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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro SOLICITUD DE AUTORIZAC QN PARA CUMPL M ENTO DE SERVICIOS NSTITUCIONALES

DE SOLICITUD Idd-mmm-aaaa)

I~.jSNcjT-Tf4U-_201S
07/04/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERAI.ES
CEDULA 1715617815

APELLIDOS NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO CONSERJE

CIUDAD PROVINC A 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 Ihh:mm) FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaa) HORA LIIGADA hh mm

01/04/2015 8.30 02/04/201S 18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONA ES

GUERRON CAIZA MIGUEl SANTIAGO

DESCR PC ON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRANSPORTE DE CELUIAS MADRE PAC ENTE SR ED SON NAPOLEON GARCIA ALVAREZ, DESDE EL HOSPITAL METROPOLITANO HACIA LA CUIDAD DE GUAYAQUIL (SOLCA)

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
lAereo, Ie,reSI,e.
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd’mmm’aaaa hh:mm

TAXI TAXI COLONIAL H.METROPOLITANQ-TABA0ELA 02/04/2015 8.40 02/04/2015 10.30

AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 02/04/201S 1140 02/04/bIS 12.30

AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 02/04/2015 14:00 02/04/2015 17:00

BUS REINA DEL QUINCHE TABABEIA ‘QUITO 02/04/2DIS 17 10 02/04/2015 18,30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBREDELBANCQ IøD~UE~~TA DECUENTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDO54OLICITANJE JEFE INMEDIAT 4E LA AD SOLICITANTE

zt~
NOMBRE GUERRON C~ó’MIGUEL SA2ZO NOMBRE: ING. PATRICIA TAQUIRES

FIRM4UNIDAD$t~lINISTRATIVA DE TAI.ENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~

NOMBRE ING. DENNISE QUELAL NOMBRE NG DENN SE QUELAL e~ ¿_iQ~y~cc~’n coi -

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

TIEMPO EN VALOR A
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO LICENCIA CON CANCELAR

REMUNERACIÓN

VALOR TOTAL A RECIBIR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSIÓN 002 ITRAZABILIDAD
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La~a~s
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPL MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-n,mm-aaaa)

TiObflT THI) aol 02 07/04/2015
DATOS GENERALES

CEDUL.A 1715617815
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GUERRON CAllA MIGUEL SANTIAGO CONSERJE
CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAS ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

GUERRGN CAIZA MIGUEL SANTIAGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
MEDIANTE SOLICITUD VIA MAlI LA DRA. SALOME SARANGO DIRECTORA DE PROVICIQÑY [ódIsTi~Á SOLíCITA SE REAUCE EL TRANSPORTE DE CELULAS MADRE PARA EL PACIENTE SR EDISON

NAPOLEON GARCIA ALVAREZ, DESDE EL HDSPITAL METROPOLITANO HACIA LA CUIDAD DE GUAYAQUIL ISOLCA) LA CUAL SE ENTREGA SIN NINGUNA NOVEDAD Nl CONTRATIEMPO A LA SRTA. CINTHIA
L NDAO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tIempo efectIvamente utilizad aene cutnpliiniento del servicio

dd mmm-aaa 02/04/2DIS O2/O4/201S Instltuciona deRde la salIda del lugar de res idencla a trabajo habituales o del cumplimiento
HORA deservict a institucional según sea el ca so, hasta su legada de estos sitio
hh:mni 5 30 18 30

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
O ERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Acreo, terresEre TRANSPORTE
maritimo, otros)

dd-mmtn-aaaa hh:mm dd-mmm•aaaa hh:mm

TAXI COLONIAL INDOT/H. METROPOLITANO/TABABELA 02/04/2015 8:30 02/04/2015 10:30
AEREO 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. Es caso de movilización, se deheré adtuntar obliga~wtansen5, loo paseo a bordo o boleEos. asi como también las lacturas de servlci os utilizados (parqueaderos, tas
Autorizo se deocuente a favor de la entidad aquellos va,)óres qoae4e determinen en la liquidacion de v.aticoa y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVlD9~ SOUCITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOUCaTANTE

//p
NOMBRE GUERRoNCAiZAMiDL$SANTlAG~ NOMBRE ING PATRICIATAQUIRES

FIRMA UNIDA4ADMINI$ttATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
‘—

NOMBRE ING DENNISE DUELAL NOMBRE ING. DENNISE QUELAL
ANEXO 2

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? Is 1 rn NO 1
CERT1FICACION DE EaECUCION 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 1 CIUDAD FECHA 1 HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE 1 CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

~ CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

1 CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

PROVINCIA

NOMBRE DEL RESPONSABLE

NOTA E preseote informe debera presentarte dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, casa contraria la liquidación se demorara e inc uso de no presentarlo tendria
que restituir las valares percibidos. Cuando el cumplimiento de servicias institucionales sea super ior al número de dias autorizados, se debera ad1untar la autorizacion par eucrito de la Maeima

Autoridad o su Delegado

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

07

AUTORIZACaON DE EXTENSION DE SERVIGOS INSTITUCIONALES (Llenar únidii~iia. cuando corresponda)
Autorizo para que Se efectúe un alCanEe a la LICENCIA de serviCios. y Se pzoEeda a la reliquidatión respectiva bESDETWÉtWA? HOaA) HASTA (FECHA Y HORA)

tramitada originalmente según los datos Consignados en este informe


