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Nro. SOLICITUD Di AUTORIZACIÓN PARACUMPI.IMIENTD DE SERVICIOSINSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 07/05/2018

DATOS GENERALES
CEDULA: 1723568471
APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUf STO QUE OCUPA:
Andrea Gabriela Morillo Ruano 1 Asistenie soporte iécnico
CIUDAD — PRO VINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQ El. SERVIDOR

Guayaquil i Unidad de recnologias de la nfo,macion y Cornun’caoon
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INStITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Adjunio informe de visita técnica a la Coordinación Zonal 2

Adiunto facturas de gastos

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FÉCIA Estos dat os se re fieren al lien po efeclivarnente utilizado en el cumplimiento del servicio

03/05/2018 6:30 7 15 insiducional dende la salida del lugar de residencia o traba1o habituales o del
cumplimienlo del servicio nsti tuci onal según sea si caso, hasia Ru llegada de ellos Litios.HORA

D4/DS/2D18 18:00 18:45

TIPO DE
TRANSPORTE

Aireo, terrestre,
martina, otros)

Aéreo
Aéreo

TRANSPORTE UTILIZADO

NOMBRE DE
TRANSPORTE

TAME
TAM E

RUTA

Quito-Guayaquil

Guayaquil-Quito

SALIDA

FECHA 1 NORA

dd-mnim-aaaa hh:mm

03/05/2018 1
04/05/2018 1

6:30
18:00

LLEGADA

FECHA 1 NORA

dd-m mm-aa as hh:mm

03/05/20 18 7:15
04/01/2018 18:4 5

Autorizo se d ecuenteafavor de la enti dad aquellos vaiOrei qte Re delerminen en la liqudacior deviaticos y Iublittenciat,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE % JEFE INMEDIATODLI.A UNIDAD SOUCITANTE

~(

NOMBRE: Andrea Gabriela Merillo Ruano NOMER E ng. Vivianasbsopi

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

~{&J Cta ~iLL~u(JrJ2L

NOMBRE Lic PaLr e NOMBRE Cailos Velasco
ANEXO 2

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT? IGl 1 n INC 1
CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CertifiCo 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
Guayas Guayaquil 03/05/2018 630 04/05/201 8 1845

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

NOTA. El presenie informe deberá preleniaras dentro del téRmino de 4 dias del cumplimiento oc serv os inslilucianales, caso cont ario la liquidación sr demorará e incisiso de no pse sentarlo
lendria que reuliluir los valores percibidos. Cuando elcum plimiento d e servicios irisiitucioniilgs sea supei sr al numero de dias asiroriaados, se debeió adjunlar a auiOr:zación por escrilo de ta

Msnima Autoridad o su Delegudo

o

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar únIcamente cuando correspendal

Autorizo para que se efeCtue un alcance a fa LICENCIA do servicios y se proceda a a e quidaC ospe va ira ‘lada DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)
originairnenle según los datos Consignados en esle mio

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA


