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Rapibie s dol £ oundar
- e . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . ]
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGIGN PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd'“'"‘"m'a“a)
SERVICIOS INSTITUCIONAL
03-PEGT-DA-JNDA-2022 04/05/2023
/ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PABLO EMILIO GONZALEZ TORD CHOFER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
;. PORTOVIEIO - MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA

0

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.
Abg. JUNIOR HIDALGO, Abg. DIEGO NOLE.

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS © |

Con el Memorando Nro. JNDA-DSG-2023-0118-M, con la orden de movilizacién No. 2424 y por disposicién de la maxima autoridad de la JNDA me traslade a la
ciudad de PORTOVIEJO con funcionarios de la institucién.

Pernoctando el dla 02 del presente mes.

| Retornando el dfa 03.

PRODUCTOS ALCANZADOS: |
Se realizd la comision con el itinerario previsto y cumpliendo con las disposiciones, retornando a la ciudad de Quito sin ninguna navedad.
ITINERARIO SALIDA _ LLEGADA NOTA |
FECHA /E/stus datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimlento
del servicio institucional, desde la salida del lugar de resldencia o trabajo
02 023 2 [
dd-mmm-aaa /05/2023/ 03‘,/05/2 / habituales o del cumplimiento del servicio instituclonal segtin/sea el caso, hasta
HORA 7 / su llegada de estos sitios.
Khamm 10H00 |~ 20H00
; TRANSPORTE UTILIZADD . 1
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA [
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RuxA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
hhimm hh:mm
otros) aaaa aaaa
QuitTo -
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOV[E.IO,/ /| 02/05/2023 AHOO 02/05/2023/ , | 17HOO / ;
PORTOVIEJO™=- / < '
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 03/05/2023 1400 [, 03/05/2023 20H00

NOTA: EN CASD.DE HABER UTILIZADD ] FUBLICO AERED, TERRESTRE O FLUVIAL, SE DEBERA ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO'0 BOLETOS, CONLA REBPE(.TWA FECHA YHORA DE
SALIDA; nucumoamqu: mmumﬂwmanﬂ.nmlm DELPAGO DE: wlmms SUBSISTENCIAS ¥ MOVILIZACIGN.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA OVEL SERVIDOR COMISIONADO NOA

El Infx deberd pr t: dentro del tirmlno de 4 dias del cumplimiento de servicios
€a30 ¢ ro la liquidacién se d 4 @ Incluso de no presentario tendria que restitulr

los v-lure: percibldos, Cusndo el cumpllmlznm de serviclos Institucionales sea superior al nimero de dlas

autorizados, se deberd adjuntar la sutorizacién por escrito de la Mixima Autoridad 0 su Delegado

NOMBRE: PABLO EMILIO GONZALEZ TORO

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: MG. Mariana Yungan. '
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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s pepibhon del Ecuadet | ’
... SOLCTTUDDEAUTORZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS A DE SOLICITUD (dd-mmm-aaza) '
1

0. SOLICITUD DE AUTORIZACION P
I 03-PEGT: -DA-JNDA-2023 28/04/2023 |
:  vimcos x MOVILIZACIONES \ x \ SUBSISTENCIAS \ \ AUMENTACION m
L to A ! : ‘DATOS GENERALES
ros NSRS St o Qoo qut O HORER |
OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA (dd-rnmm-nn) \ HORA SALIDA (hh:mm)

02/05/2023 ‘ 0BHOO 03/05/2023 l 19H00
$ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIT UCIONALES:

Abg. JUNIOR HIDALGO, Abg. DIEGO NOLE.

UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
JORTOVIEID - MANABI OIRECCION ADMINITRATIVA
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) \

3
il
4

DESCRIE-CION DE LAS ACT IVIDADES A EJECUTARSE.
For disposicién de la maxima autoridad me trasladare a la cludad de PORTIVIEIO con funclonarios de la JNDA.
sl B Aree i TRANSRORTE
LI
T1PO DE TRANSPORTE — SAHDE PUEGARE
(néreo, terrestre, maritimo, RUTA FECHA
TRANSPORTE FECHA HORA
otros) dd-mmm- | HORA hh:mm
dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO — PORTOVIEID 02/05/2023 08HODO 02/05/2023 15H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEIQ -QUITO 03/05/2023 12H00 03/05/2023 19H00 e
s 'DATOS PARA TRANSFERENCIA J B
TIPO DE CUENTA: AHO \ No. DE CUENTA: : 5245341900 I B
i
TS T | e 2 e et PR, ?
i
e
!

o

NOMBREDELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DELA O EL SERVIDOR Mag. Mariana Yungan
PABLO GONZALEZ DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Edgar Tituafia.

Presidenta JNDA
4 ser presentada para su Autorlzacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimlento de los serviclo

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

OTA: Esta solicitud deber.
nstituclonales; salvo el caso

staria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn insubsistentes

debera presentarse dentro del término de 4 dlas de cumplido el servicio institucional
jtuclonales durante los dlas de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autorldadrs o de €asos

or la Maxima Autorldad o su Delegado.

«  De no existir disponibilidad presupue
o  Elinforme de Servicios Institucionales
e  Esta prohibido conceder serviclos inst

excepcionales debldamente justificados p
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