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DATOS GENERALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES -

0926112640

APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR

LINDAD QUIMIS CINTIIYA LISSETTE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PICHINCHA - QUITO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaasl 1 HORA SALIDA (hh:ISrTI)

12/02/2015 1 9:45

PUESTO QUE OCUPA.

SECRETARIA ZONAL 2

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

COOEDINACION ZONAL 2

FECHA LLEGADA (dd-nnmm-snsa( HORA LLEGADA (hhnnrn(

12/02/2015 20:S0

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE,

TRASLADO DE CELULAS MADRE PARA TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

ACTIVIDAD 05 OFICINA EN INDOT QUITO, HASTA EL TERMINO DE LA JORNADA I,ABORA

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTIliZADO

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

(Aéreo, 1 orresti e, TRAP4SPORTI RUTA FECHA HORA FECHA HORA
nlaritilno, otrosl dd-mmm.aaaa hh:mn dd.mmm.aaaa hh:mm

AEREO TAME GUAYAQUIL - QUITO 12/02/2015 9:45 12/02i2015

AEREO TAMt QUITO . GUAYAQUIL 12/02/2015 20:00 12/02/2015

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS I~~o DE CUENTA. 17377383
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FIRMADE

NOMBRE: UNDAO QUIIE1I~ CINTHYA LISSETEE
‘,

-~

ILICITANTE

DR, WINSTON JARAMILLO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE, ING DENISSE QUELAL NOMBRE, DRA~ANA ALME DA

ANEXO 1

liQUIDACIÓN PREliMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

TIEMPO EN VA
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO LICENCIA CON LOR A

REMUNERACIÓN CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para Su Autoritación, can po’ lo menos 72 horas de anticipación al cunplinpienso de Ion senhicios institucionales: salvo el caso de qeje por
necesIdades institucionales la Autoridad Nominndora onu delegado autorice.

De no ealstir disponibilidad preououestaría, tanto la sohicilud corno la autorización quedarán innubohotentes
El informe de Servicioo Institucionales deberá prenentarse dentro del término de 4 dios de cumplido el servicio institucional

Está prohibido conceder servicios institucionales duraste los días de descanso obligatorio, con mce pcidn do las Másimao Autoridades o de casos esceocionales debidamente nstifncados
por la Máninna Autoridad o su Delegado
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 13/02/2015

ZDitsOU-T141)— io~s— 019
DATOS GENERALES

C0DULA: 0926112640

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

LINDAD QUIMIS CINTERA LIRSETEE SECRETARIA ZONAL 2

CIUDAD — PROVINCIA DELRERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIQAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PICHINCHA- QUITO CODEDINACION ZONAL2

SERVIDORES QUE INTEGRAN ELSERVICID INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
La aclivúdod inicio o loo 07:30 orn, cuando desde mi domicilio me diriji bocio Sobo llegorIdo aprooimodomeote a loo 07:50. do mOtIREO innsediooo me ocercoalo oreo de
1-lemobitiogio, lugar do doode Eeliro loo céiu1as nsodre: postenor ol redro y cOn000lacién de loo mugRosas me troolodo en velticu lo controlado de suesIra Inslirución bocio el
Aeropuerto, y emprendo nsj viaje bosta la ciudad de Quito. Es el Aeropuerto de Tabobelo me espEtaba el compañero Miguel Geeeron. gui/ti deopues tomó la
rcoponsobitidod del traslado de tao celdas bosta e1 1 loopitat Metropolitano y entregarlas persosalmerrte a lo Leda, Canses Vaoeonez~ (actividad que Re realizo ole
incoavetientes). Mieolras mi eotadia en Quiso, aproveché paro realizar actividad do oñcina. talco corno: revision de saldo de vacaci000o con Carolina \tcrgarn, revisiost y

emision dolos certificados faltanleo del CIDTE con Jahel ERpinona, entrega de documentos a Malta A5airre. entre ollaR actividadeR. Una de las geodones que hay que
ronalEar y denominado cemt producen alcanzado co la cuordinacion previa que se realizó etn el Jefe de Aeropuereo de Guayaquil, coco faeilieó que funcionarios de
TAGSA penniEieran mi aeeeoo e En tao eelulan madre de mauera rapida al al-ea de pre embarque.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente chuzado vr el eumplimienla dRI
0210212015 1210212015 aena ieia Irsti ccci anal, desde la salida del lagar de residencia o troba1n habituaLea o del

dd-mmm-aaa cumplimiento del Ielvieio ietEitaei onal aRgüEs ea el caso, hasta su lleeada de eseas

HORA sidos.
9:45 20:Sa

hh:mm

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
CAUDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

Aérea, Eerrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mnriaimo. ternsl dd-mmm-aaaa hh:rRsn dd’rnna,n’aaaa hh:mm

AEREO lAME GUAYAQUIL-QUITO 12/02/2015 9:45 12/02/2015 10:35
ACREO TAME QUITO’ GUAYAQUIL 12/02/2015 20:00 12/02/2015 20:50

NOTA: Co caso de mosil izan ón, se debsrú adjuntar obliealoriamerse los pases a bordo a bolelol: así coma también IcoRaclaras de seraici os utitiaa das lparqaeaderot, naxisf

Autoriao se deaeaenteaoavor de la calidad aquellas satures pee le determinen en la lisaidacidn de eidtiecs ysabsisaercias.

~ FIRMA D9~O E\SERV1DDR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SDUCITANTE

U,Ø/S~, ~‘

NOMeRE: LINDAO QUIWS CINN*15A LISSEITE TT - .-D/. WINSTON JARAMILLO

FIRMA UNlDAD)DtlIl?~STIWiflVA DETALtNTO HUMA.ND EDDRAO SU DELEGADO

~

NOMBRE: INC. DENISSE DUELAL NDMRRE:

ANEXD 2

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL IHDDT7 151 1 21 NO 1 ci
CRnTIPICACIDN DE EJECUCON DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES

Certitica que nl Servidor as preaento en el lugar do la LICENCIA un los dies y h aras indicadae

LUGAR DE LA LICENCIA INICID DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PRDVIHCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

QUITO PIOHINCHA 1 2/02/2095 9:45 12102/2015 20:00

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

INO. DEHISSE QUELAL DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

QUITO PICNINCHA 12/02/2015 9:45 12/0212015 20:00

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPDHSABLE FIRMA

MAIRA AGUIRRE SECRETARIA EJEOUTIVA

DRA. DIANA ALMEIDA

AUTCRIZACIQN DE EXTENSIDN DE SERVICIOS INSTITUCIDNALEO (llenar únteanienne eaando eorrespoatda) -

Aaeonizo para qau su uEuclú e un alcance a te LICENCIA de servirme, y ce proceda s la ruliqaidación reapecliva DESDE (FECHA Y HDRA) HASTA IFECHA Y HORA)
franhisada originalmente. según loo daton consignados un uafe informe:

NOTA: El preseree inrorme deberd preaentarse derleo del eérmirn de 4 dios del cempti,naieneo de sevsiclea isla:aeaeieralea, caso contrario le Iiqaidaridnl e d emararú e innlesn de no presentarE

que res litair los valores percibidas. Caand nel eam plimiento de servicios institaci mal es sea os pesior al número de dias aaenrizados, le debevá adientar lo aa Eoviraeids por escrito de la
latánima Astoridad oso Delegsdo

NDMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA


