Formulario FR0O08

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SL-IRS-2015-000048

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
20-feb-2015

VIATICOS |0 | | MOVILIZACIONES | 0| SUBSISTENCIAS |1 l ALIMENTACION |0 |
DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JORGE ROBLES AYUDANTE DE OFICINA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
LATRONCAL - CANAR SERVIDOR
SUR - FINANCIERA ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
20-feb-2015 08:15 20-feb-2015 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
20/2/201|CANAR 08:15:00 - [MOVILIZARSE A LA PROVINCIA DEL CANAR, TRONCAL PARA ENTREGA DE
5 TRONCAL |17:00:00 [DOCUMENTOS EN TRIBUNAL PENAL, RETORNO A LA CIUDAD DE CUENCA
HORA DE LLEGADA [7H00
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE . " i
(Aéreo, terrestre, (Placa / Aerolinea / RUTA d dFLCHA 1;1[1? BA d dP ECHA H(_)RA
maritimo, otros) Cooperativa) AT A TN MG
Terrestre Insttucionl AEI 1088 Huence ol = | oo 08:15 20-feb-2015 17:00

Troncal Cuenca

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE BANCO:
MUTUALISTA AZUAY

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:
1000090876

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO (NIVEL 2)

AYUDA . OFICINA

MILTON FABIAN BRITO
INTENDENTE REGIONAL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD (NIVEL 1)

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales: salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autondad Nominadora autorice.

LEOPOLDO MIGUEL PENAHERRERA
PROFESIONAL 3

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la aoutorizacion quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.
Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de desacanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excelcionales debidamente justificados por



| la Méxima Aoturidad o su Delegado.




Formulario FR008

INFORME DE SERVICIO

S INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IL-IRS-2015-000048

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
04-mar-2015

DATOS GENERALES

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JORGE ROBLES

PUESTO QUE OCUPA:
AYUDANTE DE OFICINA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
LATRONCAL - CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
SUR - FINANCIERA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JORGE ROBLES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA [LUGAR HORARIO |ACTIVIDAD
20/2/201[CANAR 08:15:00 - [MOVILIZARSE A LA PROVINCIA DEL CANAR, TRONCAL PARA ENTREGA
5 TRONCAL |17:00:00 DE DOCUMENTOS EN TRIBUNAL PENAL, RETORNO A LA CIUDAD DE
CUENCA HORA DE LLEGADA 17H00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA " Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa Riie s ZBleaiio cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 09-15 18:00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 42 ) institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA i o Iy oiins
it Gt -mmm-aaaa th:mm -mmm-aaaa :mm
Terrestre Institucional AEI 1088 Guemica Toodale | oyg sy 09:15 20-feb-2015 18:00
Troncal Cuenca
NOTA: En caso de haber transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

Justificativo de entrega de informe con fecha posterior 4 dias a retorno de comision: Solicitud Bloqueada

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos.

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al niimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Autoridad Competente,

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO (NIVEL 2)

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD (NIVEL 1)




MILTON FABIAN BRITO LEGPOLDO MIGUEL PENAHERRERA
INTENDENTE REGIONAL PROFESIONAL 3




