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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1. REVISIÓN DE INFORME IÑSTITUCIONAL
2. ACOMPAÑAMIENTO Y APOYO EN LA REUNIÓN CON LA ADUANA

3. COBERTURA DE LA ACTIVIDAD SIMPOSIO DE TRASPLANTE
4. APOYO EN EL COMÍTÉ DE TRASPLANTE RENAL

ITINERARIO

HORA
hh:mm

TIPO DE
TRANSPORTE

Aéreo, terreslre,
mariaimo_ coran)

AEREO
AEREO

NOMBRE DE
TRANSPORTE

TAME
TAME

SALIDA

5:30

LLEGADA

21:30

RUTA FECHA

NOTA
FECHA Estos daba se refieren al tiemp oefectieamea te utilizado en el cumplimiento del servicio

dd-rnmm-aaa 23/10/2015 23/10/2015 institucional, desde 1 asali da del Lugar de retid encia o trabajo habituales o del cumplLmienno
del snrasicio institucional según sea el cano, hasta su llegada de estos Sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

QUITO - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL - QUITO

SALIDA

dd-mmm-aaaa

23/ 10/20 15
23/10/2015

HORA

hh:mm

7:30
20:30

FECHA

LLEGADA

dd -mm m-a a a a

23/10/20 15
23/10/2015

HORA

hh:mm

8:30
2 1:30

NOMBRE: CEVP1tLOS JARAIIIIILLO SILVIA CEVALLOS

t FIRMA LRkIDAq5AVIeIINISTILATIVAOE TALENTO HUMANO—
LUGAR DE LA LICENCIA

CIUDAD

NOMBRE: OENISSE DUELAL

PROVINCIA

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

lt,e~1~iN PSI Iréne

7
) t-J—

FIRMA DE ~A AU~hIDAO NOMINADORA Ó SU DELEGADO

,

NOMBRE: OENISSEQUELAL ‘9SX~ÇñI~ (17/ t(IQ’ç’. C Qn —

ANEXO 2

CERTIFICACIDN’ñ’E EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUDONALES

INICIO DE LA LICENCIA
FECHA HORA FECHA

FIN DE LA LICENCIA
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: ti presente ir (arme deberá prenestaroe dentro del término de 4 dian delcumplimiento de servicios inotilucianales, can o contrario la liquidación ve demorará e incluso da ro presentarlo lendria
que reo thai e los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios inotituciona les sea superior al número de dios autorizados, os deberé adjuntar la autorizaciót por escrito de la Mdeima

Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Unnar únicamente cuando carresponda)

PUBLICADO EH ANALISIS

o
BORRADOR OBSOLETO

o o PÁGINA: 1 de 1

TRAZABILIDAD CSO -2015/10-003

Nro. SOLICITUD CEAUTORI2ACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (26/10/2015)

jNUOT-TTHU-2xD/~_—_089
DATOS GENERALES

CEDULA: 1713735270
APELLIDOS’ NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTOOUE OCUPA:
CEVALLCS JARAMILLO SILVIA CEVALLOS ANALISTA DE COMUNICACIÓN
CIUDAD— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAOUIL- GUAYAS DIRECCIÓN CE COMUNICACIÓN SOCIAL
SE5VIDORES DUE INTEGRAN ELSERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. EVELIGN MOORO, DRA. VERÓNICAJEREZ, LCDA. SILVIACEVALLOS

/~ FIRMA DE lA O EL SERVIDOR SDUCITANTE

Autor:zo ae descuente a lavo: de la entidad aquellos valores que oe determinen en la ligada cion de viatican y siabsisbescian,

J~i4,

NOTA; Encaso do movilización, se deberd adjuntar obligatosio mente Ion pasen a bordo o bolo Eos;asi COTOS también tas CacEar as dr nervinos aLAzados (parquead aros. iv. vis

¿ASISTIÓALASOFICINASDELINDOT? SI 1 ri NO

Certifico que el Servidor se pnesenlo en el lugar de la LICENCIA en loa dina y hnras indicados

Autorizo para que se eleclüe un alConce a la LICENCIA de servicios, y ae proceda ala reliquidoción respectiva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)
tremiteda originalmente, según los dalos consignados en sale inlorme:

HOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CEVALLOSJARAMILLO
SILVIA ARAC

VUELO FECHA CLASE
EQ 0305 230CT L

DE A PUERTA
QUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
07:20 07:50 GB

NÚMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NÚMERO DE SECUENCLA
2692132994924 MBFTG 3



ETKT2692132994924C2
FECHA/DATE: 2SOCT

VUELC/FLIGHT° 320
CEVALLOSJARAMI LLO/SI
DEI~ROM: GUAYAQUIL
AlTO: GUETO

ASIENTO/SEAT: 9E
EQUI P/BAGT:

REFERENCIA: 29

tame

(


