
. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓIN PARA CUMPLIMEINTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VERSIÓN 1 002 TRAZABILIDAD

.
•eeo de~—

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro.SDLIC1TUD OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD ldd-mmrn-aaaal
tt~~CTn1vHU_2CtS_OI~

27/01/15

VIATICOS x MOVIUZACIONES E SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN It

DATOS GENERALES

CEDULA: 922071675
APELLIDOS - noMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUES1OQUE OCUPA.

JARAMILLO CANAS WINSTON EDUARDO COORDINAOORZDNAL 2

DUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALAD E PERTENECE LAO EL SERVIDOR

PICHINCHA-QUITO INDOS ZONAL 2

FECHA SALIDA (dd-nicnmaaaal HORA SALIDA (hh:Inml FBCHA LLEGADA Idd-mmrnaaaal HORA LLEGADA (hh:mm)

28/01/15 6:00 28/01/lS 7:00

29/01/lS 19:00 29/01/15 20:00

SERVIDORESQUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUODNALES:

DR. WINSTON JARAMILLO CANAS

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECRJTARSE

CAPACITAOON QE 6SIGNACION RENAL PARA PACIENTES RENALES EN LISTA DE ESPERA

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO DE GUAYAQUIL ITP0 DE CUENTA: AHORROS DE CUENTA- 1107188

FIRMA DE EA O EL SERVIDOR SOUCITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRj)A~ZLO CANAS WINSTON E RDO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANI

TIPO DE
TRANSPORTE

IAéreG, terrestre,
marismo, otroO(

AEREO

ARREO

HOMBRE DE TRANSPORTE

TANE

TANE

RUTA

GIE-UlO

UIO-GVE

FECHA

SALIDA

dd.mmm-aaaa

26/01/15

29/01/15

HORA
hh:nim

6:00

19:00

FECHA
dd-mmm.aaaa

28/0 1/15

29/01/15

LLEGADA

HORA
hh:mni

7:00

20:00

NOMBRE NG DENISSE QUELAL NOMBRE DRA DIANA AIMEIDA ~ci~ ~~D,tj c~?) COt —

ANEICO1

UGUIQACION PRElIMINAR
(PARA USO EXCUJSEVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEI, CÁLCULO Y PAGO)

TiEMPO EN UCENCIA VALOR A
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO CON REMUNERACIÓN CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO:

NOTA: EsIa solicitud dlberd Ierpresentadn para su AIIIOFiZaCiÓTI, con por lo nsenos7l horas de anticipscidn al cumpflmiesqo de los oervicioo ino1ieucionaIes~ salvoelcaso de que pornecesidades
inooltuclonales la Aulorldad Nominadora o lu delegado autorice.

De no existir disponibilidad prusupueslarla, lasto la solicitud como a sus orizaclos queda ran qsubsistenles
Rl inlorme de Servicios lnolptueionales deberá presentarso deslio de lAmino de 4 din de cumplido el servido ijsslitucional

Está prohibí da conceder sersicios inst,ttmcionalrs durante los dma, de desasno ObllEalorio, con eotepc,én de las Máairnas Aalor,daden o de tasen excepcionales debidamente lnnlificados por la Máxima
Autoridad o su Delegado.

~(~jMiNlSTER~O 4í~ SAI!UDj~UELiCu.
~)W INsTruro NACION&DE DNCÍQN 1 r~$PLANTE
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INFORME DE SERVIOOS INSTITUCIONAI,ES

Nro. SOLICrEUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm’aaas)

rMNrYr—’N-H) — -- O~h
DATOS GENERALES

CEDULA: ¡22071675

APELLIDOS - NOMRRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

LARAMILLO CANAS WINSTON EDUARDO COORDINADOR ZONAL 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUOONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUA PERTENRCE LA O SL SERVIDOR

PICHINCHA, QUITO INEOTZONAL 2

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. WINSTON IARAMILLO CANAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
CAPACITACION EN MANEJO DE ASIGNACION RENAL PARA PACIENTES RENALES EN LISTA DE ESPERA

IMPARTIDO POR LA DRA. SALOME SARANGO EN INDOT QUITO

II1NERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Eslos dolos se refieren al II empo efeclivameo le olilizado en el complinrierlo del sorsiCi,inst:lurionel,

dd-mrom-aao 21/11/15 desde la sol:da del lagar de residerci a a trabajo habituales o del rampli miento del servid
Irsl:ILmI oro secan lea el case, basta ea Ilecada de esleo

HORA

hh:ssrs 6:10 SR:lD

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE

SALIDA LLEGADA
ESRANRPORTE NOMRRE DR

RUTA
Aéreo, rerreisre, TRANSPORTE BECHA HORA FEO-lA HOlA
rrarilimo. eIrosl dd.mrrom.aaaa hls:mm dd-mmmo-aaaa hh:orm

AEREO TAME GYE-UlO 28/01/15 6:D0 28/01/15 7:00
AEREO TAME UIO-GYE 29/01/15 19:00 29/01/15 20:O(

NOTA: So ceso de sona:Iieaeid o, se deberá adjullar obTEN oriarororgo los panrse borda e belesas: esi carro iarrbier. Ial farola,as do orevicios osii:adrs Iposquea d reas,

Autorizo se desraenleaRasrr de la calidad anaellos rulares Rae se dricen necee la liqoidacidn de ,dAlicos y sobsiOlreC:aL

FIRMADELAO aSERV]ooRooUoTAnsTr SSE MEDIATO DELAUNIOADSOLIQTAJTTE

~
NOMIRE:JA5AEGECO CANAS WINSTON EDUAROO” ,-“ NOMBRE: DRA. VERONICA

,,“ FIRMA URIIOAD ADMINISNIA11VA IDETALEEZTO HUMANO flRMADE OjIDAD NOD~ROOPAO SU DELeGADO

~

NOMORE: IND. DENIOSE QUELAL NOMBRE: DRA. DIANSALMEIDA ~Ç~’53jj( ~tJ~ r crT?) QflI —6’) 5’
ANUCOZ

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT? ~ ~ 1 [“1
aRnPICAOON DE EIECUOON DESEASIDOS IN5TmIODNAESS

Cerlilice que el Servidlr se presani Den el lugar de la LICENCIA en Iss diao y horas indiCados

LUGAR DE LA UCENCIA INICIO OE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUOAO FEOHA HORA FECHA HORA

NOMERE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA UCENCIA INICIO DE LA LICENOIA FIN OB LA LICENCIA

PROVINCIA CIUOAO FECHA HORA FECHA HORA

NOMDRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: FI presenle o ¡arme debred prrnerlaenr dentro del sdre,ie o de 4 dios del eamplimierlo de sendos iosl:lae i emoles, Roso cachan o la Iiqeidaeids se der,orard e incluso de sia prerenrarl oiendria qor resrllair les
percibidas. Csiardo el nsmplirsienre de sereici Os inssirociera les seo so per~nr al cu’mero do días ualer:radeo, sr deberá adjuslar 1 aaaslrilori de por roCr:ro de la Mdoirisa Aoseridad aso Delegado

AUTORIZACION DE OSTENSIÓN DESE1IVICIOS IPLEmOJ0ONALES (Ueooedoirarrnrolo WSodocerrespeodal -

ACICAlAD POlO qaR se efeCláeen alCance ala LICENCIA de servicios, pse procede ala reliqreidoción reo pectiva Iremilada DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)
originalmerle, según los datos cenrigrados en elle inforCne:

NOMHREOELDIRECTOR FECHA FIRMA
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