SOLICITUD DE AUTORIZACIOIN PARA CUMPLIMEINTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSION

002z

TRAZABILIDAD

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INDOT-THU=~ 201S -~ 042

FECHA DE S0LICITUD {dd-mmm-aaaa)

07/04/2015

VIATICOS ‘ |

MOVILIZACIONES | |

SUBSISTENCIAS

] l ALIMENTACION | I

DATOS GENERALES

CEDULA |

1715617815

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA;

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

CONSERIE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

GUAYAS ADMINISTRATIVO FINANCIERO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
02/04/2015 8:30 02/04/2015 18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRANSPORTE DE CELULAS MADRE PACIENTE SR: EDISON NAPOLEON GARCIA ALVAREZ, DESDE EL HOSPITAL METROPOLITANO HACIA LA CUIDAD DE GUAYAQUIL {SOLCA)

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE —— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aérea, terrestre,
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAXI TAXI COLONIAL H.METROPOLITANO-TABABELA 02/04/2015 8:40 02/04/2015 10:30
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 02/04/2015 11:40 02/04/2015 12:30
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 02/04/2015 14:00 02/04/2015 17:00
BUS REINA DEL QUINCHE TABABELA -QUITO 02/04/2015 17:10 02/04/2015 18:30
; DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: DE CUENTA: No. DE CUENTA; ™
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATC IZ}E LA UNleD SOLICITANTE
/7 { )
— <
— = T
o /) PN ﬁ;_ \\\t§

NOMBRE: GUERRON C?AM\GUEL SF\V{GD

NOMBRE: ING. PATRICIA TAQUIRES

FIRMAUNIDAD}D!/VIINISI'RATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: ING. DENNISE QUELAL

NOMBRE: ING. DENNISE QUELAL i"l&’.)(,[,{_,(_) o ’_L @y 6N QO
v

ANEXO 1

{PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULQ Y PAGD)
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LIQUIDACION PRELIMINAR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSION

ooz TRAZABILIDAD

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INDOT=THUL— 9013 o]:3 2

07/04/2015

DATO

S GENERALES

CEDULA

1715617815

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

CONSERJE

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

GUAYAS

ADMINISTRATIVO FINANCIERD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MEDIANTE SOLICITUD VIA MAIL LA DRA. SALOME SARANGO DIRECTORA DE PROVICION Y LOGISTICA SOLICITA SE REALICE EL TRANSPORTE DE CELULAS MADRE PARA EL PACIENTE SR: EDISON
NAPOLEON GARCIA ALVAREZ, DESDE EL HOSPITAL METROPOLITANO HACIA LA CUIDAD DE GUAYAQUIL (SOLCA) LA CUAL SE ENTREGA SIN NINGUNA NOVEDAD NI CONTRATIEMPO A LA SRTA. CINTHIA

LINDAO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 02/04/2015 a2/04/2015 institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA del servicio institucional segan sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 8:30 18:30
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE
TRANSFORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA TECHA
{Aéreu; terrestre; TRANSPORTE EC] HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAXI COLONIAL INDOT/H. METROPOLITANO/TABABELA 02/04/2015 8:30|02/04/2015 10:30
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 02/04/2015|  11:40[02/04/2015]  12:30
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 02/04/2015 14:00(02/04/2015 17:00
BUS QUINCHE TABABELA- QUITO 02/04/2015 17:10|02/04/2015 18:30

NOTA: En caso de movilizacion, se deberd adjuntar ubhgarlpn'amenu los pases a bordo o boletos; asi como también ias facturas de servicios utilizados (parqueaderos, taxis)

Autorizo se descuente a faver de la entidad aquellos va‘ldres que e determinen en la hquidacion de viaticos y subsistencias

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVleﬁ SOLCITANTE

Y/

NOMBRE: GUERRON CAIZA M\GUIE( SANT\AGy

NOMBRE ING. PATRICIA TAQUIRES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

FIRMA UNIDAqADMlNIjﬂKATIVA DE TALENTO HUMANO
—"

NOMBRE: ING. DENNISE QUELAL

NOMBRE: ING. DENNISE QUELAL

ANEXO 2

ZASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [si

L___INO I

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA I CIUDAD FECHA | HORA FECHA [ HORA
i
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
I
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

Autondad o su Delegado

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrano I3 liquidacion se demorara € incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios instituzionales sea superior al namero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES {Llenar unicamente cuanda corresponda)

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

DESDE (FECHA Y HORA)

HASTA (F_ECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR

FECHA FIRMA

07 04"

/



