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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
INDCT- TiHU-20IV =104 04/12/2015
DATOS GENERALES
CEDULA: 1707422075
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
MARIANA CALAHORRANO CHAMBA DIRECTORA TECNICA BANCO DE TEJIDOS ¥ CELULAS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA-AZUAY, GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION TECNICA DE BANCO DE TENDOS ¥ CELULAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARIANA CALAHORRANO CHAMBA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
1.- Llegada a Cuenca a las 14:00 a la Sede de la Zonal 3
2. El motivo de la visita fue verificar el Mantenimiento y Calibracion de los equipos de la Zonal 3: Cabina de Flujo laminar, Centrifuga de
tubos, Hemoteca, Refrigeradora, Esterilziador por parte de la Empresa METROLAB y del Kerato Analizador, Ldmpara de Hendidura y Aire
acondicionado por parte de la empresa INGEMED.
3.- Llegada a Guayaquil a las 0830 a la Sede de la Zonal 2
4.-El motivo de la visita fue verificar el Mantenimiento y Calibracion de los equipos de la Zonal 2: Kerato Analizador, Lampara de Hendidura y
Selladora eléctrica por parte de la empresa INGEMED.
CONCLUSIONES

1.- Se realizo el mantenimiento y calibracién de los equipos de la Zonal 2 y Zonal 3 de acuerdo al cronograma establecido.

2.- No se pudo realizar la calibracion de la centrifuga de la Zonal 3, ya que requiere un mantemiento correctivo, hay que cambiar la tarjeta
porgue esta dafada y no permite centrifugar a la velocidad requerida.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA i i i 1l i
01/12/2015 03/12/2015 ES.tl:.)S fiat?s 55: refieren al [lEmPO cfectivamente uu\:zac@ en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa servicio institucional, desde a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
12:30 21:00 P o 8
hh:mm sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 01/12/2015( 12:30 [01/12/2015| 13:30
AEREO TAME CUENCA-GUAYAQUIL 02/12/2015| 18:00 (02/12/2015| 20:00
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 03/12/2015| 20:00 [03/12/2015( 21:00
NOTA. En case de maovihizacion, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o baoletos,; asi como tambien las facturas de servicios utiizados {parqueaderos, 1axis)
Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la ligudacion de viaticos y subsistencias.
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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
|
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE | FIRMA
I
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: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demarara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar inicamente cuando corresponda)
Autorizo para gue se efectle un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva DESDE (FECHA Y HORA) ] HASTA (FECHA Y HORA)

tramitada originalmente, segun los dates consignados en este informe:
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIDNALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INOOT-THU - 2018 - 104 30/11/2015
FASAJES AEREDS PASAILS AEREDS .
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS NACIONALES D|RECC[OF| INTERNACIONALES | | ALIMENTACION
DATOS GENERALES
ceouta: | 1707422075
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA
DIRECTORA TECNICA BANCO DE TEJIDOS ¥ CELULAS

CALAHORRANO CHAMBA MARIANA

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA- AZUAY, GUAYAQUIL-GUAYAS

DIRECCION TECNICA DE BANCO DE TEJIDOS Y CELULAS
HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
01/12/2015 12:30 03/12/2015 19:50
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIANA CALAHORRANO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
1.- Verificacién del mantenimiento y calibracion de los equipos de la Zonal 3- Cuenca, los dias 01/12/2015 y 02/11/2015
2.-Verificacion del mantenimiento de los equipos de la Zonal 2, Guayaquil, el dia 03/12/2015
— —
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
—
TIPO DE
TRANSPORTE —— SALIDA LLEGADA
Aéreo, RUTA
E TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO-CUENCA 01/12/2015 12:30 01/12/2015 13:25
AEREQ TAME CUENCA-GUAYAQUIL 02/12/2015 19:20 02/12/2015 20:00
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 03/12/2015 19.00 03/12/2015 19:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: IT\PO DE CUENTA:

INo. DE CUENTA:

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE: CALAHORRANO CHAMBA MARIANA

NOMBRE: DRA XIMENA ABARCA

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
T

i . r = - —
NOMBRE: NOMBRE: [ (7 ey \. {LIC )
ANEXO 1
LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
; TIEMPO EN LICENCIA CON
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO EMUNERACION VALOR A CANCELAR
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VALOR TOTAL A RECIBIR aqf
FIRMA:

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO:

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

Maxima Autondad o su Delegado

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

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion guedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autondades o de casos excepcionales debidamente justificados per la
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