\) de Investigacion
en Salud Publica INSP)

(C\' Jnstituto Nacional

INFORME DE SERVICIQS INSTITUCIONALES {

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
INSPI-CGF-D23-2015 29/10/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ING. ELBA COLOMA VASQUEZ COORDINADORA DE GESTION FINANCIERA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QuiTo COORDINACION DE GESTION FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
-ING. LUISANA CHOEZ VILLACTS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
SE ASISTIO LA CIUDAD DE QUITO PARA ASISTIR A REUNION CON EL ING. RUBEN TOBAR DIRECTOR DE PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE
FINANZAS, SE TRATO TEMA DE APROBACION DE PRESUPUESTO, PARA HORAS EXTRAS, LIQUIDACIONES, SUBROGACIONES, ENCARGOS, COMO
RESULTADO SE OBTUVO RESPUESTA FAVORABLE Y SE PREPARQ INTER EN POSITIVO PARA RECEFCION DE RECURSQS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar de
dd-mmm-aaa 23/10/2015 23/10/2015 residencia o trabajo hahituales ¢ del cumplimiento de! servicio
institucional segiin sea al caso, hasta su llegada de estos sitigs,
HORA 07ho0 1815
hh:mm
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME GYE—UIO 23/10/2015 07HQ0 23/10/2015 07H45
AEREQ TAME UIO — GYE 23/10/2015 17H30 23/10/2015 18H15

NOTA: En caso de haber ytilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVID_Q.R--GOMI’STDNI’-\DO NOTA
El presente infarme deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
Lk( ’) J cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacidn se
‘ A [l M . . PR
o t demorard e incluso de ng presentario tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicips institucionales sea
superior al nimero de dfas 2utorizados, se deberd adjuntar Ia
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Ing. Elba Adriana Coloma Vasquez
COORDINADORA DE GESTION FINANCIERA

FIRMAS DE APROBACION

E [
Ny

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI{DAD DEL FIRMA‘D-E'_LA OELJEFE INMEDIATO DE LA O
SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Ing. Elba Adriana Coloma Visquez Ing. Elba Adriana Coloma Vasquez
COORDINADORA DE GESTION FINANCIERA COORDINADORA DE GESTION FINANCIERA

;E fusl i o S RMARTES el Go
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PROYECTO HACIA EL CONTROL DE LA 'I‘UBER(_UI O':il
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en Salud Publica INSPI

b

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DTLVERN-CIDM-482-INSPI-2015

FECIIA DE INFORME 27-10-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O LiL SERVIDOR
QF. MARIA JOSI GONZALEZ CASTILLO.

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DEL CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE
MICOBACTERIAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE MICORACTIERIAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

LEVANTAMIENTD DE INFORMACTON PARA LA REALIZACION DE INSTRUCTIVOS CUMPLIR CON LA ACREDITACION EN EL LABORATORIO DI TUBLERCULOSIS DE

SENE AUSTRO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) NGEA
— Estos datos sc refieren ol tiempo cfectivamente  wtilizade en el
TECH"?” 26-10-2015 26-10-2015 cumpiimienta del servicio institucional, desde la salida del iugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
] IL:)RA 08:00 20:00 institucional seguin sea ¢l caso, hasta su llegada de cslos sitios.
fih:mm
TRANSPORTE
TIPO DE .
b SALIDA L k.
TRANSPORTE NOMBRE DE LLEGARA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECIIA HORA FECIIA [TORA
maritimo, olros) dd-mmm-aaan hl:mm dd-mmm-aaaa hbi:mm
AEREOQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 26-10-2015 08:00 26-10-2015 9:00
ALREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 26-10-2015 [9.20 26-10-2015 20:00

NQOTA: Fn caso de haber wtilizado transporte piblico, s¢ debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o bolctos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRI:

ANALISTA DEL CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DI
MICOBACTERIAS

TMARITCTOSE GONZALLZ C.

NOTA
£l presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion sc
demorard ¢ incluso de ne presentarlo wendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimienta de servicios institucionales sca
superior al nimero de dias auterizadoes, se deberd adjuntar la autorizacion
por cserito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O Ef. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

&Am%w@ A

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: BLGA. EVA NICOLX SALAS
RESPONSABLE DEL CENTRO DE REFERENCIA
NACIONAL DE MICOBACTERIAS

DRA. GRETA I’E{ANCO SOTOMAYOR
DIRECTORA TI.CNICA DE DTLYIRN

NOMBRE:




i 4l Dinisterio
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

0108-DTIDI-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

1 DE OCTUBRE DE 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CAICEDO JARAMILLO CARLA FRANCISCA, MSc.

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
SERVIDOR PUBLICO 5 — ANALISTA TECNICA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL — GUAYAS

NOMBRE DE La UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INMOVACION
DEL INSPI REGIONAL ZONA NORTE — QUITO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAIE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A LA “REUNION BE TRABAJO EN LA DIRECCION DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION DEL INSPI-GUAYAQUIL”, CON LOS SERVIDORES DEL INSPI-GUAYAQUIL, REALIZADO EN LA SALA DE SESION

DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E {INNOVACION DEL INSPI - GUAYAQUIL.
Productos Aleanzados:
ITINERARIO SALIDA LLEGAEDA NOTA

22/SEPTIENMIBRE/2015 22/SEPTIEMBRE/2015

FECHA dd-mmm-aaa

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de! servicio
instituciora!, desde la salida del logar de residencia o trabaje hahituales o del
cumplimiento del servicio instituciona) segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA hh:mm 08HO0 AM 18H10 PM
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

[Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

AERED TAME QUITO/GUAYAQUIL 22/SEPTIEMBRE/2015 08HOO0 AM 22/SEPTIEMBRE/2015 GIHI0 AM

AEREOQ TAME GUAYAQUIL/QUITO 22/SEPTIEMBRE/2015 17HOG PM 22/SEPTIEMBRE/2015 18H10 Pt

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

-OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

fal
v I

uté@ 1PHCY 53 ‘( S

NOMBRE:= CAICEDO JARAMILLQ CARLA FRANCISCA, MSc.
C.i:171161182-0
SERVIDOR PUBLICO 5
ANALISTA TECNICA DE LA PIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION DEL INSPi ZONA NORTE — DU(TO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacién se
demorard e incluso de no preseatarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR CCMISIONADO

FIRMA DE LA G EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

_‘_rl<-u_.(.; . d < ,/ - .
NOMBRE: ANGELY LISSETTE GAV}A@E’S HERRERA, ECON. NOMSBRE: ANGELY LISSE'ITE GAVI{ANES HERRERA, ECON.

SERVIDOR PUBLICO 7
CARGO: DIRECTORA TECNICA DE INVESTIbACION, DESARROLLO E INNOVACION
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

SERVIDOR FPUBLICO 7
CARGO: DIRECTORA TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNGVACION
INSTITUTO NACIQONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA L2/06/2013
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&

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CIDM-INSPI1-483-LI-20H5

FECHA DE INFORME: 23-1(-20135

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DE MORA COLOMA DOMBENICA MSc.
MARTILLO GRAVE MIRIAN YADIRA ING.

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTAS DEL CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DI
INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

CIUDAD — PROYINCIA DEL SERVICIOQ
INSTITUCIONAL: QUITC - PICHINCHA

NOMERE DE LA UNIDAD A 1A QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR: TNSPI GUAYAQUIL

SERVIDORES QUL INTEGRAN EL SERVICIO BENSTITUCIONAL: N/A

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOQS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Verificacion de la fase Pre-Analitica del Laboratorio de Influenza —Regional Norte,

Productos Alcanzados: Reunidn, revisién y verificacién de la documentacion, procedimientos y directrices a realizar
para la fase Pre-Analitica del Laboratorio de Influenza INSPI Quito con el personal de la Direccion de Aseguramiento
de [a Calidad y Centro de Referencia Nacional de Influenza y Otros Virus Respiratorios.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA
FECHA 20/10/2015 20/10/2015 NOTA .
dd-mmm-aaa = = = Lstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 08:40 19:40 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
bh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
oy 3 SALIDA LiLF D
. TIPODE NOMBRE DE EGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
nm:i‘;.?:\‘;u.u;::or;;. dd-nnnm-aiaa hb:mm dd-mmen-aana Ith:mm
ALRRED TAME GUAYAQUIL-QUITO 20/10/2015 08:40 20/10/2015 09:3¢
AEREO TAME QUITO-GUAY AQUIL 20/10/2015 18:50 2011072015 19:40

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamenie los pases a bordo o boletos.

Fax BQ3 -4 -

Sﬁ * Wiinisterio
i Balud Piblica

BB Tell: Cartm

Av. Julian Corone 807 entre E-s;rr'mer'alﬁa"é-gfllosa&ﬁésﬁ:m |
22RBO9S - A2BB0YV - 2EG1200 - 2282281 - 2231542
wiww.inspi.gob.eg

n
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
COMISIONADO

g

MSe. DOMENICA'DE MORA COLOMA
SERVIDOR PUBLICO 4

Adow M0 L

ING. YADIRA MARTILLO GRAVE

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiente 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 instilucionales sea superior al nimero
de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacisn por
escrito de la Mdxima Autoridad o su Declegado.

SERVIDOR PUBLICO 4
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 MISIONADO LA UNIDAD

e

(VA

NOMBRE: MSe, ALFRED® BRUNC CAICEDOQ
CARGO: RESPONSABL DEL CENTRO DE
REFERENCIA NACIONAL.DEBJINFLUENZA Y OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS

NOMBRE: DRA. GRETA FRANCO SOTOMAYOR
CARGO:  DIRECTORA TECNICA DE LABORATORIOS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIONAL

T TStk P
M iskedy Fax: 563 - 4~ 2

"t Salud Priblics

Av. Julidn Coronel 805 entre Esmeraldas y José Mascote
S Lnne 2285096 - 2288097 - 2281200 - 2087281 - 2281542

www.inspi.goh.ec

238168 Tel
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fro, SOLICITYD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO [DE
SERVICHOS INSTITUCIONALES  DIR-INSPI-RA-276-2015

FECHA DIE INFORME [dd-mimim-pana)

12-10-2015 -

H

DATOS GENERALES

305 - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR
NAYAS QCHZA MARIA AUGUSTA

PUESTO QUIE OZURA:
CORDINADORA DE UATH INSP RA

CIUGAD - PROVINGIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL
GUAYAS-GUAYAQUR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
INSPEAUSTRO

SERVINORES QUE INTUGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ngribre del sefior Conducior (SR, ANDRES HINGSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividadas Reaitzadzs: TRAMITES INSTITUCIONALES ¥ UATH

Productos Alcanzados: 5E REALIZO TRAMITES INSTITUCIONALES UATH

]

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Eha _ .| Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado
e T 07-10-2015 | 0B-10-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- 4 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HGRA G5H00 17H0G0 cumplimiento del servicio institucional segin sea #l caso,
Afimm ;| hasta su Hlegada de e5tos sitios,
TRANSPORTE
TP DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOBRIERE DE RUTA
iRéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
frpcitime, otros) dd-mmm-aaaa hh:rara dd-mmm-aaaa hhimm
) _ VEHICULS 1 o . o oaniE - a0y )
{ERRESTRE NS TITUCION A CUENCA-GUAYAQUIL 07-10-2015 DAMDD | 07-10-2015% O8HO0
TERRESTRE ehEULO | GuavaquiLcuenca | 08-10-2015 | 13HOO | 08-10-2015 | 17HOO

MNETA: En caso de haber utilizado transporte piblico, sa deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADRO

NOMBEE: DRA MARA AUGUSTA NAVAS QCHOA -

MOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias dei cumplimiento de servicios
institucionales, £aso contrario 1 liquidacidn se demorarad
e incluso de no presentaric tendria que restituir lops
valores percibldos. Cuando el cumpiimiento de servicios
institucionales sea  superior al ndmere de  dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRRA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDIAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADD N UNIGAD A
() e —— (2 " —.

NQRMBRETIR. LDUARDO VIDAL DCHOA

CARGO: CORRINADOR REGIONAL AUSTRG

NOMBRE-BRTDUARDD VIFAL QCHOA
GO CORDINADOR REGIONAL AUSTRO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-0068-ACSH-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

29/09/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOVIBRES DE LA O EL SERVIDOR
ESPINOZA ORTIZ EDGAR ANTONIO

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTCR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS
RESULTADOS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL

CUENCA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DRA. TANIA MORI LUCEKRO,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se realizo la visita al INSPI Quito el martes 20 y el miéreoles 22 Cuenca donde se realizo la
revision del Sistema de Gestion de Calidad en alcance a la fase Pre-Analitica requisito de la

Norma 15189,

ITINERARIO SALIDA LLEGADAAA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 21/10/2015 231072015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa de residencia o trabajo hahituales o del curnplimiento dei
HORA servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
071105 09kI35 sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
R RTE
T ‘?z::}ec; NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA
! TRANSPORTE RUTA _ - - -
terrestre, dggmmm hh:mm dd-mmm hh:mm
maritime, otros) aaaa aaaa
ALERO TAMI QUITO -CUENCA 21/10/2015 071105 2171072015 08HO0
AERO TAML CUBNCA -QUITO 23/1072015 081140 23/10/20115 09135

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pUblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendriz
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios Institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deherd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

DR. EDGAR ANTCON!O ESPINOZA ORTIZ
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

FIRMAS DE APROBACIGN
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 LA UNIDA

NOMBRE: NOMBRE:
DR. EDGAR ANTONIO ESPINOZA ORTIZ DR. EDGAR ANTONIO ESPINOZA ORTIZ
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE CAUDAD DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

ey trt.a f S i 1o . -
[T B i i VRS 3 E I'-
@ by Salud Ponlicn wasrva st bt LY
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmem-aiaa)
NSTITUCIONALES 26-10-2015
CDIM-389-5P-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X| ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA:
Doris Guale Martinez Analista Téenico — Servidor Pablico 4
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q
Portoviejo - Manabi EL SERVIDOR
CRN DE PARASITOLOGIA
FECHA SALIDA (dd-mmm- . FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
bem) HORA SALIDA (hh:mm) )
28-10-2015 QTHOO 30-10-2015 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yim Yan Wong, Biol. Caty Carrera, conducior

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IAsistir y participar con ponencias en el Segunde Congreso “La Investigacion al Servicio del Buen Vivir” en la ciudad de Portoviejo.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
oy | JOUENE | muma
(Adreo, , marltims, :
e, e, marime FECHA | HORA | FECHA | HORA
dd-mpun-ansa hhzmm dd-mmm-naan khzmm
TERRESTRE Vehiculo - INSPI Guayaquil - Portovigjo 28-10-2015 O7HOOD 28-10-2015 10HOO
TERRESTRE Vehiculo - INSPL Portovigjo - Guayaquil 30-10-2015 14HOO 30-10-2015 17H0O
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Beo. Guayaquil Ahorros e 27725983
FIWE L RESPONSABLE DE LA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE UN HSETNQIT ANTE
e
CalsiC 7\
B¢ DORBIGUALE MARTINEZ OR LUIS Fémijo'Lbunno ALAVA
e
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM[NADORA 0 sU NOTA: Esta solicitud debers ser preseniada para su Aulorizacién, con por lo
DELEGADO menos 71 horas de mnticlpacide al cumplimienta de los  servicios
Institaclonnles; salvo &1 caso de que por necesidndes iostitucionnles In
Autoridad Nominadora autorice.
+ De no exittir disponibilidad presup aria, 1snle la soliciwd como fa
aulorizacion quedarin insubsizlentes
= El informe de Servicios Inslilucionales deberd presentarse deniro del
1éemino Je o dias de cumplido ef servicie institucional
B Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los diss de descanso
DRA. GRETA FRANECO SOTOMAYOR obligatorio, con excepeidn de bas Mavimas Avtoridades o de casos excepcionales
debidamente juslificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Av. Julién Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascole
-Minis‘ear'ro Fax: 593 - 4 - 2339188 Telf  Conm.: 2200066 - 2288037 - 2281200 - 2282291 - 2281542
dz Satud Pablica www.nspi.golrec ll




!Instituto Nacional

C\); de Investigacion
en Salud Publica INSPI

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES
CDIM-387-8P-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-minm-aazs)
26-10-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS | X| ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Wong Chung Yim Yan

IPUESTO QUE OCUPA:
Analista Técnico — Servidor Publico 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Portovicjo - Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
CRN DE PARASITOLOGIA

FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) minm-aaaa)
28-10-2015 Q7HOO 30-10-2015 | 7HOD

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Biol. Caty Carrera, Q.F. Doris Guale, conductor

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Asistir y participar con ponencias ¢n ¢l Segundo Congreso “La Investigacion al Servicio del Buen Vivir™ en la ciudad de Portovigjo.

TRANSPFORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adrea, lerresire, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otreg) did-mnim-anaa hhzmm dd-mmm-Aass hh:mm
TERRESTRE Vehiculo - INSPI Guayaquil - Portovigjo 28-10-2015 07HO0 28-10-2015 10H00
TERRESTRE Vehiculo - INSPL Portoviejo - Guayaquil 30-10-2015 14H00 30-10-2015 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBRE DEL BANECO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
Bco. Guayaquil Ahorros 3250258

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA D ONSABLE DE LA
UNIDADSOLICITANTE

cﬂ‘":"n i\'&f_\v\ 7\".‘?1.“-'- %{11\'

i

DRA. YIM YAN WONG CHUI

e/ \

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOTA: Esia solicitud deberd ser presentada para su Aatortzacidn, con por ko
menot 72 horas de anlicipacion al cumplimlenio de los servicios

salve o caso de que por necesidades Instliucionales Ia
Autoridnd Nominadora autorice.

« De no esislic disponibilidad presupuestaia, 1anto la solicitid como la
= L
r

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
1érming de dias de cumplido el servicio institucionat

DRA, GRETA FRANCO SOTCMAYOR

Esté prohibido conceder servicios institucionnles durante los dias de descarso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Awtoridades o de casos ¢ ionales
debidamente justificados por la Mixima Autoridnd o su Delegado.

| Miristario
clz Salud Pibkca

A, Julian Coronet 905 entre Esmeraldas y Josd Mascole

Fax 593 - 4 - 2736109 Telf.: Conm.; 2266096 - 2288087 - 2281200 - 2282281 - 2281542

www.ingpigob.ec




°===gm Sﬁ Ministerio de Salud Pablica G
| abvrnloe

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSPIT-026-2015

Nro. SONCTUD DE AUTORIZAGIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa]

27 - 10 - 2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APH LIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LICUY GREFA FRANCISCO ROBERTO

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Laboratorio

AT - PROVINGIA DEL SERVICID INSTITUTIONAL

ESMERALDAS

#

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUF PERTENECE LA O £L SERVIDOR

SEDE ZONAL INSPI - TENA

“ECFIA SALIDA |[dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA |hhimmi

FECHA LLEGADA |dd-tnmm-aaaal  HGRALLEGADA [hhimm])

S
03-11-2015 7 22h20

06h00

0% ~11-2015 -

4

SERVIIIORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQS INSTITUCIONALES:

LLANGARI CUJILEMA JORGE LUIS, LICUY GREFA FRANCISCO ROBERTO

DESCRIPGION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Medicinales en Esmeraldas.

Participacion en el Trabajo de Campo del proyecto de investigacién de Medicina Ancestral y uso de Plantas

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Areo, tarestre, marilimo, TRANSPORTE RUTA
olros} FECHA HORA FECHA HORA
- dd-mmm-agaaa hh:mm ) dd-mmm-aaca hh:mm
Terrestre Coop. Banos Tena - Guayaqull 03-11 -2015/ 22h20 - 04-11-2015 07h00
Terrestre Institvcional Guayaquil-Esmeraldas 04-11-2015 08h00 04-11-2015 13h00
Terrestre Institucional Esmeraldas-Guayaquil 08-11-2015 13h00 08-11-2015 18h00
Termrestre Coop. Banos Guayaquil- Tena 08-11-2015 20h00 0%-1 ]-2015}," 06h0Q
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Francisco Licuy COOP."“OSCUS” LTDA- AHORROS 698915

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA C EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L

- SOLICITANTE
1), /

T O ELSERVIDOR
Y GREFA FRANCISCO

7 )
o -
M E Lo Gy EL RESPORSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LLANGARI CUJILEMA JORGE LUIS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 35U DELEGADO

7 ) ‘."'
- L
Jlys - o

HNOTA: Esta solicitud deberd se: presentade pera su Aulorlzacién, con por ko mencs 72
horas de gnlicipecién al cumplimlenic de los servicios Institucienales; salvo el cosc de
que peor necesdades insiiuclonaies la Aulefddad Nominadors aulcrice.

s D no exdic disponiblidad prasupusstana, lanta la walicitud como la aulorizacien
quedardn insubsistentes
wees Elinloime de Servicios Institucionaies deberd pretentasse dentro dol torming de 4
LT p?:rs,r_!\n curnplido el servicio inilitectznal

|~10M£Z¥?’1ﬁfmﬂﬁnu'mommmoﬁn O SUBELEGADT 7,
FTTANGARI CUJILEMA JORGE LUIS ]

i B miel S o et
3 Bstoe prohidlad, concedeor seiwcioy imshilugiongior duante tos diap de dmcamse
nbl-gdnor]':.x qfn;;\-!:xcap:idn de Iy Maximas Avloridades » de caias excepoinncies
Jebldumgniuiilicados por la Méxdma Avteridad 0w Delegade.
. o
-

;;f-\!.

FORMULARIO MRL ACTUALZADA 12/04/2013




-y

Gt - Leus

@& @ Ministerio
@ de Relaciones
Laborales

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0135-DTIDI-INSPI-2015

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mrmm-aaaa) e

28 DE OCTUBRE DE 2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

X | suBsiSTENCIAS ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VELASQUEZ DE PRECIADO GLENDA, Ph.D.

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
PROMETEQ DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION DEL INSPI-QUITO.

CIUDAD - PROVINEIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESMERALDAS INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
ZONA REGIONAL NORTE — QUITO.
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmmi-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
r _
04/NOVIEMBRE/2015 10H001/°\-1\//I 13/N0V|EMBRE/201_5' 18H15 PM

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dosé Luis Catota

Geovanni Rodriguez

Francisco Licuy

Hector Rueda

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A

l5abado 07 de noviembre: Trahajo de campo en la Camunidad.
Lunes 09 de noviembre: Reunion de equipo

Martes 10 y miércoles 11 de noviembre. Trabajo de Campo
|ueves 12 de noviembre: Embalaje de Plantas

hiernes 13 de noviernbre: Embalaje de Plantas y Retorna

[ eves0s y Viernes 06 de noviembre def 2015: Nos dirigimos a Borbén en San Lorenzo, Presentacidn al equipo de trabajo,

Miarcoles 04 de noviembre del 2015:induccién en la Direccién de Salud

Induccién que dura 2 dias con el personal.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
|Adreo, terrestre NOMBRE DE RUTA
mariti:'no c,»tros}r TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
{ y
AEREQ TAME QUITO/ESMERALDAS 04/NOV!EMBRE/2015/ 10HO0 AM /04/NOVIEMBRE/2015 10H45 AM
{/ g
;
AEREO TAME ESMERALDAS/QUITO | 13/NCOVIEMBRE/2015 17H35PM | 13/NOVIEMBRE/2015 | 18H15 PM
DATOS PARA TRANSFERENCIA _\f\
NOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: ] \}I‘U
BANCO DE PACIFICO AHORROS 1042848628 N




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

"~

"

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE OF LA OEL RESPONSABL{E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
GLENDA VELASQUEZ DE PRECIADO, PhD. ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON.
PASAPORTE: 041459238 SERVIDOR PUBLICO 7
PROMETEQ DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, CARGO: DIRECTORA TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
DESARROLLO E INNOVACION DEL INSPI - QUITO INNOVACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 haras

de anticipacidh al cumplimiento de los servicias institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién

1 1 " quedaran insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

&

: Coordinador
ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON Estd prohibida coneeder servicios institucicnales durante los dias de descanso obligaterio, con
' excepeion de las Maximas Autcridades o de casas excepeionales debidamente justificados por
- SERVIDOR PUBLICO 7 P la Maxima Autoridad o su Delegado.
CARGO: DIRECTORA TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 1X{06£70°13




—

o ) . .
(8\/" Instiuto Nacional e

<Yy de Investigasion
“ o Splud Publica INER

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ BE SERYICIOS INSTITUCIONALES

;\utﬁrl)&tlgia IIJL ALTORIZACION PARA CLMPLIMIENTE L SERVIECION eI Bl SOLICHTLD wld-msneeazan) 7
DRN-INSPI-569 2T-10-205 s
VIATICUS X MOVILIZACIONLS s SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
PULSTO QUE DCUPA
. Mantenimicnio

APELLIDOS - NOMBRES DI LA O L SERVIDOR

Cakotd Machay José Luis
CIIHAD - PROVINGES DELISERVICIC INSTITUCIONAL. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PE E LA O KL SERVIDOR

Esmeratdas-Eloy Alfarn Administrativo-Financicro

FICTIA SALIDA {dd-mmen jaaaa) HGRA SALIDA Ll o l|::|;"‘ LIEGAIA tbfzinmen: HORA LLEGADA {hib mm)
/ .
7 T5-11-201% g -
LA-11-201% y wea 4 __v'f‘ 16:05 ,,/

CERVTTIONES OVl INTEGR|SN FOS SERYICIOS INSTITUCTONALES G 7

farn Glenda Velasduer
Jese Lug Usitara
Kicoyannt Rodengaes

I e sz Licay
Fleoie Reteeln

TARSE

DESCRIFCION DELAS ACTIVIDADES A BIRCL
Micreoles D4 e noviembre del 2015: Indaecidn en la Direceion de salud

Treves 03 y viesnes 06 de oviembie del 2045 - Se dirigen 3 Dorbén ¢n San Loreazo. Presentavion &l equipo de trabajo, Inducgion que dura 2 Jias con ¢l person!
Sabode 8T de noviewbre [Trabaje de Campo en b Comunidad

‘Downings 08 e neviembry . Trabajo de campo en la Comunidad

faumes U9 de naviembre © Reunion de equipo

anes 1y Midreoles | e noviembre . Trabajo de canpo

Jugves 12 de novicmbie Himbalaje de Pinntis

Wiernss 13 de nuviembre | Ensbalnie de plantas y Reione

TRANSPORTE
T n[:': SJ\LIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
tACIe, m,;:::_: varitiengs, TRANSPORTLE FECHA HOR FECHA HORA
Ud-mmin-aiaa A 7 ddemsmoean hh:nam
¢ _hhiam g
N AT QUITC- 1< , ‘ s
ALRED TAME ESMERALDAS (-1 1-2005 ]().[)U/ 01 122015 : 10:43 )
- . - " ESMERALDAS- . - L ‘
ALRIED ' QUITO t3-11-2G13 15:30 13-11-26:15 16:05 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nu DE CUENTA
4501931252
NOMHBRIE LEL BANCQ TIPG DE CUENTA

Cooperativa 29 de Ociubre Ahorros




LWL LR TN [ DR

on Salud Publica INSP

UV

, i J ; i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMARELAS * gfiscpi?,:%’}ri“" DE L¢
;
: e
NOMBIRE DE l.,?fl.\-f.-l‘f RLESPONSABLE DELA UNID AL JOLICITANTL
oy Davidh Fermands Barmicnto Aguts

CERYVIDOR

a para $u Autdrizpeign, con [For I
compiimienas g los yervitivg
stitucionales I

5OTA: Esla sobicitnd debred sev¢ preseaisd:
al
de que por neeesidades i

de nmticipaciin
Jicivm] vamo 1

Tt horas

I‘.-
NOMBRE, DE :
Josd Luis Catuta Machay

amEnns
instifucinnles; sittve el oiso

Autoridast Nominsdura areterice.
e ao exisbr disponibilidad presupuestariz lante 2
enton dul 1

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA DORA O SU
DELEGADO
A Pigd .
i aututizacion nuedain insuhsiste
Y i o Il infaeme Qe Servicios Instinscionales deherd plusenlarse
/' iy / i Je 1 dixs de cumplida o servitio msditunional
NOWMBRE l{}f—. |.,_E’Ir, TUTORIDAD SOMINADORA O 54 DELEGADQ [ Exta protibido cencedet: servigios imstilucionntes durmnic lus [iies du dustansy
[ Tng David ferpando Sarnsenty Aruds liltorin, wn uscepeion de lus & xhmas Autesidades o de eages exvepeipnales
i dehidamente justitiendus pui Maxioa Aworidied o sy Delegodi

Joruthan



(\? ; Instituto Nacional
\ ) de Investigacion

7 en Salud Puablica INSPI

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

kire. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
CDIM-388-3P-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-naan}
26-10-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS | X| ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Carrera Vargas Caty Alexandra

PUESTO QUE OCUPA:
Analista Técnico - Servidor Publico 4

CTUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Portovieje - Manabl

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR )
CRN DE PARASITOLOGIA

FECHA SALIDA (dd-mmm-

HORA SALIDA (hh:mm}
aaza)

FECHA LLEGADA (dd-
mmm-anaa)

HORA LLEGADA (bh:mm)

28-10-2015 07HOO

30-10-2015 17HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yim Yan Wong, Q.F. Doris Guale, conductor

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

|Asistir y participar con ponencias en ¢l Segundo Congreso “La Investigacion al Servicio del Buen Vivir” en la ciudad de Portovigjo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
e | MR | Rura

(Adrea, ‘egf;';:' marftimes FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-nann hh:mm dd-mmni-aaan hli

TERRESTRE Vehiculo - INSPI Guayaquil - Portoviejo 28-10-2015 Q7H0O 28-10-2015 10H0O
TERRESTRE Vehiculo - INSFI Portoviejo - Guayaquil 30-10-2015 14H00 30-10-2015 17H0O

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANEO: TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA:
Bco. Bolivariano Ahorros 0851036263
FIRMA DE LA BLE DE LA

UMDAD SQLICLANTE

VL >

N
BIDL.ICATJ c,(RRERA VARGAS

DR, LUES FERNANDO SOLORZANGALAV A

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentads para su Autarizacifn, con porho
menos 72 heras de anliclpacién al cumplimiento  de loy  servicios

lnnal salvo el caso de que por necesldades Inatituclonales In
Autoridad Nominadera autorice.

s De no exislir disponibilidad présupuestania, wnto la seliciud como Ia
aulorizacién quedardn insubsistentes

* E| informe de Servicios Inslitucional
tdrmino de 4 dias de cumplido el servieio i

dentre del

debers p

Esld prohibido conceder servicios instilucionales durante los dias de descanso
abligatario, cen excepcion de las Maximas Auloridndes o de casos excepeionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad ¢ su Delegado.

et 4

¥

o I ar. 509 - 4
14 . Ministztio R0

da Salud Puiblica

L 236109 Teli . Canm. 2286085 - 2285097

Jov. lulan Gorenal 8045 eatie Esmeraldas y Juse Maseote'
2281200 - 2262281 - 22815427
wwnv.inspi.gob.ec




(\? Instituto Nacional
\),de Investigacién

en Salud Pablica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-195-PCGA-SI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmmm-aaaa)
18 de SEPTIEMBRE. del 2015 /

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
5r. JERVIS ABAD ARANA CARBO

PUESTO QUE QCUPA:
CODIGO DE TRABAIO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ-INSTITUCIONAL
RIOBAMEBA — CHIMBORAZO W

s

w

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  Dr. Alberto Orlando Narvéez, Dra. Jenny Muzzio A,

v Dra. Olga Muiioz.

INTORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Trasladd a los funcionarios para continuar con los trabajos de Investigacién en Colecta de Caracoles,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
. # Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimicnto del
FECHA 15/09/2015/ 15/09/2015/ servicio institueional, desde la satida del lugar de residencia o trabajo hebituales
dd-mmm-aaa .0 del cumplimiento del servicie institucional segfin sea ¢l caso, hasta su llepada
7| de estos sitios.
HORA 07HoO 16H19 S
hth:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE —
(Adreo, terresire, TRANSPORTE RUTA ECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaisa hh:mm dd-mmm-anaa hh:mm
TERRESTRE | "™HA61/Pac@POR | G oy aqui/Ricbamba 15/09/2015 07h00 15/09/2015 11h50
TERRESTRE | MWeé/Mecaf@ | piopambaiGuayaquil | 16/09/2015 12h54 16/09/201 16h19

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/70
LI L.

NOMBRE: JERVIS.ABAD ARANA CARBU
CHOFER
INSTITUTO NACIONAL PE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

NCTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
se demoraré ¢ incluso de no presentarlo tendrin que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nomero de dias nautorizados, s¢ deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

/”
j

FIRMAS DE APROBACION

/
PENSABLE DE UNIDAD DEL
SERVID@R SIONA

/

) f
iy . !
e
NOMBRE: Ab, WAYKEN COPPIANGT 1 ]

LIDER DE SERVICIDS INSTITUCIONALESINSPI | -
INSTITUTO NA %_DE—! ESTIGACION EN SALUD PUBLICA

NOMBRE: 1ng. MARIALEONOR MACERO
Directora Administrativa - Financiera INSTITUTO
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

NACIONAL DE

_ﬁ Ministeria
!t Salud Pablica

Av. Julian Coranel 905 enlre Esmeraldas v José Mascote

Fax: 393 - 4 - 2230188 Tell: Conm.: 2288036 - 2280007 - 2281200 - 2282231 - 2281542

wenw,inspi.gob.ee

.



INFORMLE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSP - RA-I50

Nre. SOLICTTU TE AUTORIZAUIGN PARA
CUERIPEIRAIEINTTO0 DD SERVICIES INSTITUCION AL ES

D - - HHA

FIECHA DE INFORME
LG00/2015 7

(del-mmni-gaai)

AL TINOS - NG

NIBRE

B

DATOS GENERALES

! 1A OELSERVIDOR
DPELL U URGILES MARIA DL LOLRDES

I OCHIPA
MICOBACTERIAS

ST ¢
SPE ANALISTA DE

LAl -

GIHTAYAS

PROVINCIA T30 SERVICID
INSTHDLTTONAL
FILIAY AL -

L

NEOMBRE THI LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
ELOSERVIDOR

SPi- REGION- ALSTRO)

CCERVIDORES QUE INTFGRAN EL SERVICTO INSTITUCTIONALL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUICTOS ALCANZADOS

ASISVENCIA A CHARLA BN COSUMO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES EN EL BCUAIQR,

ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

FECTTA
deaminin-ita

19092015

09092018

[RESILEAN
i

G3HO0 .

19H00

NOTA
Estos datos se refieren al tempo efectivamente utilizado
en ¢l cumpliniento del servicio institucional, desde la
salida del lugur de residenciz o abajo habileles o del
cumnplimiento del servicio institocionat segin sea el cnso.
hasta su Hegada de eslos sitios.

TRANSPORTE

TP B
PIRASSPORIL,

L,

NOMBRE DL
TRANSPONTE

RUTA

SALIDA LLEGADA

HORA FECHA HORA

i o H hils: e HERD) Eilezrving
Il I\Iil b VETHOTRO INST CHENCA GUAYACGLILL 0997200 5 l"-l'l‘(l DSR2 3 aalap
VLU O INST GLEAN AL CUL NG A 09713920 5 1 8L Y 2015 1400

NO A
holstos.

Ln case de haber uiiiizado nunsporte pablico. se deberd adjuutar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRVIA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Rl

._/A/mv( )

MUK TG LT

}l”\'r LES MARIAG

FELOURDES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del timine de 4
dias del cumplimicnto doe servicios instilucionales, cusa contrario
La tiguidacion se demorard ¢ incluso de ne presentario lendria gue

restituir los valores percibidos. Cuando ¢l cumplimicnto  de
servicios  instiuclonales  sea superior ol nimeio  de dias

putorizades, s odebera adjuntar [ autorfracidn por eserito de a
Maxima Avtoridad o su Lelegado

FIRMAS DE APROBACION

DAY DU LA QK

L KESPONS

N

VR DE LA UNIDALY L
SRV I COMEBSIONALL

FIRMA DS LA €V LLTEF INMHEDIATG DE LA EL
RESPONSARLIL 12 LA TINIDAD

)

NOMBREHREDUARNIC VIDAL OCHOA
COORDINADOR DL INSPT RA.

FRUARDBO VDAL OCHOA
¢ ()('}I{{)IN \E)(’)R ZONAL INSPEBA




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICTTUD BE AUTORIZACION PARA

PLIMIENTO DE SERVICHIS

CICTON AL
DR -~ INSPI - BRA - 281 - 2005

A

/

.

FECHA DE INFORME (ddsmmm-aaza) -7

2100912014

{ DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SALGADD CASTILLO Ce

PUESTC QUE OCUPA:
SPT ANALISTA DE INVESTIGACION

CIUDAL = PROVINCIA DEL SERVICIC
INSTITUCTONAL
GUAYAS - GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE La O EL
SERVIDOR
INSPI REGION ALISTRGO

SERVIDORES QUIE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

ECUTARSE.
ALA ATENCION EN &
ABORACION EN I

ASIATENCIA A LA SERANA CIENTIFICA AL
MORAMA ACTUAL,

A DE MUEVTS REFTOR BN EL ABORDA N GLOB AL i
TOCON EXPMORITORES ¥ SOUIALIZACION DE TERAS il

LLEGADA

NOTA

FECHA

071972015
dd-mmn-ana

08092015

Fstos datos se refieren al tiempo efectivamente otilizado
en gl cumplimiento del servicio nstitucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA

Lumplimniento del servicio institucional segdn sea ol caso,

a0 9H0Y : } ; .
hhomie - r : lrasta su legada de estos sitios.
TRANSPORTE
Fird D s AL ; G A A
LIPODE oMBRE DE SALIDA __LLEGADA
' TRANSPORTE RUTA FECHA |, HORA FECHA HORA
-t S| Bl 7," ded-mronm-nosn hhzem
THREFRTRE VERHICTLEOY INST CLUENCA- GUYAQUIL 075002615 sH0 /S 0770972015 | N9H00
VERRLENTIE VEMICULG INST CGUAYAQUIL -CUHENCA, GRS | SH90 082052015, 7 1140
X ¥

NOTA: En caso de haber utilizade transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a barda o

holeios.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O WIT;R\-’“}OR COMISIHONADO

- L f 1
NTBRI ﬁ-ll"'é;y(i.(f.iﬁ\!ﬁ‘)f‘.j CASTILLOY CARLA

NOGTA
El presente infonme deberd presentarse dentro del términe de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales. caso contrario
fa liguidacion se demorard ¢ incluso de no presentarlo fendria que
restituic los valores percibidos, Cuando el cumplimiento Je
serviciog  mstiiucionales superior  al admero  de diss
antorizados, se deberd adjurdar 3 autorizacidén por esciilo Jde ks

52

Maxima Auvtoridud o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DIE LA O EL JEFE INMEDIATC D52 LA O L
RESPONSABLE DE LA LINIDAL

) aume—s "

4 & - S
NOMBEEOR EDUARDO VIBAL OCHOA
COORDINADOR DEL INSPT RA.

—REINERE DR, EDUARDBO VIDAL GCHOA
COORDINADOR ZONAL INSPL RA




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

l\;'n SO1LC I IL D DE

ALTORIZACION PARA

TODE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmme-aaza) P
NALES . -
DEEE - [NSPE - 1A - 268 - 2615 07/10/2015
DATOS GENERALES
APPLIINOS - NOMBRES DELAQOE FECH PUESTCO QUIE QCUPA:
SALGADO CANTILLO CARLA SPT ANALISTA L1 INVES TIGACTON
CILIIAD - FPROYVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UINIDAD A La QUE PERTIE ADEBL
-~

INSTITUCTON AL

QLT -

SERVIDOR

PICENGH A INEPT REGIUIN ALISTRA

Shit

VIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICTO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥V PRODUCTOS ALCANZADOS

RCULOELE BOVINA,

FAIBILE COLARORACION COLABORAVION ENTRIIRSVIVLECITNES . o FIN

SALIDA LLEGADA

FECTIA
dd-mmm-aia

LW e
2GH92005 302 9 14

NOTA

Estos datos se refieren al ti\';mpc) efectivamente uiilizado
en el cumplimiento del servicio institucional,
w}]ldd del Tugar de residencia o uabajo habituales o del

desde |a

HORA S s Py cumplimienio del servicio inglitucional segin sea ¢l caso,
hhomes 20H15 ' iﬂ‘i‘_jp hasta su llegada de estoy sitios.
{ ( TRANSPORTE
TIPODE SAl A LLEGADA

NOMEBRE DE

TRANSFORTE RUTA HOR'& FECHA HORA
EHHE] ddd-prnm-mit blugne
TAME CUENCA- QUITO 2tS 29/0924513 L VHOO

TAMY OUITTG- CLIENC S

18510

SOIRGERTS T renoo

NOTA: Ea ease de haber utilizade transporie pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

hafere

OBSERVACIONES

FIAMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADG

lars
ingtitugionales

~ ) restiluir
g servicins

MNOMEBRE?

MEDSALGADO CASTILLO CARLA

El presente imforme debord prese
A dias del complimiento de sorvicios institucionales, caso contrario
¢ | I liguidacion se demorard ¢ inciuso de no pr eseatarlo tendrin g
iores  percibidos.

NOTA

atavse dentva del weming de 4

Cuande n/uu“.pilm.u.w de

S0 superior }}:i nomere  de  diag

aulorizados, se deberd adjuntar la aulorizacidn por esciito de la
Miawimea Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

L LA ED
Sl

LA

ESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA LJE

INMEDIATG DE LA O EL
ABLE DE La UNIDAD

QWQ

ABRE:

d B EDHARDO VIDAL UCHOA
COORMNADOR REL INSPIRA.

—1 {'.'Wi K-

DIREDLARDO VIBAL OCHOA
COORPINADOR ZOMAL INSPI RA




i

i

i
1
! :
! H
i
i
i e

l’\Ib()R\Il* DE SERVICIOS INSTITUCIONALLES

Rra, SOUCTITE T A TTTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE TNFORME Lld-mann-wea)
INSTPLURUTONALLS ] y
DI - TNSPE - RA - 262 - 2018 . 06/10/2015
DATOS GENERALES
TLIDOS - NOMBRLS DE LA O EL SERVIDOR PUES [0 QUE UL EIPA:
SAIGANRDYCANTILLO CAR l...-"‘\‘/' SPTANALISTA D INVESTICACTMN

CCTEDAD TPROVINGIA DEL SERYITIO NOMBRE TE LA URNIDAD A LA QHE PERTENECT LA G L
INS T EICTUES AL ’ SERVIDOR
GLUAYAR - GiAY A IBSPE RGN ALSTRO

CRVIORES T INT LERAN T SERVICTO TRNS NTUCIONALL

TINFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

S AR AUTTIVIALDY A PIPUOT ARSE REVETON DEL PLAM PN RATEIND PSSBOZ0 DICIN PELIMTTACION L) RLNCIOQRCN DR LA DIRECCKN

SALIDA LLEGADA NOTA
/ Lstos datos se relieren al tiempo efectivamente utilizado
REHURDI Y 30&3952015/ en el cumplimiento del servicio instituwcional. desde la
Zod salida del lugar de residencia o wrabaje habitudles o def
cumplimiento del seevicio institucional segiin sea el caso.
hasta su Hegada de estos sitios.

09110 : 161400

ey TRANSPORTE

TIPG DE | SALIDA LLEGADA

FRANSPUR U [ NOMBRE DE : : =)
et TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA NORA
1 hlizptos

dil-mini-sna s blinim

"""" i TAME CUENCA- GUYAOUIL | 285002015 4 091ty ; oMoy,
SENECI TAMI GUAY AU CITFNCA 5 dungizi] L8ITTy Tyl Lap(ud

NOTA: Fa oease de haher vtilizado tansporte piblics, se deberd adiwutar oblizaioriamente los pases o borde o

i he

YN

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O LL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Bl presente infame deberd presentarse dentre del wominn de 4
dias del cumplimicnto de servicing institucionales. vaso contrario
Ly Tigquidacion se demuriard o inclusa de no presesarlo tendria que
restittir los valores percibides. Cuando ol cumpliniento de
serviving  stivcionades  sea superior ol nGmero de diss
wulorizados, se debherd adjunmr I sutarizacion por caevite Jde o
Manima Autoridal o s Delegudo

FIRMAS DE APROBACION

TR DDA RESPONSARIT DF LA TINMAL LEL FIRAA D T A OELTHFE INMEDTATO DE LA DL
SURNVE R COMISI AR RESPOGMSABLE D LA GNIEAD

IR — J o7

NBBRE D

‘\IU"\I L5 -BR- D ORI VTRAL OCTHEA : ,ﬁQM-Bi‘{.E:“"ﬁﬁTIil)ll.»xlalm VIDAL OCHOA
! COORMNADOR DEL INSPIRA, COORDINADOR ZONAL INSPLIRA
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Instituto Nacional
de Investigacion

en Salud Pablica INSP!

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSPI-CGA-VIAT-189

FECHA DE INFORME (dd-mmin-aana}
21 de SEPTIEMBRE del 2015 7

DATOS GENERALES
APELLINOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:;
SR. GUAMAN HERNANDEZ MARCO CODIGO DE TRABAJO

TENA, COCA —

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
NAPQ, ORELLANA

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL
SERVIDOR

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Andrés Garcerant Lider de Inventario, Sr. Christian Reyes,
Angel Vélez, Luis Montajvin y Alberto Merino

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslads a los funcionarios para retirar los bienes perlenecientes al Proyecto de Tuberculosis.

ITINERARIO SALIDA -LLEGADA _ NOTA B o
< Estos datos se refieren al tiempo cfectivamente utilizado en el cumplimiento
FCECIA 16/09/2015 18[09/201{ del _scrviciu insﬁlucionz_al. ,desde la snlid_n ‘de! ]ggnr_ de n:sidf:ncia o trabajo
dd-mnmm-aaa 2 . habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea ¢l caso,
4 | hasta su llepada de estos sitios.
HORA oaHoo 7 17H30
Th:mm
TRANSPFORTE
TIPQ DE . SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
[Adreo, werresire, TRANSPORTE RUTA FECITA IHORA FECHA HORA
maritime, olios) dd-mmm-pana ._hbimm | dd-mmm-saaa hih:mm
p Institucion/ Placa ] " Z| g
TERRESTRE GEA-1350 Guayaquil/Tena 16/09/2015 04h0p 16/09/2015 15h00
TERRESTRE | 'MSihucion/ Flaca Tena/Coca 17092015 | 06h0D | 1760972015 09h30
- P Institucién/ Placa _ — -
TERRESTRE GEA-1390 Coca/Guayaquil 184092015 04h00 18/09/2015 /] 17!13V

NOTA: En caso de haber utilizade transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

?@‘."g /76:9_"-'*—0:

NOMBRE: SR.GUAMAN HERNANDEZ MARCO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro def término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion sc¢ demorard ¢ incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimere de déas aulorizados, se deberd
adjuntar la avlorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

CHOFER Delegade
INSTITUTO NACIONAL DE INVES‘I‘IGACIOI‘! EN SALUD
RQIIALTCA
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA OEL RES]’ SAB E E LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE IN ED:
CL SER?} MISIONADO RESPONSARLE

NOMBRE: Ab,

| pustica—=

3 KEHCDPN

LIDER DE SERVICIQS INSTITUCIOM )ilfls—lNSPl
INSTITUTO NACIONAC DE INVESTIGACION EN SALUD

N
- B
NOMBRE: 1ng. M;Rﬁ LEONOR MACERO, ING.
Directora Adminlstrativa — Financiera INSTITUTO NACIONAL DE
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

i
‘ﬁ » Miisterio
dz Salud Puilica

Fax 5493 - 4 - 2239189 Telf.: Gonm.: 2288096 - P288057T -

Ao Jutian Coronel 805 entre Esrneraldas v Jose Mascots
2281200 - 2282281 - 2281542
wivivi.inspi.goh.ec

™




(\? Instituto Nacional
\) - de Investigacion

.en Salud Publica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUL DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-188-PCGA-SI-2015

FECHA DE INFORME {dd-mmm-azaa) e
22 de SEPTIEMBRE del 2015 ¢

DATOS GENERALES

APELLIDCS - NOMBRES DEL SERVIDOR 7
RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNANDO

PUESTC QUE OCUPA:
CODIGO DE TRABAJO

/

COCA —- ORELLANA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

H
£
4
f

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SERVICIOS INSTITUCIONALES/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Simén Garcia.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Trasladé a los funcienarios que realizaron ¢ retiro de los bienes pertenecientes al Proyecto de Tubcrculosis.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
TLCHA 7 Estos dates se refieren al fiempo efectivamente utilizado en ol cumplimiento del
dd-mmin-aaa 16/09/2015 ¢ 18/03/2015 “servicio institucional, desde |3 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA g del cumplitniente del servicio institucicnal segiin sea el caso, hasta su llegada de
Hlmm 04HDO /' 15H30 r/’" ©3tos sitios,
b TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE - —
[Aéreo, larresire, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA ’ FECHA HORA
maritime, otros} r" dd-mmin-aang hh:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
TERRESTRE | "M Placa | GuayaquiliCoea 16/09/2015 04100 16/09/2015 17h30
TERRESTRE | "R | CocalGuayaquil | 18092015 03100 18/09/2015 15630

NOTA: En caso de haber utilizade transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

7
NOMBRE:
CHOFER
INSTITUTO

Lo
A HECTOR FERNANDO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro def término de 4 dias del
cumplimicnto de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién
s¢ demorard ¢ incluso de no presentarlo tendeia que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea
superior al niunero d
¢ dias autorizados, se deberd adjuntar [a autorizacion por escrito de la

7
-
cToNAL DE INVESTIGacTOf| EN SALUD PUBLICA
[T\

FIRMAS DE APROBACION |

}/ ol

g LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE IN
RESPONS

M

i

LIDER DE SERVIC

A sy
KEN CUFPMW
wen ALES-INSPI -
D

E INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

&
5
NOMBRE: 1ng. MARIA'LEONOR MACERO, ING.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA - FINANCIERA

‘.@ - Ministerio
o Salud P

lica

Aw. Julian Corongl 805 enlre Esmeraldas v Jose Mascote

Fax: 593 - 4 - 2238188 Telf: Conm.. 2288085 - 22480587 - 2241200 - 2282281 - 2281542

www.insphgob.es



(C-\ instituto Nacional

\)'de Investigacion
en Salud Publica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 2

Nro.-SOL[CiTU'D DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-216-PCGA-SI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mimm-augit) /.#‘
19 de OCTUBRE del 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS -~ NOMBRES DEL SERYIDOR
; PUESTO QUL OCUPA:
RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNANDO CODIGO DE TRABAIO

CIUDAD - PROVINEIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA - MANABI

NOMBRE DE I.A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL Dr. César Bedoya P. v Leda. Karool Espaiia G.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslado a  los [uncienarios para rcalizar una visita a los Ho
oclubre del 2015 y llevar a cabo rcuniones técnicas sobre la
respectivas casas de salud.

spitalcs de SOLCA de Portovicjo y Manta los dias 5y 16 de
“Segunda Fase del Proyecto VPH” con los direclives de las

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estas datos s¢ refieren al ticmpo cleclivamenle utilizado en ¢l cumplimiento del
did-mmim-aaa 15/10/2015 16/10/2015 servicio institucional, desde 1a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA del cumplimicnte del servicio institucional segiin sea ¢l case, hasta su llegada de
3 08H10 16H40 . cstos sitios.
hl:mm
TRANSPORTE
Tll"(% DE £ NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT / > -
(Adres, Lerrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA IORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmin-anaa hbimm dd-mmm-anaa hh:mm
TERRESTRE I““‘;‘;_;‘_i‘;g‘;‘“”“ Guayaquit/Manta 15/10/2015 08810 15/10/2015 [1h30
—— 7 =
TERRESTRE [‘““lﬁ‘é‘"’['jgﬁ'“ca Manta/Guayaquil 16/10/2015 13h30 16/10/2015 16h40 ¢

NOTA: Iin caso de haber utilizado transporte piiblico, se de

berd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e

7
NOMBRE: RU E/D

1A HECTOR FERNANDOQ

NOTA
E! presente informe deberd presentarse dentro del érmino de 4 dias del
cumplimiento de scrvicios institucionales, case contrario la liquidacion
se demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande b cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero d

f:s?;gr?no NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA ¢ dfas autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Il - FIRMAS DE APROBACION Vayy
FIRMA DE LA Q EL RESPONSAHLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE }p LA OEL
! D Ark)

10N

RESPONSARDLE

; iz 7
5 u(
A YL
[y
NOMBRE: Ab. MAYIEN COPPIANGS . NOMBRE: Ing(ﬁnkm LEONOR MACERO, ING.
LIDER DE SERVICI STITOCIONALES-INSPI DIRECTORA ADMINISTRATIVA - FINANCIERA
m_syy;o—uﬁt OMAL DE INVESTIGACION EN SALUP PUBLICA

v

Aw Juhian Coronel 905 patie Esmealdas v José Mascote

Fux 593 -4 - 2235108 Telf - Comn - 2288095 - 2208087 - 2281200 - 2282781 - 2281542

vawviinspi.geb.ec



7 Instituto Nacional
"de Investigacion

en Salud Puablica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SQOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INSPI-CGA-VIAT-209

FECHA DE INFORME (dd-mmm-anaa) 7
19 de OCTUBRE del 2015

DATOS

GENERALLES

APELLIDOS — NOMBRES DEL SERVIDOR
5R. GUAMAN HERNANDEZ MARCO

PUESTO QUE OCUPA:
CODIGO DE TRABAIO

CIUDAD - PROVINCIA DEIL. SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO- PICHINCHA

NOMBRE DE La UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE INTIEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

St. Angel Viélez, Analista de Activos Fijos.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Trasladé n ‘os funcienarios para realizar el retiro de bienes en estada de inservibles que se¢ encuentran para la baja en

la Zonal Norte (Salud Animal y Sede Central).

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA y
; Fstos dates se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA 14/10/2015 16/10/2015 ‘del _scwicio institucicm‘ll, _dcsdc la salida _dc! h_1gar_ de r::sidf:ncia o trabajo
dd-mmm-aaa ] habituales o del cumplimiento del servicio institucional semin sen ¢l caso,
7 hiasta su llegadn de estos sitios.
JORA 04Ho0 16H3S
hh;mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE - SALIDA LLEGADA
[Adreo, Kerrustre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-uaana bhimm
TERRESTRE | !Mstitwcion/Placa | g s quitiQuite 14/10/2015 04h00 1411072015 12100
GXF-0923
TERRESTRE '"S”G‘;’Sf.f’gézp;““ Quita/Guayaquil 16/10/2015 08h30 16/10/2015 16h35

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se

debera adjuntar obligatoriamente los pases 2 bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERYIDOR COMISIONADO

L o . |
/ﬁ?cq, y&ﬂuww}ﬁ

NOMBRE: SR.GUAMAN HERNANDEZ MARCO

CHOFER
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
DL YA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias
del cumplimicento de servicios institucionales, caso contrario Ia
liquidacion s¢ demorara ¢ incluso de ne presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando i cumplimiento de servicies
institucionales sea superior al namero de dias autorizades, sc deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Mixima Autoridad o su
Delegado ’

N A FIRMAS DE APROBACION

/\,(/"

ABLE IpH LA UNIDAD
MISIONADO

FIRMA DE LA O EL i%v
OF

DEL SERV
K/ C'n‘).a.a

FIRMA DE LA O EL JEFE I§ME DELA OEL
RESPONSABL

PUB

NOMBRE: Ab. MAYKER COPP T T
LIDER DE ssnwc INSTETUC LES-INSPI N
INSTI NAL DE INVEST[GACION EN SALUD

A1
NOMBRE: }p(MARIA LEONOR MACERO, ING.

Directora Administrativa — Financicra INSTITUTO NACIONAL DE
INVESTIGACION EN SALUD FUBLICA

! [ ]
Sg | ci Salud Pablica

Av.Julidn Coronel 805 entre Esmeraldas v Jose Mascote

Fax 9% -4 - 2239180 Telf. Canm : 2208086 - 2288097 - 22R1500 - 2262281 - 2281542

www.inspi.goh.ec

1|




VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA
PSS Ministerio Sg
& @ @ @ de Belaciones
12/06/2013 Labﬂrales e -
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmmi-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
012-DFTC-2015-INSPI 09/11/ 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA:
SOTO ALARCON KARINA JUDITH SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Pichincha- Quito DIRECCION DE FOMENTO ¥ TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MNombre del sefior Conducter:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

» Coordinacidn de Evento” Cenferencia magistral dictada por el Dr. Carlos Castillo — Ph D distinguido cientifico,
director ejecutivo del Centro Simon A Levin Mathematical, Computaticnal & Modeling Sciences de la Universidad
de Arizona (USA), con amplia experiencia en investigacion en matematica aplicada en diversas areas de las
ciencias, como estudios de epidemiologia de dengue, inmunidad cruzada, dindmica de influenza, factores
eplderniclogicos, dindmica de HIV y tuberculosis, dinamica de rotavirus y enfermedades emergentes y
reemergentes como Ebola, entre muchos ctros proyectoes.

. Asistencia a Charla Magistral Rol de los Modelos Matematicos para la toma de decisiones en Salud Pdblica”
desarrollada en el Auditorio del Instituto de Investigacién Superior y Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central del Ecuador e instalacionas del INSPI Quito.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

en e} cumplimiente del servicio institucional, desde la
salida dei lugar de residencia ¢ trabajo habituales o del
FECHA dd-mmm-aza 06 /11/ 2015 06 /13/ 2015 cumplirniento del servicio institucional seguin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

HORA hh:mm £6:00 19:00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME GUAYAQUIL/QUITO 06 /11/ 2015 06:00 06 /11/ 2015 08HOO
auiTo
ERE TAME 06 fi1/ 201 i H
AEREQ /GUAYAQUIL i1/ 5 17:30 06 /11/ 201s 19:00
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incfuso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
F( QLI U—L) Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de

dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima
NOMBM—D‘L"DTO ELSERy oo ' ! P

Auterldad o su Delegado
,»-"KARmA SOTO ALAR
e C.1.: 0919704767
ANALISTA TECNICA DE LA DIRECCION DE FOMENTO Y TRANSEERENCIA DE
CONOCIMIENTO

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEDE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADQ

[ FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE Ld UNIDAD
AT
NOMBREGE LA O EL W}‘-\BLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO
CHRISTIAN ENRIQUE ELIAS ORDONEZ, DR.
RESPONSABLE DE FOMENTO Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

NUEL AU 0 GONZALEZ GONZALEZ, DR.
CDORDIN TECNJCO GENERAL DEL INSPI




1

(\9 “Instituto Nacienal
\) "de Investigacion

en Salud Publica INSPI

. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOL.ICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME. (dd-mmm-aaaa)

CDIM -488-5P-2015 05-11-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

Wong Chung Yim Yan

Analista Técnico — Servidor Publico 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Quito — Pichincha

Centro de Referencia Nacional de Parasitologia

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dra Yim Yan Wong Chung, Q.F. Doris Guale Martinez, Q.F. Rosa Delgado Ordéfiez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Reunién sebre el Forlalecimiento de las Capacidades Técnicas para la implementacién del Sistema de Asepuramicnto de la Calidad del
Diagnéstico Microscopico de Malaria. En el Ministerio de Salud Pablica-Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control
con la Dra. Maria Belén Moran-MSP/DNEPC; Dr. Alfredo Olmedo y Dra. Adriana Echeverria Analistas de DNEPC; Dra Raquel
Lovato MSP/DNVE; Dr. Roberto Montoya y Dr. César Diaz de OPS; Dra. Marcela Mendoza- Consultora/OPS,
Revisién del manual de calidad para el Diagnéstico microscopico de malaria.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA NOTA
dd 04-11-15 04-11-15 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
SIMMIE-daa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA . - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
05:50 £9:35 L . o
hb:mm - institucional segin sea el easo, hasta su llegada de estos sitios.
- TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE : FECHA TECHA
(Adreo, terrostre. | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA dd-mrmam- HORA
maritimo, otros) agaa hh:mm aaan hh:mm
Aéreo TAME Guayaquil - Quito 04-11-2015 05:50 04-11-2015 06:35
Aéreo TAME Quito - Guayaquil 04-11-2015 18:50 04-11-2015 19:35
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

\3:'\'\1 ‘3ﬂ-'n\ba““\ QQ'I -

Q.F. Yim Yan Wohg Chung

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendrfa que reslituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimicnto de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delepado

FIRMAS DE APROBACION

T

PONSABLE‘DE’L«( NIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO.

JEFE INMEDIAT T LA OEL RéSPONSABLE DE LA UNIDAD

“~. ...Dr..Luis Soldtring Alava

Dra, Greta Franco Sotomayor

i Saaad Fotsiea

A Julian Coronel $045 peire Esmerddas ¥ Jose Mascote ]
TSS8G Tl - Tonen 22BR0GE - PREBNDT  P2R1200 - 2282251 - 2281542
www.inspl.goh.eo I.
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INFORME DI SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-nana)
CDIM -489-SP-2015 (5-11-2015
DATOS GENERALLS
APELLIDOS - NOMBRES DIt LA O EL SERVIDGR PUESTO QUE OCUPA:
Gualc Martine: Doris (Grimancza Analista Técnico — Servidor Piablico 4
CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIG INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A 1.A QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quite — Pichincha Centro de Referencia Nacional de Parasilologia

SERVIDORES QUIE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dra Yim Yan Wonp Chung, Q.F. Doris Guale Martinez, Q.E. Rosa Delgado Ordéficx

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Reunién sobre vl Fortalecimiento de las Capacidades Técnicas para la implementacién del Sistema de Aseguramiento de la Calidad del
Diagnéstico Microscépico de Malaria. Ea ¢l Minisierio de Salud Pablica-Direceién Nacional de Estrategias dc Prevencion y Conltrol
con la Dra, Maria Belén Mordn-MSP/DNEPC; Dr. Alfredo Olmede y Dra. Adriana Fcheverria Analisias de DNEPC; Dra Raquel
Lovato MSP/DNVE; Dr. Roberto Montoya y Dr. César Diaz de OFS; Dra. Marcela Mendoza- Consultosa/OPS.
Revisién del manual de calidad para el Diagnéstico microscépico de malaria.

ITINERARI(Q SALIDA LLEGADA
NOTA
FECHA ) ) Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado cn el
G4-11-15 04-11-15 L el ' .
dd-mmmi-za cumplimiento del servicio institucional, desde la satida del lugar de
HOR\“ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
1111'111;1 03:50 19:35 institucional segiin sea el caso, hasia su llegada de estos sitios.
) TRANSPORTE
T
TIPO DL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA, FECHA
(Adreo, terrestre. | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA ddemmm- HORA
maritime, otros) anan hh:mm aaaa bh:mm
Adreo TAMI Guayaquil - Quito 04-11-2015 05:50 04-11-2015 06:35
Adren TAME Quito - Guayaquil 04-11-2015 18:50 04-11-2015 19:35
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion sc
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios instilucionales sea
superior al niumero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por eserito de la Médxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

1

RESPONSABLI DIE LA UNIDAD DEI, SERVIDOR p 3 o
i COMISIONADO JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Dr. Luis Soldrzano Alava Dra. Greta Franco Sotomayor

rongi




Institulo Nacional
de Investigacion
en Salud Publica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLIClTl-JD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-asan)

CDIM -490-5P-2015 05-11-2013
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Delgado Ordéiiez Rosa Hayded

Analista Técnico — Servidor Piblico 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNTDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Qutto — Pichincha

Centro de Referencia Nacional de Parasitologia

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dra Yim Yan Wong Chung, Q.F. Deris Guale Martincz, Q.F. Rosa Delgado Qrdeitex

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Reunién sobre el Fortalecimicnto de las Capacidades Téenicas para la implementacién del Sistema de Aseguramiento de la Calidad del
Diagnostico Microscopico de Malaria. En el Ministerio de Salud Publica-Direccién Nacional de Esirategias de Prevencion y Control
con la Dra. Maria Belén Moran-MSP/DNEPC; Dr. Alfredo Olmedo y Dra. Adriana Echeverria Analistas de DNEPC; Dra Raquel
Lovato MSP/DNVLE; Dr. Roberto Monioya y Dr. César Diaz de OPS; Dra. Marcela Mendoza- Consultora/OPS.
Revision del manual de calidad para ¢l Diagnastico microscopico de malaria.

ITINERARIO

SALIDA LLEGADA
NOTA
FECHA 04-11-15 04-11-15 Estos datos se rofieren al tiempo cfectivamente utilizado en cl
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
bhemm 05:50 19:35 institucional segin sca ¢l caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSFORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre. | TRANSPORTE RUTA ddommm- | HORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros) aaaa hhi:mm aaaa bhh:mm
Aéreo TAME Guayaquit - Quito 04-11-2015 05:50 04-11-2015 06:35
Adreo TAME Quito - Guayaquil 04-11-2015 18:50 04-11-2015 19:35
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA C El. SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd prescntarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, s¢ debera adjuntar la autorizacidn
por escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

- COMUISIONADO

JEFE INMEDIAT! i LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Dr. Luis Solorzano Alava

Dra. Greta Franco Sotomayor ;

P U3 -

Pl

12239189 Tall - Canme 2280086 - 2288007 - 2281300 - 2282261 - 2281542

Fvg Julidin Caaronet 905 ealie Esmeraldas y Jose hMascote

|

WWw.inspi.goh.cc




Instituto Nacional
‘de Investigacion
en Salud Publica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

5V-224-PCGA-SI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaz)
18 de OCTUBRE del 2015

DATOS GENERALLS

APLELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR
MACERO MALDONADO MARIA LEONOR

PUESTO QUE OCUPA:
Directora Administrativa — Financiera

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICLO INSTITUCIONAL
QUITO — PICHINCHA

NOMBRE DI LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA- FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTRGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:

INFORMEI DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Reunidn de trabajo — Entrega de Formatos de Liberaciones con informacidn completa en INSPT = Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
K Esles dutos se relieren al tiempa electivamente utilizado en ¢l euntplintienle del
FECI 'A‘ 26/10/2015 27/10/2015 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
dd-mmm-aaz o del cumplimients del servicio institucional segin sei ¢l case, hasta su llegada
HORA O7HOO 10415 de cstos sitios.
hl:imm
TRANSPORTE
TIMO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE s L " o
[Adres, terrestee, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, olios) dd-mmm-aaaa hhznim dd-mmm-uana hh:mm
AEREO TAME Guayaquil/Quito 26/10/2015 07h00 26/10/2015 07h45
ARREO TAME Quito/Guayaquil 27/10/2015 09h30 27/10/2015 16h15

NOTA: En casa d¢ haber utilizade lransporte piblice, se debera adjuntar obligatoriamente los pascs a bordo o bolelos.

'| B
VAV

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA OEL sERWlSIOI\’ADO
A il

YT
ka

A

A

NOMBRE: Ing. MARIA LEONOR MACERO
Directora Administrativa - Financiera INSTITUTO NACIONAL
DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando cl cumplimicnto de servicios
institucionales sea superior al ntimero de dias autorizados, se deber
adjuntar la autorizacion por eserito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

1 A7
Y7 FIRMAS DE APROBACION
FiRMA DE LA O EL RE? EE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL S[i[‘ViD‘ SIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Ing. MARIA LEONOR MACERO

Directora Administrativa - Financiera INSTITUTO NACIONAL
DE INVESTIGACION EN $ALUD PUBLICA

~ROMBRE: Ing. SANTIAGO APUNTE C.
Director Ejecutivo Del INSPI

St
2 Salud Prblica

Fax 593 -

Av. Julidn Corenel 804 entre Esmeraldas v Jose
4 - 2239189 Tell. Conm.: 2286086 - ¥288057 - P2RI1200 - 2262281 - 2

W inspigeh.ec




Instituto Nacional
de Investigacion
' en Salud Pablica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrp. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-222-PCGA-SI-2015

FECHA DE INFORME {dd-mmin-aaaa)
27 de OCTUBRE del 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
MACERO MALDONADO MARIA LEONOR

PUESTO QUE OCUPA:
Directora Administrativa — Financiera

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR

DIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA- FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

de recursos para la cancelacidn de valores a los sefiores jubilados.

Reunién en el Ministerio de Finanzas para tratar temas de financiamiento para vartas necesidades del Institule como ¢l Financiamicnto

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ECHA Lstes datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
| ll =CH 23/10/2015 23/10/2015 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabaje habituales
tdd-mmm-aan o del Cum_p_limicnlu del servicie institucional sepiin sea el case, hasta su llepada
HQRA 07HO 16H00 de estos sities,
Iih:mm
TRANSIFORTE
TIFO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTL . DY "
{Aérea, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA IIORA FECHA HORA
faritime, olros) dd-mmm-aaaa hli:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
ALREO TAME Guayaquil/Quito 23/10/2015 07h00 23/10/2015 07145
ALLREC TANME Quito/Guayaquil 23/10/2015 15h15 23/10/2015 16500

NOTA: En caso de haber utilizade transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente tos pases a borde o boletos.

N

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA OEL SER\%I)\?YR’ ISIONADO

77
F

NOMBRE: iIng. MARIA LEONOR MACERO

Directora Administrativa - Financiera INSTITUTO NACIONAL

DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

NOTA

L] presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario Ia
liquidacién sc demorard ¢ incluse de no presentarlo tendrla que
restituir los valores percibidos. Cuandoe el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se dcberd
adjuntar [a autorizacién por cserito de la Maxima Autoridad o su
Delegade

L /1

FIRMAS DI APROBACION

: DE LA UNIDAD
IONADO

FIRMA DE LA O EL RESPORE
DEL SERVID§R.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA QEL
. RESPONSABRE DE LA UNIDAD

S

NOMBRE: Ing. MARIA LEONOR MACERD

Cirectora Administrativa’- Financiera INSTITUTO NACIQONAL
DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

NOMBRE; Ing. SANTIAGO APUNTE C.
Director Ejecutivo Del INSPI

Fux: 523 -

Av Juben Goang! 603 milre Camaaling v Jnsé Mascote
- 2ERG169 Telf 1 Conm.: 2288086 - P28BUN7 . 22851360 - 2 281 - 2281552
weiwinspigoehb.ec

™



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNLRACION

DRN-INSPI-550

’f
Fectia oE sociTep: |5 - Octubre - 20158

VIATICOS MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS | x

ALIMENTACION x

DATOS GENER

ALES

VILLAVICENCIO ZAMBRANO FERNANDG XAVIER

/ PUESTO QUE ocura: SERVIDOR PUBLICO 4

Guayas - Guayaquil

Proceso de investigacion y Diagndstico Microbioldgico

FECHA SALIDA HORA SALIDA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

16-10-2015 /' 700/ 16-10-2015 - 16:50
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Revision de antisueros y envié para el CNR - RAM Microbiologia - Quito
TRANSPORTE
TIPO DE NOM SRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE . RUTA
{Aéreo, 1orrestre, maritimo, TRANSI’ORTE HOR
otres) ™ dl;'ECHA M ) FECHA HQRA
-mnm-aaaa A dd-mmm-aaan hh:mm
7 _hh:mm i
P J
Aéreo Tame Quito-Guayaquil 16-10-2015 07:00 " | 16-10-2015 07.50
Aérep Tame Guayagquil-Quito 16 - 10 - 2015 16:00 16-10-2015 16:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahomos 6150475900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE UNIDA%OLI&TANTE

Y

= "}OMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Fernando Villavicencio
Analista Técnico Microbiologia

Responsable de Centro nacional

ic. Eduar acis.

/
NOMBRE DELA O EL RE [‘DNSA@ LA UNIDAD SOLICITANTE
d&Referencia RAM INSPI RN(s)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con porlo
menos T2 herns de adticipacién al cumplimiento dc los  servicios

. ! T\ 7 =t o e
t\i)mx\/\ ,:_-_,\-\.‘sn:.; }( S ‘\
NOMBRE DETAAUTORIDAD NOMINADORA}O SU DELEGADO
Ing. Rita Mejia.
DIRECTORA INSPi RN (s}

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionsles Ia
Autoridad Nominadora sutorice.

* Do no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
fwlorizacion quedaran insubsistentes

» El informe de Scrvicios Ingtitucionales deberd prescotarse dentro del
término de 4 dias de cumnplido el scrvicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales duranie los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos cxcepcionales
detridamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delewado.
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N Instituto Nacional

{ / de Investigacion

N, en Salud Pablica INSP

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS Vi

INSTITUCIONALES y FECHA DE INFORME (dd—mrnm-aaaf},
DRN-INSPI-528 22-10-2015 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA OEL - _ ,
ST:RVIDOR /_!,f PURESTO QUE OCUPA: -
Salgado Jijon Gustavo Eduardo Analista Técnico INSPI RN Zoonosis

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Azuay - Cuenca CN R Zoonosis

SERVIDORES QUL INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
¢ Salgado Jijén Gustavo Eduardo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e Jueves 24/09/2015 ¢
Inauguracion  del Taller Practico de Bioterisma: Manejo,Legislacion, Etica 'y Sepuridad.
Introduccién Bioterios, mangjo y utilizacion de animales de Laboratorio convencionales y 1o
convencionalcs. Gestion de Bioterios. Bienestar animal. Certificacié FELASA.

e Viernes 25/09/2015:
Pricticas de sedacion, anestcsia en animales de Laboratorio { Ratones y conejos ).
Recomendaciones para sujecion’y cutanasia de animales de laboratorio

JTINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos sc refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmrm-aaa 24-09-2015 - 25-09-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
d-mmm-aad

| satida de! lugar de residencia © trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucional segin sea cl caso,

HORA 0705/ | 2110

hh-mm 4 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE o SALID LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE g A
L dre, LETTEre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA |- FECHA HORA

prilime, utroes) dd-manm-ania_ hlnm lel-tamm=naeet hlizmm

ALREO TAME Quito-Cucnca | 24-09-2045 | 07:05/| 24-09-2015 | 08:00
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AEREO TAME Cuenca-Quito

25-09-2015 | 20:15 21:10

25-09-2015"

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
pases a bordo o boletos.

publico, se debera adjuntar obligatoriamente los

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

Dr. Gustavo Eduardo Salgado Jijén
Analista Técnico INSPI RN ZOONOSIS

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sca
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION ]

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE
LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ing. Rita Mejia Jarrin
Coordinadora INSPI RN Subrogante

Ing. Rita Mejia Jarrin
Coordinadora INSPI RN Subrogante

R

hirastin

tia Salucd Pablica

Foar: 554 - 2239184 Tell. Garpn 2228047

A Jutire € trer Esmaraldas v Josd kadeets

FTED0 - 2ABLRET - DA
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS i

INSTITUCIONALES 18 de octubre 2015
297 _ 2
DATOS GENERALES
APLELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL ]
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MORALES VITERI DIEGO OMAR Servidor publico 6
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas Entomologia - DRN-INSPI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
l.ic. Diego Morales

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

15 -- Octubre — 2015

Durante este dia se prepara todo el material para la instalacién del bioensayo de campo con un
laryicida quimico.

Se utilizan individuos de cuarto estadio larvario de Aedes aegypti de la cepa Rockefeller y de la
primera generacién (F1) obtenida en el insectario del CIREV, de una localidad de Esmeraldas.
Se realiza la preparacion de las diferentes dosis de larvicida que se utilizaran en el bloensayo

Se realiza el bioensayo con 4 réplicas con la cepa Rockefeller.

Se continda con el desarrollo del experimento de residualidad y se implementan los cambios en
el protocolo inicial. :

Para un mejor registro de los datos se realiza el calculo de la mortalidad en cada contenedor de
las cuatro réplicas y se procede con la aplicacion de las normas de bioseguridad para desechar el
material bioldgico restante.

Por la tarde y una vez concluidas las evaluaciones, se lava y almacena todo el material utilizado
en los bioensayos.

Para los experimentos de residualidad, se almacena las dosis diagnosticas y se realiza la toma de
datos de Ph y oxigeno disuelto.

I’ material entomolégico que se encuentra en dptimas condiciones, se almacena y empaca para
¢l traslado al insectario del CIREV en Quito.

Av. Julian Caronel 905 entre Esmeraldas y José Mascale
i Fax: 593 - d - 22361849 Telf.: Conni: J280066 - 2288007 - 2281200 - 2282281 - 1251547
e biica www.inspi.gohaec

’-‘ L



(\) [nstituto MNacional

4 ‘de Investigacion
\) en Salud Pablica INSPI

SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Eslos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
15/10/2015 15/10/15 en el cumplimiento del servicie institucional, desde la
dd-mmm-aaa . ) i S R .
ORA salldal.de-l lt:gac} ;Je resndenmi o uabajlo habltualesl o del
H cumplimiento de] servicio instilucional segin sea el caso,
hlvzmm 09h00 20h00 ‘ hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE -
TIPO DL :
e D 1™ Bhapitt pC SALIDA LLEGADA
(Aéree. Loresire, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
minilime, otros) abd-mmnn-nnan Tila:m dd-mnem-nana hh:mm
Acreo TAME Quito-Guayaquil | 15/10715 | 09HOO0 | 15/10/15 | - 10HOO
Aereo TAME Guayaquil - Quito | 15/10/15 | 19H00 | 15/10/15°'| 20H00 -

NOTA: En caso de haber utilizado transporie puiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los

pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

s -
R

\\\e&&

N

NOMBRE: Diego l\jlgrales

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuande el cumplimiento de servicios instilucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la aulorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADC

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE
LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ay

(VQT,\_O

\
\

NOMBRE: Varsovia Cevallos Ph.D.

NOMBRE: Ing. RITA MEIJIA

sl
ahd Priblica

Ay Julidn Coronel BG4 enlte Esmeraldas v José Mascole

Fax: 583 -4 - 2239182 Telf.: Conpw: 2280006 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 22031542

www.iinspi.gob.an

-
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS
INSTITUCIONALLS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-araa)

SY-231-PCGA-SI-2015 09 de noviembre de 2015

viAticos | | MOVILIZACIONES |x| SUBSISTENCIAS | X| ALIMENTACION | x|
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

IAB. MAYKEN JOSUE COPPIANO GRANJA RESPONSABLE DE GESTION ADMINISTRATIVA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

ISERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA LLEGADA (dd- - .
FECHA SALIDA (dd-mmm-anaa) FIORA SALIDA (hhimm) inynn-agai) HOEA LLEGADA thiven

CIUDAD - PROYINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITC - PICHINCHA

11/11/2015 09H5C 13/11/2015 15H45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Traslado para supervisar la correcta eiccucion de los servicios de
seguridad y limpicza que se brindar en la Regional Norle y visita la Matriz de la Empresa TAME EP para
realizar las gestiones para el reporte de los pasajes que han sido utilizados en la ruta GYE — UIO - GYE desde ¢l
11 a! 13 de noviembre del 2015.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORYE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrostre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-anan Rlizmm dd-nuenro-naua hh:mm
AEREO TAME Guayaquil/Quito 11/11/2015 09h50 11/11/2015 10h35
AEREQO TAME Quito/Guayaquil 13/11/2015 15100 13/11/2015 15h45

DATOS PARA TRANSFERENCIA
" rwo pE cuENTA: AHORRO

- i -
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHy&Z}A { No. DE CUENTA: 5759,505{500
]

‘2 i .
: ' : ,‘ FIRMA DE {.A O EL RESHGNSABLE BE LA
FIRMA DE LA O EL Is{#//n?(on ?’OILICITANTE UkID AD SOLICKY &TE f

, ) )
:/;1 . A CLix A s
R Y — NOMBRE IE JA ¢ EL RESPONSAE]
NOMBRE DE L4 O-E*SERVIDOR | SOICTFANTE | ~
AB| MAKKEN 10SUE COPPIANG. GRANIA CARGQ:-Regponsable de Gestién Administrativa
= fo g o2 /Q ﬁa. MAYKEN COPPIANO

3 =
DORA O SU NOTA: Esta solkci d deberd ser presentada para su Autorizacion,
con por lo mench/72 horas de anticipacidn ol cumplimiento de [os
servicios institucionales; salvo el case de que por necesidades
institncionales la Antoridad Nominndora autorice.

FIRMA DE L\t }UTORIDAD

DEDE
[\ "
¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tnio la solicitud como

-
lﬁ/&/ la autorizaclén quedardn ingubsistentes
NOMBRE DE LA AUTORIDAD PféMINM}ORA O SU DELEGADO +« El m.fon_ne de Scrylonos ]nsulgmunulw t!e!':el:a presentarse dentro
N L . ) y del términe de 4 dias de cumplide el servicio institucional
Directora Admidistrativa - Financiera Eats orolibid . i ciornlED & e
Cstd prohibide conceder servicios instilucionales durante los dias de
Ing. MARIA LEONOR MACERO deseanso obligalotia, ton excepcion de las Maximas Autoridades o de

casos excepeionales debldsmente justificades por 1o Maxima Autoridad
© su Delegado.

Ay, Julidn Coranel 905 entre Esmeraldas v José Mascols

st Fax: $93 - 4 - 2239180 Telf.: Conm.: 2288096 - 2288087 - 22812300 - 2282281 - 2281542
i ¢l Salud Poblica wyww.inspigoh.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mumm-aaz) ,

SERVICIOS INSTITUCIONALES "
SV-217-PCGA-SI-2015 19 de OCTUBRE del 2015 °

DATOS GENERALES

P =
APELLIDOS -~ NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /"
RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNAND /

CODIGO DE TRABAJO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE POIRTENECE LA O EL SERVIDOR

MANTA - MANABI ¥

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL Sra. Karla Martin S. v Sra. Azucena Fabre R. Analista Técnicas.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Trasladé a  las funcionarias para realizar la cobertura del taller de Bioseguridad en Laboratorios los dias 14, 15 y 16 de
octubre del 2015. F

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Cstos datos se refieren al tiempo cfeetivamente wilizado en ¢l cumplimiento del
dd-rmmmmoaan 14/10/2G15 14/10/2015 servigio institucional, desde Ta sulida del Lugar de residencia o trabajo habituales ¢
HORA 77| del cumplimicnto del servicie instilucional segim sea el casa, hasta su llegada de
09HO0 i1B6H45 7 estos silios.
Ih:min &
TRANSPORTE
TR'I'IPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
ANSPORTE ! Db A
(Adrew, terrestre, TRANSPORTE RUTA H FECHA HORA FECHA HORA
maritima, _afros) S| dd-mmm-aana hh:mm . dd-mmm-aaan hh:mm
- - itucion/ PP - . =
TERRESTRE l“Sl'liLl';l'_‘;gng““ Guayaquil/Manta- 14/10/2015/ | 09h00 14/10/2015 12h30
TERRESTRE [“5“1:‘;'_‘;';32'“” Manta/Guayaquil 14/10/2015 13140 14/10/2015 16h45 /

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

OBSERVACIONES

FIRMA DF LA ¢ EL SERVIDOR COMISIONADOQ NOTA

El presente informe deberd presentarse dentre del términe de 4 dias del
cumplimicnto de servicios institucionales, casa contrario la liquidacién
. sc demorard ¢ incluso de no presentarlo lendria que restituir los valores
; percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de servicios inslitucionales sca
supcrior al namero d
CHOFER

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA ¢ dias autorizados, se¢ dtbu"l adJuntar la autonzacmn por escrito de la

HECTOR FERNANDO

<
NOMBRE: RUEDAS

—.
e

1

/\ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA OEL 3
SER P
Al

A E DE LA UNIDAD DEL
COM ONADO

NOMBRE: Ab A‘VKEN cb_?w\ flo

LIDER DE SE IOS S INSTIFLT NALESJNSPI

INSTITUTO. CIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

--f“’__‘

NOMBRE: Ing. MARIA LEONOR MACERO, ING.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA - FINANCIERA

Ay Julian Coronet BOS enlre
Canm.: 2288086 - JUGBEHY

smeraldas y José Mascote
S ZUSIF0D FAGALBT - 22HILA2
vwvrinspigah.ec

Fax &

fa]
o3

A4 - 2239184 Telf
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Niro, SOLICITUR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS W A T (- -
IIEZTLTUC‘IONALES I ECEH A BE SOLICITUD (dd-mmm—dun[.;} L2015

CDIM-508 -CRM-2015 ’ oL Emall

VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDNS — NOMBIES DE LA () EL SERVIDOR PULSTO DUE OCUPA:
LAMBRANO VERA YOLANDA ISABEL Analista Técnico — Servidor Pablico 4
CTUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINC A CRN DE MICOLOGIA
FRCHA LLEGADA [dd-nimmn- .
FECTIA SALIDA (dd-mmm-azaa} HORA SALIDA (ih.mm) auna) HORA LLEGADA (il nitn)
10-11-2015 09H00 11-11-2015 21130

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

l.cda. [sabel Zambrano Vera, Ledo. Alan Garzon Perea

DESCRIPCION DE 1.AS ACTIVIRADES A CIECUTARSE

Estudic de agua que circula en el Palacio de Carondelet y en las residencias de los sefiores Presidentes y Vicepresidente de ia
Republica. .

TRANSPORTE
FIPO DE - SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TNR?\NIEEII% r?rhx . RUTA
[dra, e, g SHORTE ' FECHA | HORA | FECHA HORA
. dd-adnsi-uaxs hhave dd-nimm-anaa hhzmun
AEREQ TAME Guoayaquil — Quile 10-11-2015 0O9YHOO 10-11-2015 091145
AEREQ TAME Quite - Guayaquil 11-11-2015 20H40 11-11-2015 2IH30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
ROMBRE DEL BANCO: TIPO DF CUENT A No. DE CUENTA.
Beo.Guayaguil Comriente 31809886
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

2/

Dr. John Chﬁsan Jiménez
RESPONSABIE DEL CRN MICOLOGIA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

" NOTA: Esta solicitnd deberd ser preseniada parn su Autorizacion, con por fo menos
DELEGADO 12 hovas de anticipacion al cusaplimieato Jde boy scrvicios institucionales; salvo #] caso

de que por necesidades institecionales la Autoridad Nowninadora antorice.
i) * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la seliciiud como Ia auterizacian
quedarin insubsislentes

e El inforaie de Sepvicios Institucionales debera presentarse dentro del wrmino  de 4
dins de cumplido el servicio institusional

= |.T} - D sk prohibido conceder servicios ingtilucionales duramte los dias de descanso obligaterio,
DRA. GRE FMNCO SOTOMAY OR con cxcepeidn de las Miximas Amtoridades o de casos exeepeipnales debidamente

DIRECCION TECNICA DE LABOPRATORIO DE VIGILANCIA justificados por la Maxima Auleridad o su Delevad.
EPIDEDMIOLOGICA Y REFERENCIA NACIONAL.

6 NGY 2015
e
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVACIOS IMSTIT

Nro. SOLICITUR DE AUTGRIZACION PARA CUNMPLEMIENTO DE

UCIONALES  DIR-INSPI-RA-289-2015

FECHA DE INFORME [dd-mmir-aaaa}

e
2§-10-2015 /7

DATOS GENERALES

APELLIDOS .

NOMBHES DE L& O EL SERVIDOR
NAVAS OCHOA MARIA ALGUSTA

PLIESTO QUE DCUPA:
RESPONSABLE DE LUATH INSPI RA

TEIINAD — PROVIMCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAS-GUATACUIL

NQMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA () EL SERVIDOR
INSPIAUSTRO

SERVIDORES QUE

INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

- Moembre del seiior Conductar SR ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades

Reatizadas: REUNION EN LA UATH, PLANIFICACION DE TH

~ ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
U itenn ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dderrraas 21-10'201!5 21-10-2015 | an el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 04HOO 18H00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su flegada de estos sitias.
TRANSPORTE
TPOBE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
[Afves, tereestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
| nuantimo, oleos! dd-mmmn3-aaaa hhiram dd-mmmi-aaaa hh mm
CEHICULD i 1A .
. r[RRES MRE NSTITUCIONAL CUENCA-GUAYAGUIL 21-10 201;,3 04HOC 21-10-2015 OSHOO
VERICULD . - ] \
TF RR[STRE HSTITUCIONAL GuAvAQUILCUENCA | 21-10-2015 | 15H00 | 21-10-2015 19HO0

NOTA: En caso de haber utilizada transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NONMIBRE:

[XRA MAREA AUGUSTA NAVAS OCHOA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, case contrario la liguidacién 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
auvtorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad ¢ su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

R4 DE L/\ ) EL. RESPONSATLE.DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

TASIONAL

W
PR 4 LR \

-l RESPORNSABLE DE LA

FIRMA DE LA (_J,EJ_LEJ.:E—WR?IEDWO
IDAD

A STy

FAGRE: PF XIMENA PESANT
DORA SUBROGANTE GEGIONAL AUSTRO

PREE; (}t HIMENA PESANTEZ

CAR?(S&_ORDIN*" R& SUBROGGANTE Rf(j}ﬂ@ AUSTRD




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SCLICTITDY 13 ATFTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DI SERVICIOS

INSTTUECIORALES
THER — ISP

- - 20T - 205

FECTIA £ INFORME (Jd-mmim-asaa)

28711052015

DATOS

GENERALES

CATELLIDOS - NOMBRES DE LA O I SERVIDOR

DO CARLOS ANDIRIS /

PLLESTO QUL OCUPA:
CONDUCTOR

TCIIDAD ~ PROVINGIA DEL SERVICIO 7
INSTITUCTONAL

GLIAY AS-GLIAY AU

NOMBRE DE LA UNIDAD A T A QUL PERTENECE LA O Bl
SERVIDOR
INSPEALSTRO

CSLRVIDORES QUL INTEGRAN EL SERVICLO INSTITGCIONAL

INFORME DF ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASLADAR A FUNCIONARIOS A LA CILDAD DE GUAY AQLUITL

SALIDA LLEGADA

Qi1 3 /

N3NGH

ITINERARIO

FLTIA
d L-mipmim-uaa

Doy 11322015

-

HORA

19} 1§13
hivimm

/

NOTA

Estos datos se refieren al liempo efectivamentie utilizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida det lugar de residencia o trabajo habituales o del

/;,umplummlo del servicio institicional segin sea ol caso,

hasta su Newada de estos sifios.

T RAN‘EPO RTE

ISTHTL ONAL

T D ; ; ey
" \\w( vy NOMERE DE SALIL [M. LLEGADA
TRANSFORTE RLTA FECHA HORA FRCHA HORA
. delsrganan | S Wl dd-moun-anas bh:zmm
TERRESTRI VEHICULL CULNCA-GUAYAQUIL | 26-10-20157 2-10-2015 091100y

N3HK)

VETTICTHLD

TERRKESTRE INSTITUUIONAL

GUAYAQUITL-CHIENTA

2010208

x

20-10-2015 1 31 1eHa

trlelos,

NOTA: En easo de haber utihzadu transporte piblhico. se deberd adjuntar obligatoriamente fos pases a borde o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MONMIBRED SI ‘\*\i)kl S ENONT IZA

NOTA

El presenle informe deberd presentarse dentre del término de 4
dias del cumplimiento de serviciog institlucionales. ¢caso conlrario
la Liguidagion se demorard ¢ incluso de no presentarla wendria gue
restituit Jos valores porcibidos. Cuando ef cumplintentn de
servivios  institucionales  sen superior al namere de dias
amtnrizados, so deberd adjuntar L autorizacidn por eserilo Je la
Maxima Autoridad o su Delegudo

FIRMAS DIE A

APROBACION.

FIRNA DI LA O LEL RESPONSABLE DI LA UNILIAL DEL
SERVIACR COMBHINALDCG

TRAA DE LA O ELJTEFENNMEDIATO DE .4 CFILL
RESPONSABLE DR L‘INIDAD

N

: NOMBRE: Qt TUIVHEN A PESANTEY . TMH OF \m\'w’\nswn/
o IN ATHOR b\t BROY, \ﬁ*r DEL INSPTRA, t)fjl{l)l\ ADOR SUBROGANTIZZONAL INSP1RA
. S )
&_‘L:‘ N »




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N SOPTCITUD DE AU ORIZACTON PARA
CURNTPLIMENTO [ SERV OO
PNSTTTRCTONALLLS

DIR - INSPL - RA - 290 - 2015

FECHA D INFORMLE {dd-muvime-aeaa)

/

28/10/2015

DATOS

GENERALES

APEFLLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PLIESTO QUE OCTPA:
CONDLETOR

TCIUMAD - PROVINGTA DEL SERVICIO
INSTITHCION AL
ClAY AN-GLIAY AL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECT LA O FL
SERVIDOR f

b

INSPIAUSTRIF

SERVINORIS OUR INTEGRAK EL SERVICIO INSTITL

CION AT

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

i
|
!
5 FRASLADIAR A FUNCIONA]
i

TION A LA CHINAL Dt GUAYAQCI.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

TR

FEOCTEA
dul-mrn-iiaa

2102015

1062015

Estos datos se refieren al tempo efeclivamenie uliiizado
en gl cumplimienta del servicio institucional, desde fa
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA

ET A
Ih:mm

19HB0

s

N

cumplimiento del serviciv institteional segin sea el cuso,
haste su legada de estos sitios.

TRANSPORTE

TiPO DY
PORTE

NOMUIRE DE

TRANSFORTE HRETA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

INSTTTLA N AL

dd-nunm-azua hiinum d-ninzi- g Dz
VECUNG e , / )
A i SUENCTASGUAY AU, 2E-10-201 5 14 / 20-10-201: N
ST LCIONAL CLENCAGUAY AU L-100.202] UAHON p [-10-2013 IS0
Y ETHCUEG GUAY AQUIL-CUENCA I1-10-2613 (RIRIY 21-10-2013 (R I

=

s

haletos.

NCT A En caso de haber wilizade transporte publico. se deberd adjuntar oblizatoriamente los pases a bosdo o

QDBSERVACIONES

FIRMA DE LA O L SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

r

B%rjr&j ,%’ﬂw}:wzu //

NORIBRED SIANTIRES HINGSTIROZA

EI presente informe Jebers presentarse dento del termine Je 4
dias del cumplimiento de servicios inslitucionales, caso contrario
ba hguidagion se demuorari ¢ ieluse de no presentasio tendria gue
restitnir los valores percibidos, Cuando el cumplimicnio Je
servicios institugienales  sea superior ab nimere de dias
aulorizados, se deberd adjurtar lo autovizacion por eserito de la
Maximu Autoridad o su Delepudo

FIRMAS DE APROBACION

I DE A DURRESPONS ST LA UNIRAD DL
SHCONMISHINATE,
[)

FIRNLA T

A O EL JEFETNM

. J /
S (G TEEW i i
| . OF X1W }f.&i\ }’!T AANTEL
i 003 ZONAL INSPLIRA




it IM( ional
o i IIl\ft.‘)lI(]'ﬂ iGN
4 '\«») ‘en Salud Publica INGP

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORMLE (dd-mmm-aaaa)
CUNPLIMIENTO DI SERVICIOS
INSTITUCIONALES 18 de octubre 2015 -

DNR-INSPI-296

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELL e
ey lhoR | PUESTO QUE OCUPA:
ARAGUNDI ESTRELLA PRISCILA - Servidor publico 3
ESMERALDA :

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTTIUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
(_:uayaqml Guayas DRN-INSPI

"SERVIDORES ()UI INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
fng. Priscila Aragundi Bstrella

O INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

I5 - Octubre — 2015

Reunion de lrabajo con la Ing. Carla Caicedo Analista de Planificacién General y Gestion
Cstratégica, para monitorear las adquisiciones de reactivos ¢ insumos de los proyectos
SATVIEC. Adicionalmenle, se realizd [as reformas presupuestarias, analizando cada item
presupueslario.

Reunidn con Ing. Violeta Ruiz Ortega, Analista Responsable de Nomina, para preparacién del
presupuesto de lo ndmina.

SALIDA | LLEGADA NOTA

}_L( HA i Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
15/10/2015 15/10/15 4 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabaje habituales o del

dd-mmm-aaa

THORA . cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm 09h00 P 20h00 hasta su llegada de estos silios.
TRANSPORTE
,Ru\l.)::.([;:“[ NOMBRE DF, SALIDA LLEGADA
1Adroo, tevresite, TRANSPORTI RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Waritime, uteas ehl-mmam-;ig Tilizmm cld-mman-una lihinm
Aéreo TAML Quito-Guayaquil | 15/10/15 | 09HOQOO | 15/10/15 10H00
Adreo TAME Guayaquil - Quito | 15/10/15 | 19H00 | 15/10/15 | 20HO00

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

A
I Bid - 4. 82 SUIRS Tell: oo

> Salud Piblion



gy @@y Ministerio S;ﬁ} o e vocaste
& & @ & de Belaciones :
Laborales R L

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

INSTITUCIONALES
0131-DTIDI-INSPI-2015 30 DE OCTUBRE DE 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FERNANDEZ MONTESINOS RAFAEL, Ph.D. PROMETEO DEL INSPI REGIONAL ZONA NORTE — QUITO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDQR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION DE  INVESTIGACION, DESARROLLO E

INNOVACION DEL INSPI-QUITO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A UNA “REUNION DE TRABAJO CON LA
DIRECCION DE INVESTIGACION”, CON LA ECON. LISSETTE GAVILANES HERRERA, DIRECTORA TECNICA DE
INVESTIGACION, DEL INSPI-GUAYAQUIL EN LA SALA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION.

Froductos Alcanzados:

1.- REUNIGON CON EL DR. MANUEL GONZALEZ SOBRE COORDINACION DE NUEVOS PASANTES.

2.- REUNION CON MARY REGATO PARA COLABORACION EN EL PROYECTQ DEL PROMETEQ RAFAEL FERNANDEZ.
3.- VISITA A LOS LABORATORIOS DEL AREA MICROBIOLOGICA, PARA SUPERVISION DEL AREA DE CULTIVOS
CELULARES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamenta utilizade en el cumplimiento de!

FECHA dd-mmm-aaa 21/0CTU BRE/ZOlS 23/0OCTUBRE/20Q15 | servicia institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales

o de! cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su liegada

HORA hh:mm 07HO0 AM 20H20PM | oesesses
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE |\ ooor e SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, | oo 00 cbORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
rmaritimo, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO/GUAYAQUIL 21/0CTUBRE/£015 07HQ0 AM | 21/OCTUBRE/2015 | D8H10 AM
AEREQ TAME GUAYAQUIL/QUITO | 23/OCTUBRE/2015 |19H0C PM | 23/OCTUBRE/2015 | 20H20 PM
NQTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos.
. OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

s T El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
Pl ﬁ/gﬂ,ﬂ' cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la liquidacidn se

/ // ~5 f'(/ demorard e incluso de no presentarlo tendria gue restituiv los valores

- b g percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

NOMBRE: RAFAEL FERNANDEZ MONTESINOS, Ph.D. al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito

PASAPORTE: AAIGS9682 de la Mdxima Autoridad o su Delegado
PROMETEO DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION DEL [N$PI-QUITO

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO
0o ) .
/“fl_ K La Lyl Nz 43{"_’3 ?.4/'53‘1 } R
NOMBRETANGELY L!#SETI’E GAVILANES HERRERA, ECON. NOMBRE: ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON.
SERVIDOR PUBLICO 7 SERVIDOR PUBLICO 7
CARGO: DIRECTORA TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO | CARGO: DIRECTORA TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
E INNOVACION INNOVACION
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/6/2013




en Salud

(\ FInstituto Nacional
\) de Investigacion

Ublica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATH-027-INSP1-2015

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mnum-aaaa)

30 DE OCTURRE DE 2013

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
KAROL ESTLEFANIA OROZCO LOPEZ

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO
SERVIDOR PURBLICO 2

PICHINCA - QUITO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUL PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

DIRECCION ADMIINISTRACION TALENTO HUMANG

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: KAROL ESTEFANIA OROZCO LOPRZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia 28 de Octubre del presente afio, asisti al Ministerio de Trabajo, sobre las capacitaciones y

el EVAL 01.
ITINERARIO SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA 28-Orctubre- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 28-Octubre-2015 2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
< salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 18h1S cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFO DE
T I R— SALIDA LLEGADA
{Adres, teesire, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mariling, olros) dd-mmm-aaas Ith;mm dd-mirmin-anan hlinm
. ! 28-Octubre- 28-Octubre- <
AEREO TAME GYE-UIO 2005 07h00 3015 07h43
AEREOQ . 28-Octubre- 28-Octubre- -
TAME UIO-GYE o015 17130 2015 18h15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los
pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DL LA O EL SERYIDOR COMISIONADO

Sﬁ Missteia
itz Salud Pliblica

NOTA
LI presente informe deberd presentarse dentro del idrmine de 4 dias del
cumplimicento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion sc
demorard ¢ incluso de¢ no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cusndo el cumplimiento de servicios institucionales sen
superior al mimero de dias autorizados, se deberd adjuniar la autorizacion
por escrito de la Maxima Awvtoridad o su Delegado

Av. Julian Coronel 905 entre Esmeraldas y José fduscole

Fax: 593 - 4 - 2230189 Telf.: Conm.: 2288095 - 2288007 - 2284200 - 2282281 - 2201545

wwiveinspi.gah.ec




(\7 Institute Nacional
\) i de Investigacion

{en Salud Piblica INSPI

KAROL LSTEFANIA
ANALISTA DE ADNIIISTRACION
DE TALENTO HUMANO

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DIF LA UNIDAD DFL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q EL
RESPONSABLE DE LA UNIDALD

NOMBRE: Al FANNY LOTA"BRAVO REYES
DIRECTORA DI ADMINISTRACION DE TALENTQ
HUMANGO SUBROGANTE

NOMBRI::

AB.FANNY LO'I"/' RAVO REYES
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANQ
SUBROGANTL

Av. Julian Coronel 205 entre Esmeraldas \ﬂTc}se’: Mascote

Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf.; Conm.: 2288096 - 2288007 - 2261200 - 2282281 - 2281342

www.inspigeb.ec
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Laborales

Guayagus - Ecundos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SCGLICITUD [dd-mmm-aaaa)

" 09-11-
INSPI-CGA-INV-VIAT-234 03-11-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIGN X
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
IVELEZ SANCHEZ ANGEL QUERUBIN SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY - CUENCA SERVICIOS INSTITUCIONALES - INVENTARIOS
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaal HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mrmm-22aaa) | HORALLEGADA [hh:mm]
.~
. -
12-11-2015 07H00 13-11-2015 rd 17h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CHOFER

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: RETIRAR BIENESPARA EL PROCESO DE BAJA

TRANSPORTE
PO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
T " T" h NOMBRE DE RUTA ‘
[acreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HoRA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa !
AQUIL— CUEN A |7 :
TERRESTRE JilsP! GUAYAQ cA 12-11-2015 | 0O7h0Q - 12-11-2015 7 11h00 7
E - ;
TERRESTRE INSFI EUENCA - GUAYAQUIL 13-11-2015 13h00 | 13-11-2015 17hco  F
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL Banco:  BANCOD DE BOLIVARIANO TIPo oE CUENTA: CORRIENTE Ne. DE CUENTA: 0955006559

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e
o) ’a""f'(/-jfﬂ

= L ol
NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR ()
ANGEL VELEZ SANCHEZ

NOMBRE ANDRES N]C(_) S GARCERANT OLVERA
CARGO: YIDER D;ifNVENTARIOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADCORA O SU DELEGADO

4
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacidn, ton por lo menas 72 horas de anticipacién al

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice,

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacidn quedaran insubsistentes

+ El informe de Servicios [Institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicia institucional

ING. MARIA LEONCOR MACERO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA DEL INSPI

Estad prohibida conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 1270672013



INFORME DIC SERVICIOS INSTITUCIONALES

e, SOTCTTUTY D ALTORIZACION PARA
CLIRPT MTERTO 3E SERVICLOS

NS IR A LS
DI

CINSPE - RS 22872048 7

FECTEA DB INFORME (dd-mmm-aaaa)

23092015

DATOS GENERALES

ADEL 0% - NOMBRE RVIDOR

VANUUTZ VIAL YOLANDA LWL CARMEN

EOULTPA
SPSANALIRTA DI MEDIOS DT COLTIVO

PULS [0 QU

CIUTIAL - PROVINCIA DED SERVICIH
INSTHUCTONAL

GUAYADEL - GLAYAS

NOMBRE DE LA UNIBAD A LA GUHE PERTENECE LA O L

SERVIDMR
INSPE REGION AUSTRO

SERVIDORES U

INTEGRAN LL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INF ORMI DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

IPLATAVORRMAN D

i

ORI D LS LOLEPOAS Q1 SE PN

LN, TLABORAL ™ M INSTR
A FIDRY '\H'Rll LEALT N, UNNT AN

WUSEJCDE L

‘\['I II(l'\ YV ESTER

S

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

PGl 7092015+ 175092015

HIOHR A
Itk

04100 p

21H00 -

NOTA
Estus datos se retieren al tiempo efectivamente utitizado en ¢!
cumplimiento del servicio institucional. desde in salids del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional seg(n sea el caso. hasta sy Hegada de
estos sHios.

TRANSPORTE

UL DL
FRANSPURTE

SALIDA L.L I"(J ADA

PR N

NOMBRI D) el __ m—
TRAMSPOR L RUTA FECHA HORA FECHA HORA
) s hhiim dd-mrnm-aunn hleaim
HOTH 0 NS CLENCA-GUAYAQLIILL LZO015 HAHE A LFGAN13 ekl lon
T LG NS GLIAY AL - VHDOSLS 171G | 7972013 21Fan

NOTA: En caso de huber utilizado ransporte pibiice, se deberd adjuntar obligatoriamente log pases o horde o boletos.

OBSERVACIONES

. FIRNLY DE LA O FL SERVIDOR COMISIONADO

(ol

NOMBrlt' DRA YOLANDA VASQUEZ VIDAL

NOTA

it presente inforome deberd presentarse dentro del Weming de A diss
del complimionwy de servicios  institueionales, ciso  conteario 1a
liguidacion s¢ demorard @ incluso Je no presentarly tendria gue
restisuir fos velares percibidos. Cuanda ef cumnplimicnio de survicios
instiincionales sea superivr al niniere de diag aulorizados, se deberi
adjuniar Ja aulorizocidan por eserite de la Mixima Autoridad o su
Delepudo

FIRMAS DE APROBACION

SOV DE LA T RITSPONSABLE T | A BRIDAD T
SERE TR COMISTON A1

Qwo

LA RESPONSALTE

FIRMIA DF LA QUL VL iNMUTIAT

|\cm_l|,yﬂ.-+:rmﬁ’x'nn\nns OUTHOA

COORDINAIOR DEF INSPERAL

. BR EDU \Rl)(} YHIAL 0( HOA
4 ()C)I\I)E\-\!JOR ZONAL INSPY RA
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

PCBI-INSPI-010-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

4 DE NOVIEMBRE DE 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TALIA PAMELA VALVERDE MORENO, QUIM. FARM.

PUESTO QUE CCUPA;
SERVIDOR PUBLICO 6 - RESPONSABLE

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY '

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PLATAFORMAS COMPARTIDAS - PROTEQMICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Nombre del sefior Conductor:

FUNCIONARIOS DEL INSPI REGIONAL ZONA AUSTRO — CUENCA,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

Actividades Realizadas:

FITOFARMACOS",

Productos Alcanzados:

VIAJE A LA CITUDAD DE CUENCA, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR UN "CURSO TEORICO PRACTICO — DESARROLLO DE
CON LOS FUNCIONARIOS DEL INSPI — CUENCA E INSPI — GUAYAQUIL, REALIZADD EN LAS
INSTALACIONES DEL INSPI REGIONAL ZONA AUSTRO — CUENCA.

GENERALIDADES DE LA EXTRACCION DE METABOLITOS SECUNDARIOS DE DROGAS YEGETALES, IDENTIFICACION DE ALGUNOS GRUPOS FUNCIONALES Y
ANALISIS DE USOS PARA LAS DIFERENTES ACCIONES FARMACOLOGICAS, PROPUESTAS DE NUEVQS PRODUCTOS A PARTIR DE LOS FITOFARMACOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ _ NoTA . -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA dd-mmm-aaa 27/OCTU BRE/ZOlS 30/0CTUBRE/2015 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
gel cumplimiente del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
< estos sitios.
HORA hh:mm 08HOO AM 20H10 PM |
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA D
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL/
AEREO TAME CUENCA 27/OCTUBRE/2015 | 08HOO AM | 27/OCTUBRE/2015 | 08H50 AM
CUENCA/
AEREQ TAME GUAYAQUIL 30/0CTUBRE/2015 | 1SH20 PM 30/0CTUBRE/2015 20H10 PM

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

: 'Q’“"JJ bu_/} /-
NOMBRE: TALIA'PAIVIELA VALVERDE MORENQ, QUIM. FARM.
SERVIDOR PUBLICO &
C.1.: 0914917646
RESPONSABLE DE PLATAFORMAS PROTEGMICA,

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liguidacidn se demorard e incluso de no
presentarlo tendrla que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por eserite de fa Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDDR
COMISIONADO ;

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD

CARGO: DIRECTQR DE PLATAFORMAS COMPARTIDAS

NOMERE:

XNGE‘[Y ISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON,

NOMBRE: GABRI OREY &E N, MSc.
IbCR PUBLICO SERVIDOR PUBLICO 7
= [C1.:091988307-4 CARGO: DIRECTORA TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E

INNOVACION

VERSION TORMULARIO ISRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DI SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
g

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS r
INSTITUCIONALLES 26 de octubre 2015 /'
N9 .

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA OEL [ piyparo quE ocupa:

SERVIDOR

MORALES VITERI DIEGO OMAR ~ Servidor publico 6 7

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas Entomologia - DRN-INSPI

SERVIDORLS QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Lic. Diego Morales

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

22 — Qctubre — 2015

Durante esle dia se prepara lodo el material para la instalacién del bioensayo de campo con un
lurvicida quimico. ‘

Se utilizan individuos de cuarto estadio larvario de Aedes aegypti de la cepa Rockefeller y de la
primera generacién (F1) obienida en el insectario del CIREV, de una localidad de Santo
Domingo de los Tsachilas.

Se realiza la preparacion de las diferentes dosis de larvicida que se utilizaran en el bioensayo.

Se reuliza el bioensayo con 4 réplicas con la cepa Rockefeller.

Se continta con cl desarrollo del experimento de residualidad y se implementan los cambios en
el protocolo inicial.

Para un mejor registro de los datos se realiza el célculo de la mortalidad en cada contenedor de
las cualro réplicas y se procede con la aplicacion de las normas de bioseguridad para desechar el
malterial biolégico reslante.

Por la tarde y una vez concluidas las evaluaciones, se lava y almacena todo el material utilizado
en los bioensayos.

Para los experimentos de residualidad, se almacena las dosis diagndsticas y se realiza la toma de
dutos de Ph y oxigeno disuelto.

171 mauterial entomoldgico que se encuentra en 6ptimas condiciones, se almacena y empaca para
el traslado al insectario del CIREV en Quito.

23 — Qclubre — 2015

Durante ¢ste dia se realiza el muestreo entomolodgico en ¢l distrito 1. _

Qe mantiene una reunién con el Dr. Sucre Davila, Director de Control y Vigilancia del Distrito 1 y se
coordina el muestreo con el personal del CIREV de Guayaquil para la semana del 26 al 30 de octubre.
Por tu tarde se procesan las muestras colectadas y se preparan para el cnvio a los laboratorios del CIRLEY

en Quilo.

A ulees Cogonsd JUD wle Bt aidas ¢ Jose Rlicont

ir.a!m::;,..,.;-; Fae B9 - - 22530184 Telt: Conm - 2288006 - 388007 JUE1000 - PREM2s 0 2 gl
{22 Salud Priblica . vl ins pigub.ec

ied



(\} Inslituto Nacional

(N

de Investigacion
eh Salud Pablica INSPI

SALIDA | LLEGADA NOTA
IFECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
22/10/2015 23/10/15 | en el cumplimicnto del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa . i N ) )
A salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HO cuniplimicnto del servicio institucional segim sea el caso.
hh:mm 06h35 17h00 lhasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPOQ DE 3 T
TRANSPORTE NOMBRE DL SALIDA LLEGADA
l’\‘:.,"?"' leiredtre, TRANSPORTE l{UTA FECHA HORA FECHA I{OI{A
maritimo, vlras) dil-smm-anaa Iih:mm dd-mmm-aann Dl
Aereo TAME Quito-Guayaquil | 22/10/15 | 0635 | 22/10/15 O7H35 |
Acrco TAME Guayaquil - Quito | 23/10/15 | 161100 | 23/10/15 | A7HO0

NOTA: En caso de haber utilizado ransporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los
pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE: Diego Morales

NOTA

El presente informe dcbera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimicnio de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacidn se demorara ¢ incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiente de servicios institucianales sea
superior al numero de dfas autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacion por escrito de la Mixima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
LLA UUNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

%"” e

FIRMA DI LA O EL JEFE INMEDIATO DE
LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Varsovia Cevallos Ph.DD.

NOMBRE: Ing, %&m SARMIENTO

Avsiesbonis

W

2l Sal ud Publica

Fax: 590 -4 .

Av. I0lipn Coronel Y05 polie I smealkdng y Jnes Mas ols
AZXED Tell Comia, 22880005 - D20R00T - 2001000 . PERMEL L INNIRAY
wwwinspigol.ac
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

. //(@;M/

NOMBRE: Dra. Maria Angélica Becerra J.

NOTA

El presente informe deberd 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 nimero de dfas autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONAD

Ay

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE
LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
7

NOMBRE: Ing, D}ﬁy/Sanniento.
£

NOMBRE: Ing. D /(ri/}Sarmiento.

/L

Sﬁ Fg™e eori L 2P OTEE S e e L
L Saud POGea

7
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITURD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES  DIR-INSP-RA-301- 7015

FECHA DE INFORME [dd-mymim-azaa)

10-11-2015 -7

GENERALES

DATOS

AFELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
NAVAS GCHOA MARIA AUGUSTA

”

PUESTO QUE QCUPA:
RESPONSABLE DE UATH INSPI RA

.OVINC‘IA DEL SERVICIOH INSTITUCIOMAL
GUATAS-GUAYAGUR

NOMBRE DE LA URIDAD A LA QUE PERTENECLE LA O EL 5ERVIDOR
INSFIAUSTRO

SERVIDGRES QUE INTEGRAN EL SERVICIG INSTITUCIOMAL:
Nombre det sedor Canducior SR, ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas; REUNIONES EN UATH , TRAWITES INSTITUCIONALES

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
E— Estos datos se refieren al tiempa etectivamente utilizado
Y —— 0&--11-20;];5 06-11-2015 | en ¢l cumplimiento del servicio institucional, desde la
! - salida del lugar de residencia o trabajo habituates o del
' HORA G4HOO 18HOO | cumplimiente del servicio institucional seglin sea el caso,
"‘i:"”j’" : hasta su flegada de estos sitios.
5 - TRANSPORTE L ]
TIFD BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE BE RUTA -
[Adven, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
n ima, otros) dd-mimim-aazn fnhomm dd-rmmm-aaaa hh:nim
R VEHICULD . bl
TERRESTRE Y CUENCA-GUAYAQUIL 04-11-2015 04HOO | 04-11-2015 08HOQ -
TERRESTRE | UL 1 Guavaguitcuenca | 06-11-2015 | 14H00 | 06-11-2015 |  18HOO

MOFTA: E0 caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

=

~

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADG

NORABRE: DRA MARIA AUGUSTA NAYAS OCHOA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, case contrario [a liquidacién se demorard
e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Auteoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE Ui 0 EL RESPONSARLE DE LA UNIGAD DEL SERVIDOR
COMISKINARD

M) o

FIRMA DE LA O ELJIEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UN IDA.['} m

MEATRE: DR EDUARDCO VIDAL

_ CARGO: CORDINADOR REGIGNAL AUSTRO

.~ tOWBRE: DR EDUARDO VIDAL
CARGO: CURDINADOR REGIORAL AUSTRO




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nron SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA
CURMPLIMIENTO T3 SERVICIONS
INSTTTUCTONALLS

PR - ENSPY - WA - 303 - 2683

FECEHA DE INFORME (dd-mmme-a)

1041172015

T DATOS

GENERALES

TAPEFLLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

HIPGOSTROZA ALV ARADG UARLOES ANDRES /;

PTESTO QUE OCUPA:
CONDLUCTOR

CHOPEALS - PROVINCEA DUEL SERVICIC
INSTITECTONAL
LAY AS-GIHEAY ADUITL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA © EL
SERVIDOR
INSPTALISTRO

SERVIDORES QU TR AN B, SERVICTO TETIT

ICIONATL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASLADAI A FUNCIONARIOS A& LA CICEAL I3 GUAYAQLIL. .

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

FIECHA

[T SN BN - 1213,
Gil-mmin-naa - 3

|- Estos datos se refieren al fiempo efectivamente utilizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde a
satida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

PO A

0511040
Iy

1 BHG0

cumplimiento del servicio ingtitugional segln sea el cuse.
hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TR ™SSR

NS

NOAMGERE DE
TRANSPORTE

RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA .| HORA FECHA BORA

RGN NS R
ISTEITCIINAL

LERRESTRLE

dd-monn- g blizmm dd- a2 blzmny
CUTENCA-GUEAY AQL L 0%-11-20015 051166 (93-11-2013 10

VEIC T .
STFTLCIONAL

GUAYAQUIL-CLIENUA

ug-11-201% Inﬁl-l"lﬂﬂ O-11-2013 LEI{og)

haletos.

NOTA: En casu de haber wtihizado transporte piblico. se deberd wijuntar obligatorizmente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DU LA O DL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

fﬂdas %{ noskize

NOMBRILD SEARDRIES fMNOYTR R

Ll presenle informe deberd presentarse denira del {érmino de 4
dins del cumplimiento de servicios institueionales, caso confrario
Tt liguidacion se demorara ¢ incluso de no presentardo endeia yue
restiiniy Jos valores peecibidos. Cuande el sumplimicnte de
institucionules  sed superior a2l ndimere Je dias
autorizados. se deberd wdjuntar lu avtorizacian por escrite Jo ia
Maxina Auwrided o s Delegado

servivios

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA D LA LL RESPONSATLE DE LA UNUIAD DEL
SERVILOR COMISIONADO

FIRMA DE LA QED JEFE INMEDRIATO DE LA QL
RESPONSABLE DE [ A UNIDAD

NOMBRE? DR EDUARDO VIDAL Q.

COORDINADOR INSPERA.

) R
—EOFTERE DR EDEARDO VIDAL L.
COORDINADOR INSPERA.




