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DATOS GENERALES

CEDULA: 0400521175

APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Calahorrano Cabrera Narcisa Esmeraldas

Coordinadora General Técnica

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Cuenca-Azuay

Coordinacion General Técnica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ora Narcisa Calahorranc

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se asiste a la ciudad de Cuenca

para acudir al Curso de Procuracion

y mantener reuniones con las autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento da|
30/11/2018 5:50 11:30 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
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g RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreq, terrestre, TRANSPORTE
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Tame Quito-Cuenca 30/11/2018 5:50( 30/11/2018 6:45
Aéreo Tame Cuenca-Quito 01/12/2018 10:35| o01/12/20m8 11:30

NOTA: £rcano de movilracion, se debira adjuntar obligatoriamente los o s

cros utilizac iz}

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudacion de vi

icos y subsistencias,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATOQ DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE: Calahorrano Cabrera Narcisa Esmeraldas

NOMBRE:Dr Carlos Velasco

FIRMA UNIDAD-ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

K/’ 7

NOMBRE: Psc Alex Tufilo 7~

NOMBRE: Carlos Velasca

ANEXOD 2

ZASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [si [
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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
Azuay Cuenca 30/11/2018 | 5:50 01/12/2018 [ 11:30
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE I 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

NOTA: E| presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiente de servicios institucionales, caso contraric |a liquidacion se demarara e incluso de no presentario

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tinicamente cuando corresponda)

Autorizo para que se efectUe un alcance a la LICENCIA de servicics, y se proceda a

tramitada originalmente, segun los datos consignados en este informe: |

la reliquidacion respectiva DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR

FECHA FIRMA

Declaro que las valores aqui detallados han sido utilizades exclusivamente en mi

manutencian y alojamiento durante el desarrallo de los servicios institucionales.




