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Iseo SOLIC TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OB SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA OE INFORME (dd-mmm-aaaa)

1 T—TF1v Ç 99 23/11/2015

DATOS GENERALES
CEOUEA OSOI7BISAO
APELLIDOS NOMBRES DR tAO E SERVIDOR PUESTO OUE OCUPA:
locro Caicedo Verónica Naldlla ElpecUlisia de Regulación. Cenirel y Oeiiien de Calieae
CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayas Guayas DIrecCión TÓCnICa de Regulación Conirol y GOMIOr no Calidad
SERVIDORESOUE INTEGRAN RL SERVIC INST TUCIONAL.
Lcda lela Ceballos. Dra RneIIng Mare

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Acudimos para dictar el Curso de Comunicación en Situaciones de Crisis a los profesionales de la salud de unidades médicas de

a red pública y complementaria de salud.

ITIPIERASIO
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19/11/2015
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LLEGADA NOTA
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20/11/2015 19-35 2030 campl.rnieelo del servicio insIlluClonal según sea el caso. leasla su lloRada de 05155sirios-

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE
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19:35
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dd- el en el-aaaa
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51101120 se descsenlea Idvol de la enllea.nuelIos valones cae se dolerle, nec enla liGUdaciAn de ylUlices ysabsisloeci as.

1 PIRlAS DE RA ~ a ~RVIDOR SOUCRFNTE
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FIRMA UNIDAD A BYRAUVA DE YALEMW PiupalAEdo—
‘IIOMRRR hm DORADO OaeIal

aNEXOS

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? 151 1 nI ri INO
cgpmplcAooN DE EJECLaOON DE SERVICIOS IÑ1VRTUCIONA3ES

CGI1IIICO QUe el SerVidol 10 ciRCOnIO OR el Isose do la LICENCIA en los dIos y hoces Indicados

LUGAR DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIAINICIO DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD HORA FECHA HORAFECHA

GUAYAS GUAYAQUIL 18:60 20/1 1(2015 20:30P11112015

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMACARGO DEL RESPONSABLE

JEREINMEDIATO DE EA UNIDAD 1OUGTANFE

b~r~l4 €ÇjEi~ai
NOMBRE Des Daeeela Barres

FIRMA DE LA ¡OTEMIDAD NOMINADORA 05JJ*EIIGAOD¿a
~JNOMERE leE B~nrsse OeolaI

DRA- VERONCA JEREZ Espooallsla de RegulacIón. CenIrel y Desude de Calidad
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

NOTA Rl preseete Informe eebeei ceesenlaeso deeleo del censo, ee4d,as del cumplirnice le de seeiiIr,os ,esl,lUc,onalrs. Case conrean e la liquidación se deneenaeje celase de rio peesee lacio
Icaria ase ces ‘lele os caleces peeclb,do, Cuando el ciaenpiim,eeio de serairios insrllati eeahes sea su poner al edmeco de dial al Iee,addes. se deberá ad,uaiae la auieeidacidn por escel COCO la

Masiena Asleeldad esu Delegado

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 18-06-2015

1 CÓDIGO: RG-INDOT-192VersIón: 01
BORRADOR OBSOLETO

o o PÁGINA: 1 de 1

AUTORIZAOON DE EXTENSION DI SRRVIOOS IPIS1’ETSJCIONAIES gUenarúnicamne E.ciaande coreapondal

Aaioeazo para QUe 10 eleclúe Un alcance a la LICENCIA de servicios y se precede a la loilqiardaci& 1 especliva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)
remirada originaRTIenle soquan los dales consignados en ollo Inlolma:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA: 18•06-2015
INSTITUCIONALES Y COMPRA DE PASAJES AÉREOS CÓDIGO: RG-INDOT-140

Versión: 01
PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO
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TRAZABILIDAD DTE-2O15.1O.MEM-O27

Nro SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICI TU 018-11-101S)

iI~&tOT-THV-_2-~3IS--Q’T~
IASAJL~ PASAILS ALIELUS

VIATICaS 1 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 1 ARREOS E INIR RElACIONALES ALIME NTACIÓN

DATOS GENERALES
CEDULA: 0502781560

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

VEROFIICA NAOAUA JEREZ CAICRDO ESPECIALISTA DR REGULACIÓN 1

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

GUAYQUIL.GUAYAS DIRECCIÓN TCCNICA DE REGULACIOPI. CONTROLE GESTIÓN DE LA CALIDAD

FECHA SALIDA dd-mmm-aaaal HORA SALIDA hli:rnm) FECHA LLEGADA (dd.mmm-aaaa) HORA LLEGADA IIE.mml

19/11/2015 18:50 19/11/bIS L94D

SERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

CURSO DE COMUNICACION EN SITUACIONES CRITICAS

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
- NOMBRE DE

ECITOSIlO TRANSPDRTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marIsmo. otros) dd-mmm•aaaa hh:mm dd-mmm-aaea hh:mm

ARREO lAME) QUITO GUAYAQUIL 19/11/2015 L8:50 19/11/2015 19;40

AEREO TAME) GUAYAQUIL QUITO 20/11/2015 20/11/2015 9

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: ITIP0 DE CUENTA: fr0 DE CUENTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

$~j~-~
NOMBRE VERÓNICA NA AL R~Z C~IIEDD NOMBRE DRA DANIELA BARROS

FIRMA UNIDA ÁINISTRATIVA DE TALENTO NUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~1NOMERE INO IIIg. DAnINOQuEEJI i ¿krj7’ci)~iQ1j GZ~)
ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PREUMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSASLE DEL CALCULO Y PAGO)

LUGAR DE LA LICENCEA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO TIELIPOENLICENCIACON VALOR A CANCELAR

(~ A
~ i 1 ~-uJ~ go~

VALOR TOTAL A RECIBIR 1 23 »
NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: [~ ¡j,;,.. //;i&q”~t-’~:’ 4 PIRMA:

NOTA; Bola oolititud debelase, presentada para su AlaEcriEa~ión, Coe por lo menos 72 horas dE anEiCipación al Cumplimien Ro de loo sereicios insEituCionales; salvo el caso de que por
nccelidadesinstiluCionules la Autoridad Nominadora o s~a delegado alacoricr,

Do no Emolir dIsponIbIlidad presupuesTarIa. tanto la solIcITud Como la auIoeizaciot quedaran insubsistonles
Rl irlllolmede ServicIos In5EIIuCI onales deberZ preusnlarse deslio del TérmIno de dos de cumplido el serviCIo Inuilrucional

E5T~ prehib,do concede, serniclss insTitucionales d uranio los dias de descanso obIiEaiOilD Con OtCrPClOfl de las Masillas Autoridades o do casos elceoClonales drblilarnionie llioiiliCados Fol la
Maoiini.a Auioiidad o su Delegado
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
VERONICAIJEREZ

VUELO FECHA CLASE
EQ0319 I9NOV H

DE A PUERTA
QUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
18:20 18:50 15A

NÚMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NÚMERO DE SECUENCIA
2692133155603 MF3Q8 38
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
VERONICAIJEREZ

VUELO FECHA CLASE
EQ0318 2ONOV Y

DE A PUERTA
GUAYAQUIL QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
18:30 19:00 15A

NÚMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA N(JMERO DE SECUENCIA
2692133155603 MF3Q8 1


