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Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL MIENTO 01 SERVICIOS INSEnUCIONALES

FECHA DE SOLICITU 1016-11 20151

1K/JeT- rftu- 2v’r— O?5
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS E INTERNACIONALES

DATOS GENERALES
CEDULA 0502158421

APELLIDOS NOMBRES DE LA O SL SERVIDOR PUEST000E OCUPA:

EVELINQ IINNY MOGEO PEÑALOZA ANALISTA DE PROVISIÓN Y LOGISTICA 1

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

GUAYOUIL-OUAYAS COOROINACION ZONAS QUITO

PECHA SALIDA ldd-mmrn-aaaal HORA SALIDA lhh:mml FECHA LLEOADA IddIr.Innsaaaal HORA LLEGADA lhII:rnml

19111/2015 ‘sso 19/13/2015 19:40

SERVIDORES QUE NTEGRAN LOS SERVICIOS INST TUCIONALRS

LCOA. SILVIA ARACELY CEVALLOS JARAMILLO ANALISTA DECOMUNICACIÓN

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A FIECUTARSR

CURSO DE COMUNICACIÓN EN SITUACIONES CRITICAS

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTiLIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
rearilirno, oErooI dd•mmm•aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

ARREO QUITO- GUAYAQUIL 19/11/2015 iS;SO 19/11/2015 19:40

ARREO GUAYAQUIL-QUITO 21/11/2015 33:40 21/11/2015 1410

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO FAC PICO TIPO DE CUENTA: AHORROS No DE CUENTA. 103953E540

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOUCETANTT

-;1
‘)e~LtLL0 —

NOMBRE EVE ING IENNY MOGRO FEÑALOZA NOMBRE DRA 5 MENA ABARCA

FIRMA UNIDAD Al) RATIVA DE TAUNTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORI NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE NG DRNISSE QUELAL ng Denisse OueIaI 50 r c u (ZYD ) 3D 5’
ANEXO 1

LIOUID N PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAO RESPONSASLE DEL CALCULO Y PAGO)

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

(oÇ-Ç
Q3

VALOR TOTAL A RECIBIR / L0 I~S

NOMBRE RESPONSABLE DELCÁLCULO: ,4~ ¡ y, > (~j’/ ,,,6 FIRMA: 4
NOTA: Lota oolicislad dEberá ser preoenEada para sus Autorización, coli por lo menos 72 horas de antIcI pacidp al cumplimiento de loo servicios lnoEitucionales: salva el caso de que por

necesidades instItucIonales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.
De no 00*551 disponIbIlidad pre~Uou~~Iario lanto la solIcItad COrTIO la autorIzación qUrdaTanInSubSIRIOntrS
El lelornie de Sereloo Irst,tucioaales debeea peesenlaese denlrodel 1/reales dei dlas deculTplidO el servIcIo Inssruc100al

514 prohibido concedel servIcios 1 OstIlucIonales durante los dias de descanso Obligalorlo, con eocepclon do las MaOIT-,as AuTorIdades O de casos FOCO pcioIIalrs deb.daments jaSlsIicadoS por la
‘Isla Autoridad o so Delegado

Alo-la. yi -1~1’~ Ja ,Pfl-V1fl01 1?) c-Je’?4ç c€)’7 cr~..’.d..’. e Cóti (“7
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

j oar-7-~~-v,f~- ?r’
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

24/11/2015

DATOS GENERALES
CEDULA 0S021S8421
APELLIDOS ‘ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MOGRO PEÑALOZA EVELING
CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayas - Guayaquil
SERVIDORES QUE INTE El, SERVICIO INSTITUCIONM.

PUESTO OUE OCUPA
Analista de Provisión y Lo~isEica
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACIÓN ZONAL

Dra EvelinE MoEro! Oca Verónica Jerez/ Sita Silvia Cevallos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCFOS ALCANZADOS
19 de noviembre: Salida Vuelo Quito- Guayaquil 20 de noviembre: 09:00 Desarrollo de Curso de Comunicación en situaciones críticas de
acuerdo a agenda propuesta en donde se abordan los siguientes temas: Importancía de la comunicación, el proceso de duelo, comunicación
eficaz, la relación de ayuda, técnicas y reformulación de la escucha activa, el proceso de donación en el contexto de una mala noticia

PRODUCTOS ALCANZADOS
Capacitación a 24 profesionales de la salud que trabajan en las áreas criticas de las principales unidades médicas correspondientes a la

Coordinación Zonal 2 en como dar una noticia en Situación crítica, entrenamiento de profesionales como profesores del CSC

ITINERARIO 1 5AuDA 1 lLEGADA 1 NOTA
FECHA 1 1 1 EstOs datos se relieren ‘1 tiempoelectivamonle utilizado en el cumplimiento del servicio

HORA 1 deI servicio ‘sstilucíonal uogús sea el taso, hasta su llegada de estos sitios.

19/11/2015 ~ 21/11/2015
~ institucional, desde la salida del lugar de residencia o Erabaio habilualeR e del cumplimiento

18:50 14:40hh:mm

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE

SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE

NOMBRE DE
RUTA FECHA 1 HORA FECHA 1 HORA

lAdreo. terre tiro, TRANSPORTE 1
marismo, otrosl 1

dd-mmm•aaaa 1 hh:,nm dd’mm,n-aaaa 1 hh,mm

Aérea Tame Quito Guayaquil 19/11/2015 1 18:50 19/11/2015 1 19:50
Aérea Tame Guayaquil- Quito 21/11/2015 13:40 21/11/2015 14:50

NOTA En caso de movilización, se deberá adiuntar obligasoriamonie los pases a bordo o bolesos: asi tomo también las FacturaR de servicios utilizados Iparqueaderos, tasisI

Autorizo se descuenle a favor de la entidad aquellos valores que se deierminen en la liqudación de viáticos

FIRMA DE LA O a SERViDOR SOLICiTANTE

~N
NOMBRE MOGRO PEÑALOSJVELING

FIRMA uNIDAo~qiNISTRA11vA DE TALENTO HUMANO

U ETTANT E

dADORA O SU DELICADO

I~iNG.DENISSEQUELAt~”” NOMBRE’ INC DENI5SE QuELAL /‘
1



tame Ií€I~Ill~
ÑAME FREC!UENT FLYER SPECIAL SERVICE
MOG RO/EVELING

FLIGHT DATE CLASS
EQ0319 I9NOV L

FRORR TO GATE
QUITO GUAYAQUIL

BOARDING TIME DEPARTURE TIME SEAT
18:20 18:50 15B

E-TICKET NUMBER BOOKING REFERENCE SEQUENCE NUMBER
2692133149860 IVIHHNH 40

ETKT269~1zál4gsóoc
FECHA/DAtE. 21NOV

VUELO/PL IGHTO 190
MOGRD/EVELING
D~/pRoM- GUAYAQUIL
A/ro: QUITO

ASIENTO/SEAT: 12C
EQUIP!BAGT: 1 /ls

REFERENCIA: 7

lame


