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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 17/10/2016
DATOS GENERALES
CEDULA: 17039696965
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Chiriboga Zambrano Rubén Dario Director Ejecutivo
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil Direccion Ejecutiva

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dr Rubén Chiriboga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Asistencia a visitas de inspeccion en los Hospitales Universitario, Clinica Kennedy, Guayaquil, Omnihospital

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
12/10/20186 7:00 7:50 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucicnal segin sea el caso, hasta su llegada de estos
13/10/2016 17:35 18:25 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
g RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
mafitimozoites) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito-Guayaquil 12/10/2016 7:00| 12/10/2016 7:50
Aéreo TAME Guayaquil-Quito 13/10/2016 17:35| 13/10/2016 18:25

NOTA Encaso de mavilzacion, se deberd adju obhgatoriamante losp sa borde o beletos, ast camo tampién las facturas de servicios utifizados fpargque

Autorizo se descuente a faver de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudacién de vidticos y subsistencias.
1 FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE: Chifiboga Zambrano Rubén Dario/ NOMBRE: Dr. Rubén Chiriboga
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE: LicPatricia B lcd NOMBRE: Dr Rubén Chiriboga
ANEXO 2
¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? s | |NO | 11|

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Certifico que el Servider se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicades

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

| 1

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara e incluse de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tinicamente cuando carresponda)

Autorizo para gue se efectie un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacién respectiva DESDE (FECHA Y HORA) ] HASTA (FECHA Y HORA)
tramitada originalmente, segun los datos consignados en este informe: |
NOMBRE DEL DIRECTOR E FECHA FIRMA
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Tarjeta de embarque

la para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CHIRIBOGA/RUBEN

VUELO DE A FECHA
EQO0316 GUAYAQUIL QUITO 130CT16
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE

17:05 10A H
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
8 17:356 2692133739537 M94P7
TIER LEVEL

ZQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso méaximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamaro del equipaje debe permitir su ubicacién en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

JOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico 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

debera 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 mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un bhuen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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Servicios de Hospedaje Temporal, Actividades de Alquiler de Vivienda
Alquiler de Automoviles con Conductor

R.U.C.: 0913881694001

001-001-

0001548

Direccién.: Urb. La Garzota Mz.: 23 Solar 13
Telf,: 042626455 * E mail.: jorgegoyal979@hetmail.com
Guayaquil - Ecuador
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CINDY PAMELA NARANJO SIGUENZA * RUC.0922066121001 * TELF. 6029508 / 2273168 / 2235338 ° AUT 6562 * 1 BLOCK 100X2 * DEL 1501 AL 1600
EMISION 15/FEBRERQ/2016 * FECHA DE CADUCIDAD: 16/FEBRERO/2017
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