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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (22-06-2018)

VIATICOS MOVILIZACIONES

X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
|Astudillo Astudillo Karen Bolivia

PUESTO QUE OCUPA:
Técnica Social

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ICuenca Azuay

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IAccién Social Municipal del Cantén Cuenca

FECHA SALIDA
(27-06-2018)

HORA SALIDA
(06:55am)

HORA LLEGADA
(19:10pm)

FECHA LLEGADA
(28-06-2018)

VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

funcionarios.

Se lleva a lbarra las buenas précticas en temas de discapacidad, se imparte un taller sobre discapacidad con los directores y algunos

TRANSPORTE
TPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
o g o TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA | HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aéreo LATAM Quito - Cuenca | 4% Oss5am) | PO theipre!

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Banco del Pacifico

TIPO DE CUENTA:
Cuenta del Estado, cuenta
corriente

No. DE CUENTA:
7455453

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
‘;ulentes a su emisién, autorizo a Accién Social Municipal de Cuenca para que proceda con el descuento del valor

respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOL]CITANT;

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

==
Nombre: Karen Bolivia Astudillo Astudillo
ICC: 0104660220

Nombre: Marcelo Abril Bustamante

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que porr idades instituci les la
Avutoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizacién quedardan insubsisientes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de

Nombre:

casos excepcionales debidamente justificados por la  Mdxima
Autoridad o su Delegado.

vidticos, subsistencia o pasaje recibido.

Autorizacién.- Autorizo a Accién Social Municipal de Cuenca, para que proceda a realizarme el
descuento de mi remuneracién en caso de no justificar satisfactoria y oportunamente el anticipo de
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (22-06-2018)

VIATICOS

MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IAstudillo Astudillo Karen Bolivia

PUESTO QUE OCUPA:
Técnica Social

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ICuenca Azuay IAccién Social Municipal del Cantén Cuenca
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(27-06-2018) (06:55am) (28-06-2018) (19:10pm)

VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

funcionarios.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Se lleva a lbarra las buenas practicas en temas de discapacidad, se imparte un taller sobre discapacidad con los directores y algunos

Banco del Pacifico

corriente

Cuenta del Estado, cuenta

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE T';?\z\::g :TEE RUTA
(Aéreo, terrestre,
mZ{f,’,;fgﬁ;:f FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
P 2 2 - 9:10
aéreo LATAM Quito - Cuenca AR (06:55am) RSN RN
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA:

7455453

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
“quientes a su emisién, autorizo a Accién Social Municipal de Cuenca para que proceda con el descuento del valor

respectivo.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ICC: 0104660220

Nombre: Karen Bolivia Astudillo Astudillo

Nombre: Marcelo Abril Bustamante

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, 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 autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizacién quedardn insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

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

Nomobre:

casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.

viaticos, subsistencia o pasaje recibido.

Autorizacién.- Autorizo a Accién Sodial Municipal de Cuenca, para que proceda a realizarme el
descuento de mi remuneracién en caso de no justificar satisfactoria y oportunamente el anticipo de
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (22-06-2018)

VIATICOS MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IAstudillo Astudillo Karen Bolivia

IPUESTO QUE OCUPA:
Técnica Social

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cuenca Azuay

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IAccién Social Municipal del Cantén Cuenca

HORA SALIDA
(06:55am)

FECHA SALIDA
(27-06-2018)

HORA LLEGADA
(12:10pm)

FECHA LLEGADA
(28-06-2018)

._.VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

funcionarios.

Se lleva a Ibarra las buenas practicas en temas de discapacidad, se imparte un taller sobre discapacidad con los directores y algunos

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NQMEXE DE RUTA
(dreo, femssir, TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA | HORA
pliiore i) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aéreo LATAM Quito - Cuenca L (06:55am) S T

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO:

o del Pacifico i
Banc | Pac coriente

Cuenta del Estado, cuenta

No. DE CUENTA:
7455453

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificario durante los 8 dias
‘juientes a su emisién, autorizo a Accién Social Municipal de Cuenca para que proceda con el descuento del valor
respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Nombre: Karen Bolivia Astudillo Astudillo
CC: 0104660220

Nombre: Marcelo Abril Bustamante

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, 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 autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizaciéon quedardn insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de

casos excepcionales debidamente justificados por la  Mdaxima
Autoridad o su Delegado.

Autorizacién.- Autorizo a Accion Social Municipal de Cuenca, para que proceda a realizarme el
descuento de mi remuneracion e}\ caso de no justificar satisfactoria y oportunamente el anticipo de
viaticos, subsistencia o pasaje recibido.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (05-07-2018)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Astudillo Astudillo Karen Bolivia

PUESTO QUE OCUPA:
Tecnica Social

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Cuenca Azuay

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Accién Social Municipal

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos: transferir experiencias de las buenas practicas en favor de la discapacidad

Actividades detalladas con horas:

‘Dia Hora Actividad
07:45 Llegada a Quito
08:00 Salida a Ibarra
09:30 Llegada a Ibarra
10:00 Desayuno
11:00 Reunion Alcalde de Ibarra
27/07/2018 13:00 Almuerzo con el sefior
Alcalde de Ibarra
14:00 Taller de sensibilizacion
—L_ 19:00 Merienda
08:00 Desayudo con la Concejala
de Ibarra
09:00 Reunién con las personas del
area Social de Ibarra
11:00 Visita a las instalaciones del
28/07/2018 proyecto Casa para todos del
Cantodn de Ibarra.
13:00 Almuerzo
15:00 Regreso a Quito
19:25 Salida a Cuenca
20:15 Llegada a Cuenca




Productos: convenio de intercambio de experiencia en el drea social con Ibarra

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA G5s (19:10pm) cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
27/07/2018 Ws=gam} residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA
08:00
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
Aéreo . (27-06-2018) (28-06-2018)
LATAM Cuena - Quito (06:55am) 20:00

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

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores correspondientes

a la comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demoraré 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 deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago el servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

N

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

NOMBRE:

NOMBRE:
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Memorando Nro. 0006-SOCASMCUE-2018

Cuenca, 09 de julio de 2018

PARA: Ing. Marcelo Abril B. _
Director Ejecutivo de Accion Social Municipal del Cantéon Cuenca

ASUNTO: Reembolso De Viaticos

Por medio de la presente me permito informar acerca de la devolucion del dinero de los
viaticos que fueron depositados en mi cuenta ($240), dinero que no se usé puesto que, los
gastos del viaje a Ibarra fueron cubiertos por la Alcaldia de esta ciudad a excepcion de
los vuelos que fueron cancelados por Accién Social Municipal.

Para los fines pertinentes me permito adjuntar una copia de la papeleta de deposito, del
reembolso del dinero. Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

-~

Lcda. Ién‘én Bolivia Astudillo Astudillo
FUNCIONARIA DE ACCION SOCIAL MUNICIPAL DEL CANTON CUENCA

NUT: ASMCUENCA-2018-0535

A |
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i San Roque y el Batdn X "
ACCION | Teléfonos: (07) 2815 420/ 2815 800 (3 @asmunicipal
SOCIAL C Ecuad
MUNICIPAL uenco, Ecuador

www.cuenca.gob.ec
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@ Banco del Pacifico

BANCO DEL PACIFICO S.A.
R.U.C. No. 0990005737001
OFICINA MATRIZ
Direccion: P.Icaza 200 y Pichincha
contribe te Especial Resolucion

#ou.5 del 08 de Agosto de 1995

COMPrJBANTE DE TRANSACCION
SIN TARJETA

FECHA 2018-07-05
HORA  14:00
CAJERO ' 3686

SECUENCIAL  : 3485
TRANSACCION @ DEPOSITO

CUENTA © 7455453

NOMBRE ' BCE CCU ACCION SOCTAL MU
CEDULA

DEPOSITANTE : 0104660220

VALOR : §240.00
VUELTO : $0.00

CUENCA AGENCTA CENTRO PLUS
GRACIAS POR USAR
BANCOMATICO 3686




