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No. DE INFORME: FECHA: 09/06/2015
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SOLICITANTE: RICHARD XAVIER MORALES MANOSALVAS No. CEDULA: 1720750023
RESPONSABLE DE AREA: DR. FRANCISCO CRUZ CENTRO DE COSTOS:  TOLA NORTE

CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR:

PARAMEDICO

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DETALLE DE LA MOVILIZACION

FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE
01/06/2015 TRASLADO DE QUITO - TOLA NORTE LLEGADA SIN NOVEDADES AL PROYECTO
02/06/2015 CAPACITACION SOBRE EL RCP (RESPIRACION CARDIO PULMONAR) REGISTRO DE CAPACITACION MAS FOTOGRAFICO
03/06/2015 CAPACITACION A LAS COMUNIDADES SOBRE LA FIEBRE DE LA CHIKUNGUNREGISTRO DE CAPACITACION MAS FOTOGRAFICO
03/06/2015 CAPACITACION A ESCUELAS SOBRE LA CHIKUNGUNYA REGISTRO DE CAPACITACION MAS FOTOGRAFICO
04/06/2015 CAPACITACION SOBRE EL GOLPE DE CALOR REGISTRO DE CAPACITACION MAS FOTOGRAFICO
05/06/2015 RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO LLEGADA AL AEROPUERTO MARISCAL SUCRE, A LAS 17:00 PM

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aana) 01/06/2015 05/06/2015
HORA (hh-mm) 10:00 17:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su retorno.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno: 7:00 -

RS TN NOMBRE DEL TRANSPORTE i et Py
(Aéreo, terrestre, fluvial) ORIGEN DESTINO FECHA HORA FECHA HORA
AERED TAME QuITo TOLA NORTE 01/06/2015 10:00 01/06/2015 13:00
TERRESTRE CAMIONETA INTERINSTITUCIONAL TOLANORTE | PENAS COLORADAS| 02/06/2015 8:00 02/06/2015 16:30
TERRESTRE CAMIONETA INTERINSTITUCIONAL TOLA NORTE COMUNIDADES | 03/06/2015 8:00 03/06/2015 17:00
TERRESTRE CAMIONETA INTERINSTITUCIONAL TOLA NORTE COMUNIDADES | 04/06/2015 8:00 04/06/2015 17:00
AEREO TAME ESMERALDAS auIto 05/06/2015 16:00 05/06/2015 17:00

deberd adjuntar la autorizacién por escrito del Gerente de Area o Jefe de Unidad.

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
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SUBTOTAL USD: SUBTOTAL USD:
TOTAL (ALIMENTACION + ALOJAMIENTO) USD

‘SERVIDOR / TRABAJADOR
NOMBRE: SR. RICHARD MORALES
REVISION, APROBACION Y AUTORIZACION

REVISADO Y
APROBADO:

PR

ECO:FERNANDO EGUQ.
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NOTA: Los valores por concepto de movilizacion, seran reconocidos de acuerdo al articulo No. 13 del Acuerdo Ministerial No. 0097-MRL-2013.
FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

RESPONSABLE DE AREA
NOMBRE: DR. FRANCISCO CRUZ
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