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FASAJLSARELUS PASAILSALRLUS
VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS NACIONALES INTERNACIONALES ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES
CEDULA: 1709696965

APELLIDOS - NOMERES DE LA O a SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Chinbnga Zambrano Rubén Darlo DrreOor RIrculivo

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOM8RE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil Direecón Eeojnlva

FECHA SAUDA Idd-nimm-aaaal HORA SALIDA IIuh;rnml FECHA LLEGADA ldd-IIlmrn-aaaal HORA LLEGADA lhh:mml

21/03/2017 8;40 21/03/2017 9:30

22/03/2017 18510 22/03/2017 19db

SERVIDORESOUE INTEGRAN LQSSERVICIOS INSTITUCIONALES

Dr Rubén ChIribl0a

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: FIRMAs

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECISTARSE

Aol~Fnaa~~a de IOOPFCCIÓfl diRlica Kennedy

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE

Arreo.
Ierreolre,

marlllmo. obres)

Aéreo

Aéreo

NOMBRE DE
TRANSPORTE

TAME

TARdE

FIRMA DE LA OELSERVIDORSOUCflANTE

a &E
NOMBRE Chlriboga Zannbrano Rubén Dado

FIRMA UNIDAD ADMRNISTRATIVA DETARINTO HUMANO

R UTA

Quiro-Gaoyuqu él

GuayaquIl-Quilo

FECHA

SALIDA

dd-mmm-aaaa

!~í93/2017

22/03/2017

DATOS PARA TRANSFERENCIA

HORA

hltmm

5:40

18:00

FECHA
dd-mrnm-ana

21/03/2017

22/03/2017

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOUCITANTE

LLEGADA

HORA
hh:mm

9:30

09:00

NOMBRE DEL BANCO PIchIneha 1T1P0 DE CUENTA Abonos INo. OECUENTA 30R2931004

(Z97?
NOMBRE Dr Rubén Chlribo8a

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

-— /
ik?(t~t uJ~y

NOMBRR. EJc PaRriCia BenalCizar

QJLfl/
NOMBRE Dr Rubén Ciniriboga /

ANEXO 1

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION VALOR ACANCELAR

UQRBDACION PREUMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL. CALCULO Y PAGO)

ZONA

jP~

VALOR VIÁTICO

/~

TIEMPO EN UCENOIA CON
REMUNERACIÓN

NIVEL

[FECHA: 18-06-2015

CÓDIGO: RG-INDOT-140
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N ICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO O! SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES
CEDULA: 1709696965
APELLIDOS - NOMERES DE lA O EE SERVIDOR
Chlriboga Zambrano Rubén Dado
CIUOAO— PROVINCIA DELSARVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

PUESTO QUE OCUPA:

DIrector EjecutIvo

Oiiecdén Ejeoaliva

Dr Rubén Chinboga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Asistencia a Visita de inspección para acreditación Clinica Kennedy

ITINERARIO SAUDA LLEGADA NOTA
FECHA

25/01/2017 9:40
HORA

22)03/2017 IE:0O

Esto, datos se refioeen al tiempo efectivanterlteutiliradoenelcum plíeneento del
9:30 servido irlulituclunal, desde la salí da del lugar deeeuldencta o~rabajo habituales o del

cumplimIento del servicio Innllucíou,aI nelún tea ci caso, haca su llega da de estos
19:00 sitiOs.

TRANSPORTE UTILIZADO
11PO DE

tRANSPORTE
NOMBRE DE

lAdres, tegreslre. tRANSPORTE RUTA
nlariti mo, otrosl

SAUDA LLEGADA

1 FECHA 1 HORA 1 FlOta 1 HORA

dd-mmm-aaaa 1111am! dd-remm-.aaa Mi: mm

Aéreo TAM E Quito-Guayaquil 1 21/01/2017 1 8:401 22/03/2017 1 9:30
Aéreo TAM E Guavaau ii-Quito 22/03/7017 1 18:001 21)03/2517 1 19:00

IOTA: Eneas o de movilización, le deberá adjuntar obligatoriamente los paseo a bordo o boletos: aticenso también las actoras do servicies utilizados parqueaderos. tal sI

sutorIzo se Oescuenleatavor de la en! dad aquellos valoreo que se dnlermttee enla Ii

ANESIOZ
¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? ISI n INO 1 nI

FERMA DE lA O BE SERVIDOR SDUOTMITE

Qa2j~
IIOMERE Chiriboga ZambratjRubdn Dario

FIRMA UNIDAD ADMINIStRATiVA DE TALENTO HUMANO

ç~l ¿u c-~ ~,i- E~~’
u’

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SQUOTANTS

(:14 ~, /4
NOMBRE, br Rubén Chlriboga

FIRMA DE EA AUTORIDAD NOMINADORA O SU OBlIGADOa~w~
1NOMBRE: Dr R~én Cttiribtca

cEIErIFICACION DE EJEOJCION DE SERVIDOS INSTItTJOONALES
CorIlticO Que el ServIdor se presento en el losar de lo LICENCIA en los dIos y horas Indcados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN CE LA LICENCIA
CIUDAD FECHA HORA 1 FECHA HORA—

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL ÑESPONSAELE FIRMA

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA 1 HORA ‘I FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA. E plesenlelntorn’e deberá preseoturoedeote o deltérn,ioode 4 días deleum plieieoto de serdcieslostltuaoealeu, caso contrario la I,quidaciónsedomorará eiodusode so preoenoarlo
tendría qoerestltuir os valores percibidos. coandoelcum ellnliento de servioos iostlluclonales seasoperioralnúee rodo diasautoritades, se deberá adountar Iaaul orisadón porescrito de la

Máuuaa Aaaterídad esa Delegado

AUTOREAOON DE EXIINSIOH DE SERVICIOS INSTtITJcIONAIB lUnar Gnkame.it. cuando cotrenmendal

Autorizo para que 50 eI@clúe un alcance a lo LICENCIA de ServIcios, y so proceda u la reIlquldaclón retpeclivo DESDE (FECHA Y HORAI HASTA IFECHA Y NORA)
tramitada oriqlnolmenle sequn los datos consqnadoa en este Inlortoe:

HOMBRE DEL DIRECTOR FECRA FIRMA

1 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 18-06-2015

1 CÓDIGO: RG-INDOT-192Versión: 01

TRAZABILIDAD GES-DE-2017-03-001

PÁGINA: 1 do 1

FECHA OE INFORME 23/03/2017

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


