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TGOS Mnistero
RGO do Relaclones

Laborales

e
- _INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OF {CIALMMQ@MTE@_@EL_H_ﬁ
Nro. DE INFORMLE: 543-C-RSAS-UNACH-2015 T T rEcha bR INFORME (dd-mmm-aaaa): 23 0crubre- 2010
o DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMURES D LA G EL STRVIDOR: PUESTO QUE OCUPA;
Maygualema Ledu Bianca Mariela Medico OCU[JHCiODHl
CHIBAD - PROVINCIA DELSERVICIO INSTFTUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Quito-Pichincha COORDINACION DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS,
SEGURIDAD, AMBIENTE Y SALUD EN EL TRABAJO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN kL CUMPLIMIENTG DE TAREAS OFICIALES 0 SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dra. Blanca Maygualema Leon
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

" DESCRIPCION DL LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:
Conservacionista auditivo

hueves 17 de ocrubre; y

Registry

Audicion y la fisica del sonido

Regulacicnes Eslalales y Federales relacionados con pérdida de la audicion en el trabajo
Audidmetro v Prusbas para el Medic Ambiente

Viernes 18 de octubre  #

08:00, - Registro

Técnicas audio métricas y Pruebas

Anafomia, Fisiologia y Enfermedades del Qido.
Adaptacién de Equipo de Preteccidn Auditiva (HPD)
Asesoramiento y Formacion .

Sgbado, 19 de octubre /
Ravision y Evaiuacién audio métrics
Meadicion y Control de Ruido

[ CANTIDAR DF FACTURAS:

| __SALDA_ [ L1EGADA [ NOTA

Estos datos se refieren ai tismpe efectivamente utilizade en ¢l cy mplimiente del
servicia institucional, desde I salida de} lugar de residencia o trabajo habituales

08:00 .- 12:00 - o del camplimiento del servicio Testitucionat segiin sea el caso, hasta su legada
i de estos sitioy.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HoRA
(Adreo, te rrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaan hiizmm dd-mmm-aaan hh:em
- A
Terrestre Particular Riobamba-Quite 17-uclubre-2019 0820 7 17.octubre-2019 12000
Quito- Riobamba 20-0ctubre20(3 0800 20-0ctuhre-2019 1200

NOTA: Eu caso de haber utilizado: 1) Transporte publico aéreo, uvial o terrestre, se debera adjuntar obligateriamente los pases a barda o pasajes
< N OBSERVACIONES .
— MDad -

FIRMA SERVIDOR/A S

Dra. Blanca g( lema Leon
MEDICO OCUPACIONAL

MAXII?:I?\ AUTORIDAD O'Ss DELAGADG,

| ) e e

NOMBERE..

TN NOMERE
- Dra. Anita Rios Rivera It Gon;?[o Nicolay Samaniego Erazo
RECTOR

VICERRECTORADA ADMINISTRATIVA




Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES: §532-C-RSAS-UNACH-
2019

FECHA DE LA SOLICITUD [dd mmm- aaaa)
16-Octubre-2019

SURSISTENCIA | x|

VIATICOS [ x| MOVILIZACION | |

~ DATOSGENERALES

ALIMENTACION | x| ‘

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR:
Dra. Blanca Maygualema Ledn

PUESTO QUEIGCUI’A;
Médico Ocupacional de la Coordinacién de Gestién Integral de
Riesgos, Seguridad, Ambiente y Salud en el Trabajo de la UNACH.

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVIDOR INSTITGCIONAL:
Pichincha-Quito

NOMBRE DE LA UNIPAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR

Coordinacién de Gestidn Integral de Riesgos, Seguridad,
Ambiente y Salud en el Trabajo de la UNACH.
Direcciéon Administrativa.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORASALIDA (hh:mm)
17-Octubre-2019 08:00 7

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

20-Octubre-2019

HORA LLEGADA (nlvmm)
12:00 ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Blanca Maygualema

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Partlcapacmn enla Capamtamén para la Certlf:cacmn Internacional de Audiometrfa con Aval de la CAOHC en Ecuador

- TRANSPORTE . .
SALIDA LLEGADA
TiPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, tervestre, otros) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa | hhmm | dd-mmm-aaaa hhzmm
Terrestre Particular Richamba-Quito 17-octubre-2019 08:00 17--actubre-201% 12:00
Quito -Riohamba 20-octubre-2019 08:060 20-Octubre-2019 12:00 -

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIO DE CUENTA No, DE CUENTA

NOMBRE IXE LA ENT[DAD F[NAN{IIERA

"FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 3

x}‘ i

Dra ancaj\ilaygua lema Ledn

MEDICO OCUPACIONAL DE LA COORDINACION DE
GESTION INTEGRAL DE RIESGOS, SEGURIDAD,
AMBIENTE Y SALUD EN EL TRABAJO UNACH

\é’&; - «»vgf*/

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzaclén, con por la menos 72 horas de anticipacién al

- FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U cumplimiento de los servicios institucionales; salvo ¢l caso de que por necesidades institucionales la Autoridad

DELEGADO '

Mominadora autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa autorizacion quedardn insubsistentes
. %l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dfas de cumplido el servicio
Institucional.

'E_sté prohtbido conceder servicios institucionales durante Jos dias de descanso obligatorio, con excepeion de las

"M.’mi_mas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por fa Mixima Autoridad o su Delegado.




