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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. 50LE};?‘..E:{";T_‘Q“L”%O;}‘E“_E‘ﬁ‘g’i"gm DE SFB)‘”-%'_D%'“ST”“C‘O“ALES FECHA, DE SOLICITUD {dd-mmm-aaza)
XA-RCC-18 02/04/2015
VIATICOS | I MOVILIZACIONES ] % | SUBSISTENCIAS | X l ALIMENTACION { X |
DATOS GENERALES
ceouLs: | 1703845048

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE QCUPA:

ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE

ANALISTA DE REGULACION,CONTROL ¥ GESTION DE LA CALIDAD

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CUENCA- AZUAY DIRECCION TECNICA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE CALIDAD

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

HORA LLEGADA (hh:mm)

06/04/2015

4:40 06/04/2015 22:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Visita a la Unidad Médica PROVISION
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE SALID
TRANSPORTE A LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

(Aéren, terrestre,
maritimo, atros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm

AERED TAME QUITO-CUENCA 06/04/2015 7:05 06/04/2015 8:05

AERED TAME CUENCA-QUITO 06/04/2015 20:05 D6/04/2015 21:05

DATOS PARA TRANSFERENCIA
ITWO DE CUENTA: CORRIENTE

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA IND‘ DE CUENTA: 33387351-04

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE , JEFE lNMgnm;o DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NS - ,Q’_wc,u
NOMBRE: ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE NOMBRE: VERONICA JEREZ-== _._,

UNIDAD DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
_
RE: | i MBRE: DRA. DIANA A | I : q ‘ ’11‘ —(7
NOMBRE: Ing. Denisse Quelal NOMBRE: D LMEIDA UB Drﬁ/ -K(L“"Qj Azl ml VD [ 5
ANEXO 1
LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULOQ Y PAGO)
TIEMPO EN —
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON CANCELAR
REMUNERACION

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes
+ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales detidamente justificadas por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-zaaa}

XA- INFORME 19 07/04/2015
Ihor -1 By - 9018 - D93 DATOS GENERALES
CEDULA: 1703845048
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

DIRECTORA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUENCA- AZUAY DIRECCION TECNICA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE CALIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCICNAL:

INFCRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En Cuenca se visita la Unidad Médica PROVISION para hacer el seguimiento de las recomendaciones realizadas en el acta del 18 de diciembre
del 2014, se constata que dicha unidad no tiene completa la informacidn por lo que se comunica que tiene plazo hast el 10 de abril para
completaria, caso contrario se le retirara la acreditacion. La zonal 3 queda encargada de hacer el seguimiento del cumplimiento de las
recomendaciones vy enviar a Quito los documentos que respalden HASTA £EL 10 -04 -2015

[TINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salids del lugar de
06/04/2015 06/04/2015 05/04/2015 residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del servicio
HORA institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 4:40 22:30
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE cUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-asaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
AEREOQ TAME QUITO-CUENCA 06/04/2015 7:05( 06/04/2015 8:05
AEREQ TAME CUENCA-QUITO 05/04/2015 20:00| os/o4/2015 21:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente jos pases a bordo o boletos.
Autarizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la ligudacidn de vidticos y subsistencias.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e—

NCMBRE: ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE
UNIDAD DE TALENTO HUMANO

J

NOMBRE: Ing. Denisse Quelal /. NOMBRE: DRA. DIANA ALMEIDA UBIDIA  *G=o| (k| eI~ WI5
ANEXO 2
2 ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [st | [nO [ O |

CERTIFICACION DE EXECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Cerlifico que el Servidor se presenlo en el lugar dg ia LICENCIA en Ies dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINGIA GIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
AZUAY CUENCA 0610412015 445 060472015 2230
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
VERONICA JEREZ COORDINADORA TECNICA GENERAL
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
DIANA ALMEIDA UBIDIA DIRECTORA EJECUTIVA

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicies instituctonales, caso contrario la liquidacidn se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar Iz autarizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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