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BT T MV - i - T 23/07/2015
DATOS GENERALES
110349044-5

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA;

Pay Sote Christiah Luis

Coordinador Hospitalario de Trasplanies Zonal 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR

Quite - Pichincha

Coardinacion Zonal Cuenca C2C

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;

Dr. Christian Luis Paz Sota

INFORMIE 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 v tejidos en el

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivarmente utilizade en el cumplimiento de!
dd-mnim-aas 22/07/2015 22/07/2015 servicio jnstitusional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o de!
HORA cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su lizgada de estos
hhimm £:50 19:1% sitfas.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
RUTA
{Aérao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azag hhimm
Aereo LAN Cuenca - Quito 22/07/2015 8:50|22/07/2015 9:45
Aereo LAN Cuite - Cuenca 22/07/2015 18:20|22/07/2015 19:15
NOTA: En caso de movilizacién, sz deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como también las facturas de servicias utllizados {parqueaderos, taxis)
Autorizo se descuente a favor de fa entidad aquellos valores qug-se determinen en I3 liqudacidn de vidticos y subsistencias,
s FIRMA DE’LA O ELSERVIDOR soucfmur& i JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
-
. «
',/ , J&m (iw
NOMBRE: Par}df'chr\snan tuis 2 NOMBRE: Dra. Joﬁanna Awlé\V \'l
7 FIRMA UNIDAD-ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DMJAUTONDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
[ ‘ ¢ s
< L,{,&L( JAALE j
NOMBRE: Ing. Denlsse Quelal B~ YR CEALLY NOMBRE: Dra. Veﬁ:maderez
ANEXO 2 T~
¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [sI [ M NG I |
CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Certifico que el Servidor se prasenta en €l ugar de 1a LICENCIA en los dias 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 INICIQ DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINGIA | CIUDAD FECHA | HORA FECHA | HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE

CARGO DEL RESPONSABLE

FIRMA,

NOTA: El presente inforre deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiente de servicios institucionales, case contrario |2 liquidacidn se demorara e incluso de no prasentarlo
tendria que restituir lgs valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimere de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de fa

Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [Lienar Gnicamente cuando carresponda)

Autorizo para que se efectie un alcance a la LICENCIA de servicios, vy se proceda a la reliquidacion respectiva
Iramitada ariginalmente, segun los datos consignados en este informe:

DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FEGHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR

FECHA

FIRMA
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