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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 13/09/2018

DATOS GENERALES

CEDULA: 1104220676

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROVISION ¥ LOGISTICA DE LA DONACION 3

LUNA ZHAPA SANDRA MARICELA

COORDINACION ZONAL 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Tungurahua-Ambato

COORDINACION ZONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dra. Sandra Luna / Dra. Johanna Zambrano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Parte presencial del Modulo 2 del Curso de Procuracién en el Hospital General Docente de Ambato: Dia 1
(11/09/2018): Hora de inicio: 10:00; Hora de finalizacién: 15:00; asistieron 38 profesionales de la salud, se realizé una presentacién del
proceso de donacion y trasplante (duracion 1 hora) y posteriormente un taller sobre el proceso de proceso de procuracion {4 horas).

Dia 2 (12/09/2018) Hora de inicio: 09:00; hora de finalizacion: 13:30; asistieron 34 profesionales de la salud, se realizd una presentacion del
proceso de donacion y trasplante (duracion 1 hora) y posteriormente un taller sobre el proceso de proceso de procuracién (3 horas 30
minutos). Adicionalmente a las 14:00 se realizé la visita de control al Hospital Bésico Privado Central Ambato, acreditado para el programa de
trasplante de cérneas, 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 |a visita de control.

Presentacion de Donacion a cargo de la Dra. Johanna Zambrano / Dra. Sandra Luna

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
11/09/2018 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
6:00 9:00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
FECHA sitios.
12/09/2018 17:00 20:00
TRANSPORTE UTILIZADO
1
TP D SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
2 RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Quito-Ambato 11/09/2018 11/09/2018 9:00
Terrestre Delux VIP Ambato-Quito 12/09/2018 12/09/2018 20:00

NOTA. En o

igat
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orlame

sesa borde obole

15

coma tambien fas fa

o5 utlizados (parg taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudacian de viaticos y subsistencias.

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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i FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE: Psc. Alex Tufific /|

NOMBRE:Dra. Narcisa Calihofrano

ANEXO 2 *

¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT?
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CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico 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

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo




