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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 16-Mar-2015

SL-IRC-2015-000089

VIATICOS |0| | MOVILIZACIONES |0] SUBSISTENCIAS [1]| | ALIMENTACION |0
DATOS GENERALES

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

WILBER CHAVEZ

CONDUCTOR DE AUTOMOTOR 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
MOCACHE - LOS RIOS

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

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
20-Mar-2015 08:30 20-Mar-2015 17:15

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

E. MEDINA / W. CHAVEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA  [LUGAR [HORARIO ACTIVIDAD
20/3/201|LOS  |08:30:00 - |Viaje hasta la poblacién de Mocache, Trasladando al Ing. Medina para que realise
5 RIOS |17:15:00 |inspecciones técnicas de inicio de operaciones de SVA en dicha poblacién. Retorno a Gquil.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, (Placa / Aerolinea / BEES d dF ECHA H(_)RA FECHA HQRA
ieiuaibions, b Cooperativa) -mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Temestre Institucionl GXH-994 Gﬁ‘;ﬂﬁi‘ﬁ:‘g:ﬁf] 20-Mar-2015 08:30 20-Mar-2015 17:15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3589706500
FIRMA DE O EL RESPONSABLE DE LA
FIRMA DE L;ik O EL SERVIDOR SOLICITANTE UNID AD/BEL—:'H;‘I%ﬁDOR COMISIONADO (NIVEL 2)
}"’ —— - :
> /] /3 | ] ]

{

( L"F
WILBER CHAVEZ
CONDUCTOR DE AUTOMOTOR 2

JILLERMO MENDEZ
ENTE REGIONAL COSTA

>

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

V

NOTA: Esta solicitud deberé 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 Autoridad Nominadora autorice.

CAI}ZOS MIGUEL MATAMOROS
~ PROFESIONAL 2

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la aoutorizacién quedaran insubsistentes
e Elinforme de Servicios institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de desacanso obligatorio, con excepeién de las Méximas
Autoridades o de casos excelcionales debidamente justificados por
la Maxima Aoturidad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

WILBER CHAVEZ

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ| FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 01-Abr-2015
IL-IRC-2015-000089
DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR DE AUTOMOTOR 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
MOCACHE - LOS RIOS

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

COSTA - FINANCIERA ADMINISTRATIVA

E. MEDINA / W. CHAVEZ

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA [LUY |HORARIO |aCTIVIDAD
20/3/201|/LOS  [08:46:00 -  |Viaje hasta la poblaciénes de Mocache, Valencia y Quevedo Trasladando al Ing. Medina
5 RIOS |18:45:00 para que realise inspecciones técnicas de inicio de operaciones de SVA en dicha poblaci6n.
Retorno a Gquil.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa e AHEN-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 08:46 18:45 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm ’ 3 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE A FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- Gquil.-Mocache - : s
Terrestre Institucional GXH-994 Mocache-Gquil 20-Mar-2015 08:46 20-Mar-2015 18:45

NOTA: En caso de haber transporte piiblico, se deber4 adjuntar oblig

atoriamente los pases a bordo o boletos.

Kilometraje recorrido de Salida

Kilometraje recorrido de Retorno

Kilometraje recorrido de Total

173459

173849

390

OBSERVACIONES

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

FIRMA DE LA EL SERVIDOR COMISIONADO

ﬂu&

WILBER CHAVEZ
CONDUCTOR DE AUTOMOTOR 2

NOTA

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

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al namero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Autoridad Competente.

FIRMAS DE APROBACION

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

Q; _\ ﬂ/ <
|\ LUIS GUILLERMO MENDEZ
\INTE GIONAL COSTA
v

CARYK.OS MIGUEL MATAMOROS
PROFESIONAL 2




