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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 01/08/2016

INDCT - THQ- 2016~ 0ClE

DATOS GENERALES

CEDULA: 1709696965

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA;

Chiriboga Zambrano Rubén Dario

Director Ejecutive

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Manta-Crucita

Direccign Ejecutiva

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dr Rubén Chiriboga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asistencia al Il Taller de Autoridades, con la finalidad de lograr hitos de gestion para el mejoramiento de los diferentes

componentes del Sistema Nacional de Salud, basados en las metas planteadas del Plan Nacional del Buen Vivir

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
27/07/2016 15:00 22:00 servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
30/07/2016 9:00 16:00 estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TR;‘:SFg;TE SALIDA LLEGADA
NOGMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE
it ‘oftes) dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE VEHICULD INSTITUCIONAL Quito-Crucita 27/07/2016 15:00 27/07/2016 22:00
TERRESTRE VEHICULD INSTITUCI ONAL Crucita-Quito 30/07/2016 9:00 30/07/2016 16:00
NOTA T vipede mowibzacdn, so debera adjuntar obligaterameante los pases 3 bardo o baletos; no también las facturas de sarvicios utilizados {parqueadarcs, taxis)
Autorizo se descuente a favor de |2 entidad aguellos valores que se determinen en |a liqudacion de viaticos y subsistencias.
FJRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Y. @ 2 (40 /%
j‘)[(%'. ,ft’)t /ZZ,;J / e ’ﬂ
NOMBRE: Chiriboga Zambrano Rubén Dario ./ NOMBRE: Dr. Rubén Chiriboga
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
dobaize Sl 04/#/ & Y
NOMBRE: NOMBRE: Dr. RubEn Chiriboga i
ANEXO 2 g
4ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [sI | INO | |
CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Certifico que el Servider 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 | 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 [ CIUDAD FECHA | HORA FECHA | HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE [

CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA

MOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar inicamente cuando corresponda)

Autorizo para que se efectie un alcance a la LICENCIA de senvicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva
tramitada originalmente, segun los datos consignados en este informe:

DESDE (FECHA Y HORA}| HASTA (FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR

FECHA FIRMA




