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Nro SOLICIrUDDE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN5rITUcI0NALES FECHA DE INFORME 29/11/2018

DATOS GENERALES
CEDULA: 0400521 175

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
Calahorrano Cabrera Narcisa Esmera as Coordinadora General Técnica
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NSTIrUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERrENECE LA O El SERVIDOR

Cuenca -Azuay Coordinación General
SERVIDDRES QUE INTEGRAN EL SERVIC O NSTITUCIDNAL

Dra Narcisa Calahorrano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Se asiste a la ciudad de Cuenca

para acudir al Curso de Procuración
y mantener reuniones con las autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NorA
FECHA Estos datos se refieren al tiem po efectivamente utilizadoen el cumplimiento del

30/11/201 11:30 servicio institucional desde la talida del lugar de reuidencla o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos

sitIos

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE
NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
marítimo, otros) dd-mnam-aaaa hh:mm dd-minm.aaaa hh:mm

Aéreo Tame Quito-Cuenca 30/1312018 5:50 30/11/2028 6:45
Aéreo Tame Cuenca-Quito 01/12/2018 10:35 01/12/2015 11:30

4014 rl otiir,vai,.iri’hn, vn deben adiiiniii oblir.,’ toriamente 5 D,iSCSS 0’ Dl .0 mps, acturssese’viciosu 1-loados sant sasite’ os, sa-ls)

Autorizo se descuente a favorde la entidad aquellon valores que se determinenen la liqudación de viáticos ysubsistencias.

,, FIRMA DE EA O EL SERVIDOR SOLIcITANTE JEFE INMEDIATO DE LA uNIDAO SOlICITANTE
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NOMBRE: Calahorrano cabrera Narcisa Esnle.caldas “ NOMBRE Dr ar Vetau
FIRMA uNIDA94qMINISTRATIVA DE TALENTO HuMANO FIRMA DE LAAuTORIDAD NOMINADORA O SU DEL8GADO7///’

NOMBRE Psc Aler Tufi~o/ HOMBRE’ Carlos ~elauco
~ ANEXOZ

¿ASISTIÓALASOFICINASDELINDOT? Sl 1 n INO 1
CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dios y horas ndicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
Azuay Cuenca 30111/2018 550 1 12)2018 11 30

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR OE 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 deberá presentarse dentro de termino de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, cano contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo

PUBLICADO EN AHALISIS

o
BORRADOR OBSOLETO

o o PÁGINA: 1 de 1

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar únIcamente cuando corresponda)
Autorizo para que se efectúe un alcance ala LICENCIA de ser’toos. y se proceda ala retiquidación respectiva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

tramitada originalmente, según los datos consignados en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

Declaro que los val ores aqui detallados han sido utilizados esclusivamente en mi manutención y alojamiento durante el desarrollo de los semiciou institucionales.


