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VIATICOS | | MOVILIZACIONES I I SUBSISTENCIAS | ] ALMENTACIGN | |
DATOS GENERALES
ceoula: | 1713234779
LENIN MARCO FIGUERDA GUAMBA DIRECTGR DE COMUNICACION SOCIAL
CUENCA- AZUAY DIRECCION DE COMUNICACIGN SOCIAL
FECHA SALIDA HORA SALIDA [hir:men) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aasa} HORA LLEGADA {hh:mm
11-feb-15 7:05 134eb-15 15:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ora General Técnica Drz. Salome Sarango, Directora de Provision y Logistica Dr. Winston Jaramillo.
Lcda. Andrea Montalvo, Analista de Comunicazidn Social

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Revisidn Analisis estrategico y lineas argumentales para atendar entrevistas con el Dr. Fernando Orbe Coordinader Zonal 3 INDOT

Coordinacidn y revisidn de contenidos, presentacion e intervencidn de las autoridades en el X! Taller arganizado por el MSP.

Induccidn con los pacientes que participaran en el X Taller de autoridades del MSP,

Coordinacion de la intervencion de! INDOT en el X Taller de Auteridades organizado por el MSP. [ Verificacion del lugar para el montaje de los equipes que usara el grupo musical, entrega de
materfal infarmativa}.

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TiPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBERE DE RUTA
, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Adreo, terrestre,
maritimo, otros) dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO- CUENCA 11/02/201% 7:05 11/02/2015 8.00
AEREC TAME CUENCA - QUITO 13/02/2015 13:05 13/02/2015 15:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: UNIBANCO |TLPO DE CUENTA:AHORROS No. DE CUENTA: 7572001747
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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ANEXQ 1

: LIQUIDACION PRELIMINAR
{PARA USD EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALGULO Y PAGOQ)

TIEMPO EN

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA GON c‘;‘;‘éﬁR
REMUNERACION

VALOR TOTAL A RECIBIR
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~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 19 DE FEBRERQ DE 2015
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DATOS GENERALES

CEDULA: 171323477-8

APELLIDOS - NOMBRES

PUESTQ QUE QCUPA:

FIGUERCA GUAMBA LENIN MARCO

DIRECTCR DE COMUNICACION 5CCIAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

AZUAY - CUENCA

DIRECCION DE COMUNICACION 50CIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ora, Diana Almeida, Directora Ejecutiva INDOT, Dra. Verdnica Jerez, Coordinadora General Técnica Dra, Saleme Sarango, Directora de Provision y Logistica

Leda, Andrez Mantalve, Analista de Comunicacidn Social

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Revisibn y analisis estratépico de las lineas argumentales para atender entrevistas programadas con el Dr. Fernando Orbe Coordinader Zonal 3 INDOT

Acompafiamients al Dr. Fernando Orbe, Coordinador Zonal 3 IND entrevistas con medios dé comunicacidbn secial.

Coordinacidn y revision de contenidos, presentacion e intervencion de las auteridades en el Xl Taller erganizado por el MSP.

Induceidn con fos pacientes que participaron en el X1 Taller de autoridades del MSP.

7

-

Ceordinacién de la interveneidn del INDOT en el XI Taller de Autoridades organizade por el MSP.

Revisidn de contenides, y diseno de ko presentacion para desarrollar capacitacion con los comunicadores de! Hospital losé Carrasco Arteaga .

Desarrcllo de la capacitacién con les comunicadores del Hospital José Carraseo Arteaga

ITINERARID SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utifizade en el
. cumplimiente del servicio institucional, desde !a salida del lugar de
13/02/2015 7.05:00 8:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicie
Institucional segln sea el case, hasta su llegada de estos sitios.
13/02/2015 14:05 15:00
TRANSPORTE UTILIZADO
TiPD DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
NOMBRE DE RUTA
TRANSPORTE FECHA/HORA|  pecyn HORA
{Aéreo, terrestre, maritime, otros) Fr e —
aaas | dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO- CUENCA 11/02/2015/ 7:05 11/02/2015 8:00
AEREQ TAME CUENCA-QUITO 13/0:3/2015/14:05 13/02/2015 { 15:00:00

NOTA: En caso de movilizacidn, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como también las facturas de servicios utilizados {parqueaderos, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valares que se determinen en la liquidacidn de vidticos y subsistencias.

FRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

IEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMAND

NOMBRE:
FIRMA DE LA AUSIRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

NOMBRE:

NOMERE:

ANEXO 2

¢ASESTIO A LAS OFICINAS DEL INDDT?

E [

CERTIFICACION DE EIECUCtON DE SERVICIOS ENSTITUCIONALES

Certifico que el Servider se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENGIA INICIO DE LA LIGENGIA FIN DE LA LIGENGIA
PROVINCIA CIUDAD FEGHA HORA FECHA HORA
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