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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARACUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE SOLICITUD 9 DE FEBRERO 2015
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VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES

FECHASALIDA HORA SALIDA Ihh:mml FECHA LLEGADA (dd-mrnm-aaaaj HORA LLEGADA Ifih:mml

11-feb-15 7:05 13-kb-lS 1S:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ora General Técnica Dra. Salome Sarango, Direcnora de Provisión y Logistica Dr. Winston icramillo.

Lcda. Andrea Montalvo, Analista de Comunicación Social

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Revisión Ana lisis estrategico ylineasarEs n,entaies para atender ennrevistas tonel Dr. Femar do Orbe CoordinadorZonal 3 INOOT

Coordinación yrevisión de connenidos, presentación e intervención de las autoridades en el XI TallerorEanizado por el MSP.

Inducción con los pacientes que participaran en el Xi Taller de autoridades del MSF,

Coordinación de la intervención del INDDT en el Xl Taller de Aanoridades orEaniz ado por el MSP. (Verificación del luEar parae 1 montaje de las equipos que asara el grupa musical, enErega de
material informativo).

CEDULA: 1713234779

LENIN MARCO EIGUEROAGUAMBA

CUENCA’ AZUAY

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN LOCAl,

DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORAj Acreo, terresnre,
maritimo, otrosj dd’mrnrn’aaaa hh:rnm dd’mnm-aaaa hh:mni

AÉREO TAME QUITO- CUENCA 11/02/2015 7:05 11/02/2015 8.00

AÉREO TAME CUENCA - QUITO 13/02/2015 13:03 13/02/2015 15:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: UNIBANCO IT~0 DE CUENTA:AHORRDS INO DE CUENTA: 7572001747

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

a~
NOMBRE: ~4i~4J b—)~~ZC/\-.

FIRMA UNlD~b ADMINISTRATIVA DETALENTO HUMANO aAaNfl~)NAD0RA O SU DELEGADO

~n a
NOMBRE:ç~~ft)~~ KJJç(~J NOMBRE: ~Jh j1J5X c313dd ~Rca~. Od~5

ANEXO 1

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

TIEMPO EN 1
VALOR A

CANCELAR
REMUNERACIÓN 1LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO LICENCIA CON 1

VALOR TOTAL A RECIBIR



LUGAR DE LA LICENCIA

PROVINCIA

~t~M]NISTE~É ¿WJ2UD PUBLICA
‘fl)~ )NSTIrUTQNA~~3~flA~D4 AC[QNVT~ASPLANTE

C0i~TflILID~0

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DEAUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 19 DE FEBRERO DE 2015

~M~O~-T)+U-~OIS_-0i3’
,. DATOS GENERALES

CEDULA: 171323477-9

APELLIDOS - NOMBRES 7 PUESTO QUE OCUPA:

PIGUERDAGUAMBA LENIN MARCO DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LAC EL SERVIDOR

AZUAY - CUENCA DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dra. Diana Almeida, DirecRora Ejecutiva INDDT, Dra. Verónica Jerez, Coordinadora GenemlTé cnic a Dra. Salome Saranigo, Directora de Provisión y LoEistica

Ltda. Andrea Montalvo, Analisoa de Comunicación Social

INFORME DE ACTIVIDADES Y pRODUCTOS ALCANZADOS
Revisión y and lisis estraRégico de lan lineas argumenoates para aRend erenRrevistss programadas con el Dr. Fernando Orbe Coordinador Zonal 3 INDOT

Acompañamiento al Dr. Femando Orbe, CoordinadorZonal 3 IND entrevistas con ate dios de comunicar ióbn social.

Coordinación y revisión de contenidos, presenRación e intervención de las auscoridad es ene 1 Xi Taller organizado por el MSP.

Inducción tontos pecientes qae parniciparon en el XI Taller de autoridades del MSP.

Coordinación de la intnnvetcibn del INDDT en el Xl Taller de Autoridades organizado por el MSP.

Revisión de contenidos, y diseño de la presentación para desarrollar capacioacióv con los comunicadoren del Hospital José Carrasco Arteaga

Deoarr ollo de la capacitación con los comunicadorea del Nospital Jooé Carrasco Aroeaga

ITINERARID SALIDA LLEGADA NOTA

PECNA EsOos datos se refieren al olempo efectivamence utilizado en el
cumplimiento del servicio instiRucional, desde la sal ida del lugar de

11/02/2015 - 7:05:00 8:00 residencia o trabajo habituales o del cumpln,ienno del servicio

insRitsci onul según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

13/02/2013 14:05 15:00

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
SALIDA LEGADA

TRANSPDRTE
NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA FECHA! HORA FECHA NORA
(Aéreo, terrenlre, niaríRimo, otrosj dd-mmna

aaaa dd-mrnm•aaaa hh:nim

AEREO TAME QUITO-CUENCA 11/02/2015/7:05 11/02/2013 8:00
AEREQ TAME CUENCA-QUITO 13/02/2013/14:05 13/02/2015 15:00:00

NOTA: En caso de movilización, se deberá adjuntar obligatoriamenRe los poses a bordo o boletos; asi como también las facturas deservicios ucilizados parquesderos, tasis)

Aunorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valoreo que se determinen en la liquidación de viéoicos y subsistencias,

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOUCrTANTE JEFE INMEDIATO DE lA UNIDAD SOUOTANTE

~

FI A UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO NUMANO RIDAD NDMINADDRA O SU DELEGADD

~-F 60V
NOMBRE: NOMBRE:

MgEXO 2

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDDT? I~E E 1
CER11F1CACDN DE EJECUOCN DE SERVIQOS INSTITUDONALES

Certifico que el Servidor se presenlD en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

INICIO DE LA LICENCIA

Çt.


