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Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
NDCT- ﬂfb’-‘-_’&f Ay ‘._,'?W'I P-INFORME 3 29/08/2015
DATOS GENERALES
CEDULA: 0603347762
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Margarita del Carmen Pérez Cobo Especialista en Regulacion y Control
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil Direccién de Regulacion Control y Gestion de la Calidad

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:

Dra. Ximena Abarca vy Dra. Margarita Pérez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Luego de un vuelo atrasado por motivo de actividad de! volcan Cotopaxi se arribo a la ciudad de Guayaquil a las 10:30 de Iz mafiana me dirigia a las
oficinas del INDOT a recoger las carpetas a ser analizadas y me dirigia la Hospita! Abel Gilber Pontén y con 13 Dra. Bustamante revisamos las 4 carpetas
para trasplante de Cornea de 4 Unidades de la Ciudad de Guayaquil con la compafia ademas del Coordinador Zonal 2 Dr. Jaramille, al finalizar la jornada
nos dirigimos nuevamente a las oficinas del INDOT y posteriormente al Aeropuerto

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa 25/08/2015 25/08/2015 servicio Institucional, desde [a salida del lugar de residencia ¢ trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su ilegada de estos
hhimm 7:58 20:00 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TR:JP:’SGPEERTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE
maritime, otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaza hh:mm
agreo Tame Quito-Guayaquil 25/08/2015 7:50|  25/08/2015 10:20
Guayaquil -Quita 257082015 18:00 25/08/2015 20:00

NOTA: En caso de movilizacion, se deberd adjuntar obligatorismente los pases a bordo o beletos; asi como también las facturas de servicios utilizados (parqueaderas, taxis)

Autorize se descuente a favor de |z entidad aquellos valores que se daterminen en la liqudacion de vidticos v subsistencias,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO OE LA UNIDAD SCLICITANTE .,
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NOMBRE: Margarita del Cartian Péarez Cobe .~ NOMBREwSraHinmenmiirarce —,

& .. K A 3 3 -
NOMBRE: Ing. Denisse Quelal / NOMBRE: Dra. Diana Almeids Wy 11 312 1 i 1 17 Wi T a0n t -2 hd
ANEXO 2 A
JASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |s! I M NG | ™
CERTTFICACION DE EJECUCION DE SERVICICS INSTITUCIONALES
Cenrtifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en Ios dias y horas indicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINGIA [ CIUDAD FECHA [ HORA FECHA [ HORA
Guayas y Azuay | Guayaguil y Cuenca 02/0712015 | 6:00 03/07/2015 1 23:00
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGC DEL RESPONSABLE ! FIRMA
Dra. Ximena Abarca | Directora de Regulacion Control y Gestidn de la Calidad i
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA | CIUDAR FECHA i HORA FECHA | HORA
I
NOMBRE DEL RESPONSAELE [ CARGO DEL RESPONSABLE | FIRMA
| I
NOTA: El presente informe deberd presentarse dentre de! términe de 4 dias del complimiento de servicies institucionales, case contrario la liguidacidn se demarard e incluso de no presentatio
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar fa autorizacién per escrito de fa
Maxima Autaridad o su Delegado
AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICICS INSTITUCIONALES (Llenar nlcamente cuando correspanda)
Autorizo para gue se efectie un alcance a la LICENCIA de senvicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)
tramilada originalmente, segan los datos consignados en este informe:
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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