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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

.rA ~, ~ ~—— — i.o i ~ (-) FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm.aaaa)
XA.RCC. 18 02/04/2015

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X AUMENTACIÓN II

DATOS GENERALES

CEDULA 1703845048

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE ANALISTA DE REGULACIONCONTROL Y GESTIÓN DE LA CAL DAD

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUENCA- AZUAY DIRECCIÓN TÉCNICA DE REGULACIÓN. CONTROL Y GESTIÓN DE CAUDAD

FECHA SALIDA (dd-mmrn-aaaa) HORA SALIDA (hh:msn) FECHA LLEGADA dd-mmm-aaaal HORA LLEGADA (hh’mm)

OB)04/201S 4:40 06/04/2015 2230

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCR PCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Visita a la UnIdad Médica PROVISIOH

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

Aéreo. terrestre. TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA llORA
niaritimo. otros) dd-mmm.aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mni

AtREO ¡AME QUITO-CUENCA 06/04/201S 705 OB/04/201S 8:05

ACREO TAME CUENCA-QUITO 06/04/2015 20:05 06/O4/201S 21:OS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA, CORRIENTE DE CUENTA 333B73SF04

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INM~WhI~O DE LA UNIDAD SOLICITANTE

~

NOMBRE ABARCADURANXIMENAGUADALIJPE NOMBRE VER0NICA$J~.~E~/ ‘%,~___~)

UNIDAD DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

e
NOMBRE ng DenioseQuelal NOMBRE DRA DIANAALMEDAUBI - ~ ~( ~jI~—?~j5’

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARA USO EXGLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)

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

REMUNERACIÓN CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIR1

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberá ser prenenoada para su AuEorización, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplImiento de los servicios institucionaleo; salvo el cano de que por
necesIdades institucionales la AutorIdad NomInadora o su dele8ado autorice.
- De no existir dsnponibilsdad presupueslaria. TanIa la solicitud como la autorización quedará ninsu bsintenles

El informe de Servicios InsIiIuc’onales deberá presenlarse dentrodel término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Eslá prohibido conceder servicios inRnisucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción de tas Máximas Autoridades o de casos eecepc’onalea debidarnenEe jusEificados por la
Masima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO

SERVICIOS INSTITUCIONALES
DE

XA- INFORME 19

Tk~EN~ST —‘T 1-kO 9nis — DATOf
CEDULA: 1703845048
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ABARCA DURAN XIMENAGUADALUPE
CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

07/04/2015
; GENERALES

PUESTO QUE OÇUPA:

DIRECTORA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD

NoMBRE DE LA UNiDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA- AZUAY IDIRECCI~Ni~CNICA DE REGULACIÓN, CONTROLY GESTIÓN DE CALIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En Cuenca se visita a Unidad Médica PROVISIÓN 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 información por lo que se comunica que tiene plazo hast el 10 de abril para
completarla, caso contrario se le retirará la acreditación. La zonal 3 queda encargada de hacer el seguimiento del cumplimiento de las
recomendaciones y enviar a Quito los documentos que respalden HASTA EL 10-04-2015

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

06/04/2015 06/04/2015 06/04/2015 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

hh:mm 4:40 22;30
TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANsPORTE NOMBRE DE

lAéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marítimo, otronl

dd’mmrn’aaas hh:m,n dd’mmm’saaa hh:m,n

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

AEREO TAME CUENCA-QUITO 06/04/2015 20:00 06/04/2015 21:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudación de viáticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

~nl.~
~~

NOMBRE: ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE NOMBRE: VEROP~~ER~1

UNIDAD DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA”~l3tORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~(. .~

NOMBRE: ng. Denisse Quelal NOMBRE: DRA. DIANAALMEIDA LJBIDIA ‘4~Q~t a)rI. coí— ?ot5
ANEXO 2

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT? ls 1 E NO

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cerlifico que el Servidor se presenlo en el lugar de la LICENCIA en los disa y horas indicados

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

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

AZUAY CUENCA 06/04/2015 4:45 06/0412015 22:30

NOMERE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

VERONICA JEREZ cO0RDINADORATECNICA GENERAL

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

DIANA ALMEIDA UBIDIA DIRECTORA EJECUTIVA

NOTA: El presente informe deberá presentsrse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidarión se demorará e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucioeales sse superior al número de dias autorizados, se deberá

adjuntar le autorización por escrito de le Máxima Autoridad o su Deleeado
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