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Nro: SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 04/06/2018

DATOS GENERALES
CEDULA: 1723568471
APELLICOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Carlos Alberto Velasco Enriquez Directar Ejecutivo
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil Diroccién Ejecutiva

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dr. Pedro Banchén, Dr Carlos Velasco

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asistenciao para entrega de certificado de acreditacion del Laboratorio de Histacompatibilidad e Inmunogenética Para Trasplante del Hospital Teodoro Maldenado Carbo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio|
31/05/2018 2:00 5:00 institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun s=a el caso, hasta su llepada de estas
01/06/2018 14:30 15:30 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TR:::’Pg:TE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aérec TAME Quito-Guayaquil 31/05/2018 8:00| 31/05/2018 9:00
Aéreo TAME Guayaquil-Quite 01/06/2018 14:30| o1/0s/2018 15:30

MOTA: En casa de maovik adjuntar cbligataniament: pases a bordo o boletas; as: rambign fas factusas de se

i0s utilizados (parguesderss, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aguellos valores gue se determinen en la ligudacién de vidticos y subsistencias.

DIRECCION DE ADMINIS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/\ _ ( ;
g ) | A
NOMBRE: Carlos Alberto Velasco Enriquez NOMBRE:Carlos Alberto Velasco Enriquez
(FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
~7 I/ ]
\ Mo pnsr /‘ [L{ i : o\ W
/ A A i
NOMBRE: Lic: Patricia Bemalcazar NOMBRE: Carles Alberto Velasco Enriquez
ANEXO 2
ZASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |SI | | INO |11 |
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
Guayas Guayaquil 31/05/2018 | 8:00 01/08/2018 | 15,30
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE | 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: El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4 dias del cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar iinicamente cuando correspondal

Auterizo para que se efectue un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva tramitada| DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)

ariginalmente. segun los datos consignados en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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