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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 18112/ 201S)

. - / y / TRAZABILIDADJA’ADM-OOB-20E5

VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X A ECA

DATOS GENERALES

CEDULA 0200848554

APELUDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO OUE OCUPA

ALEGRIA CALERO ELVIA JACIIEUNE GUARDALMACEN

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

GUAYAQUIL - GUAYAS. CUENCA -AZUAY UNIDAD ADM NISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd’mmm.aaaa) HORA SALIDA (hh;mml FECHA LLEGADA (dd-rnmrn-aaaa) HORA LLEGADA (hhminl

22/12/2015 8H00 23/1212015 21h10

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

ING MARTHA SANCHEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

REALIZAR LA CONSTATACION DE LOS ACTIVOS FIJOS QUE TIENEN LAS ZONALES DE OUAYAOUIL Y CUENCA, CON SUS RESPECTIVOS CUSTODIO DE DICHOS BIENES

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

NOMBRE DE

lAcreo, Ierroslre TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Inaritimo. CEFOS dd’nmm-aaaa hh:mm dd mmm-aaaa hh:mm

AERO TAME QUITO-GUAYAQUIL 22/11/2015 8H00 12/12/2015 9H00

AEREO TAME GUAYAQUIL- CUENCA 23/12/bIS 8H00 23/12/2015 BHáO

AEREO TAME CUENCA-QUITO 23/12/201S 20H10 23/12/bIS 21H10

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:PICHINCHA TIPO DE CUENTA.AHORR0S

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

—-.,--.---

—
NOMBRE ALEGRIA CALERO ELVIA JACKELINE

JEFE INMEDIA1

UNIDAD DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ANEXO 1

LIOUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

1 TIEMPO EN
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACIDN 1 ZONA NIVEL 1 VALOR VIÁTICO 1 LICENCIA CON

VALOR A
CANCELAR1 REMUNERACIÓN

~ 1 L
IC.bñko 1 1 1 ~dü -“ 1

kl~)u i ,—4~ I(,A’~ / cJ VALOR TOTALA RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: ~/ ,/~,ç, ¿jg’p’~ / FIRMA: / —p
NOTA: Isla solicitud deberá ser presensada para su Autorización, por lo menos 72 liaras de antiCipación al cumplimiento de los sereicI~E insEituci oq~es; salvo el caso de que par
necesidades insEituci onales la Autoridad Nominadora o su delegado aulorice,

De no eslssir disponibilidad prexupueslaria, tasso la solicisad como la aul orizaclón quedará ninsubslslenles
El informe de Servicios nsl,sucionales deberá presenlarse densr o del lxrm’no do dos de cumplido el servicio inslisuciosal

Esla prohibido conceder servicios ,sslilucsosalel durasEs los dias dr dea:anso obligasorpo, concocepc.on do las Máximas Autoridades o do casos escrpcosales dobpdamesseJussilicadOs por
la Maxima Autoridad o su DoloEado

c
NOMBRE lsg Des Quelal / NOMBRE,lst Desiste QuelaS E

/ 5_



/

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 18-06.2015

CÓDIGO: RG-INDOT-192
Versión: 01

PUBLICADO EN ANALISÍS BORRADOR OBSOLETO

o o o PÁGINA: 1 de 1

;E’:~iÇflSTLRIO DE SALUD PU~L~CA
~ ~rGI~&I0U4~ 0O~aCIO~ Y TR~SP14iTE

~ REtTIÚt&9 ~DI,~U4I5TRACI0N T 5L~T9 HU)tNO

1 TRAZABILIDAD ADM-2015/12/23 -006

IEST.TUC.OJALES AUTOR 1ACIO~S ‘ARA CUM PElEA ERRO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (22/12/2015)

fI -

DATOS GENERALES
CEDO_A. R200R4RSSC
APEL’IDOS - NOV.R~RS DE EA O E. SERVIDOR 0URSTO QUE OCU°A

ALEORIE CALERO LVIA IACKEEINE OIOARDALUACEN

CIUDAD PROVINCiA ORE SERVICIO NSIIRUEIOYEAE IID’jERE DE EA UNIDAD A EA QUE DIRTRNRCR LA O lE SERVOOR

GUAYAOUI1. GUAYAS CUENCA L2UAY ADMINISTRATIVA

SERVIDORES OUR INTEGRAN EL SERVICIO NRTITUCIOIIAA

INC I.IARTnIASANCIIEZ

INFORME DE ACTIVrnADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
CONSTATACION Di LOS ACTIVOS 11005 Dl LA ZONAL GUAYAQUIL EN ESTA OCASION COITO VA NOS ENRRRGARON LOS SiENES DEL HOSPIEAE

AREL GILBEIN CONTONEOS TRASLADAMOS A ESA CASA DE SALUD. Y SR CONStATO LOS PENES - TODA ESTA CONSTATACION SIN NOVEDADDS LUEGO

NOS FUIMOS A LAS O:ICI,055 DR LA ZONA: 2 SUATAQUIL. AB 51:551055 CONSTATO DICHOS SIENES

VMAUOS A EA CIUDAD DR CUENCA ALA REGIONAL 3. 55 P/ISVO Si HIZO LACONSTARACION Y RODO SIRIO OVEDADES

ITENRARSIO SALIDA LLEGADA NORA

FECHA SERES 00101 De ,RIIEIRR al s,empo OTEZTAS me CIOTEIIZOGR CII el camphmIenTa Sil
IRSIIIIOCIORVI. OSIZE la SERIES Gel lOES, OS ISSIRSINRIE 11,05010 FabIloaleR O sil RI.ARIIIII.CRIO

dommm-aaa 22!Z2/2015 2SITDI2SLA Gel SeISIllO IRS1IIGRIRSOI SCE2C Sea Rl CESO CESIO SO IIREERO Ge CR155511101

HORA

SSmm SalDO LSHED

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TMPISPORTE HOMSAE DE RUTA

ASICO. ISIIRSInS. TP.ANSPDRIT FECHA HORA FECHA HORA
maNIR mo. RIRRSI dd-mIRSm-0050 Rh:nu,’ dd-mmm-aaaa hlR:mm

AEREO TAME QUITO - GUAAYQUIL 22/12/2015 7H05 22/12/2015 8H05
AEREO TAME GUAYAQUIL CUENCA 23/12/2015 8H00 22/12/2015 8H40
AERRO TAME CUENCA-QUITO 23/12/2015 14H00 23/12/2015 15H00

/
ç

NOTA En ROSO RS mRVIIIRIURF. Re GObnO aR100001 RAIlgalollo OliERe RS P0SCS A bRISa O bGISRDS. 051 ComE Iamblen las laCtonas Ge SeRVICIOS 011105001

A..ICRIIRRSGCRRSCRIROIOYGI Relann,I000RnRnllosoaIo,RSRAC,SGRSRImI,eReoIa IlauRoclon ICOIAIIZOSYNGSRISRSORU

DE LA O EL SERVIDOR SOLICI’RWTE.—.~~ JEFE INMEDIATO E EA ~NIDA RØLICI*~APER1 °N

~S~&~ ¿c —~J~:~- -

NOMER AEUOR.A CALERO Ui~ZTE.ÇKELINE NOMRRE NCTX?ECIAJiO~iAES

FIRMA L»IUAD STFATIVADETAEL~O HUMANO “ÇIRMA DE LAAUTORRO~d 1 RA OSU dREIÚAa.}

NOY.TRRE SO DEVÍSE L.A. NOMSRE INO DANISSE OUELAL ¿R40~i ~ / Jífrr ~( ~
»ICSOI

~ASISTIU A LAS OFRIIAS DEL RNDOT? 151 1 n NO 1 fl 1
~ rPWnFIC~IDH DR OCEUCI RIN DCURS1CI2~ I*f~11I1aC~NASfl

CEmIIID qUe SI SEIVIGOI 50 DIODO r~o LS SI ataR de la LI~NCIA RS ES dIos Y~ RIO RES IndICadOS

LUGAR DE LA LIC€NCGA I1~IO DE LA LCEICIA FBI DE LA LEENCIA
PROVINeIA CIUDAD FÉCHA HÓtRA FECHA HORA

NOMBRE DEI. RESPOREABLE CARGO O L RE~ONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA UCENCIA ØC~ DE LA LICENCIA F*( DE LA LICENCIA
PRÓVINCIA CIUOAD FSÓHA HOÁA FECHA HORA

N0MB~ DEL RESPONSABLE CARGO U RESPONSABLE FIRMA

NUI ALI pIeSRRleIR101me GeDela PIESCR•.ESe ECRIRR Gel SnIm,D0 RS4EIESCSI C..InpI:m,000R GCSCRIIIRIOR IRSIIRGZIRIIGICR. LORD RRRRIAND la IIGlaIIa<IDII Re GRRERJRESISRIIaSR IR SO

R.ACISRR,IGIIIERSaIEIRR PR’C,P,aES CoRnEo el C0OEI1R,e5IO RCSRRYIR,OR IRR:,l.ILIDREIRR RRa RRPCCIGI al namoro le Clan aSIoIIlaoDS. Se OCbSV200I0RIOIIO

de la MOnmo ASIIRn030 O SRI D*I000RR

AUTORIZAOON DE EXTRNSIOH DR SERVICIOS IHSIIINXIDNALRS ILICRSR RJnSOmORIC 50.1150 conIpoRdal

AUIORIZO para qUe se deCIde RS alcance la UCCNCIA de SROVICIDS. Y se proceda o la relIqUIdaclón DESDE (FECHA Y HORA) HASTA FECHA Y HORA)
lospecIlea raBIlada oRIgInaIrInonle sepanlss dalos COIRSI5RadOsEnEsIeInloI010 2910912015 DE IGSD 2012912015 A1RHOO

COMPRODACION POR INVENTARIO DE BOOEGA

NDMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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BORRADOR OBSOLETO

o o

1(0 SO.ICITUD DE AUEOAIZACIOT DA~ CUM’_IMIEPEIO DE SERVICIOS N5TLSUCIDTIA:EL FE A FORME 4/12/2015)

(/‘iocr— rIILI._ 9.Oi~~~.iO1— 1
DATOS GENERALES

CE DU LA 0200048554
APLLLIDOS N01.IBEES Di LA O E. SE 951000 IPUESTOOUE OCUPA
ALEERIA CALERO ELV,AJAC OILINE

CIUDAD — 000VINC.A DEL SERVICIO NSIIIUC,ONAL INO~.RRRE DE LA UNIDAD A_A QUE PERTENECE .A O EL Si REDOR
GUAYAQUIL GUAYAS ASMIN

SERV000ES QUE NTECHAN EL SERVICIO POST TUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCEOSALCANZADOS
CO,ISTATACIDN Y VIRPICACION DE .05 RIElE Sou-:n OS ENTREGA EL HDSP,TAL ARELGILIERI PONTOS DL GUAyAQUIL Gel Banco de 0101

IRMA DE. ACTA ACTUAJZA)A LSTRE EL HOSPITAL AREL GILREEI PONTON DE GUAYAQUIL. Y EL 15101

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NORA
1 ECHA Isbn 01(01 nc relIevo at lemoD eíeClIASeeIEeIIe ILIII.L000 en el EamcI,m,enio

EA~I2I2D:S Ins:IIacI000I. desop la sallad ccl Bagar op IPYlOPOCId 01115010 IlablIcales 0 001 CIIInpIImIenlo

del SebILlO IPSIIIILIOF3 E becar sea el caso has: oso IleEoEa de P5105 511105HORA
RS mm

FIRMA DE RA O EL SERVIDOS EOLICIWETE ~%_

5 ~SAnaAJ..G~3ICALERO ELVIA IACEEZT~I
FI00OAUNIDA000MIIIIRTFSTIVA DE TALEIITO HUMANO

a

49:5

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE

TPIAHSPQETE NOMBRE DE
AgIOS. nellesile. TRANSPORTE RUTA

SARIDA LLOGAOA

FECHA ÑO RA FECHA E HORA
dd-mlnm-a00 SR: mm IdAmmm.aaaa E hIo:enm

AE RE O TAME 1 QUITO. GUAVAQUEL 7H05 108/12/20151 8H0098112/2015
AEREO TAME 1 GUAYAQUIL. QUETO 1 08/12/2015 1 19H00 108/12/20151 20H00

‘lOT A Encaso ap InrOaslIlaLloel. SP debelE adIonlal obIILaIoIIamDnI:P los pases a bordo o boIplos. 151 comO cambIé sUs lac loras oPspras:Ion ÇIcoslparqaEaoee,,—lLoIsl

A,lOl(losPoencaPntPolaOOr oplaeSSoaE a100UoLvdUIes.00e se opleemlrlenen la II0000L.00 GeYIalIcoIvnaSsIUenolas. 5 II 1
IEFE INMEDIATO AhLA~nlloAgsdndEsr8TiTI

~E_~_r\
5 051 RAE IYEE DENISSE 0UELAE—Y

NOMBRE lSD PATEICIA T.6UIRES /.v /1_—-
flIRMA DE LA~AoTO?II6A9~IE~MlAA~.AgSU DELEGADO

~t—rs

II lE e- 1 y-NQM3RC NG ELIJASE OUELALs4.X R ~ A
ANEXO 2

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL. USD017 ISI 1 rl INO
CEAIOFICACION DE EJICUCION 01 SERVICIOS INSTITUCIONALES

EEEIEG Ollo el ServIdOr LE PIESOSIO en el luso, de la LIUUNUIA En lo, dIOS Y SO ros IndICadoS
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICEFICIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA E HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE E FIRMA

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA 1 FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA 1 HORA FZCHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

El pacSenIP Ir o~me debela pIeSen.alse ReFIno Eellermlpo oeEdIas col ccmpl.menco Ee SeneUO5 IrStItaLIoSaIPs. Caso CERrIllO la hoo.oac,on En cemalaracIrcIaso de no
los valores perc,bIdds CosIdo el Gampllmlenlo ce serololoE InnldsLIOFalrR sea sapesA al nomero op d,osaolorIzaoOs. 5(1 albIllO adlanldr la doIOlILdClLP Por eSCrItO do la Máo,ma

Aa.torlda do DoIeE000

AUTORIZACIDN DE EXTEFESBDN DE aLRV1CIDS INÇT1IUCIOHAIES IElernae Cnkameme Etando colnmpolldal
DESDE IFECHA Y NORAI HASTA FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

PUBLICADO EN ANALISIS

o o

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 18-06.2015

1 CóDIGO: RG.INDOT.192VersIón: 01

TRAZABILIDAD ADM-2015/12/08 004

PÁGINA: 1 de 1



ETKT2GS2 1331 89334C1
FECHA/DATE: 080EC

~ 1
ALEOR JA/JACKELJNE
DE/FRQM: QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 24C j
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 112

tame 1

E Tk Y 2692133~93 34C 2
FECHA/DATE: OSflEc

VUELQ/FLIGHTO31 8
ALEGR IA/JACKEL INE
DE/F ~ori• GUAYAQUIL
A/yo: QUITO

4312N70/SEAT 21C
EQUIP/EAGT:

REI~ERENCIA: 97

tame
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZAC QN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA QE SOLICITUD (4/122015)

N flor— r i—t U - 1 Ç — ( (‘ 4 TRAZABILIDADJA-FIN-004.2014
VIATICaS MOVILIZACiONES E ALIMENTACION

DATOS GENERALES

1 0200848554
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA~

ALEGRIA CALERO ELVIA IACKELINE GUARQALMACEN

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE QE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER~ DOR

GUAYAQUIL - GUAYAS UNIDAD ADMIN STRATIVA

FECHA SALIDA Idd- lnnim-aaaa( HORA SALIDA Ihhmml FECHA LLEGADA {dd-mmrn-aaaa HORA LLEGADA (Iihmml

08112/bIS 7H05 08112/2015 19H00

SERVIDORES QUE NT€GRAN LOS SERVICIOS INSTITUC ONALES

DESCRIPCION QE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSP

RECIBIR LOS BIENES DE FORMA OEANIT VA DEL HOSPITAL ABEL GILSERT PONTON

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO QE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DR

(Aéreo, terreslre TRAJII5PORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
rnarilimo. onros dd-mmn-aaaa hh:mm dd-nnn-aaaa hln:mm

AERO TAME GUITO-GUAYAQUIL 08/12/2015 08/12/2025

ARREO “AME GUAYAQUIL-GUITO OS/lb/bIS 08(12/2035

DATOS PARATRANSFERENCIA

NOMBRE QELBANCO;PICHINCHA 1T1P0 OECUENTA.AHORRGS N3 QE CUENTA 4826333600

FIRMADE tAoa.SERVIDDR SOLICITANTE JEFE INMEDIA E LA UpIDAa~pLICITANTE

~

NOMBRE ALEGRIA CALERO ELVIA JACRELINE NOMBRE NG PATRICIA TAGUIRES BENALCAZLJ

UNIDAD DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~
NOMBRE O -

ANEXO

LIQUIDACION PREUMINA.R
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

1 TIEMPO EN
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO 1 LICENCIA CON VALOR A

CANCELAR1 REMUNERACION

~~~14I A 2 11 Z4~,i~ 1 ¡q,q~ h
VALOR TOTAL A RECIBIR S

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: J elLa, (nispc’Lr~s &~ FIRMA: t//._.) - (~J_ )
NOTA: Erina solicitu d deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 71 horas de anticipaclón al cumplimiento de los servicios noIi Euci ocaleo: salvo el cloe de que por
necesidades inotilucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice,

Qe so euoElie disponibilidad pneoiapa051aria, arilo la solicitud corno la aulorizacion quedaran insubsistentes
El inlormo de SerViCiOs Insnilucionales deberá prosennarse dentro del lAmino de 4 dias de cumplido el servicio issliluc’onal

Esta prohibido conceder 0e~!CIO0 InslIIuc~~naleo durarme los das de descanso obliganorio, Col oucepcidn de las Máuinnas Auloridades o de casos etcepcionaleo debidamente luonilicados Fol

a Marina Autoridad o su Delegado-


