Ministerio de Coordinacion
dela Mcga, Empleo
y Competitividad

'A

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
20] /201,

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
(hequy Dheacia meuo Soe.

PUESTO QUE OCUPA:

Medeo Gepeial

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

G;mco ~ Aoy

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Recigo Soctol Manicipol de (oenca

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Mmd- Mavia Sese Chaqetn

/] Joanothed .C}iumoda,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: (+:0da1 aleoadn en nediciqe qenetal y teoliza ci6 0 de eyonen de easiteteina

oS ea

Actividades Detalladas con horas. -12)q /2018 — Denpprioncings aseas — &h

- 1309120t~ Atencon €n

mnedicina geresal — ah

Progucos -iyja/2016~ Rlencton én medraina Scmmm - &b,
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa iyja ] 2018 1479 /206, cumplirpientq del servicip institpcional, desde la saligia.del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
J o : servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA fiinen i>hoOpm 190 00 7| esos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Teneshe Descod medica meurillony quia - (send 4] 912018 | 1§hC0 14]9]/2018. 19hcQ

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

correspondientes a la comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

)

/

NOMBRE: &~

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 tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE:
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
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Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
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BOMBRE: NOMBRE:




Cuenca, 20 de septiembre de 2018.

Ing.
Marcelo Abril

JEFE ADMINISTRATIVO DE ACCION SOCIAL MUNICIPAL

Su Despacho;

Para los fines pertinentes adjunto sirvase encontrar,

INFORME DE ACTIVIDADS MEDICAS

UNIDAD MEDICA MOVIL 1

ATENCION MEDICA

Medicina General

PERIODO Del 12 al 14 de septiembre del 2018

TOTAL DE PACIENTES | 37

COBERTURA URBANA RURAL

37

BENEFICIARIOS DE MUIJERES HOMBRES LTGB

ATENCION

GRATUITA 23 14 0

ACTIVIDADES

Dia1l Salida de la ciudad de Cuenca 7:00am con destino a Luz y Guia zona
costanera del Azuay, con tres horas y media de duracién de viaje, llegado
a las 10:30am para dar inicio a lo referente a la atencion médica y
realizacién de exdmenes de densitometria 6sea a la poblacién en general,
en la respectiva unidad médica mévil 1. A las 16h30 debido a que no se
cuenta con hospedaje en Luz y Guia se hace uso de la unidad movil para
traslado a la hosteria mas cercana ubicada en el sector de Camacho-
Zhagal a 15min de Luz y guia.

Dia2 Salida 8:40am de hosteria ubicada en el sector de Camacho-Zhagal
ubicéndonos en la plaza central de Luz y Guia a las 9h00 de la mafana
para brindar atencion médica a los moradores de esta comunidad,
brindando atencién hasta las 16h30.

Dia3 En el tercer y ultimo dia, se culminé con la atencion respectiva a la

poblacién, sin embargo, la asistencia fue escasa debido a que se
encontraban en el desfile por fiestas de fundacién de la comunidad. Se
brindé atencién médica hasta 15h00 de acuerdo a las indicaciones
establecidas, se procede al retorno a la ciudad de Cuenca llegando a la
misma a las 19h00pm.




VISITAS DOMICILIARIAS 1
CERTIFICADOS MEDICOS 0
URGENCIAS 0
OBSERVACIONES
Sin novedad

Atentamente

MEDICO GENERAL

UNIDAD MOVIL 1




