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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS NSTFUCIONAIES F HA DE INFORME (08/10/2015)

5’iacr- -rH;t ~ C~j
DATOS GENERALES

CEDULA: 907312433
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO OUE OCUPA:
BUTIÑA MARTINEZ MARIA EULALIA COORDINADORA ZONAL 3
CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUTIO-PICHINCA COOROINACION ZONAL 3 CUENCA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DRA, MARIA EULALIA BUTIÑAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

REUNION CONVOCADA POR LA DRA. DIANA ALMEIDA DIRECTORA EJECTUTIVA INDOT, DESARROLLADA CON LOS LIDERES

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
PECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cuni plimiento del

dd-mmm’aaa 05/10/2015 06/10/2015 servicio insti:ucional, desde la sali da del lugar de residenc ja o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio insIjI uciznalsegúnsea el caso, hasta sulla gada de estos
hh:mm 20H15 15H45 SiRiOS.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE
NOMBRE OE RUTA FECHA i HORA FECHA HORA

Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
marítimo, OIrOSI dd-mmin-aaaa hh:mm dd’mnnm•aaaa Fah:mm

AEREO TAME CUENCA QUITO oS/lo/201s 20H15 OS/la/ZOIS 21H10
AEREO TAME QUITO CUENCA 05/10/2015 18H45 05/10/2015 19H35

NOTA: En csso do movilización, se deberá adj untar obljgssoriamante loo pates a bordo o boletos: cal cotootambien las facrura d e servicios utjljtsdos 1 parqueaderos. Eaxisj

Autorizo se descuente a favor de la entidad s quellos va lores quena determinen en la liqudatión de viáljcOn y subsisl ansias.

FIRMA DE LAO ELSERVIDOR SOLICITANTE ¡ ~EFEIFdMEDIATO DE LA UNIDAD SOLIOTANTE
.- i / ‘E”,~ /

y -~~‘ \j »jwÇ~LCc—/ ,ÇU2.~
NOMBRE: BUTIÑAMARTINEZ MARIA EULALIA NOMBRE: DRA. VER0I4~ER~ZÇ” —. ¡ ‘s,. .j

,Z FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DETALENTO HUMANO FIRMA DE LA’AUKR1OAD NOMINóDÇRA O SU DELEGADO

~

NOMBRE: ING. DENNIS QUELAL / NOMBRE. INO DENN $ OUSLAL .~(Q’~e” t tI 1 .‘tç i, t”’~ s’, /.~ C& i — ~‘ / “E
. ANEXO2

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? IsI 1 ri INC 1
C!RTIFICAOON DE EIECIJOON DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Cerlilico que el Servidor se presenlo en el ugar de la LICENCIA en os dias y horas indiCados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

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

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presente informe deberá prasentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, cauo contrario la iquldación se demorara e incluso de no preuentarlo
tendria que restituir loo valoren percibidos Cuando el cumolimiento de servicios jnst,tuoonaleo sea superior al número de dias autoizados, se deberá ad untar la autorización po rescrito de la

Másíma Autoridad o su Delegado

E AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES fUenar Onicamanla cuando corrgnpondaj

(~MINISTERIØ’DÇ S4IUD PUBLiCA
)~INsTITuToNAcI N ACIc.NYrRASDRNTE

CON ..IDA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 18’06’20l5
. CÓDIGO: RG-INDOT-192

Version: 01

E Aüióriió para qUe Se efeClúe un alCanCe ala LICENCIA da serviCios, yac proceda a arel qUldacion respectiva DESDE (FECHA Y HOR.AI HASTA IFECHA Y HORA)
tramitada originalmenle según los daba Consignados en esle informe’

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA /‘~ FIRMA
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Board~ng pass

tame> Pase a bordo

ETVT26921329947°202 ~ ~875
FECHA/DATE: 0600T Passenger Name/Nombre del pasajero

,‘dELo/FLICHT~ ~ 1

BUT 1N4/ jAR 1 ~ ELLAL 1’ F~e Raca RghtNumber
OE/FROM: QUITO ~21

AlTO : CUENCA Clase Date DeparturelimeClase Fecha Hora de Sahda

~ £~SIE’JT” SE_T r
— - .~ soardinolime Gate Seat

cflek, Q~J 1 ~ ., ..~ Hora d&Embarque Puerta Miento
le Mr
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