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. MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS j NACIONALES INTERNACIONALES ALIMENTACIÓN
DATOS GENERALES

CEDULA’ 170969696S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO OUE OCUPk

Clliriboga Zambrano Rubén Darío Director Egecutivo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Tulcán DireccIón E~ecut va

FECHA SALIDA Idd-mmm-asaal HORA SALIDA (IIII:mml FECHA LLEGADA Idd-mmm.aaaa3 HORA LLEGADA (hh:mrn)

03/03/2016 14:30 03/03/2016 1830

04/03/2016 15:00 04/03/2016 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Lic Lenín Ficueroa, Ing Mauricio Revelo

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARlE:

COBERTURA DEL EVENTO SEMBRANDO VIDA, DEVELACION PLACA CONMEMORATIVA A LOS DONANTES

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
lAereo. RUTA

rerrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA -lORA
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mn dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre PARTICULAR Quico-Tulcán 03 03 2016 14:30 03/03/2016 1S:3D

Terrestre PAWflCULAR Tulcan- Quito 09/05/2016 1500 04/03/2016 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Pichinchs ITI~ DE CUENTA: Ahorros No DE CUENTA: 3082911004

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ç4~
NOMBRE: Chiriboga Zambrano RUbé96ario NOMBRE: /

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE 0.AAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

LIQUIDACIÓN PREUMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

1 TIEMPO EN LICENCIA CON 1
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO 1 1 VALOR A CANCELAR~ REMUNERACIÓN 1

VALOR TOTAL A REClBIR~

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberá ser presenta da para tu Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipaclón al cumplimiento de tos tervicion insLlLucionalea; salvo el caso de que por
necesldadeu institucionales la Autoridad Nominadors o nu delegado autorlce.

De no enlstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solictaud como la autorización quedarán insubsistentes
El informe de Servicios Institucionates deberá presentarse dentro del térmIno de 4 dias de cumplido el uervicio Inatl tuciona

Está prohibid oconceder servicios inslitucionslec durante lea días de descats a ob gato con escepclón de las Mánimas Autoridades o d ocasos~
la Mánima Autoridad o su Delegado. - ~ -
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[ TRAZABILIDAD GES-DE-2016-004

Nro. SOLICITUD 00 AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 01 SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 07/03/2016

DATOS GENERALES
CEDULA: 1709995955
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Chiriboga Zambrano Rubén Darío

E!~PAPz PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Tulcán

SERVIDORES QUR INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PUESTO OUE OCUPA:
Oirect ar Rjecuti yo
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA DUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
O irerci Sn Ejecutiva

Lic Lanin Piaueroa, loe. luí aun cio Revelo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Asistencia a reuniones en la ciudad de Tulcán en la

Cobertura del Evento Sembrando Vida, Develación Placa
Conmemorativa a los Donantes

ITINERARIO 1 SALIDA 1 LLEGADA 1 NOTA
PECH A Estos datos se refieren al tiempo efertivameo le utilizad sen el cumplimiento del

03/03/2016 14:30 13:30 servicio institucional, desde la salida del lacar de residencia o trabajo habicoaleo o del
HORA cumplimiento del servicio inuti lacia sal ase Un sea el ca so, Iranta su 1 legad a de estos

04/03/2016 15:00 19:00 siclos.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE

(Aérea, terrestre,
maritimo, otros 1

Terrestre

Terrestre

NOMeRE DE
TRANSPORTe

PARTICULAR

PARTICULAR

RUTA

QUITO-TULCAN

TULCAN-OUITO

SALIDA LLEGADA

PeCERA

d d-mmm-uaaa

03/03/2019

04/o3/2o1e

HORA FECHA

hlo:mm dd-mmm-uaaa

14:30

15:00

03/03/2016

03/03/2016

HORA

Inh:mn,

15:30

19:00

,_7-~ “ t ‘1 o a u

Autorizo o e dencueole a fae~/ de 1 aetti dad ap sellos va loreirue o~ determ i sen en le I,qadar ióo de viáticos voabsi dccci OS.

FIRMA DELAD EL SERVIDOR SOLICITANTE

a~/
NOM5RE, Chiriboes Zambrano RUbén Oa~1o

PIRItA UNIDAD ADMIEJISTRATIL’A DETALENTO HUMANO

~4~&ut~. .JQ
NOMBRE: / ‘~- ¿ °,IJ ~‘~/ 412t,~1 /ZI!/~ri~

/ ‘7

JEPE INMEDIATO DE lA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE:

FIRMA DE LA AUtORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~?/M/~
NON BR E:

ANEXO 2
¿ASISTIOALAS OFICINAS DEL INDOT? si 1 ri INO 1 n

CERTIPICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTn1JCIONALES

Certifico que el SelVdor se preaenlo en el lsgsr de la LIOCNCIA en loe dias y horas indicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENOIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA H DRA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA LICEHCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECÑA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presente informe deberá presenta roe dentro del térmico de 4 días del cum pi ini ieolo de servicios institaci orales, caso contrario la liquidación sede morará eirciut o de no presentarlo
tendrie que renlituir loo va lores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios irutitucianal es sea superior al r Un,ero de días sutariztdot, se deberá adjuntar la autorización por vacnitode la

Máxima Autoridad o no Oeleetdo
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AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVIOOS INStiTUCIONALES (LI mar úni cttoenEe ruatdn corresponda)

Aulorizo para que Ee eíaclúe un alcance ale LICENCIA de aanócioe. y se procedan la rerquidación respectium DESDE (FECHAY HORA) HASTA (FECHA Y NORAI
Iramitada origitalroente, según loa datos consignados en cele informe:

HOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA



,LPMACI0

\iJJ~~1~oTEL RIAL

Roque Benigno Arias Crespo

DIRECCIÓN MATRIZ

Sucre y Pichincha

OBLIG. A LLEVAR CONT. 5~

R.U.C. 0501213201001

FACTU RA
No. 001-001-000217331

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

040320161458150501213201001
4943438406

FECHA Y HORA DE AUTORIZ.

04/03/16 02:56 PM

CLAVE DE ACCESO

040320160105012132010012001
0010002173311234567816

~IIll~ III

‘-

R. Social cHIRIBOGA RUBEN

Identific 1709696965

Dirección PONCIANO

E. emisión 04/03/2016

CT PRODUCTO PVP TOTAL

1 USO DE HABITACIÓN 40,0~ 40,0
1 ONSUMO ALIMENTOS 4,0~ 4,0

r SubtotaI~ 44,0
IVA 12 %~ 52

TOTAq 49,3

www. hotel pal acioimperial .com

Fact. electrónica 0995383299




