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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

006-DIREJ-2016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

05-04-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

JOSE ALEJANDRO ROSERO MONCAYO
0912775541

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR EJECUTIVO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
San Cristobal-Galdpagos

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIRECCION EJECUTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

José Rosero, Jorge Garcia, Lorena Naranjo, Brenda Sempértegui y Diana Barco

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:
Realizar diseminacion técnica de la metodologia de calculo del IPC Galapagos.

ACTIVIDADES:

Socializaciobn mediante reuniones con los diferentes sectores estratégicos de la Provincia de Galapagos del
indice de Precios al Consumidor IPC

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Difusion del calculo del IPC en Puerto Ayora, Pto. Villamil y Santa Cruz de la Provincia de Galapagos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
No se emite recomendaciones

NOTA
ITINERARIO SALIDA LEEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

FECHA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

dd-mmm- 28-03-2016 01-04-2016 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
aaa
HORA 04:30 18:00
hh:mm




TRANSPORTE

TIPO DE
T NOMBRE bE - SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
28-03-2016
. Quito —San ; ;
AEREO Avianca Cristétal 06:50 28-03-2016 12:40
MARITIMO LANCHA SR Cn;t\:;br:l ~Po- 1 30032016 | 07:00 | 30-03-2016 09:00
. — Pto. oy
MARITIMO LANCHA Pto. Ayora—=Pto. | 31.03-2016 | 14,99 | 31-03-2016 16:00
Villamil
Pto. Villamil = Pto. A
MARITIMO LANCHA 0. Vilamil=Pto. | 01.04-2016 | g0p | 01-04-2016 08:00
Ayora
01-04-2016
i Itra — Qui : -04- ;
AEREO Avianca Baltra — Quito 13:40 01-04-2016 16:40

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos

OBSERVACIONES
Se adjuntan facturas por servicio de transporte maritimos para el reintegro respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
JOSE ROSERO MONCAYO
0912775541

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMA

S DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE:

JOSE ROSERO MONCAYO
DIRECTOR EJECUTIVO

NOMBRE:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS |
INSTITUCICNALES

| FECHA DE 5OLICITUD {dd-mmm-3aaa)
5 006-DIRE)-2016 | 23— 03- 2016

VIATICOS X MOVILIZACIONES )(i SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR
Jose Alejandrc Rosero Moncayo
0912775541

PUESTO QUE DCUPA;
Director Ejecutivo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

: ; NOMBRE DE LA UNIDAD A PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Puerto Baguerizo Moreno - Galapagos HBMBRE CELAUNIDAD £ LA GUE PERTE

Direccion Ejecutiva

| FECHA LLEGADA [dd-mmm-

HORA LLEGADA (hnimm
HORA SALIDA [hh:mm) aaaa) { |

FECHA SALIDA (dd-mmm-aazz|

28-03- 20186 { 08:00 01-04- 2016 16:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
|Jose Rosero, Jorge Garcia, Lorena Naranjo, Barco y Brenda Sempértegui

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

?Rea[izar diseminacién técnica de la metodolegia de célcuic del [PC Galapagos.

TRANSPORTE
| !
Tnl:';girs | SALIDA | LLEGADA
) NOMBRE DE -
|Asrer, TRANSPORTE | ol | FECHA Hora | FECHA HORA
. terrestre, | dd-mmm- | K | dd-mmm- o2
| maritimo, otros) | aaaa | smm aaaa fmm
AEREC | AVIANCA I Quite-Pto. Baguerizo | 28-03-2016 | 10:15 28-03-2018 12:40
! Moreno |
MARITIMO | LANCHA Pto. Baguerizo Moreno- | 30-03-2016 |  6:30 30-03-2018 | 08:00
| Pto. Ayara i | !
[T MARITIMG | LANCHA Plo. Ayora — Pto. | 31-03-2016 | 13:30 | 31:03-2016 15:30
| | Villamil | : _
| MARITIMO LANCHA ! Pto. Villamil - Pto. 01-04-2018 05:30 ' 01-04-2018 | 08:30
i Ayora .
| AEREO AVIANCA Baitra — Quitc 01-04-2016 | 10:05 01-042016 | 14:50
! | .
i DATOS PARA TRANSFERENCIA
| ! R No. OE CUENTA;
NOMBRE DEL BANCO: i IEREREHRSN 8034647200

Ahorros

Banco Rumifiahu

: EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELAO

| SOLICITANTE

' NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Jose Alejandro Rosero Moncayo
0912775541

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MOTA: £ solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por io menos 72

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM] NADORA O SU | horas de anticipacian al cumpllmlema de los servicios institucionales; safvo el caso de
A pE LEGADO | que por i i la i autarice,

= De no ewstir dispenibilidad presupuestania, tante la solicitud coma la
. autarizacion quedaseynsubsistentes
u“. ® de Seruicios deber; dentro del términe de
4 dias de cumplido “m!nu institucional
i

Eﬂdbr}nlhrﬂn concenar servicos nstitucionales durante los dias de descanso
talnlw e eEpien & las Maxmas Auteridades 3 de £3535 xeaprionates

! NOMBRE DE LA ALTGRIOAD NOMINADGRA G 5U DELEGADO

! -Jose-Alejandro Rosero‘Moncayo T adon por 1 M il
——pL= T Director EJeCUtI{‘ﬁ o ; o / |
TN S !a.ni-hﬂ')g(lj'/'CB/ﬂ






