Nro. de informe: 003 FECHA DE INFORME : 23 de abrit de 2019
DATOS GENERALES

APELLIDOS ~ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE QCUPA:

Adriana Monsersath Andrade Alvarez Analista de Posgrado

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EA O EL SERVIDOR

Riohamba - Ecuador Direccién de Posgrado

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCTIONAL:

Adsiana Menserrath Andrade Alvarez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

Miéreoles  17/04/2019 - 16h99 transfer Riobamba — Cuenca

Misrcoles  17/04/2018 - 22h00 arsibo a las Instafaciones del Hotel EL CONQUISTADOR

Jueves 18/04/2019 - 16h00 asistencia a la Universidad Catélica de Cuenca, para el desarrollo de la Reunién de la Red de Universidades participartes en fa elaboracién de fa Maestria en Desarrallo
Local, aprokada por ef C£5, donde se Jlevd a cabo ef Orden def Dia adjunto.

Jueves 18/04/2019 - 14hG0 se da por conclida la reunidn

Jueves 18/04/2019 - 15hG0 retorno a Rlobamba

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 17.04-2615 18.04-2010 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimienic del servicio
A _ institucional, desde la salida def fugar de residencia o trabajo habituales o del

Riohamba- Cuenca- Riobamba 16h00 21n0C cumplimiento del servicie institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA

{Adreo, terrestse, otros) FECHA HORA FECHA EORA.
dd-mmm-z3aa hh:mm dd-mmim-aaas hh:mm

Terresire instituckenal Riobamba-Curenca 17-04-2019 16h00 18-04-2019 21h09

Cyenca-Riobamba

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte piblico aéreo, fluvial o terrestre, se geberd adjuntar obligatoriamente Jos pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDCR COMISIONADC NOTA

El presente informe deberd preseatarse dentro del término da 4 dias de! cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario fa liquidacldn se demarard e incluso de no presentarle tendrfa que restitulr los
valores gercibidos. Cuando el cumplimiento de serviclas instituctonales sea superior al nimero de dias

autorkzados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de le Méxima Autoridad o su Delegado,

Adriana Monserrath Andrade Alvarez

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIGIRLDE FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD © SU DELEGADO/A |

“NONIBRE

Dr, Ganzalo Nicolay Samaniega Erazo

VICERRECTOR DE INVESTIGACIGN, VINCULACIGN Y POSGRADO RECTOR




&& & Ministerio
€ do Relaciones
Laborales

SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES Y SUBSISTENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O
SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD:

0488-VIVP-UNACH-2019

FECHA DE LA SOLICITUL (¢d-mmm-aaaa): 17 de Abril del Zozg

SELECCIONE LO CIUE REQUIERA SOCITAR

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

APELLIDOS ~ NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Eco. Adriana Andrade

PUESTO:

Analista de la Direccidn de Posgrado

CIUDAD ~ PATS:

Ricbamba - Ecuador

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

Vicerrectorado de Posgrado e Investigacion

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm}
17 de abri] de| 2019 16:00 {LUGAR HABITUAL DE TRABAJC) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
18 de abril del 2019 22:.00

SERVIDORES({AS) QUE INTEGRAN LA COMISION:

Eco. Adriana Andrade

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

Se realiza un alcance a la Movilizacion N° 04-M-P-2019 la cual fue autorizada con el Oficio N® 1583-5-5G-UNACH-2019 de la

Direccidn de Posgrado en el cual se solicita movilizacion para trasladar a la Eco. Adriana Andrade Analista de la Dir. de

Posgrado a [a Universidad Catdlica de Cuenca para la coordinacion de la Maestria en Desarrolo Local

TRANSPORTE
SALIDA TIFGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITHIERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) | TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:emm dd-mmm-aasa hhzmm
Terrestre Institucional Riobamba — Cuenca- | 17 de abril del 16H00 18 de abril del 22:00

del vVivp Riobhamba 2019 2019
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
AHORRO 1023210637 BCO. DEL PACIFICO

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLiCITANTEW\

CITANTE. - T

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNLRA

NOMBRE

Lexinton Cepeda, PhD |- 2 i E
,,,,, l;&’rl/C:ACidN VINCULACION Y- POSGRADO

NOMBRE

VICERRECTOR bE WVESTiGACION vmcumcnéw v POSGRADO

AXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

JEFA/E INMEDIATO DE ‘LA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA REVISADD

FIRMA AUTORIZADG o

NOMBRE

Lexinton Cepeday P

VICERRECTOR DE INS!ESTIGACIGN VINCULACION Y POSGRADO

NOMBRE {

Dr+Ni¢olay Samaniego Erazo PhD. -
RECTOR DE LA UNACH !

NOTA: Registro Oficial N&i 11 10/06/2013 ©

. e na existir disponibifidad presupuestarla, tanto la sblicitud como |a autorizacién quedaran insubsistantes

. £l informe de cumpfimiento de servicics institucionales deberén presentarse dentro del término méximo de 4 dias de curaplidos dichos servicios.
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