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TRAZABILIDAD

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTIIUCIONALCS enbre deI 2015

¡N~~or—t’~4u--2rHs__QCftÇ
CASAjIS pELLA FASAJLS ALRLUa

VIAEICOS MOVILIZACIONES SUBSIS1 E NCIAS CIONALE 1 ALIMEN EACION

DATOS GENERALES

CEDULA 104362827
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

DELGADO GRANDA JOSE FRANCISCO DIRECCION PROVISION T LOOISTICA

CIUOAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA DUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCION DE PROVISION Y LOGISRICA

FECHA SALIDA ldd.rnwmaaaal HORA SALIDA lFIh;rlml FECHA LLEGADA ldd-n,mm-aaaal HORA LLEGADA lhherrrl

73 de NovIembre deI 2015 15:30 21 de Novsembre del 7011 17-30

SERVIDORES QUO INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIRUCIONALPS:

Dr lo,d FrunLlsCo DrlEndo Orando

DESCRIPCIÓN DE LASACRIVIDADES A EIECUIARSE: CorI rl Ob1PEIvOde evaluar y forlalecr, la melemeetacsoe del modelo deBeN Ion en nInInel droconConrl ado

aol Lomo amblen eolablrcrr espacIos de alliClIlocIde e coordinación de actividades enlrr los proceRos del MInisIerIo de Sulla dcon suR entIdades adscrsta pala el

Taller de RORIALECIMIENTO DEL MODELO DE GESTIÓN Y RELACIONAMIENIO CON ENTIDADES ADSERIIAS’ tela CoordInación Zonal 1 Salud

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRAHSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

EelrestrE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marismo GleoRl dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Acreo TAME OUIT ESMEAALDAS 13/E1/201S IS:a0 21/11/2015

Acreo TAME ESMRRALDAS-OUIIO 21/11/7011 16:50 25/1112015

~ptANTE

3S DATOS PARA T~ANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: DEL AUSTRO d’ ITIPP0E CUENTATAHOt~ INC DE CUENTA 200602271

FIRMADELAO~13E JEFEINMEDIATODELAUNIDADSOLICITANTE

KM.~4Lioov -~ ~L~r~-~c-

V t~4T ~es~o-~l NArII)N /OR4AL 1 ~

NOMBRE DELGADO GR/G~’~~4NCISCO of 110 NOMBRE DRA XIMENA ABARCA

FIRMA UP~I6AD ADMINISTÑIY~ DE TALENTO HUP4~ÑO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

( SN; -IO°~ 7

NOMBRE ING DENISSR OUELAL

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

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

REMUNERACIÓN

tslr~ f E
,

VALOR TOTAL A RECIBIR 1,?

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO:
~ FIRMA:

NOTA: EnEa noliciEdd deberá SE, presentada para Ola Autorloación COR Poel onrenos 72 horas de unniCipaclánal culnplinlien o de loo servicios insuiEucioeales: salvo el caso de que por
ureceR¡dadeoinouiuucionalesla AuEoejdad Nominadora o Ru delceadu autoricE.

De no 1,5111 dIsponIbIlIdad plesuplarllaria. tanlo la sollcllud como la autoçlzacIon ouedaran InsabolsIrnIes
El niorme de ServIcIo, InstI ruci ocales deberá presentarlo deesro del solmlno de d dlas de Cuerpl,do el servIcio lesrilucioval

Esta prohIbIdo Conceder Se ÍVILIO5 leslirucl ocales durante 101 asas de dolCaeso obllEalerlo. (OX esCeeCede de tao lvárlmav Anloridades o de Casos ovcenclonales óebldamenle luslIlIcados por la
M aoln’a Aalorldad o su DeNtado

U

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES Y COMPRA DE PASAJES AÉREOS
Versión: 01

PUBLICADO EN ANAL 5 5 BORRADOR OBSOLETO

o o

/ 1



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 18-06-2015
CÓDIGO: RG-INDOT-192

Versión: 01

TRAZABILIDAD

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARACUMPLIMIENTODE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm aaa

IÑ (~‘it r — — U” - ~‘ 14/12/2015
DATOS GENERALES

CEDULA’ 0104362827
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DELGADO GRANDA JOSE FRANCISCO DIRECTOR PROVISION Y LDOISTICA
CIUDAD — PROV NCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESMERALDAS DIRECCION DE PRDVISION Y LOGISTICA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO NSTITUCIDNAL

DR, JOSE FRANCISCO DELGADO DRANDA

INFORME DE ACtIvIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En el taller de fortalecimiento de la gestion de las entidades adscritas del Ministerio de Salud desarrolladas en la ciudad de Es
meraldas se pudo explicar Cual es la funcion que tiene el INDOT y el relaClonamiento con el MSP, ademas se pudo explicar a los
de Ventanilla unica cual es la fuincion y la informacion que ellos deberan de dar a los ciudadanos que requieran la misma sobre

trasplantes y donacion, se expuso ademas la nueva agencia de regulacion ACESS y su relaCionamiento con el MSP. Se dio informa
Cion requirda y se solventaron las dudas acerca de la donancion y tarsplantes que se realizan aCa en el Ecuador.

rrINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECNA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

dd-mmm-aaa 23/11/2015 25/11/2015 institucional, desde la salida del tusar de resideficia o lrabalo habituales o del cuinplimienEo
HORA del servicio insEilucional segün sea el caso, hasta su llegada de estos si5ios~
hh:mm 15:30 5610

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Acreo, Eerrestro. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marítimo, olrosl dd’ mmm-aaaa hh:mm dd-mmin’aaaa hh:nnm

aereo TAME Quito-Esmeraldas 23/11/2015 15:30 23/11/2015 16:10
aereo TAME Esmeraldas-Quito 25/11/2015 16:50 25/11/2015 17:30

,~?L I~tt

NOTA: En caso de niovitinacié~ ue.d&~Ld~aGaNi8aRúbllIéate lbsjan~ boido o boletos, asi como también lan facturan de servicio sialili lados 1 parqueaderos, tasis)
Autorizo se descuente a fav& éb la ep1i~a~ ~qtaet~~aloifrn ~uae.sçpen~)~i non en la liqadacién de vidticos y tsbsi snencias

FI~MA qL LAO,~R}SEJMDÓ~ LIpi%N’EE ,,b JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/~/É.W~ .~Iu ~
NOMBRE OELGAD0GR,ANOt1O~E’T clSCO~ ~ NOMBRE DRA XIMENAABARCA

FIRMA UNIDADAQMINIS TIVA DE TALtFÇ$HUMANO FIRMA DE LA Ah RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

44’ cf
NOMBRE • NOMBRE: ~ )( ri~ , Ir,r fm /fl ‘,

ANExo 2
¿ASISTIOALASOFICINASDELINDOT? ISI 1 n INO 1

CERTIFIcACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITuCIONALES
Certifico que el Sereidor 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

INICIO DE LA LICENCIALUGAR DE LA LICEMCIA FIN DE LA LICENCIA

~ CIUDAD FECNA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMACARGO DEL RESPONSABLE

PROVINCIA

NOTA: El prouette informe deberá presentarte dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales caso contrario la liquidacion se demorará e incluno de no presentarlo tondria
que reutittlr los valoren percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios Inulitucionales sea ssperi or al nii mero de dias ausorizadou, no deberú ad1untar IJ auzorinacón por escrito de la Mduiiml Autoridad

o su Delegado

FIRMAFECHANOMBRE DEL DIRECTOR D~ SALUU PU~[1C/~

!~b4~ lNsTruroN~ouALoEqtNAclo T~~ftPLA~’rE

~NTABlLl0fA,p - /

/ /l J

#~NOMBRE?

~ijBLICADO EN ANALISIS

=1 ci
BORRADOR OBSOLETO

o o PÁGINA: 1 de 1

AuTORI2ACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES lLienar únicamente cdando correnpondal
Aulonzo para que se efectúe un alcance a la LICENCIA de serviCios, y se proceda a la reliquidación respectiva tramitada 1 ~ (~CHA Y HORA) 1 HASTA WtCHA Y HORA)

onginalmentB según los datos ConsIgnados en esle znEorme



hLLp~://rnaiI.indot.gob.ecfhlprinLrnessugc?id=C:-5994&cz=Arncrica...

Zimbra: francisco.delgado@indotgob.ec

ticket avion Esmeraldas Panchito

De :Veronica Salome Mantilla <veronica.mantilla@indot.gob.ec> mar, 17 de nov de 2015 15:33
Remitente :veronica mantilla -cveronica.mantilla@indot.qob.ec> 1 ficheros adjuntos

Asunto : ticket avion Esmeraldas Panchito

Para :JOSE FRANCISCO DELGADO <francisco.delgado@indot.gob.ec’

CC : Eveling Jenny Mogro Peñaloza cevelíng.mogro@indot.gob.ec>

S Sra. Salomé Mantilla

Ser re t
Salud Fkjblica l~sllT’iro FIA( il.’NAI iii ((aA: (It;’ IIIASI1A(. rl

LII (1111,4! Ç’~ It ‘1(1<’ 1 tlILA~ INLIO?

El indo? cuenla con la certilicación: —

_________ www donadlont,asplarlTe ucb cc

Eti ~ Quilo- Ecuador

L1~J %~‘
De: noreply@tame.com.ec
Para: “veronica mantilla’ <veronica.mantilla@indot.gob.ec>
Enviados: Martes, 17 de Noviembre 2015 15:31:59
Asunto: * ConfirTnacíón de compra de eticket * - TAME Linea Aerea del Ecuador

Lame

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente.
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction below.

Información de Compra / Purcliase Information

Item Detalle
Record Localizador / Record Locator: NV2QI(
Número de Pedido / Invoice Number: 1326508
Número Autorización / Confirmation Number FP2695060038326
Tarjeta de Crédito / credit Card
Valor Total / Total Amount 1524
Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2133153745/DELGADO FRANCISCO

Ida Salida Llegada Tarifa
Quito-Esmeraldas
23noviembre2015 15:30 16:10 ECONOMICA
180
Retomo Salida Llegada Tarifa
Esmeraldas-Quito
25 noviembre 2015 16:50 17:30 ECONOMICA
181

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contad:
reservasatanie. domec

TAME, Línea Aérea del Ecuador
Todos los derechos reservados, 2009

0811212015 ¡4:2


