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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES
- FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
ANDoT-THYU-201S- 086
13/04/2015
viaeos | x| MOVILIZACIONES | ] SUBSISTENCIAS l I ALIMENTACION [ [
DATOS GENERALES
ceputa: | 0502158421
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Mogro Pefialoza Eveling lenny Médico Ceordinador Zonal 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Riobamba-Puyo Coordinacion Zonal 1
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)
14/04/2015 17:00 16:04-15 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dra. Diana Almeida, Dra. Veronica lerez, Dra. Eveling Mogro, Srta. Jahel Espinoza y Sr. Miguel Guerrén

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Jornada de Capacitacién en Riobambay el Puyo

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
; TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo Quito-Richamba 14/04/2015 17:00 14/04/2015 20:00
Terrestre Vehiculo Riobamba-Puyo 15/04/2015 12:00 15/04/2015 14:00
Terrestre Vehlculo Puyo Riobamba 15/04/2015 18:00 15/04/2015 20:00
Terrestre Vehiculo Riobamba-Quita 16/04/2015 19:00 16/04/2015 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Pacifico lT\PO DE CUENTA: Ahorros No. DE CUENTA:1039538540
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMERE: Mogro PefialosxEveling J K] NOMBRE: Dra. Verdnica lerez ( \-"‘/
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE: Ing. Denisse Quelal NOMERE: “K( —’,(J[&b on £ LL‘\‘-‘ R h A 1 &0l S'
ANEXO 1
LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
TIEMPO EN
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON VALOR A CANCELAR
REMUNERACION
VALOR TOTAL A RECIBIR
NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales
la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes
- Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con excepeion de las.Maximas Autoridades o de cases excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD BE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaza)
= s T
Apbhor- THU - 2013 -~ 086 20/04/2015
DATOS GENERALES
CEDULA: 502158421
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
Mogro PeRalaza Eveling Jenny Coordinadora Zonal 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Riobamba-Puyo Coordinacién Zonal 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dra. Veronica Jerez, Dra. Eveling Mogro, 3rta. Jahel Espinaza y Sr. Miguel Guerrén

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

A las 8:00 nos presentamos en las oficinas de la Coordinacidn zonal de salud N2 3, se coordina con Ia Dra. Gabriela Salgado médica de gestion
zonal con la cual se procede a realizar los arreglos del auditorio, carpetas y proyectores. A las 10:00 inicia la charla con la asistencia de 27
médicos y enfermeras de |as areas de emergencias, terapia intensiva, medicina interna de los Hospitales de Puyo, Ambato, Riobamba,
Latacunga en donde se habla del proceso de donacién y trasplante que invelucra a la zona, se presentan las estadisticas y se realizan acuerdos
para el sistema de referencia y contra referencia de pacientes. A las 13:00 nes movilizamos en los autos de la Coordinacidn de salud 3 hasta el
Hospital del Puyo arribamos a las 15:30; inmediatamente tenemos una reunién con el Director médice del Hospital del Puye Dr, Pedro Beddn en
donde realizamos una visita a las areas de dialisis, emergencias, terapia intensiva, se establecen acuerdos para capacitaciones en muerte
encefélica y coordinar el traslado de pacientes que se encuentras realizéndose didlisis para que ingresen a estudios y evaluacién pretrasplante.
Regresamos a la ciudad de Riobamba a las 22:00, acudimos a Jas oficinas de la CZ3 para arreglar el salén para el dia siguiente el curso de CSC
Alas 07:00 la Dra. Jerez atiende una entrevista de radio y a Ia par se procede 2 |a revision de equipos informaticos, videos v sonido parz iniciar
el curso de CSC. Iniciamos el curso 09:00 terminando a las 17:00. Luege de lo cual guardamos Jos equipos, recogemos insumos
comunicacionales y nos trasladamos a la ciudad de Quito.

ITINERARIC SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieran al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiante del servicic
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimienta del servicio institucional segan sea el case, hasta su llegada de estos sitios.

14/04/2015 2000 23:30

16/04/2015 18:00 21:30

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE AUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre Vehiculo Quito-Riobamba 14/04/2015 20:00( 14/04/2015 22:30
Terrestre Vehiculo Riohamba-Puyo 15/04/2015 12:00} 15/04/2015 14:00
Terrestre Vehiculo Puyo Riobamba 15/04/2015 18:00( 15/04/2015 20:00
Terrestre Vehiculo Riobamba-Quito 16/04/2015 18:00( 16/04/2015 21:30
NOTA: En caso de movilizacion, se deberé adjuntar obligatoriamenie los pases a bordo o boletes; asi como también las facturas de servicios utilizados (parqueaderos, taxis}
Autoriza se descuente a favor de la entidad aguellos valores gue se daterminen en |z liquidacion de vidticos ysubsisten:if:s. \
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE / JEFEINMED]hTQDE’.A U‘NIDAD SOLICITANTE
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FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO
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