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J INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

:[—Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (25/12/2014)

R ___DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
| LANDETA RAMIRO CONDUCTOR DE AUTOMOTOR

' CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIDOR

BAROS-TUNGURAHUA LA MANA- COTOPAXI-LACONCORDIA- SGSA

| STC DOMINGO-QUININDE-SAN LORENZO-ESMERALDAS-SAN GABRIEL-
CARCHI

t =

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:PATRICIO CHACON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia 19 de diciembre salimos de las instalaciones de la SENATEL, en compafiia del sr. Patricio Chacdn
con direccion a la ciudad de bafios, llegando a la misma a las 13h10 para realizar la respectiva
notificacion, luego nos trasladamos al cantén la mana, llegando 20h15 para realizar la respectiva

notificacién, iuego pernoctamos en dicho cantdn.

El dia 20 de diciembre salimos del cantdn la mana a las 06h25 con direccion al cantdn la concordia,
| llegando a la misma 09h00 para buscar las direcciones y realizar las respectivas notificaciones, luego
nos trasladamos a la ciudad de quininde, llegando a la misma a las 10h20, para realizar la respectiva

notificacion, luego nos trasladamos al canton san Lorenzo, Hegando al mismo a las 15h00 para buscar la
direccion y realizar la respectiva notificacién, luego nos trasladamos al cantén San Gabriel llegando a
las 20h30, donde pernoctamos.

El dia 21 de diciembre a las 08h00 empezamos nuestras labores para buscar [as direcciones y realizar

las respectiva notificaciones, luego realizar nuestro retorno a la ciudad de quito. Llegando a la misma a

las 14h15, sin ninguna novedad.

ESTA COMISION ESTA COMTENPLADA EN EL POA 2014

PRODUCTQO ALCANZADO DE LA COMISION: FUE MOVIZAR AL SR PATRICIO CHACON PARA QUE REALICE
LAS NOTIFICACIONES.

" ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
‘  FECHA 19-12-2014 21-12-2014 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

utilizado en el cumplimiento del servicio

-] institucional, desde la salida del lugar de residencia o

HORA 09HO0 14H15 .trab.ajo.hab(tualtj:'s o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
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L TRANSPORTE




[ TIPO DE
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| SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

J[ {Agreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritime, otros) dd-mmin-azaa hh:mm dd-mmm-aaa2 bh:mm
‘ LUV DMAX DE AUITO-BANOS T
| TERRESTRE PLACAS PEI-3628 19-12-2014 09HOD 19-12.2014 13H10
, J

LUV DMAX DE .
BARIOS-LA MANA
! TERRESTRE PLACAS PEI-3628 19-12-2014 14HO0 19-12-2014 20H15
LUV DMAX DE LA MANA-LA
‘ TERRESTRE PLACAS PEI-3628 CONCORDIA 20-12-2014 06H25 20-12-2014 09H00
' o LUV DMAX DE LA CONCORDIA- l
i TERRESTRE PLACAS PEI-3628 QUININDE J 20-12-2014 09H20 20-12-2014 10H20
([ LUV DMA E-SAN
: - LUY DMAX DE QUININDE-SA
’ PLACAS PEI-3628 LORENZO 20-12-2014 10430 20-12-201a 15H00
R R | )
TERRESTRE | LUY DMAX DE SAN LORENZO-SAN

. PLACAS PEI-3628 | GABRIEL 20-12-2014 17HE0 30-12-2014 20H30
G LUY DMAX DE -
‘ TERRESTRE AN GABRIEL-QUIT
: S L PLACAS PEI-2628 | ° JEL-QUITO 21-12-2014 08HOO 21-12-2014 14H15

fr———

- NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

; bordo o boletos.

OBSERVACIONES
[ Bl

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucicnales, caso contrario la liguidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir  los  wvalores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numerc de dias auterizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por escrite de la Maxima
Autoridad o su Delegado

- Autorizo expresamente a que, en caso de gue por razones
injustificadas se requiera la cancelacién y/o cambio del
pasaje aéreo adguirido, del que se desprendan cobros
por gastos administrativos generados por la aerclinea
emisora del pasaje, éstos sean descontados de mi
liquidacion de vidticos, rol de pagos v/o liquidacidn
definitiva de haberes.
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LIQUIDACION DEFINITIVA

NRO. DIAS

VALOR OTROS

TOTAL
GASTOS

VIATICOS | SUBSISTENGIA | ALIMENTACION

VIATICOS SUBSISTENCIA ALIMENTACION
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VALOR GASTO REAL

VALOR ANTICIPADC

A FAVOR DEL FUNCIONARIO

DIFERENCIA

A FAVOR DE LA SENATEL




