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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
17/06/2021
SV- 0001-DTACR-INSPI-2021
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
OCHOA LOOR JOSE RICARDO DIRECTOR TECNICO DE LA DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD DE RESULTADOS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
QuitTo DIRECCION TECNICA DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD DE
RESULTADOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: N/A

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SE REALIZO LA AUDITORIA INTERNA BAJO LA NORMA 1SO 9001:2015 A LAS AREAS QUE ESTAN EN PROCESO DE CERTIFICACION
EN LA COORDINACION ZONAL 9.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
——— cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

14/06/2021 16/06/2021 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

dd-mmm-aaa servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos

sitios.
RA
HO 07:44 17:35
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Adreo NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA
Figeme.| TRANSPORTE RUTA dd-mmm- el dd-mmm- el
maritimo, otros) aaaa aaaa
AEREQ LATAM GYE-UIO 14/06/2021 07:44 14/06/2021 08:35
AEREO LATAM UIO-GYE 16/06/2021 16:41 16/06/2021 17:35
1
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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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

DR. RICARDO OCHOA LOOR
DIRECTOR TECNICO DE ASEGURAMIENTO DE
CALIDAD DE RESULTADOS

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD
S P
QG DB i <
NOMBRE: NOMBRE:
DRA. GULNARA PATRICIA BORJA CABRERA, PHD., DRA. GULNARA PATRICIA BORJA CABRERA, PHD.,
DIRECTORA EJECUTIVA DIRECTORA EJECUTIVA
- Av. Julian Coronel 905 entre Esmeraldas
Ministeno Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf.. Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - >
e Salud Publica www.inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-018-DGAF-GA-2021

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

19 de julio de 2021

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
SR. MARCOS JIMENEZ BARRIONUEVO CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MACAS — MORONA SANTIAGO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
DE LA O EL SERVIDOR:
GESTION ADMINISTRATIVA

CASTRO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YIM YAN WONG CHUNG Y EL LCDO. MARCELO ANDRADE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MICROSCOPICO DE MALARIA.

TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS HACIA LA CIUDAD DE MACAS PARA LA INTERVENCION DE SUPERVISION DIRECTA EN LOS SITIOS DE
TRABAJO PARA EFECTUAR UN REENTRENAMIENTO CON EVALUACION DE DESEMPENO A LOS ENCARGADOS DE REALIZAR EL DIAGNOSTICO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
P ene 12/07/2021 17/07/2021 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
it 08:00 15:40 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA s HORA FECHA HORA
P dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
VEHICULO-INSPI
TERRESTRE PLACA Guayaquil/Macas 12/07/2021 08:00 12/07/2021 16:40
GEA-1390
VEHICULO-INSPI
TERRESTRE PLACA Macas/Guayaquil 17/07/2021 06:30 17/07/2021 15:40
GEA-1390

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 CBﬂIQSIONADO
|

M

o
NOMBRE: MARM!NEZ JARR[ONUEVO

Conductor

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al namero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Méxima 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 INM

p /] P

ora de GestionAdmiinis{rativa-Financiera

g 202 ‘OL;&O

GOBIERNO
DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR

Fax: 593 - 04 - 2230189 Telf.: Conm.: 2288006 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542

http://www.investigacionsalud.gob.ec/
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-020-DGAF-GA-2021

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

12 de julio de 2021

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
SR. HECTOR RUEDA SEGOVIA CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NARANJAL - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
DE LA O EL SERVIDOR:
GESTION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. SOLON ALBERTO ORLANDO NARVAEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslado del funcionario de la Direccion Téenica de Investigacion, Desarrollo e Innovacion hacia Balzar correspondiente al Proyecto de Investigacion Aprobado INSPI
titulado “Presencia del SARS-CoV-2 en animales de compaitia y la circulacién de coronavirus en roedores sinantropicos y murciélagos colectados en la provincia del Guayas

durante el 2020-2021",

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
P it O 07/07/2021 09/07/2021 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
HORA 09:30 14:15 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, |  TRANSPORTE RUTA FECHA FOHRA FECHA HORA
e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
VEHICULO-INSPI
TERRESTRE PLACA Guayaquil/Naranjal 07/07/2021 09:30 07/07/2021 11:30
PEI-4934
VEHICULO-INSPI
TERRESTRE PLACA Naranjal/Guayaquil 09/07/2021 12:00 09/07/2021 14:15
PEI-4934

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

75
NOMBRE: CTOR RUEDA SEGOVIA

Conductor

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESE, ABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDGR COMISIONADO

¥

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

¢ Jordy £

Experto Administratiyo — Financiero

NOMBRE: ING. JUAN CARLIOS VERGARA OCHOA
(Gestion Administratiya), Subrogante

NOMBRE: ING. KERLY XIOMARA SANCHEZ ARREAGA
Directora de Gestion Administrativa-Financiera

! s’r GOBIERNO

Av. Julidan Coronel 805 entre Esmeraldas y José Mascote

O Fax: 593 - 04 - 2239189 Telf.: Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542

http://www.investigacionsalud.gob.ec/
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME 11-06-2021
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DTLVERN-CRNVECTORES-010-INSPI-2021

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
ALBUJA PAILLACHO CECILIA MARIBEL ANALISTA TECNICO - SERVIDOR PUBLICO SP3
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: SERVIDOR:
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE VECTORES - CZ9 /Quito
PUYO - PASTAZA - INSPI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
 Maribel Albuja.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivo:

e (Colectar de material entomoldgico para la implementacion de la vigilancia entomolégica de
vectores de Leishmaniasis.

Actividades Detalladas

Lunes 07 de junio de 2021
20:50 - 04:30 Traslado a la ciudad del Puyo.

08:00 — 10:00 Reunion y entrega de material al Sr. Darwin Tapuy encargado del Laboratorio de
Entomologia en el Distrito de Salud 16D01 de la ciudad de Pastaza.

10:00 - 13:00 Capacitacion tedrica en la metodologia de colecta mediante trampa CDC, registro de
datos en el formulario F-VEC-001 “Registro de Colecta en Campo”.

14:00 a 17:00 Reconocimiento del area, busqueda activa de criaderos y colecta de mosquitos adultos
mediante cebo humano protegido en el sector de El Triunfo y el Centro de Rescate Camino de los
Monos.

18:00 a 20:00 Capacitacion practica en la metodologia de coleta con trampas CDC y colocacion de las
trampas en el Centro de Rescate Camino de los Monos.

Martes 08 de junio de 2021

06:00 a 07:30 Retiro de las trampas CDC en el Centro de Rescate Camino de los Monos.

08:00 a 13:00 Procesamiento del material entomoldgico (Culicidos y Flebétomos) colectado en las
trampas CDC del Centro de Rescate Camino de los Monos.

14:00 a 17:00 Reconocimiento del drea, busqueda activa de criaderos y colecta de mosqmtos adultos
mediante cebo humano protegido en el Barrio Atenas y Sector de}mlpgu:o#anacggv

18:00 a 21:30 Colocacién de trampas CDC en el Sector de Zoologncﬁ»\‘anaca’ohe—

v, - /
FEndfpsnmmr2rs

bl gl S S




Miércoles 09 de junio de 2021
06:00 — 09:00 Retiro de las trampas CDC en el Sector de Zooldgico Yanacocha.

09:30 — 14:00 Procesamiento del material entomoldgico (Culicidos y Flebdtomos) colectado en las
trampas CDC del Sector de Zoolégico Yanacocha.

14:30 - 17:00 Reconocimiento del drea y busqueda activa de criaderos y colecta de mosquitos adultos
mediante cebo humano protegido en el Barrio Tarqui sector Granja y Merazonia.

17:30 a 20:30 Colocacién de trampas CDC en el Barrio Tarqui sector Granja Avicola y Merazonia.

Jueves 10 de junio de 2021
06:00 - 09:00 Retiro de las trampas CDC del sector Barrio Tarqui sector Granja Avicola y Merazonia.

09:30 - 13:00 Procesamiento del material entomolégico (Culicidos y Flebétomos) colectado en las
trampas CDC del Barrio Tarqui sector Granja Avicola y Merazonia. Almacenamiento y empaque del
material colectado.

13:45 - 21:00 Traslado a la ciudad de Quito.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizd la colecta como parte de la vigilancia entomoldgica de vectores de Leishmaniasis en las
localidades de:

e ElTriunfoy el Centro de Rescate Camino de los Monos.
e  Zoolodgico Yanacocha.
e Barrio Tarqui sector Granja Avicola y Merazonia.

Se obtuvo un total de 20 tubos con muestras de (Culicidos y Flebétomos) de las trampas CDC, 3
muestras de inmaduros de Culicidos y 2 tubo mediante colecta de cebo humano, total 25 muestras.

Se capacito al Sr. Darwin Tapuy encargado del Laboratorio de Entomologia en el Distrito de Salud 16D01
de la ciudad de Pastaza, en el uso de las trampas CDC, procesamiento de las muestras colectadas,
almacenamiento, etiquetado y empaque de las muestras para el envio al Centro de Referencia Nacional
de Vectores de la Coordinacidon Zonal 9 del INSPI — LIP.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd 06-06-2021 10-06-2021 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
-mmm-aaq lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 20:50 21:00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
(Aéreo, terestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
0
Terrestre ranaportesSan Quito - Puyo 06-06-2021 20:50 07-06-2021 04:30
Francisco
Terrestre Traraponss Ctinely Puyo - Quito 10-06-2021 13:45 10-06-2021 21:00
del Oriente

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 COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contfrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que

( - - restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
T oo : " de servicios institucionales sea superior al niUmero de
NOMBRE‘}Q&O‘ (_Zecmo Maribel Albuja dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por

Paillacho. escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAOE NSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERYID MISIONADO

I

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

NOMBRE: MSc.|Diego Morales Viteri.

NOMBRE: Dr{/ Manuel Gonzdlez
Director TEcnico de laboratorios de Vigilancia
Epidemiolégica y|Referencia Nacional.

L
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DTLVERN-013-SP-2021 19-07-2021
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES 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
Macas — Morona Santiago Centro de Referencia Nacional de Parasitologia y Micologia

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dra. Yim Yan Wong Chung; Lcdo. Marcelo Andrade Castro; Sr. Marco Jiménez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El Centro de Referencia Nacional de Parasitologia y Micologia realizé una visita in situ a la Unidad de Aseguramiento de la Calidad
del Diagnéstico Parasitoldgico de Malaria UACDM de la Provincia de Morona Santiago ubicado en el Centro de salud INNFA de la
ciudad de Macas, para fortalecer su capacidad técnica y diagnéstica, y ademas apoyando a la meta de la eliminacion de la malaria
en el Ecuador.

Conclusiones y recomendaciones:

Se realizd con éxito la supervision a la UACDM de la Provincia de Morona Santiago, logrando el cumplimiento de los
objetivos planteados.

Visitamos el Centro de Salud INNFA de la ciudad de Macas que pertenece al Distrito de Salud 14D01, constatando que
el Microscopista se encontraba realizando sus actividades de aseguramiento de la calidad del diagnéstico de malaria en
condiciones no apropiadas, en un espacio muy reducido, ademas de no contar con un personal que le apoye en las
actividades de control de calidad.

Mantuvimos varias reuniones con las Autoridades Distritales y Zonales para exponer asuntos referentes a las
necesidades de infraestructura y personal que requiere la UACDM para ejecutar de forma adecuada las actividades de
aseguramiento de la calidad del diagndstico parasitolégico de la malaria.

Fruto de las conversaciones con las autoridades, logramos que la Directora Distrital asigne un espacio fisico para la
UACDM, ademas se comprometié a ordenar las adecuaciones gque requeria: mesén con lavadero, meson para
microscopios, tomas para la corriente.

Ademas, se comprometid en designar a un servidor del Distrito que apoye en las actividades de aseguramiento al Sr.
Luis Pillco. Dicho servidor debe ser capacitado en el diagnéstico parasitolégico; inicialmente lo hara en la UACDM por un
tiempo de aproximadamente 2 meses, cuya responsabilidad quedé a cargo del responsable de la UACDM, para
posterior a eso pueda ser certificado por el INSPI.

Se indicé a las autoridades que el enfoque del control de calidad no era el adecuado y que las actividades de
aseguramiento eran multiples, por lo que se requeria que el Sr. Luis Pillco se dedique al 100% a la UACDM.

Se entregd al responsable de la UACDM los lineamientos de aseguramiento de la calidad (Manual de Sistema de
Aseguramiento de la Calidad del Diagnéstico Parasitolégico de Malaria), documento que avala cada una de las
actividades que debera realizar.

Se establecié que la informacién del Control Indirecto sera remitida mensualmente por el responsable de la UACDM.
Se acordo realizar las gestiones para que los Distritos Salud que pertenecen a la Coordinacién Zonal 6 remitan las

l&minas de manera oportuna para que se pueda ejecutar el Control Indirecto por parte de la UACDM provincial y que
este a su vez remita al CRN-PAMI del INSPI evitando retraso y acumulacion de [aminas.

NOTA: SE ADJUNTA ORIGINALES DE CONTROL DE ASISTENCIA Y ACTA DE REUNION CON LAS AUTORIDADES DEL
DISTRITO 14D01 Y ZONAL 6

(B8 |07 aee COORDINACION DE
(L] ‘.‘.l, :-‘ HU‘ M”

o by l Ry

19

Av. Julidn Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascote
Ministerio Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf : Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542
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Registro fotografico

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 12-07-2021 17-07-2021 cump].imicqto del sc_rvicio -instimcional, desd; ]i_a salida del qugr
dd-mmm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
. 08HO0 ‘ 15H40
hh:mm *
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros) P hh:mm aaaa hh:mm
Vehiculo INSPI
Terrestre Camioneta Guayaquil - Macas 12-07-2021 08HO0 12-07-2021 16H40 .
GEA-1390
Vehiculo INSPI
Terrestre Camioneta Macas - Guayaquil 17-07-2021 06H30 17-07-2021 15H40
GEA-1390

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Egm fﬁc\\\ L\C‘no\ c“( ' W

DRA. YIM YAN WONG CHUNG

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al namero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Miéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL § RIV[DOR
COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

—_—
U o et uo o

/ U

L.

/ DR. HUGO PROANO MORALES

DRjMANUEF GONZALEZ GONZALEZ

[
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

015-CGT-DTIDI-INSPILIP-2021

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

15 DE JULIO DE 2021

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ORLANDO NARVAEZ SOLON ALBERTO

PUESTO QUE OCUPA:
INVESTIGADOR AUXILIAR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NARANJAL

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

DIRECCION TECNICA DE
DESARROLLO E INNOVACION

INVESTIGACION,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Sr. HECTOR RUEDA CHOFER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En relacion al proyecto de investigacion denominado ** Presencia del SARS-Cov-2 en animales de compaiiia de la
ciudad de Guayaquil y circulacion de coronavirus en roedores sinantrépicos y murciélagos en la provincia del
Guayas durante el 2020-2021" se realizé la colecta de especimenes de murci€¢lagos procedentes de la reserva
ecologica Churute distribuido de la siguiente forma:

07 — 08 de julio de 2021 reunién con personal técnico y guarda parques del Ministerio de Ambiente; identificacién
de lugares claves para colocar trampas y colecta murciélagos a partir de las 14:00 a 01:00; el dia 09 se recogen
trampas se organiza el material y se retorna.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA o
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 07 07 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa S-E0a Geuahal lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
i 09H30 AM 14H15 PM | estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
INSTITUCIONAL
DEL INSPI '
TERRESTRE | MARCA: MAZDA | Guayaquil- o) 47 5551 | 09H30 AM | 07-07-2021 | 11H30 PM
BT50 Naranjal
PLACA: PEI -
4934
VEHICULO
INSTITUCIONAL
DEL INSPI MaEaEiE]—
TERRESTRE MARCA: MAZDA Jat- 09-07-2021 12H00 AM 09-07-2021 14h15 PM
BT50 Guayaquil
PLACA: PEIl -
4934
5! 40h30

([ W

e Esmeraldas
7 -2281200-22

www.inspi.gob.ec
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SOLON ALBERTO
ORLANDO NARVAEZ

NOMBRE:
DR. SOLON ALBERTO ORLANDO NARVAEZ, MSC
INVESTIGADOR AUXILIAR DE LA DIRECCION TECNICA
DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

Firmado elects t
ELENA SHINKARENKO .

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

&5

0

ELENA SHINKARENKO .

NOMBRE:
BLGA. ELENA SHINKARENKO
DIRECTORA TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO
E INNOVACION

NOMBRE:
BLGA. ELENA SHINKARENKO

DIRECTORA TECNICA DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION

tre Esmeraldas y José Me
2281200 - 2282281 - 4
www.inspi.gob.ec



