INFORME DE SERVECIOS INSTITUCIONALES

Nro, SCLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 06-AAHL-UT-UNACH-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza): { 1-Ab1"11-2019/

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTG QUE QCUIPA:
Hernandez Loza Angel Arturo Conductor

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Quito - Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LA 0 EL SERVIDOR

Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Luis Patricio Tello Oquendo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

09 de abril de 2019: 10 de abril de 2019;

05:00. - Viajé a Quito 09:00, - Retiré las pertenencias del docente del hotel
07:30. - Desayunamos 15:08. - recogi al docente de la ESPOL

08:00. - Dejé al docente en [a ESPOL 19:00.- arribamos a Ricbamba

18:00. - Dejé las pertenencias del docente en el hotel
17:00. - Recogf al docente de fa ESPOL
18:00, - Me registré en el hotel

CANTIDAD DE FACTURAS: 4 l NUMERACION BE FACTURAS: 0007591, 0003360, 000010781 y 0000193

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 09-Abr-2019 ,- 10-Abr-2019 _

dd-mmm-aaaa

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en e
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lhigar de
residencia o trabajo habituates o del cumplimiento del serviclo

HORA 05:00 e 19:00 e institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmin-aaaa hh:min dd-mmin-aaaa hitmm
Terrestre Camioneta Chevrolet, Riobamba-Quito 09-Abr-2019 05:00 | 09-Abr-2019 08:00
placas HEI-1060 Quito-Riobamba 10-Abr-2019 15:00. | 10-Abr-2019 19:00‘/

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte piiblico aéreo, Auvial o terrestre,

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases abordoo pasajes

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deber4 presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendrla que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

_________ T W | institucionales sea superior al nimero de dfas autorizados, se debera
NOMBRE R s "adjuntar la autorizacidén por escrito de la Méxima Autoridad o s
Sr. Angel Arturo Hernandez Loza Delegad_o
CONDUCTOR IR
R - TFIRMAS DE APROBACION -
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA ' FIRMA DI: LA MAXIMA AUTORIDAD 0 SU ELEG*“"}0/*“

UNIDAD

NOMBRE
Ing. Danny Andrés Changotasig Aya}a .

NDﬁBRE

AL wDr\ Gonza]o Nicolay Samamego Erazo

RECTOR

AR 701




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMPCMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 06-AAHL-UT-UNACH-2019

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 8-Ahril-2019 /

VIATICOS [ x]  MOVILIZACION [ x | SUBSISTENCIA | x| ALIMENTACION [ x]
' - DATOS GENERALES ' R
APELLIDOS — ﬁOMﬁRES DE LA O EL SERVIDOR: PﬁESTD QUE CCUPA:
Hernandez Loza Angel Arturo Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Quito - Pichincha

NOMBEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIBOR
Unidad de Transportes :

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

09-Abr-2019 05:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

10-Abr-2019

HORA LLEGADA (hhimm)

19:00 ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIGS INSTITUCIONALES:
Dr. Luis Patricio Tello Oquendo

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar a Docente de la UNACH, con la finalidad de participar en el 6° taller del Programa (rutas) CEDIA.
- Emprend1m1ento IDE basado en Ia estrategia de innovacidn regional MIT REAP (Administracién Central).

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hizmm dd-mmm-aaaa bh:mm
Terrestre Camioneta Chevrolet, Riobamba-Quito 09-Abr-2019 05:00 09-Abr-2019 08:00 ~

placas HEI-1060 Quito-Riobamba 10-Abr-2019 16:00 | 10-Abr-2019 19:00 ~
DATOS PARA TRANSFERENCIA '

TIPO DE CUENTA No. DE GUENTA NOMBRE DL LA ENTIDAD FINANCIERA

Cta. Ahorros 1023171219

Bco. del Pacifico

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE -

r. Angel—mmmiﬁe?‘nand“ 7To%a
CONDUCTOR

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDCR

' NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

'FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO; T

e

a0 N}CQ}ay Samanlego Erazo .
"RECTOR

Dr. Genz

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas

‘dé antlcljreioén al complimiento de los servicios insthucionales; salvo el caso de que por
"nocesidades institucionales la Autorldad Rominadora autorice,

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicltid como la autorizacion

quedaran insubsistentes
. El informe de Servicios Lnstitucionales deberd presentarse dentre det \érmino de 4
dfas de cumnptido el servicio institucienal.

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorlo,
can excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debldamente
justificados por la Mdxima Antoridad o su Delegade.

VERSIIN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

“




