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TRAZABILIDAD

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 10/02/2015

TNDOT- THU- 2015 - 015
VIATICOS 1 I MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS | ALIMENTACIGN J |
DATOS GENERALES
ceous: | 1715617815

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

GUERRGON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

CONSERIE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

QUITO- PICHINCHA

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mmj)
08/02/2015 9:00 08/02/2015 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
TRANSPORTE CELULAS MADRE A GUAYAQUIL
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
2 TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre,
maritimo, atros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE TAX| COLONIAL H.METROPOLITANO/ TABABELA 09/02/2015/ 9:00 09/02/2015 10:30
AEREQ TAME QUITO/GUAYAQUIL 09/02/2015 11:40 08/02/2015 12:30
AERED TAME GUAYAQUIL/QUITO 08/02/2015 18:10 0s/02/2015 17:00
TERRESTRE REINA DEL QUINCHE TABABELA/QUITO 03/02/2015 17:30 08/02/2015 18:40
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO |TIPO DE CUENTA: AHORROS INu, DE CUENTA: 12009130352
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATODE LA-UNIDAD-SQLICITANTE
\
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e

NOMBRE: GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

NOMEBRE:

FIRMA UNMDMINISI’RATIVA DE TALENTO HUMANO

NOMBRE: &m @JQ IO-D

NOMBRE: (T‘)&z’poku CA:C?\ D@{ QSU_ U\(f N C@i "a:‘! 21

ANEXO 1

LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)

TIEMPO EN e —
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON CANCELAR
REMUNERACION
VALOR TOTAL A RECIBI!{ . ‘\..-5
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARS CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 10/02/2015

Ty doT-THU~-20iIS - OIS

DATOS GENERALES
CEDULA:1715617815
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDGR PUESTO QUE OCUPA:
GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGD CONSERJE
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO/PICHINCHA ADMINISTRATIVO FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
TRANSPORTACION DE CELULAS MADRES DESDE EL HOSPITAL METROPOLITAND ENTREGAN CELULAS 5:28 MOVILIZACION TERRESTRE
TAXI COLONIAL VAUCHER N:62004 HACIA EL AEROPUERTO TABABELA TRANSPCRTACION SIN NOVEDADES SIGUENDO EL ITINERARIO DE
LA AERCLINEA TAME SALIDA 11:40 LLEGADA 12:20 SE ENTREGA AL DR. MARIO HERRERA Y RETORNO A QUITO VIA TAME 16:10 LLEGADA
17:00 RETORNO VIA TERRESTRE BUS REINO DEL QUINCHE 17:30 Y ECOVIA A LA OFICINA 19:00. (SOLICITUD VIA TELEFONICA'Y POR
CORREOQ DE LA DRA. SALOME SARANGO) .

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimianto del

servicio institucional, desde fa salida del lugar de residencia o trabaje habituales
dd-mmm-aaa 09/02/2015 05/02/2015

o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA de estos sitios.
hh:mm 2:00 19:00
TRANSPORTE UTIIZADO
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE -
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marfimo, otrss) dd-mmm-aaxa hhinm dd-mmm-aaaa hhumm
TERRESTRE TAXI COLONIAL H.METROPOLITANO / TABABELA 09/02/2015 %00 09/02/2015 10:30
AEREO TAME QUITO/GUAYAQUIL 09/02/2015 11:40| 09/02/2015 12:20]
AERED TAME GUAYAQUIL/QUITD 18/02/2015 16:10} 09/02/2015 17:00
TERRESTRE REINA DEL TABABELA JQUITO 09/02/2015 17:30( 09/02/2015 18:40
NOTA: En caso de movilizacion, se debera adjuntar obligatoriameanta los pases 2 hordo o boletos; asi como también las facturas de servicios utilizades (parqueaderas, taxis)
Autorize se descuente a favor de la entidad aguellns valgres que se determinen en fa liguidacién de vidticos y subsistencias. {'\
FIRMA DE LA D EL SERV|DC/}R,SOLFTANTE JEFE INMEDIATd\DE I.'A l)?{WLICITANTE
//M
NOMBRE: GUERRON CAIZA RUIGUEL SANHAGO nomeRE .~ T
FH}MA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTURIDAD NOMINADORA 0 5U DELEGADOD

nomere: $)lo gy Chig{od novers: 550 dietd —Kesol &kfﬁ- Qo1 — 2008
ANEXO 2
JASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? 8| | [ND | O]

CERTIFICACICN DE EIECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presento en el lugar de [a LICENCIA en los dias y heras indicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICICO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA ClupAD FECHA HORA FECHA HORA
PICHINCHA QuitTo 09/02/2015 9:00 09/02/2015 19:00

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
DRA. SALOME SARANGO DIRECTORA PRCVICION Y LOGISTICA

LUGAR DE LA LIGENGIA INICIO DE LA LICENCIA

PROVINCIA CluDAD FECHA HORA FECHA




