Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC[ N PARA CUMPL[MIENTO DE SERVIC%OS

INSTITUClONALES: 17-AESC_UT-UNACH 2019

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: o PUESTO QUE OCUPA:

Sanchez Calero Angel Edmundo Conductor
CIUPAD - PROVINCIA BEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA - MANABI Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

Ing Dlego Barahonay Estudiantes de la carrera de _Ing C1v1l

DESCRIPCION DE LAS AC'I‘IVIDADES A CUMPLIRSE

12 de diciembre2019: 13 de diciembre del 2019: 14 de diciembre del 2019:
09:00 Viajamos a Manta 09:00 Desayuno 08.00 Traslado ala U. de Manta
18:00 Llegada a Manta 10.00 Traslado a la U. de Manta 13.00 Almuerzo
19:00 traslado al Hotel 18.00 Trasladao al Hotel 14: Salida Richamba
20:00 Pernoctacidn 20:00 Pernoctacién 22:00 Llegada a Riobamba
CANTIDAD DE FACTURAS: | 5 ] NUMERACION DE FACTURAS: 600002304; 000004870;026410;000007235;000326%
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 12-dic-2019 14-dic-2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el camplimiento
dd-mmm-aaaa gel servicio institucion?l, desde fa sa]id.a.de.l Iugar .de reside’ncia o trabajo
abltuales o del cumplimlente de} servicio institucional segie sea el casc,
HORA 09:00 22:00 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TIPQO DE TRANSPORTE NOMEBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
‘ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre Bus Chevrolet, placas Riobamba-Manta 12-dic-2019 09:00 < 12-dic-2019 18:00
HEA-G715 Manta 13-dic-2019 09:00 13-dic-2019 18:30
' Manta-Riohamba 14-dic-2019 14:00 14-dic-2019 22:00

NOTA En caso de haber utilizado: 1)Transporte piiblico aéreo, fluvial o terrestre, se deberd ad]unl‘ar obligatoriamente los pases a berdo o pasajes

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorari e incluso de no presentarlo tendria que
/ p M restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

i institucionales sea superior al niimero de dfas autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién per escrito de la Maxima Autoridad o su

NOMBRE Delegado.

Sr. Angel Edmundo Sénchez Calero
CONDUCTOR

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

NOMBRE NOMBRE
Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala ~ § , .., .Dr.Gonzalo Nicolay Samamego Erazo
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES ' f RECTOR
g b,




B
4

Y

-Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 17-AESC-UT-UNACH-2019

VIATICOS | x|

MOVILIZACION | x

I

ALIMENTACION

Sanchez Calero Angel Edmundo

Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MANTA - MANABI

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hhimm)

12-DICIEMBRE-2019 09:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

14-DICIEMBRE-2019 22:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Diego Barahona y Estudiantes de la carrera de Ing. Civil.

DHSCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

entro de Ingenieria Estructural

Trasladar

ocentes y Estudiantes de la UNACH, con el_ _lfzﬁn asistir a

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmin-aaaa hhimm
Terrestre Bus Chevrolet, placas Riobamba-Manta 12-dic-2019 09:00 12-dic-2019 18:00
HEA-0715 Manta 13-dic-2019 09:00 13-dic-2019 18:30
Manta-Riobamba 14-dic-2019 14:00 14-dic-2019 22:00 ~

TIPO DE CUENTA

Mo, DE CUENTA

NOMBERE DE LA ENTIDAD FINANGIERA

_ Cta Ahorros

1039913163

Sr. Angel Edﬁrﬁé Sanchez Calero
CONDUCTOR

_ Bco. d_ei Pacifi_cp_ ]

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNiDAD SOLICITANTE

* FIRMA DE LA

RECTOR

icolay Samaniego Erazo v, =

L e El inferme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del término de 4 dias

1 Esta probibide coneeder servicios institucienales durante los dias de descanso obligaterio, con

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 8U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autortzaclsn, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institusionales; salvo £l case de que por
necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como }a autorizacién
quedarin fasubsistentes

de cumplide el serviclo instituclonal.

excepcién de las Maximas Autoridados ¢ de casos excepclonales debidamente justificados por
la Méxlma Autoridad o su Detegado,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06,/2013
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