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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA OE INFORME (dd-mmm

firo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D NFORME (dd-mmm.-azaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES -
O1-1AA-DA-INDA-2022 01/08/2022

APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR PUESTO QuE OCUPA:
UAN JAIRD ARIAS ARELLAND AUXILIAR DE SERVICIOS

DATOS GENERALES

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL SERVIDOR:
GuAaYaqQuiL DIRECCION ADMINISTRATIVA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERWICIO INSTITUCIONA

Funcionarios: JUAN TAPIA, EDISON ACHIG, JUAN ARIAS

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Con el Membrando Nro JNDA‘P-ZDZZ-OOSI-M, ¥ por disposicidn de (a maxima autoridad de ia INDA 1a Sra. Diana leaza me trasiade 1 I3
tivdad de GUAYAQUIL, como apoyo en et trastadando de carpas, sillas vy mesas institucionales para el evento” REACTIVATE ARTESANDS” |

PRODUCTOS ALCANZADOS;
Se realizo la comisin con el itinerario prevista ¥ cumpliendo con las disposiciones 3signadas y se retorng sin novedad.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA 26/07/2022 29/07/2022 cumplimiento del servicig institucional, desde |3 salida del lugar de
dd-mmm-aaa 7 “ | residencia o trabajo habituales o det cumplimiento del servicio
HORA : institucional segun sea el caso, hasta sy llegada de estos sitips,
09HDO 18H00
hh:mm - -~
7 7
TRANSPORTE UTILZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm/- dd-mmm-aaaa bh:mim
TERRESTHE INSTITUCIONAL OUITO-GUAYAQUIL 26/07/20122 - 09H0E" 26/07/2022 20HO0
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUavaguiL- quito 29/07/2022 0BHOO , 29/07/2022 o 18H0D

NOTA: EN CASO DE HABER UTIUZADO TRANSPORTE FUBLICO AERED, TERRESTRE O FLUVIAL, SE DEBERA ADUNTAR OBUGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETQS, CONLA  ~—
RESPECTIVA FECHA Y HORA DE_SALIDA, DE ACUERDO A LO QUE ESTABLECE €L ARTICULO 23 DEL REGLAMENTG DEL PAGD OF VIATicos, SUBSISTENCIAS ¥ MOVIUZACHON,

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario [a
liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que

‘ restituir los valores Rercibidos. Cuando ef cumplimiento de servicios

NOMBRE JUAN JAIRO ARIAS ARELLAND adjuntar 13 autorizacion por escrito de la Miéxima Autoridad o sy

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O &L RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

i
7 NOMBRE: MSC. Mariana Yungan.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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SOLITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES| FECHA DE SOLICITUD
01-1AA-DA-INDA-2022 SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
22/07/2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JUAN JAIRO ARIAS ARELLARO

Kcédula Ciudadania. - 0803107291

FUESTO QUE OCUPA: AUXILIAR DE
SEAVICIOS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAS - GUAYAGUIL

DIRECCION ADMINITRATIVA

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

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA {hh.mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-asaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

26/07/2022 DBHDOD

29/07/2022

17H00

. SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCION
Funcionarios: S¢. Juan Tapia, Sr, Edison Achig, luan Arias

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Apoyo en el traslado de mesas y sillas y armado y desarmado de carpas institucionales para la realizacion del evento “Reactivate Artesanas”

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA
{Adreo, terrastre, maritime, atros) TRANSPORTE
FECHA HORA hh:mm FECHA HOAA

dd-mmm-aaas : dd-mmm-saaa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 26/07/2022 03400 26/07/2022
17H00

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 29/01/2022 08HOD 29/07/2022
17HO0

DATOS PARA TRANSFERENCLA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

Mo. DE CUENTA: 2201855968

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCTANTE

S
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—
[74
HOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
JUAN ARIAS ARELLAND Msc. Marana Yungan
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FARMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © 5/ DELEGADD
NOMBRE DE LA AlITBRIDAD NOMINADORA O su}tl.smu
Ing. Edgar Tituaha.
DIRECTOR FINANCIERD
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