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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 10/02/2015
~

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES

CEDULA: 1103863575
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Sara ngo Ma ita Da~sa ea Salomé

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ouenc a

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaal HORA SALIDA Ihh:mm)

11/02/2015 7:05

PUESTO OUE OCUPA:

Directora de Provisión y Logística

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

Dirección de Provisión y Logística

FECHA LLEGADA (ód-nnamrn-aaaal 1 HORA LLEGADA (hh:mm)

13/02/2015 14:50

SERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dra. Salomé Sarango, Srta Andrea Montalvo, Lic Lacio Pigaaroa

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Asistencia al taller nacional de personal del INOOT/ PARTICIPACION INDDT anal Xl Taller Nacional de Autoridades del MSP, evento técnico que se desarrollaré el miércoles liv iseves 12 de

dia miércoles liv jueaes 12 da fab raro et la ciudad da Cuenca

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE
SALIDA LLEGADATRANSPORTE

NOMBRE DE
RUTA

TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
IA4 reo, terrestre,
manitimo, otrosl dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa blumni

Aéreo TAME Quito’ Cuenca 11/02/2015 7:05 11/02/2015 7:50

Aéreo TAME Cuenca’Ositt 13)02/2015 14:05 13/02/2015 14:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL s~~4: B~nc~a Lola TPO DE CUENTA:Ahorros 1N0 DE CUENTA: 2901200121

/ JEFE IF~4DlAT9 DE LA UNIDAD SOLICITANTE~jj1)~R DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 7aaL&~tu-~--~

~¿alomé NOMBRE: DrrV~≤4~: ~/‘~

/IRMA UNIDADAD,TIvA~pfrro HUMANO FIRMA DE DAD N~M~jNADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: Mg D aniso e Qeelal NOMBRE: lng. D eniss e Quelal ~~_~ — 5
ANEXO 1

LItIUIUAIaIUN ?BtELIMINAFC
(PARA USO EXCLUSIVO DEI-Al NIDAD RESPONS4BLF DEL CÁLCuLO Y PACOI

IlbMro MM
VALOR A

CANCELAR
REMUNERACIÓN

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: FIRMA:

NOTA: Iota solicitud daberé ser presentada paraos Autorización, con por lo menos 72 horas da anticipación al cumplimIento de los servicios institucionales; talco el caso de que por
necesidades InstitucionalEs la Autoridad Noniiaadora o su delegado autorice.
- O ano asistir disponibilida ó presupuestaria, canto la solicitud como la autorización quadarát insubsistentes
- El informe de Senaicios 1 nstituciovates deberá presenuarsa dentro del término de 4 diaa de csmplid oci samia io institucional
Está prohibido conceder servicios institucionales durante tos dias de descanso obileatorio. con eecepción da las M daimas Autoridades o de casos axcepcionateo debidamente justificados por
la Méeima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCiONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES M fl ~ ‘r Tl—l — a ~ — FECHA DE INFORME 20/02/2014

DATOS GENERALES
CEDULA:1i03863575

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Sarango Malta Dayana Salomé Directora de Provisión y Logística
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A lA QUE PERTENECE LA O

Cuenca Dirección de Provisión y Logistica
SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSITTUCIONAL

Ura Uiana Aimeioa Usa ye, onica Jerez, Srta Anorea Montalvo sic Lenín rituerpa

INFORME DE ACTiVIDADES Y pRoDuaoS ALCANZADOS

Se acudid al 11 Taller de Autoridades de Ministerio de Sa ud Pu blica: donde se trataron todos los temas relerentes con Ion

Programas del MSP, el dia viernes se llevd a cabo la presenEación de los Avanc es en Donación yTranplantes en el

Ecuador

ITINERARIO SALIDA LLEGAOA NOTA

FECHA Risas datas le atiesen al lesna eleasuasonte atlI,s.de se el tíe,i.íeuseIe dii ,*ts,sin ivaiitat,eail, desde la seis. íetlagw

11/02/2015 11/02/2015 13 2/2015 derea,dentiae ir.t.iehabitaa!ene deicuseai.eieetae.I leMoaisstilatinnuiatgJn noei sala hastausliagasadeess as

HORA
13/02/2015 705 1450

IKAIIWIJIEILUIMJLAUU

TIPO DE
SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE
NOMBRE DE

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)

dd-mmna-aaaa hh:mm dd-mn,m-aaaa hh:mm

Aéreo TAME Quito-Cuenca 11/02/2015 7:05 11/02/2015 7:50
Aéreo TAME Cuenca-Quito 13/02/201S 14:05 13/02/2015 14:50

: n caso de mo-li ~~iors. pa e luntar o tatoriomente pasmar o 5 os; asi como tambieri las facturas de servicios utilizados Inarqueaderos tatss

Autorizo se descueritda or I~e,4iJad aquellos valores que se determinen en la liquidación de viáticos1y subsistencias

F~t E~StRVlDOR SOUCITANTE / IEP IAT DE LA UNIDAD SOLICITANTE

~ L
NOMBRE: Sarango Ma4 Devane Salomé NOMBRE: Dra. VerónicaJ~~1—e~s—..,..)

FIRMA U~DAD AD~JBfTRA2~~TAiENTO HUMANO FlRM~tt1j4uToRID5pnm~A»oRA O SU DELEGADO

j
NOMBRE: ng Denisse Quelal - NOMBRE: ng Deniuse Quelal ‘içe~—5~ 1Jst~7’ ‘1 h L-’,çç, uc’1’ Ç~Cij —

ANEXO 2 U

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT? 151 1 1 E 1
CURTIFICACION DE EJEcIJCON DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los días y horas indicados

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

DireClora da Provisión y Logislica

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 in forme de ben presentarse dentro del término de 4 dian del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación te demorará e incluso de no presenTarlo
tendría que restituir losvaloret percibsdos Cuando elcuniplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados se deberá adluntar la auloriración po rescrito de la

Máalma Autoridad o su DeteEado

AIJTORIZACION DE EXTENSIDN DE SER~OOS INSTiTUCIONALES (Uener únicamente cuando corresponda)

Aulorzo para que se efeClúe un alcance ala LICENCIA de servicios y se proceda ala reliquidación respectiva ESDE (FECHA Y HORAl HASTA (FECHA Y HORA)
Iramilada Driglnalmenle. según los dalos cont gnadDs en esle nforme

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

Lsl\IA
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