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DATOS GENERALES
CIDULA 13112850P2

ArE nIDOS- NOr.IRRES DE LA O EL SERVIDOR P ESTO QUE OCUPA ANALISTA DE PROVISIÓN Y LOGESTICA DE LA DONACIÓN 3

YAMRRANO SOLORZANO IOHANNA VADIRA DIRE clÓni DE PROVISIÓN Y LOGISIICA

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSÍIIUCIONAL NOMRRR DE EA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR
Tsnp,srahua.Ambano DIRECCIÓN DR PROVISIÓN Y LOGISTICA

ERVIDDRES QUE INTEGRAN El SERVICIO INStITUCIONAL
Dli loIlanna Zambrano Dra 5 andra Luna

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Parte presencial del Módulo 2 del CUrso de Procuración enel Hospital General Docente de Ambato:
Dia 1(11/09/2018): Hora de inicio: 10:00; Hora de finalización: 15:00; asistieron 38 profesionales de la salud, se realizó una presentación
del proceso de donación y trasplante (duración 1 hora) y posteriormente un taller sobre el proceso de proceso de procuración (4horas).
Dia 2(12/09/2018) Hora de inicio: 09:00; hora de finalización: 13:30; asistieron 34 profesionalesde la salud, se realizó una presentación del
proceso de donación y trasplante (duración 1 hora) y posteriormente un taller sobre el proceso de proceso de procuración (3horas 30
minutos). Adicionalniente a las 14:00 se realizó la visita de control al Hospital Básico Privado Central Ambato, acreditado para el programa

de trasplante de córneas, la cual tuvo una duracion de 2horas 30 minutos.
Se anexa Copia de registro de asistencia de los dias 11/09/2018 y 12/09/2018 y formulario de la Visita de control.

Nro SOLICITUD DL AUToRIzAcIÓN PARA CuMPLIMIENTO DE soRvlclos INSTIT CI NALES FECHA DE INFORME 13/09/2018

Presentación de Donación a cargo de la Dra. Johanna Zambrano / Dra. Sandra Luna

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FEChA hnos dar os selelieren al Iinrnpoefeclieainenle uhililado en elcumpirmles Lo del

11/09/2018 servIcio insnilucional. desde la salida del laga’ de ‘ciidrncia o Trabajo habituales o
6 00 900 deI cumplimiento del servicio inslilurional según se aol caso, hasta su llegada de

FECHA oiles siLios,

12/09/2018 uSO

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE
NOMERE DE RUTA PECHA HORA PECHA HORA

lAceo, rerreure, TRANsPORTE

inranil’ mo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mEn dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Delux VIP Quito-Ambato 11/09/2018 6’OO 11/09/2018 9:00

Terrestre Delux VIP Ambato Quito 12/09/2018 17:00 12/09/2018 20:00

A,lorr,ote descuente a favor dej»eNlidid aquellos valores que se determinren en la liqudacion de viáticos ysubsistencias.

F1RM DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE IEP8 INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE~ ~J
NOMRR M cETOR/ANO IOHANNA vADIRA NOMBRL:Ora..Narcisa Caiahor~ano 1.?

FIRMA UNIDAD A0I~NISTRATIVA DE TALENTO HUMANO ,,,J~MA DE LAAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

4~/’Q~
NOMBRE Pse Ale, TiiE,rio 1, NOMRRE:QaaflaaciuStaia hornano

ANETO 2
¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? (si 1 fl No 1 ri 1

CERTIFIEACION DE EJEOJCION DE sERVICIOS INSTII000NALES
Cernifico que el Servidor se presento 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
Tungurahua Ambano 11109/2018 6:00 1210912010 20:00

NOMBRE OEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

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

llOrA II pius,.i,rr. «forme debena presennarse dentro del ienmrno del dias del cumplimierino de servir os insi,niicionaies. caso contrario la liquidación se demorará cinc luso de no
pie sMitdr lo lnriiliia que enTinar los valones percibidos- Cuando el cm, nrhirnienro dn servicios instriucionales sea supenioi al número de dias aunorizados. se deberá adjunnar la aun oniración

pon escnilo de la Máxima Aalonidad os, Delegado

E-
ej S...Jii,~:.t

FECHA: 18-06-2015
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES CÓDIGO: RG-INDOT-192

PUBLICADO EN ANALISIS

o o
BORRADOR OBSOLETO

o PÁGINA: 1 de 1

AUTORIZACION DE EXTEN5ION DE sERvIDoS rNsnTuC10NALES (Llenar únicamente cuando co,nesponda)
Autorizo para que se efeciúe un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la ,eiiquidación resDecniva DESDE (FECHA Y HORA) HASTA EFECHA Y HORAE

lramillda originalmente. seqún los danos consignados en elle informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

(sen lino que los valores aqai riera liados iiain srrlo si lirados eociusieamenre en mi manunenceán o alojamiento duranTe el desanrolio de los srrvicios mil ilucioniales.


