
‘FECHA: 18-06-2015
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES CÓDIGO: RG-INDOT-192

Versión: 01

PÁGINA: 1 de 1

TRAZABILIDAD

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CEDULA O1O~3B2S2?
APE..L DOS- NOMBRES DE LA O El SERVIDOR
Delgado Gratada Jose Francisco
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayan
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

ÍÑg)C’F- TI -~4-ir ((-‘1
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Prnvis ion y Logistica
NOMBRE DE LA UNnDAD A LA QUE PR~NEC’ IAC El SERVIDOR
Coordinacnon Zonal

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa

07/08/201 5

Delgado Granda Jose Francinco

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia 05/07/2015 durante el operativo llevado acabo Con el donante Codigo Z91-1EE06082015M009, trasladamos un organo (Higado) a
la Ciudad de guayaquil puesto que había un paciente con prioridad de Codigo cero, por loqueen coord’nacion tanto de la zonal 1 y
zona 2 se pudo realizar, asi como tambien se coordino con la DGAC y la compañía LAN/TAM, dicho vuelo salia a las 19:05, una Vez
embaracados nos dirigimos hacía Guayaquil en donde el Coordinador de la Zonal 2 nos esperaria par la entrega de dicho organo, e
organo se entrego a as 20:20 en el Aeropuerto Internacional Jose Joaquín de Olmedo, nos dirigimos al hostal en donde descansa -

riamos ya que teniamos el Vuelo de regreso el dia 07/08/2015 a las 08:40 llegando a la ciudad de Quito a las 09:40.

ITINERARIO SALIDA 1 LLEGADA NOTA
FECHA Estos da’ os se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e urnp Imienio de servicio

dd-mmrn-aaa 06/08 2055 07/08)2015 i nntitsn’Jonal. desde la salida den lugar de resid enci a o trabajo habirualen o de
HORA cumplimiento del servicio institucional según sea el cano 1~ asta su llega da oc estos sitios,
hh:mrn 57:50 11:30

TRANSPORTE UTILIZADO

TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
lAdreo, terrestre, TReNSPORTE RUTA FECNA HORA FECHA HORA
marisimo, osron) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Aereo LAN Quito - Guayaquil 06/08/2015 19:15 05/08/2015 20:00
Aereo Avianca Guayaquil -Quito 07/08/2015 8:40 07/08/2015 9:30

terrestre Aeroservicios Aeropuerto Tababela - Antiguo Aeropuerto 07/08/2015 10:00 07/08/2015 11:15

NOTA: En cano de~los panes a bordo~~~Ias facturas de servicios utilizados parqunaderos, tau
Autorizo se descuersteaiavof’de lp’enridBd epoellos çalores que se determi nen en l~,*udac’ón de viáticos y subs’~cIas.
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FIRMA2JNIDADAnMNISTRATIVA DE’TAJ,ENTO NuMANO ‘4 Tc~P y ccI~ni2t’ iI4J_i i FIR~4tE EA AUTOR NOMINADORA O SU DELEGADO

~ ~ccoRi lN~fl~t~t~O *
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CERTIFICACION DE EJEOJOON DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cerifico que el Servidor Be presenio en el lugar de la LICENCIA en los diEs y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICEMCIA
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 NORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presenta informe debera presenta rse dentro del Término de 4 dias del cu mpgmianso de servicios Inssisuciozales, caso consrarie a liquidación se demorard e incluso de no presentarlo nendrin
que restituir E valores percibidos Csnandoe cumplimienso de nereicios inssirucionalessea nuperior al número oc dies autorisados. se deberá adinnsar la nusorizacion porescriro dala Mdsima

Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSIDN DE SERVICIOS INSTITUcIONAUS Llenar únicamente cuando correnponda)

Aulorizo para que se efectúe un alcance a la LICENCIA de servicIos y se proceda a la raliquidación respectiva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)
tramitada orIginalmente, según os datos corra gnados en esie informa:

NOMBRE DEL DIRECTOR 1 FECHA FIRMA
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Calle El univees 5 ES —549 El Tiempo, Ouits—Ec59 dor
Ehones: + 1~~~1 2245549 — Fas. 2923397— Ccli: 0934296579

emisi enenrlss+iaies. ____________________________________

Información de tu Pasaje
Es muy importante que leas este documento.
Si tienes alguna duda favor consulta a tu ejecutiva de ventas o llamar a nuestra oficina.

___ ______-~____

~

Viajero Jose Delgado Agencia ATLASVIAJES OPERADORA DE TURISMO

Parroquia El Batan Calle El Universo Núm.
Teléfono +593 2 2245048

Fax +593 2 2923397

Jueves 06Agosto2015
Lanecuador Aerolane Sa XL 1521

—, salida 06Agosto 19:15 Quito Mariscal sucre Inti L±)
Llegada 06Agosto 20:10 Guayaquil Jose Joaquin De Olmedo £±]
Duración 00:55 (Sn paradas)
Estatus de la reserva Confirmado
Clase Económico
Equipaje permitido 23K
Equipo AIRBUS INDUSTRIE A319
Comida Aperitivo o comida ligera

Detalles de billete
Billete XL 462-2131932093 por Jose Delgado

Información general

PRECIO USD: 220.42+FEE

IMPORTANTE TODO CAMBIO EN SU BOLETO PAGA PENALIDAD+DIFERENCIA
EQUIPAJE PERMITIDO 1 MALETAS DE 23KG BODEGA+ 1 MANO 8KG

VUELOS NACIONALES ESTAR 2 HORAS ANTES EN AEROPUERTO
LLEVAR A MANO TODA SU DOCUMENTACION PERSONAL

ATLASVIAJES LE DESEA UN BUEN \~1AJE
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Pase de abordar

—

Delgado

1

1 Jose

Vuelo:
AV1 625

Origen:

Fecha:

Destino:
Guayaquil Quito

07/08/2015

(OYE) (UlO)

Terminal:

Salida:
08:40

En Sala:

Por confirmar

08:10
Sala de Silla:
abordaje: 8C
Por

Secuencia:
029

confirmar
Código de Cabina:
reserva: Economy

Tiquete electrónico:

Y7AZSA Clase: M
Grupo:

07/0812015 15:27


