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Nro. S0LICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUR {20/11/2015)

INDOT -THU-2018-10%

VIATICOS X MOVILIZACIONES . SUBSISTENCIAS

COORDCINATION GENERAT
TECNICA DE DONACION ¥

DIRECCTON TECHICA]
DE REGULACION,

g}
TECNICA

‘ ALIMENTACION

COORDINII

DATOS GENERALES

ceouta: | 1703845048

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA.

Ximena Abarca

DIRECTORA GENERAL TECNICA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Guayaquil-Guayas

DIRECCION GENERAL TECNICA

FECHA SALIDA [dd-mmm-2aaal HORA SALIDA (hh:mm)

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

04/12/2015 9:30 04/12/2015 21:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra, Ximena Abarca
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Se realizara visita de inspection a Instituto Oftalmologico Matamorgs,
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
e L LLEGADA
TRANSPORTE — SALIDA
[Aerea,
L TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aereo Tame Quito-Gayaguil 04/12/2015 9:30 04/12/2015 10:30
Acreo Tame Guayaquil-Quito 04/12/2015 19:00 04/12/2015 18:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO; Pichincha [TIPO DE CUENTA: Corriente

lNu. DE CUENTA: 33387351-04

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE (Subrogante)

NOMBRE: Ximena Abarca

NOMBRE: Dra. Dianan Almeida

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

NOMBRE: Ing. Denisse Quelal

NOMBRE: Ing. Demsse Quelal

ANEXO 1

(PARA USO EXCLUSIVO

LIQUIDACION PRELIMINAR
DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)

TIEMPO EN LICENCIA CON

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO EUNEEReT5H VALOR A CANCELAR
| n i/ . . Y
P (%S
it ) ] A 2 qu A L/
T
VALOR TOTAL A RECIBIR L G
. A w {1
/ / ' ]
NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: fn N0 W v FIRMA: g £

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

Maxima Autonidad o su Delegada

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

De no exsstir disponibilidad presupuestana; tanto la solicitud como la autonzacion quedaran insubsistentes
Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro def término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso obligatanio, con excepaon de las Maximas Autoridades o de casos excepaonales debidamente justificados por la
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

|G CHE o S0 S — 4l

11/12/2015

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE

COORDINADORA GENERAL TECNICA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

GUAYAQUIL- GUAYAS

COORDINACION GENERAL TECNICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ximena Abarca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

que desarrolaran.

Se termind la visita de inspeccion a la unidad de salud: INSTITUTO OFTALMOLOGICO MATAMOROS actividad realizada con éxito y en la tarde se
mantuvieron dos reuniones: con el dr. Francisco Rivera del Centro de Diagnostico Ocular Tecnologia Laser para verificar los avances de las
recomendaciones realizadas en |a visita de inspeccidn, cuyo informe lo presenteraan en la subsiguiente semana, y con el Dr. Bosco Mendoza
presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Traumatologia y Ortopedia conjuntamente con otros integrantes de la directiva de la sociedad para tratar el
tema de finalizacion del disefio del curso de formacion continua en implantes. se elabotré el acta de la reunién quedando como compromiso que el
INDOT consultara a las instituciones similares de |a region para acordar un curso o conferencia sobre el tema de implantes que sea incluido en el curso

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 04/12/2015 04/12/2015 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 9:15 21:30
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO/DE 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
AEREOD TAME QUITO-GUAYAQUIL 04/12/2015 9:15| 04/12/2015 2:15
AEREO TAME GuAYAQUIL-QUITO 04/12/2015 19:00| 04/12/2015 19:50

NOTA: En caso de movilizacian, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como también las facturas de servicios utilizadas (parqueaderos, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores gue se determinen en |a liqudacion de viaticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

’

DRA. XIMENA ABARCA DURAN e =

NOMBRE: DRA DIANA ALMEIDA, DIRECTORA EJECUTIVA

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA. DE TALENTO HUMANO
T 1]

FIRMA DE LAAUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

<

A —

=0 y
I -
[ _Jftid i ,
NOMBERE: DENISSE QUELAL /7 F NOMBRE: DENISSE QUELAL & L =7 [
/ ]
ZASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [si [ [NO |

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico 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
GUAYAS [ GUAYAQUIL 04/12/2015 9:15 04/12/2015 | 19:50
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA
XIMENA ABARCA DURAN [ COORDINADORA GENERAL TEGNICA |

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del termino de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, case contrario la liquidacian se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea superior al numero de diss autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar dnicamente cuando corresponda)
S

Aulorizo para que se efectie un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva
tramitada originalmente, segtn los datos consignados en este informa:

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

NOMBRE DEL DIRECTOR

FIRMA




ETKT269213316205601
FECHA/DATE: 04DEC }
{-"v"!
VUELO/FLIGHTQBE gQi?{

ABARCA/ K IMENA
DE/FROM: QUITR
AT GUAYAGUIL



