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Nro DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DRCC N9 22

APE D - N MERES DE LA D EL SERVIDOR
ABARCA D RAN XIMENA GUADALUPE
C DAD— PR VINCIA DEL SERVICIO INflTUCIONAL

SERVIDORES OUE NTEGRAN EL SERVIOO INSTITUCIONAL.

PUESTO OUE OCUPA:
DIRECTORA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AYAO - GUAYAS CUENCA-AZUAY DIRECCION DE REGULACION. CONTROL Y GESTION DE LA CAL DAD

Margarita Pérez y Ximena Abarca

INFORME DE ACFIVIDADES Y PRODUCrOS ALCANZADOS
Se Concluyó la Visita de inspeccíón del Programa de implante músculo esquelético de la Unidad Clníca-HospiRal Alcívar y se dejaron las

recomendaciones de cumplimiento por 15 días previo a emitir el informe definitivo de la insopeccion. A dla siguiente en a mañana Senos
notificó que el dr. Edlson Vépez Director del Servicio de oftalmología del HEE, no pudo viajar a Cuenca para formar parte de la comisión de
Inspección como experto invitado, se notificó a la CoordinacIón técnica General y se autorizó para cont nuar con la vIsita de inspección al

Programa de trasplante de córnea del Hospital José Carrasco Arteaga y se emitieron las recomendaciones que deben cumplir antes de la emisión
del informe definitivo de la visita de inspección. se visió en la tarde la unidad médica OFTALMOLASER y se mantuvo una reunión con su director,
sin embargo no existieron las condiciones para realizar la visita de inspección por cuanto la unidad tenia programadas cirugias que no pudieron

aplazarse por lo que se convino en realizar la visita de inspección el día 23 de julio del presenRe año.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ELlos dalas se refieren al Rompo efectivamente utilcadoen el cumplimiento del sen, cia

dd-mmm-aaa 02/0712015 03/07/2015 Insninucional, desde la salida del lugar do residencia o trabais habinualns a del
HORA cumpumiento del servicio institucional oegún sea el caso. h asta su llegada de asgas siRios
hh:mm 545 23:00

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE
Acreo, lerreszr e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otr dd-n~mm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa InIi:mm

AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 02/07/2015 7:50 02/07/2015 8:50
AEREO TAME GUAYAQUIL-CUENCA 02/07/2015 18:30 02/07/2015 19:30
AEREO TAME CUENCA- QUITO 03/07/2015 20:15 03/07/2015 21:15

NOTA. En caso 0cm ,s’iE:ación. :e da beru adjun-.ar obliGatoria mente los rase-, a bord sobolegos: as, como tun, bieslarfactu, es ce serul005 utili:aoo, oursse ers~. 535,5

Autorizo se descuenge a favor de la enRidad nnuellos valores que se determinen CE la liqudación de viáticos Y tubsistenci as.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE .,~ Y JEFESCMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7 .t.-..-.n &.
EIREFI NOMBRE: •—r-— /

FIRMA UNIDAD ADMINJSTRAfl~A DETALENTO HUMANO FIRMA DE L41#ORIDAD FIOMINADDM O SU DELEGADO

NOMBRE. ~ NOMBRE
ANEXO 2

¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL IHDOT? SI 1 1 NO 1
CER11FICAOON DE SEc000FI DE SERvIDOS INSTITUCIONALES

Certiric q el Servidor se gres lo en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA UCENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
GUAYAS GUA’IAQ IL 7, 15 9:30 02/07/2015 17:30

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
XIMENA ABARCA DURAN DIRE TORA DE REG LACION. CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICEHCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

AZUAY CUENCA 03/07/2015 8:30 03/07/2015 18:30
HOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

XIMENA ABARCA DURAN DIRECTORA DE REGULACION. CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD

NOTA: El presente in forme deberá presentarse dentro del término de 4 dios del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no preuentarls tendría
que resgi Luir los va lores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicial inotitucicnaleu lea superior al número de diaL autorizados sede bera adjuntar au onsación por escrito de la Máxima

Autoridad o su Delegado

:iU
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Versión: 01

IFECHA: 18-06-2015
CÓDIGO: RO NDOT-192

TRAZABILIDAD DRCC-2O15-O6-22
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FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08/07/20 15

AU1ORIZAOON DE DCTSNSION DE SERVICIOS INMTPJCIOFIALES (Llenarúnlcatnente cuando correapondal
Aunorizo para que se eleclúe un alcance a la LICEHCIA de servicios. y se proceda a la reliquidación respectiva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA IFECHA Y HORA)

Iramilada originalmente Según los datos consignados en enle informe
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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