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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL M ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 31/10/2016

DATO~ GENERALES
CEDULA 1709696965
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Chiriboga Zambrano Rubén Darío
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Riobamba
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PUESTO QUE OCUPA:
Director Eiecutivo
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El, SERVIDOR
Dirección Ejecutiva

Dr Rubén Chiriboga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Asistencia ConVocatoria Taller de autoridades MSP -2016 en Riobaniba

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos dat os se ref~ren al tiempoefeclivamente utilizadoen el cumplimiento del

27/10/2016 5:00 5 30 servicIo institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del sen,icio i nstiluc ional según lea el caso, hasta su llegada de estos

28/10/2016 1700 20:30 sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE
NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
marilimo, otros)

dd-mmm-aaaa hh,mni dd-nimm-aaaa hh:mm

Terrestre vehlculo particular Quito—Riobamba 27/10/2016 5:00 27/10/2016 8:30
Terrestre vehiculo panicular Riobamba-Quito 28/10/2016 17:00 28/10/2016 20:30

5,1 5 ricato ¿o mes,ili:acizn. se ile bara aaii:n tas obligas sr’a’isatte loso asasa bordo o 5010505, asI como también las fa ura a rio so,-nc,os utilizados lzaitriradoso,. lacios

Aut so se de ueste a favor de la entidad aquellos valoren que se determi sen en la liqudación de vidticos ysubsistenc ias,

FIRMA DE LA O EL S!RVIDOR SOliCITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTI

~~2;4~ Ç ~í
NOMBRE Chiriboga Zambrano Ru~’n Darío NOMBRE’ Dr Rubén ChirsboEa 7

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LAAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

o. /7 “ (~‘ .2-Zas ‘‘ftfl ..jr7i~cCl ,~‘-Q~ 7 -

NOMeRftttct’PstticWoenalcasar L,, NOMBRE Dr Rubén Chiriboga /
ANEXO 2

¿ASISTIÓALASOFICINASDELINDOT? 151 1 n NO 1
CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSIITUOONALES

Codifico que el Servidor se presento en el taqar de la LICENCIA en 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 NORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de sensicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentar lo
tendtia que restituir los valores percibidon. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de dias autorisedos, se deberá adj untar la asatorisac ión por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado

L
PUBLICADO EN ANALISIS

o
BORRADOR OBSOLETO

o o

AUTORIZAOON DE EXTENSION DE SERVIOOS INSTITUCIONALES (Uensr únicamente cuando corresponda)
Autorizo para que se efectúe un alcance a la IJCENCIA de sera,cios, y Se pro eda a a reliquidacion respectiva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

tramitada originalmenle. Segsan os dalos consagnados en esle nforme.
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA


