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Nro 500CITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES
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CEDU LE : 17 532 347 79

APEI.LIDDS - N DEseES DE LA D EL SORVI DOE
Figueroa

CIUDAD — PRDVINCIA DEL SERVILID INSTITUCIONAL

GuayaNa II
SERVIDORES QUE INTED RAN RL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DATO~ GENERALES

FECHA DE INFORME 24 de Agosto de 2015

PUESTO QUE OCUPA: EnrecIar de C amesiceció

NOMEEE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O SL SERVIDoR

Direcci Dr de Comunicación

Dra. Diana AIn,eida-Dra. Verdsice lerda. Mes. Lenie Fieeerea

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jornadas de capacitación técnicas sobre donación y trasplante a funcionarios de la Fiscalia General del Estado ubicado en
el Edificio La Merced (V. M Rendón y Gral CérdDVa) 6to piso en el horario de 8:30 a 13:OOY

14:001 18:00 ¡ Agenda de Medios con El Comercio-El Fepreso- Ecuavisa

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE

a~
NDOuI ERE; Pi DEerca LREiI

FIRMA UNIDAD APMiNISTRATIVA DRTALENTO HUMANO

1~*
NOMERE: Ine Deninse Cecial

JÇFCINMEDIATOØELA UNIDAD SOLICITANTE

74~J
NOMERE; Dra. Diana Alnneide

FIRMA DE LA AUTORIQAD NOMINAODEA O 5U DELEGADO

~/~L~’zc
~

NOMERE;Ing Deninn ceaetal 1\tLY~(. rV~Ii62I_ (‘lii n_./.ilaN

ANEXO 2
¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? SI 1 Fi 1110 1 Fil

CERTIFIcACIONSEIJECIJCIDN DE SERVICIOS INETITIJCIONALES

CertiflcD que el Servidor se presertlo en el lugar de la LICENDIA en los dios e horas indicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LIDENCIA

PROVINCIA CIUDAD FEO HA 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

NOTA: DI preseste inlorme debora prenee torne dentro del termino de 4 dien del crer plim’eeto de servicien ienti laci orales, cose Centran O la liqaidDCión se demeraedei ncluso de no preseetenlo tondria qan
los valoren percibid as. cnttd ecl Crol alim’enIG de nernicito resollad ocales sea soperior al número de dios asntariDedtt, se deberá adientarle aaloriracidn por etcr ‘lo de la tntdeima Arlen dadesa Delegado

AUTOEIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES lLtcear úeioasratr ceoe d o correo esedal

AsIDrico pera qUE se efectúe un alcance ala LICENCIA de servicios. y se proceda a la reliqoidació nrespedlin a Iramitada DESDE FECHA Y FlORAl HASTA FECHA Y NORAI
originalmente. aegún Ion dolos Coneigasdot en este informe:

PUBLICADO EN ANALISIS SONRADDR DBSDLETD
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FECHA
17/OS/OS

HORA -

se/De/ss

SE:RO

ITINERARIO EALIDA 1 LLEGADA NOTA

59:00

TIPO DE
TRANSPORTE

tAdrea, terrestre.
marlsimo, elrent

19:30

55:50

NDMRRR DE
TRANSPORTE

Aéreo
Aéreo

TRANSPORTE UTILIZADO

TAM E

Eoton der rs retiorea el donspa otecsieemente utilisede en ol cernplimierrn del servicio
irstjlaci anal, desde le solide del Invar d e residencia e Irebaiu hebiluales o del Csm pliminnon

del servicio iees,tacineol según sea el cese, honor se llegada de estos sities.

TAME

RUTA

QuiEo-Guayaquil

CALI DA

FECHA 1
1 dd-mmm-aeae

Guayaquil-Quito 1 sS/OS/ss

HORA

LLEGADA

17/CE/ss

hh:mm

FECHA 1

IlOTA. Ee cuse de eresiliceci.ln, nc deberá ediisni el sAlive noria nrenre los penoso be~c~c.n boletos; esi con ro lembine les tecteres de seeeic,os enrilizedos Iparqueederes. ,eeiel

18:50

HORA

dd-mmm-eaaa 1 hhrmm

Áia~&ri~ie ¿ osceoste e tener de enlided encelles ee[oees qee se des erminen er la Eqedacide de ciD ticen pssbninrenc ien. —

17/05/15

19:00 se/os/ss

19:30
19:5C

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA



Boletos https://www5.tame.com.eo/ETiclcetlCompraEticlet/eticketaspx
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SEQN: 13
BAOS: 1/11
BLOC: NF7VO
UlO

OYE FC 319
TO: C-UAYACUIL

17AUG

E:O~5~..S$. 7

liii lUIS SI 151111) UI lISIS III
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBUCA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón

ETICT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132947672

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150814

BOOICING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NF7VO

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: FIGUEROA LENIN

RUC: 1768161550001

IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 lAME EP
BOOKING AGENT / CODIGO
AGENTE: 201627

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1713234779

ROUTE / RUTA:

TOUR CODE:

AIRLINE CLASS FLIGHT
AEROLINEA CLASE VUELO

1 L 319

TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE

PARE CALCULATION J CALCULO DE TARIFA: l4agolsuh eq gye q8.00 90.00lkefxaee eq ulo q8.00 109.00hkefxaee usd2l5.00end

FARE / TARIFA: USO 215

TAX / FEE / CHARGE : USD 5032
IMPUESTOS / CARGOS
TOTAL: USD 265,32

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

NRO. TARJETA
FP269 50 20 526760
T / F/ C: 25,80 EC19,96 OR4,56 WT
FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:
INST. NAC. DE DONACION Y TRASPLANTE DE O
1768166510001 EC12PERCENT’- EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROUNEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BYTHE CARRIER ARE SUBJCETTO COND1TIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED 8V REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR ATTAME.COM.EC

Imprimir

X/O CI(
FRO M/TO

DEI A
DATE

FECHA
0 6 QUITO/GUAYAQUIL EQ l7ago/15 18:50:00 OK L l6ago/16 OK
0 3 GUAYAQUIL! QUITO EQ H 318 19090/15 19:00:00 OK FI l8ago/16 OK

1 de 2 14/08/2015 16:2(



U..

VUELO
EQ 0318

DE
GUAYAQUIL

7%

7%. (Jj

a’
CQ ~j
‘—1 j...

o’
‘0 ~

CV c::

~—

UI Li

FECHA
I9AUG

A
QUITO

.2: e
¡—~

:z: >.:
~ ZC C,)

_) 1--
0

-~

!~‘ cc:
u? Li c:
1—.~

U. q

o
c4~,

1~—

UI
¿4 ~

O ~

z o~Iju 1-~

‘—‘ D
¿4 (3

- <C ¿LI

ci
z
UI
ir
UI
U.
UI
ir

CLASE
1-1

PUERTA

HORA DE EMBARQUE
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HORA DE SALIDA
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
FIGUEROA/LE~~pj

2692132947672 NF7VO 37


