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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 17/09/2015
dd-mmm-aaaa
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ALINTERIOR 7
40 S S TIPO DE COMISION DE SERVICIOS:
AL EXTERIOR
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Fredy Constnate Martinez NUMERO DE CEDULA: 1712651726
CARGO DEL SERVIDOR O TRABAJADOR: Asistente Técnico Social RESPONSABLE DE AREA: Douglas Ochoa
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL . CIUDAD Y PROVINCIA DEL LUGAR
ial %
SERVIDOR O TRABAJADOR: GetantisHeGention T HABITUAL DEL TRABAJO: QuitEas Plohiricha
CIUDAD ¥ PROVINCIA DEL LUGAR DONDE SE REALI
HURADY EROV] COMISION: SEREALDOLA Ibarra-Cotacachi- Gracla Moreno CENTRO DE COSTOS: Proyecto Llurimagua
SERVIDORES/TRABAJADORES QUE INTEGRARON LA
COMISION DE SERVICIOS: Fredy Constante Martinez
CIUDAD DONDE SE PERNOCTO (Detallar lugar): Parroquia de Garcia Moreno
INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA HORA INICIO HORA FIN ACTIVIDAD PRODUCTOS ALCANZADOS
08/09/2015 12:00 16:00 Quito- Garcia Moreno Ingreso a Llurimagua desde Quito.
7:00 17:00 Brigada médica Odontoldgica en la comunidad de Chalguayaco Alto. |+ 35 personas fueron atendidas por los Brigadistas del MSP del dispensario
09/09/2015 médico de Garcia Moreno. adjunto memoria de la Brigada.
7:00 17:00 Brigada Médica Odontoldgica en la comunidad de Chalguayaco * 13 personas fueron atendidas por los Brigadistas del MSP del dispensario
10/09/2015 Bajo. médico de Garcia Moreno, adjunto memoria de la Brigada,
7.00 17:00 Pedido de oficio a |a secretaria de UNORCAC. Visita al * Se retird el oficio de justificacidn por no poder asistir a la reunién de
departamento de salud e higiene del Municipio de Cotacachi. socializacion del Proyecto Llurimagua por parte de la UNORCAC, Y se habld
11/05/2015 con el departamento de salud e higiene del municipio de Cotacachi por la
presencia de una plaga de mosquitos en las comunidades de Santa Rosa y
Villadorita por la gallinaza.
7:00 17:00 Brigada Médica de d idn en varias idades de la + 495 personas fueron desparasitadas durante la brigada, realizada por
12/09/2015 Parroquia de Garcia Moreno varias comunidades de la Parroquia de Garcla Moreno, Adjunto memoria
de la Brigada.
7:00 17:00 Fotografias de rotulos informativos del Proyecto Liurimagua * Apayo con fotografias de los rétulos, que ENAMI EP colocé en varias
13/09/2015 Colocados en Varios lugares. partes del Proyecto Llurimagua.
7:00 17:00 Reunién con moradores de la comunidad de Junin por el problema |+ En la reunion se convocd a una minga para arreglo de los tanques de
del abastecimiento del agua potable. reserva del agua para la comunidad de Junin el dfa sibado 19 de
14/09/2015 septiembre. Se delegd el cuidado del sistema de agua al sefior Javier
Ramirez.
7:00 17:00 Apoyo para realizar la peticién de luminarias para la cancha de voly |+ Se ayudé a realizar el oficio para los representantes de CODELCO y
15/09/2015 de la comunidad de Junin. KLUANE donde se solicita la donacion de dos reflectores para la cancha de
voly.
7:00 17:00 Dialogo con rep dela jad de Chalguayaco Alto. |+ Medi el dialogo los representantes de la comunidad de Chalguayaco
ializacis
16/08/2015 Retorno a Quito. Alto, solicitaron que se ) al MSP la soc dela llegada de
un médico para la comunidad.
DETALLE DE LA MOVILIZACION
PLACA DE SALIDA LLEGADA
TIPO TRANSPORTE MOMBRE DE VEHICULO RUTA
dree temsn nwelna | TRANSPORTE | INSTITUCIONAL FECHA HORA FECHA HORA
ASIGNADO pr iy dd-mmm-sasn e dd-minmv-aass i
: y Garcia
Terrestre Publico Quito 08/09/2015 12:00 08/09/2015 16:00
Morreno
" Garcia .
Terrestre Publico Quito 16/09/2015 13:00 16/09/2015 17:00
Moreno :

NOTA: Cuando el servidor o trabajador se traslade via aérea, adjuntard obligatoriamente a este informe los pases a bordo.

FACTURAS PARA REEMBOLSO FACTURAS PARA CONTROL
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g NOTA; Los valores por concepto de movllizacién, ‘serén reconocidos de acuerdo al Articule No. 9 del TOTAL DIAS DE ALOJAMIENTO 3 W

Reglamento Interno.
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los valores percibidos. £uando exista cancelacin, corte o ion de la Ion de servicios inicial alitorizada, sq deberd adjuntar lafautorizacién por escrito del Gerente de Talento Humano.,
(Art. 20 del Reglamegtto Interno)
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