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DATOS GENERALES

CEDULA: 922071675
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
JARAMILLO CARIAS WINSTON EDUARDO COORDINADOR ZONAL 2
CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PICHINCHA- QUITO COORDINACION ZONAL 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR.WINSTON JARAMILLO CANAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Llegué a Quito a las 08:00 am al Aercpuertc de Tababela hasta las 11:00 am que inicio el simulacro de la DGAC en las instalaciones del

Se hicieron 3 simulacros de como poner en préctica el protocolo de transporte y embalaje de drganos, tejidos ycélulas,

que termino a las 17:.00 pm

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estas datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 22/07/2015 22/07/2015 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabaje habituales o del
HORA cumplimiente del servicia institucional segln sea el gaso, hasta su llegada de estos sities.
hhimm 7:00 AN 20:40pm
TRANSPORTE UTILIZADO
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA FECHA
|Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HORA FECHA HORA
maritimo, otras)
dd-mmm-aasa hh:mm td-mmm-aaza hiimm
Aéreo TAME GUAYAQUIL-QUITO 22/Q7/2015 7:00( 22/07/2015 8:00
Adreo TAME QUITO-GUAYAQUIL 22/07/2015|  20:40| 22/07/2015|  21:20

NOTA: En caso de movilizarion, se deberd adjuntar obligatorfamente los pases a bordo o boletos; asi come tambidnylas facturas de servicios utilizados [parqueaderos, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en Ja ligudacién de vidticas v subsistencias.
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NOMBRE: JARAMILLO CARAS WINSTON EDUARDO e

_FIRMA UNIDAD ADMINISTRATWA DE TALENTO HUMAND
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NOMBRE. ING. TANBFOLRSR  =7 S LIPOBAL A

NOMBRE:DRA. DIANA ALMEIDA~"

ANEXO 2

+ ASISTIQ A LAS OFICINAS DEL INDOT? & L

[No |11

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Cenrtifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en |os dias y horas indicadas

LUGAR DE LA LICENGIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE £ A LICENCIA
PROVINCIA | CIUDAD FECHA | HORA FECHA [ HORA
NOMERE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE i FIRMA
I
LUGAR DE LA LICENCIA INICIC DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINGIA CIUDAD FEGHA HORA FECHA | HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE I FIRMA

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario [a liquidacidn se demorard e inclusa de no presentario
tendria que restituir los valores parcibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nUmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

AUTCRIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar unicamente cuando corresponda)

Autorizo para que se efectlie un alcance a la LICENCIA de servicios, v se proceda a la reliquidacian respectiva
tramitada originalmente, segun los datos consignados en este informe:

DESDE (FECHA ¥ HORA) | HASTA [FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR

FECHA FIRMA
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JARAMILLO/WINSTON
DE/FROM: GUAYAQUIL

A/TO: QUITO

ASIENTD/SEAT: 21F
EQUIP/BAGT: 5




