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TRAZABILIDAD GES-DE-2016-09-07

DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 17/10/2016

DATO! GENERALES
CEDULA: 1709696965
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Cliiriboea Zambrano Rubén Darlo
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSrITUcIONAL

Guayaquil
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA:
Director Ejeculivo
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Dirección Eieculiva

Dr Rubén Chiriboga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Asistencia a visitas de inspección en los Hospitales Universitario, Clínica Kennedy, Guayaquil. Omnihospital

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FEcHA

12/ 10/20 16
HORA

13/ 10/20 16

Eutou datol se refieren al tiempo efecnivarrsenEe utiSoado en el cumplimienEo del
7:00 7:S0 servicio insli Eiacional, desde la salida del lugar de residencia o Irabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucional segón sea el caso, hasta su llegada de eslos
Silios,

TIPO DE
TRANSPORTE

1 Aéreo, terrestre,
nsaritinlo, otrosl

Aéreo
Aéreo

NOMBRE DE
TRANSPORTE

TAME
TAME

17:35 58.25

TRANSPORTE UTILIZADO

RUTA

Quito-Guayaquil
Guayaquil-Quito

SAUDA

FECHA 1 HORA

dd-mmm-aaaa hh:mn,

12/10/2016 7:00
13/10/2016 1 17:35

LLEGADA

FECHA 1 HORA

dd-mmm-aaaa hlvmm

12/10/2016 7:50
13/10/2016 1 18:25

NOlA En caso domo, .I-:aci~n, ~e debe,.’ sdiiinrei oblicaicria non:, las sosos a Dr 00 boleros así’ como Iamt,én las facturas de sordicico utilIza dos li,aroise.s’Jeros, 1

Aurot’zo le descuenre a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudacián de viáticos y subsislencias.

.-

ANExO 1
¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT? 151 Fi jNo .1. rl 1

CERTIFICACON DEEJECuCIOM DE SERVICIOS IÑ~taTUQONALES
CerlilicO Que el Servidor se Dresenlo en el luqar de la LICENCIA en los días y horas ndicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCTA CIUDAD FECHA 1 HORA 1 FECHA 1 HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE i FIRMA

LUGAR OE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FiN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECNA NORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE 1 FIRMA

/‘\ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCUCITANTE

Ç//I4 ~
NOMBRE: Chiiiboga Zambrano Rubén Darlot

NflMRPF’ 1

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

‘~) -(2 ti
~3C4~’tJCtC~ cV.~Ok

-‘ JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

‘~h Q
NOMBRE Dr. Rubén Chirib~&s “ U

JIRMADE IAAUTORIDAD NOMINADORAOSU DELEGADO

¼~
NOMBRE Dr Ru~n Chiri~ga

NOTA: El presente n forme deberá presenrarse dentro de termino de 4 dias del cumplimienlo de seniicics institucionales, caso contrarIo la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo
iendria que reorituir los valores percibidos. cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados se deberá adiunlar la aulorizacién por escrilo de la

Máxima Autoridad o su Delegado

- .b
(JJ~ 5’

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA: 16-06-2015
~ CÓDIGO: RG-INOOT-192

Versión: 01

PÁGINA: 1 de 1

AUTORIZACIONDEEJCTEMSION DE SERVKIOS INSTTTUOONALES (Llenar Únicamente cuando corresponda)
AuIorii&~~5que se efeclí,ie un alcance a la LICENtIA de serv,Ci y se proceda a la reliquidación respecliva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

Iramitada orlginalmenle segun dalos onsignados en esle informe
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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tame

VUELO
EQ0316

PUERTA

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA
17:35

A
QUITO

AS ENTO
lOA

BOLETO ELECTRONICO
2692133739537

FECHA
I3OCTI6

CLASE
H

RESERVA
M94P7

TIER LEVEL

QUI AJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido será. 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto mlnimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check in,

TOSO

quipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso máximo de 8KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
intemacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los Únicos documentos válidos para viajar son Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y
VIGENTES. En
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje, Para obtener más informac ón. consulte nuestra pagina web tame corn ec

INFOR AÇÓES 1 PORTA TES
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario, Para vuelos Internacionales
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revisión de documentos de
viaje y requisitos migratorios No olvide llevar con usted una copia de este documento

Tarjeta de embarque
Copla para el pasajero

NOMBRE
CHIRIBOGAIRUBEN

III~
SERVICIO ESPECIALVIAJERO FRECUENTE

DE
GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE
17:05

OCUM VIAJE

GracIas por volar con nosotros Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano



GOYA GOYA JORGE LUIS
Servicios de Hospedaje Temporal, Actividades de Alquiler de Vivienda

Alquiler de Automóviles con Conductor
R.U.C.: 0913881694001

Dirección.: Urb. La Garzota Mz.: 23 solar 13
Telf.: 042626455 * E mali.: jorgegoyal979@h0tmail.com

Guayaquil - Ecuador

/ FACTURA
001-001-

0001548
Aut. S.R.l. 1118349954

CA NT.

rior(es): ‘R9~’ ~ ~ ~, &o& ~1

~ Dfrección: V( ~ ~ ~ ¿ J j Te~: g~-~ L’}/ ¿

[ Fecha: É’3 o~r~’~1~ 1_o/L) RISC.: qo~6 r’ fo S
DESCRIPCION y. UNIr. VALOR TOTAL

• ~2L<
6]

Son: (L’XftLil “ ~

‘Ci’~~9iñ~ Lc~,ro~’j~i

SUB -TOTAL

dólares Servicios 10%

I.V.A. 12%

FIRMA AUTORIZADA pi~4 DWI. CLIENTE r:z~. Total $
C NDY PAMELA NARANJO SIGÜENZA RUC. 0922066121001 TEL! 6029508 227316812235339 AUT 6562~l BIOCK 100X2 • DEL SOl AL 1600

EMISIÓN 16,FESRERO,181r FEChA DE CADUCIDAD; I6IFESREROI2OII
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O ‘i~ Factura

tIC0 / 0132479 7W 006-001-00

La mejor comida Lipica ecuatoriana _______________________________

“°fl _4__ ).*umw,zAcaon
re. Ma.itd le ‘-ir ø4JoUn, R.U.C.:0906621545001 1
— e—

RANITSA S.A.
Mabio: Conp. Cmeip Aojo., o. bCo.~iOr.3 oli, la

o’ — * &I:Aolfd.Jiiloto’fJo.dd*I000d&n’04000ISwtoc111flniabjd
ltf:Ç43~S52U’ 0000107035
Guoyaquli - Ecuador

un invento 0.2mW AUL N’ 1110510133 R,U,C.: 0992277098001
Documento CMegorizado: No

SERIE J ‘04163
102-001-00

iiF4j4J4?~t : OFICINA
~CtIENn~ PLIE1EN C1B6YL~
U~LK”flIXtA: iY&rt~9OWI~
IflSELXJOQ4

IPECJM i2tlOP2Oi~

1 WJÍ VEÑJ~1PCION

T°IL1H pg~i~ui1ggp3cljN ft*•(~ flfl ~J 31
it ft~) ENCtWADO Of Cfl~%PON~ V~ 1t~ U~
huy»

h,~J*) .Lfli m~AJaM1t1 1 E~? n
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a

O
O

Arma Autorizada Rocibo Conformo
ORIGINAL: R000IRIENTE - COPIA: EMISOR

In~ero en STIUNDG~F SA. RU C 0092518567001 AUT 8294 re3 6006630-6006637
roce, dr aix ij’j.nzi1O,6 V32o i!.0r~12CI7 thai 20500 al 034500 OPK 34310

e?k~k ~NP :‘s ~
~f~~SE fl3U~ €~% : O Yy~
fi~ESC OS ti

~M(OW. :25 .~

PrIA 14 % :36~

f-tC~tM)

#CL4S POR SU COMPR*

Firmo Autorizada Recibi Conformo


