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Nro. SOLICITUD DEAUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES

,‘pDop- THU—p~CV~r-- 0é3
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

2 1/07/20 15

DATOS GENERALES
OEDUL.A:
APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IARAMILLO CAÑAS WINSTON EDUARDO
OIUDAD — PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL

PICHINCHA-QUITO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUcIONAL:

PUESTO QUE OCUPA;

DR.WINSTON JARAMILLO CAÑAS

922071575

COORDINADOR ZONAL
NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA GEL SRRVIDOR
COORDINACION ZONAL 2

INFORME DE ACtIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Llegué a Quito a las 08:00 am al Aeropuerto de Tababela hasta las 11:00 am que inició el simulacro de la DSAC en las instalaciones del
Se hicieron 3 simulacros de como poner en práctica el prDtocolo de transporte y embalaje de órganos, tejidos ycélulas,

que termino a las 17:00 pm

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos da tos se refierert al tic m po efeclivaman te utilizad oeselcum plimiento del servicio

dd-mmm-aaa 22/0712015 22/07/2015 institutiun al, desde la salida del lagar de residencia o Erabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio instituciorta 1 según sea el taso, h asca su llegada de estos sitios.
hh:mm 7:00 AM 20:4Oem

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE
NOMBRE DE RuTA FECHA HORA FECHA HORA

Aéreo, terrestr e, TRANSPORTE
marítimo, otros)

.. dd-mmra-aeaa hhsmm dd-mmra-aaaa lnh:mm

Aéreo lAME GUAYAQUIL-QUITO 22/07/2015 7:00 22/07/2015 8:00
Aéreo lAME QUITO-GUAYAQUIL 22/07/2015 20:40 22/07/2015 21:20

NOTA: Escaso de movilización, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases e bordo o boletos: vsi como sambiésilas fectaeas de servicios ahusados Iparqueaderos, sacio)
Asooreo se descuente a favor de la entidad aquellos va lores que se das erminen en la liq adsción, de viáticos y subsido enci as.

FIRMA DE LAO ELSEIRvIDDRS0ucITANTE ,__. / JEFE INMEDIATO’OE LA UNIDAD SOLICITANTE

~~<_~ -

NOMBRE:JARAMILLO CAÑA≤WINSTON EDUARDO ... NOMSRE:ORA. VERÓNICAJEREZ1~T~L.. \ \_.~J
.RIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMAPt LA1eJJTOjlD~D5NOMlNAl~ORADSU DELEGADO

..‘ ~. “-“4/~Ñ~L&#’
NOMBRE: ING.TAHIA.P1JLI~bARL.A .._>‘ /Ç&°t1a4iOóvJj7~(/ij’ INOMBRE:DRA. DIANAALMEIDS-Z

ANEXO 2

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [si 1 Fi NO 1 ri
CERTIFICACIDN DE EJECUCIDN DE SERVICIOS INSTITUODNALES

Certitico qUe el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA UDEHCIA 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

HOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presente informe deberá presrn terse dentro del Id rmino de 4 dias del cumplimiento de servicios insEisscionules, taso tontra rio la liquidación sr demora cdeinclsso de no presentarlo
tendria que res tiesir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior el número de días autorizados, se deberá adiuntar le autorización pon escrito de la

Mdsima Autoridad oes Delegado

AuTORI2ACION DE EXTENSION DE SERVICIOS IHSTITucIONAI.ES ILlenar únicamenEe cuando correepondal

AulorizD para qse se efectúe un alcance a la LICENCIA de servicioS. y se proceda a la teliqUidación reapeCliva DESDE IFECHA Y HORA) HASTA IFECHA Y HDRAI
Iramilada originalmente. aegún loa daba consigrtadoe en cele informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

~I~lIl~EJ:

r~Ic /~iDl ú~Lt 1ú’
:~tR,.CCjonj DE AL l~1b’i~2qC[Q~T~&rúTQ HuMANO
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ETKT2699323348~3SCl ETKT2699323348536C2
FECHA/DATE: 22JUL

VUELO/FLIGHTO3O2 FECHA/DATE; 22JUL

JARAMILLO/WINSTON \!IJELC/FL~~~T~J3I 7
DE/EROM:GUAVAQUIL
AlTo: QUITO JM~AM1~i~~ d~NSTONDE/F~0~ ~QU ¡TO

ASIENTO/SEAT: 21F \/TO:
•1 t~’~-~ ~ —

EQUIPIBAGT:

fl r ~ r nr.’ 54

tame tame


