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Nire. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUO {dd mmm aaza)
03/03/2016
PASAIES ALREDS TAGATES AERFDS
VIATICOS | % [ MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS NACIDNALES l | INTERNACIONALES l .
TR0 - Tl = 20l - Ot DATOS GENERALES
ceoa | 0400935961
APELLIDOS  NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
REVELD CANO JORGE MAURICIO ASISTENTE LILCUTIVO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL MNOMBRE D LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E1 SERVIGOR
TULCAN - CARCHI COORDINACION GENERAL TECNICA
FECHA SALIDA (dd mmm:-aaaal HORA SALIDA {hh mmi FECHA LLEGADA (0d mmm-aaza) HORA LLEGADA [Rhimi]
03/03/2016 1330 03/03/205 3100
04/03/2016 13.00 05/03/2016 030

SERVIDORLS OQUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:

DR RUBEN CHIRIBOGA

LCOO. LENIN FIGLERDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADFS A EJECUTARSE

COBERTURA DEL EVENTO SEMBRANDO VIDA. DEVELACION PLACA CONMEMORATIVA A LOS BDONANTES

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE |
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aeren, MeBFEDe RUTA
Gerreiine TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TLRRESTRE PARTICULAR QUITD - TULCAN 03/03/2016 13:30 03/03/2016 2140
TERRESTRE FARTICULAR TULCAN - QUITO 04/03/2016 15:00° 04/03/2016 030
A DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DEL BANCO. PRODUBANCO } TIPO DE CUENTA; AHORRO No DE CUENTA: 5191705005
FIRMA DE LA O EL senv;dok,sbi;dmv/rs JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
, =7
g
'\l)‘.‘x’ ;
NOMBRE: REVELO CAND JORGE MAURICIO NOMBRE, DRA. MONSERRAT PAUCAR
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADO
WiEs
S
& lesg/
NOMBRL: e NOMBRE: /
ANEXO 1
LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
« TIEMPO EN LICENCIA CON
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMU ol ; LA
NERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO REMUNERACIGN VALOR A CANCELAR
—r . 7 - .‘
7 UL Chpe / 30 - | 0=
HO = y o =
{14-30]
< ], . VALOR TOTAL A RECIBIR . =
0 )u-;l.gu{n el ¢/t de qum'o’; JOS. =
NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA;

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice,

Do roevstr disporibilidad presupuestaria, tante la sehatud como la autonzacion quedaran insubsistentes
Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro cel término de 4 dias de cumphdo el seracio nstituniana)

Esta prohibido concooer servicios instituciarales durante los dias de descanso obhigatorio. cor excepaicn de las Maximas Autoricades o de casay excopeional
Mawima Autondad o su Delegado
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Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd—mmm—aaﬂa)

07/03/2016

DATOS GENERALES

CEDULA: 04DD935961

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

REVELD CANO JORGE MAURICIO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL

TULCAN - CARCHI
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

DR: RUBEN CHIRIBOGA / DIRECTOR EJECUTIVO

LCDO LENIN FIGUERQA / DIRECTOR DE COMUNICACION S0CIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Cobertura enlace Contigo de Ley por el 5to aniversario de la Ley de Donacion y Trasplantes en la ciudad de San Gabriel
Cobertura sesion solemne por el 5to aniversario de la Ley de Donacion y Trasplantes en la Universidad Estatal del Carchi, Tulcan
Develamiento de la placa de de reconocimiento a los donantes en la Universidad Estatal del Carchi, Tuledn

Acampafiamiento a la maxima autoridad del INDOT en todas las actividades desarrolladas

PUESTO QUE OCUPA

ASISTENTE EJECUTIVO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION GENERAL TECNICA DE DONACION ¥ TRASPLANTE

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiente del servicio
dd-mmm-aan 03/03/2016 05/03/2016 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabaso hatetuales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
bhimm 13:30 0:30
TRANSPORTE UTILIZADO
L SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE i
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR QUITO - TULCAN 03/03/2016 13:30{ 03/03/2016 21:00
TERRESTRE PARTICULAR TULCAN - QUITO 04/03/2016 18:00{ 05/03/2016 0:30

Autonizo se descuente a favor de la entidad aguellos valoresdue se determinen en |a iqudacion de viaticos y subsistencias

FIRMA DE LA O EL'SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
" ——
4 S - < ~— /I = )
S AP = [
NOMBRE: REVELO CAND JORGEMAURICIO, NOMBRE: DRA. MONSERRAT PAUCAR [ 5
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE- NOMBRE:
ANEXO 2
LASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [sI | [ |NO |
CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Certfico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA [ CIUDAD FECHA | HORA FECHA | HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA
[
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA | HORA FECHA | HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA
| I
NOTA: B presente infarme debera presentarse dentro del términa de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contranio la liquidacion se demorard e incluso de no pr tarlo tendria

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumphmiento de servicios insttucionales sea supenor al nimero de dias autonizados, se debera adjuntar la autorizacion per eserito

Maxina
Autonidad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar unicamente cuando correspondal
Autorizo para que se efeclue un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)
tramitada onginalmente, sequn los datos consignados en este informe
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA




