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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
06-PEGT-DA-JNDA-2023
06/07/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
sr. Pablo Emilio Gonzalez Toro. CHOFER
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
TSACHILAS — SANTO DOMINGO DIRECCION ADMINISTRATIVA J

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Tec. Lenin Barba, Abg. Juan Naranjo, Tiga. Rosa Ramos.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Por disposicion de la Maxima autoridad, con el Memorando Nro. JNDA-DT-2023-0438-M, y con la
orden de movilizacion No. 2450 me traslade con funcionarios de I3 JNDA el :
04/07/2023. A las 04HOO salimos a la ciudad de SANTO DOMINGO con los funcionarios de la
institucion llegando a las 07H50 terminando las actividades pernoctamos en la misma ciudad.
05/07/2023. Siendo las 08HOO se traslado a los funcionarios a cumplir sus actividades, terminando el
itinerario siendo las 11H00 salimos a la ciudad de QUITO llegando a las 15H30.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se realizé la comisién cumpliendo todo el itinerario previsto retornando a la ciudad de Quito sin

novedad.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al -tiempo efectivamente

04/07/2023 | 05/07/2023 | utilizado en el cumplimiento del servicio: institucional,

dd-mmm-aaa . _ :
desde’ la ‘salida del ‘lugar ‘de residencia’ o trabajo

HORA 04HOO 15H30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segln sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE D [LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA A
{Abreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE | INSTITUCIONA | QUITO -STO.
/ 2
L DOMINGO 04/07/2023/ 041100 04/07/2023 | 07HS0

TERRESTRE INSTITUCIONA | STO. DOMINGO /
07/2 1HO0O0 7/2023.1 15H30 /
L - QUITO 05/07/2023 | 11HO 05/07/ v H y

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

Direccidén: Ma
Codigo postal:
Teléfono: 593 - 2
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OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
PABLO GONZALEZ.
CHOFER

El presente informe deberd presentarse dentro del

término de 4 dias del cumplimiento
institucionales, caso contrario la liquidacion

incluso de no presentarlo tendria que restit

percibidos. ~Cuando el- cumplimiento

institucionales sea superior al numero de dia

se deberd adjuntar la autorizacion . por
Maxima Autoridad o su Delegado

de servicios
e demorard e
uir los valores
de servicios
s autorizados,
escrito - de la

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

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
Mgs. Mariana Yungan
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Y
NOMBRES COMPYETOS Y CARGO:
gs. Mariana Yungan

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Direccion: M
Codigo postal |
Tejéfono: 54973 - 2
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

TO DE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN
ISERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm‘aaaa)

2023 30/06/2023

06-PEGT-DA-JNDA-
VIATICOS MOVILIZACIONES l SUBSISTENCIAS I

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PABLO GONZALEZ CHOFER
UCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
VA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT!
SANTO DOMINGO - SACHILAS

FECHA SALIDA (dd-
mmm-aaaa)
04/07/2023

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
0, Sr. Lenin Barba, Srta. Rosa Ramaos.

DIRECCION ADMINISTRAT

:‘::)A LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)

HORA SALIDA (hh:mm)

EEEEN

05/07/2023

Abg. Juan Naranj
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
n atencion a lo solicitado en el Memorando Nro. JNDA-DT-2023

IE:
trasladare a ciudad de SANTO DOMINGO con funcionarios de la institucion.
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE

-0431-M, y por disposicion de la maxima autoridad me

{Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) ]
04HO0 04/07/2023 08HO0

QUITO - SANTO

TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO 04/07/2023 J

L g

R A
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO ~ 05/07/2023 08H30 05/07/2023  / 12H30
QUITO / J
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5245341900
._____J_/—’—/_____a

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 30 LICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE/LA UNIDAD SOLICITANTE

Z VT TTIY VTN AT 7
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DELA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
PABLO GONZALEZ " S&L;Icilmlge
SC. ana yungan
CHOFE
i DIRECTORA ADMINISTRATIVA

a para.su Autorizacién, con por lo
cumplimiento - de los . iservicios
ecesidades institucionales la

NOTA: Esta solicitud debera ser presentad

FIRMADELAAUTORIDADNOMINADORAOSU DELEGADO - |menos 72 horas ' de anticipacién  al
institucionales; - salvo . el. caso de que por n

\Autoridad Nominadora autorice.

De no - existir - disponibilidad presupuestaria, - tanto fa  solicitud como la
hutorizacion quedaran insubsistentes
v RGO £l informe de Servicios Instit i 3
ONVIBRES COMPLETOS Y v DEy(AUTORIDAD o r ’ 4ed’ ednaos n‘sdl uc;onalgs. d.ebe.ra Pres:zntarse dentro del
NOfIINADORA'Y SY/ DELEGADO Srmino de 4 dias de cumplico € servicio instituciona
o Esta prohibido conceder servicios institucionales durante 10§ dias de

Sanchez. . X W o
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de

DIRECTORA FINANCIERA R
casos excepcionales debidamente justificados por ia Maxima Autoridad o

su Delegado.

-




