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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

6253. A cSncHuw — 200% 0b-0 7 - 20(F

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
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FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

1. 09-2013 | 20h25 jU- 0¥ -2 F 20h 00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.
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TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
(Aéreo. terrestre, otros) 5 | dd-mmm-aaaa _ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO, DE CUENTA OMBRE DEL BANCO
oo BEe (H se Ecogogf |
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En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cum limiento de la comisién y no ustlﬁca?}o durante los 8 dIas
siquientes a su emision, autorizo al MCPEC 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
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FIRMA DE LA AUTOR‘DAD NOMINADORA (o] Nota: Esta solicitud debera ser pr tada para su Autorizacién, con por
SU DELEGADO lo menos 72 horas de anticipacion al plimi de los servicios

. salvo el caso de que por idades institucionales la
autoridad nominadora autorice.
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
aulorizacion quedaran insubsistentes
. El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE: / obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
- debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT: RVICH
INSTITUCIONALES ENTQ DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmim-aaaa)
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N INFORME DE ACTIVIDADES'Y PRODUCTOS ALCANZADOS
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm- o cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
e ‘5" o3 06 ’u . O 2‘)'“)de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
) servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA e Q{)h P 24 M 00 | ostos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(hereo, terrestre, TRARSRORTE FECHA HORA FECHA HORA
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera 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 NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del lérmino de 4 dias del
cumplimienta de servicios inslitucionales, caso conlrario la liquidacion se demorara e
incluso de na presenlarlo lendria gue resliluir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento  de  servicios institucionales sea supenor al numero de dias
aulorizados, se debera adjuntar la autonzacion por escrilo de la Maxima Autoridad o
su Delegado

Adicionalmente esle formulano sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD
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RUC. 1701643874001
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Telf: 02
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2232138 / e-mail.
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Av. 6 de Diciembre N22-33Y Veintimilla Telf.: 02 2232138 / Quito - Ecuador.

rieras

San Blas Av. 6 de Diciembre N22-33 y Veintimilia

FACTURA =) 0 02 4 4 1

R.U.C. 1792739497001
Documento categorizado: NO / Aut SRI. 1120938405

Quito - Ecuador.

com

Fecha de Aut 19/06/2017 * Fecha de caducidad 19/06/2018

Fecha:\<3 - D* = \«%:
Cliente: M &Fre ?/ 2 LX M
Direccion: —£2¢ le £ Lo
RUCIC, 3 57/ &
CANT. DESCRIPCION VALOR | JUGOS NATURALES
s—ye CANE| __ DESCRIPCION | VALOR
Bandeja Paisa . Jarra de aguapanela con limon
Plato Tipico (Cazuela Frijol) Jara de jugo
Bandeja con Sobrebarriga Vaso de Juo
Bandeja con Pollo Jarra Varios
Bandeja con Carne
Sancocho de Res (Sopa) ;BEB'DAS CALIENTES
Sancocho de Bagre (Sopa) § ¢ nto y Arométicas
Sancocho de Pollo ! ; e
Sancocho de Gallina s ° 3 F/
Mondongo WFE A Vi
Ajiaco Vi i
Sobrabarriga ' 5 :
{Poker A
Lomo a la Plancha ol = A oy i
Filete de Pollo T TVarios ( ; )
Bistec de Carne f AR
. |Bistec de Higado =
[\ [Pargo Frito 337 lm%
Frijoles con Chicharrén £ _Roni g, |
Picadas _ Bran
Lengua Sudada Whisky
Chuleta Cerdo Refajo con. Colombiana
Higado a la Plancha Sangria
Courrasco EXT g
Calentao - |
PORCIONES
Chorizo con maduro y arepa-
Morcilla con maduro y atg
Chicharrén con maduro y arepa CFORMA DE PAGO:
Costillas de res o de cerdo EFECTIVO
Pinchos (Pollo, Res, Cerdo) TARJETA DE CREDITO/DEBITO
Empanadas DINERO ELECTRONICO
Mazamorra antioquefia con panela OTROS(Cheque / Transferencia.)
GASEOSAS 5
r Coca Cola, Sprite, Fanta SUBTOTAL E
Colombiana, manzana (1ata) IVATARIFA 0 % 3
Colombiana,anzana (2 ltros VA TARIE 1294 £
A ua con ga in as 0 % DE SERVICIO E;
P

Firma Autorizada:
ArtesLito Imprdsiones- Molin

R.U.C.1 722655‘3009001 -

TOTAL FAGIURA :
Firma Cliente: / 5
aSuarez MariadelCarme 236656

Auto.SR19596 /del 2001 al 4000.
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*** \) 7 R.U.C. 1802267995001
Saint Thomas FACTURA
SHotol

SERIE 003-001-00

LOPEZ JARAMILLO LUIS RICARDO {
*OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" O G C 7 5 7 8
Direccion: MARISCAL SUCRE
Carrion E770 éAvA 6 de Diciembre Aut. S.R.l. 1120787986
Telfs.: (593-2) 290 2131/ 290 0090 Fecha de Aut.: 23/MAY0/2017
www.hotelsaintthomas.com
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Matriz: Av. 12 de Noviembre sin y Marieta de Veintimilla AMBATO
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FORMA DE PAGO: Subtotal $ ﬁz 2 32 )i
Efectivo: . Dinero Electrénico: ... k <
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Torasl 235 Jg

NGELICA GEOVANNA MANZANO DIAZ Tif.: 2524071 R.U.C. 1716395171001 Aut. 7972
del 07401 al 07600 VALIDO SU EMISION HASTA: 23/MAY0/2018



