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DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
RIVERA HERRERA GRACIELA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
QUITO- PROVINCIA DE PICHINCHA

PUESTO QUE OCUPA:

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O
EL SERVIDOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: RIVERA HERRERA GRACIELA

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EL 18 AL 22 DE JUNIO DEL 2018

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL EDIFICIO SECUNDARIO DEL CEAACES

18/06/2018

04H00 Salida hacia la Ciudad de Quito

07H30 Liegada al Hotel para dejar las pertenencias
08HOO Legada al edificio secundario del CEAACES

08H15 Se firma documento de confidencialidad

08H20 Bienvenida a Cargo del MsC. William Quishpe.
08H30 Desarrollo de actividades {validacién de reactivos)
13H00 Salida al Almuerzo (Se registran Firmas)

14H00 Entrada del Almuerzo (Se registran Firma)

1700 Salida del Edificio del CEAACE hacia el Hotel
19/06/2018

07H30 Salida del hotel hacia el edificio del CEAACES
08HM" Legada al edificio secundario del CEAACES

08HOS5 Desarrollo de actividades (validacion de reactivos)
13H00 Salida al Almuerzo (Se registran Firma)

14HO0 Entrada del Aimuerzo (Se registran Firma)

14H05 Desarrollo de actividades (validacién de reactivos)
17HO0 Salida de! Edificio det CEAACE

20/06/2018

08HOO Legada al edificio secundario del CEAACES

aaHO5 Desarrallo de actividades (validacidn de reactivos)
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17H00 5alida del Edificio del CEAACES
21/06/2018

0BHOO Llegada al edificio secundario del CEAACES

08HO5 Desarrollo de actividades {validacidn de reactivos)

13HOO Salida al Aimuerzo

14H0O0 Entrada del Almuerzo

14HOS5 Desarrolio de actividades (validacidn de reactivos)

17HO0O Salida del Edificio del CEAACES

22/06/2018

08HOO Llegada al edificio secundario de| CEAACES

08HOS Desarrollo de actividades (validacién de reactivos)

13HO0O Salida al Almuerzo ‘

14HO0 Entrada del Almuerzo

14H05 Desarrollo de actividades (validacién de reactivos)

17H00 Salida del Edificio del CEAACES »
NOTA: Se adjuntan copias de facturas:

Hospedaje

Alimentacién

MsC. Ménica Valdiviezo
DIRECTORA DE LA CARRERA ENFERMERIA

M‘Bf’ Nicolay Samaniego PhD.
RECTOR UNN\ERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

18-junio-2018 ‘18‘05'2018 22-06-2018 en'el cumplintiento dfal sef‘vicio inst?tucional, desde |z
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
* hasta su llegada de estos sitios.
HORA . 04H00 19H30

04H00

A R e T R

TERRESTRE

maritimo, otros)
MOVILIZACIO

N DE LA

INSTITUCION

RIOBAMBA-
QuUITO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, semostre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-anaa hh;mm dd-mmm-aaaa hh:mm

18-06-2018 | 04HOO0 | 22-06-2018 19H30

1

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado trans

porte pablico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a

e OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El' presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiente de  servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorars e
incluso de no presentarlo tendrfa que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiente  de  servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de I
Méxima Autoridad o su Delegado




