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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLIOTUD 10/02/2005
‘INt~oT-TBO~_QOAS—_c3~5

VIÁTICOS MOVILIZACIONES BSISTENCIAS Al MENTACIÓN

DATOS GENERALES

CEDULA: 1715617815
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

OUERRON CAllA MIGUEL SANTIAGO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIOO INSTITUCIONAL

QUITO’ PICHINCHA

FECHA SALIDA (dd.nmm-aaaa) 1
09/02/2015

HORA SALIDA (hh:mm)

9:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

DESCRIPOÓN DE LAS ACflVIDADES A EJECUTARSE

TRANSPORTE CELULAS MADRE A GUAYAQUIL

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTIUZADO
TIPO PL

TP.ANSPORTE

(Aéreo, Ee,reItrt,
rTlaritimo, otros)

TERRESTRE

AEREO

AEREO

NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA FECHA

SALIDA

HORA
hh:mm

9:00

11:40

16:10

17:30

PUESTO QUE OCUPA:

CONSERJE

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

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FECHA LLEGADA (dd- nlmm-aaaa) HORA LLEGADA )hh:mm)

09/02/201S 19:00

LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

10:30

12:30

17:00

1840

VALOR TOTAL A RECIBIR \‘~~?“ -.

TERRESTRE

TAXI COLONIAL

TAME

TAME

REINA DEL QUINCHE

FIRMA DE LA O EL SERVID9R’SOLICITANTE

H.METROPOLITANO/ TABABELA

QUITO/GUAYAQUIL

GUAYAQUIL/QUITO

TABABELPJQUITO

dd-mmm-aaaa

09/02/20 15/

09/02/2015

09/02/2015

09/02/2015

DATOS PARA TRANSFERENCIA

09/02/2015

09/02/2015

09/0212015

O9/D2/201S

NOMBRE DEL BANCO: PRDDUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS DE CUENTA: 12009130352

~,,

NOMBRE, O ERRON CAIZA,~hUEL S)9I~GO

FIRMA UN~diDMINI5TRATIVA DE TALENTO HUMANO

CON &C

JEFE INMEDIA’ÇO’PE L444NID~D’SOj,ICITANTE

NOMBRE / LI

NOMBRE ‘~ZftiíYZ ~ lo)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ANEXO 1

~ø
NOMBRE XjJJQJb7~ TUQsc~cieri ~j

~—--~

UQUIDACION PREUMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

ZONA NIVEL VALOR VIÁTICOLUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION
TIEMPO EN

LICENCIA CON
REMUNERÁCION

VALOR A
CANCELAR

•.jr 1~~tV~



.u ‘.~‘‘ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. solIciruD DEAUTORIZACIÓN PARACUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 10/02/2015

Toy-t~4O-,~oiS— giS
DATOS GENERALES

CEOULA:1715617815

APELLIDOS - NOMRRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO OUE OCUPA:

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO CONSERJE

CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIOAO ALAGUE PERTENECE tAO EL SERVIOOR

QUITO/PICHINCHA ADMINISTRATIVO EINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEORAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GUERRON CAIZA MIGUEL SANTIAGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRANSPORTACION DE CELULAS MADRES DESDE EL HOSPITAL METROPOLITANO ENTREGAN CELULAS 9:28 MOVILIZACION TERRESTRE
TAXI COLONIAL VAUCHER N:62004 HACIA ELAEROPUERTO TABABELATRANSPORTACION SIN NOVEDADES SIGUENDO EL ITINERARIO DE
LA AEROLINEA TAME SALIDA 11:40 LLEGADA 12:20 SE ENTREGA AL DR. MARIO HERRERA Y RETORNO A QUITO VIATAME 16:10 LLEGADA

17:00 RETORNO VIA TERRESTRE BUS REINO DEL QUINCHE 17:30 Y ECOVIA A LA OFICINA 19:00. (SOLICITUD VIATELEFONICA Y POR
CORREO DE LA DRA. SALOME SARANGO) -

- - O
C t\t~

ITINERARIO 1 SALIDA 1 LLEGAOA 1 NOTA

FECHA 1 1 Estos datos se refieren al Rien,po efecRivannente utilizado en el cumplimiento del

~ servicio inslitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitualesdd-mmm-aaa 09)02/2015 D9/02/2015 1 o del cumplimiento del servicio institucionalsegún sea el caso, hasta su llegada

HORA 1 1 1 de estos sitios.

hh:mm 9:00 19:00

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
SALIDA LLEGADA

TRANSPDRTE
NDMBRE DE

RUTA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

IAéreo, terrestre,
marítimo, onrosl

dd-mmm-aaae hh:mm dd-mmm-aaaa hh:ram

TERRESTRE TAXI COLONIAL H.MEROPOLITANO / TABABELA 09/02/2015 9:00 09/02/20151 10:30
AEREO TAME QUITO/GUAYAQUIL 09/02/2015 11:40 09/02/20151 12:20
AEREO TAME GUAYAQUIL/QUITO 19/02/2015 16:10 09/02/20151 17:00

TERRESTRE REINA DEL TABABELA /QUITO 09/02/2015 17:30 09/02/20151 18:40

NOTA: En caso de movilización, se debe ró adjuntar obligatoriamente los pates a bordo o boletos: así como lambida luz facturas de servicios utilizados Ipo rqteaderos, tatisj

SOLICITATITE

~.2

:5-

Aueorizo se descuen te e favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liquidación de tiónicos y subsislencios,

FIRMA DE LA O EL SERVID9R’SDU»TAflTE

4/
NOMBRE: GUEtRON ~AlZA F~lGUEL SAN,~1ACO

FIRMA UNIDAD AD7INISrRATIVA DE TAlENTO HUMAnO~
NOMBRE:~ F9jçTlrJ NOMBRE: ¿41~5~Q (E~Jçkd .jt~vi~L.~—2J)!~

AIIEXO2 U

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT? Isi 1 ~ NO 1
~ER11FICAClDN DEEJECUCION DESERVICIOS INSTITUOONALES

CertiECo que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dios y horns indicados

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

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

PICHINCI-lA QUITO 09/02)2015 9:00 00/02/2015 19:00

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

DRA. SALOME SARANGO DIRECTORA PROVICIOH Y LOGISTICA

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

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA


