RUC: 0660001840001 DIRECCION: KM 1 1/2 A GUANO Av. Antonio José de Sucre

LIQUIDACION DE
SERV. INSTIT.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO:
HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO

FECHA DE MOVILIZACION REALIZADA:
15 AL 19 DE JULIO

Ing. Alejandra m/n.m.:.m C.
ANALISTA DE PRESUPUESTOS

VIATICOS 320,00 LIQUIDACION ECONOMICA
SUBSISTENCIAS - ANTICIPO RECIBIDO
ALIMENTACION - 30% IMPORTE PRESUNTIVO UTILIZADO
PEAJES - 70% IMPORTE JUSTIFICADO
PARQUEO - PARQUEADERO
TRANSPORTE - PEAJES
320,00 PASAJES AL INTERIOR
TOTAL LIQUIDACION ECONOMICA
VALORES JUSTIFICADOS
DETALLE COMPR VTA No: HOSPEDAJE | ALIMENTACION | TRANSPORTE PEAJES
NV/19/07/0000001036 10,00]. APLICACION PRESUPUESTARIA
F/18/07/00000017616 10,00}~
F/17/07/00000092190 10,00
F/16/07/00000092171 15,00 Viaticos y Subsistencias en el Interior
F/16/07/00000092173 13,00 Pasajes al Interior
NV/15/07/0000013363 15,00} .
F/19/07/00000000830 40,00
F/18/07/00000007409 80,00]..
F/16/07/00000001860 40,00}~
Total Compromiso Presupuestario
TOTALTMPORTE VALORES
JUSTIFICADOS 160,00 73,00 - -
233,00 DIFERENCIA

FECHA DE EMISION:

MONTO

96,00
224,00

320,00

320,00

320,00

320,00

07/10/2019




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 15-AAHL-UT-UNACH-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa): 22-Junio-2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Hernandez Loza Angel Arturo Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR
Pichincha Napo Cotopaxi Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Marco Rodriguez Llerena y Sr. Winer Orley

Acosta Lopez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

15 de julio de 2019: 16 de julio de 2019: 17 de julio de 2019: 18de jullo 2019 19de julio2019
06:00 Viajamos a Quito 07:00 Salida al Paramo Oyacaqui  07:00 Salida al paramo Antisana 07:00 Salida la paramo  07:00 salida a los
10:00 Salida al cerro Guagua Pichin, recoleccion de muestras 16:00 Regreso a Quito de Machachi paramos de
17:00 Regresc a Quito 17:00 Regreso a Quito 16:00 Pernoctacion 16:00Retomo a  Cotopaxi
17:00 Pernoctacion 17:00 Pernoctacion Latacunga 17:00 Retorno a
16:00 Pernactacion Riobamba
19:00 Llegadaa
Riobamba
CANTIDAD DE FACTURAS: 12 NUMESACION (3 FACTHIRAS
0001036,0017616,0003769,000092207,000092190,000092 171,000092173,00013363,000004054,
0000830,000007409 y 000001860
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA: Estue dotcs 2¢ ratieran al Gampo efectamente wilizado ¢n ¢l cumplimento el servics
FECHA éd-mmm-ss 15_]u|.2019 19-].“-2019 P Institacionsl, desde 13 2aida del hugar de residencia © wabajo habituales o del comphimmentc de! svivicia
HORA W 06:00 7 19:00 / Institucionmal segin ses ol cave, hasts tu flegads de st sitios
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm b dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Camioneta Riohamba-Quito 15-Jul-2019 06:00 # 15-jul-2019 17:00
chevrolet, placas Paramo Oyacachi-Quito 16-Jul-2019 07:00 16-Jul-2019 16:00
HEI-1060 Paramos Antisana-Quito 17-Jul-2019 07:00 17-jul-2019 16:00
Machachi-Latacunga 18-jul-2019 07:00 18-jul-2019 16:00
Cayambe-Riobamba 19-Jul-201%9 07:00 19-jul-2019 19:00 71

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte piblico aéreo, fluvial o tec

OBSERVACIONES

restre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERV]D'(SR COMISIONADO
— "——‘\

NOMBRE

Sr. Angel Arturo Hernandez Loza
CONDUCTOR

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
\;ﬁ';‘-.’s'nnranlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuanda el cumplimiento de
servicios Institucionales sea superior al némero de dfas autorizados, se deberd adjuntar la

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE

MAXIMA AUTORIDAD o(vd' DE>EGADO/_A

NOMBRE

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

NOMBRE

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo, PhD
RECTOR




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 24-Junio-2019 ./

INSTITUCIONALES: 15-AAH L-UT-UNACH-2019

VIATICOS | x| MOVILIZACION [ x | SUBSISTENCIA | x] ALIMENTACION | x|

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Hernandez Loza Angel Arturo Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Pichincha Napo Cotopaxi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Unidad de Transportes

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15-Jul-2019 06:00 19 -Jul-2019 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Marco Rodriguez Llerena y Sr. Winer Orley Acosta Lopez.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.
Trasladar s los técnicos de | nvestigacion. (Facultades.- Provision de Educacién Superior).
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Pichincha Napo Cotopaxi
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Camioneta Riohamba-Quite 15-Jul-2019 06:00 / 15-Jul-2019 17:00
chevrolet, placas Paramo Oyacachi-Quito 16-Jul-2019 07:00 16-Jul-2019 16:00
HEI-1060 Paramos Antisana-Quito 17-Jul-2019 07:00 17-Jul-2019 16:00
Machachi-Latacunga 18-Jul-2019 07:00 18-Jui-2019 16:00
Cayambe-Riobamba 19-jul-2019 07:00 19-Jul-2019 19:00
DATOS PARA TRANSF ERENCIA
TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Cta. Ahorros 1023171219 Bceo. del Pacifico

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Sr. Angel Arturo Hernéndez
CONDUCTOR

\

Loza

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA-Q SU DELEGADO
1

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacion, con per lo menos 72 huras

RECTOR

e i
Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo, PhD

de anticipacién al cumpliniients de fos servicios In<tituc fonales; salvo &l caso de que por

necesidades institucionales 1a Autaridad Neminadira sutorice,

. De no existir disponibitidad Presupuestaria, tanta la solicitud como Ig autorizs W
Quedaran insubsistentes

. Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro def térmisn de4

dfas de camplido el servicio institucional,

Estd prokibldo conceder servicios tnstitucionales durante los dlas de descansa obligstorio,
con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos sxeepcionales debidamente
Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegade

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

VERSION FORMULARIO MRI ACTUALIZADA 12/06/2013




