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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN pARACUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm aaaa)

~ n ‘T MU — ‘UD ls-. UÇ (., 06/08/2015
DATOS GENERALES

CEDULA: 1707422075
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARIANA CALAHORRANO CHAMBA DIRECTORA TÉCNICA BANCO DE TEJIDOS Y CÉLULAS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUENCA-AZUAY DIRECCION TÉCNICA DE BANCO DE TEJIDOS Y CÉLULAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

MARIANA CALAHORRANO CHAMBA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
1.- Llegada a las 08:30 a la Sede de la Zonal 3
2. El motivo de la visita fue levantar las ACPMs generadas en la auditoria externa de la 150 9001-2008 e implementar los archivos
respectivos que deben ser Utilizados en los procesos, como Bioseguridad, Producto No Conforme Mantenimiento de Equipos y el resto de
procesos.

CONCLUSIONES
iZ~armó las carpetas respectivas de las ACPMS, Se trabajó con el Dr. PaZ y se dejó los registros respectivos para sean utilizados en los
procesos de Bioseguridad, Producto No Conforme. Adicionalmente se levantó el inventario de los insumos, materiales y reactivos de la
Zonal 3. Se levantó las fichas técnicas y hojas de vida de los equipos, pero no se pudo concluir porque no se encontaron los manuales de
los equipos. Es necesario que se nombre un responsable del Banco de Tejidos para poder trabajar y organizar todos los procesos e
implementar la norma 150 9001-2008.

ITiNERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 30/07/2015 30/07/2015 Estos datos se refieren al tiempo efecnivamenEe utilizadoes el cutIs plimlento del

dd-mnim-aaa servicio institucional, desde la ca e lugar eresidencia o trabajo Inabiluslnu o
HORA 6:00 2130 deI cumplinsiento del servicio r,stitucional seEún sea el caso, hasta su llegada de

hh mm , estos sItios,

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE
Acreo terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

marítImO tr dd-nnmm-aaaa hta:mm dd’nsmm-aaaa hhsnm

AEREO LAN ECUADOR QUITO CUENCA 31/07/2015 6:25 31/07/2015 7:20
AEREO LAN ECUADOR CUENCA~QUlTO 31/07/2015 20:35 31/07/2015 21:30

FlOTA Encaso de movil,zecion. te deberá adisntar obf’gator,amenta os pasea a bordo a boletos, asp como tamb,en las la cnu,a a de se,vlc 05 st,lcadss tarqueade,os. ta,,sj

Autorirose descuente a favor de la entidad aquellos valores que se denerm nenas la Ilqudación de v,áI,cos y subsIstencIas.
./ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIOTANTE / r-.JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITAPITE

‘/‘~ £~au~ ~ ?4~kL ¡~~N
NOMBRE: MARIANA CALAHORRANO CHAMBA NOMBRE - ~..—_15

N MBRE: FIRMAuç.IDs~.pMINIsTaATIvA DETALENTO HUMANO ANEXO 2 ~

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT? 151 1 n INO 1
cEnnFIcAoOrl DE EaEcuooN DE SERVIDOS INSTiTUCIONALES

CertlriCo que el Servtdor se presento en el lugar de la LICENCIA en loS dias y horas ndlcados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA UCENCIA FIN DE LA UCENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA UCENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presas te informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de uervicion institucionales, caso contrarío la I,quidació sse demorara cinc luso de no
presentarlo lend,ia qua restituir los valores percib,doa, cuasd set cum pl,mienso de servicios Institucionales sea superior al número de d las astorizados, se deberá adluntar la autorización

por escrito de la Máaima Autoridad o su DeleBado

AUTORIZACION DE EXTEN5ION DE SERVICIOS INSTITucIONALES Lieflat’únlcamente cuando correspondal
Autor,zo para que se efectúe un alcance a la LICEHCIA de aervCios. y se procedía la religuidación respectiva DESDE fFECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

tramitada onqtnalmente. seqún os datos consignados en este informe -

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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TARJETA DE EMBARQUE/BOARDINO PASS

CALAHORRANO/MARIANA DE
/UELO/FLIGHT FECHA/DATE SALIDA/DEPARTURE RESERVA/RECORO

XL 1544 31JUL 20:35 IOFHFE
OPERADO POR LANECUADDR ®

DESDE/PROM IACIA/TO

CUENCA QUITO

EN PUERTA A LAS
AT GATE AT 20 : 00

FILA 19

II!M’~4 043 /1 YA E


