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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

KR 24/04/2015
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DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
CRIOLLO CUEVA SILVANA DE LOS ANGELES PROFESIONAL TECNICO |
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QuITO DELEGACION REGIONAL GALAPAGOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ING. ERNESTO MARQUEZ, ING. SCHUBERT
LOMBEIDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El 22 de abril de 2015, traslado desde la Isla Baltra hacia la ciudad de Quito.

El 23 de abril de 2015, participacién en el Taller de Capacitacion de las Bases para los nuevos
concursos para la adjudicacién de frecuencias de radio y television a nivel Nacional.

El 24 de abril de 2015, retorno desde la ciudad de Quito a la ciudad de Puerto Ayora, a
reintegro a las labores.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
08H15 18HOO en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
22/04/2015
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09H30 14H30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
24/04/2015 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
PR SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
i TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
BALTRA -
TAM 2 2015 8H15 | 24/04/2015 14H30
AEREO g QUITO- BALTRA /03] 0 104/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A2 fﬂ;‘f

NOMBRE: suww/ A CRIOLLO CUEVA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré 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 autorizaciéon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RES NSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERV OR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DELA UNIDAD
A TN

NOMBRE? SCHUBERT Lé?!\?IBHDA

{
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LIQUIDACION DEF]NITIVAf
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SR GASTOS
VIATICOS SUBSISTENCIA | ALIMENTACION VIATICOS SUBSISTENCIA l ALIMENTACION
|
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLlMiENTO DE SERVICIOS INSTITUClONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VIATICOS 2. MOVILIZACIONES ' 0 \ SUBSISTENCIAS | 0| ALIMENTACION 1
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CRIOLLO CUEVA SILVANA DE LOS ANGELES PROFESIONAL TECNICO |

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR
DELEGACION REGIONAL GALAPAGOS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO

FECHA LLEGADA | HORA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORASAUDA (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
(hh:mm)
22-04-2015 08:15 24-04-2015 14:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ING. SCHUBERT LOMBEIDA, ING. ERNESTO MARQUEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Salida es el 22 de abril de 2015 a las 08:15 desde el aeropuerto de la Isla Baltra hacia la ciudad de
Quito.

Participacion en el Taller de Capacitacion de las Bases para los nuevos concursos para la
adjudicacion de frecuencias de radio y television a nivel Nacional, en la ciudad de Quito en
Calderdn, el jueves 23 de abril de 2015.

El 24 de abril de 2015 a las 14:00, retorno y reintegro a las labores diarias en la ciudad de Puerto
Ayora donde se encuentran las oficinas de la Delegacion Regional Galdpagos.

TRANSPORTE
|
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE l SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA t
otras) ‘ FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
5 5 22-Abr-
AEREO ‘| TAME | BALTRA-QUITO | 59 aApr-2015 | 12:30 P 16:50
T ) 24-Abr-
AEREO | TAME | QUITO-BALTRA | 54 abr2015 | 06:35 SOiE 09:00
|

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL ' TIPO DE CUENTA:
PACIFICO AHORRO

No. DE CUENTA: 1038807785




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O £l RESPONSABLE OF U*IJN;DAD SOLL?TANTE
| |
| B

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O DIRECTOR
GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

=

NOMBRE DE LA AUTBRIDAD NOMINADORK® DIRECT
~

5
OR GENERAL ADMINISTRATIVO
FINAN )

|
|
|
|
|
|
|
|
|

NOTA: Esta solicitud deberd $er presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al/cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacion quedardn Insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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TdTAL

NRO. DIAS LOR
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