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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD ldd-mmm-aaaa)

i~r-iHü-- 2oLS- o2.t
13/0412015

VIÁTICOS MOVIlIZACIONES SUBSISTENCIAS AEIMENTACIÓN

DATOS GENERALES
CEDULA: 0502158421

APELLIOOS - NOMBRES DE LS O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Mogro Peitaloza Eveling Ienny Médico Coordinador Zonal 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Riobamba-Puyo Coondinación Zonal 1

FECHA SAEIOA (dd.rnnin,-aaaa) HORA SALIDA (hhanm) FECHA LLEGADA )dd-nitnm-aaaa) HORA LLEGADA lhh:nsm)

14/04/201S 17:00 16.04 15 21:00

SERVIOOEESQUE INTEGRAN LOSSERVICIOS INSTITUCIONAEES:

Dra. Diana Almeida, Dra, Ver onica Jerez. loa. Eveli ng Mogro, Sola. Jal’eI EspInosa y So Miguel Ouerrón

DESCRIPCIÓN DE LASACEIVIDAOES A EJECUTARSE

J ornada deCapa~i raCión en Riobamba y el Playo

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TflNSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

Acreo, terrestre TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marítImo. otros) dd•mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TerresEre Vehlcolo Quito-RiobanIba 14/04/2015 17:00 141o4/7olS 20:00

Teerellre Vehlcalo Riobaonba-Pu yo 15/0412015 12:00 15/04/201S 14:00

TErrestre Vehlcolo Poyo Riobatnba 15/04/2015 18:00 15/04/2015 20:00

Terreotro Vehicalo Rioban,ba-Ouito 16104/2015 09:00 I6/04/201S 21:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO’ Pacitico 1T1P0 DE CURNTA: Ahorros DE CUENTA:103nS3B5dO

-

NOMBRE Mogro Pena \~EwnvI~a3” ~s.J NOMBRE Dra. VerónIca jerez

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTC

~

NOMBRE ng. Deninne Codal NOMBRE n ~ ktso çj~ cd1 3D1 5
ANEXO 1

LIQUIDACON PRELiMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSASLE DEL CAI,CUL

TiEMPO EN
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO LICENCIA CON VALOR A CANCELAR

REMUNERACIÓN

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO’ FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberá ser pieneotada para no Auoorlzaddn, con por lo menos 12horas deanoicipaclón al CumplinsienRo de loo oeNiCioO inoEiRuci000leo; soleo el caso deque porneceoidodeoinsnituciooales
la Auooridad Nominadora o no delegado auxorice,

De no enistlr dinnonibilidad ponsupaestaria, tanto la solicItud corno la aunorlzaclén qardarán lnsabslstenors
El intonnne de Servicios tnsr,tucionalen deberá preoenta,nedrntro del termino de 4 dias de oospl’doel servicIo institucional

Está prohIbido coneede, servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio. oneocrpe~ón de las Máxima, AutorIdades o de ca000eacepci onales debidonxontr)oostitlcados por la MánimaAuloridad oso
Drirgado.

.D NOMINADORA O SU DELEGADO

1

~\~MINISTER~ ~ÁLUD PJBUC)NST)TUTO NAC~N~~ 1 4CI0’~ Y

CON A8)L qAD
23-cM. ~,221Ç

T~tJ~’ ,3çfl~

,Ç 15.~q-~~
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DEAUTORIZACIÓN PARACUMPLIMIENTO DE SERVIOOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mrnm-aaaal

ipJbQT- THU-~ot5 — 23/04/2315
DATOS GENERALES

CEDULA: 50215B421

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

Mogro Petalnna Eveling Jerny Coordinadora Zonal’

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Riobamba-Puvo Coordinación Zonal 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCLDNAL:

Dra. Veronic a Jerez Dra. Eveling MoEro, Srta. Jahel Espinoca e Sr. Miguel Oaerrón

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCtOS ALCANZADOS
A las 8:00 nos presentamos en las oficinas de la Coordinación zonal de salud NG 3, Se Coordina Con la Dra. Gabriela Salgado médica de gestión
zonal con la cual se procede a realizar los arreglos del auditorio, carpetas y proyectores. A las 10:03 inicia la charla con la asistencia de 27
médicos y enfermeras de las áreas de emergencias, terapia intensiva, medidna interna de los Hospitales de Puyo, Ambato, Riobamba,
Latacunga en donde se habla del proceso de donación y trasplante que involucra a la zona, se presentan las estadísticas y se realizan acuerdos
para el sistema de referencia y contra referencia de pacientes. A las 13:00 nos movilizamos en los autos de la Coordinación de salud 3 hasta el
Hospital del PuyD arribamos a las 15:33; inmediatamente tenemos una reunión con el Director médico del Hospital del Puyo Dr. Pedro Bedón en
donde realizamos una visita a las áreas de diálisis, emergencias, terapia intensiva, se establecen acuerdos para capacitaciones en muerte
encefálica y coordinar el traslado de pacientes que se encuentras realizándose diálisis para que ingresen a estudios y evaluación pretrasplante.
Regresamos a la ciudad de Riobamba a las 22:00. acudimos a las oficinas de la CZ3 para arreglar el salón para el día siguiente el curso de CSC
A las 07:00 la Dra. Jerez atiende una entrevista de radio y a la par se procede a la revisión de equipos informáticos, videos y sonido para iniciar
el curso de CSC. Iniciamos el curso 09:00 terminando a las 17:03. Luego de lo cual guardamos los equipos, recogemos insumos
comunicacionales y nos trasladamos a la ciudad de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

CoRos dal os oc refieren al Rie mpo efectiv,ment e utilizado en el cumplinilenso del sereicio
14/04/2015 20:00 23:30 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del ocre ido irtotitucionaisegil n sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

16/o4/2ols 15:00 21:30

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE

SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE

lAdreo Rerrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA rEcHA NORA
maritimo, otrosl

dd-mn,m-aaaa hh:n,m dd-mmm-aaan hh:mm

Terrestre vehículo Quito-Riobamba 14/04/2015 20:00 14/04/2015 23:30
Terrestre Vehículo Riobamba-Puyo 15/04/2015 12:00 15/04/2015 14:03
Terrestre vehiculo Puyo Riobamba 15/04/2015 18:00 15/04/2015 20:03
Terrestre Vehiculo Riobamba-Quito 16/04/2015 18:03 16/04/2015 21:30

NOTA: Es caso de mocil mación, oe deberá adjuntar obliga Ion amente loo panosa bor do o boleRos; asico mo también las facturan de servicios uoilizadno 1 panquea deros, ttxis)

Autonino se descuente a Eanor de la entidad aqueSos valores que se determinen en a liquidación de aldticos y subsistencies.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR sOLICITANTE

NOMBRE: MogroPe~aiozaE’)eljn5~j~3” (V
FIRMA uNIDAD ADMIN&RATIVA DflAIÍNTQ HUMANO

NOMBRE: ing, Denisse Quela1

DEJA UNIDAD soLlcrrAmE

FIRMA OS LA.
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