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SOLICITUD DE AUTORIZACON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIODS (NSTTTLCIONALES
. e st Eik i)
SOUCITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES CHA DE SQUCITUD (dd-mmim-aaaa)
08-PEGT-DA-JNDA-2021 18/08/2021
VIATICOS x MOVILIZACIONES x SUBRSTENTAS l ‘ AUMENTACION 1
DATOS GENERALES
EL11DOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDGR el .
e s endantealod [Céxtula Cludedants: + 1708025141 PUESTO QUE DCUPA: CHOFER
JDAD - PROVINCIA CEL SERVICIO INSTITUCIONAL HOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
YORONA SANTEAGO — MACAS [FRECOION ADMINTTRATIVA
FCHA SALIDA (dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm}) FECHA LLEGADA [dd-thrm-aasa) HORA LLEGADA {hh:mm}
16/08/2021 09415 17/08/2021 16H30
VIDORES OQUE INTEGRAM LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES: i
Pablo Gonzdler.
ESCRIPCION DE LAS ACTTIVIDADES A EFECLITARSE
¥ disposicidn de la méxima autoridad de la JNDA 1a Sra. Diana Yeaza, the trastadaré al Cantdn Macas con carpas institucionales para 1a feria artesanal.
- =
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE MOMBRE DE TR
(Adren, terrestre, maritimo, atros)| TRANSPORTE
dd-mmm-saaa B dd-mmnr-asaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUNTD = MACAS 16}(}_8!_2021 03h15 IGIQB_IZIJZI 16h00
: TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS « QUITD 17“/20@1____ 08h4S 17/0;8_)‘2011 16h30
DATOS PARA TRANSHRENOA
YOMBRE DEL BANCD: PICHINCHA TIP DE CLIENTA: AHORRDS [ No. [ CUENTA: : 5245341900
FRMA DE LA O EL SERVIDOS SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DF LA LANIDAD SOMETTANTE
anma e di
” K L - ) I
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR . FronE A SOLICTTANTE
PABLO GONZALEZ g
— !
- T
- = [ o Dlegetn,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

D8-PEGT-0A-INDA-2021 23/08/2021

r i ) DATOS GENERALES !
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £ SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PABLO EMILIO GONZALEZ TORO _ ) CHOFER

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
MORONA SANTIAGO - MACAS DIRECCION ADMINISTRATIVA

[ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

|
-]
I
|

Sr. Pablo Gonzélez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS :
Por disposicion de la mémma- autoridad [a Sra. Diana Ycaza presidenta de {a INDA y, me traslade a la ciudad de MACAS al retira de CARPAS |
INTITTUCIONALES de Ia feria que se realizd en la JPDA.

Pernoctando en la ciudad de MACAS los dias +16/08/2021 retornando el 17/08/2021 a ciudad de Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS;
| Se realizd la comision con el itinerario previsto y cumpliendo con las disposiciones asignadas y se retorna sin ninguna novedad.
i ITINERARIO ] SALIDA | LLEGADA NOTA B )
- . . — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento |
FECHA | del servicio institucional, desde |a salida def lugar de residencia o trabajo
6 2021 17/08/2021 '
dd-mmm-aaa | 16/08/202 f08/2 habituales o del cumplimiento del servicio Institucional segun sea el caso, hasta
I 3 | sullegada de estos sitios.
r B |I Q9H15 [ 1sh30 |
hh:mm % l . L - ~1
I" TRANSPORTE UTILIZADQ i
j TIPO DE & ' ¢ ) | SALIDA ' LLEGADA
| TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA i : = - T - |
(Aéreo, terrestre, maritimo, | TRANSPORTE [ FECHA HORA FECHA HORA
| otros) [ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
f _TERRESTRE | INSTITUCIONAL | QUITO ~ MACAS _ 16/08/2021 | oaH1s 16/08/2021 _16M00
I_ TEBRESTRE | INSTITUCIONAL MACAS - QUITO 17/08/2021 08H45 17/08/2021 16H30

| NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PUBLICO AERED, TERRESTRE O FI:UVIAL, SE DEBERA ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS

REGLAMENTO DEL PAGO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y MOVILIZACION,
I_ OBSERVACIONES

Tt institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se deberi |
| NOMBRE: PABLO EMILIO GONZALEZ TORO adjuntar !a autorizacion por escrito de la Maxima Autaridad o sy |
| ’ Delegado

'1_ ] 5 FIRMAS DE APROBACION ]
]
¥
1
I
1

PASES A BORDO O BOLETOS, CON LA RESPECTIVA FECHA YHORA DE SALIDA, DE ACUERDO A LO QUE ESTABLECE EL ARTfCULO 22 DEL

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO — 7 NOTA ]
- | El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorard e incluso de no presentarle tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

FIRMA DE LA O E1. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR |T ' = %
COMISIONADO - !
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