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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mg, SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIR-INSPI-RA-114 -2015 /
02-06 -2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDODR PUESTO QUE DCUPA:
OLF. BLACA GUrEMAN CAMMNIVERDE ANALISTA SUFFRLCESD DE M DRACTERIAY
CIUDAD — PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
[LOPA-TAMODRAA) [LOJA-ZAMORA CHINCHIPE) INSPI AUSTRO

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SUPERCICION DE VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN ENFASIS EN MICORACTERIAS ¥ BACTEREOLOGIA CAPACITACION
DE INFORMES VIA DIGITAL DE LA ESTRATEGIA DE TUBERCULDSIS.

Productos Alcanzados. DE PARTE DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE ZAMORA ¥ LOIA SE COMPROMETIERDN A REANICIAR NUEVAMENTE
LA VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN TODDS LOS CASOS DE SALUD PUBLICA Y SERA EMITIDO UN INFORME MENSUAL AL INSPI RA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA : 5{,’ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
M dad 21-05-2015~ | 22-05-201 en el cumplimiento del servicio Institucional, desde la
= ,r/ /z— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA O5HOO 18HO0 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
i hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE | SALIDA LLEGADA
:;:r::s::f::m._ . m;ﬁ RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aasa . hhimm | dd-mmm-aaaz hh:mm
1 F i
TERRESTRE | criciona, | CUENCAZAMORA | 2102015 | G5Hu-t_{’ 2105205 | 11HOO
TERRESTRE e ZAMORA-LOIA 21052015 | 16HOO | 21052015 18HO0
TERRESTRE o LOJA-CUENCA 2052015 | 1SHOO | 22052018 | 18HOO

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

| OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

5 El presente informe deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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
- 0 autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidon por
CU;\ | 5 o Tescritnde la Maxima Autoridad o su Delegado

O.F. BLANCA GUIMAN CAMPOVERDE.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIAMA DE LA © EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADD UNIDAD
) D
SURR) WV Lo Py
Ll
NOMBRE: DRA. MARLA CRISTINA PACURUCL —NOMEBRE: DR. EDUARDO VIDAL DCHOA

CARGO:; COORD. INV YDX MICROBIOLOGICO CARGD: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

piro, SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES DIH-{NSPI-RA-113-2015

20-05-20

FECHA DE SOLICITUD I:dﬂ-mmm—aaag

VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
AP MIMENA FESAYTER (AR TRILL

PUESTO OUE DCUPA-DENOMINACION:
ERh BESMBSATILE DL SUIUMCOT RS0 D MICTRACTERIAS

CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
[LCHA-ZAMORA] (LOIA-TAMORA CHINCHIPE)

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaza) HORA SALIDA [hbomim)

MOMBARE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
" INSPI-AUSTRO
FECHA LLEGADA {dd-mmm-
aaaa)

HORA LLEGADA [hhimm)

21052015 osHog

22-05-2015. 18H00

SFAVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SUPERCIOION CE VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN ENFASIS EN MICOBACTERIAS 'rJ
La.nm RECLOGIA CAPACTTACION DE INFORMES VIA DIGITAL DE LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS,

TRANSPORTE
TiPD DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adimo, temmere, TRANSEORTE RLUTA
maritime, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asas hhimm dd-mmm-aaas hhanm
VEHICULD d
TERRESTAE INSTITUCIONAL CUENCA-EAMOM 052019 | osHoo | 21052015 11HO0
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANIRA LN 21052015 | 16HOO | 21-05-2015 18H00
I VEHICULD
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA-CUENCA 22052015 | 1SHOO | 22-05-2015 18HO0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
WAL (WL BANRDD Fit O CLENTA P O LR TA:
BANCO DEL PACIFICO AHORRDS RN T b
s _ = FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
% E — = -.saucrr muTm
) 2 AR (R,
S UNuURo
‘ 0 -
e NOMBEE: DRA. MARIA CRISTINA PACURUCU
- s Ul CARGO! COORD. INV YOX MICROBIOLOGICO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacidon al

Owj’::f—-

cumplimientio de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la. Autoridad
Nominadora autorice.
« De no ewistir disponibilidad  presupuestaria, tanto la
soficitud como la autorizacidn quedardn Insubsistentes
« Bl Informe de Servicles  Instituckonales deberd
presentarse dentra del términa de 4 dias de cumplido
el servicio indtitucwonal,

Coordinador DR, EDUARDO VIDAL OCHOA,

Estd prohibido conceder servicios Institutionales durante fos
dias de descanso obligatorio, con excepcidn de laz Miximas
Autoridedes o de casos excepocnales debipamente

hesificacion pov e M , COURDIMACION
o | INSPL_ GESTION FINKNCIERA

HORA:
03 JUN 2015 Ao
FIRBA: o o o fp oo -QQ”-;---_-.

RECEPCION DE DGCUMENTO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE NT‘?F FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITULIONALES: DIR-INSP-RA-118 -2015
02-06-2015 ~
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR PUESTO QUE OCUPRA:

AP BESPOMEABLE DIL, SUBPROCESD B MICDAACTERIAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA-EL ORO "

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Mambre del sefior Conductor: SR ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

I Actividades Realizadas: SUPERVICION DE VIGILANCIA EPIDEMEDL
DF INFORMES ViA DIGITAL DE LA ESTRATEGIA DE TUBERCLILOSIS.

Froductos Alcanzados: DE PARTE DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE MACHALA S5E COMPROMETIERON A REANICIAR NUEVAMENTE LA
VIGILANCIA EPIDEMEDLOGICA EN TODOS LOS CASOS DE SALUD PUBLICA Y SERA ENMITIDO UN INFORME MENSUAL AL INSPI RA.

OGICA EN ENFASIS EN MICOBACTERIAS ¥ BACTEREOLOGIA CAPACITACION

_ ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
' e 3 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 25-05-2015 4 25-05-2015| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA O5HDD 18HO0 - | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
himm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFC DE SALIDA LLEGADA
TRANSFORTE NOMBRE DE AtTA —
[Aireo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaas hh:mm
TERRESTRE —culo | cusncamaciaa | 25052015 {7 OSHOOT | 25052015 08HOO
TERRESTRE m:f:fc‘:;ﬁ , MACHALA-CUENCA 25052015 15H00 25:05:2015 1BHOO -
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, s deberd adjuntar obligatorismente los pates a berdo 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 cantrario la liguidacién se demorard |
e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nuimero 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

EDMISION'QS

(fﬁt'rﬂrflmw-‘-

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

UNIDAD

Gt o,

NOMBRE: DRA, MARIATRIFINA PACUCURUCU
CARGO: COORD. INV YDX MICROBIOLOGICO

Wunnm VIDAL DCHOA
TARGO: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO

CUR 05
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INSPI
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION
Director Financiero
Sirende atender In sigufente solicitud: =
[ No. de Solicitud: DRN-INSFI-199 | Fecha de Solicitud: 17/abril/ 20015~
Selecciones o que requiara sollcitar
[TWatica [ | Sutmistencia [ | mlimentacin [ % T Movillzscién %]
Provincia: Ciudad donde s& realiza la Dosncin: |
GUAYAS | GUAYAQUIL
Fecha salida [dd-mm-aa) Hora salida [hhimm) Fecha llegada Hora legada [hh:mm)
(dd-mm-a3) [lugar habitual de trabajo)
(igar habitual de trabajo) &
20/04/2018 0700 21j0472015 = 20:50
Descripcidn de las actividades a ejecutarse
. Comision de Servicios
SERVIDOR/ES QUE INTEGRAN L& COMISION:
Apeilidos y Nombres Puesto Direccidn / Unidad Ha. de Céduln
| DAVID SARMIENTO AGUAS DIRECTOR DE INSPIRN Direccion Regional Norte INSE| 1716750953
ITINERARID
SALIDA LLEGADA
Tipo de Transporte Hombre del Rurta Fecha Hors Facha Hora
[Adreo, Terrestre, Transporte
otres) - el
AEREQ TAME Quite-Guayaquil it ] 0700 d 20/abril/ 2015 07:50
AERED TAME Guayagull - Quite 21/abril /2015 20:00 ]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nombres y Apellides Tipo de Cugnta Nombre del Banco
DAVID SARMIENTO AGUAS Ahorros Banco Plchincha
SOLICITA VISTO BUEND AUTORITADOD

]

Sarmignta
DE INSPI RN

ng. Santiage Apunt
DIRECTOR EJECUTIVD INSPI

OBSERVACIONES: Se solicita el 100% de anticipo

CUE

06

ey

Wi
||It ww l' l'l
| NS
] '_':_-_n.l-

COORBINAGION
_ GESTION FINANCIERA

HORA:

b MAY 2005 g

il

FIRMA: = = = = = --..--..........-..-.

RECEFPCH

nE [oc L o SLR-001
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e INFORME DE LICENCIA .EWH
Nro. SOUICITUD LICERCIA CON RACION [ ldd-nm-:'—)
UATH-B5-009-INSPI-2015 ¢ 14 de Mayo de 2015
APELLIDDS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTD
HECTOR ROSERD TOMALSA BERVIDDR PUBLICO T
JOHANNA CARRANZA PLUAS SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

PICHINCHA - QU

PROVINGIA - CIIDAD DE LA COMISION

ITO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANO

INFORME DE A

ADES Y PRO

Descripcidn da las actividades a ejecutarse:
Se asistié al IEES para realizar el informe FINAL del Accidente laboral y continuar
con elaboracion de fichas medicas en el INSPI-RN

_ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA
 FECHA dd-mm-asa | 3 MAYO 2015~ | 5 MAYO 2015 En’tlt;'g;*:: ;': f::d":ﬂ ﬁmﬂw::m ;Ew:ln
2 s resencia o
HOBA hicio: _GTHOO_” 20H00 _~"| yrabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
‘Hora Inicio de Labores el dla de retormno sesswvabansnes | gagin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
lﬁ.lﬂ.“::'l;‘ﬂl TRANSPORTE ded-emmm - Fibvmm P ARG ity mam
AERED TAME GYE-UID 3MAYO 2015~ | O7h00 | 3 MAYO 2015 08h00
AERED TAME ~ UIO-GYE 5MAYOD 2015 19h00 5 MAYO 2015~ 20hQ0D=

NOTA: En caso de haber ulllizado transporte publico aéreo o temestre, se debera adjuntar obligaloriaments 03 pasajes &
borde o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vialicos, Subsistencias y
Movilizacidn

OBSERVACIONES

fi mnm‘ &nnmh

Servidor Solicitante
Johanna Carranza Pluas

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
térming maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
contrario la lguidacidn se demorard & incluso de no
prasentaric lendria que reslituir los valores pagados.
Cuando 1a licencia sea superior al nimero de horas o
dias autorizados, se debera adjunlar la autorizacion
por escrite de la Mdxima Autoridad o su Delegado

-':\-JT

(iR OO

300




e

4’; .7 ®@e® Mnisterio

i Bl Pubden
* ©®®®® deRelaciones L
m Puvrymcil - ol
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mro. SOLCTTUR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICTOS INSTITUCIONALES: DIR-INSPI-RA-124-2015 -
02-06-2015"
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
ViDAL OCHOA EDUARDD CORMNELIO DIRECTOR INSPI AUSTRO
| CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
MACAS MOROMNA SANTIAGO INSPIAUSTRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCICNAL:

Nombre del seitor Conductor: SR AND RES HINDSTROZA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas - SUPERCICION DE VIGILAMCIA EPIDEMEOLDGICA EN ENFASIS EN MICOBACTERIAS ¥ BACTEREOQLOGIA CAPACITACION
DE INFORMES VIA DIGITAL DE LA ESTRATEGLA DE TUBERCULOSIS.

Productos Alcanzados: DE PARTE DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE MACAS SE COMPROMETIERON A REAMICIAR NUEVAMENTE LA
VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN TODOS LOS CASOS DE SALUD PUBLICA ¥ SERA EMITIDD UN INFORME MENSUAL AL INSFI RA.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
i | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
2?-05-1515/ 25'05'201‘( en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
= salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

FECHA
dd-mimim-aaa

HORA O5HO0 ‘ 20H00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hhimm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPD BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aerea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORR FECHA MO,
maritime, atfos) | dd-mmm-aaas hh:mm o | dﬁrmm_m-:ua hh:mm
VEHICULD
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA MACAS 27052015/ UEHUO/ 27-05-2015 12HOO
VEHICULD - oL 4
TERRESTRE TTICHGAL PMACAS-CUENCA 28-05-2015 13H0O 28-05-2015 20H0G

NOTA: En caso de haber utilizade transporte piblico, 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 contrario la liguidacién se demorard

Q a,,-»-""""-’J e incluso de no presentarlo tendria que restituir los

71// valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

institucionales sea superior al numero de dias

NOMBRE DR EDUARDO VDAL autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
tl IP : 5 ~ ?q escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
CL el |

- HEIH‘,@M&S__DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD DELSERVIDOR | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO o | UNIDAD Q
NO —C EDUARDD VIDAL OCHOA | _HOssafeTR EOUARDD VIDAL DCHOA

CARGD: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO CARGD: DIRECTOR REGIONAL AUSTROD
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro, SOLICTTUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME {dd-mmm-anix)

No. de Solicitud: DR H—IHSPI—:' 2205-2015
.1 ~ _DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

R uge Parcdes Ceovanny

CONDUCTOR CHOFER ADMINISTRATIVO

Eﬁiiiii{'i.\ « CIUDAD DE LA COMISION
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

KOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
INSP] - RN

Ing. Santiago Apunite - Ing David Sarmicnto

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASLADO DEL ING. EDISON SANTIAGO APUNTE DIRECTOR EJECUTIVO INSPI ¥ DEL
ING. DAVID SARMIENTO COORDINADOR ZONAL INSPI RN A LA VISITA OFICIAL EN LA

UNIVERSIDAD DE YACHAY,

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA PCTEA
+ -

FECHA w.cm-um Estos datos se refieren al nempo efcctivamente utilizado en 1
HORA & Comisiin, desde la salidn del lugar de residencin o trabajo
Seat b —— - habituales o del complimiento de fn licencia segin sea ¢l easo,
Hurn Inicly de Labores ef dia de returma (EREE st s llegada de ostos sitios

"TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO [3E - 1y
TRANSPORTE l;ﬂ;ﬂgj::“ RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
{Aidpen_ieresire cies) ¥ - I.In'rml. 11 M oM -84 8 ey i
TERRESTRE PEl 5038 QUImd - URCLIQUI 20-05-2015 0930
TERRESTRE PE| 5038 URCUQUI - QUITD 20-05-2015 | 13:00 b
MOTA En caso de haber wtilizado transporte piblico aéroo o terrestre, se deberd adjenmr oblig o

boletos, de acuerdo o lo que establece el articulo 19 del Reglomento para pigo de Vidticos, Subsistencias v Movilizagion

OBSERVACIONES

FIRAMA SERVIIHF CTIMISHOMATM]

Sr. Geovanny Rodriguez

MNOTA
El presenmte informe debera presentarss dento del iémmino
miaximo de 4 dins de cumphda 1o licencia, caso contrario
ligquidacidn se demorari ¢ incluso de no preseotarlo endri
que restituir Jos valores pagados Cuando fn licencia sen
supertar al nimero de horas o dias autonzadeos, se deberd
adjuntar | autorizacion por eserito de o Maxima Autoridad

© $u Delegado

_FIRMAS DE APROBACION

RESPFUNSAHLE DE LNOFAI DEL S5E COMIE N ALY

IWIDIATD DEL RESPO? DE LA UNIDAD

3.9

Ing. Pwd Sarmiemo

Formulario ILR-02
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Siss. SOLICTTUD LICENCIA CON CION FECHA DE INFORME (ikd-fstricr ot}
No. de Solicitud: DRN-INSPI-143. 20-05-2015 -

DATOS GENERALES

AFFLLIENYS - NOMORES DFL SERVENIR MUESTD

IRALEDS Vi 10 OMAR BIOLOGO SP6
FROVINGIA - SORTIE DF LA UTIDAD DEL SLRVIDOR
Zamora [‘hmchlpc Yantzazaf ENTOMOLOGIA/INSPI RN

Sucumbios - Shushulindi

SERVIDORES CHIE INTEGRAN 1A CUMISHIN

DIEGO MORALES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 14 de mayo

17:00 Llegada al aeropuerto de Catamayo - Loja

18:00 Arribo al terminal terrestre de Loja

22:00 Arribo a Yantzaza, se visita la Unidad de Policia y se establece el contacio con el
Sr. Teniente de Policia Jorge Acurio, Jefe del Distrito IV, para solicitar la colaboracion
con la seguridad del personal que realiza la toma de muestras entomologicas.

Viemnes 15 de mayo

0B:00 Salida a la localidad de Santiago, provincia de Zamora Chinchipe.

Durante el recorrido se toma datos georeferenciados v se realiza la colecta de estadios
inmaduros de culicidos.

14:00 Arribo a Santiago, se visita ¢l Centro de Salud Rural Santiago y me re(ino con la
Sra. Dra, Rosa Ortiz, directora del Centro, donde nos indica las zonas donde se han
presentado casos epidemiologicos de enfermedades transmitidas por vectores. Se realiza
ln inspeccion de estos lugares y se toma coordenadas geogrificas y muestras
entomologicas.

20:00 Arribo a la localidad de Sucha, Se visita la Unidad de Policia v se solicita la
colaboracion para precautelar la integridad del personal del INSPI que debe asistir a
realizar la toma de muestras entomolégicas. La solicitud se la hace al Sr. Capitdn de
Policia Edgar Rosero, quien es el jefe del Distrito Suciia,

Sidbado 16 de mayo

05:30 Salida a la localidad de Shushufindi.

08:30 Arribo a la localidad de Shell, se toman datos geogrificos v muestras
entomoldgicas de culicidos.

15:00 Llegada a la localidad de Shushufindi. Se visita la Unidad de Policia para solicitar
el resguardo policial y la solicitud se la realiza al Sr. Ab. Michelle Davo, Jefe del Distrito
Shushufindi.

Se toma coordenada geogrificas v muesiras entomolégicas.

22:00 Arribo al hotel.

Domingo 17 de mayo 3?9 9

(18:00 Toma de datos y muestras enm;!ﬂnglws en la !.'Iu Shushufindi-Lago Agrio.
12:00 Arribo al aeropuerto de Lago Agrin

13:30 Llegada a la ciudad de Quito.




NOTA

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA
FE(.‘I"'I.A B ‘f
HORA wsm 13007 |

"

Estos datos se refieren al tiempo efectivamenic ulilumdo en n
Comisidn, desde la sabids del lugar de residencia o frabajo
habimales o del camplimiento de 1a licencin segun sea ¢f caso,

Harh bnicin de Labores e dis de retamo b d hasta su llegada de esios sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
I'tPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
[ ABaga, erreste, TRANSPORTE RLTTA LY T ——— b i -l miaa TR
il ] &
TERRESTRE Tami I:I_i.ll‘FD-'FAMlEI.A 130 14-05-1015 14130
AERED TAME TABABELA-LOUA 14-05-2015 15:40 14-05-2015 16:40
TERRESTRE PARTICULAR LA YANTZALA 14-05-2015 17:00 14-05-2015 19:00
TERRESTRE INSTITUCICNAL YANTEZATA-LAGD 15-05-2015 12:00 15-05-2015 24:00
AGRIO
AERED TAME LAGD AGRIOD 17.05-2015 14:50 17-05-2015 1550
TABABELA ;
TERRESTRE Taxi TABABELA - QUITO 17-05-2015 16:30
RMOTA: En caso de hober mtiliado imnspone pablico aéreo o terrestre, se debern adjuntar ohliga o pasajes @ Borde o

baletos, de seuerdo a lo gue establece ¢l articulo 19 del Reglamento par pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizagiin

OBSERVACIONES

FIRMIA SERYITMIR COMISRIAL

Diego Morales

MNIOTA

F1 presente infiome deberd presentorse dentro del idrmino
maximo de 4 dias de camplidn ln lieencig, caso contranio la
liquidacidin se demorant ¢ incluso de no preseniario fendrin
que restituic bos valores pagndos. Conndo la licencin sea
superior ol nirmera de homs o dins sutorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion par eserito de ln Maxima Autoridad
o su Delegndo

FIRMAS DE APROBACION

T TN TDOR, COMISION AT

REEPONFALILE DE L

OV

TEFE INAEDEATO DEL RESPON FOILA UNIDAT

k@@‘mlm Ph. .

Sarmiento

Ing. D

Formulario ILR-02
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. No. de Solicitud: CIDM-244- INSPI-2015

FECHA DE SOLICITUD  10/06/2015

VIATICDS % MOVILIZACIONES

SLIBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

AWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
EVA FERNANDA NICOLA SALAS

FUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

LIDER DEL SUBPROCESO DE MICOBACTERIAS

CILIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL
QUITO - PICHINCHA

MOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL
BERVIDOR

COORDINACION DEL PROCESO DE INV. Y DIAG.
MICROBIOLOGICO

FECHA LLEGADA [dd-mmm-
FECHA SALIDA [dd-mmm-paaa) | HORA SALIDA (hhmm) aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
11/06/2015 9:50 11/06/2015 18:20
SEAVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: i
REUNION EN LA QIUDAD DE QUITO MSP
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE W
WAy, i, *rmm RiTA FECHA FECHA
| marltime, otros) HORA HORA
didd-mmm- hh dd-mmm- hi
LETE] adaa
TAME GLIAY. -
AERED AQUIL-QUITO | o soerzons | es0 | 11/06/201s 10:40
TAME 5
AERED QUITo - GUAYAGUIL s¥ito ;
DATOS PARA TRANSFERENCIA
SOMBRE OF] RAMCT: TRPD O CLEMTA. Mo OF CUENTS
BANCO PICHINCHA AHORROS ISBI0KI00
- FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE
SOLICITANTE
8{{1 7‘1‘* Q‘E-Q'Ar JiA ?\L‘fh
wnmm/ SOTOMAYOR
COORDINADORA DEL PROCESO DE INV. Y DIAG.
MICROBIOLDGICO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacidn

30,9

al cumplimiento de los serviclos institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales [a Autoridad
Mominadora autorios.

* Di no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 2

GRETA FRANCO 50 YOR
COORDINADORA DEL PROCESD DE INV. Y DIAG MICROBIOLOGICO

(R 0003336

solicitud  como  la  autorizacidn  quedardn
Insubsistentes
¢ El informe de Servicios Instituclonales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el serviclo institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los
tizrs de descansa obligatorio, con excepcion de las Miximas
Wutoridades o de casma  ewceocionales  debidaments

%

Bosnsam

L ]

10 JUN 2015

: gﬁwaﬁﬁ :
T T T R O R R
zpCidN DE DOCUMENTO

BA

i
e Batud Publice
IEP

a

LOORMACION
GESTIGN FINANCIERA
HORA:

)
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: PIDM-5T-210-INSPI-2015%

FECHA DE INFORME: 20-05-2015 &

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MARCUE? DE LA PLATA VECILLA FRANCISCO GABRIEL

PUESTO QUE DCUPA:
ANALISTA TOXICOLOGLA

CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

BICHINCHA

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
TOXICOLDGIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GABRIEL MARCQIUEZ DE LA PLATA VECILLA ¥ PALACIOS ALEJANDRD AMALLA

MERCEDES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: DELEGACION POR MAXIMA AUTORIDAD PARA CUMPLIR CON LA INVITACION A LA REUNION ORDINARIA DEL COMITE [

TECNICO NACIONAL DE PLAGUICIDAS POR AVANCES DEL PROYECTO UTF/ECU/D9S/ECU: DISPOSICION FINAL OF PLAGUICIDAS OBSOLETOS, A
REALIZARSE EN EL EDIFICIO MAGAP, SALA DE REUNIONES DE LA REPRESENTACION FAD ECUADOR

Productos Alcanzadas: SE ASISTIO AL EVENTD ARRIBA MENCIONADO, EN DONDE SE ESTABLECIERON NUEVOS COMPROMISOS ENTORND AL
PROYECTO DE PLAGUICIDAS ORSOLETOS ENCARGADD POR MAGAP ¥ FAD, PARA ANALASIS DE SUS SIETE TECNICOS ANTES ¥ DESPLIES DE LA
SEGLNDA FASE DEL PROYECTD

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA HORA HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
19-05-15 _,.r’ 05:513:013/ 06-30:00 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
19-05-15 17:30:00 18:15:00 | cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
{Adrea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME GYE-UIO 19-05-1 05:5 19-05-15 06:30
AEREO TAME UID-GYE 19-05-15 17:30 19-05-15, | 1815

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

)

s

A

e

NOMBRE: /;Aualu MARCIUEZ DE LA PLATA VECILLA

CUR

309

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LADOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Sy 17

COMISIONADO J

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

NOMBRE: BRA. AMALIA PALACIOS A,
CARGO: JEFE RESPONSABLE TOXICOLOGIA

NOMBRE: DRA. GR RAN
CARGO: DIRECTORA TECNICA WG, EPID. Y REFERENCLA NACIDNAL
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 06-05-2015
SERVICIOS INSTITUCIONALES: PIDM-ST-188-INSPI-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
PALACIOS ALEIANDRO AMALLA MERCEDES JEFE RESPONSABLE
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA CUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR
BABAHOYD - LOS RIDS TOXICOLOGEA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PALACIOS ALEJANDRO AMALIA MERCEDES
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:, RENDICION DE VERSION EN FISCALIA DE BARAHOYD, SEGUN CITACION CON OFICIO NO. 0362-LIFR-JR,

Productos Alcanzados:. PROCEDIO A RENDIR VERSION INHERENTE A EXAMEN TOXICOLOGICO PRACTICDO AL PROCESADO EN BABAHOYO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA HORA HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
27-04-15 08:30:00 10:00:00 | &n el cumplimiento del servicio Institucienal, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
27.04-15 13:30:00 15:00:00 | cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
Vipo DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA —r. = = —
[Aereon, terrestre, TRANSPORTE
maritime, otros] dd-mmm-aaaa hibvzemm dd-mmm-aaaa heh:rmim
TERRESTRE VEHICULO INSPI | GYE — BABAHOYO 27-04-15 08:30 27-04-15 10:00
TERRESTRE | VEMICULO INSP| | BABAHOYO -GYE | 27-04-15 13:30 27-04-15 15:00

MOTA: En caso de haber utilizado transporte piblice, 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 contrario la liquidacion se demorard
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
4 vajofds percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
V instituclonales sea superior al nimero de dias
NOMBRE:"  DRA. AMALIA PALACIOS ALEIANDRO autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
escrite de la Maxima Autoridad o su Delegado

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
HIDAD

NOMBRE: DA, BRETA FRANCO 5. 1
CARGO: DIRECTORA TECNI LAR, VIG. EPID. ¥ REFERENCIA NACIONAL
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIOMNALES

SVANSPI- CGA-51-075-2015

Nre: SOLICITUD DE AUTORIZACIKON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-saas)

:mwzmsf

DATOS GENEAALES

APELLIDOS - NOMBRAES DE LA O EL SERVIDOR
SRGUAMAN HERNANDEZ MARCD

PUESTO QUE DCUPA:

CODIGOD DE TRABAIO

AZUAY-CUENCA

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO (NATITUCIONAL

SERVICIOS INSTITUCIONALES

| NOMBAL DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SERVIDDRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dira. Amalia Palacios, Sra, martuxi Carbio
Nambre del sefior Cenductor: SR GUAMAN HERNANDEZ MARCO

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividndes Reslizadas: Trasiado a funcionarios a la Clutlad de Cuenca
Productes Alcanaados: Realizar traslado del personal para realizar la entrega de materiabes, inswimos y sustancias controladas

ER NOTA
I i SKLION M ik Estos dator se fefioren al tempo efectivamente uliliade en el cumplimiento del servidio
/ | inatitucapnal, desde la salida del lugad de retidencia o trabajo habdusles o del cumplemientn del
FECHA 16/04/2015 1?,{0&11;:1&" aetuicho innitucional segdn 3ea of caso, hasts su llegads do eatos sios
T aaa
HOA o7H30am 17h30 pm
nhimim
TRANSFORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOMBRE DE RUTA
[Adreo, Lefiestie, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimao, otros) dd-mmm-asaa hhmm dd-mmm-gaas Ithmim
S institucidng Placa GEA-
Terrestie 1330 Suwpragt/Cummcy 16{131,.'2&15/ om0 am/ 16/04/2015 1IR30 airf
institucsbn/ Placa GEA-
Terteutre 1350 bt 17/04/2015 14K pov 17/04/2015¢ e o

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, 3¢ deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVALIDNES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

KOTA
El presente informe deberd presentarse dentra del término de 4 dias del
cumplimignto de servicios Institucionales, eass contrario la liguidacidn se
demarard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de
dias autorizados, se deberd adjuntar lo autorizacidn por escrito de la Mixima

Al

N\

& L’.‘E/‘ g:#L‘_n_,A? AR R “"“‘“CU!' %y A
NOMBAE: SR.GUAMAN &MDEI G o : ) b}"}?
FIRMAS OF APROBACION -

NOMBRE: AT kE
CARGO: LiTH

FRMARELADEL

rﬁsp

COF

BLE DE
SORA
A

IBAD DEL SEAVIDOR

FAMA DE LA OVEL JEFL |

O EL RESPONSABLE OF LA LINFIAL

il NONALES- NS

HNOMBRE: MARLA LEONOR MALERD

CARGO: COORDINACDRA DEL Pﬂﬂ:!{lﬂ]i GESTION ADMINISTRATIVA

L)
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

SV 04-PCGA-SI- 2015 ’

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS

FECHA D INFORME [dd-mmm-asaa)

11/05/2015 #*

DATOS GENERALES

APELLIDDS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDDR
SR, RUEDIA SEGOVIA HECTOR FERNANDD <

PUESTO QUE DCuPa: o~
CODIGD DF TRABAID

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
AZUAY-CUENCA

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

SEAVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL! Tf, Alberto Orlanda v Sra. Jenny Murng
HNombre del sefor Conductor: Sr. RUEQA SEGOVIA HECTOR FERNANDC

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ FRODUCTOS ALCANZADOS
Acthvidsdes Realisadas: Trasiado a funcionarios a la Ciudad de Cuenca
Productos Alcanaades Va2 pary una visita técnica
ITINERARIO . SALIDA LLEGADA PHOEM
Eitos dates se relisten al tempd efectwamente ulllizado en W cumgfimiento del secio
ff institucional, desde la salida det hugar de ressdencia o trabiajo habituales o del cumplimiento del

EECHA oSS0 msﬂdl?" perviclo mititutional fegln ted el cais, hastn i kegada de mtos sitoo

glel-rarmim-aaa
HORA OBHID am 18H1D om g
Fih-rmm |

— TRANSPORTE
TR0 Dit SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adresn, Vs estoe, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
markisng, otrasl de-mmm-anaa himm del-mmm-anaa I_?h:_:r!m_
E Imatitucssn Maca PEI
I
Terrsice 1534 SR it grsiams @ | oshao o7/05/2015 10h00 #m
: Institucking Placa PEL "
sl
R 2534 s OR/05/2015 14000 am DS, 200 1-"" 14020 pry”™

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

i o

ROMBRE: Wﬁﬂuumm’ FERNANDD

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumpliminnto de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorarad e incluso de no presantarko tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando ol cumplimiento de servicios institucionales sea superiar al numero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizackdn por escrito de la Maxima

Autoridad o su Delegado.

LU0 "

FIRMAS DE APROBACION W/ 14

DELAU

O DEL SERVIRDR

FiANA DE LA O EL JEFE |NME

NOMBRE: MARIA LEONDE MACER
CARGO: CODANENADCHA DEL PROCESD DE GESTION ADMINISTRATIVA
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Mo, SOUCTTUD LICENCIA CON REMUNERADON FECHA DI ANFORME |dd-menm-aaas)
DRN-INSPI-250 01/juniof 2015

DATOS GENERALES
AFELLIDOS - NOWBALS DEL SERVIDOR PUESTD
SALOME CADENA GONZALEZ Analista
RITA MEIA JARRIN Cocrdinadora Administrativa = Financhera
FACVINCIA - CUDAD: D LA COMISSON KOMERE DF LA UNSDAD DEL SIRVIDOR
Pastaza-Puyo Administrativo Financiero
SERVIDORES CUE (NTEGRAN LA COMISION
SALOME CADENA GONZALEZ

RITA MEJIA JARRIN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

5e realizd la comisidn de servicios a la ciudad del Puyo provincia de Pastaza, los dias del 27 al 29 de mayo del
presente afio, en donde se procedio a investigar los pendientes de page de servicios basicos del ex Instituto
Macional de Higiene “Lecpoldo lzquieta Pérez”, laboratorio del Puye, el mismo gue se encontraba funcionande en
las instalaciones de la Direccidn Provincial de Salud, con el fin de cerrar las cuentas pendientes y finiquitar todos los
gastos que se incurrian como el INH Puyo.

Para lo cual recurrimos a las Instituciones que prestaban los sigulentes servicios: Agua, Luz y teléfono, los cuales nos
supieron Indicar que los medidores tanto de agua como de luz se encontraban a nombre de la Direccion Provincial
de Pastaza v el teléfono a nombre del ex INH.

Al siguiente dia acudimos a la Direccién Provincial de Salud de Pastaza y nos reunimaos con servidores encargados de
gstos servicios a fin de averiguar si existian deudas pendientes por parte del Instituto, y nos supieron indicar que
estos pagos estaban cublertos enteramente por esa Institucion

En Io referente & la linea telefénica, se averiguo a la Direccidn Provincial si lo requerian con el propdsito de
traspasaries dicha linea, a lo cual indicaran que no lo requieren. Por lo que fue necesario acudir al CNT, a fin de
entregar la misma y esta Institucion pueda disponer de |3 telefdnica, peticion que fue aceptada, quedando cerrado
este tradmite y sin deudas pendientes.

Logros Alcanzados:
- Serealizd el clerre de las cuentas pendientes de luz, agua y teléfono del Ex INH Pastaza-Puyo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA s2mmam “ | 29052015 Estos datos se refieren al tiempe plectivamente utilizado 2n
ia Comisién, desde la salida del lugar de residéncia o trabajo
HORA e L ‘ habituales o :zl :umpl-lmia-ntu de la ficencia segin sea el
Hora Iniclo de Labaie el dia de retomo i caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TEQ BE NOMERE DEL s FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTEdm | 1y ancpORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o, farrwitne, afroL)
TERRESTRE PARTICULAR QUITO - PUYD 27052015 13:00
TERRESTRE PARTICULAR PUYO - QUITD

NOTA' En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a borde o
baletos, de acusrdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viiticos, Subsisiencias y Movilizacian.

CUR 313

Wi 34
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO [FECHA DE SOLICTTUD {dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CDIM-231-8P-2015 10-06-15

VIATICOS N MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:
Doris Guale Martinez Anatistn Téunica - Servidor Piblico 4
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ;F;';mggl{“ UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
Curnca - Azuty CRN de Parssitologia

. FECHA LLEGADA : ,
FECHA SALIDA (45- HORA SALIDA (hb:mm) (dd-mmm-aana) HORALLEGADA (MEmw)
- A A )

18-06-2015 05:00 19-06-2015 17:00

JERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCTONALES:
r. Luis Solorzano Alava, Biol. Caty Carrera y QuF, Dons Guale

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Participar en €l seminario “Diagnostico de Teniasis/Cisticercosis™
Utilidadd, limitaciones v perspectivas futurns de los pruebas inmunoldgicas y moleculares para el dx de parasitosis en general ]
especificamente T/C.

A tratar aspectos metodaldgicos como sensibilidad, especificidad, cuttolTs.

TRANSPORTE
TIPD DE A LLEG
O NOMBR DF _— SALID ADA
(Ao vemsaos marmizs. . | TRANSEG FECHA | HORA | FECHA HORA
— A it Sann s ddoeennny | Whwes |
Terrestre Pablica Cruwyaguil - Coenca 18062015 0500 | B-06-2015 08.00
Temestne Pl Cuenca - Guaynguil 19-06-2015 14,00 19u06-2015 1700
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMERT DEL MANTTY TP D CLIENTA o DE CLUENTA
Gumyaguil Ahorros = 27725943
FIRMA DE LA OEL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DELAQE) RESPOUSABLE DE LA UNIDAD
( : Cl ( { : ‘\ )
m:wmn NOWBRE DE LA O EL RESPONSASLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
Doris Guale Martinez T Dy, Luis Sokdrzano Alava
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU )
WAL deher e presruisde = riznbian, van par ln mewss 71
4 Barma e pativipaciin ol cumpliminaie de b erviches inatinecisssless wlve f on de
. /‘I wpmiﬂthHMMIMﬂ-
No0 |
i e
'._]'___.-"" ® Tl wnfi ud.-mnm A difaert proseniane derdme Sof e 4 Jis
NOMIRE DE LA ALTORIDAD SOMIKADOKA 0 SU DELEGADO . e

Noits el concedn porvicen apEnucamake durme be d s de s ahligsiore, con
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C ? kastituto Nacional E’
de Investigacion
en Salud lca INSPI

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

A1

burn. SOLICTTUD D8 ALITORLEALION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS A D SOLICITUD i oy
IPSTITUCIONALES dd-renm
CIMM-230-5P-201 5 10-06-15
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION {
DATOS GENERALES
APELLIDNS - NOMBRES DE LA O FL SERVITMO® JESTO QUE 0CUPA
Lat_v Alexandra Carrern Vargas Wnalista Tecnicn - Servidor Publico 4
FIUDAT - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE [ LA UNIBAD A LA GUE PENTENECE LA O EL SERVIDOR
L uenca - Azuay CRMN DE PARASITOLOGIA
FECHA LLEGADA, | 48-remm-
FECHA SALITA (dd-stmti-asmai HORA SALIDA (e mm) ) b HORA LLEGADA thh:mee)
18-06-201 5 0500 19-D6-2015 17:00

EERVITHRES QUIT INTEGRAK LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
iDr. Luis Selorzano Alava, Biol Caty Carrera y @ F Doris Guale

DESCRIMCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Participar en el seminario “DMagndstico de Teniasis/Cisticercosis™
Utilidad, limitaciones y perspectivas futuras de las pruebas inmunoldgicas y moleculares pam el dx de parasitosis en general

especificamente T/C,
.‘\ tratar aspectos metodoldgicos como sensibilidad, especificidad, cuttoffs,
TRANSPORTE

TIPO DE " ’ A

= b R o —— SALID LLEGADA

O iy, || SOUSIIEONELY FECHA | HORA | FECHA | HORA
L] UL Sd-mwnmeanas | 2 Wwwm |
Terrestre | Publico Guayguil - Cuenca 15:06-2015 05.00 18-06-2015 0800
Termestre [ Publico Cuencn - Guavaguil 19062001 5 (B 19-06-201 % 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMEEE BEL BANCO T DE CUENTA No DE CUENTA
Baolivariano Aborros UR51036263

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

_.r""/..

'oF1 SERVIDOK NOMBRE DE LA FL RESPONSABLE | ADAD SOLICITANTE
Caty Carrers Vargas A rzano Alava

HMHEMMH’QWMMUHDW mrn:hmmwmmuummprh
HLEGM!D | w73 berms e mncicipackén te de by servicas

Imsleluinmal mdm«#wmm-
Antorided Mominsdors milerier.

* D¢ oo oty Eporebled preapuantsa ama b whoiud como s

-Iﬂ-dmm:ithnm lawliucionade debard proemsie devtno del
wrrmno de 4 dims de cwmgilide o servicrs sl

ADORA O SUDELEGADD Eats prmcw sericnn mdiinconley Gmwe lot dis de descam

FOIWIERE: [0F LA

J i s Awtoradades o de cas evoepciomle
Dra. Cereta Franco Solomayor Wmlmfndmpm s Minima Autoridad o w Debegads
- =

CUR 330

—_—r Ly Sl Cornng 905 erire Esmeriidss ¢ Jose Mamon |
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ariseris -
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‘ @9 D® deRelanres E\? e
Laborales an Salud Publica INSPI
\ _INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

| M. -.::urmf-.?i BT mAA. Illh
. DRN-'NEF‘ -

PO D0 IFORM sddd rrmem- sl
17/mayo/2015

! DATOS GENERALES

APLLLIDCE - NOMBAEE D5 SERVIDCN
| MONICA FNRIQUEZ AIZAGA
| PROVIMEIA | CIMDAAD GF L CORAMON

| Guayas-Guayanul

AR
Responsable Lab. Toxicologia 525
WORAE TIF 44 LINIDAD TFL 5 VIR
| Laboratorio Toxicologia INSPI-Quito

SERVIDCONES C P ETSF AN LA O R
MONICA ENAIGUEE AIZAGA

[_____ ~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Seasistio al prlm-.r taller de Capacitacion del Comité de Erica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) del INSPI duda por el MSP v Dr. Miguel Angel Sanchez

Logros Alcanzados:

Capacitacion por parte de! MSP

Realizacion de un Plan de Capacitacion quincenal por los tres primeros meses (Mayo-Julio) con
el Pan de Capacitacion de la UNESCO eomo fue sugerido por el M5SP.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA | NoTA
FECHA sisim ass | Esbod datos se refieren al tiempo efectivaments uillizada en
HDFI_E . Comidtan, ceqea br salida del lugar de residencia o frabajo
s - - ———————— Pavituales o del cumphmiente de & lcencla segin sea el

wEaa

Hiora inicia die (sbor s ol dia de rt:b:'n) | | casd, hasta su nt,ﬁ_a;d: s B4TEs DT

TRHNSPG‘RTE UTILI.ADD SALIDA LLEGADA
TIFCI E-
TRANSPORTE | MOMEHEDEL | _— FECHA HORA FECHA HORA
|, RETTRELLL, TRANSPORTE g dd-mmm-2aaa hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
My : IS - — - — S — S———
[Rereo | Tami uiite-Guayagul | | 13/mayo/2015 0840
) ﬁ.greu Tﬁ.hli | Suayaqui-Ouito | 1 15 15100 m EU

NOTA: En cann do Fahot LErano transporte poakics sereo o lrfre-stse sa deberd adjuntar chligatormmente los pasajes 3 BETte o
holetos, de acuardo o o que eitdbince el articulo 19 del Reglamente para pags da Vidticos, Subsistenciss y Moviliracidn

OBSERVACIONES o ]
[ TN SR A RN GO A — | = NOTA
Ei presente nfarme deberd presaniarse dentro def térming
[ riraximo de 4 dias de coamplida b Boencla, caso contrario la
"I\‘m-\ . —_— Hguidacion e demorard & incluso de no presentario tendria
— qu restduir ‘o4 welores pagsdos. Cusndo b leencis sea

wupariar al nimerd g2 horas o diset sitorzados, se deberd
adjuntar b mutonzacidn por escrito de la Maxima Auloridad
& 3 Delegado

Dra. Mopica Enriquer A,
RESPONSABLE LAR, TOMICOLOGIA < INSPI Ouilo

ffj FIRMAS DE APR nsncudu
STFPONIARLE [ Uwitihdr BT D T O D (RLL T e ShGRRLE [ LA LINgIEsAl
.I-rig. David Sargianta .-._gn. a5 =; Ing. B ento Aguas
DIRECTO SFI RN DIRE RINSPL RN

Formulario ILR00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

I Wro. SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmim-asaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

CIDM-216- INSPI-2015 18-05-2015
DATOS GENERALES

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

RULT JURADD FREZZIA STEFFANY ANALISTA

CIJDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE GF LA UNIDAD A LA CIUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR

CLITO - PICHINCHA INVESTIGACION ¥ DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICD

SERVIDORES QUE INTEGRAM EL SERVICIO iNSTITUCIOAL:
Nombre del sefor Conductor

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Activdades Realizadas:
Rewunidn de trabajo con todas los analistas de los laboratorios de referencia nacional de la Regional i orte
Consulta def equipamianto de cads izboratorio de referencia nacional de a Regional Norte

Productos Alcanrados:

Informe de los laboratorkos de referencia nacional de 13 Regional Norte
|ndicadores de gestidn por GPH

Ingreso de Infarmacidn en los indicadores de GPR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
PECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-menim-aan 15/05/2015 | 15/05/2015 | ey el cumplimiento del serviclo institucional, desde la
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
[ HORA 09H50 19H50 cumplimiento del servicio Institucional segin sea el caso,
il hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE —
TIPO DE
L [ T —
{Adveo, terrestie, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmim-aaaa hvrmm dd-mmm-aaaa hitvzrmm
AEREQ TAME GYE-UIO 15/05/2015 | 09H50 | 15/05/2015 | 10HS50
AERED TAME UIO-GYE 15/05/2015 | 18H50 | 15/05/2015 | 19HS0

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamevie los pases & bordo o boletos.
. ol OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

- El gresenle informe deberd presentarse dentro del
CUr X8 L2 término de 4 dias del cumplimientn de servicios

institucionales, caso contrario la liguidacidn se demorara
15 I' fO e incluso de no presentarlo tendria que restituir los

valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimeroa de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBAL: ING. STEFFANY RUZ JURADO

FIRMAS DE APROBACION |
FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA G LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA D EL RESPONSABLE DE LA |
COMIBICKACD LR
Gl 4{_,-"' o
NOMBRE: DILA, GRETA FRANCO SO GMAYDR NOMBRE DAA BAETAFRANLE SOTUMATOR
CARGO: COORDIMALIORA UF INVESTIGACION Y IAGHOSTICO CARGO: COOR ANADORA CESLESTIGACION ¥ HASAISTICG

MICROBIOLOGICO MICROBIOLOGHCO




@9 9®® Ministerio
Laborales

L= T
1+ Balk) Pritdies
INSPI

i s e st
- Vo

gt - s

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES  DIR-INSPI-RA-108-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

2005-2015

DATOS

GENERALES

"APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
HINOSTROZA ALVARADG CARLOS ANDRES

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
VILCABAMBA-LOIA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIDOMAL:
Nombre del sefior Conductor (58, ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actvidades Realzadas: APOYD LOGISTICO EN EL TRASPASO DF BIEMES DEL INIGER AL INSP

Productos Alcanzados: SE REALIZO EL TRASPASO DE BIENES DEL INIGER AL INSPI

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aan 14-05-2015 15‘{’5'ZUI§ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 0BHOO ~ 18HOO - | cumplimienta del servicio institucional segun sea el caso,
i hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
THO D SALIDA GADA
TRANSPORTE MNOMBRE DE RUTA s — quuﬁ
[Aéren, terrestre, TRANSPORTE HORA
marktimo, olios) dd-mmm-aaas hh:mm dd-mmnr-aaaa hh:mm
TERRESTRE PRIVADO CUENCA-VILCABAMBA | 14052005 | OSHO@ | 14-05-2015 12H00
TERRESTRE PRIVADO VILCABAMBA-CUENCA | 15-05-2015 | 15H00 15-05-2015 19H00-

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

U v b

= 3 L
Nl
“’.:: nas

gl

NOMBRE: CARLDS ANDRES HINOSTROZA ALVARADD

Ligze

El presente informe deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacidn 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 Maxima Autoridad o su Delegado

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
COMISIDNADO UNIDAD
Q o—" Q o0
= ] _--_.--'-'-----ﬂ
NOI r EDUARDO VIDAL DCHOA DAREDUARDD VIDAL OCHOA

CARGO: DIRECTOR REGIONAL ALISTRO

CARGOD: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO
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ar Salud Pablica INSPI

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACI(’)’N

FECFLA DE INFORME fud-iinnn act

Moo SOLICTTUD LICENCTA COM REMUNERACICHN

fHo. da Soheitud:DRH-INSPI- 156 25.05-201 7/
" DATOS GENERALES

SIPRLLIIWAS AUV BRES L2 SERY ML I LbTO

MORAILTS VITERI DIEGO OMAR

PROMINCLA - CWTAD DE LA COMISION

GUAYAS-GUAYAQUIL

BIOLOGO 86

NONIHRER DB LA LR IDAD D] SERVIDOR

ENTOMOT.OGIA/INSPI RN

SERWIDMOES THIF TR PR GRAM LA CURIITEN

DIEGO MORALES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 21 de mayo

00:00 1.legada al aeropuerto de Guayaquil

09:30 Reunion con la abogada Martha Villucis, determinacién del status de los procesos
de adquisiciones de los provectos. Revision de Especificacioncs Téenicas, informes
técnicos, proformas,

12:00 Rewnion con el Ing, Jorge Robalino, lider de Planificacién. En esta reunion se
revisa las matrices de ejecucidn téenicas de los provectos SATVEC para el 20153,

Viernes 22 de Mavo
08:30 Me dirjjo a Transportes Flota Imbabura donde retira un sobre con los E'ls de
adguisictones cnviados desde INSPI RN, mismos que fueron trabajados ¢l dia anterior v
debian ser sumillados v firmados por el personal téenico vy administrative del laboratoria
de Entomologia.
9:30 Me dirijo a las oficinas de DHL v del Servicio Nacional de Aduanas en el :
agropuerto de Guayaquil, para realizar el seguimiento del envio de la cepa Rockefeller
hecho por el CDC de Atlania.

[0:30 Reunion con la Ab. Martha Villacis, para entregar la documentactdn de los
procesos. Durante la mafana se elaboran las especificaciones téenicas de los procesos
faltantes.

14:00 reunion con el Dr. Manuel Gaonzaler. donde se topan temas relerentes a la
gjecucion téenica de los provectos.

15:00 Mc dirijo a las oficinas de DHL para verificar ¢l status del envio de la cepa
Rockefeller.

17:00 Se me realiza la entrega del envio de CDC de Atlanta.

18:00 Salida desde el aeropuerto de Guayaquil con destino a Quito.

{9:00 Llegada a la ciudad de Quito e oo 5

ITINERARIO SALIDA

LLEGADA ' CTROTA

I'Ii{_l'lf\ e -z ua 21-03-2015 o

} IORA Ik rovrm 07 'Sn

19:00

22-03-2015

ora Inicio de Labores el dia de retornn

oh o o

Exlos dikon se rehigren al tiempo etectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del logar de resudencia o trabajn |
hahiuales o del cumplinuento de la licencia segio seu e} caso.
hasra su Negnda de eslos sitioy




TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
o HPGBE. -, NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
nSPRTE, | TRANsPORTE RUTA smmmaiss | Wwn | b M
AEREC TAME GO GUAYATHNL 21-05-2018 OE: S0
AERED TABME GUAYACIUIL-QLNTO 205 201% 18:00 i _’r

NOTA En caso de haber utilizdo transporte piblico aéreo o temestre, se debern edjuntar obligatoriamente los pasajes o borde o
boletos, de acuerdo o o que establese el articiln 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizaciin,

OBSERVACIONES

PEHNA SERYITR CTOIRISHS AN H["IA‘
= | El presente informe debera presentarse dentro del 1dminn
) F miximo de 4 dins de cumplida ln licencin, coso contrario ln
liguidaciin se demorard ¢ ncluso de no presentarlo fendrin
gue restituir los valores pagados. Cusndo la liecnci sea
| superior &l nimero de horas o diss suonzsdos, se debers
ndfuntar ln autorizacion por escrite de la Maxime Awanidad

Dieén‘Mt}rales o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION /7
RESFONSARLE DE UNIELAR DL R COMTISHON AL JEFE INMEDIATO [EL RESPONSARLARE LA [THITAL
VIM@H"M Ph. D. Ing. Duvi

Formulario ILR-02

CUR 315



& II.::. Ministerio o
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Laborales C
= = INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA IE!HH]HE (dd-mmm-saaa)
Mo, de Saficitud: DRY-INSPI-220 13/05/7015
DATDS GENERALES
APELLIDOS - DEL SERVIDOR PUEETO
PONCE MORALES LIZ ALEJANDRA RESPOMSABLE PLATAFIRMAS
PROVINCIA - CIUDAD DE LA COMISIIN NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Buayas- Busyaquil PLATAFDRMAS COMPARTIDAS
SERVIDORES OUE INTEGRAN LA COMISION.
Ing. Mireys Galdrraga
Ing. Vardnica Sancher.
| Ing. Liz Ponce
i INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
La reunitin de trabago tratd los siguientes purtos:
= [Contormaciin de redes teméticas.
- Prepuesta de provecios de investigacitn
= [Discusitn de metodologls @ emplear.
- [Datermingcidn ce forlalezas y debilidadas.
MMINERARID SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-asa 06/05/2005 06/05/2015 | Estos datos <= refieren 2l tempa efectvamente utifizedo en la
HIORA hhmm N 3000 Comisién, desde |2 sakide del lugar de residencis o trabsjo
e habituslzs o del cumplimignta de | licencia segun sea &l caso,
TRANSPORTE LTILIZADD SALIDA LLEGADA
TiPD OE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Ldren, tarrastre, TRANSPORTE dd-mimm-aeas hh:mm dd-mmm-aaas hiimm
alros)
Abran TAME (LI BERAY AL N85/ 2015 mn N8/ 05/ 2MG LR
Bgren TAME BUAYAGLN - GO 06/M5/2015 1500 D8/05/ 2015 2000

NOTA: En caso de haber utilizado transparte pdblica sérea o terresire. se debers adjuntsr obiigatorismente los passjes & borda o
boletos. de acuerdo 2 |o que establace el artizula 19 del Reglamenta pars pago de Vidticos. Subsistenciss y Movilzacian

ng. Liz Porce
FIRMA SERVIDOR PUBLIED

NOTA

El presentz informe deberd presentarse deniro dal térming
maximn de & diss de complida s fieencia. caso contrario b
liqudacidn s8 demarard e incluso da oo presentsrin tendria
que restiluir los valores pagados, Cusndo ls lecencis sea
superior 2l ndmerg de horas o diss sutorirades. se debers
adjgnter |8 sutorizacidn por escrito de [3 Madma Autaridad o
gy Jolsgedn

FIRMAS DE APROBACION

RESPOMSABLE DE UMIDAD DEL SERVIDOR COMISIDNADD

Ing. Biid Sarmientn

Formulario ILR-07

L

CUR 517
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CLUMPLIMIENTD DE
SERVICIOS IMSTITUCIOMALES

FECHA DE INFORME [dd-rmmm-aaaa)

CIDM-221- INSP1-2015 28-05-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
AUIZ JURADO FREZTIA STEFFANY | AMALISTA

EILIDFID PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CLENCA-AZUAY

INVESTIGACION ¥ DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMNAL:
Nombee del sefor Conductor

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadss:

Reunidn de trabaje con todos los analistas de los laboratorios de referencia nacional de ta Reglonal Austro

Productos Alcanzados:
informe de o8 Isboratarios de reférencla nacional de la Regronal Austro
Indicadores de gestidn por GPR
ingrese de informacsdn en los indicadores de GPR del Centro de Referencia de Zoonosis
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA P | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utillzado
PR 26/05/2015+°| 26/05/2015 | an el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HOD #~ 15H20 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hhan hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
Teone SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adroo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
| maritimo, otros) dd-mmm-aaaa |  hh:mm dd-mmim-aaaa hhmm
AERED TAME GYE-CUENCA | 26/05/2015°| 08HOD 26{05;‘2!‘.]15 ~ 09HOD
AEREO TAME CUENCA-GYE | 26/05/2015 | 14H40 | 26/05/2015- lus.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOH . S‘I"EFFPN'F RUIZ JURADOD

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 deberd adjuntar la autorizackén por
escrito de fa Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA

[

20

NOMBRE: DRA. GRETADSGAN OMAYOR

CARGO: CODRDINADORA DE INVESTIGACION ¥ (MAGNOSTICD
| MICROBIOLOGICO

NOMBRE DRA. GRETA FRANEO SOTOMAYOR
CARGO! COORDINADORA DE INVESTIGACION Y DIAGNDSTICO
MICROBIOLOGICO

219

CUF
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Laborales =
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES DIR-INSPI = RA <103 <2015
27/05/2015 /"
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTOD GUE OCUPA:

SPB ANALISTA DE ZODNODSIS (VECTORES)INSPI-RA

| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PORTOVIEID - MANAB)

SUBPROCESD DE Z00ONOSIS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICHD INSTITUCIONAL
Nombre del sefior Conducton!

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Artividides Realizadas: VIGILANCIA POST INVESTIGACION PARA CHI
| Productos Alcanzados: SOCIALIZACION CON LA COORDINACION DE

KUNGUNYA EN LA CILIOAD DE PORTOVIEID
SALUD #4, DEFINICION DEL METODO DE MUESTREQ, INPECCIONES PERI E

INTRA DOMICILIAR COLECCION DE LARVAS, FINALIZACION DEL NUMERD DE CASAS VISITADAS

| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
[ e - N Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
Pk 11/05/2018~| 14/05/2015/| gn el cumplimiento del servicio institucional, desde la
— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09H10 19H00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
gy hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aédren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aiaa _hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME CUENCA- GUAYAQUIL | 11/05/2015-] 09H10”| 11/05/2015 | 10HOO
TERRESTRE VEHICULD ISNT | GUAY- PORTOVIEIO 14/05/2015 | 10H30 | 11/05/2015 | 15H15
TERRESTRE VEHICULD INST PORTOVIEIO- GuaY | 14/05/2015 | 13H1S5 | 14/05/2015 | 16H25
AERED TAME GUAYAQUIL- CUENCA | 14/05/2015 | 18H10 | 14/05/2015 /| 19H00

MOTA: En caso de haber utllizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a barda o boletos.

OBSERVACIONES

NOMBRE: :ING SABRINA TAPIA OCHOA

NOTA

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

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Cpagme

A FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
fUI"L | ‘9“"‘“ 0

Qe——

NOMBRE: DRA. MARLA CRISTINA PACURUCU

NOMBRE DR. EDUARDO VIDAL OCHOA

CARGO: CORDINADORA INV ¥ DX MICROBIOLOGICO

CARGO: DIRECTOR DEL INSPI REGION AUSTRO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
firo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmim-2asa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES  DIR-INSPHRA-111-2015 )
270520157
DATOS GENERALES
AFELLIDOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA:
HINDSTROZA ALVARADD CARLOS ANDRES CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCLA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
| LOIA-ZAMORA | - (LOJA-ZAMORA CHINCHIPE)

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

SERVIDORES QUUE INTEGRAN ELSERVICID INSTITUCIOMNAL:
Nombre dol sefior Conductor :5A. ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE ZAMORA Y LOJA

Productas Alcanzados: SE TRASLADO A CAVALIDAD A LOS FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE ZAMORAY LOUA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade
Pttt 21-05-2018" | 22-05-2015{ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05HO0 -~ 18H00 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
Hiirien hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA lLEGﬂDﬁ
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA — - ==
[Afren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FEI:HI HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aase, .| him Cocthinidids ool ol
TERRESTRE | ermicona | CUENCAZAMORA 210520 | OSHEO | 22-05-2015 | 11HOO
TERRESTRE | juerrucoma | ZAMORA- 10iA 21-05-2015 | 16HOO | 21052015 | 18HOO
TERRESTRE | oolU0 | o cutnea 22052015 | 15HO0 | 22052015/ 18H00 |

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

J'Rﬂﬁ_i_ﬁﬂ_

s

NOPMBRE: CARLOS ANDRES HINOSTROZA ALVARADO

LU NoTA 3 % O

El presente informe deberd 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 sea superior al nomero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

ccmmnm.nﬂ UNIDAD
Q @ Clae—2"
I:ﬂf_ UARDD VIDAL OCHOA NOMEBRE: DR EDUARDC VIDAL OCHOA

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

RGI:]. DIRECTOR REGIONAL AUSTRO

CARGD: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmim-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
CPIDMB-BIOQUIMICA-0206-2015 25-MAY-2015 .-
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DF LA O FL SERVIDOR PUESTO QUE OOUPA:
ALBLIA CORDOVA MAGDALENA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO 5

-.UUD-I'-D =PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITD-MCHINCHA

KOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L& O EL SERVIDOR
CENTRO DE REFERENCIA DE BIDOLIMICA CLINICA ¥ ANALITICA

SERVIDORES (QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dwa. Susana Abad, O.F. Maria Josg Gonzalez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas:
Asistir al curso  de la SAE : VERIFICACION DE METODOS PARA ENSAYOS CLINICOS
Productos alcanzados:
Participar en el curso taller "VERIFICACION DE METODOS PARA ENSAYDS CLINICOS, dictado por el Servicio de Acreditacion
Ecuatoriano.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA, NOTA
FECHA 4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
e 21-MAY-2015° | 22-MAY-2015 | ap el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:50 2245 cumplimiento del serviclo institucional segin sea el caso,
hhimm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFD DE LIDA
e QUTA SA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aana hhzmm
AERED TAME GUAYAQUIL-QUITD | 21-MAY-2015. 05:50 21-MAY-2015 06:40
AERED TAME QUITD-GUAYATQUIL | 22-MAY-2015 22:00 22-MAY-2015 22:45

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: OLF MAGDALENA ALBLIMA C

CUf

347

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
-1 autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

superior al nimero de dias

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDDR
COMISIONADD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE L4

U

WOMERE: OLF.MAGDALENA ALBLUA COR
CARGO-RESPONSABLE DFL C.B. BIOQUINMICA CLINICA ¥ AMNALITICA

NOMBRE: Mgs. GRETA VERONICA FRANCO SOTOMAYOR

CARGD: COORDINADORA DEL PROCESD DE INVESTIGACION Y DIAG.
MICROBIOLOGICO.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
nsTirucionates  0056-CGT-INSPI-2015

FECHA DE SOLCITUD: 10 DE JUNIO DE 2015

VIATICOS 4 MOVILIZACIONES

SLBSISTEMNCIAS K ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
GONZALEZ GONZALEZ MANUEL AUGUSTO, DR.

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: |
ﬂlﬂ‘fﬂﬂ‘l .DE PH'G!'EI..TD PA.PH.M HI'..'MAHD SN

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
LA HABANA-CUBA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR |
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA INSPY

FECHA SALIDA {dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA (hhomm]

FECHA LLEGADA {dd-mmm- .
s HORA LLEGADA (hh:mm)

13/UNID/2015 16MH55

12H30

-| 2RALNICS 2015

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR.MANUEL GONZALEZ COORDINADOR GENERAL TECNICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ESENTACION DEL TRABAJD “HIV RESISTANCE TO ANTIRRETROVIRALS IN ECUADOR™ EN EL MRCO DEL Nl CONGRESO INTERNACIONAL DE
UNOFARMACOLOGIA ¥ 1Nl CONGRESO INTERNACIONAL DE FARMACOLOGIA DE VACUNAS

TRANSPORTE
TIPD ni TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hhimm
AERED TAME GUAYAQUIL/QLNTO 13/IUNID/2015 16H55 13/1UNID 2015 17H45
AERED TAME QUITOALA HABANA J4/IUNID/ 2015 DOHSD TN 2015 O5HZ0
AERED TAME LA HABANASQUITO 2R/IUNIOF2015 | OBHZ0 28/IUNIDS2015 BAHSD
AERED FANE aciTofelUaraquit ZBAILNIOS 2015 1120 2EAUNIOS2015 12H30

DATOS PARA TRANSFERENCIA
ANl Ol RANCTY TIPLY D CLENTR Feo, DR CLIENTA
BANCO DE GUAYAQUIL CORRIENTE 2570661

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

@#@ i

"-.._____,.H"
CESAR HUMBERTO BEDOYA PILOTA, MSc,
SERVIDOR PUBLICO 4
DIRECTOR DE PROYECTO DE PAPILOMA HUMANO
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALLID PUBLICA INSPI

* ECON, ANGELY LLESEE GAVILAMES HERRERA
UBLICO 7

LIDER DE INVESTIGACION ¥ DOCENCIA
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
INSPI

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

WOTAL Esta sobcitud deberd ser pr i hn, com pod ba
menos TP hores  de u-tklp-urh (1] nn'lhinrw de loa  wereicion
inutifucionsies: dalve ol f0dg de gue pod Aecrlidades inilifucicnsde e

7

i

AUt iiad Nominadors Butonde.

@ Do s ot dashnbalded prowpuviians, famio B wlemed ams b
AU IRCRS Quedian FmubtaTeres

& Bl o e Servicion Iminecionsies Sebard -mmun.l gentra ool
BTy o 4 dids de g e b i il

7 " DR WANUEL GONZALEZ GONZALEZ
RVIDOR POBLICD 7
C INADOR GENERAL TECNICD
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA INSPI

Eitd prntlids concrdol et nEtAucanakes durante ke di de Seains
obigatirm, can smepaith de la M 5 ) AN

drhidamenhe (e Bcacs par W Manea :;::::'l:‘;&;'i""“_ GEST‘-S:U'I::;.'}E:{}P .
ViR Fomnas tem actiaaines et HORA:

10 JUN 2015
ol

FIRMA: —

-
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

DIR:INSPI-RA-

107-1015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

20-05-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR
2UMBA IRAMAGUA JUAN CARLOS

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE TICS 5P4

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

VILCABRAMBA-LOJA

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EI. SERVIDOR
INSPI AUSTRO

SERVIDORES QUE INTEGRAMN EL SERVICID INSTITUCIDMNAL:
Nombre del sefor Conductor ;

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: BRINDAR APOYO AL PERSONAL DE CEDE CENTRAL EN VILCABAMBA PARA REALIZAR TRASPASO DE BIENES DE INIGER

AL INSPI

PFroductos Alcantados: SE REALIZA TODAS LAS ACTIVIDADES A CABALIDAD EM LA CIUDAD DE VILCABANMBA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
o, Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
del-mvmieaaa 14-05-2015 | 15-05-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o dal
HORA 08HOO - 19HO00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
e hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PRIVADO CUENCA-VILCABAMBA |  14.05-2015 08HOG | 14-05-2015 | 12HO0
TERRESTRE PRIVADO | viLcagamaa:cuenca | 15-05-2015 | 15H00 | 15-05-2015/] 19HO0O

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: INGIUAN ZUMBA,

El presente informe deberd 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 sea superior al nuimero 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 RESPFONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADD

Q _______....-—-'E’i yUu 3

| FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATD DE LA © EL RESPONSABLE DE LA

! ._i 9 UNIDAD o
(] se=——Tu

 —=NOTAHRE: DR EDUARDOD VIDAL DCHOA
CARGO: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO

Nnﬂn%w.-mmm VIDAL OCHOA
CARGD: DIRECTOR REGIONAL ALUSTRD
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Wio SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

004-CAJ-INSPI-2015.

TEGHA DF INF ORKEE (00-mem-snsa)

21-MAY-2015 .~

DATOS GENERALES

APELLIDDS

+ NODMBRES DEL SERVIDDR

PUESTD

FROVINGIA, - GILGAD DE LA COMISION

Moreira Pefafiel José Daniel

Servidor Publico Apoyo 4 -

Pichincha-Quito -

BEAVIDORES QUE INTEGHAN LA COMIBION
Ab Moelia Sayonara Jiménez Macias

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Asesoria Juridica -~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Tramites inmobiliarios concernientes a la legalizacién de los predios del INSPI - RN ubicados

en el Beaterio.
T i b =DV BLE a Estos datos se ref‘nar:r? 1;? tiempo efectivamenie
- T vamen
: FECHA o4 mm-ass 13-feb-201% 13-feb-2015~ utilizado en ta Comiskén, desda |2 salida del lugar de
HORA w1 imm 0700 - 19.45 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
de la ficencia segln sea el caso. hasta su llegada de
Hora Iniclo de Labores el dia de retormno sitcs il n
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIFO DE
THAN PORTE | NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
IHrlq.E‘riﬂﬂ- TRAHSPDRE RUTﬁ. -t i L] T hhomrr.
obros) &
Apreo Tame Guayaquil/Guits 13-feb-2015 07:00 13-feb-2015 07:55
Apren Tame Quita/Guayagull 13-feb-2015 15:00 13-fcb-2015- | 19:45

WNOTA: En caso de haber utifizado transporte plblico aérec o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamanie los
pasajes a borde o boletos, de acuerdo a o que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos,
| Subsistencias y Movilizacion

1

OBSERVACIONES

[ FiRMA SEFW'ID-DR C(}MHSIDHHDD

oordinadora de Asesoria Juridica

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, casa contrario la
liguidacion se demorard e Incluso de no presentario lendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias aulorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

.

<

-

P

Lia

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

'1/_‘1;:»{,;1 f‘wﬂﬁﬂ

e
L
3

NOMERE: Ab Moelia Jiménez Macias
Coordinadora de Asesoria Juridica

NOMBRE. Ab Noaltd Jiménez Wiacias
Coordinadora de Asesoria Juridica

GUR

0005

! |
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIOMALES: DFH-INSFI-M-@ -2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

27-05-2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VIDAL OCHOA EDUARDD CORNELIO

PUESTD QUE OCLUIPA
DIRECTOR INSPI AUSTRO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
(LOUA-ZAMORA) (LOJA-ZAMORA CHINCHIPE]

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

INSPI ALSTRD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: SR ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DE INFORMES VIA DIGITAL DE LA ESTRATEGIA DE TUBERCUILOSIS.

LA VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN TODOS LOS CASOS DE SALUD

Actividades Realizadas: SUPERCICION DE VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN ENFASIS EN MICOBACTERIAS ¥ BACTEREOLOGIA CAPACITACION

Productos Aleanzados: DE PARTE DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE ZAMORA Y LOJA SE COMPROMETIERON A REANICIAR NUEVAMENTE

PUBLICA ¥ SERA EMITIDO UN INFORME MENSUAL AL INSPI RA,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 1‘{ ; Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
Gl 21-05-2015 | 22-05-2015"| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
,.-/ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05H00 18HOO | cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
: il hasta su llegada de estos sitios.
[ TRANSPORTE
TR::SGP::I‘I‘E NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo; terestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm | -dd-mmm-aaaa hh:
TERRESTRE w;ﬁ:ﬂﬁ 0 CUENCA-ZAMORA zi-f:s-zm's ESHC{( 21-05-2015 11HOO
TERRESTRE Im;rmll';nm‘_ ZAMORA-LOIA 21-05-2015 16H00 23-05:2015 18HO0
TERRESTRE M;Er':':c;;ﬂm LOJA-CUENCA 22-05-2015 15H00 2052005 < | 18HE0

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o s s

BARE: DR EDUARDO VIDAL
il 5720

NOTA

El presente Informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 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

IRECTOR REGIOMNAL ALUSTRO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDMATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD D
() =

_wﬁumm VIDAL OCHOA
: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIONS INSTITLACIONALES: DIR-INSPI-RA-115-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm:-aaaa)

02-06-2015 /

DATOS GENERALES

APELUIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
B.OLF. MAURICIO SANMARTIN

PUESTO QUE DCLUPA:
SPa, RESPOMSABLE DEL SUBFROCESD DE BACTERIOLOGIA

CILGAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIDNAL
(LOIA-ZAMORA] [LOIA-ZAMORA CHINCHIPE)

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
INSPI AUSTRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMNAL
Nomhbre del sefior Conductorn SR ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SUPERCICION DE VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN ENFASIS EN MICOBACTERIAS ¥ BACTEREDLDGIA CAFACITACION
DE INFORMES VIA DNGITAL DE LA ESTRATEGIA DE TUBERCLILOSIS.
Productos Alcanzados: DE PARTE DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE ZAMORA ¥ LOJA SE COMPROMETIERON A REANICIAR NUEVAMENTE
LA VIGILANCIA EFIDEMEOLOGICA EN TODOS LOS CASOS DE SALUD PUBLICA ¥ SERA EMITIDOD UN INFORME MENSUAL AL INSPI RA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
SECitk Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
AL 21-05-2015/ | 22-05-2015| en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a
- i — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05H00 18HOO ~ cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hih:mm A
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIII:'::F::TE NOMBRE DE SAUDA LLEGADA
(Adreo, tetrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
maritima, otras) dd-mmm-aaaa . hhimm dd-mmm-aaas hhemm
TERRESTRE | | ficona. | CUENCAZAMORA | 21052015 | OSHOO' | =i0s205 | 11HOD
TERRESTRE kel ) ZAMORA-LOIA 21052015 | 16HOO | 21052015 18H00
TERRESTRE | oriies LOJA-CUENCA 2052015 | 15H00 | 22052015 /| 18HOQ/

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

OBSER

VACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

T

z

B.O.F. MAURICIO SANMARTIN

NOTA

El presente informe deberd 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 sea superior al ndamere 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 RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO CU]
i

[_?15\ TR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPOMNSABLE DE LA

g 1‘ UNIDAD N

NOMERE: DRA_MARM-CRIETINA PACURLICL
CARGC: COORDAINY YDX.MICROBILOGICD

_/r;g_m EDUARDO VIDAL OCHOA
ARGO: DIRECTOR REGIDONAL ALSTRD
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIR-INSPI-RA- 125 -2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

02-06-2015/"
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE ODCUPA:
OF XPUMENA PRETANTET HINOSTRORL S MERPOASARLE DEL SUNPROCESD Dl MICORACTERIAS

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MALCAS MORONA SANTIAGO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: 58 ANDRES HINOSTROZA

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DE INFORMES VIA DIGITAL DE LA ESTRATEGIA DE TUBERCLILOSIS.

Actividades Realizadas: SUPERVICION DE VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN ENFASES EN MICOBACTERIAS ¥ BACTERECLOGIA CARPACITACION

Productos Alcanzados: DE PARTE DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE MACAS SE COMPROMETIERON A REINICIAR NUEVAMENTE LA
VIGILANCIA EPIDEMEOLOGICA EN TODOS LOS CASOS DE SALUD PUBLICA Y SERA EMITIDO UN INFORME MENSUAL AL INSPI RA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ]
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
PSR 27/05/2015 / 28/05/2015" | an gl cumplimiento del servicio institucional, desde la
= salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA DSHDU/ 20000 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ' SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HOHA FECHA HORA
maritimo, etros) dd-mmm-aaas hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
VEHICULD -
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA = MACAS ??rﬂiums_ _DSHG_D | 27/05/2015 | 12HOD
VEHICULO
Il TERRESTRE Wb st MACAS - CUENCA 28/05/2015 13HO0 28/05/2015 20H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamenti los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

E! presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que 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 Miaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

1=l U‘ELL'-WCUF

HRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATD DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

. o
G e

NOMBRE: DRANMARIA CRITINA PACUCURUCU
CARGO; COORD. TNV ¥YDX MICROBIOLOGICO

HOWTETE: DR. EDUARDO VIDAL OCHOA
CARGO: DIRECTOR REGIONAL AUSTRD
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME [dd-mmm-2aaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIR-INSPI-RA-130 - 2015
02-06-2015 ~~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL'SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
B.OF. MAURICID SANMARTIN SP4. RESPOMSABLE DELSUBPROCESO DE BACTERIOLOGIA
CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHALA-EL ORD INSPI AUSTRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIDNAL:
Nombre del sefor Conductor: SR ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SUPERVICION DE vIGILANCIA EPIDEMEDLOGICA EN ENFASIS EN MICOBACTERIAS ¥ BACTEREOLOGIA CAPACITACION
DE INFORMES VIA DIGITAL DE LA ESTRATEGIA DE TUBERCUILOSIS.

Productos Alcanrados: DE PARTE DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE MACHALA SE COMPROMETIERON A REANICIAR NUEVAMENTE LA
VIGILANCIA EPIDEMEDLOGICA EN TODOS LOS CASOS DE SALUD PUBLICA ¥ SERA EMITIOO UN INFORME MENSLIAL AL INSPI RA,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
hTEC_H - | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
i i e 25-05-2015 | 25-05-2015 | ep el cumplimiente del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
1 18HOQ0”

HORA Q5HOO .~ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

Hh: hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
Ttl::-g:u ST— SALIDA LLEGADA
TRA

[Adreo, terrestre, TRANSPORTE ot ing st s e

e, SR} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULD - ~T

TERRESTRE INSITUEIONAL CUENCA-MACHALA 25-05-2015 OSHOO 25-05-2015 08HOD
VEHICULD

TERRESTRE isrmicionAL MACHALA-CUENCA 25.05-2015 15H00 | 2505205~ | 18HO@™

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pOblico, 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 contrario la liquidacion se demorara
; e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
— 7 valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
/ institucionales sea superior al nimere de dias
NOMBRE: B.O.F. MAURICIO SANMARTIN 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 FIRMA DE LA QL EFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
cows:o?aﬁ i UNIDAD D‘f Y
i
Qﬂg.ﬂmy\m (-) O—'_’—-’
| e

NOMBRE: DRA MARIA CRISTINA PACURUCU :’_ng;lg.ﬂ.ni-m DUARDO VIDAL OCHOA
CARGO: CODRD. [NV YDX MICROBIOLOGICD RGO DIRECTOR REGIONAL AUSTRO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLINIENTD DE FECHA DE INFORME (dd-mmim-aaas)
SERVICIOS [MSTITUCIONALES: DIR-INSPI-RA-119.2015
02-06-2015 <~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
OF BLSTA GUEMAN CAMMIVIRDE ARLALIAT A SLIBPACHCIS0 DE ACDHACTERLAR
“CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHALAEL ORO INSP1 ALISTRD

H‘S_EHVIWHES CUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
Nambre del sefior Conductor: SR ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SUPERVICION DEF VIGILANCIA EPICEMEOLOGICA EN ENFASIS EN MICORACTERIAS ¥ BACTEREQLOGIA CAPACITACION
DE INFORMES VIA DIGITAL DE LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS

Productos Alcanzados: DE PARTE DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE MACHALA SE COMPROMETIERON A REANICIAR NUEVAMENTE LA
VIGILANCIA EPIDEMEDLOGICA EN TODOS LOS CASOS DE SALUD PUBLICA Y SERA EMITIDO UN INFORME MENSUAL AL INSPI RA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
—— tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
e 25-05-2015 4725-05-2015T en el cumplimiento del servicio Institucional, desde la
1 +-salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05HOO -~ | 18HOD 7| cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hhimm | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TPaE | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adiren, terrestre; TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm ded-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE IN;?E:;?M CUENCA-MACHALA 25:05-2015 | 05HO0-| 25:05-2015 08HOO
VEHICULD i p
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACHALA-CUENCA 25-05-2015 15H00 25052015 7] 18HOO

MOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obiligatoriamente 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 contrario la liquidacidn 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, se deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

HOMBRE: O.F. BLNCA GUZMAN CAMPOVERDE

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATD DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADOD CUF UNIDAD a
i

Qﬁltﬁ.‘;’%}m 32 Or":::_—:-f

— g il
NOMBRE: DRA. MARIA CRISTINA PACURLICL __MONTHRE . DR, EDLARDO VIDAL OCHOA
CARGO: COORD. [NV YD¥X MICROBIOLOGICO CARGO: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIDS INSTITUCIONALES
CIDM 217INSPI-2015 25-05-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ABAD RLIZ ANA SLISANA

COORDINADOR DE INVESTIGACION ¥ DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICICH INSTITUCIONAL
QUITD - FICHINCHA

MOMBRE DE LA UNIDWD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDIACION DE INVESTIGACION ¥ DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

actividades Realhzadas:
Verificacion de métodos .productos alcanzados :Métodos de ensayo clinicos
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
R | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
L SRS FHOSI0NS, - 22/05/2005 ¢ | ap el cumplimiento del servicio institucional, desde la
—“—1 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07ho0 22h00 cumplimienta del servicio institucional segln sea el caso,
hhimm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Agren, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhamm dd-mmm-aaaa hh:mm
T ; r
AERED AME Yo 21/05/2015 a7Ha0 21/05/2015 0BHOO
COOPERATIVA DE
TRANSPORTE QUITO-RIOBAMBA
TERRESTRE barialrtin ! 22/05/2015 18H30 22/05/20)8 22H00,

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

fearld

" DRA. ANA SUSANA ABAD RUIZ
RESPONSABLE DEL SUBPROCESD DE VIROLOGIA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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, se deberd adjuntar la autorizacidén por
escrito de la Midxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

7%

DR.

DIRECTORA TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIONAL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDMATO DE LA O EL RESPOMNSABLE DE LA
UNIDAD

AYOR

DIRECTORA TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIONAL
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrg. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE
SERAVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE'INFORME [dd-mmm-aaaa)

CIDM-208-INSPI-2015 21-05-2015
DATOS GENERALES

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

GRANDA PARDO JUAN CARLOS ANALISTA

" CILDAD — PROVINCIA DEL SERVICID INSTITLICIONAL

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBPROCESO DE MICOBACTERIAS

PICHINCHA - QUITO

SERVIDORES CQUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: OLF. MERCEDES PERDOMO CASTRO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

NOTA: SE ADJUNTA INFORME DE ACTIVIDADES

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refleren 2l tlempo efectivamente utilizado en el
| i ! e : AN 1
| FECHAddmmm-aza | 18-05-2015 | 19-05-2015 | .ymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
8:50 15:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA hh:mm = g Institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TEQ DY SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaas hh:mm
- ITi
AEREO TAME BUAACUIL=QUIRD | seimangs 8:50 18-05-2015 10:50
AERED - o 19-04-2015 v 13:30 19-05-2015 1500

S
WOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases 8 bordo o bolatos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERYIDOREQMISIONADO

NOTA

BLGO. JUAN CARLOS GRANDA PARDO

El presente informe deberd presentarse dentro del térming
de 4 dias del cumplimiento de servicios instituclonales, caso
contrario la liguidacion se demgrard e incluso de no
presentarlo tendria que restitulr los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios Institucionales sea
superior al nomero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO
e

hied £

FIRNA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

BLGA. EVA NICDLA-SAEﬁS
LIDER DEL SUBPROCESO DE MICOBACTERIAS

DRA. GRETA FRANCO SOTOMAYOR
COORD. INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

CUR

nnn T

LICT 1T
de Batud Fuslics
Pl

v
-

' r COURDINALCION

i)

I~
fr—

21 MAY 2015
FIRMA = «

-
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
B SUHLICTTUD LICENCIA 08 HI:'MLIIW-'T'“"! FECHA J{F INFIRLATE i dd-mmimm-aanaf
No. de Solicitud: DRN-INSPI-140 12-05-2015
o DATOS GENERALES
APMELLITNS - SOMBRES DEL SERY TR PLUESTO
MORALES VITERI DIEGO OMAR BIOLOGO SP6
PROVIENCES, - i'll.T}ilD DE LA COMISION SO NS AFRILE: THE LA LPRITRATE TREL SERVIEHIR
ESMERALDAS - RIO VERDE ENTOMOLOGIA/INSPI RN

SERVIRIRES QUE INTEGRAN LA COMISIN

DIEGO MORALES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 7 de mayo

hacia el acropuerto Mariscal Sucre - Tababela

16:15 Salida desde el aeropuerto de Quito — Esmeraldas.
17:15 Llegada al aeropuerto de Esmeraldas.

Verde.
18:30 Reunidn con el personal de Policia Nacional del Distrito Rio Verde.

Viernes 8 de mayo
08:00 Reunion con el personal del centro médico de Rio Verde.

de los vectores
13:00 Reunion con personal del Centro de Salud de Rio Verde.

agricolas para solictar se nos autorice colocar trampas CDC y BG.

para los muestreos que se realizarin durante este afio.

Dia 09-05-2015

laboratorio.
09:00 Reunion de informacion de la localidad de Rio Verde

Esmeraldas

Tababela.
13:30 Desplazamiento desde aeropuerto de Mariscal Sucre de Tababela hacia Quito,

[ g
]

.

yp 000347

13:00 Salida desde el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Piblica — Quito

17:30 Desplazamiento desde el Aeropuerto de Esmeraldas hasta la localidad de Rio

09:30 Recorrido por las diferentes localidades del cantén Rio Verde, gracias a la
gentil colaboracion del Sr. Dr. Hardy Morales, director del Centro de Salud. Durante
este recorrido se visitan los puestos de salud del distrito, donde se obtiene informacidn
epidemiologica y se georeferencian los punios donde se puede localizar la presencia

13:30 Recorrido de las diferentes localidades por la via Palestina hacia Chontaduro
pasando por diversos caserios, se toman datos ecolégicos ¥ se georeferncian los
puntos de colecta de vectores. Se realiza entrevistas con los moradores de fincas

18:00 Reunién con el personal de la policia, donde se entrega el oficio solicitando la
colaboracion en la custodia del personal del laboratorio de Entomologia de INSPI-RN,

08:00 Reunidn con la Dra. Mercedes Arboleda, epidemidloga del Distrito, donde se
cruza informacion respecto a casos de dengue, chikungunya y leishmaniasis, Esta es
una informacion valiosa, ya que se puede contrastar con los datos de colecta del

10:00 Desplazamiento desde la localidad de Rio Verde hacia el aeropuerto de

12:30 Salida desde el acropuerto de Esmeraldas hacia ¢l acropuerto Mariscal Suere de




I

SALIDA

ITINERARIO LLEGADA NOTA
FECHA stmmass | 07-05-2005 092052005 |/ Estos dutos se refieren al tiempo efectivamente uiilizado en la
a v 12-10 Comsitn, desde la solidn del lugar de resbdencia o abago
HHRA e 13:00 1530 lbituales o del cumplimicnto de b licencis segin sea el caso,
Hlara Inicks de Labores el dia de refamo bt hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO [ SALIDA | LLEGADA
[ Tipo ge Transporte Mombre del | Ruta Fecha Hora Fecha Hora
(Aereo, Terrestre, otros) Transporte
TERRESTRE Taui CWHTD-TADABELA | 0705 1300 by 07-05-1015 14:30
AERED TAME TABABELA- 07-05%- 1615 01-05-2015 17:15
ESMERALDNS 015
TERRESTRE PARTICULAR ESMERALDAS-RIO | 0005 1800 07-05-2015% 1500
VERDE 015
TERRESTRE PARTICULAR KD VERDE 09-05- 10:00 05052015 11406
ESMERALDAS 015
AEHED TAME ESMERALDAS 0905 1230 09.05-2015 1330
TABABELA 2015
TERRESTRE Taxl TABABELA - QUITD | 09-05 1400 09052015 | 1%300 0
2015 £
MOTA. En caso de haber milizado tmnspoite publico aéreo o termestre, se debern adjuntr obligatoriaments los pasajes o borde o
boletos, de ocwerdo a lo que establece el anticuln 19 del Reglamento par pago de Vibticos, Subsistencias y Movilizacidn,

OBSERVACIONES

FIRMIA SERYIDOR CON|SIONADO
-

'|
Di

|
o Morales

NOTA

I presente mforme deberd presentarse deniro del 1émming
miximo de 4 dias de cumplidn lo licencin, caso contrario la
liguidacion se demorara ¢ ingluso de no presentarls tendria
que testituir los valores pugados. Cusndo lo licencia sea
superior al pimern de horas o diss antorizndos, se deberi
adjuntier fa autorizacion por escrito de la Mixima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSANL T D3 LINIDAT COMISIRAT

IEFE DNMEDIATO DL R LE DE LA UKIDAL

s

£

VaroYwCoalios, Ph. D,

Formulario ILR-02
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE FECHA DE INFORME {dl:‘r-mmm-ai:al
SERVICIOS INSTITUCIOMALES ;DIR- INSPI- RA = 106 - 2015
20-05-2015_~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

VINTIMILLA GOMEZCOELLD VIVIANA CUMANDA

SPG LIDER DE SUBPROCESD DE BACTEREOLOGIA

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYACIUIL - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBPROCESD DE BACTERECILOGLA INSPI A

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades : CAPACITACION DE MICOLOGIA

Productos Alcanzados: INFORMACION S0BRE EL MATERIAL INDICACIONES DEL USO ¥ FUNCIONES PARA EL ANALISIS, INDICACIONES DE

PLACAS KOH PARA EL ANALISIS DE MUESTRAS DEUNAS. SE RECH
SIEMERA DE UNA MUESTRA DE LIQUITO CEFALORACLIDED.

BE INSTUCCION TECRICA PARA LA SIEMBRA DE CULTICOS, SE REALLZA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utili
ug:::,:au 04/05/2015"| 08/05/2015.1 en el cumplimiento del :=.enr:fi: institucmnal.edn:isdz:ﬁ:
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09H10 - 1SHOO .~ | cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
hhimm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
o | e | o T
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME CUENCA- GUAYAQUIL | 04/05/2015 | 09H10 | 04/05/2015 | 10HOO
AERED TAME GUAYAQUIL-CUENCA | 08/05/2015 | 18H10 | 08/05/2015 | 19HOO .+

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DRA VIVIANA VINTIMILLA

NOTA

El presente informe deberd 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 servicias
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
mwsu?auso
—
i
L3

i@m

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

NOMBRE: DRA. MARIA CRISTINA PACURUCU

CARGO: CORDINADORA INV ¥ DX MICROBIOLOGICOD

)
%
NOMBRE: DR. VIDAL DCHOA

CARGO: DIRECTOR DEL INSPIRA

COR ¢
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INFIFRME DE LICENCIA CON REMUNERACIGN

Nra. SOLICITLD LIGENCIA COON REMUNERACITN

! FECHA DE INFORME {dd-mmm-azaa)

Ho. de Sclicitud: DRN-INGPI-247 13/05/201
_ ] DATS GENERALES -
APELLIDDS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTD
GALARRAA CARIZARES MIREYA ESTEFANA ANALISTA TECHIL

PROVINCIA - CIUDAD DE LA COMIS{ON
fiuayas- buayequil

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LARORATORID DF INMUNDLOGIA - YIH

SERVIDORES OUE INTEGRAN LA COMISION.
Ing. Miraya Galdrraga.

iny. Verdnica Sanchez.

Lic. Cosme hidalga.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUGTGS ALCANZADDS

ARENDA OE TRABAJD
Nombre dsl Evento: CURSO O CITOMETRIA DE FLUJO Y SEPARACIAN CELULAR
Organizadores:
Direccion de Investigaiar, Desarcoflo 2 lnaaveeidn,
Bireccion de Fomento v Transferenca du Luancinizata

! Fecha: 76 af 30 de Abril del 2015
© Lugar INSPI Buayaquil - Avditario £l o Machiavelin
: wabersioria de Inmunotogis

" DBJETIVD: Aprencizaie de los fundamentos de fa citometria de flujn y Ia senaracitn celular. la formasiin practica en una serie
- dr exae~imenio-tipd. v la r2a-zacion de sjemplas da aplicaciones avanzades en ef dmbitn de L Biglegia v |a Biomedicina,

BENEFICIARIDS: Funzionarias del INZPI.

La citomatria de fluo ¢ la separacidn relular se han convertid en técnicas impresendibles para multipias ramas da la Binlogia v 1a
Binmedicing. Aurque el aumera de unidades de citometria estd crzciendo a nivel mundial tanto en hospitales coma en centrus de
investigacidn, la farmacior en estas tecnicas es casi inexistente an la actuel enseiianza. Par lo tanto su cenacimienta pasc por [
raalizacion Je cursos de especislizacicn como &l gue aqui seoponemos.

Mztarial de Trabajo: Laptog persenal

Ponente: Or. Refael “erndadaz Mostesinos. Ph

PROGRAMA
Martes 78 DE ASRIE
HORA N - ACTIVIDAD

3.00 - 18:00 Arincipios de |z citamstria de fejur Tluidos, aptica y elecliosica, 3

I . PR H
flunreseencia. fuantes de luz, liltros. rarges de exaitacidn y emisian.

N0 10 Aroteinas fluorescentzs y Huorscomns. Antigenos de superiicie.

11.00 -1:30 Cahe

i1:30-12.31 " Anlisis del iclo reiular, vizbilicad y zpoplosie,

14:20-17.30 . Almacenamien:a y 2nglisis de datas. fipes de regresentacida gréfica.

| Manzjo de software especifica.

-

s
S
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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero
Sirvase atendar la siguiente solicitud:

[ No. de Solicitud:SV-215-CPGA-INSPI-2015

| Fecha de Solicitud: 06-05-2015 ~ ]

Seleccione lo que requiera solicitar:

[ vidtico [x] T Subsistencia

[« T Aimentacién

Mavilizackin

Provincia: | AZU3Y

] Ciudad donde se realiza la Licencla:

===

| Cuenca-

Fecha salida (dd-mm-aa)

Hora salida (hh:mm)

Fecha llegada
{dd-mm-aa)

07-05-2015

07:05 7

(ugar habitus de rabsio)
08:05-2015

Hora legada (hhimm)
(lugar habitual de trabajo)

15:00

Descripcin de las actividades a ejecutarsa:

- Muestreo de lymneidos en el Santuario de la Virgen del Cajas.

- Revisién del proyecto "Desarrollo de un programa de vigilancia epidemiolégica, etoldgica y zoondtica en
perros y gatos de compafila en tres sectores de la ciudad de Guayaqull y Quitc” segln las objeciones y
sugerencias hechas por la Direccion Nacional de Inteligencia de |a Salud del Ministerio de Salud Pablica.

- Revision del avance de |a redaccion del proyecto sobre el estudio de la frecuencla de tuberculosis dada
por las diferentes especies del complejo Mycobacterium tuberculosis y su relacion con la presencia de
Mycabactenium bovis en ganado bovino en la provincia de Azuay.

SERVIDOR/ES QUE

GRAM LA CO ON:

Apall Puesto Direccidn / Unidad No. de Cédula
éM::&-:n!Pngorehwn Qlga Investigador Investigaclén 171149698-2
ITINERARIO

SALIDA LLEGADA
Tipo de Transporte Nombre del | Ruta Fecha Hora Fecha Hars
_Im Ten-estrz, I:I‘.n‘.Ei Trﬂnsmlte L
Quito # Cuenca 07/05/2015 4 07:057 ir;mmzu 08:00
Agreo Tame . 7
Cuenca -Quito | 0®/05/2015 [ 14:05 ?:ﬂs,!zu, 15:00"
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nombres y Apellidos Tipo de Cuenta No. de Cusnta Nombre del Banco
]
TneK. TOSeRsn. Own AHORROS 12005770802 PRODUBANCO
SOLICITA VISTO BUEND REVISADO AUTORIZA
Lomisicnads | MESFONSARLE DF LA LNITIAD DIRECTOR INEPL RN mmmgmnerm
>

f LA

Ing. Davjd Sarmiento
D ipnal Norte

ing. Dawid Ing. Dabid Sarmienta
o R nal Norte D d ional Norte
2 E 7“!:1— 7

OBSERVACIONES:

WH 10 1

Formulario SLR-001

%ﬁ ey COORDINACIOR

L I-i"trlla Fllflll L]
- iERT__ GESTION FINANCIERA
HORA:

LLLEL

FIRMAL o L ICARRCL .
RECEPCION DE DOCUMEMNTD




