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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

29/08/20 15

DATOS GENERALES
CEDUL,A: 0803347782
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Morga rita del Ca rtt en Pérez Cobo

CIUDAD — PROVINCIA DELSERVCCID INSTITUCIONAL

GEa VBRE it 1
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUODNAL:

PUESTO QUE OCUPA:
especialiSta en Rogo lacidn y Control
NOMBRE QE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE SAO EL SERVIDOR
Dirección de RegLa lo cidro Control y Gestión de lo Ce tidad

Luego de Un vuelo atrasado por motivo de actividad del volcan Cotopaxi se arribo a la ciudad de GUayaquil a las 10;3O dele mañana me dirigía a las
oficinas del INDOT a recoger las carpetas a Ser analizadas y me dirigía la Hospital Abel Gilber Fontán y Con la Dra. Bustamante revisamos lasA carpetas

para trasplante de Cornea de 4 unidades de la Ciudad de Guayaquil con la compañia ademas del Coordinador Zonal 2 Dr. Jaramillo, al finalizar la jornada
nos dirigimos nuevamente a les oficinas del INOOT y posteriormente al Aeropuerto

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
E ECHA tntns dxc oo se refieren al Ejem po efertieam ente ttitizad oRn el cani plineiertn del

d d-m m m-aea 25/06/1015 25/08/2015 aervicio innriluci n tal, d etd e la salida del lota r d e renió ergio e trabajo habitaeles o del
HORA cumplimiento del servicio inetiterjenal negún neo el cano, trento su lle~eda de cucos

lah:mm 7:50 20:00 sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA FECHA HORA pEcERA NORA

lAereo. t erreotc e, TRANSPORTE

moritimo, nt000l
dd-mmm-aaae hh:rem dd-nnmm-aaaa tah:n,m

aereo Tame Quito-Ouayaquil 25/05/2015 7:50 25/08/2015 10:R0

Guayaquil ‘Quito 2a/Ot/2015 19:00 23/05/2015 20:00

N DTA: Ev cono do mnvi linscion, se doberd adjuntar ob liza toriann ente los ponen a bordo o boletos: ml como tsmb idn los facturan d e servicios utilizados 1 parto cadetes,
Autorizo se desceerte a tevor de la enti dad aquel 1 an velones que te determinen en la liqad ación de vidticos y su boincencian,

FIRMA DE LAD EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

¿v.ré/d/*vt 7k~a ~ka~a.a~
NOMERE: Margarita del Can’r~er ~éren Cobo .,,,,,,.~ NOMSRRa.GçaRi,,mna-*L0.,,, —‘

FIRMA UNIDAO7EDMIHISTRATIVA DETALENTO HUMANO FIRMA DE LA.ARJTORIDAD NQMINADORA OSU DELEGADO —

2~ ¿4 -, / ¡2~_
~

NOMERE: Itt. D eninse Ouelal NOMBRE: Dra, Diana Almeido lN\a’~,’~ t/ a’ Ç ‘i Jst ..i ir lLsC> çtfli \Jjt —

ANEXO 2 ‘.7
¿ASISTID A LAS OFICINAS DEL INDOT? IGl fl NO 1 r1 1

CERTIFICACIDN DE EJECUCION DE SERVICIOS INS’ITEVCIDNALES
CertiEco que el Sarvidor se prenenEo en el lugar de la LICENCIA en loo díae y Esoran indicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LIOENOIA FIN DE LA LIOENOIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FEOHA HORA

Suayan y Azuay Guayequil y Cueooa 02/07/2015 6:00 03/0712015 23:00
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

Dra. Ximena Abarca Direclora de Regulación Conirol y Oeelión de la Calidad
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LIOENOIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El prenenle in forme d ebetó preuertanoe de tiro del E/omino de 4 dian del cumplimiento de nene icion institucionales, caso contrario la liquidación oc demorará e incluon de no preuettorlo
terdria que oestitair Ion calo non PR rcibidno. Cuando el ce mplimie vto de servicino ial ti neciuaales sea sapeni or el nd mero de dias autoninad os, oc deberá adiuntar la aatorioacidn por escrito de la

Mdoima Autoridad o no Delegad

AIJTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES lLlaear únIcamente cuando corresponda)
Autorizo para queso efectúe un alcance ala LICENCIA de nerviCiot, y se proceda a la reliquidación renpectiva DBSDE IFECHA Y HORA) HASTA IFECHA Y HORAI

lramilndn odginalcnente, sepia los datos conoiptados en este ieforrne:
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

Sg jd P35

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA 18-06-2015
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Dra. Ximena Abarca y Dra. Manta rita Pé reo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PROOUCTOS ALCANZADOS
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ETKT269213294217502
~CHAIDAT~: 25~!!fl -)5~UG

VUELO/FLIGHTUiIÓ

PEP~EZ/M4RGAR TT~ 2EREzf~T~
D~íFROM:GuAY&QuTI
A/TO: QUITO -~ JA’(~u0UiL

;.IE~~~ÍJSEAT:

EQUIP/BAGT:

REFERENCiA: 121

tame tame

e—


