¥

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

Ve F‘:'CH:I?’LM 24/06/2015
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONAES AL INTERIOR *
TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
/ DATOS GENERALES
APELLIDODS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: MURIEL CAYANCELA MARCO GIOVANNI NUMERD DE CEDULA: 1713492765
ASISTENTE TECNICO SEGURIDAD INDUSTRIAL ¥ g
CARGO DEL SOLICITANTE: RESPON AREA: #
L SALUD OCUPACIONAL SABLE DE DR. FRANCISCO CRUZ
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR
1A 5 3 NTI "
SERVIDOR: GERENCIA DE SALUD, SEGURIDAD ¥ AMBIENTE LT B Rk QUITO - PICHINCHA
CIUDAD Y PROVINCL UGAR DONDE SE REALIZO
gieins SUCUMBIOS-LA BONITA CENTRO DE COSTOS: PROYECTO LA BONITA
L& COMISION:
SERVIDORES/ TRABAIADORES QLUE INTEGRARDN LA
COMISION D SERVICION: ING. RICARDO ANDRADE
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO: LA BONITA
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA / HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
15/06/2 Dl?/ 8200 18:00{ Traslado al Proyecto / Arribo al Proyecto
#:00] g9:3p] Reunion con el responsable téenico para coordinacion de actividades / Registro de Asistencia y Acta Entrega /
a0 i Coordinacion con el Cuerpa de Bomberos para la capacitacion en uso d Riitstiis de Asictiricis v Acts Entivea
4 . 5 i
16/06/2015 / i extintares f gistro de Asistencia y g
13:00) 17:15] Paractica de manjeo de extintores / Registro de Asistencia y Acta Entrega
Coordimacion con le MSP Dra. Andrea Hidalgo La Bonita para la campan, = .
14:00| 15:30| rredica 7 Registro de Asistencia y Acta Entrega
i Realizacion de Ia campahia medica al personal nuevo faltante del |/ )
8:00) 11:00f D OAEELD cort T3 exdmeris Tidins . Registro de Asktencia y Acta Entrega
17/06/201%
) . Ejecucion de la capacitacion practica del manegjo de paciente -
A 240 ki politrauma, y empaquetamiento utilizando los equipos de trauma. Registro cle Aditencla yAtt Elirae
afi o el itacio | MSP L i
/ 8:00 11 Campafia de vacunacion y desparasitacion con f\ﬂld* del M5F 1a Bonita a Rigiérc de Aststentds j Acts EBaticis
r todo el p I se pudo g las vaounas A
18/06/2015" |
P! Sisin i Se mantiene una reunion Lic. Luis Naranjo alcalde de la Bonita con el Resistro Fotogral
1 ki fin de gestionar el uso de la ambulancia para nuestros trabajadores ¥ i OIS
r
Se coordina para la capacitacion con la Brigada del Batallon Selva Alegre . .
B:00] 11:00| 5 Registro Fotografico
/ para el curso di supervivencia en 1onas agrestes A /
19/06/201%"
11:30| Retorno a la cuidad de quito a fas 1130 am /
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PO SALIDA LLEGADA
PLA
TRANSPORTE NOMERE DE w“f:uol_; RUTA -
(area tenmste, | TRANSPORTE FECHA HOI FECHA HORA
s i) ARGNADO ORIGEN DESTINO | 4 i aaas N e |/ R |
vehicul =
Terrestre [ “i® . |Pea-acos quito 4 LaBonita 15/06/2015 / / s00 /] 15/06/2015 7 1800”
Vehiculo : N
Terrestre PRgay PEA-4005 La Bonita Quite 19/06/2015 11:30 19/06,/2015 18:00
Institucional
NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo.
DETALLE DE FACTURAS
CONCEPTO NUMEROD FACTURA VALOR Nro FACTURA DIAS DE HOSPEDAIE LUBAR
HOSPEDAIE
Z o 5 & NOCHES La Bonita Hotel el
=] E e [T .
g -
z z
TOTAL USD:
TOTA, LO% vamres por concepio o SETar red e gruergo ar AT
Mo 9dal i, Interna
FIRMA DE RESPONSABILIDAD APROBACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA GERENTE DE AREA, COORDINADOR O SU DELEGADO
\
/
MURIEL CAYANCELA MARCO GIOVANNI / DR. FRANCISCO CRUZ
Tl informe de comision de servicios debera presantarse dentro del termino de 5 dias del cumplimiento de Ta comisian; de no To en el iempo estipulado, el servidor o

trabajador deberd restituir los valores percibidos. Cuando exista cancelacién, corte o extensién de la comision de servicios inicialmente autorizada, se deberd adjuntar la autorigacion

O

e




