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ITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 120J11/205SI

(NOOT_THLJ--_J.QIs--_-4O-J
N LJI1TALUL)N IN_FIILA tUUISUINA&IUNULNtRAL

~ MO El SUBSISTENCIAS TECNICA DE REGULACIÓN DIRECCIÓI1 IECEJICA DE DONACIÓN Y ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES
CEDULA: 1703845048

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO OUE OCUPA:

Ximena Abaica DIRECTORA GENERAL TECNICA

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

Cuenca Azuay DIRECCIÓN GENERAL TECNICA

FECHA SALIDA Ida- mmnr-aaaa E HORA SALIDA Ilth.iv-ml PRCHA LLLGADA Idd.mnlnn-aaaal HORA LEEGADA IIvit:nimI

03/1212015 7:00 03/12/2025 23:00

SEEVIOORRS OUE INTEORAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dra. Tiniena A barca

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARS(

Se realizará visita de inspección a Clinica PoncR

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

~ TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maricimo. ocrosl dd-nmm-aaaa hh:mm dd-mmn-aaaa R.h:mm

Acreo Tamo Onino.Cuonca 03/12/201S 7:00 03/12/201S

Acreo name Ctaenca-OniIo 03112/2015 20:00 03/12/2015

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO Pichincina ITIP0 DE CUENTA CorrieRno INO DE CUENTA: 333B73S2.03

FIRMA DE (A O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE (A UN4O~Wj~bU3ANTE (Subrogante)

~

NOMBRE Ximena A barca NOMBRE Dra Diana Alrnoida

FIRMA UNIDAD AD ISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA QJU DELEGADO

~

NOMBRE mR / NOMBRE mE Denisso Onda1

ANEXO 1

LIQUIDACIóN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UMDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)

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

1/rl st tft~

VALOR TOTAL A RECIBIR

( / ~T
NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: ifa.T t / /:~/vjp PIRMA:

NOTA: Rata solicitad dEbErá ser presenrada para sta AacRrizaçión. h0 por lo mEnan 72 hora, de anricipación al campliminn ro de Ion serviR los inslitacianalns; salvo el caso de quE por
necesidades i nsRilucionaleo la Autoridad Nominadora o su deleEado aurorlce,

Denoeaiscin disponibilidad presupuescarta. lasto la solicitud cavilo la autonzacion qsodaianinsubsistrnnps

El inlotrio do Soivicios Institucionales dnbrtá ptnsrnnatsn drnnto ccl bruno do 4 dids dr cumplido el servicio institucional

Esta protibidoconczdee servicios institucionales dataste los dias de descansoobIlEasorio conoocepcion de las Maoirias Aatoridadps o decasoseocepcionalos debidamentelUssilicadOs por la
M.ásima Autoridad o su DPleEado.
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DA

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL M ENIO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

• ‘sa~”~~ ‘E
IINI,IL 1 1 uf, - L.

APELlIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA- AZUAY
SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

ros GENERALES

PUESTO QUE OCUPA.
COORDINADORA GENERAL TECNICA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION GENERAL TECNICA

FECHA DE INFORME (dd mmm aaaa)

11/12/2015

Ximena A barca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Se terminó la visita de inspección a la Unidad de salud: CLINICA OFTALMOLOGICA PONCE actividad realizada con éxito, realizandose el borrador del
acta de ‘nspección que luego de su revisión será enviada a Cuenca para la firma de las personas participantes. El dr. Ponce se ha compromet do en
cumplr con todas as observac ones realizadas en un plazo de 30 días.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
E Estos datos se refieren al tiempo efeccivarneste su Izad oen el cumplimiento del servicio

dd•mmm•aaa 03112/2015 O4/12/201s institucional, desde la salida del luEar de residencia o trabato habituales o del cumplimiento del
HORA servicio jnsRituceonal see un sea el caso hasta su lleeada de estos sitios

hh:n’tm 4:00 21 30

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, I1IAN5PORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mariEimo, otrosI dd-mmm-aaaa hlt:mm dd-mmn’s-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 movilización, se deberá adjunRar obligasoriamente los pases a bordo o boletos, asi como Ram bien las facturas de servicios eStIbados 1 parqueaderos, taxisl
Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se deEerminen en la tiqsdación de viáiicos Y subsistencias,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE t,AUNIDAD SOLICITANTE

-7C
DRA XIMINA ABARCA DURAN NOMBRE, DRA DIANA ALMEIDA. DIRECTORA EJECUTIVA

FIRMA~VA O HUMANO SU DELEGADO

NOMBRE OENISSE OuELAL NOMBRE DENtSSE QUELAL’ 7<Ç”~,’N ¡ / rt’ ,~ ,I’i” r - (“< )
1 ANEXO2 ‘3

¿ASISTlOALASOFICINASDE~IND0T? 151 1 rn INO 1
cER’tlFICAOON DE EJECUOON DE SERVIOOS INSTITUCIONALES

Cerlilico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias Y horas Indicados
LUGAR DE LA LICENCtA INICIO DE LA LICEHCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
AZUAY OUENCA 0311212015 700 0311212015 2130

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
XIMENA ABARCA DURAN COORDINADORA GENERAL TECNICA

NOTA: El presente informe deberá presentarse denEro del término de á dias del cumplimiento d eservic ios inssitucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendri’a que
testituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea super br al rs’ mero de dias autorizados, se deberá adj untar la astori~ac ión por escriso de la Máeima Autoridad os

Delegado

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

‘~SlbHIO DaLUD PUBLIQ
t~vi’Ivi NACIONAL oyowrAyon Y t~áSDLAJ4E

‘ONTASIUDA D

¶1

AUTDRIZAOON DE EXTINSION DE SERvICIOS INSTITUCIONALES (Ugnar únicamente cuando corresponda)
Aulonzo para que se electúe un alcance a la LICENCIA de servIcios, y se proceda ala reliquidacrón respectiva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

tramitada originalmente, según los datos consignados en este inlorme’



ETKT2S921 331 62068C1
FECHA/DATE: O3DEC

VUELO/PL IGI-ITO 1 73
ABARCA/XIMENA
OE/FROM: QUITO
e~ TO. ‘:‘JENCA

~Ett’~ ,a~T: 4A
a~uIP 3L~T:

~EFERENC 1

tame

Boarding pass

tame Pase a bordo
~ 884687

Passenger Name/Nombre del pasajero
:, ~ 1;: ~ ~ i II::. 1

From To Flight Number
Desde Hacia Vuelo N°

(D’..JE kJ:l:cl

Class Date DepartureÇime
Clase Fecha Hora de Salida

Boardine Time Gate Seat
Hora detmbarque Puerta Asiento

.1, ~

Pieces Weight ReicrenCe 4’
Maletas Peso N’ deReferencia

tame.cOm.QC 9


