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Nro. SOUcITLIO DR AUEORIZACIÓRJ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IRISTIIUCIOIJALES

DATO~
CEDULA: 1723568471

APELLIDOS NOR.I8RES DE LAO EL SERVIDOR

Carlos Alberto Velasco Enrioues
CIUDAD — PROVINCIA DEE SERVICIO lPlSrrrucIOeJAL

Guavaouil
RERVIDORES QUE INTEGRAN RL SERVICIO INSTITUCIONAL:

A DE INFORME 04/06/2018

• GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
Director Eiecatziio
NOMBRE DE I.A UNIDADA LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion Ejecutiva

Dr, Pedro Rascttón. Dr Carlos Velasco

INFORME DE ACTIVIDADES y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lsisteeic’ao paraentrega decodificado do acaedieaclón del Laboratorio de Histocorepatibilidad e Inmuno5enéeica Para TrasplaeIe del HospiLal Teodoro Maldonado Carbo

ITINERARID SALIDA LLEGADA

9:~

FECHA 1 HORA 1 PECHA 1 HORA

NOTA
PECHA

31/05/20 18 8:00
Estos dat os se eelieren al bern p octectlvamente utilIzad oes el cuniptirniento del Lereicic

iristi tuciotal. desde la salida del luEar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimierno del servicio instilsicronal segón sea el caso, haLla su Ileeada de estos

01/06/2018 14:30 IS:30 sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

SALIDA LLEGADA
TIPODE

TRANSPORTE
NOMeREDE 1

RUTA
lAdreo, irerestre. TRAI4SPORTE
maritirno. GIros) 1 1 dd-rnrnn,-aaaa 1 status 1 dd-mrnm-aaaa 1 IsIr:ssrn

Aéreo 1 TAME Quito-Guayaquil 1 al/05/201e 1 8:001 31/OSJ2DIe 1 9:00
Aéreo 1 TAME Guayaquil-Quito 01/06/2018 1 14:301 01/06/2018 1 15:30

NOTA En caso do nievilisacejir :5 dosnia ndjur.tar obl,i:,toii,n’este Ion pases a boldoaboleta; asi corso tanehiin las lactaras de ssiti :io: atili:.idzs loatiidr:deroa. lisis)
Rutoriso te den cuente a Racor delaentidad aquollouvalores que se determineei ea la liqudaciós de viáticos a subRisieisCils,

/
FIRMA DE EA O EL SERViDOR SDUOTAN1B

NOMBRE, Carlos Alberto Velasco Enriqaez
fIRMA UNIDADAOMINISTRATIVA DETALINTO HUMANO

~t-I~/fr e
NOM ERE Lic~#alHcra Renaícazar

C)4U~
lETE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOuCITAWTE

NOMBRE:Carlos AlbertoVelasco Enriose

,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: carlosAlbeneo Velasco Eeeiquea
ANEXO 7

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? 151 1 fl NO 1 fl
aRTIFICAc.ON DE EJECUOON DE SERVICIOS INSUTIJOOPLAEIS

CeeliEico Oue el Servidor se oeesento on el luGar de la LICENCIA en los dias y horas indICados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE U LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
Guayas Guayaquil 31/0512018 8:00 01106(2018 1530

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
~1

LUGAR DE U LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE U LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presente intoerne deberá preseetarse dentro del térrnieo de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la ljqaj dacios se demorará e incluso de no presentar lo
tui, losvalores percibidos. Cuandoel cern plimieeito de serviDos institucionales sea saperioral numero de djasas brizados, se debrráadiuritae Iaautoriaacián por escrito de la

Máoima Autoridad ose Delegado

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

~Ç~MINlSTERiO DE SALUD P BUCA
l;1STIiUIO !~cliy:i trc T:~’:~~’i’( T ASPLAUTE

DIRECCIO~I DE ,oo~iINIwA (s’~ e:.) E HUMANO

070618

AIJrORIZAcION DE EXTENSION DE SERVIDOS INSmUcI0NALES lUenarti nlcaissentecuando correseondal
Autonso para que se etoctue un alcance a la LICENCIA do servioos, y se proceda a la reliquidacson respectiva tramitada DESDE (FECHA Y HORAI HASTA IFECIIA Y HORAI

onoinalmonte seoón loa datos consonados on esto tnfomie

II

Ir


