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GAD MUNICIPAL DEL CANTON PEDRO MONCAYO
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
COMPROMISO No: 551

Transaceion No: 9428
Fecha: 12/10/2018
Proveedor: CABASCANGO VALLE SEGUNDO WASHINGTON
Identmfmcacxon: Cedula 1714954995

ADMINLIE

DQCUMENTOS DE REPERENCIA

Documento No Fecha Valor
OFICIO SH 24/09/2018 0.00
DETALLE:

CRBASCANGO VALLE SEGUNDO WASHINGTON.- Pago por reposicidn de gastos de viaticos
correspondiente a la comisién del 18/09/2018 al 20/08/2018; segin documentacidn
adjunta y sumillas de autorizacidn en Oficio §

LAURA
Partida Presupuestaria Valor Disponibilidad Previa
09.01.100.110.530303.000.17.04.0.001 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOF 45.25 345.81
Total => 45.25 34581
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

® s DEL CANTGN “PEDRO MONCAYO”
% 2 TELF: 3836560
Web: www.pedromoncayo.gob.ec

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: !FECH# DE SOLICITUD {17-09-2018)

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x| AUMENTACION | X
{Alnjamiento-Alimentacian) {Mewilizacian/Alimentacicén)
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
CABASCANGO VALLE SEGUNDO WASHINGTON CHOFER MUNICIPAL
CIUOAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
RIOBAMBA DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA (18-03-2018) HORA SALIDA (02:00) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)} HORA LLEGADA (hhimm)

SERVIDORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Laborar con el vehiculo camicneta Chevrolet D-MAX, eodigo institucional A-02 de prepiedad municipal bajo la Direccidn de Cultura y
Turismeo para el apoyo logistico a la vuelta ciclistica al Ecuador con el sefior Jimmy Quimbiamba representante del cantdn desde el martes 13 al viernes 21 de segtiembre del 2018, seglin
memorando N. CTT-GADMPM N. 430.

TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
vere, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
! stros) FECHA HORA FECHA HORA
l dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Tertestre Camioneta et 18-09-2018 0:;:0 21-09-2018 18:00 PM
[
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Vi
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

-

4
: NOMZRE DEAC ELSERVIDOR NOMBRE DE LA J EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
: -
i Washington Cabascango Ing. Graciea Tulcanaza
1 NOTA: Esta solicitud deberd ser pi Ja para su Autorizacién, con por ju

! FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiente de los servicios
| institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
— Autcridad Nominadora autorice.

¢ D& no existir disponibilidad presupuestaria, tanic la seiicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales debera presentarse deatro cel
término de 4 dias de cumplido el servicio instituciona!

L

i <
NOMBRE DE LA Aummonn&ommmog;\o 5U DELEGADO Esta architnde conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abipatorio, ton excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionzles

deb damente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado,

WERSION tORMUITARID MHL ACTUALIZADA 1 2/08/2017
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON “PEDRO MONCAYO”
TELF: 3836560
Web: www.pedromoncayo.gob.ec

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA Ny
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
/& o Jhrjl’% cerdtr COME
DATOS GENERALES 4
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
[l{z‘;‘/ﬁ d}’//jv'" K;:{ o ed e Go 7D FE L.

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Cttecs /A n/f /{9 a4 ;-N‘fé Ce /Qc{ P A, )7/:1-"[-',(_,\:

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 3 9 &L“J o iy €N el cumplimiento del servicio institucional, desde la
/5 4 L — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm C’))‘;'ﬂu /JJ'»’ hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
Mol NOMBRE DE i SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) s dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

3\

NOMBRE: (/w5 /1: 47 /o I

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

FIRMAS 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
RESPONSABLEDE NIDAD
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NOMBRE:
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NOMBRE:




