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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME: D4-06- 2015

SEAVICIOS INSTITUCIONALES: FIDM-5T-215-INSPI-2015
i DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
MARQUIEZ DE LA PLATA VECILLA FRANCISCO GABRIEL ANALISTA TOXNICOLOGIA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY - CUENCA TOWICOLDGIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GABRIEL MARCQUET DE LA PLATA VECILLA, PALACIOS ALEMANDRD AMALIA
MERCEDES ¥ JERVIS ARANA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS =

Actividades Realizadas: VERIFICACION IN SITU DE LAS SUSTANCIAS CONTROLADAS POR CONSEP UTILIZADAS EN LOS LABDRATORIOS DEL
INSPI ZONAL AUSTRO, PARA EL MEIORAMIENTD DEL CONTROL Y UTILIZACION DE LAS MISMAS, ASI COMO EL CORRECTO LLENADO DIARID ¥
EL INFORME MENSUAL QUJE SE DERE PRESENTAR A BODEGA.

FORTALECIMIENTO DEL CRN TOXICOLOGIA, BIOQUIMICA CLINICA ¥ ANALITICA (GPR, PLAN ESTRATEGICO, ETC) ¥ REUMIGN POR TEMA DE
TOMA ¥ ENVIO DE MUESTRAS.

Productos Alcanzades: 5f REALZO LA VERIFICACION IN SITU DE LAS SUSTANCIAS CONTROLADAS POR CONSEF UTILIZADAS EM LOS
LABORATORIOS DEL INSPI ZONAL AUSTRO, PARA EL MEIORAMIENTO DEL CONTROL ¥ UTILIZACION DE LAS MISMAS, AS| COMO EL CORRECTD
LLENADGO DIARIO ¥ EL INFORME MENSUAL QUE SE DEBE PRESENTAR A BODEGA.

SE INDICARDON DIRECTRICES PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CRN TOXICOLOGIA EN BASE A LA RELINION SOSTENIDA CON AUTORIDADES DE
LA COORDINACION ZOMAL AUSTRO CUENCA EN BASE A LA TOMA ¥ ENVIO DE MUESTRAS A CRN SEDE CENTRAL

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA HORA HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
27-05-15 06:00:00 10:30:00 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
29.05-15 14:30:00 17:50:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
o SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE DE RUTA
(e, terresine, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa m‘ﬂ'“ dd-mmm-asaa = hhimm
VEHICULO : _
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-CUE 27-05-15 06:00 27-05-15 10:30
| VEHICULO : :
__ T_ERRESTRE INSTITUCIONAL CUE-GYE 29-05-15 14:30 29-05-15 17:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pliblico, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
M| Brmine de 4 dias del cumplimiento de servicios

~ |institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara
) dé’ V‘/ L g@éﬂ/é e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
-

LTV valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacioan por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE:  GABRIEL MARCILEZ DE LA PLATA VECILLA

B FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDHATD DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIDNADD UNIDAD
. f
s '
LR/ 077

NOMBRE: BRA. ANALLA PALACIOS A NOMBRE: DRA. GRET NCO S
CARGO: JEFE RESPONSMELE TOXICOLOGIA CARGO: DIRECTORA TECNICA LAB. VIG, EPID, ¥ REFERENCIA NACIONAL
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