INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 19-AAHL-UT-UNACH-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa): 09-Dic-201 g9

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; PUESTC QUE OCUPA:
Hernandez Loza Angel Arturo Conductor
GIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manta Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Trasladar al Docente y Estudiantes de la Carrera de Hoteleria y Turismo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LLAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE;
81 de dic 2019: 02 de dic del 2019;
12:00 Viaje a Manta 18:00 Salida a Riobamba
17:20 Liegue a Manta 15:45 Liegada a Riobamba

18:30 Pernoctamos en Manta

CANTIDAD DE FACTURAS: 3 f NUGMERACION DE FACTURAS: 0000937-006009115-000004148
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA: 8stos datos sv refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiente del serviclo
FECHA dd-mmm-aana 01-Dic-2019 02-Dic-2019 Institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento det servicio
HORA himm 12:00 22:00 tastitucional segin sez el caso, hasta su liegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEIL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:rem dd-mmm-aaaa bh:pim
Terrestre Bus Hino de Riobamba-Manta 01-dic-2019 21:00 01-dic-2019 12:00
Placas HEA-619 Manta-Riobamba 02-dic-2019 17:00 02-dic-2019 22:00

NOTA; Bn caso de haber utilizado: 1)Transporte pitblico aéreo, Auvial o terrestre, se debera adjuntar obligatorlamente los pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O.EL SERVIDOR COMISIONADO

-,

NOMBRE

Sr. Angel Arturo Hernandez Loza
CONDUCTOR

NOTA

Ef presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidaclén se demorard e incluso de no
presentarlo tendrfa que restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios Institucionates sea superior al nitmerc de dfas autorizados, se deberd adjuntar la

autorizacion por escrito de la Maxima Auteridad o su Detegado,

FIRMAS DE APROBACION o

FIRMA DE LA O EL JRFE INMEDIAT’E‘B‘[-;“[:Q O EL RESPCNSARLE DE LA UNIDAD
)

U DELEGADO7A

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O
e T P

NOMBRE
Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

Dr. Gonzalo Nigolay Samaniego Erazo, PhD
RECTOR




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPIM]ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTCRSZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NsTiTUCIonaLSS: 19-AAHL-UT-UNACH-2019

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-azaa): 29-Noviembre-2019

VIATICOS | x| MOVILIZACION [x |

SUBSISTENCIA | x|

ALIMENTACION | x|

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 O EL SERVIDOR
Manta Unidad de Transportes
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) EECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
01-Dic-2019 12:00 02-Dic-2019 22:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Trasladar al Docente y Estudiantes de la Carrera de Hoteleria y Turismo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Gira Academica . (Administracién Central).
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-azaa hh:mm
Terrestre Bus Hino de Riobamba-Manta 01-dic-2019 21.00 01-dic-2019 12:00

Placas HEA-619 Manta-Riobamba 02-dic-2019 17:00 02-dic-2019 22:00

Terrestre

TIPO DE CUENTA No, DE CUENTA

Cta. Ahorros 1023171219

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Bco. del Pacifico

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Sr. Angel Arturo Hern&ndez Loza
CONDUCTOR

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO

N

icolay Samanie
RECTOR

0 Frazs PhD:

-

NOTA;: fsta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaclon, con por la menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de fos servicios instituclonales; salvo el caso de que por
necesidades Institucicnales la Autoridad Nominadora autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud comn la autorizacién
quedarén insubsistentes
. ¥l Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4

dias de cumplide el servicio Institucional,

Est4 prohibido conceder servicios Institucionales durante ios dias de descanso abligatorio,
con excepclén de lus Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
Justificadns por ka Maxinza Autoridad o su Delegado,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/05/2013
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