
 
SOLICITUD DTH-3090 

 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD: DTH-3090 FECHA DE SOLICITUD: 17/04/2024 

QUE CUBRE EL VIAJE: 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES  SUBSISTENCIAS  ALIMENTACIÓN  

ELEGIR SU PETICIÓN DE ACUERDO A LO QUE EL SERVICIO INSTITUCIONAL NO CUBRE 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH 

PUESTO QUE OCUPA 
BOMBERO 1 - CABO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NAPO 

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

FECHA – HORA DE SALIDA (Salida del lugar habitual de 
trabajo) 

13/04/2024 (13:16) 

FECHA – HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de 
trabajo) 

14/04/2024 (12:05) 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

GARZON COSME PAUL AUGUSTO 
APOLO NOVOA JOSUE AUGUSTO 
VALDEZ GARCIA FELIPE ANTONIO 
COLCHA BARRENO MARCO ANDRES 
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Ejecución de evacuación aérea desde las caucheras rio verde yacu, paciente masculino Robinson Claudio Aguinda Alvarado 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

Ruta Fecha 
salida 

Hora salida Fecha 
llegada 

Hora 
llegada 

Aéreo ARGUS QUITO-NAPO 13/04/2024 13:16 13/04/2024 15:00 

Aéreo ARGUS NAPO-QUITO 14/04/2024 10:30 14/04/2024 12:05 

ESTAS FECHAS SON TENTATIVAS Y ESTÁN SUJETAS A CAMBIOS 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
1600212 - BANCO INTERNACIONAL 

TIPO DE CUENTA: 
AHORROS - Cuenta de Ahorros 

No. DE CUENTA: 
250772048 
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FORMULARIO DE VERIFICACIÓN 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

17/04/2024 ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH 

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO INSTITUCIONAL (VIAJE PARA CAPACITACIÓN, CONFERENCIA, INVITACIÓN, 
COMPRA, ETC) 

Ejecución de evacuación aérea desde las caucheras rio verde yacu, paciente masculino Robinson Claudio Aguinda Alvarado 

DETALLES DE LA COMISIÓN SI/NO OBSERVACIÓN 

¿Cubre la movilización el organizador del 
evento? 

NO  

¿Cubre la alimentación el organizador del 
evento? 

NO  

¿Cubre el alojamiento el organizador del 
evento? 

NO  
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 
SOLICITANTE 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE 
DE LA UNIDAD SOLICITANTE Y/O 

DIRECTOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD 
NOMINADORA O SU DELEGADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado electrónicamente por: 

DIANA 
ELIZABETH 
ANDRADE 

 

 

 

ANDRADE GARCIA DIANA 
ELIZABETH 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado electrónicamente por: 

JORGE 
FERNANDO 
SANCHEZ ORTIZ 

 

 

SANCHEZ ORTIZ JORGE 
FERNANDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado electrónicamente por: 

JUAN FERNANDO 
RODRIGUEZ 
ERAZO 

 

 

 

RODRIGUEZ ERAZO JUAN 
FERNANDO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 (dentro del país) o 5 (fuera del país) 
días de anticipación al cumplimiento de los Servicios Institucionales; salvo el caso de que por 
necesidad institucional la Máxima Autoridad lo autorice. 

-De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 
-El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días cumplido el servicio institucional 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
Autoridades o de casos especiales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Los suscriptores autorizan al CB-DMQ a verificar la autenticidad de la información registrada y asumirán la 
responsabilidad legal de comprobarse la adulteración o falsedad de la información declarada. 

NOTA: Adjunto al formulario se deberá entregar los documentos que validan lo expuesto en el mismo, caso contrario no se podrá 
iniciar el trámite para la legalización de la comisión de servicios institucionales 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


