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Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNIE-2025-01-0007 20/1/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
LUIS FERNANDO BEDOYA AYORA 1712677051 INGENIERO ELECTRICO
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Mariela Ofia, Ing. Alex Menoscal, Arg. Bolivar Yerovi e Ing Fernando Lapo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

16/01/2025

Traslado via terrestre desde la ciudad de Quito a la ciudad de Santo Domingo.

Reunién conjunta con el equipo del Hospital del Dia Santo Domingo y de la Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

Recorrido por los Servicios de Emergencia, Esterilizacion, Acceso al Centro Quirtrgico del Centro Clinico Quirdrgico, para constatar el estado actual del sistema eléctrico
instalado en las areas.

Reunién con el Director Médico y los funcionarios de servicios generales del Hospital General IESS Santo Domingo, recorrido y verificacién del estado actual de los
sistemas electrénicos instalados.

17/01/2025

Recorrido por los Servicios de Emergencia, Esterilizacion, Acceso al Centro Quirtrgico del Centro Clinico Quirdrgico, para constatar el estado actual del sistema eléctrico
instalado en las areas.

Reunion con la Ing. Katherin Cueva funcionaria del Hospital del Dia Santo Domingo, lider del proyecto Adecuacion de los Servicios de Emergencia, Esterilizacién, Acceso
al Centro Quirtrgico del Centro Clinico Quirtrgico, Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo"

Traslado via terrestre desde la ciudad de Santo Domingo a la ciudad de Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Levantamiento de informacién para la eleboracion de la Hoja de Ruta para el proyecto de "Adecuacion de los Servicios de Emergencia, Esterilizacién, Acceso al Centro
Quirtrgico del Centro Clinico Quirdrgico, Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo"

SALIDA LLEGADA NOTA
_ _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
FECHA dd-mmm-aaaa 16/1/2025 17/1/2025 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA hh:mm 7:30 17:00 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
. ., NOMBRE DEL
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA EECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUTTS - SANTO 16/1/2025 7:30 16/1/2025 11:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | SANTQ DOMINGO- 17/1/2025 13:00 17/1/2025 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 NOTA
[=] P L ]
TR o ol eotront carente por El presente informe deberé presentarse dentro del término méaximo de 4 dias de cumplida
ik LU S FERNANDO las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
1558 BEDOYA AYORA

i incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas
oficiales o servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

ING. LUIS FERNANDO BEDOVYA AYORA 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 FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
= SERVII%OR COMISIONADO &
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NOMBRE: NOMBRE:
MGS. ALEX PAUL SILVA ARIAS MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

R NUMERO VALOR

N FACTURA DETALLE TOTAL
1001-100-000002296 ALIMENTACION $ 10,00
2|001-015-000005589 ALIMENTACION $ 19,98
3]001-001-000002611 ALIMENTACION $ 6,00
41003-010-000012369 HOSPEDAJE $ 30,00
TOTAL: $ 65,98

DESPLAZAMIENTO
R NUMERO VALOR
N FACTURA DETALLE TOTAL

TOTAL.:

$0,00
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