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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Neo. SOLICITUD DE AUTOEIZACIÓII PARA CUMPLIMIENTO Df SERVICIOS INSIITUCIONALES

RE HA DE SOUCITUD ldd

SoboT— í-40- 2.oi O
t3/04/20IS

viÁticos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIóN

DATOS GENERALES

EDULA 0S02781560

APELEIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIOOE PUESTO QUE OCUPA:

lerez Caicedo Veronica Natali a Coordinación Oene,aI Tecniea

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO InSTITUCIONAL NOMBEE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Riobamba-Povo CoordInadora General Técnica

FECHA SALIDA (dd-mmrn’.aaal HORA SALIDA lhh:nitnl PECHA LLEOADA dd-nimm-aaaal HORA LLEGADA lhh:mnl

14/04/201S 17:00 16:04,15 21:00

SERVIDORES QUE NTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dra Diana Allneida, Dra- Veoonica acre,, Dra. Eveling Mogro. Sria. abel Espinoza VS, Miguel Guerrón

DESCRIPCIÓN DE LASACTIVIDADES A EaECUVARSE

1 ornada de Capacitación en Riobamba y el Poyo

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TRANSPORTE SAJJDA LLEGADA
NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Aér terrestre,
manitimo. otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd’mmm.aaoa hh:n,ns

lerrentre Vehicolo Quito.Riobaniba 14/04/2015 17:00 14/04/2015 20:00

Terrestre Vehisolo Riobaniba-Po yo 15/04/2015 12.00 IS/04/201S 14:00

Terrestee Vehicolo Payo Riobamba IS/04/2015 19:00 15/04/201S 20-00

Terrestre Vehicolo Riobamba.Quito 16/04/2015 19:00 16/04/2015 21:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Pacilico hIPO DR CUENTA Ahorros ltda DE CUENTA 1039536540

/ FIRMA DE ,ELSERVIDOR SOUCITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

~ D
NOMBRE Jerez Caicedo VeroniCa Na 1i1~7./.,,, NOMBRE Dra Diana Alnieida

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~

NOMRRR Itsg. Deninse Qoelal

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

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 CÁLCULO: FIRMA:

NOTA: Esta soliclEud deberó ver preaeflada pata ita Aiatorioaclón, cen po, lo menos 72 horas de anlicipación al cumplinsienlo de loo lerticios iootiiucIonalei; salvo el caso deque por necesidades institucionales
a Autoridad NomInado,. o su dglegado aiaiorice.

De no eoioIir disponIbilIdad presapoestania. tanto la solicitud como la aororitación qardarán Insubsistentes
O lnlotmc dr servicios mili E~cianales debotá presentaise dentro del téttn.no dr 4 d.as de cs,nipiido el servicie .nsti Eucional

Esta prohibid aconcederservlclos iostitscionaies dotante los diat de descanso obligatorio. cOnencepción de las Mioiis,asAotcridadc, o decasosecceprionales drbidaenenoe jusi ‘tirados pat la M.~nima Aato,idad Oso
Delegado
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DEAUTDRIzACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESERVIdOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME dd-mmm-aaaa)

2ÑL,OT—T140- ~Q~5 -033 20/04/2015
DATOS GENERALES

CEDULA: 0502781550

APELLIDOS NDMBRES DE LAO ELSERVIDDR PUESTD QUE OCUPA:

Jerez Caicedo Verónica Natalia Coordinadora General Técnica

CIUDAD—PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR

Riobamba-Puvo Coordinación General Te~cnic e

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INStiTUCIONAL:

Dra. Veror,ica Jerez, Dra. Eveting Mogro, Srta. JaheI Espinosa e Sr. MiEuel Guerrón

INFORME DE ACtIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
A las 8:00 nos presentamos en las oficinas de la Coordinación zonal de salud N~ 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 10:00 inicia La charla con la asistencia de 27
médicos y enfermeras de as áreas de emergencias, terapia intensiva, medicina 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 Puyo arribamos a las 15:30; 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 17:00. Luego de lo cual guardamos los equipos, recogemos insumos
comunicacionales y nos trasladamos a la ciudad de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos dat os se refieren al tiempo efectivamente eRiiio,do en el camplimie nl, del terviz lo
14/04/2015 20.00 23:30 in,titucional, desde, salid, del lacar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio Intel tacional negún sea el caso, hasea su llecada de esto, sitios.

15/04/2015 1E:O0 21:30

TRANSPORTE UTIUZADO
TIPO DE

SALIDA LLEGADA
TRANsPORTE NOMBRE DE RUTA

Aéreo, Rerresere, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
moritimo, Durad dd-mnim-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Enh:mn,

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 14:00
Terrestre Vehículo Puyo Riobamba 15/04/2015 18:00 15/04/2015 20:00
Terrestre Vehículo Riobamba-Quito 16/04/2015 18:00 16/04/2015 21:30

NOTA: En caso de movilización se sleberé adjuntar obligatoriamente los pascua bords o bola tos: así como Rembién les Rectares de servicios utilizados 1 parque aderos, taxis)

Autorizo se descuente a Racor de la entidad aquellos va lores que se determinen en la liquidación de créticos y subsistencias.

NOMBRE: ng. Denisse Quelal

w
NOMBRE: Jeren Caicedo ver1

PIRMA uNe

FIRMA DE LA DEL SERVIDOR souaTndTE JEFE INMEDIAfb DE LAu9IDA0 SOLIcITANTE

\ j?7

NOMBRE: Ore. Diana Almeida
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