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Nro. SOLICIrUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTIPJCIONALES FECHA DE INFORME 13/09/2018

DATOS GENERALES
CEDOLA: 1104220676
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROVISIÓN Y LOGISTICA DE LA DONACIÓN 3
LUNA ZNAPA 5ANDRA MARICELA COORDINACIÓN ZONAL 1
CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIrUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR

Turlgura hua-Ambato COORDINACIÓN ZONAL 1
SERVIDORES QUE NTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Dra. Sandra Luna / Dra. Johanna Zambrano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Parte presencial del Módulo 2 del CUrSO de Procuración en el 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 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 (3 horas 30
minutos). Adicionalmente 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 2 horas 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.

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos dat os se re fi eren al tiempo efectivamente utilizadoen el cum plimienlo del

11/09/2016 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
6:00 9:00 cumplimiento del servicio institucional según seae 1 caso, h asta su llegada de estos

FECHA sitIos

12/09/2016 17:00 20:00

TRANSPORTE UTiLIZADO

TRANsPORTE SALIDA LLEGADA
. NOMBRE DE RUTA FECHA NORA FECHA NORA

(Aereo, tarrestre, TRANSPORTE
marítimo, otrosl

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm’aaaa hh:mm

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

Terrestre Delux VIP Ambato-Quito 12/09/2018 17:00 12/09/2016 10:00
55Dm A L ncaso de n,ov,l,gsc,os se oste’s sa~,,q,s, obllgatorlanlenls los paces acordo o boleros. asi como tsmb,e sISas Iact,Iras le r:,.,ocut,l~zacto lr,s’csssde’a:. 1-is,sl

Autorizo se descuenleafavor de la ant, dad aquellos valores que se determinen en la liqudac,ón de viáticos y subsistencias.

, FIRMA DE LA O EL SERVIDOR sOLICITANTE fl JEFE INMEDIATO DE (A UNIDAD SOUCETINTE

~ 1hÁLL~ I~%~C4_
NOMBRE: LU$A ZHAPA SANDRA MARtcEEA NOMBRE:QN’Narlisa calahorrano

‘ FIRMA UNIDAD AOMINISTRAflVA DETAIENTO HUMANO Fa4A DE (A AUTORIDAD NOMJNAOORA O SS DELEGADO

1/111
NOMBRE: Psc. Ales Tufiño /( ~‘ N0M8RE~ttNircisa caléjao*ano

“ ANEXO2~

¿ASISTIÓALAS0FICINASDELINDOT? 151 1 Fi INC 1 í1 1
CERTIFICACtON DE EJECUQON DE SERVICIOS INSTITU0ONAI.E5

certrico 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 Ambato 11/09/2018 6:00 12/09/2018 20:00

NOMBRE DEL 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

Versión: 01
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NOTA: El presente in forne deberá presentarse dentro de termino de 4 días de cumpllm,o”to de serviciol mIt; tucionalea. caso contrario la liquidacIón se demoran e incluso de no presentarlo


