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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
12-JCTC-DA-INDA-2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

17/08/2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Sr. fuan Carlos Tapia.

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER

COTOPAXI {Latacunga) -TUNGURAHUA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

(Ambato)- CHIBORAZO (Ricbamba)
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
Cosm. Erika Salazar, Tec. Lenin, Barba.
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Por disposicion de la Maxima autoridad, con el Memorando Nro. JNDA-P-2023-0120-M, y con la orden
de movilizacidn No. 2458 me traslade con funcionarios de la JNDA el
14/08/2023. A las 09HOO salimos a |a ciudad de LATACUNGA con los funcionarios de Ia institucién
Hegando a las 11H00 terminando las actividades pernoctamos en la misma ciudad.
15/08/2023. Siendo las 09HOO se traslado a los funcionarios a la ciudad de AMBATO legando a las
10HG0 terminando el itinerario pernoctamos en la misma ciudad.
16/08/2023 Siendo las 07HOO se traslado a los funcionarios ala ciudad de RIOBAMBA llegando a las
08H30 terminando sus actividades siendo las 12HO0 retornamos a la ciudad de Quito llegando a las
15H00.
PRCDUCTOS ALCANZADOS:
Se realizo la comision cumpliendo todas las disposiciones asignadas. Llegando a Quito sin novedad.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 14/08/2023 | 16/08/2023 /| utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
: 2] desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 09HUO/’ 15H00/ habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm il segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TR;’;;E:TE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONA QUITO -
L LATACUNGA 14/08/2023 09H09/ 14/08/2023 11HOO
TERRESTRE INSTITUCIONA LATACUNGA -
L AMBATO 15/08/2023 | 09HOO 15/08/2023 10H00
TERRESTRE INSTITUCIONA | AMBATO -
L RIOBAMBA 16/08/2023 | 07H0O 16/08/2023 08H30
| TERRESTRE ’NSTITLLJCIONA Rloga:‘gﬁ\ i 16/08/2023 | 12H0O 16/08/2023 ISHOO/
Direccion: »iz s Cordero v Coidn
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Teléfono: 593 . 2 . 593 )l Republica
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Codigo postal 17
Teigfona: HRE - 2
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publicb, se debera adjuntar obligatoriamente los p'é'ses'a
bordo o boletos.
B o o OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento  de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
i_ncluso de no pr_esentarlo _tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento  de servicios
. ' _ : o institucionales sea supériar al n_ﬂmerc de dias autorizados,
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: se deberd adjuntar la autorizacién . por . escrito de la
Juan Carlos Tapia. Méxima Autoridad o su Delegado
CHOFER
. _ FIRMAS DE APROBACION _
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
. X ;
ALY ' . A A’ :
NOMBRES COMPLETOS ¥ CARGO: NOMBRES/COWSLETOS Y CARGO:
Mgs. Mariana Yungan ‘Mgs. Mariana Yungan
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
Direcci{m:'
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: [dd-mmm-aaaa)
10/08/2023

12-JCTC-DA-JNDA-2023

>

VIATICOS | X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TAPIA CADENA SUAN CARLOS

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER |

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

COTOPAX! {LATACUNGA), TUNGURAKUA (AMBATO },
CHIMBORAZO {RIBAMBA)

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA LLEGADA {dd-mmm-

FECHA SALIDA {dd- HORA SALIDA {hh:mm} HORA LLEGADA {hh:mm)
mmm-aaaa) aaaa)
16/08/2023
14/08/2023 09HOD /08/ _ 18HOO

SERVIDORESIQUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Cosm. Erika Salazar, Tec. Lenin Barba.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Por dlsp{)smén de la m:i
e 1a institucidn.

Klm’l autoridad me trasladare a ciudades de LATACUNGA, AMBATO, RlOBAMBA con funcionarios

TRANSPORTE
TIPO DE - SALIDA ADA -
TRANSPORTE : _ LLEQ L
[Aéreo, NOMSBRE DE RUTA
terrestee, TRANSPORTE : FECHA "HORA FECHA . HORA
maritimo, : ~ dd-mmm-aaaa hhemm - dd-mmm-aaaa © hhirmm
otros) ' ' o '
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | QUITO - LATACUNGA 14082023 GoHOD 14/08/2023 CiHG0
TERKESTRE | INSTITUCIONAL "”‘R‘%‘ﬁ%" - I5/0B/2023 00HOO 1510872023 10H00
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | AMBATO -RIOBAMBA 07H00 16/08/2023 08130
TERRESTRE | INSTITUCIONAL RICBAMBA - QUITO 16/08/2023 12030 160812023 18H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DEL, BANCO: PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 4825118500

FIRMA DE LA O EL SE#{UE'DOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL ﬁEPONSABLE/I?E LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
JUAN CARLGS TAPIA
CHOFER

NOMBRES COMPLETOS.Y CARGO PDE LR O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
: SOLICITANTE
Msc. Mariana Yungan
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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FIRMA DE LA AUfORIDAD NOMINADDRA 0 5U DELEGADO

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo

menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

IRESTOENTE

foar

lautoridad Nominadora autorice.
be no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud como la

autorizacidén quedardn insubsistentes

» £} informe de Servicios Institucionales deberd presentarse deniro del

NOMBRES-COMPLETOS Y.

Ing. PaulingSanchez.
DIRECTORA EINANCIERA

término de 4 dias de cumplide el servicio institucional

» Esta prohibido conteder servicios institucionates durante los dias de
descanso cbligatorio, con excepcion de las Méximas Auteridades o de
cascs excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su Delegado. )

Oirecchon: i
Codigo postal
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