SOLICITUD DE AUTORIZACIOIN PARA CUMPLIMEINTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSION |

002 |

TRAZABILIDAD

[ €G-10/02/2014-002

9809 Mnsieio
© 8 8@ dehelxiones
Laborakes

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INoT- THUE - 2015 ~ OH

FECHA DE SOUICITUD 10/02/2015

VIATICOS

[ x|

MOVILZACIGNES | |

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION | I

DATOS GENERALES

CEDULA: |

1103863575

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Sarango Maita Dayana Salomé

Directora de Provisién y Logistica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Cuenca

Direccién de Provision y Logistica

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADRA [hh:mm)

11/02/2015

7:05

13/02/2015

14:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dra. Salomé Sarango, Srta Andrea Montalvo, Lic Lenin Figueroa

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Asistencia al taller nacional de personal del INDOT/ PARTICIPACION INDOT en el X) Taller Naciona! de Autoridades def MSP, eventa técnico que se desarrollard el migreoles 11 y Jueves 12 de

dia miércoles 11 y jueves 12 de febraro en la ciudad de Cuenca

TRANSPORTE PREVISTQ Y/O UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
{aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marktimo, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Adreo TAME Quite- Cuenca 11/02/2015 705 11/02/2015 7:50
Adrea TAME Cuenca-Quito 13/02/2015 14:05 13/02/2015 14:50
/1 DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL Ef e 4 Bil‘ncé‘n:fe Loja

TIPO DE CUENTA:Ahorros

|Nn. DE CUENTA: 2901200121

[]

AFRMA DE L8 O EL SERVIDOR SOLICIFANTE

W)

/ JEFE INMEDIATGQ DE LA UNIDAD SOLICITANTE

A I
NOMBRE: Saram :.%jﬂﬁnfgévé na Salomé

NOMBRE: Dia. Verd

Téz

RMA UNIDAD ADNHITSTRATIVA DETALENTO HUMAND

FIRMA DE LARTIORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
.

g - = Y It
RN
NOMBRE: Ing Denis.se Quelal NOMBRE: Ing, Denisse Quelal ?\m{ QL'I([G‘ m ‘ - \ZO}‘S
ANEXO L [¥]
TTUIDRCTON PRELIRINAR
(PARA NSO EXCLUSVO DELAL
TIEMFUEN VALOR A
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACICN ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON CANCELAR
REMUNERAGION

VALQR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO:

FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades Institucienales la Auteridad Nominadora ¢ su delegade autorice,
- De ne existir disponihilidad presupuestaria, tante la solicitud come la auterizacion quedaran insubsistentes
- Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming de 4 dias de cumplido ef servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autotidades o de casos excepcionales debidamente justificados par

la Mdxima Autoridad o su Delegade.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
. 0“ l FECHA DE INFORME 20/02/2014

INsTITUCIONALES T A DAT — T - 2018

DATOS GENERALES

CEDULA:1103863575

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

Sarango Maita Dayana Salomé Directora de Provision y Logistica

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Cuenca

Direccign de Provision y Logistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ufa. Diana Almelda, Ura. VETonica Jefez, Siia ANGrea Wantalve, Lic Lenin FIgUeroa

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se acudic al 11 Taller de Autoridades del Ministeric de Salud Publica: donde se trataron todos los temas referentes con los

Propramas del MSP, el dia viernes se llevd a cabo la presentacién de los Avances en Donaclén y Trasplantes en el

Ecuador
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refiaren al tiempo e utilizado en el cumali dal servizio institurional, desde I salida cel lugar
" ‘ i de residenciz o trabajo habituales o del cumalimienta del servicio institucional segdn sea el zase, hasta su llegada de exto:
11/02/2015 11/02/2015 13/02/2015 il
HORA
13/02/2015 7:05 14:50
TRANGP UTIOZAGO
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
B — NOMBRE DE RUTA
ks torrestre; TRANSHORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, ctros) dd-mmm-aaaa | hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito-Cuenca 11/02/2015 7:05| 11/02/2015 7:50
Aéreo {  TAME Cuenca-Quito 13/02/2015 14:05| 13/02/2015 14:50

NOTA: En caso de mo‘fillll;\dn. L dgbe?\ adjuntar obligatoriamente los pases 2 bordo o boletos; asi como tambien las facturas de servicios vtilizados (parqueaderos, taxis]

Autorizo se de;cuentélaraucr fz 15e

! iﬁi‘dad aquellos valores que se determinen en la liquidacién de via'ticus/y subsistencias.
] ;}{SERVIDOR SOLICITANTE

JEFPHM'EBIATP DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRM x'ErF (A ‘,

A~

- g/,accabg// 7

NOMBRE: Sarango Ma#;ﬁavana Salomé NOMBRE: Dra. Veron\ca

FIRMA U?‘iDAD ADWRAIL\L&DETALENTD HUMANO

FIﬁm‘UTDRIDWADURA O SU DELEGADD

1‘,[ { ity & Padt .
NOMBRE: Ing Denisse Quelal / NOMERE: Ing Denisse Quelal 5\'\;‘?\\] w'_:’ [a) [}7 L-‘ Lo ua?y 01~ s Y
ANEXD 2 \J
LASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? s | [o | \

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidar 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
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
Directora de Prowvision y Logistica
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

Mixima Autoridad o su Delegado

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superioral numero de dias autorizadoes, se deberd adjuntar la autorizacion por escrita de la

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar (inicamente cuando correspanda)

Autorizo para que se efectle un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva PESDE (FECHA Y HOI

HASTA (FECHA Y HORA)

tramitada originalmente, segln los datos consignados en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA

FIRMA
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A
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