N

Formulario FR008

SUPERTEL ¥,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

JUAN COELLO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 11-Mar-2015
IL-AIN-2015-000004

DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE PROFESIONAL 4

NQUENCA - AZUAY

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
AUDITORIA INTERNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ECO. JUAN COELLO ROSERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA |LUGAR [HORARIO ACTIVIDAD
10/3/2015 |QUITO 07:00:00 - SALIDA A CUENCA
N\ 08:00:00
10/3/2015 |CUENCA [09:30:00 - ENTREGA DE NOTIFICACIONES DE SANCIONES A FUNCIONARIOS DE
13:15:00 LA INTENDENCIA REGIONAL SUR
. 110/3/2015 |CUENCA |[15:30:00 - [REGRESO A QUITO '
™ 16:45:00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 10-Mar-2015 10-Mar-2015 Estos Vda'tos se reﬁcrcfl 'al .llcr.npo' cfectivamente utl}hzado en el
dd-mmm-aaaa . cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 07:00 19:00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm ) i institucional segun sca el caso, hasta su llegada de cstos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE .
(Acreo. terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HQRA FECHA HQRA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh;mm
/D Aéreo TAME Quito - Cuenca - | 5 o 9015 08:00 10-Mar-2015 16:30
i Cuenca - Quito

2399

NOTA: I:n caso dc haber transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

i

OBSERVACIONES " L

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

—— G

JUAN'CODELLO
ASISTENTE PROEESIONAL 4

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 numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Autoridad Competente. o

FIRMAS DE APROBACION

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

FRAXCISCO ALBERTO SALVADOR
PROFESIONAL 4




Formulario FR008

SUPERTEL, \

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE.SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 09-Mar-2015
SL-AIN-2015-000004
VIATICOS [0 I MOVILIZACIONES  |0| SUBSISTENCIAS | 1] I ALIMENTACION |0
DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EI, SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
JUAN COELLO ASISTENTE PROFESIONAL 4
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CUENCA - AZUAY SERVIDOR
AUDITORIA INTERNA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
10-Mar-2015 06:00 10-Mar-2015 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ECO. JUAN COELLO ROSERO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

iECMA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
10/3/2015 |QUITO 07:00:00 - SALIDA A CUENCA
08:00:00 :
10/3/2015 JCUENCA ]09:30:00 - ENTREGA DE NOTIFICACIONES DE SANCIONES A FUNCIONARIOS DE
13:15:00 LA INTENDENCIA REGIONAL SUR
10/3/2015 |CUENCA |[15:30:00 - REGRESO A QUITO
16:45:00 v
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE g -
(Aéreo, terrestre, (Placa/ Aerolinea / RUTA d FECHA HQRA dl. ECHA ';'PRA
marilimo. otros) Cooperativa) d-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Quito - Cuenca - . . .
Aéreo TAME Cuenca - Quito 10-Mar-2015 07:00 10-Mar-2015 15:30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:
3288497700\

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O\EL RESPO SABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDQR COMI IONADO (NIVEL 2)

NPT

JUAN COELLO
ASISTENTE PROFESIONAL 4

CRIST A RUBIO
AUDITORAGENERA INTERNA

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

NOTA:; Esta solicitud deberi ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacian al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
“que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

av

-

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la aoutorizacién quedaran insubsistentes

e Elinforme de Servicios institucionales deberé presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.




Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias

I-‘RANC"SCO ALBERTO SALVADOR
PROFESIONAL 4 de desacanso obligatorio, con excepcion de las Maximas

Autoridades o dc casos cxcelcionales debidamente justificados por
la Méxima Aoturidad o su Delegado.




LUGAR Y FECHA
DE CREACION:
LUGAR Y FECHA
DE EMISION:
NOMBRE:

CEDULA:
CARGO:
UNIDAD:

Quito, -1 de enero de -1 SOLICITUD DE LICENCIA DE
SERVICIO No.

Quito, 12 de marzo de 2015 ASUNTO:

Juan Coello

1707980395

ASISTENTE PROFESIONAL 4

AUDITORIA INTERNA

SL-AIN-2015-000004

ENTREGA DE
NOTIFICACIONES DE
PREDETERMINACION DE
RESPONSABILIDADES A
FUNCIONARIOS DE LA
INTENDENCIA REGIONAL SUR

|::LIQUIDACION DE VIATICOS; SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION DFA Y/O ADMINISTRACION REGIONAL |

NIVEL 2 VIATICOS $0,00
DIAS 1 SUBSISTENCIA $40,00
CIUDAD ALIMENTACION $0,00
TOTAL $40,00
[TOTAL VIATICO
pTROS PASAJES | $0,00- |
ffoTaLANTICIPG | 50,00 |
[fOTAL APAGAR [ s40,00 ]
DESCUENTOROL | 50,00 ]

\ \
\\‘ )

Veronica Santacruz







