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DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Santa Elena)

TRAZABILIDAD ¡ GES-DE-2O16-O1-002

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICETUD 26/01/2016
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VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS NACIONALES INTERNACIONALES ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES
CEDULA: 1709696965

APELLIDOS - NDMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Cisiriboga Zambrano Rubén Darío Director Ejecutivo

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

Guayaquil Dirección Ejecuniva

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaal HORA SALIDA lhh:mm) FECHA LLEGADA ldd-rnmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mml

28/01/2016 1400 30/01/2016 15:40

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dra. Eveling Mogro. LennP’gueroa

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTiLIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
lAereo, NOMBRE DE RUTA

nerrestre, TRANSPORI! FECHA HORA FECHA HORA
rnarinimo, otros) dd-nimm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Aereo TAME Quito-Guayaquil 28/01/2016 14:00 28/01/2016 14:50

Eerreutre PENINSULAR Guayaquil-Santa Elena 28/01/2016 15:25 28/01/2016 18:25

Rareo PENINSULAR Santa Elena-Salinas 30/01/2016 10:40 30/01/2016 13:40

Aereo FUERZAS ARMADAS Salinas-Quito 30/01/2016 13:40 30/01/2016 15:40

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Pichincha 1T1P0 DE CUENTA: AJiorron DE CUENTA. 3082931004

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SQUCETANTE JEFE INMEDRATO DE LA UNIDAD SOUCETANTE

~ 24/
NOMBRE Chiribo8a Zambrano Rubén Dari/ NOMBRE

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

%3~g

NOMBRE ~ ≥~/.~~f./h)~ NOMBR 7
‘ - ANEXO 1

UQUIDACIOP4 PREUMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO TIEMPO EN LICENCIA CON VALOR A CANCELAR

f~ (Lf~fL

VALOR TOTALARECIBIR /í3L4 Ç2
NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: /~n/tf~ (cÇ,parit4 FIRMA: // ) / / /



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Versión: 01

FECHA: 18-06-2015
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OS AUTORIZACIÓN PARA CUM LIMIENTO DE SERVICIOS INSrIrucIDNALES

DATOS GENERALES

FECHA DE INFORME 01/02/2016

CEDU1A 1709696965
APEL1IDOS NOMBRES DE LA O El SERVIDOR
Chiriboga Zambrano Rubén Dario
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil-Santa Elena
SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA;
Director Ejecutivo
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Dirección Ejecutiva

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre
inarititno, otros

NOTA
Estos datos se refi eren al tiempo e~ectivamette ~t~IIz9dO en el cumplimiento del

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia a trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, haula su llegada de estas

sitios

Aut orizo se descuenteafaaor de la entidad aquellos va res que se eerm penen a ‘qadación de vidticos y tubuistencias

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE A UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE, Chiriboga Zambrano RubéeDar o
FIRMA UNID A

NOMBRE

TIVA DE TALENTO HUMANO

NOMBRE
ANEXO 2

FIRMA DE LA AUTOtIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL (NOOT? SI
CERI1FICAOON DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Conifico que el SeÑdor se presento en ej lugar de la LICENCL8 en los dias y horas indicados
INICIO DE LA LICENCIA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA LtCENCIA
PROVINCIA CIUDAD

INICIO DE LA LICENCIA
FECHA HORA FECHA

FIN DE LA LICENCIA
HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA El presente it forme deberá presantarse dentro del término de 4 dian del cumplimiento de servicios institucionalet, cato contrario la quid acitn se demorará e incluso de no presentarlo
nand raque re tituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de serviciou inutitucionalen oea superior al túmero de dias autorizados se debera adiunlar aautorizac rón por escrito de la

Mduima Autoridad o su Delegada

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INStiTUCIONALES (Llenar únIcamente cuando correapondal

Aulonzo para que se efecti~e un alcance a la LICENCIAs de ser\lciOs, y se proceda a la rellquldaCión respectiva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)
tramitada originalmente segün los datos consignados en eMe informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

b~~S~M~NISI blilU Ut ~ ‘ UI) 1-
l~,STItUTO NACION L O

~.‘FCClóN DE AWihISTRAC

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
sis enCta al Gabinete (tiner nte en Santa Elena. Se procede a a reV 5 on de presentacton . tras ado a a cede de

retanion reV on de puntos focales 30 de enero a ste c a al e lace ciudadano

ITI SALIDA LLEGADA
FECH

2a/ol/1e16 23/01/2016 14 So
HORA

se/os/201e 30/0112016 15:40

NOMBRE DE
TRANSPORTE

Aéreo TAME

Terrestre PENINSULAR

Terrestre PENINSULAR

Aéreo FUERZAS ARMAOAS

TRANSPORTE UTILIZADO

Ouito-Guayaqui

Guayaquil -Santa Elena

Santa Elena-Salinas

Satinas-Quito

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

2a/o1/201e 14:00 25/01/2015 14:S

2B/O1/201e 15:25 28/01/2016 15:25

30/01/2016 10:40 30/01/2016 11:40

30/01/2016 1340 30/01/2016 15:40

LUGAR DE LA LICENCIA

NO

PROVINCtA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
FIN DE LA LICENCIA

¿
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BEFERE~’~ 39

tame

p~ U~ ~ Juan Leonardo Paziniño GarcíaRUt.: 0905105425001
D~ecdófl: Barrio 25 de Di~embre Calle Veinte

sin, entre Pdn,era y Se9urida Avda.,

EL TIGRE Teil.: 2786738 La Libertad -

FACTURA O


