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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
007-CGAF-DIFI-GP-2015

FECHA DE SCLICITUD [dd-mmm-azaa)

23-11-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[APELLIBOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Zambrano Castro Cynthia Gabriela
Cl: 1312854530

PUESTO QUE OCUPA:

SP1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Esmeraldas-Esmeraldas

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FECHA SALIDA {dd-mmm-aasa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
27-11-2015 07:00 27-11-2015 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Zambrano Castro Cynthia Gabriela
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE;
Realizar Arqueo de caja chica al fondo aperturado en la Oficina Provincial Esmeraldas-INEC;
e Revisar que se cuente con la base de caja chica autorizada.
. Revisar que no existan documentos pendientes por consignar sin justificacion.
e Revisar que el valor total de la planilla detalle de caja chica.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBREDE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ e QUITOESMERALDAS 27-11-2015 10:00 27-11-2015 10:45
AEREO ik ESMERALDASALIG 27-11-2015 16:00 27-11-2015 16:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Pichincha 5.A Ahorro 513578110-0
' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

_~£
1
Y

\ Mesoaltla, |

NOMBRE DE ¥A O EL SERVIDOR
Cynthia Gabriela Zambrano
1312854530

NDMBRWNSAB(F. DOF LA UNIDAD SOLICITANTE
oy A "

Cardlina Guachimbosa

FIRMA DE LA AUTORIDAD NbMiNADORA- OSU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser

- A -
C7 75
;

la para su A ign, con por lo menos

72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora auterice.

s De no existic disponibil

NOMBERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. Nelly Lara Cobo.

[ [ , tanto la solicitud como la

aulorizacién guedardn insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatoria, con excepcion de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales

| debidamente ]usllflcast pm Iz Maxima Aulnrldad o su Delegado,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
007-CGAF-DIFI-GP-2015 02-12-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ' PUESTD QUE OCUPA. - T

Zambrano Castro Cynthia Gabriela
Cl: 1312854530

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Esmeraldas - Esmeraldas Unidad de Gestion Presupuestaria

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Zambrano Castro Cynthia Gabriela — Cl: 1312854530

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Realizar el arqueo sorpresivo a los fondos fijos de caja chica aperturado en la Oficina Provincial de Esmeraldas.

Actividades Detalladas con

horas.

27-11-2015

11:00
« Revision de los valores caja chica autorizada.
» Revision de documentos que reposan en caja chica.
= Revision de los vale de caja chica.

14:00
» Realizacién de Acta — Caja Chica

Productos :

Acta del Argueo de Caja

Conclusiones

« Los valores del fondo asignados a caja chica de la Oficina Provincial de Esmeraldas no
han sido utilizado por lo cual cuenta con la totalidad del efectivo.
s la documentacion de las reposiciones de caja chica se encuentran debidamente
registrados y los saldos correspondan a transacciones realizadas
Recomendaciones

= Dar seguimiento a los documentos y saldos de caja chica.




ITINERARIC | SALIDA LLEGADA NOTA
= = S ! Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
27-11-2015 29-11-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
FECHA dd-mm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
HORA hh:mm 97:00 1930 de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
; QUITO- . g
AEREO TAME ESMERALDAS 27-11-2015 10:00 27-11-2015 10:45
AEREO TamME  [FOMERAIDASY 99412015 17:35 29-11-2015 19:30

NOTA: En caso de haber utilizado fransporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:
Debido a inconvenientes personales el vuelo se cambid para el 29 de noviembre del 2015.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comision realizada.

F‘IRMA DE LA O EL SERVIPOR COMISIONADD NOTA
T ey El presente infarme debera presentarse dentro del término de 4 dias
| f A ) del cumpiimiento de servicios instilucionales, caso conlrario la hguidacion se
! demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos
A Cuando alcumplimiento de servicios instilucionales sea supenor &l numero
\ ! de dias autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacion por escritg de ia Maxima
N\ J S 1 jheet Z Auteridad o su Delegado
Zambrano Ca‘s:r‘_ Cynthia Gabriela e g
Cl 1342854530 Adicionalmente este formulanc sirve como solicitud  de pago  del servidor
comisionado
__FIRMAS DE APROBACION TN
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA EL JEF FNMED/!M’gDE LA O EL
SERVIDCR COMISIONADOD | t RESPONSABLE DE LA UNIDAD .~ - f
o Vi _/:_’.,/
I {f | - -
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2 I‘.__ ',//
Ing. Carolina Guachimbosa _~"Ing. Edison Andrés Tipan Gualle
Jefa de la Unidad de Gestién Presupuestaria ~_~Director Financiero, Encargado.




