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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 20/03/2017

PASATES AEREDS PASAJES AEREDS
VIATICOS l ’ MDV;L[L\C\ONE5| | SUBSISTENCIAS J NACIONALES ‘ | INTERNACIONALES ‘ |AUMENTAC"3N
DATOS GENERALES
ceuta | 1709696965

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Chiribega Zambrano Rubén Darfo

Director Ejecutivo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Direccion Ejecutiva

Guayaguil
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm]) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaal HORA LLEGADA {hh:mm)
21/03/2017 B:40 21/03/2017 9:30
22/03/2017 18:00 22/03/2017 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dr Rubén Chiriboga
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
Asistencia vista de inspeccion clinica Kennedy
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE —— SALIDA LLEGADA
A )
fRéres TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,
maritime, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aérea TAME Quito-Guayaquil 21/03/2017 8:40 21/03/2017 9:30
Agreo TAME Guayaquil-Quito 22/03/2017 18:00 22/03/2017 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Pichincha

TIPO DE CUENTA: Ahorres No. DE CUENTA: 3062931004

FIRMA DE 1A O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE: Chiriboga Zambrano Rubén Dario

NOMBRE: Dr Rubén Chiriboga
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FIRMA LINIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE: Dr Rubén Chiriboga

ANEXO 1

LIQUIDACION PRELIMINAR
{PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA

NIVEL

VALOR VIATICO

TIEMPO EN LICENCIACON
REMUNERACION

VALOR A CANCELAR

Gost s A

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO:

FIRMA:




FECHA: 18-08-2015
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 23/03/2017
DATOS GENERALES

CEDULA: 17096956555
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
(Chiriboga Zambrano Rubén Dario Director Ejacutivo
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil Direccion Ejecutiva

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dr Rubén Chiriboga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Asistencia a visita de inspeccion para acreditacion Clinica Kennedy

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos dates se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el eumplimiento del
21/03/2017 8:40 9:30 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
22/03/2017 18:00 19:00 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
PO DE
TRI’NSPORTE SALIDA LLEGADA
MAMBRELE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm

Aéreo TAME Quito-Guayaquil 21/03/2017 8:40( 21/03/2017 9:30
Aéreo TAME Guayaquil-Quito 22/03/2017 18:00| 22/03/2017 15:00

NOTA: En caso de movilizacion, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como también las facturas de servicios utilizados (parqueaderos, taxis)
Autorizo se descuente a favor de |a entidad aquelios valares que se determinen en la ligudacién de viaticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOUCITANTE
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NOMBRE: Chiriboga lambrnnp’Rubén Dario NOMBERE: Dr. Rubén Chiriboga ,//
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE=Eid Patricia-Benalcs NOMBRE: Dr RéBén Chiriboga
NEXO 2 ¥
¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |sl | M [nO |

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SEE\IIUOS INSTITUCIONALES
Certifice 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
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE | FIRMA
|
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA I CIUDAD FECHA il HORA FECHA | HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentario
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar | autorizacion por escrito de la

Mixima Autoridad o su Delegado

AUTORIZZACION DE EX?JENSION DE SERVICIOS @STI'I’UCIDNALES {Llenar (nicamente cuando corresponda)
Autorizo para gue se efectie un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)

{ramitada originalmente, segun los dalos consignados en este informe: ]
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA




