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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 16/02/2015
SHOOT - The - QOIS ~ Ol
VIATICOS | x l MOVILIZACIONES I | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION j |
DATOS GENERALES
CEDULA | 0502781560
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Jeréz Caicedo Verdnica Natalia Directora de fa Coordinacion Generzl Téenica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR

Cuenca Direccidn de la Coordinacidn General Téenica

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa)
13/02/2G15

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm])

HORA LLEGADA {hh:mm)
705

11/02/2015 14:50

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dra. Salomé Sarange, Srta Andrea Montalvo, Lic Lenin Figuerca

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Asistencla al tallar nacional de personal del INDOT/ PARTICIPACION INDOT en el Xi Taller Nacional de Autoridades del MSP, eventa técnice que se desarrollard & midreoles 11 y jueves 12 de

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

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO OF
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
\ TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
[Aérec, terrestre,
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dé-mmm-aaagz hh:mm
Aéreo TAME Quito- Cuenca 11/02/2015 705 11/02/2015 7:50
Aéren TAME Cuenca-Quita 13/02/2015 14:05 13/02/2015 14:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Produbanco |TIPO DE CUENTA:Ahorros

No. DE CUENTA: 12202028390

~FIRMA DELLA O E|. SERVIDOR SOLICITANTE

‘ﬁMMM%/#ﬁS

NOMBRE: Jeréz Caicedo Verom%Natal/

JEFE INMEDIATO DELAUNIDAD §OMCITANTE

FIRMA UNIDAD SDNINISERATIVA DE TALENTO HUMANO

E.f-"kzm r’tw :’ .

NOMBRE: Ing Denisse Quelal

NOMBRE: Ing. DemsseQueIa] @(,30[ D\,[C_R - @16

ANEXD 1

TIOOMACIOR PRECTMTNAR
{PARA USC EXCLUSIVO DELA i

TIEMPO EN VALOR A
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LIGENCIA CON CANGELAR
REMUNERACION

VALOR TOTAL A RECIBIR|

NOMERE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por le menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios instituciona'as; salvo ¢l caso de que por
necesidades institutionales la Autorided Nominadora o su delegado autorice.

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud come la zutorizacian quedaran insubsistantes
- Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dlas de cumplido e servicio institucienal

Esta prehibida conceder servicios institucionates durante los dias de descanso obligatario, con excepcidn de las Méximas Autaridades o de casos excepcionales debE @‘m\e\‘_bgﬁga\a’os g‘gr
la Maxima Auteridad ¢ su Delegade.

-mT\:R ‘,,mu“‘.o“"“' M
O
P TRAY

e sl THLENDY

,.{-l.'\l{ DE b

1ﬁ07‘




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSION J 002 TRAZABILIDAD DPL-20/02/2015

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 20/02/2014
™ - - & DATOS GENERALES
Tuhor - THU-2015- Q1)

CEDULA: 0502781560

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

Verénica Natalia Jeréz Caicedo Coordinadora General Técnica

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca Coordinacién General Técnica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dra. Diana Almeida, Dra. Salomé Sarango, Lic Lenin Figueros, Lic Andrea Montalvo
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se zcudid al Il Taller del Ministerio de Salud Publica donde se tratardn todos los temas referentes con los programas

del MSP, el viernes se lleva 2 cabo la presentacion de los Avances en Donacion

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos dates se refieren al tempo efe utilizado en el cumpl del servicio institucional, desde la
) salida de| lugar de residencia o trabajo habit e del cumplimiento de! servicio institucional segun sea el caseg,
dd-mmm-aaa 11/02/2015 13/02/2015 et s | eizatla de-stos tias
HORA
hnzmm 7:05 14:50
TRANSPORTE UTILIZADO
TiPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
NOMBRE DE TRANSPORTE| RUTA
(Aereo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritime, atres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hhzmm
Aéreo TAME Quite-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 movilizacion, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como tambien las facturas de servicios utilizados (parguesderos, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en |a liguidacion de vidticos y subsistencias.

f FIRMA DE LA}) EL SERVIDOR SOLICITANTE ’f JEFE INMEDIE{:T‘!,’DE LA Uh’fDAD SOLICITANTE

7/1,&@«%7\« /1:,{(7‘\ I ,5»/ jer-n
NOMBRE: Versnica Nataliz Jerkacfieedo— / NOMBRE: Dro.Diana Almeids ——7< | N

FIRMA UNIDAD WATW&QE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTQRID MINADORA O SU DELEGADO
Fa
4

NOMBRE: Ing Denisse Quelal

- 4
= T — 3 =

Ing Denisse Quelal }1’(8‘\! NIt 5y \\r. .("?’? l’":‘ | 7"’\[ [ e

ANEXO2 =)

(ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |si | O [no | O |
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
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 término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a iguidacidn se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea superior al nimerao de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tnicamente cuando corresponda)

Autorizo para gue se efect(ie un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)
tramitada originalmente, segin los datos consignados en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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