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IINIDCT TH =200y = &R _; 27/08/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE DIRECTORA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
GUAYAQUIL- GUAYAS DIRECCION DE REGULACION, CONTROL ¥ GESTION DE LA CALIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Margarita Pérez y Ximena Abarca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Se realizd la revision de los documentos enviados por el Programa de Trasplante Pulmonar del HEE con la participacién de la comision de
acreditacién designada para el efecto y que estuve integrada por Dra. Ximena Abarca Durdn, Dr. Juan Carlos Aguilar, Dr. Gonzalo Benalcdzar, Dr.
Byron Abad, concluyendo con el acta correspondiente en donde se sefialan las chservaciones que debe cumplir el HEE hata el 3 de septiembre
y se planificé la visita de inspeccion para los dias 8 y 9 de septiembre del 2015.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 25/08/2015 25/08/2015 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA del servicio institucional segin sea el caso, hasta su [legada de estos sitios,
hh:mm 5:45 21:30
TRANSPORTE UTILIZADO
TIFD BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, ‘otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 25/08/2015 8:50| 25/08/2015 10:30
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 25/08/2015 18:50( 25/08/2015 19:58

NOTA: En cas

de mavilizacién, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pases a borde o b si coma '\-"'\ﬂl'\:'ilhw‘- facturas d 5 utilizados [pargueaderas, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudacién de viaticos y subsis!nncias

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFFINNEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

'7{- Oa A AL Q.LAW :3; i Z {L(j((_{: /Lu“i
DRA. XIMENA ABARCA DURAN NOMBRE: DRA VERO N4 EZ
FIRMA UNIDADADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA D,E'Cq AU'BbeAD NOMINADORA O SU DELEGADO

< ,

NOMBRE: DENISSE QUELAL NOMBRE; DENISSE QUELAL A 5 1 / TJU j.'z Caricin) OO0 I= iH
ANEXO 2
¢ ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |SL | ™ |NO | 1

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

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA \. HORA FECHA 1 HORA
GUAYAS GUAYAQUIL 25/08/2015 i 5:45 25/08/2015 | 21:30
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
XIMENA ABARCA DURAN [ DIRECTORA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucicnales, case contrario |a liguidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos, Cuande el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias suterizados, se debera adjuntar la autorizacién gor escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES {Llenar unicamente cuando corresponda)

Autorizo para que se efectie un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)
tramilada originalmente, segln los datos consignados en este informe |
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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