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| INFORME DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQ RIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITCCIONALES: 14-]MVV-UT-UNACH-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 30-octubre-2 019

DATOS GENERALES

APELLIDOS ~ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Verdezoto Verdezoto José Miguel

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR
Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Dr. Nicolay Samaniego

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:
28 de octubre del 2019:
17:00. - Sali a Quito /
20:00. - Llegué a Quito
20:30 - Traslade al Hotel HILTON CO LON

29 de octubre de 2019:
09:00. - Traslade al Sr. Rector del Hotel al SENESCYT
14:00. -Trasladar al Sr. Rector a la EPN

15:00. -Retorne a la ciudad de Riobamba

18.30.- Llegué a Riohamba

o

CANTIDAD DE FACTURAS:

3 NUMERACION DE FACTURAS: 019-052-000103386; 000003574;000013039

i

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28-Octubre-2019 29-Octubre-2019 | Estos datos se refieren al tiempo efectivanente utilizado en el cumplimiento del
N _ servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
dd-mmm-aaaa 7 o del cumplimiento del servicio Institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA 17:00 ol 18:30 de estos sitios,
hhimm J;
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Pathfinder Nissan, Riobamba-Quito #~ 28-octubre-2019 28-octubre-2019 20:00
placas HEA-729 Quito-Riobamba 29-octubre-2019 29-octubre-2019 18:30
NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte piiblico aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

_ ,«——7* ‘—\;/j?'

NOMBRE
Sr. José Miguel Verdezoto Verdezoto Delegado.
CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION

NOTA
El presente informe deber4 presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorars e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niimero de dias autorizados, se debers
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

)

NOMBRE
Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala

>

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD Q.81 BELEGADO /A

. =
NOMBRE—

Dr. Nicolay Samaniego Erazo, PhD
RECTOR




TORIZACIO

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 1 4-]MVV-UT-UN ACH-2019

~ VIATICOS | x| MOVILIZACION mmm

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Verdezoto Verdezoto José Miguel Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL;

QUITO - PICHINCHA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:m m)

Unidad de Transportes
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
30-OCTUBRE-2019 20:00

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

28-OCTUBRE-2019 17:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Dr. Nicola Samaniego
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Reunién con Ia Rectora de Ia Escuela Politécnica Naciona]
TRANSPORTE

FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
28-Octubre-2019 17:00 28-Octubre-2019
30-Octubre-2019 30-Octubre-2019

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, otros)
Terrestre

NOMBRE DEL
TRANSPORTE
Pathfinder Nissan,
placas HEA-729

ITINERARIO O
RUTA
Riobamba-Quito
Quito-Riobamba

DATOS PARA TRANSF ERENCIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Bco. del Pacifico
FIRMADELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

A

TIPO DECUEhgTA No. DE CUENTA

Cta. Ahorros 1038694921
FIRMADELA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

',;.‘ . ) 4 7 ’f?
Syes \iry
Sr. fos& Miguel Verdezoto Verdezoto Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala

CONDUCTOR ENCARGADO DELA UNIDAD DE TRANSPORTES

NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DE LA AUTOR]DAD NOM]NADORA oSuU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada parz su Au izacidn, con por lo menos 72 horas

de anticipacion al cumplimiento de los servicios nales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales |a Autoridad Kominadc - orice,

. De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién

quedardn insubsistentes
. El informe de Servicios Institucionales debe 4 prasentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio Institucional,

Estd prohibido conceder servicios institucionales
con excepeidn de las Maximas Autoridades o d
justificados por la Maxima Autoridad o sy Delegada,

1te los dias de descanso ob ligatorio,
Xcepcionales debidamente

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Laborales

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nimero de Pedido:
0940-UNACH-R-2019

Fecha de Solicitud:  28/10/2019

X MOVILIZACIONES X

SUBISTENCIAS

l ALIMENTACION

L VIATICOS
i

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Dr. Nicolay Samaniego Erazo

PUESTO:
RECTCR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito

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

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
28-10-2019 17H00 30-10-2019 20H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Dr. Nicolay Samaniego Erazo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:
Asistir al Desayuno de Autoridades Académicas #La evolucién de |a investigacién académica”
Directoric de Cedia
Reunion con la Rectora de la Escuela Politécnica Nacional
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TSP ORTE | Nesonre | ITINERARIO O RUTA
(Aéreo, terresire, NSPORT
":‘3[“ w:}‘; FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE 1 VEHiCULOS RIOBAMBA- QUTO- 28-10-2019 17h00 30-10-2019 20h00
}i INSTITUCIONAL RIOBAMBA

DUATOS PARA TRANSFERENCIA

ii

NOMBRE SERVIDOR(ES)/SERVIDORA[AS)

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIC'TA7i7 2
e ]

.

w3
DR. NICOLAY SAMANIEGO
RECTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: 5tz solicitud deberd ses presentada Para su Autarizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacidn

al firmis de fos servicios institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales 1a

' i

s T
,& — ;f\f(fﬁz

- LA e

'R, NIcOLAY sAMANIEGD
'

Autoridad Nominadora autorice,
* De no existit dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicied como la auvtoriacién gquedardn
insubslstentes
*  Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de cumplidn
el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligstorio, con excepcisn de
las Mdximas Autoridades o de casos excepeionales debidamente Justificados por
Delegado,

fa Mixima Autoridad ¢ su

RECTOR
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