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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
8/02/2019
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: g
ACUNA MANTILLA EVELIN VANESSA JEFE DE COMUNICACION
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IMBABURA - IBARRA COORDINACION INSTITUCIONAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
12-02-2019 5:30 12-02-2019 14:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ing. Alexander Sangucho, Dra. Elisa Mufioz
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Avanzada y logistica para el Taller de Capacitacion
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre PGE QUITO-IBARRA-QUITO 12-02-2019 06:30 12-02-2019 14:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLI%NIL\

NOMBRE DE & O EL SERVIDOR
EVELIN VANESSA ACUNA MANTILLA
JEFA COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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D s (k;;.—,;tg\é\

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
DR. DIEGO REGALADO ALMEIDA
SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de i de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

i6n al

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima. Auteridad.Q sy Relegado, ..
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ACUNA MANTILLA EVELIN VANESSA
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME: 15/02/2019
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR N /

JEFA COMUNICACION SOCIAL
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CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-IBARRA-QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ' i
COORDINACION INSTITUCIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Alexander Sangucho, Dra. Elisa Mufioz

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Avanzada y logistica para el Taller de Capacitacién

ITINERARIO SALIDA RETORNO , _ N - %
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
12-02-2019 12-02-2019 del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 8h40 16h00
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA AL PRSI
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre PGE QUITO-IBARRA-QUITO | 12-02-2019 8h40 12-02-2019 16h00
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: Vanessa Acufia Mantilla
JEFA COMUNICACION SOCIAL

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidaciéon se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESP:

LA UNIDAD DEL SERVIDOR

NOMBRE: LCDA. MARGELA RIERA l | RECIBIDO: 7 |
COORDINADORA INSTITUCIONAL -~ L s
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HORA: 734 *




