
VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

CEDULAr 0926112640

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LINDAO QUIMIS CINTHYA LISSEITE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PICHINCHA - QUITO

1 ALIMENTACIÓN x

DATOS GENERALES

FECHA SALIDA Idd-mmrn-aaasl 1 HORA SALIDA Ihh:rnml

0510412015 1 10:10

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRASLADO DE CELULAS MADRE PARA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

PUESTO QUE OCUPA:

SECRErARIA ZONAL 2

NDMBEE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR

CDDRDINACIDN ZONAL2

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HDRA LLEGADA (hh:mrn)

06/04/2015 E8:S0

-!~5~~ A-~ SOLICITUD DE AUTORIZACIÓIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSIÓN 002 TRAZABILIDAD

c oscee ~i~t
C:e••ee~tnes

Laton~S
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIDOS INSTITUCIONALES

~Ñ~T-T~4Ü — - Q~9

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTIUZADD

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMERE DE

. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre,
marítimo, 00051 dd-nnm-aaaa hh:mrn dd-nnm-aaaa hh:nm

AERFO TAME GUAYAQUIL - QUEED 05/04/2015 10:10 05/04/201S 10:SD

AERED TAME QUITO - GUAYAQUIL 06/E4/2E15 16:05 DB/04/2015 1S:SO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL 1T1P0 DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 17377363

FIRMA DE LA 4EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

3&i*

NDMBRE: LINDAO QULI ISCINTHYA LISEE3TE

—~

DR. WINSTON JARAMILLO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DETALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~
NOMBRE: NG. DENISSE QUELAL NOMBRE: DRA- DIAW ALMEIDA

- - - - - - - ANEXO1 - -

: - - - LIQUIDACIÓN PRELIMINAR - - - - - - -

(PARAUSO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
1 TIEMPO EN VALOR A

LUGARDELALIDENDIACONREMUNERACIQN ZONA NIVEL VALORVIATICQ REMUNERACIÓN CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: ERRE sDIiciEiEd deberci ser presentada para su AuEErilaci dn, con p~r lo menos 72 horas de anticipación al cemplinirnEo de los servicios inslituti mIEles; salvo el caso de que por

neceul dades Institucionales la Auloridod Nominadora o su deleEsdo autorice.

• De no esistir d isponibiíidad presupuestaría, tanto la solicitud coreo la Esalorioacidrl qa edardrr innsbsiRuenles _-_

- El informe de Servicios Institucionales deberd presentorse dentro del Edrmino de 4 dias de cumplido el survic it rsE Eecionaí 00’\r’1 ~‘

Esta proh 5 do conceder Reo, t 05 IrrslíLLícltnaleS duranle los d as de descanso obi cator o con eacepc en de las Ma roas A 10 r dodao o de casos e cepc o~ale~ dEb~a~~td lusElOc dos

por la Mac rna AuEorIdEd oso Delegado \ÇL E~

1~Ç~MINISTERIQ’6?~j)ID PUBLICA
~ NSTITUTO NACIqÑ4frqop~k6rou Y TRASPLANTE

CONT~1~MAb

1 ~ —Ui ~ ¿‘O ftS~~ -



titj~~ INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSIÓN COZ ITRAZABILIDAD

OCCi•••, h*~
c••••~~~

~
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLIOTLJD OEAUTORIZACIÓN PARACUIaEPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 07/04/2015

rtJt≥c~’ç-~r*u - ¶1015 - O~a~1
DATOS GENERALES

CEEULA: 0520112540

PsPELLIDOS- NOMRRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LINDAO QUIMIS CINTHVA USSESTE SECRETARIA ZONAL 2

CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PICHINCHA . QUITO COOEDINACION ZONAL 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN ELSERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
La actividad inicia a las 07:30 am, CUsIdo desde mi domicilio me ditiji hacia la oficina paro retiro del salvocotaduclo (Iranaporee de celulas) poslcEiora Soles llegando
aproximadamenlea las 07:50. de manero inmediata me acerco a la ares de Hemobiologia. lugar de donde retiro las células madre: postetior al retiro y coaRtalaCión do las
tnsaesltus me taaslado en vehiculo contratado de nuestro lastieeción hacia el Aeropuerto. y emprendo mi viaje hasla la ciaedad de Quilo, En el Aeropuerto de Tababtla me

esperaba ci compañero Miguel Querrás, qUida despueo oomó la reapotasabilidnd del Iraslado de las celolas ¡tauro el Hospilal Metropolitano y entregarlas personalmente Una
de las geulionen qne hay que reoalOar y denominads como produces alcanzado es la coordinaeisn previa que so realizó con el Jefe de Aeropueruo de GuayaquiL esEe

facilinó que funcionarios de TAGSA permitieran mi acceso con las celulas madre de manen rapida al urea de pre embarque. Cabe mencionar que so pude relotuaar a
la hotu programada (11:40) debido e las siguiersies razottea: La salida donde Guayaquil De eieceuó alas 10:10 y no a la hora programada (09:45) esto ocasioné mi atraso de
arriba a Quilo, al querer realizar el chectc-in paro mi retomo la ftaecioaaria de Tameme tsotillca que no es posible debido a que el vuelo ya estaba cerrado, el siguiente mielo
desde Quito ema las 14:00 pm. en cole tampoco pude relomar ya que no sabia cupo paro pasajeros ca lista de espera, siendo alas 18:05 pm se vitelOs mi retomo gracias a
la gestioa de la compañera Maim Aguirre quien csesrdino el retomo. Por los antcccdcaleo expuestos aoltctto que el pago de esta comiston se considere el tiempo que paseen
el aeropuerto.

SALIDA LLEOADA NOTA

FECHA rolas dat os es relieeet al tiempo efeceisameste utilieado en el ram plim’antt del
06104/2015 05/04/2015 tsrsicio isseioeri anal, desde la salida del leear ds reaid esci 5 o srabaio hehileales e del

dd-mmm’aaa camglimiealo del seraicio itsttituci osal aeeún seat 1 raso, hasta tu IleEadl de estos

HORA siEiOs.
10:10 18:50

hh:mm

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
SAUDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE

lAdree. eerrcesre, TRANSPORTE ~1,0’A FtCHA HORA FECHA HORA
maeieimo, ceros) dd-mnsn’s-aaaa hhtsnm dd’mmm’stsa hh:tnsn

AEREO TAME GUAYAQUIL - ourro 06/04/2015 10:10 06/04/2015 10:50
AEREO TAME QUITO- GUAYAQUIL 06/04/2015 18:05 06/04/2015 18:50

NOTA: En Catado mosilicacida, le deberá adiastar obligatoriamente los pases a borda o boldos: ati como Sambiés tas eaceuras de sersiries utilizados parqueaderes, easisl

Autorizo se desceet le a Rasar de la entidad aquellos salsres qee se determinen es la liqtidacidn de ciáticas ysabsistearias.

aEFE INMEDIATO DE lA UNIDAOSDLICErANTE

ANEXO 2

¿ASISTIÓ ALAS OFICINAS DEL INDOT? Isi 1 fl NO

CERtIFICAODN DE EIECUDON DE SERVICIOS INSflTUCIONALES

CErliSco que nl Servidor se prosesla El 01 lugar do la LICENCIAs en los dios y horas itdieedos

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

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRO DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

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

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA NORA

HOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El preser te iritorsure deberá presentarue dentro del térmiat de 4 dm5 del rem plimietIIo de sersicias irReitaciarales, caso cantean a la liqaidarids se demorará e incluso de no presestarl
teedria que restitair las valores perci bidtt. Caaed oet ram ptimieats de servirios institucionales sea taperior al etimero de dios astorirados. se deberá adiuetar la as Eaeiracidn par Escrito de la

Máeima Autoridad t su Delegada

- - . - - - - ‘ ‘ : - - 4~ORi~OCN De ~N5soN De SERVICIOS IN~~OCN~ES )LIe~r ~tmrnenrd ~asd sCs~Esponda) -. :--~ ‘ - -:

Autodzo paro queso eloClde alt alcasco a la LIOENCIA do eerviciea, y se proceda ala reliquidación respectiva DESDE (PECHAY HORA) HASTA,EJtEÇI1j~t HORA)
Iromitada otiginslmento, según los dulos consignedos os esto informo: . ~ p~, “u -

NOMEREDELDIRECTOR FECHA ~ .~ ‘~-

*.~~1\~4 -


