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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
coi - 2013

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

iq- 05-2013}

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ ]| MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

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

Toan Te.\\o

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV‘DOR PUESTO QUE OCUPA:
Tel\o Saimies Toan Yeicelo Uocal.
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Qude  Pichincha. Lo Vo cal
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 'HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

il-oy.- 203 23 doo i2-o4-20\}

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

tico

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES AEJECUTARSE: Aunta dc acciovisStas ad Bondo do

Desavio\o Al € cwadoyr:
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Abreo, '“I’"’- otros) . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Tenestie Flota wbahuia| Goance Quike |1 -oy-2e03 | 23H0 [i2-eq-zail| oftoo
Teucshe Flolowbahic |@uile Genca  [12-cu-2013 [ 217us |13 -ou-cg] osiec
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
©1 105 5001336 58 Banco dd Qosko
i | bol 1 i [} I
i a mision
FIR e| SERVIDOR SOJiCITANTE - ——— FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
R \ VW o] E—
van' €cllc NOMBRE: .)msc Ovieqa ~ oi@35320%
CC:. o 50 2598350

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Nota: &uuwmnmmmaapnmAmMnmw

lo menos 72 horas de

autoridad nominadora

.

dwﬂmamwmmlmh
autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la
autorizacion

quedaran insubsistentes
. El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del

Esta prohibido Servicios i
obligatorio,

término de 4 dias de cumplido el servicio i
conceder institucionales
con excepcion de las Méximas

durante los dias de descanso
0 de casos

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

ool - 2oL} \q- 05 - Lo\t

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
sl B
!1\\0 Seymion duvan Yaicele i Qocal
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECGE LA O EL SERVIDOR:
uiko - Pichindha. Uocal.

SERVIDORES QyE |NTEE!AN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
A van tello

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: %\\«o?:« de\g reonion onoal de occovistas Al Bante d¢ desaprolle
idades D as con 11730 Reg wicn e cu»c.o..m\u,

Productos :
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA "
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA aa T 12-0u - 1o\ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
i U RO UONY: Sia ey - de residencia o trabajo t les o del imi del
HORA hhmm o1:00 q:co Z::xigc:ﬁi‘:\:mucional segun sea el caso, hasta su llegada de
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(oss reks; | TRANSPORTE: FECHA | HORA FECHA HORA
i, okrow) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Tacshe flcke tnakaboe | Quito Vicy -0} | 23 f oo o} 'co i2-04-tol}
Feveste file \mbabuia | Gionca 12-c4~1e\} | 21, 4S 05 00 13-cW ~1old

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

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la fima de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

correspondientes a lg comision realizada.

IONADO

NOTA
El presente informe deberéd presentarse dentro del término de 4 dias del
limi de servicios instituci caso contrario |a liquidacion se demorara e
incluso de no presentario tendrfa que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o
su Delegado

Adicionaimente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

& \

NOMBRE: ‘5°‘5‘ O\\‘eﬂc... =il




