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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARACUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

;;..~c’r.—T~i/L,J actr— C~/ 23/07/2015
DATOS GENERALES

CEDULA: 110349044-5
APELLIDOS - NDMERES DE LA D ELSERVIDDR PUESTO QUECCUPA:
Paz Soto Chnistia s Luis Coordinador Hospitula rio de Trasplantes Zona
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LAOUE PERTENECE LA O EL SERVIDOE

Quito - Pichincha Coordinaci as Zonal Cuenca CZC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL; Dr. cbrisoian Luis Paz Solo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
El dia 22/07/2015 me traslado a la ciudad de Quito donde se realiZa los simulacros de transporte de organos y tejidos en el

aeropuerto Internacional Mariscal Sucre en las aerolineas TAME, LAN y AVIANCA desde las 10:00 gasta las 18:00

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

PECHA Estos dat as se refieren al SIR mps efecoivanience utilizado en al cumplimiento del

dd-mmm’aaa 22107)2015 2210712015 servicio institucional, desde la tau da d el Jugar de residencia o trabajo nabiteales o del

HORA tumplinile nRo delservic ia isutitucionat según sea el taso, hasta su llegada de estos

hh:n,n, 8:50 19:15 sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

. RUTA FECHA HORA FECHA HORA
lAeras, 1 errettre, TRANSPORTE

maritimo, Otrosi
dd’n,nim-aaaa hh:mm dd-mmtns-aaas hh:mnm

Aereo LAN Cuenca - Quito 22/07/2015 8:50 22/07/2015 9:45
Aereo LAN QUitD - Cuenca 22/07/2015 18:20 22/07/2015 19:15

NOTA: Encaso de nnoailización, se deberd adjuatar abi igatonia mente los pases a bordo o boletos: aui co mo también las Enduras de servicios Utilizados 1 panqsea deros, taaisl

Auaorizosedescuenteafav pr de la eotidad aquellos valores q u9. se den erminen en la liqudacidn de vid titos VsSbslsEertius.

.“~ FIRMA DRIAOEUERVIOORSOL)UTAFPC” 2 JEFE INMEDIATO DE LA UNIOAD SOLICITANTE

~7 a~
N0~n.BtE1a~~6?&Óli riooi anLuis ¿~“~ “ ‘ NOMBRE: Dra. Jo~anna AviI$’. N

7 UNIDAD’AOMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO 1 FIRMA D~4ALAUTOpIDAO NDMINADDRAOSU DELEGADO

~ / J~ //~‘ htoLLcÁ ¼~t
NOMBRE: lng. Denisse.Qaelal ~ NOMRRE: Dra.VeFEnta-Jare~[-’__.~

ANEXO 2

¿ABESTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? SI Fi NO 1 Fi
CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

Certifico que el SerVidor te presunto en el lugar de le LICENCIA en IDa dina y horas indicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENcIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El pratense in forme deberó presenoarne dentro del Id rmino de 4 días del ca mplimiento de servicios instiosci onales, caso contrario la tiquidacidn se demoraré e incluso de no presentarlo

tendría que restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de senv ici os insti tuci snales sea superior al número da diao autorizados, se debend adjuntar la autorización por e itrios de te

Mútima Asloridad o su Delatado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ILlenar únicamtnle ccando correspandal

PUELICADO EN ANALISIS

o
BORRADOR OBSOLETO

o o

idrizo para que se eleClúe un elcantce as LICENCIA de cerviclDs, yac proceda a la rehquidncián respmCliVa DESDE IFECHAY FlORAl HASTA IFECHA Y HORA)
lremiteds oriqinslmente, según los dalos consignados en este informe:

NOMORE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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