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Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNIE-2024-11-0154 19/11/2024
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

MUNOZ YANEZ JAIR ALEJANDRO

CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:

1722347158 OFICINISTA

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

CUENCA/AZUAY-GUAYAQUIL/GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ing. Teresa Mariela Ona Paucar; Ing. José Fernando Lapo Molina ; Ing. José Enrique Chiguano Canencia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

11/11/2024

Traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Cuenca

12/11/2024

Visita al Centro de Especialidades Central Cuenca, Se mantiene una reunion con el Ing. Manuel Luzuriaga
Director Administrativo del Dispensario, Ing. Jackeline Falconi, y la comision para obtener mas informacién
sobre el pedido de la visita y coordinar un recorrigo general por la Unidad Madica. Seguidamente de realiza
un recorrido por toda la Unidad observando el estado de todos y cada uno de los sistemas para su
evaluacion del estado actual.

13/11/2024

Levantamiento de informacion relevante, asi también como revisidon de documentacion existente al fin de
generar una evaluacion integral del estado actual de la edificacion.

14/11/2024

Se realiza la visita al Centro de Especialidades Letamendi y se mantiene una reunién con la Dra. Cintya
Cérdova de Gestion de Calidad, July Cabrera asistente de Administracion, Ing. Blanca Ayora, Ing. Teresa
Ofa, Ing. Fernando Lapo e Ing. Enrique Chiguano; técnicos de la SDNIE.

Se realiza un recorrido por toda la Unidad Médica observando el estado actual de la infraestructura,
instalaciones y sus condiciones para la elaboracién del informe.

15/11/2024

Retorno a la ciudad de Quito.

Producros alcanzados: Verificacion del estado actual de la infraestructura de las Unidades Médicas:Centro de Especialidades
Central Cuenca y Centro de Especialidades Letamendi.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 1171172024 15/11/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA hh:mm 8:00 17:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Se debers tar el nd d ill i
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A dstaﬁaﬁ;aritj: :onmaglzt;umero @ castlieros ecesarios para
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
Aé t t iti NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo| .o\ \ en e FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-CUENCA 11/11/2024 8:00 11/11/2024 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | CUENCA- GUAYAQUIL 13/11/2024 12:30 13/11/2024 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-QUITO 15/11/2024 9:00 15/11/2024 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos|

institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES:




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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MUNOZ YANEZ JAIR ALEJANDRO

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando las
tareas oficiales o servicios institucionales sea superior al nUmero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por|
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

| rimdo el ect roni canent e

FALEX” PAUL ST LVA
AR AS

i

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

.,':'-..? Firmado el ectrdni canente por
e CESAR AUGUSTO
OALDERG\I VI LLOTA
]
]

MGS. ALEX PAUL SILVA ARIAS

NOMBRE:

SUBDIRECTORA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

Director Nacional de Servicios Corporativos

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 413 Hospedaje 50,00

2 414 Hospedaje 50,00

3 001-002-000002502 Hospedaje 80,00

4 001-002-000013132 Alimentacion 7,50

5 6336 Alimentacién 19,50

6 006-002-000316871 Alimentacion 9,91

7 001-002-000021599 Alimentacion 9,25

8 001-101-000024800 Alimentacion 5,75
TOTAL: 231,91

TRANSPORTE

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL: 0,00
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