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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (20/11/2015)
[NOOT-THU~ 201§ — 104

) DIRECCION TECHICA COURDTNACTON GENERAL
VIATICOS £ MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ~ |TECNICA ‘ DE REGULACION, DIHECCIDP‘ TECNICA DE DONACION Y ALUMENTACION

DATOS GENERALES
ceouta | 1703845048

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE QCUPA;

Ximena Abarca

DIRECTORA GENERAL TECNICA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMNECE LA O EL SERVIDOR

Cuenca - Azuay

DIRECCION GENERAL TECNICA

FECHA SALIDA (dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

03/12/2015 7:00 03/12/2015 23:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Ximena Abarca
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Se realizara visita de inspeccion a Clinica Ponce.
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE —— SALIDA LLEGADA
(Aaren,
. TRANSPORTE RO FECHA HORA FECHA HORA
errestre,
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aeren Tame Quite-Cuenca 03/12/2015 7:00 03/12/2015 8:00
Aeren Tame Cuenca-Quito 03/12/2015 20:00 03/12/2015 20:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Pichincha TIPO DE CUENTA: Corriente No. DE CUENTA: 33387351-04
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLTGITANTE (Subrogante)

NOMBRE: Ximena Abarca

NOMBRE: Dra.

Diana Almeida

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

-

NOMBRE: Ing. Denisse Quelal

NOMBRE: Ing, Denisse Quelal

ANEXO 1

LIQUIDACION PRELIMINAR

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

TIEMPC EN LICENCIA CON

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO; : ATVl

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO ENONEEARI SN VALOR A CANCELAR
-~ {0 L = T
[ L ra) (_{L J, Lf(‘ ‘
7 e
VALOR TOTAL A RECIBIR 5 Gy
e , mees Y0
/' FIRMA: S i

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

Maxima Autoridad o su Delegada.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menas 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud come la auterizacion quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionalés deberd presentarse dentre del término de 4 dias de cumphido el servicio mstitucional
Esta prohibido conceder serwicios institucionales durante los dias de descanso obligatono, con exceprionde las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FEREIA: JBIE-1i
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

(NDOT = THI) -0t X — 104 11/12/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA:
ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE

COORDINADORA GENERAL TECNICA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CUENCA- AZUAY COORDINACION GENERAL TECNICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN FL SERVICIO INSTITUCIONAL

¥imena Abarca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

acta de inspeccion que luego de su revision sera enviada a Cuenca para la firma
cumplir con todas las observaciones realizadas en un plazo de 30 dias.

Se termina |z visita de inspeccion a la unidad de salud: CLINICA OFTALMOLOGICA PONCE actividad realizada con éxito, realizandose el borrador del

de las personas participantes. El dr. Ponce se ha comprometido en

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 03/12/2015 04/12/2015 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimienta del
HORA servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 4:00 21:30
TRANSPORTE UTILIZADO
HEODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 03/12/2015 7:00| 03/12/2015 8:00
AEREO TAME CUENCA-QUITO 03/12/2015 19:00| 03/12/2015 20:00

NOTA: En caso de movilizacion, se debera adjuntar abligatoriamente los pases a bordo 6 boletos; asi como también las facturas de servicios utilizados (pargueaderos, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores gue se determinen en la liqudacion de vidticos y subsistencias,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

p——
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DRA. XIMENA ABARCA DURAN i NOMBRE: DRA

DIANA ALMEIDA, DIRECTORA EJECUTIVA

FIRMA UNIDAD ADMINISTRA‘I'IVA‘Qj.]_,";‘LENTD HUMANO
= - . N,

FIRMADE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

= -
NOMBRE: DENISSE QUELAL NOMBRE: DENISSE QUELAL” <=0 ]/ (7 o 7l . ™ D
ANEXO 2 ¥4 %]
$ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |51 | ™ INC ||

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Cerlilico 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 | CIUDAD FECHA [ HORA FECHA | HORA
AZUAY [ CUENCA 03/12/2015 7.00 03/12/2015 [ 21:30
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA
XIMENA ABARCA DURAN | COCRDINADORA GENERAL TECNICA |

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, case 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 ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

tramitada originalmente, segun los datos consignados en este informe:

Delegado
AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tnic cuando corresponda)
Autonzo para que se electue un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacian respecliva DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA

FIRMA
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FECHA/DATE: O0O3DEC

‘JUELO/FLIGHT01 ?3 |

ABARCA/ X TMENA
DE/FRCM:QUITO
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REFEREMCIA: &1

Boarding pass
tamb Pase a bordo
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Passenger Name/Nombre del pasajero
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From To | Flight Number
Desde ~ Hacia Vuelo N°

CUE LT B 24
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

¥ G Lo Mo
Boardin%‘ﬁme Gate Seat
Hora de tmbarque Puerta Asiento
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Pieces Weight Reference N°
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