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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 181121 20151

, ÑDcT— T H U — ici y — TRAZABILIDADJA.ADM.00B.2015

VIÁTICOS 5 MOVILIZACIONES 5 SUBSISTENCIAS 5 MEN A 8.

DATOS GENERALES

CEDULA 1802875847
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MARTHA ISABEL SÁNCHEZ SANCHEZ IEFE ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

GUAYAQUIL - GUAYAS. CUENCA -AZUAY UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA Idd- rrrrrrrn-aaaa) HORA SALIDA IrlYmilIl FECHA LLEGADA ldd-nimrn-aaaal HORA lLEGADA (nr monI

22/12/2015 8H00 23112/201$ 21h10

SERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

SEA JACEEL 8.E AAREGRIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

REALIZAR LA CONSTATACION DE LOS ACT VDS F TIENEN LAS ZONALES DE GUAYAQUIl Y CUENCA, CON SUS RESPECTIVOS CUSTODIO DE DICHOS BIENES

TRANSPORTE PREVISTO V/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORSI SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE R

lAdreo. lerresEl TRANSPDRTE FECHA HORA FECHA HORA
mar,Einlo. otros dd•mmm-aaaa hh:mrnn dd-rnmnn-eaaa hh:mm

AFRO AM QUITO-GUAYAQUIL 22/12/2015 8H00 22/12/2015 9H00

AFREO TAME GUAYAQUIL- CUENCA 23/12/2015 8H00 21/12/2015 8H40

AERED TAME CUENCA-OUITD 23/12/2015 20H10 23/12/2015 21H10

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCOPICHINCHA ITI~ DE CUENTA:AHORROS INO DECUENTA:4826111600

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO E LA LÇDAD SOUC NTE

r~

:tHEZ SANCHEZ NDMB - ING PATRICIA TAOUIRES NALCAZAR

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

~

NOMBRE Inc Derulsr Queio

ANEXO

UOUIDACION PRELiMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO V PAGO)

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

VALOR A

~ REMUNERACIÓN CANCELAR() AImfl,j~~ ~ 1
(,Lça~c,~ 1
/~,28.. / lÇflfl(.m~’ I’L f VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: 4,~ 4~ /4~.,, - FIRMA: /
NOTA: Eisa oolici Eud deberá ocr prewnsada para Ita 4ROriEaCiórr. ¿e por enriemOs 72 horas dc aliElCi pasión al cumplimiento de Ion servici~s itrslitucionales; salvo el cano de que Por
wreceoidadesinstiEucio,IaIeI la Autoridad Nominadora o BU delc8ado atar once -

De no Finir dl000rlrol dad ornsupueslarla - tarso la solicilud corno la asir orIzactón quedarán insubsislenles

E nlornne de Sen-clon InslpEucionales deberá pmesentarse denlro del lámina de 4 dial de clon phd oel servic o insssucional

Esta prohpbndo conceder servicIos 1151 ptucponales duranle los dias de deicanno obIpEalomnO. con excepción de las MáBprnaB Aurondades o de cdhonescroc nonaFes drbndarnenlelustícados

por aMan fha Aulorpdad 055 DeLegado.



PUBLICADO EN ARAUSIS

o
BORRADOR OBSOLETO

c o

TRAZABILIDAD ADM-2015/12/22 002

tIto- SOLICITUD DE AUTOEIZACIOII PARA CLIUPLII.IIENTO DE SERVICIOS FECHA DE NEORME (24/1 2/2015
INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

APELLIDOS - IIOMBEES DE LA O EL SERVIDOR
I.IARTIIA ISABEL DANCHEZ LAIICHEZ

CIUDAO — PROVINCIA DEL SERVICIO EISIITUCIOTJAL

GUAYAQUIL - GUAYAS - CUEIIC4 - AZUAY

DEEVIDORES QUE IIIÍEDREII EL SERVIDO INSTITUCIONAL

1110 I.IARTIIA SÁNCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
~ÓIIS1ÁTACIQN DE LOSACTIVOA PIlOS DE LA ZONAL DUAYAOUIL, EN ESTA OCASION COItO YA 1105 EIITEUSAROI1 LOS BIENES DEL HOSPITAL

AREL OILEERT PONTOII NOS fRASLAOAI.IOS A ESA CASA DE SALUD, Y SE CONDTATO LOS BIENES. TODA ELIA CONLIATACION SIN NOVEDADES, LUEGO

NOS FUII-IOD A LSD OIICITAAS DE LE ZONAL 2 GUAYAQUIL. GAl TAISP.1O SE CONSTATO DICHOS BIENES.

VIAJAI-IOS A LA CIUDAD DE CUEIICA A LA REGIOIIAL 3. ASI UISLRO SE HIZO LA CONSIATACIOFI Y TODO SIN PIOFEDAOES.

IITNEEAEIO SAUDA LLEGADA IOTA

FECHA Ellos dat olseeelleleo al llemipo eleclsaeoeooe ollIlTado es elcompl.m.eolo delsteo.Slo
o,SIltoclooaI. deSde IH saMa del aaeat de IcoldellEla abaSolo Eab,booles o del

dd-mmm’aaa 050lpI.meeolodtlsleslriomolltuoeonalseEla000aeloaso haslaoo Regada deeotONslblao

HORA

hh:mm

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEOADA

TRANSPORIS NOMBRE OI RUTA

locero. DeeeeoTle TEAJdSPORTE FECHA HOEA FECHA HORA
15055150. otlooI dd-ottse,-.oao hh:osss dd- mss-tao. bh:mm

AEREO TAME QUITO- GUMYOUII. 22/12/2015 7H05 22/12/2015 8H05

AEREO TAME GUAYAQUIL. CUENCA 23/12/2015 8H00 22/12/2015 8H40
AEREO TAME CUENCA’ QUITO 23/12/2015 14H00 23/12/2015 15H00

AutorIZo se desooestea joes de la enTIdad aqaellos YaISles qoe sodolerolloeA el la Iiqodac.oo de SiOIII osylabSIUlpoElal,

FIRMA DE ELSERVIDO SOLICITAIdIS JEFE INMEDIATODE ?NIOAOySUCETAIO1\ ~~_)

__________ 1
IIOLTORE I4AETH1 I3~ E NCHEZ SÁNCHEZ NOMBRE ING PATRI9defl6UIEES

FIRMA UNIDAD IETRAT1VA DE TAL9ITO HUMANO . FIRMA DE LA AUTOS OMI7A,fRA O OEE20000

NOMBRE INE. OENI~S4 AL~ — IIOMBRE E~ DEIIISSC QUELAL .~ -c~ ( rZ- i ~, ¡rÍE (~I 1
ANEIO1 . U

~ASSTIOALASOPflSASUELINOOT? IAl 1 rl NO 1
ÇVEIRICAttN GP HIFCSACIOId OR’~p~%IQ5 I~1flODO1NALFR

CoITaDO qso el S.rveot Se DroSenlo CD El Sial EA lo LICENt.IA eS SS Olas y NEFaS 9OCOEGO
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICEHCIA FIN 0E LA LICU~IA

FROVINtIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO L RESPONSABLE FDRMA

LUGAR DE LALICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LtENCIA
PROVINCEA CIUDAD FECHA HORA FECHA 1 HORA

Ti INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 18-06-2015

CÓDIGO: RG-IHDQT
Versión: Dl

PÁGINA: 1 de 1

SEE2SISSdICE DULA:

PUESTO QUE OCUPA:
lElE ADI,I;IIISTRAFIVA PITJASCIERA

NOLIBRE OE LA UIIIDAO A LA QUE PERTENECE LA O EL SEEVIOOE

ADMIIIISIRATIVA

IOTA Es caso de leooilllacboo, le deSeco 03150011 obligal oel005eele los posesa bordo o boleto, as, tomo alISIOS las oBlatas

/

NOMBRE DEL RESPONSABLE 1

acoceo peeSE500tlp OOlito SrI recelo o OeaOlao tel EAI5BASII0IE te IOrSIE,os lolillaolooaIel. caso 005tealo lo I.qo:3JIIS0 UP0LMSIOFOCIRCIAS0 dc.
eopreseola,Ioltodcea 000eesl,ToIt losAalolcs Eelc,bldos Coandoelcotnpl:m.oooo desErolcloslssSllscl000leosrasopeElolal0500ptode dlosoolooe;odoo.spdoAetaadloEbaela

aot OslaElEo IDI PiAreIS de la I.Iooaoo Aoloodad oso D~lppado

AUTOEIZAOONOE EXTENSION DE SEEVIOOS IESmU0OF,AULS ILI.saE üok.rn.EDe qa.edo L0t,.Rpoodal

A0IOFIZO Paca que so AI0CIUO un alcance a la LICSNCIA do LOFYCA SF59 proCEda ala DESDE (FECHA Y HORAIJ HASTAIPECHA Y HORAI
IeIqUdaCo6n rESpoCIrlG llamEada GrIgolalmAnlo togas los dalflconSignaaos en eSTO ESIDImo 2909-2815 DE lESO 2SOGOOSS ATONDO

COI.IPROGACION POR INVENTARIO DE BODEGA

NOMBREOELDIRECTOR FECHA PIRRES



Boardjrig pass
tame Pasea bordo

1877204
Passenger Ñame/Nombre del pasajero

From TQ Flight Number
Desde Hacia Vuelo NO

Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

Boardinci Time Gate Seat
Hora de mbarque Puerta Asiento

Píeces Weight ReferenceN~
Maletas Peso N*de

Referencia

tame.com.ec 9

ETKT2692133154883C2
FECHA/DATE: 23DEC

VUELO/FLIC-HTOl7l

SANCHEZSANCHEZ/MARTH
DEi FROM :GIJAVAQUIL
A/ro: CUENCA

ASIENTCISEAfl ÓC
EOUIP/BAGT:

REFERENCIA 32
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