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Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLJMIENTO DE
SERVICICS INSTITUCIONALES
005-VGRD-JNDA-DA-2023

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

08-06-2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GEOVANY VLADIMIR REINA DUQUE

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O €L SE

RVIDOR

MANABI - PORTOVIEIQ

SERVIDORES QUE INTEGRAN-EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

JUNIOR HIDALGD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Productos alcanzados:
Me trasladé a la provincia antes men

Trasiade de funcionaric de la JNDA a la provinciz de Manabi, canton Portoviejo.

cionada, pernoctando en la misma y retornande a la ciudad de Quito sin ningjuna novedad.
H

Nota: No se adjunta comprobante de peajes, ya que retorné por la via Calacali.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utnlnzado en el
FECHA cumphimiento del servicio institucional, desde la suilda “del lugar de
dd-mmm-aaa 06/06/2023 0_7/06/2023 sesidencia o lrabajo habituales o del CUmpllmuemo del servicic
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos gntuos
HORA 15H00 18HOO v
hh:mm
TRANSPORTE ) |
TIPG OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE v FECHA HORA FECHA HORA
maritima, olros) . . dd-mmm-aaaa * hh:mm dd-mmm-aaaa hbh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PORTOVIEIO 06/06/2023 15H00 06/06/2023 22H00
TERRESTRE - .
INSTYTUCIONAL PORTOVIEIO - QUITG 07/06/2023 11H00 07/06/2023 18HOO

NOTA: En caso de haber utifizado transporte pablice, se debera adjuntar obligatoriamente los pa'ses a bordo o-boletos.

P
i } OBSERVACIONES ‘
FIRMA DE LA O EL SERVIDGR(C MISIONADO NOTA 3
/" / El presente informe debera presentarse dentso del termmo de 4 dias del
i it cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ia liguidacion se
. f ; LUJ ] e demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
N 7 el perubudos. (.:uando _ei cumplimiento de servicios institucionales sea
i superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
J por esciito de ls Maxima Autoridad o su Delegado
GEQVANY VLABIMIR REINA DUQUE
CHOFER
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 1A UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE 1A O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
CoMISIBNADG UNIDAD

Sl

i

MARIANA JEA‘NETI’E YUNGAN MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

MARIANA JEANEATE YUNGAN MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Direccion: Mariscal
Caodigo postal:
Teléfono:
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SOLICITUD DE AUTORIZACIAN PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES
05-VGRD-DA-JNDA-2023

Nro. SOLICETUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
06/06/2023

VIATICOS x MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

- DATOS GENERALES

'APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

- Iy :
Cédula Cludadania: PUESTO QUE OCUPA: CHOFER|

MANABLPORTOVIEIO

GEOVANY VLADIMIR REINA DUQUE 1719041756 i
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL !
lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL CERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dG-mmm-2aa2) HORA SALIDA (hhemim)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-

asaa) HORA LLEGADA {hhomm}

06/06/2023 14H00 07/06/2023 17H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
UNIOR HIDALGO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EYECUTARSE.
Hraslado de funcionario a la provincia Manabi
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA oA FECHA HORA;
otros) dd-rmmm- dd-mmm- ]
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa :
QUITE ~ H
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEID 06/06/2023 14500 06/06/2023 22H00
PORTOVIEID -
TEARESTRE INSTITUCIONAL Quiro 57/66/2023 $BHOO 07/06/2023 170001

DATOS PARA TRANSFERENCLA

NOMBRE DEL BANCO: BOLWARIANO

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 5001295561

FIRMA DE LAO EL 5(‘)]6}2)[% SOLICITANTE :

FIRMA DE LA O EC RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
VLADIMIR REINA

o
F/
NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE !

Mgs. Mariana Yungan
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

EfRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

et Xo (}

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMI A? SU DELEGADO
y S nch
i

nn'
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