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. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

0053-CTG-ID-INSPI-2015 25 DE MAYO DE 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BERREZUETA JARA MARIA DE LOURDES, DRA. SERVIDOR PUBLICO 4 — ANALISTA TECNICA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO — PICHINCHA INVESTIGACION Y DOCENCIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. ALBERTO ORLANDO NARVAEZ, ANALISTA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA DEL INSPI-GUAYAQUIL.

DRA. ERICKA ALCIVAR, FUNCIONARIA DE DIAGNOSTICO DE RABIA DE LOS LABORATORIOS VETERINARIOS DEL INSPI-
GUAYAQUIL.

DRES. JENY CALLE Y EMILIO OCHOA, FUNCIONARIQS DEL INSPI REGIONAL ZONA AUSTRO — CUENCA.

Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A LA REUNION DE TRABAJO SOBRE
"CONFORMACION DEL CENTRO DE INVESTIGACION EN SALUD" CON LOS FUNCIONARIOS DEL
INSPI-QUITO, INSPI-CUENCA E INSPI-GUAYAQUIL, QUE SE REALIZO EN LAS INSTALACIONES INSPI

REGIONAL ZONA NORTE - QUITO.
Productos Alcanzados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
14/MAYO/2015 14/MAYO/2015 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
dd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
HORA hh:mm 05H50 AM 18H20 PM hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TR:“’O gfma SALIDA LLEGADA
NSP
NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | o\ enoRTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
AEREQO TAME GUQJIAT%UIL/ 14/MAY0/2015 |05H50 AM |14/MAY0Q/2015 | 06H40 AM
AEREO TAME QuITO/ 14/MAYO/2015 |[17H30 PM |14/MAYO/2015 | 18H20 PM
GUAYAQUIL
NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias

NOMBRE: MARIA DE LOURDES BERREZUETA JARA, DRA. autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
SERVIDOR PUBLICO 4 Maxima Autoridad o su Delegado

C.1.: 010402645-5
ANALISTA TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO M LA UNIDAD
NOMBRE: ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON. NOMBRE: MANUEL A GUST OrJZALEZ GONZALEZ, DR.
CARGO: SERVIDOR PUBLICO 7 CARGO: SERVIDOR usu o/7
LIDER DE INVESTIGACION Y DOCENCIA COORDINADOR TECNICO NERAL

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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