


C.C: 2000061164

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

Firuado eletrénicanents port
By DIEGO FERNANDO
x» JACOME SEGOVIA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Diego Jacome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autgrizacién, con por lo
menos 72 horas al cumplimlento de los serviclos institucionales; salvo e!
caso de que por Idades Institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

L] De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

L] El informe de Licencia con remuneracién deberd presentarse dentro
del término méaximo de 4 dias de cumptida la licencia

Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justlficados por la Méxima Autoridad o su Delegado.










Detalle de Factura:
A
N.- Detalle de Facturas Servicio Valor ( $)
Maritimos y Viajes RAMAVIASA S.A
Factura Nro, 001-100-000000013
Ruta San Cristébal-Santa Cruz
Pase a bordo No. 001981.
Ruta Santa Cruz - Isabela
! Pase a bordo No. 001982. UL ALY
Ruta Isabela - Santa Cruz |
Pase a bordo No. 001983.
Ruta Santa Cruz - San Cristébal
Pase a bordo No. 001984. ‘
Hostal La Gran Tortuga :
s Factura Nro. 001-002-000000399 RGN 2
3 Bar Restaurante El Descanso del Guia Alimentacis s
Factura Nro,001-006-000016657. fmentacion :
LA CASA DEL ASADO R .
& Factura. 001-003-000000016. SR ey
LA CASA DEL ASADO . .
3 Factura. 001-003-000000019. Alimentacién 12,00
Bar Restaurante El Descanso del Guia . .
g Factura Nro.001-006-000016721. e 1251
Bar Restaurante El Descanso del Guia . .
! Factura Nro.001-006-000016733. A —
TOTAL $ 249221
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 11-01-2023 / 13-01-2023 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aa servicio institucional, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
Hh:mm 07h00 / 17h00 / sitios :
TRANSPORTE
glf(())nl')r%( NOMN%%R% RUTA SALIDA LLEGADA
Aéreo,
R e TRA FECHA | HORA | FECHA HORA
— dd-mmm-naaz hh:mm dd-mumm-anaa > hh:mm 5
Maritimos y Viajes y T Vs . V' 11.01. . V;
MARITIMO RAMAVIASA S.A San Cristébal-Santa Cruz 11-01-2023 ’ 07:00 4" 11-01 2023/ 09:00
Maritimos y Viajes B} ) L 1 00 71 - /] ] /|
MARITIMO RAMAVIASA S.A (/ Santa Cruz-Isabela 11-01-2023 . 15:00 11-01-2023 17.90
Maritimos y Viajes ] /s ~ A ocon /1 o1 .
MARITIMO RAMAVIASA S.A / Isabela-Santa Cruz 13-01-2023 06:00 13-01-2023 08:00 /
Maritimos y Viajes R (2 1. a0, /1 01 ’
MARITIMO RAMAVIASA S.A / Santa Cruz-San Cristébal / 13-01-2023 / 15:00. 13-01 2023/ 17:00 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberé adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

OBSERVACIONES

Adjunto factura de hospedaje, alimentacién y transporte que fueron adquiridos con recursos propios.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

IhId.

valores p

Cuando el ¢

_NOTA

El presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimlento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorars e incluso de no presentario tendria que estftuir los

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
NOMBRE: Luis Alberto Criollo Holguin

CARGO: Asistente Administrativo de Comunicacién
C.1.: 2000061164

eutorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima

de servicios institucionates sea superior al numarq de dias

dad o su Delegad

FIRMAS

DE APROBACION

T

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
COMISIONADO

SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA’D

Pirsado electrénicanents por:

tid: DIEGO FERNANDO
%2 JACOME SEGOVIA

NOMBRE DE 1A RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE: Diego Jacome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe
C.1.:1719858241

NOMBRE: Diego

C.1.:1719858241

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Jacome Segovia

Cargo: Comunicador Social, Jefe


































