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NFORME E SERVICIOS INSTITUCIONALES

[
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Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA B {

CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTHUCIONALES SFCHA DF HIFORME (21103018 |

OOE-CE-FCS-2018 L

F

DATOS GENERALES _ e [

APELLIDOS - NOWIBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCURA: I

MONICA ALEXANDRA VALDIVIEZO MAYGUA DIRECTGRA DE LA CARRERA OE ENFERMERIA FACULTAD D j

CIEMCIAS DE LA SALUD i

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGMAL FOMBRE E L4 UNIDAD A LA CUE PERTER! T

LOJA- PROVINCIA DE LOJA SERVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA, SALUD

MSe, Manica Alexandra Valdiviezo Maygua, i
MSc. Eisa Graciela Rivera Herrera, L
INFORMIE DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS

INFORIME DE AUVIVIDADES REALIZADAS EL 14 AL 18 DE NOVIEMERE DEL 2018 ';

idreoies 14 de noviembra de 2018

13460 Salida Riobamba- Loja

22h30 llegada a Loja

Jueves 15/11/2018

08h30-—10h00 Preparacian en psicoprofilaxis obstétrica para un parto humanizade,

08h30—10h00 Raceso

11h00—12h30 Técnicas de respiracidn y reiajacion, efercicio fisico, Importancla, intuicién, ejercicios para disminutr las
melestias, rutina ejercicios para la sesidon 1 y reconocimiento de su importancla. Actividades practicas {demosiracién

aplicacion de lécnicas)

121h30—13h30 Esferadinamia, fortalacimionto da pectoraies, brazos, suelo pélvico.

131,36—14h30 Receso.

14h30--18h00 Trabaje en grupos.

Viernes 18 de noviembre de 2048

08h30--10h00 Adiestramlento en posiclones para el parto considerande el movimiento que hace la pelivis.
08h30-—10h00 Receso

11h00--13h35 Revision de lactancia, puericultura (apego precey, porteo, colacho% y estimulacién del heba en el 1 meas de vida |
13h30—14h30 Receso,

14h30—16h00 Practica.

Sdbado 17 de novismbre de 2018

08h30—13h00 Aquanatal téenicas modernas para realizar ejercicios en piscina

13h30—14h30 Recaso.

14h30—16R00 Aquanatal técnicas modernas para realizar elercicios an piseing

Gomdngo 18 de noviembre de 2038

08h30-~13000 Elaboracion del prograrma de cada sesién a desarroliarse en unidad de szlud o en Centros de preparacin pars
el pario

13h36—14h30 Receso.

121138--14h00 Definir v elaboracion del material educativo para la usuaria y estrategias de marketing.

14h80—15h00 In al almuerszo

15100 Salida de 13 ciudsd de Lola.

fumes 18 de neoviembre de 2018 ) j
01h00 Ulegads a la cludad de Riobaraba, i
PRODUCTOS: ;

Plan de psiceprofilaxls obstétrica para ua parte humanizado,
Certtficado de aprobacion del curso.

TINE . . NOTA
INERARIO SALIDA WESADA 1 rorne datos se refieren &l Hernpo slectiaments wlitznd
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cumplimfento el serviclo insi

titucional, desde la salida del hugar

FRCHA 14-11-2018 16-11-2018 de residencia o trabajo habituales o del cumplindento del
— | servicio institucionat segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
HORA 13H86 GHO0
04H00
T TRANSPGRTE -
TIPG DE ) SALIDA LLEGAL
TRANSPORTE HORMBRE DE aUTA
(Agreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA FORA FECHA HERA
maritima, otros) du-infmn-annd hhunm dd-minm-aaaa ithmim
OVILIZACION DE ; .
M b RIOBAMBA-LOIA 14-11-2018 18HeQ 19-11-2018 OAHDD

TERRESTRE

LA INSTITUCION

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente {os pases a borde o haletos.
Bara el regieso se wiilizs transporie avspiciado gor los organizadores del curso shy costo.

OBSERYACIONES

FIRMIA DE LA O EL SERVIDOR COWISIONADD

la liguidacidn se demorara e

MHixima Auterldad o su Deleg

NGTA

1 Ei presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dfas del cumplimiento da seivicios institucionales, caso contrario

incluso de no presentarle tendria

que restituir log valores parcibidos. Cuando el cumplimiento de
sarviclos Institucionales sea superior al nlmera de dias
autorlzados, se deberd adjurtar la autorizacion por esciito de in

ado,
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ESTADO SRI: AUTORIZADO
NUMERG DE AUTORIZACION:
1701201800119 71E30700120010130000000111319171131e
FECHA Y HORA DE AUTOR%?ACTOI\!'
o PR 17/11/2018 13:52: 14
HOTELES Y SERVICIOS ALMENDIAL S.A,
Dir, Matriz: AV, ZOLLO RODRIGUEZ ¥ ANTISANA AMBIENTE:  PRODUCCION
Dir. Sucursal: AV, 700 RODRIGUEZ Y ANTISANA ;
3
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD;  SI CLAVE DFE ACCESQ: ;
1/11:mam119171130700120010muoonoom1119 736
FIsals 1 'y gt
i HE-
ﬂ H 4
| 1 3 § l i
i ¢ il Ei Hitt l i !
| I e s et P A e e e R e i e it 8 ] N—— [ o
Razon Social / Mombres v Apellidos:  VALDIVIEZO MAYHUA MONTCA CEDULA: UGD?;?H:?E&E ‘E
Direccion; RICBAMBA ) Fecha Umision: 17/14/2018 |
P:-‘iﬂﬁuc(i’{)ai ;\E}.Ililcn' Cont, Descripcion lj::!(fggfl)u Descuento Fiecle Total
58144 58145 1.00 HORCHATA 2.08 .00
58946 56086 L0 BUFFET PERUANG .20 0.08
- B TsUBTOTAL 12% o
D S T DA SUBTOTAL 0%
PAGO | PLAZD DEFAGO . [+ L 1 v A DE : v SUBTOTAL Mo sujeto d= IVA
t 1 dlas SIM UTJLIZA(‘EON DEL SISTEMA FINANCIERD EXEHTO DE VA
SUBTOIAL SIN IMPUESTOS
| DESCUENTO
1CE -
VA 12% )
PROPINA

| VALO TETAL

Infarmacién Adicional ) T j‘i
Cuenta 045485 ;
Forma de page EFECTIVO

Direccién RIOBAMBA : i
Emait m.valdiviezo30@gmaii.com ;

Pagina 1 de 1



0 +
i
FACTURA
Nro: 001003000006500
NUMERD DE AUTORIZACION;
AT 26186104061 625001 2001 003000006505 1434557047
ZOU HAIPENG FECHA Y MORA DE AUTORIZACION
OB T T 4B148.05:00 |
i
Dir. Matriz: AMBIENTE: PRODUGCIGN
JOSE ANTONIO EGUIGUREN 1730 Y AV MANUEL AGUSTIN
AGUIRRE ERISION: NORMAL
S
i%s! fid
s‘i i
Vi 30000(‘&,}“1: 23406
( 1 RAZON SOGIAL CLIENTE: MIONICA ALEXANDRA VA Dl\flr 20 MAYGUA  CIRUG: 0602718784 i
FECHA EMISION: 1771172018 Guita Remisian, o
DETALLES

| TALM:X _ 1.00|MIXTO .25 0.00
172 GHAUES _1.0011/2 CHAULAFAN ESPECIAL 33829 0.00]
TESPEQ 2001 TESALIA NARANJILLA GOOML _ 0,625 .00
COLMED 1,00 COLA MEDIANA SURTIDA _ 0.4454 000

T SUBTOTAL 0%
Infolmauur Adicional ] [ SUBYOVAL 2%
DIREGCION DEL SAN ANDRES | SUBTCTALL SRR
ADQUIRENTE DESCUENTO| ~ pou!
TELEFOMO DEL 0070226411 74 bl
ADQUIRENTE
EMAIL DEL ADQUIRENTE  m.valdiviezo30ggmall.com
QOBSERVACION POR VENTA EN EFECTIVO

N UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANGIERQ | 12,7
(Erectlvo) _ N | o

ES ]

[

Gomprobanie sleclidnice imprese el 17/ T1/2018 1745847
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 CERTIFICACION PRESUPUESTARL,

Institucion:

Unid, Ejscutora:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

NO. CERTEFICACION FECHA DE ELABORACION

470 29 06 18
Unid. Desc:
TIP0O DE DOCUMENTO RESPALDC CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS '
CLASEDEREGISTRC | COM CLASE DE GASTO OGA,
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
2 oo 000 530303 0501 Qo2 QOGO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Inferior $2,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,000.00
TOTAL

SON: DOS MIL DOLARES
DESCRIPCION:

AGTUALIZAGION DE CERTIFICACION PRESUPUESTARSA CON LA FINALIDAD DE DAR OPERATIVIDAD A LOS PAGOS DE VIATICOS AL INTERIOR PARA LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SOLICITADO POR EL BR. GONZALO BOMILLA OFICIO No 918-D-FCS-2018

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / ‘,,.-f“"”'“>
FECHA: ‘ / ' 7
29/06/2018 ,{W /

‘E)%nﬂd Respogsdble

Vi

N E\Tj:/’)éy i
. DirclprEingj e e
v/

UNIVERSIDAR NACIONAL DE CHIMBORAZO .
BESANTAMENTD FHANCHERD L
RECTISCIAN DE DOCUMENTSE
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Rectorado
Guia de Pago

L

UHIVERSIDAD HACIONAL DE CRIMBORAZID

SENORA DIRECTORA FINANCIERA CON SUJECION A LO ESTABLECIDO EN LA LEY Y REGLAMENTOS QUE ME FAGULTAN, ASI COMO LO BETERMINADO EN EL

ESTATUTO ART. 38 NUMERAL 7 Y PREVIO CONTROL DE LOS COMPONENTES DE LA GESTION FINANCIERA, AUTORIZO EL PPOO DE ACUERDO AL SIGUIENTE
DETALLE:

GUIA 17T FECHA: diciembre 03 de 2018

FECHA DEPENDENCIA DE .
CODIGO |DOC. ORIGEN CONCEPTO BENEFICIARIO VALOR

DOCUMENTO
El que corresponda

Monica Valdiviezo E

CPLVI246 21/M11/2018|Carrera de Enfermeria Informe de servicios institucionales

001-CE-FCS-2018
Jhoana Carrillo, Lorena Legrofic  {El que corresponda ,

Informe de servicios institucionales
El gue corresponda

CPLVI247 9/11/2018|DEAC
CPC318 15/11/2018)Fac. de CC.S5.

1357-DEA-2018
Ana Belén Segura Fonsecs

3307-D-FCS-2018

Servicios prestados

pp— - . \.,. e -
 UNIVERSIDAD NACIONAL DF <577 \,\.@W.AJ_HS_E Samaniego Erazo PhD.
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Elaborado Por: Carcl Zambrano A.




