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Nro SOLICITUD DEAUTORIZACIÓN PARAC MPL MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES A DE INFORME (dd mmm aaaa)

iNOCT- •~KO-~oiÇ_;O/~ 04/12/2015
DATOS GENERALES

CEDULA 1707422075
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
MARIANA CALAHORRANO CHAMBA DIRECrORA TÉCNICA BANCO DE TEJIDOS Y CÉLULAS
CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUENCA-AZUAY, GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCIÓN TÉCNICA DE BANCO DE TÉJIDOS Y CÉLULAS
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 Calibración de los equipos de la Zona 3’ Cabina de Flujo laminar, Centrifuga de
tubos, Hemoteca, Refrigeradora, Esterilziador por parte de la Empresa METROLAB y del Kerato Ana izador Lampara 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 Calibración de los equipos de la Zona 2: Kerato Analizador Lampara de Hendidura y
Selladora eléctrica por parte de la empresa INGEMED.
CONCLUSIONES
1.- Se realizó el mantenimiento y calibración de los equipos de la Zonal 2 y Zonal 3 de acuerdo al cronograma establecido.

2. No se pudo realizar la calibración de la centrífuga de la Zonal 3, ya que requiere un mantemiento correctivo, hay que cambiar la tarjeta
porque esta dañada y no permite centrifugar a la velocidad requerida.

ITINERARIO SAuDA LLEGADA NO A
FECHA 01112/20 03/12/2015 ERIDI datos se refieren al tiempo efectivamente uiU’izadoen el cumplimiento del

dd-mmm-aaa ServIcIo inslitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 1230 2100 cumplimiento del servicio insEiltacional según sea el caso, hasta su llegada de ellos

hh mm . Sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

SAUDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE

lAéreo. lerresEre TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FEcHA HORA
marillmo, dd-mtnm-aaaa hh:mm dd•mmm-saaa hh:mm

AEREO TAME Q ITO-CUENCA 01/12/2015 12:30 01/12/2015 13:30
AEREO TAME CUENCA-GUAYAQUIL 02/12/2015 19:00 02/12/2015 20:00
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 03/12/2015 20:00 03/12/2015 21:00

NOTA En caso demov,l,zac,on sr deben ad1ursiar oblrgat or,amrntc los paseRa bordo o boldos. asi como lamben las lacluras a rselvlclc sutiliza des learqueasielos

Autorizo se descuento a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudación de viáticos y subsistencias.

/ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANIE / JEFE INMEDIATO DE RA UNIDAD SOUCITANTE

/rfe&,~/;ñe4&~/
NOMBRE MARIANA CALAHORRANO CHAMBW NOMBRE. DRA. XIMENA ABARCA

FIRMA UNIDAD ADP,~Í~A DE T MANO FIRMA Dt IDAD NJ~d*UO9~A O SU DELEGADO
~ 4J - ‘-7

NOMBRE. (NÇC~’)N r4 1Mi ç ()( 1 4
‘ ANLXO2 7 U

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? 151 1 ri INO 1
cERTIFICACION DE EJECIJOON DE SERVIDOS INSTITUCIONALES

Cerlifico que el Servidor se presenlo en el lugar de la LICENCIA en loe dios y horas ndicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICEHCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

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

NOlA: El presenle informe deberá presentarRe dentro del lármino do 4 dias del cumplimienlo do servicios institucIonales, caso contrario la liquidación se demoraraeinclu so de no presentarlo
que ro uliluir los valores percibidos cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de dias aulorizados. se deberá adjuntar la auloriracion por escrito do la

Máeima Autoridad o su Delegado

AUTORI2ACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES luenar únicamente cuando corresponda)
Aulonizo para qua se efeclúe un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidación respecliva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

Iramilada originalmenle. segun loa dolos consignados en eMe inloime:
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONAlES FECHA DE SOLICITUD (dd’mtnm-aaaa}

gMO.~,l FR L ci S \04- 30/l1/201S
IASArLS AtRIUS FASAJES ALKLUS

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS NACIONALES 1DIRECCIÓJ INTERNACIONALES ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES
CEDULA: 1707422075

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO OUE OCUPA

CALAHORRANO CHAMBA MARIANA DIRECTORA TECNICA BANCO DE lUIDOS Y CÉLULAS

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

CUENCA- AZUAY GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCIÓN TÉCNICA DE BANCO DE TEJIDOS Y CÉLULAS

FECHA SALIDA ldd-mmm-aaaai HORA SALIDA (hhmm) FECHA LLEGADA (dd.mnim-aaaa) HORA LLEGADA lhh.rnml

01/12/2015 12-30 03/1212015 19;SO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MARIANA CALAHORRANO

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

1.- VerifIcación del manleninsiento Y calibración de los equipos de la Zonal 3- Cuenca, los dias 01/12/2015v 02/1l/201S

2 Verificación del mantenimienlo de Ion equipos do la Zonal 2, GuayaquIl, el dia 03/12/2015

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO 1T1P0 DE CUENTA, DE CUENTA.

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

~ Q
1 r. ‘-‘-Xfjrs_, ¿

i_ ——.

NOMBRE CALAHORRANO tHAMBA MARIANA NOMBRE DRA.XIMENA ABARCA

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA ORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~-
NOMBRE / NOMBRE. I’~e-~0k. 3Q- ~út’s- oÚ~ - ?oiy

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIOAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)

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

(4 h/a,.t,’,s.i 1 ho LS

~ / /

VALOR TOTAL A RECIBIR 17

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberá te, presentada para su AiJEoriuaclón~ con por lo menos 72 horas de anticipación al cumplimirnEo de los servicios instiuucionalen: nalvo el caso de que por
necesidades inslitucionaleu la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

De no esislir disponibilidad presupuestarIa, sanEo la solicitud como la aulorizacion quedaran Insubsistenles
El inlorme de Servicios InsElsucionales debera presentarse dentro del lérminO de 4 días de cumplido el servicie ,nsiisacional

Está prohibido Loncoder servicios insEiçuclonalrs durante los dus de descanso obligatorio con encepción de las Masimes Asloredades o de casos excepcionales debidamente ustilicados pos la
Mánima Ausoridad o su Delegado
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dd-mmm-aaaa

01/ 11/2 015

02/12/2olS

03/12/2015
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hh:mm

52:30

19:20

19:00

FECHA
dd.mmm.aaaa

01/12/2015

02/ 12/2 015

03/12/bIS

LLEGADA

HORA

hh:mm

13:25

20:00

19;SO

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES Y COMPRA DE PASAJES AÉREOS

Versión: 01
PUBLICADO EN ANALISIS

o o

IFECHA: 18-06-2015

BORRADOR OBSOLETO

o o

CÓDIGO: RG-INDOT-140

PÁGINA: 1 de 1
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Passenger Name/NOmbre del pasajero

Frorn lb Flight Nurnber
Desde Hacia Vuelo N°

Class Date DeparturePme
Clase Fecha Hora de Salida

~

Boardincinme Gate Seat
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o
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