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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

0071-DTIDI-INSPI-2015 30 DE JULIO DE 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CAICEDO JARAMILLO CARLA FRANCISCA, MSc.»” | SERVIDOR PUBLICO 5 = ANALISTA TECNICA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA - GUAYAS — GUAYAQUIL

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMNECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION DEL INSP1 REGIONAL ZONA NORTE - QUITO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ph.D. RAFAEL FERNANDEZ MONTESINGS, PROMETED DEL IMSPI — QUITO.,
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL CON LA FINALIDAD DE REUNIRME CON EL DR. JOSE MANUEL PICO ¥
CONOCER LAS INSTALACIONES DEL BIOTERIO Y DE EXPERIMENTACION ANIMAL EN INSPI-GUAYAQUIL
PARA DEFINIR LOS POR MEMORES DE LOS ENSAYOS DE TOXICIDAD PARA EL PROYECTO “PROGRAMA
INTERDISCIPLINARIO PARA EL APROVECHAMIENTO DE LAS PLANTAS MEDICINALES EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD",

Productos Alcanzados:

1.- SE ESTABLECIERON LAS ACCIONES A TOMAR Y EL PROTOCOLO QUE SE DEBERA SEGUIR PARA EL
ENSAYO DE TOXICIDAD DEL PROYECTO “PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO PARA EL APROVECHAMIENTO
DE LAS PLANTAS MEDICINALES EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA j’ Estos datos se refieren al tempo efectivamente utilizado en e cumplimienta
dd- ) 13;JL.|L|ID,.F20H, 14/)UL10/ 2015 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
L £ habituzles ¢ del cumplimiento del servicic institucional segin sea ef caso,
HORA hh:mm O7HOO Ahy’ 14H30 PM - hasta su legads de estos sitios,
TRANSPORTE
. TrPoan; . SALIDA LLEGADA
AN NOMBRE DE
{Aéreo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
temestre, dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
AEREOQ TAME QUITC/GUAYACUIL | 13/1ULIO/2008 | D7HOO )rﬁﬁ 13/1ULIG 2015 | OTHS0 AM
AEREOQ TAME GUAYAQUIL/QUITO | 14/1ULIO/2015 | 13HA0PM | 14/JULIO/2015 4 14H30 Pl'hﬂ.f"'f
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA D EL S*ERUIDDR COMISIONADO

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

liguidacitn se demorard e incluso de no presentarlo tendria gue

NOMBRE: O CARLA FRANCISCA, M5c.
I.:171161182-0

SERVIDOR PUBLICO §
ANALISTA TECHICA DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION,
DESARROLLOD E INNOVACION DEL INSP| ZONA NORTE - QUITO

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmerc de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizaclén por escrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

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

I

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

Avgely e laess

NOMBRE: ANGELY LISSETTE GAWILANES HERRERA, ECON.
CARGD: SERVIDOR PUBLICO 7
LIDER DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION

NMOMERE: ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON.
CARGO: SERVIDOR PUBLICO 7
LIDER DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO
E INMOVACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nio SOLICITUD DE AUTORIZALION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
IHSTITUCIONALES
INSPI-TENA-018-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-asaa)
11-07-2015

DATOS GENERALES

APELLINDS = ROMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR

PLUESTO QUE OCUPA

CHILWISA GUACHO CARLOS VINICIO

Responsable INSPI - TENA
LLANGARI CUJILEMA JORGE LUIS Responsablo Subrogants INSP1 - TENA
TAIPE ORIA BENITO ZIDRO Anatista cu Lavorstorc
LICUY GREFA FRANCISCO ROBERTO Analists do Laboratoric

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIDNAL
QUITO-FICHIMCHA

HOMBRE DHE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
SEDE ZONAL INSPI TENA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
S [r Carlos Chiluiss Guacho / Responsable Sede Zosal INSPI - Tena
Er Lado Jorge Luis Llasgard  Respoasable Sede Zomal INSP| = Tena Sebroganie
Sr Lodo Benito laidre Tape @ Amalistas de Laboratana INSPI - Tena

Sr ledo Frascasoo Hokerto Licuy Grefa / Analista de Laborstorio [NSPI - Tena

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Hinprospeecion y Propiedad Intelectual

. ldemaificncion de Disnas Terapéuticas
" Diigihe Rocional de Farmacos
. Aplicacinnes Medicas, Investigacion Clinica y Marco Regulitorio
. lnvestigacion Pre-Clinica en ¢l desarrollo de Firmacos
- Areas Terapewticas de Isveigncion de Fiamacos
MUTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Euine daben s icficren o s clocnamenis silveds on of cumplime do sorvaog insimeaonal dosk b salida
del hupar & readk LR T ul el wricie mituteal sope s ol case hasts se
AL, TR e e
e aEs
HORE e 19,00
TIFD DE
TRANSPORTE NOMBRE DE - SALIDA - LLEGADA B
{Aérea, terrusine, TRANSFORTE RUTA FECHA HORA FECHA THORA
wio) difl-mmm-nna hbmm dd-mmm-naaa hh:mm
Temestne Trana. Amoronas Teng = Guilo 14-07- 3015 [ 4073015 [T
_ Tgmeitie TrongFolen Gullo --Teng 2§07 005 LB 14-07- 3018 19500

NOTA En caso de haber utilizado wansporie piblice, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-

n1_

ipc Oia

MNOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del érmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios instilucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibides. Cuande el cumplimiento de servicios institucionales seén
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por eserito de la Maxima Autoridad o su Delegado

EIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

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

FAreRend

% enire Esmeraldas y Jose Mascole
£ 0. 2282281 - 22E154]

www.inspl.gob.ec

I
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

© 00 IO TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

) FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
ERVICIOS INSTITUCIONALES

311 16-06-2015
o DATOS GENERALES
APELLIDOS  NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
USHINA CUEVA LILIANA MARIBEL SERVIDOR PUBLICO 1
CIUEAD - NEIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL sub proceso de parasitologia y Micologia

CERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
USHIRA CUEVA LILIANA MARIBEL

\NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SECHA 08 DE JUNIO AL 12 DE JUNIO DEL 2015.
Sub-procesa de parasitologia.
capacitacion de Leishmania para la desconcentracion de las zonales.

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

.' “ o aan 1108-06-2015 L 12-06-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a
— e 1 - —} salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
{ORA | — i 16:50pm | cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso,

hhmn hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

MIPO i T SALIDA LLEGADA
YRANSPORTE |  NOMBREDE
R ——— E [s] FEC HO
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA HA RA
dd- - aaaa hlfizenim dd-nmemem-aaaa hh:mm
" AEREC YAME | QuTo-GuAYAQUIL | 08-06-2015 | 07:00 | 08-06-2013 07:50
AERED | TAME | GUAYAQUIL-QUITO 12-06-2015 | 10:00 12-06-2015 | 16:50
ol En i bt wilizade transparte poblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

‘A DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
e | El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

P cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
7 | demorard e incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores
1 iy percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
(ﬂ superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Liliana Ushifia Cueva

B - FIRMAS DE APROBACION
FIRIAA DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOELR SPOMSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD = e
=y N Ol o
< ; | ] o
S G'\?ﬁ'? c:f--' "_'|’ f”(..{. L
NOMBRE. ' S NDMB'F?E: 7
Dr.Pablo Acosta In id Sarmiento
| =
[T o ~—Aw_Julian Corongl BO% entre Esmeraidas y José Mascole
\\ Fax 565 -4 - 2230180 Telf - Conm.. 2288068 - Z2H8007 - 2281200 - 2282281 - 2281542

www.inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIOMALES
0075-DTPC-INSPI-2015

FECHA DE INFORME

27 DE JULIO DEL 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE L O 2% SERVIDOR
MOREY LEGN GABRIEL ADOL=0 MSc.

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR DE PLATAFORMAS COMPARTIDAS SP7

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

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

SERVIDORES QIUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIOMAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Reunicdn al Ministerio de Saiud Publica a tratar tema sobre Sistema de Informatico para trazabilidad de Muestras y reunion con Responsables de

Plataforma de Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
. u::-::aaa 23/niof201s | 2afiwuiofz01s | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
—— 05H20 17H30 del semclf:-l institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOIBRE DE A SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TREHSPORTE RUT FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) _ dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED _TAME GUAYAQUIL/QUITO 23/00L0/2015 05H20 23/ULI0f2015 OSH50
AERED TAME QUITO/GUAYAQUIL | 24/IULID/2015 17HOD 24/0ULI0/2015 17H30

NOTA: En caso de haber utilizacs transporte piblico, se deberd adjuntar obligatorlamente 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 liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimere de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la

f REY LEON, M5c Maixima Autoridad o su Delegado
RECTOR DE PLATAFORMAS COMPARTIDAS
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD POLICA INSP! D
FIRMAS DE APROBACION

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

O
8"5}:1"_

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

] ;
Angety Lisette Gafilanes Herrera, Econ.
SERVICUR PUBLICO 7
Lider du invesigutidn y Docencla
INSTITUTO NACIONAL & (UVESTIGACION EN SALUD PUBLICA INSPI

SERVIDOR PUBLICO 7
Lider de Investigacién y Docencla
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA INSPI




Instituto Nacional
da Investigacion
en Salud

2

tblica INSPI

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIOMALES: PIDM-5T-304-INMSPI-2015 FECHA DE SOLICITUD: 29-07-2015
VIATICOS x MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGON b
DATOS GENERALES

[APELLIDOS - MOMERES DE LA O EL SERVIDOR:
IMARQUEZ DE LA PLATA VECILLA FRANCISCO GABRIEL

IANALISTA TOXICOLOGIA

PuUEsSTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

TOXICOLOGIA

INOMERE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA:

HORA SALIDA:

FECHA LLEGADA:

HORA LLEGADA:

05-08-2015

07:00

07-08-2015

15:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARIALLA PALACIOS, GABRIEL MARQUEZ DE LA PLATA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ENTREGA DE MATERIALES DE VIDRIO DEL CONTRATO D67, REACYIVOS ¥ REPUESTO PARA LA UNIDAD ZOMAL DE CRN TOXICOLOGIA INSPI

QUITO, ASI COMO ASISTIR A REUNIGN DE TRABAID EN LA DNVE-MSP PARA DEFINIR CRONOGRAMA DE CAPACITACION A ERIDEMILOGOS
POMALES POR VIGILANCIA EFECTOS TOXICOS, TOMA Y ENVID DE MUESTRAS,

) TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
PO FIE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA =
maritime, otros) FECHA HORA, FECHA HORA
dd-mmm-aaa hhimm | dd-mmm-aaa hhamm
o VEHICULO
- 05-08-15 7: 05-08-15 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-UIO 07:00
VEHICULD
10-GYE 07-0 7 07-08-15 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Uio-G 8-15 07:00 3
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| WOMBRAE DEL BANCO: TIFD DI CUERTA: Mo, OE CUENTA
BAMCD DEL PACIFICO AHORROS 1011419172

FIRMA DE I.AO EL SEWIDDR SOLICITANTE

FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
rsna L Manqugt DE LA PLATA VECILLA Am PALACIOS ALEIANDRO

JEFE RES NSMLETDmann-Gh

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

Gl

(R

Ay Ean 1
E < Salud Poblica

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autarice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como |a autorizacidn quedardn insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro del término de & dias de cumplide
el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institudionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos ewcepcionales debidamente
justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado.

T, qpp.mﬂ_, E =R R s Mot
BB TRFTRN: r!ur.rm:cﬂn 1

WAL INE

HOHR™™
29 JUL 2015

Jop4?2
_____ mE O

ﬂ.------;

SLIMEMTO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
SV-0001-DGPGE-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28 de julio de 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL .
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Robalino Pefiaherrera Jorge Andrés Lider de Planificacién y Convenios Nacionales e

Internacionales

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

INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL. SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA Planificacién y Convenios Nacionales e

Internacionales

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.:
Ing. Jorge Andrés Robalino Pefiaherrera
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

* Se realizo el seguimiento y monitoreo pertinente de GPR a los Proyectos SATVEC y
PROPAD.

* Se procedid con la revision de los Proyectos de inversién que se manejan en el INSPI con la
Lcda. Ana Pozo Navas

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aga | 17-07-2015 | 21-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, deade Ia
T salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
_ cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ﬂTHUI}/ 07H4S /| hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
-l NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adrn, mf_ PORTE RUTA nEEC HA HMDE FECHA HORA
AEREO TAME GYE-UIO 17-07-2015 | 07H00/| 17-07-2015 | 07H45
AEREO TAME UIO-GYE 21-07-2015 | O7HOO | 21-07-2015 | 07H45

. for Juldn Coronal D05 entre Camersidas ¥ José Mascclae E
W s Faw, 583 - 4 - 2230184 Tell.: Conm - 2386006 - Z2B8067 - 2281200 - 2282281 - 2281842 :
o Salucl Puiblica wwnwinspl.gob.ec !l
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

UATH-BS-002-INSPI-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

HECTOR ROSERO TOMALA RESPONSABLE DE BIENESTAR SOCIAL

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

INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL. SERVIDOR
QUITO TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. HECTOR ROSERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SE CONTINUO CON LA REALIZACION DE LAS FICHAS MEDICAS Y SE REALIZO LA
TOMA  DE MUESTRAS DE HEMOGRAMA, Y BIOQUIMICA SANGUINEA BASICA
F,Q,S ( ORINA) COPROPARASITARIO (HECES) PARA VALORAR A LOS
FUNCIONARIOS DEL INSPI-RN.

ITINERARIO SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA 22 TULIOY | 24 J’ULIQ/‘ES'EOS datos se refieren al tiempo efectivamente utilizadg
dd-mmm-aaa 2015 2015 * en.el cumplimiento del servicio institucional, desde la
< salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08:30 / 203 0/ cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ) ) hasta su llegada de estos sitios.
: R TRANSPORTE = ,
TIPODE | NOMBREDE | |  SALIDA | LLEGADA
m’ Av. Jultén Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascole W
Ministodio Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf.: Conm.: 2288096 - 2288097 ~ 2281200 - 2282281 ~ 2281542
do Salud Plbiica www.inspl.gob.ec



C7 Instituto Nacional %r
del acion gl
enSa dblica INSPI r
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
mﬂ:mﬁ' T — numm | ddmmesaas ]
AEREO TAME GYE-QUITO | 22iuL2m#| 08:30 | 22uL2015 09:00
AEREOQO TAME QUITO-GYE | 24JUL 2015 20:00 | 24JUL2015 4 2(): 3-6/
NOTA: En caso de haber utilizado transporte puablico, se debera adjuntar obligatoriamente los
pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL.SERVIDOR NOTA

L
NDMB}}E{-IMUR ROSERO TOMALA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O
..--"]_‘A' UN

SPONSABLE DE
DEL SERVIDOR

N?MBRE

HECTOR ROSERO TOMALA

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

Av. Julian Corona 905 enlre ESmeraidas y José Nascote
Fax: 563 - 4 - 2239189 Tel.: Conm.. 2288096 - 2288057 - 2281200 - 2282281 - 2281542
wenwinspl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD GE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVIDOR
ENRIQUEZ AIZAGA MONICA PATRICIA

INSTITUCIONALES 14-07-2015
DRMN-INSPI-344
DATOS GENERALES
. A ¢ DE :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL PUESTO QUE OCUPA:

RESPONSABLA LABORATORIO DE
TOXICOLOGIA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
AZUAY-CUENCA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFCRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DIA |
Viaje a Cuenca

Revision y modificacidn de algoritmos de diagndstico de los andlisis toxicolgicos.

| Realizacion del cronograma para pruebas a desconcentrarse.

' DiA2
Culminacion del Plan Estratégico
' Regreso a Quito

| PRODUCTOS ALCANZADOS

Version final del Plan estratégico del Centro Nacional de Referencia de Toxicologia (CENRIT)
| consensuado por sede central, sede Quito y sede Cuenca.

1ilisE S5 |.:.:._u':;l-; Tome Masoe
2331200 - 2202281 - 2241542
wianes inspi.geboas
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ITINERARIO | SALIDA |LLEGADA| NOTA
FECHA i Estos datos sc refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 10-07-2015 | 11-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
| salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7:05 20:50 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm a . haista su llegada de estos sitios.
) ____TRANSPORTE
TIPQ DE : A SALIDA LLEGADA
PORTE NOMBRE DE
e e © | TRANSPORTE UTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
] & - ansa iz il [
- . QUITO- 10-07- . 10-07- .
AEREO 'AME | cuenca 2015 | M5 015 7:35
CUENCA- 11-07- _ 11-07- ,
AEREO e QUITO 2015 | 2015 | o015 | 2050

NOTA: En caso de haber uiilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los

pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOTA

K._,_-__‘__?kmﬁ

NOMBRE: Dra. Mdnica Enriquez

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales.
cuso contrario la liguidacién se demorard e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando ¢l 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

FIRMAS DE

APROBACION

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

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

NOMBRE: Ing. Dayid Sarmiicnto
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i«n SOLICITUT DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

METITUCHINALES

INSPI-CGF-011-2015

FECHA DE SOLICTTUD 3142015

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS | x|  ALIMENTACIKON %

-

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JURADO CABRERA ALBA

[FUEsTO QUE OrUPA
ANALISTA DE CONTABILIDAD

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

HOMBRE DE LA UN'ID#D-#LAQ'LE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO COORD. FINAMCIERA / CONTABILIDAD
FECHA SALIDA HORA SALIDA FRCHAILLEGADA HORA LLEGADA
05/08:2015 05:50 06082015 18:15

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Delegada del drea financiera para el proceso de baja de sastancias QuimicasTNSPL Quito sepin MEMO INSP-CGA=2015-0829-MEM.

TRANSPFORTE
TIPO DE OMBIRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
ey TRANSPORTE HOR
L FECHA | | FECHA HORA
dil-mmms-aana dd-mmm-aans Tl
[ TTH T
AERED TAME GYEUIO 05/08/2015 550 05082015 6:35
AEREO TAME UIOAGYE O6M8201 5 17:30 DG/0B2015 18:15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMEBRE DEL BARCD ﬂﬁ DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORRO e DRCLENTA p—

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD SOLICITANTE

Qb

Jieado C-

'q’

JURADD CABRERA ALBA

HOMBRE DEL SERVIDOR SOLICITANTE

NORMBRE DE LA O EL RES LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CHICA HAVAS DELIA RAFAELA

NOTA: Esta solicitud deberd ser | da para s A i, can por ko
menos T horss de  ansticipacién al complimienio de bes  servichs

imstitmcionsles; salve of cave de que por secesidades imstiiucisnales Ia
Avitgridad Nomimadors amtance,

* De no existlr disponibilidad presupuestsna, tsto la solicitud como s
tmachom quodarin insubai

* El imfomee de Servicios Insticucionales deberd presentarse deniro del
érmann de 4 diss de o iddo el serviche instinscional

Esti prohibido ler sarvicios instilucicmabes durante los dias de descanio
ebligaiario, com excepeion de s Mixinas Auworidades o de casos excepeionales
debidamsente justificados por la Mixima Autorided o su Dalegado.

(i Salud Piibiics

Aw. Julian Coronel 905 entre Esmeraidas y Jose Mascole
Fax: 563 - 4 - 2239189 Telf - Conm.: 2288096 - 2208087 - 2281200 - 2282281 - 2261 542

www. inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIU&ALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIE DE SERVICIOS
INSTITUCIO ES

DRN-INSPI-

FECHA DE INFORME (06-07-2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

RESPONSABLE DEL LAB. INFLUENZA Y
OTROS VIRUS RESPIRATORIOS.

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR
REGIONAL NORTE.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BECERRA JAUREGUI MARIA ANGELICA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

* Revision del PAPP 2016, matriz.
* Indicadores de GPR.

* Revision de la cartera de servicios y desconcentracién de la Renalac.,
* Verificacion y realizacion de los algoritmos de los diferentes eventos.
* Sistematizaci6n del plan estratégico. Diagndstico situacional.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGAD

FECHA “ 5 I

HORA

hh:mm -l‘I - \

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hasta su llegada de estos itios.

___ TRANSPORTE
SALIDA LLEG
TH"?TE? TRANSPORTE RUTA FECHA [ HORA | FECHA Anu?zi_
AEREQO TAME Gu?q[i]rgg['_jl]_ ‘ 30!'02}'2(}1 8:00
AEREO TAME G”EE?EUUIL ”3’0;"2“1 15:00 j‘ 16100

pases a bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los

Gl

I e
Hu-ﬂuhdﬁm

J

ww.inspi.gob.ol
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

//L;%z / |

NOMBRE: Dra. Maria Angélica Becerra J.

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

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

" b s
L= £S5 : g
i L "{_.i_._._,_..,--
..-"'-'_F.-F

NOMBRE: Ing. [Wid Sarmiento.

NOMBRE: Dr. Pablo Acosta,

% ) Salud Publicn
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DRN-IN SF_"‘ 08-07-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 1

SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Sislema Egas Fernanda del Rocio Responsable del Laboratorio VIH- Quito
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil-Guayas Laboratorio VIH- Quito

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Marisol Correa, Mauro Sotalin, Pablo Acosta, Eduardo Villacis, Liliana Ushifia, Liz Ponce,
Myrian Flores, Maria Angélica Becerra. Jorge Reyes, Moénica Enriquez, Daniela Cardenas. David
Sarmiento.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DETALLE DE ACTIVIDADES:

Dia 30-06-2015
s  Se asistio a la presentacion de la metodologia del taller

e Se verificd los eventos en relacion al SIVE alerta v a los sistemas de vigilancia del Laboratorio de
Referencia de Retrovirus.

Se actualizo la cartera de servicios del Laboratorio de Referencia de Retrovirus.

Se desarrollé los algoritmos de cada evento de la cartera de servicios del Laboratorio de Referencia de
Retrovirus y se acopld a la matriz estandarizada de Algoritmos.

Dia 01-07-2015
*  Serevisd y se entregd la Matriz estandarizada de Algoritmos.
»  Seactualizd la cartera de servicios en base a la matriz de cartera de servicios de la REDNALAC
=  Se asistio a la presentacion de explicacion para el desarrollo del Plan Estratégico
s  Seinicio el proceso para el desarrollo del plan estratégico

Dvia 02-07-2015
*  Serealizd el diagndstico situacional: Capacidad resolutiva y reduccion las brechas tecnolagicas.

e Seelabord el Plan estratégico para el desarrollo del PAAP 2017 -2021 en base a lo trabajado en los dos dias
anteriores.

Dia 03-07-2015
*  Se entregd un borrador del plan estralégico.
*  Seenvid el Quipux acerca de personal que se necesita para el Laboratorio de Referencia de Retrovirus.
*  Se elabord una matriz del personal que actualmente trabaja del Laboratorio de Referencia de Retrovirus para
verificar el salario que percibe y que por sus competencias deberia percibir

o Ao Juilan COronel 105 enife Lanmraas y Joss Masooln
Mrestario Face 592 - 4 - 2230189 Tell" Conan | 22880806 - 2286047 - 22812040 - 223 2261542
& Snlud Pyiblicn www. inspi goh.ec ;!
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUENCA — AZUAY

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE mwcms[:r?mmcmwms FECHA DE INFORME (dd-mmm-atas)

SV-135-PCGA-SI-2015 13 de JULIO del 2015
— DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR E——————

Sr. JERVIS ABAD ARANA CARBO CODAGD S TRABAID

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dra. Amalia Palacios, Sr. Gabriel Mdrquez de la Plata.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Capacitacion Desconcentracién del Diagnéstico de Vigilancia Epidemiologia Chagas y Leishmaniasis
ITINERARIO SALIDA LLEGADA - Eﬂ'rﬁ " 3
FECHA ] dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en ¢l cumplimiento
| ddoamas 09/07/2015/ | 11/07/2015 |, 41 servicko instiracional, desde In salida del hugar de residencia © trabajo
HORA Fi habituales o del cumplimiento del servicio instilncional segin sea el caso,
hh:rmim OZHCO am 14h30 ‘"?/ hasta su |legada de estos sitios.
TRANSPORTE
ﬂmpg:ﬁ — SALIDA LLEGADA
TRAMNS
FECHA HORA FECHA HORA
ﬁfﬁ‘m]' TRANSPORTE RUTA dd-mmm-anaa | hhimm dd-mmm-gasa hh:mm
TERRESTRE institacon/ 2o<® | Guayaquil/Cuenca 09/07/2015° | 08h00 09/07/2015 12h05 pm
Institucidn/ Placa . -
TERRESTRE POR-308 CuencaGuayaguil 11/07/2015 11h45 am 1 lmfﬂﬂ'lﬁf 14h30 pjll'/

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

OBSERVACIONES

HOMBRE:
CHOFER

T “ 7
AN ke

JERVIS ABAD ARANA CARBO

NOTA

institucionales sea su

FIRMAS DE AP

nﬂrr_l:m de dias

FIRMA DE LA D EL RESP LE DE
DEL BERVIDO SIOMN

UNIDAD

NOMBRE: Ab. MAYK
LIDER DE SERVICIOS
INSTITUTO NACIO

coeeann || 1)
uc

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 €] cumplimiento de servicios
autorizades,

ESTIGACION EN SALUD PUBLICA

SERVIDOR PUBLICO 7

NOMBRE: ing, MARGA LEONGR MACERD, ING.
COORDINADORA DEL PROCESD DE GESTION ADMINISTRATIVA

Ministerio

iy Salud Piblica

Av. Julian Coronel 505 enire Esmeraldas y José Mascobs
Fax: 593 - 4 - 2230189 Telf.: Conm,; 2200096 - 2208087 - 2281200 - 2202281 - 2281542

wwwinspi.gob.ec
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PA

RA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES: FIDM- ST-303-INSPL-2015

}ECHA DE SOLICITUD: 23-07-2015 ;

VIATICOS % l MOVILZACIDNES x|  SUBSISTENCIAS l ALIMENTACION X l
DATOS GENERALES
LoFLLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ruesm QUE OCUPA-DENOMINACION:
ALACIOS ALEJANDRO AMALIA MERCEDES |EFE RESPONSABLE - B
|UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL \OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AUITO - PICHINCHA TOXICOLOGIA
) E s 5
FECHA SALIDA: { HORA SALIDA: FECHA LLEGADA ‘ HORA LLEGADA:
05-08-2015% 07:00 07-08-2015 \ 15:00

AN LDS SERVICIOS INSTITUCIDMALES:
LA PLATA

ERVIDORES QUE INTEGR
MALIA PALACIOS, GABRIEL MARQUEZ DE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
EMTREGA DE MATE RIALES DE VIDRIO DEL COMTRATO 067, REACYIVOS Y REPUESTO PARA LA UNIDAD ZONAL DE CRN TOXICOLOGIA INSPI
AUITO, ASI COMO ASISTIR A REUNICN DE TRABAJO EN LA DMVE-MSP PARA DEFIMIR CRONOGRAMA DE CAPACITACION A ERIDEMIOLOGOS
POMALES MSP FOR VIGILANCIA EFECTOS TOXICOS, TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS.
TRANSPORTE
SALIDA LL
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE Ll EGADA
(Aérea, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-a2a hh:mm | dd-mmm-aaa hh:nlm
VEHICULO
YE- - i - a
-_.TEF.IHESTRE INSTITLI{JDNM GYE-LID 05-08-15 o7 DI_J- 05-08-1% 15:00
I_ VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL UID-GYE 07-08-15 0700 07-08-15 15:00
DATOS PARA TRAMSFERENCIA
WOMBAL DEL BANLCO: TPD O CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1011547747

—

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

st T

L0

m}&. AMALLA PALACIOS ALEIANCRO

AnALA PALAPIOS ALEJANDRO
FE RESPONSBALE TOXICOLOGIA

FIRMA DE L& AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacitn, con por lo menes 72 horas de anticipacidn al

rr/‘.

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Mominadora autorice.

» De no existr disponibilidad presupuesiaria, tanto |2
solicitud como la autorizacidn guedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales  deberd
presentarse dentro del térming de 4 dias de cumplido
¢ servicio institucional

1—-!""-._.7"?"""
MAXIMA AUTORIDAD © DELEGADO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con gxcepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
Justificadas por la pixima Autoridad o su Delegado.

g Saud) Polica

o HaaRMACION
! GESTICN. EIRANCIER: «
HORA:

2
3 JuL 2[!15/&932_

FIRMH:_-.W%&@._--_---

PECERCION DE DOCUMENTO
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

L)

el

NOMBRE:
ING. JORGE ANDRES ROBALING PENAHERRERA
LIDER DE PLANIFICACION Y CONVENIOS
MNACIONALES E INTERNACIONALES

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 ¢l cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmero de dias aulorizados, 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

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

(;

Cad

ING. JORGE ANDRES ROBALING PENAHERRERA
LIDER DE PLANIFICACION Y CONVENIOS
NACIONALES E INTERNACIONALES

NOMBRE:

ING. SANTIAGO APUNTE CASTILLO
DIRECTOR EJECUTIVO
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA - INSPT

“ Moy
ik Salud Pibfon

2281542

FEN1200 - 220228
winwLinspi.gobac
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SOLICITUD DE AUTORIZACION P

ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICTTUD {dd-mmm-aaas}

15”7

SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICHYS
F;ﬂﬂtlwi 24-jul-20
Mo, de Seolicitud: 012-CAJ-INSPI-2015 )
VIATICOS MOVILIZACIONES x| SUBSISTEMCIAS | x ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
A FELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUF.ET(!Q‘IJE OCLIPA:
Carld Murillo John Edison Servidor Pablico de Apoyo 4
ETUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito - Pichincha Asesoria Juridica
FECHA LLEGADA (dd-mmm-
FECHA saummrmm/ HORA SALIDA (his ) P HORA LLEGADA (i mm)
05-ago-2015" 04h00,/ 05-ago-2015 22h15”

EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS MNSTITUCIONALES:

DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

asistir a la Aduana v Ministerio de Relaciones Exteriores,

para realizar trimites de legalizacion de Vehiculos

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE mm“ DE RUTA SALIDA LLEGADA
IMWLIT maritifed, NSPORTE FECH-I’# HDRA FECHﬁ H’G'M
dd-mmgm-asss (TR - ime=ana hhzene
Terrestre INSPI Guayaquil/Quito | 05-ago-2015 / 04h00 /| 05-ago-2015 10h30
Terrestre INSPI Quito/Guayaquil | 05-ago-2015 | 16h00 05-ago-2015 /’nm
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD TIPQ DE CUENTA: o, DE CUENTA
Banco Internacional Aharmmos 1000T7580-2
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE UNIDAD SOLICITANTE

ST gaﬁuﬂw :

SR JOHN CARLO MURILLO
ASESORIA JURIDICA

ARG, MDELIA JIMENEZ MACIAS
COORDINADORA DE ASESORIA JURIDICA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O sU
DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberi ser preseniasda para s Aulorizackin, com por le
memos 71 boras de  amiicipaciia  al enmplimbente de los  servicios
imstMmcionsles; salve el caso de que por mecesidades imstitmcionales I
A jilad Meminadors astorice

« De no exisl disponibilidsd presspucstaria, tanto la solicied come 1a
atorizacian quedarin issubssicntes
+ El Informe de Sevicios [nsticuciceales deberd presentarse dentro del
pérming de 4 dias de cumplida el srvicio institecional

Esth prohibide eonceder servicios institucionales duranis los dias de descansn

ABG, NOELIA JIMENEZ MACIAS

COORDINADORA DE ASESORIA JURIDICA

abligansio, com recepeion de las Miximas Autoridades o do casos excepcionales
jmifnduwhhm.kmﬁdldumdn

T JUlAn Coronal 905 entre Esmeralidas y José Mascole

Fax: 503 - 4 - 2239188 Tell.: Conm.: 2288096 - 2288047 - 2281200 - 2282281 - 2281542

NESINg
iz Sahud Publca

www.inapl.gob.oc



SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero
Sirvase atender la siguiente solicitud:

[ Mo de Solicitud: SV-149-PCGA-BOD-2015 [ Fecha de Solicitud: 03/08/20157 ]
@000 Miitro
@999 deRelaciones Ministerio de Salud Publica T
Laborales
Seleccione lo que requiera solicitar:
1 Vidtico x| Subsistencia ¥ Alimentacidn Cd | Movilizacidn =]
Provincia | PICHINCHA Ciudad donde se realiza la Li:encia:
] Fecha salida (dd-mm-aa) Hora salida (hh:mm) Fecha llegada Hera llegada (hh:mm)
{dd-mm-aa) {lugar habitual de trabajo)
{lugar habitual de trabaja) .
05/082015 - 05:50" 06//08/20157 18:15 7

Descripeion de las actividades a ejecutarse: : VERIFICACION DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS QUE
SE ENCUENTRAN CADUCADAS EN LA BODEGA DE QUITO PARA REALIZAR EL
PROCESO DE BAJA

SERVIDOR/ES QUE INTEGRAN LA COMISION;

Apellidos y Nombres Puasto Direccién / Unidad MNo. de Cédula
GONZALEZ MORAN JEFFREY SERVIDOR PUBLICO DE BODEGA 0925589806
APOYD 3
— ITINERARIO
S — — T I SALIDA LLEGADA
lipo de  Iransporte MNombre del Ruta Fecha Hora Fecha Hora
[Aereo, Terrestre, olros) Transporte N ) 7
AEREOD | TAME GUAYAQUIL- | 05/08/2015 | 05H50 | 05/08/2015 [ 06H35
; - | E— _QuUITO 1 1 . -
AERED i TAME GUA?&QU]L- 06/08/2015 | 17H30 | 0&/08/2 EI'J.S'_./ IBHIE’/’
e e L QuUITO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Nombres y Apellidos Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
| JEFFREY GOMNZALEZ MORAN AHORROS 38805929 BANCO GUAYAQUIL
SOLICITA VISTO BUEND RE_\I'-SH.IJG - AUTORIZADO

L Jefe diato del
responsable de la

Samda ulu:ltanl:e Solicitante Unidad Méxima Autoridad o
r. Jeffrey Gonzalez M: Ing. Xavier Medina Ing. Maria Leonor Macero Delegado

Formulario SLR-001
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | £eciya DE INFORME (15-07-2015)

DRN-INSPI-324

DATOS GENERALES

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

Daniela Estefania Cardenas Villacrés Analista del Laboratorio de Dengue y otros virus.
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Guayaquil Laboratorio de Dengue y otros virus

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

e Daniela Estefania Cardenas Villacrés

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades:

30-06-2015: Reunidn para coordinar sobre las diferentes matrices de cartera de servicios, PAC, PAPP
para para Dengue, Chikungunya, Rubeola, Sarampidn y Rotavirus.

01-07-2015: Establecimiento de la matriz de cartera de servicios de la RENALAC y verificacion de
algoritmos para Dengue, Chikungunya, Rubeola, Sarampion y Rotavirus.

02-07-2015: Elaboracién de la matriz de planificacion estratégica y plan anual de las Politicas Piblicas
para Dengue, Chikungunya, Rubeola, Sarampidn y Rotavirus.

dgu; I o A
03-07-2015: Elaboracion del PAC y definicion dicadores GPR para Dengue, Chikungunya, Rubeola,
Sarampidn y Rotavirus.

Fov Julian Goronal 805 enire Esmeraldas y José Mascote
P Fax 564 -4 - 22391848 Tell: Conm.: 22868086 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2261542
FANEICRD
ir

i Sahud Publicn www. Inspi.gob.ec
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
REEA 30-06-2015 | 03-07-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
T (e en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
HORA salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
7:00 17:45 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adred, terfastne,
marilime, otrod) dd-mmm-aaaa hihzmm dd-mirum-asas hbmm
Aéreo Tame Quito-Guayaquil | 30-06-2015 7:00 30-06-2015 7:45
. Guayaquil-
Aéreo Tame qtifu 03-07-2015 | 17:00 |03-07-2015 | 17:45

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Endl e

NOMBRE: Ing. Daniela Cardenas.

El presente informe deberd presentarse dentro del
termino de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la

Aaoimulaba ol Cial

FIRMAS D

E APROBACION

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

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

NOMEBRE: Lic. Martha Pulles

NOMBRE: Ing. Dayid Sarmiento Aguas

Miesiono
e Salud Plblica

Fax 593 -4 -

Av. Julidn Coronel 505 enlre Esmeraldas y Joss Mascale
2730189 Tell.: Conm.: 2288006 - 2268097 - 2281200 - 2202281 - 2281542

www.inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (09-07-2015)

INSTITUCIONALES
DRN-INSPI-324
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Liz Alejandra Ponce Morales Responsable de la Unidad Técnica de
Plataformas Compartidas
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil Unidad Técnica de Plataformas Compartidas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e Liz Alejandra Ponce Morales
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades:

30-06-2015: Reunion para coordinar el alcance de las Plataformas Compartidas en el INSPI-RN,
elaboracién del PAC para la plataforma de microscopia.

01-07-2015: Establecimiento del PAC para la Plataforma Compartida de Genémica. Elaboracién
de la propuesta de la plataforma.

02-07-2015: Elaboracion del PAC de la Plataforma de Protedmica.

03-07-2015: Elaboracion del PAC de Recepcion de Muestras y Esterilizacion.

-

ITINERARIO SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd 30-06-2015 | 03-07-2015 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
SANILE-aas del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7-00 17-45 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm ) : hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE

~ A, Juban Coronsl 505 entie Esmeraldas v José Mascole
A Fax. 593 -4 . 2239180 Teft Conm.. 2288006 - 2288097 - 2361200 - 2282281 - 236154
Mngien wwrw.inspigobuec
e Salud Puablca
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%

TIPO DE A— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
mariiimn, olros) d-mmni-aaas Ik LU ETEEY il
. Quito- . . ey .
Aéreo Tame Guayaguil | 30:06:2015 7:00 | 30-06-2015 |  7:45
Aéreo Tame G“g{fi‘?:"' 03-07-2015 | 17:00 | 03-072015 | 17:45

pases a bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOTA

A ay
Ve —
NOMBRE: Ing. Liz Ponce M.

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard ¢ incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima 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 UNIDAD

COMISIONADO
(1 / e
NOMBRE: Itigetiz Ponce Morales NOMBRE: Ing. David Sarmiento Aguas
L
o
‘E T Ay, Jullan Coronel 905 enire Esmeraldas v Jose Mascole
Fax. 593 - 4 - 2230183 Tel.. Conm.: 2288005 - 3288007 - 2281200 - 2282281 - 2261542

Mrisienio
h: Salud Publica

woww. Inapl.goboec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS /
INSTITUCIONALES
§V-126-PCGA-5I-2015 30/06/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SR. RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNANDO CODIGO DE TRABAIO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
BABAHCYO-LOS RIOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: OLF. Doris Guale M. y OUF. Rosa Delgade Ordofies.
Nombre del sefior Conductor: Sr. RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNANDO
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADDS
Actividades Realizadns: Traslado de las funcionarias hacia INSPI Guayaquil del Hospital “Martin |caza Bustamante” Babahoyo
Productos Alcanzades: Capacitackin en el Diagndstico Microscopio de Leishmaniasls en el Hospital “Martin lcaza Bustamante” Babahoya.

NOTA
aksiimsind A S— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
- / desde la salida del lugar de residencla o trabajo habituales o del cumplimiento ded servicio Institucional
sagin sea el caso, hasta su llegads de estos sitios.
. 26/06/201 26/06/2015 J/f’
HORA 13Hasam S 16410 prv’
hh:mm
TRANSPORTE
T DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, oros) dd-mmm-anaa Whzmm dd-mmm-anaa hhmm
Inatitucidng/ Placa PEI-
i b
S a934 Sy Ealn b zs,mmnis/ 1asp’ | 26/06/2015 14h30 pr
Institucidn/ Placa PEI-
heyo/ G
Terreswre 4934 B 26/06/2015 14h35 pm 26/06/2005 A 1610 p”

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD J HOTA
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
presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: 5. REIEDA H FERMANDD

o~ i l/ 'l .'I" j / FIRMAS DE APROBACION

Y RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L RESPONSABLE'OE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMED .,.,
COMBERONADD

PR “, NOMBRE: MARLA LEONOR MACERD i
NESTHFUCTOMALES-IN5PI CARGO: COOADIMADORA DEL PROCESD DE GESTION ADMIMISTRATIVA

NOMBRE: MAYKEN
CARGO: LIDER DE

— U
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CIDM-312-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

29072015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MIGUEL MERENLDOD

PUESTO QUE OCUPA:
AMALISTA DE MICOLOGLA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA-QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA
QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIOMNAL

SERVIDORES QUE INTEGRAM EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SE REALIZO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE CALIDAD ¥ MEJORAMIENTO CONTINUD DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
SALUDSEGURIDAD DEL PACIENTE E IMPLEMENTACION Y MANEID DE INDICADORES DE CALIDAD DEL LABORATORIO.

SALIDA LLEGADA NOTA .
lTIh_l‘E.RARID Estos datos se refieren al tempo efectivamente uilizado en el
FECHA 2072015 2072015 | cumplimiento del  servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habimales o del cumplimiento del serviclo
HORA 06:00 19:30 institecional segln sea el caso, hasta su legada de estos sitios.
hh:mm ) )
- TRANSPORTE
TIF:I:{)DETF NOMBREDE SALIDA LLEGADA
TRAMS L
(Adreo. temese, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aann hh:mm dd-mmm-anna hh:mm
N : GUAYAQUIL- 37/07/201 5 06:00 37/07/201 5 06:50
AEREQ TAME QUITD . “ -
- QuUITO- . ‘
AERED TAME GUAYAQUIL 2800772013 18:50 28072015 19:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

"
c/ 2

4 o —_—
- /’\%M Moot ofalp)
NOMBRE -é_i._.-'f MIGUELMEREILDD

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard ¢ incluse de ne presentario tendria que restituic los valores
percibados. Cuande el cumplimiento de servicios instilucionales sea
superior al nimero de dins autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
par escrito de ko Maxima Aworidad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

SERVIDO) RESPONSA UNIDAD
NOMBRE GRET SOOSOTOMAYOR NOMBRE: A FRAR SOTOMAYOR.
BIRECCION TECKICA DE LABORATORIOS DE VIGILARKTIA DIRECCIHN TECKICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA EFDEMIOLOGICA Y
EPIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIONAL REFERENCIA NACIONAL
) A, Juldn Cotonel 335 enlre Esmeraldas y Jose Mascobe
- Fax: 583 - 4 - 2236120 Tell: Conrn.: 2288000 - 2286067 - 2281200 - 2262281 - 1261542
L
i Saluc] Pulhen

www.inspl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: PIDM-ST-291-INSP1-2015

FECHA DE INFORME: 20-07-2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
PALACIOS ALEJMNDRO AMALIA MERCEDES

PUESTD QUE OCUPA:
JEFE RESPOMNSABLE

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA /'

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

ZAMORA MELIDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PALACIOS ALEJANDRO AMALIA MERCEDES , SALAZAR FAZ SILVIA Y ROMERD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

2015* REALIZADO POR ENFARMA EN LA CIUDAD DE QUITD.
Productos Alcanzados: SE ASISTIO AL 1ER SIMPOSIO INTERNACIO

Actividades Realizadas: ASISTENCIA POR DELEGACION DE LA DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
REFERENCIA NACIONAL AL 1ER SIMPOSIO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION FARMACEUTICA® “INMOFARNMA

“INMOFARMA 2015" REALIZADO POR ENFARMA EN LA CIUDAD DE QUITO, LOS DIAS 14, 15Y 16 DE JULID.

MAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION FARMACEUTICA”

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA HORA HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14-07-15 05:5 06:45 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
f salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
16-07-15 / 15:15 16:00 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Agren, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:rmm
AEREQ TAME GYE-UIO 14-07-18" 05:50” 14-07-15 |  06:45
AEREQ TAME IO - GYE * 16-07-15 15:15 16-07-15 / 16:00”"

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-
{

NOMBRE: DRA, AMALIA PALACIOS ALEJANDRO

NOTA

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

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADD |. 1
W

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

D DAD

A AMALIA PALACIOS A.
CARGO: JEFE RESPONSABLE THXICOLOGIA

MOMBRE: DRA. GRETA F

*HN?oftu 5.
CARGO: DIRECTORA TECHICA LAB. VIG. EPID, ¥ REFEREMCIA NMACIONAL

Fax; 503 - 4

2239109 Tall

Ax. Juliin Coronal 305 enlng
22800086 - 2288097

Esmeraldas y Joze Mascole
- 2281200 - 2282281 - 2281542
wwwrinapi.gob.ee

Conim
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIOMALES: PIDM-ST-295-INSPI-2015

FECHA DE INFORME: 20-07-2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
AOMERD ZAMORA MELIDA DEL CARMEN ANALISTA TOXICOLOGIA

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO = PICHINCHA

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

ROMERD ZAMORA MELIDA DEL CARMEN,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PALACIOS ALEJANDRO AMALIA MERCEDES , SALATAR FAZ SILVIA JACKELINE,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

2015" REALIZADO POR ENFARMA EN LA CUIDAD DE QUITO.

Actividades Realizadas: ASISTENCIA POR DELEGACION DE LA DELEGACION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
REFERENCIA NACIONAL AL 1 ER SIMPOSIO INTERNACIONAL DE INVESTHGACION , DESARROLLO E INNCVACION FARMACEUTICA “INNOFARMA

Productos Alcanzados: SE ASISTIO AL 1 ER SIMPOSIO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION FARMACEUTICA
"INMOFARMA 2015* REALIZADO POR ENFARMA EN LA CUIDAD DE QUITO, LOS DIAS 14, 15 ¥ 16 DE JULID,

ITINERARIO SALIDA | LeGADA NOTA
FECHA HORA HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14-07-15 05:50 06:45 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
16-07-15 15:15 16:00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TR:P::FE:TE NOMBRE DE SALIDA EEEATA
[Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME GYE-UID 14-07-15 05:50 14-07-15 06:45
AEREOQ TAME U0 - GYE 16-07-15 15:15 16-07-15 16:00

MOTA: 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

Mmluﬁ afouols

NOMBRE:  DRA. MELIDA ROMERD ZAMORA

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

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

FIRMAS DE APROBACION

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

N e A

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

HOMBR?{ DRA, AMALLA CICYS A,
CARGO: JEFE RESPONSA TOXICOLOGLA

MOMEBRE: DRA. GRETA NCO 5.
CARGO: DIRECTORA TECNICA LAB, VIG, EPID. ¥ REFERENCIA NACIONAL

g ﬁ or 587 -4 -
WiEsio Fegg 358 = 4
de Salud Poblica

Ay Julidn Coronel 908 entre Esmaraldas v Jose Mascote
2239189 Ted.: Conm,. 22880596 - 2208087 - 2281200 - 2283281 - 2261542
wwlinepl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIDS INSTITUCIONALES

0076-DTIDI-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28 DE JULIO DE 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR

ORLANDO NARVAEZ ALBERTO SOLON, MED. VET.
MUZZIO ARDCA JENNY KETTY, BIOL.

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 2 - ANALISTA TECNICO
SERVIDOR PUBLICO 4 - ANALISTA TECNICA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-EMPALME — EMPALME-GUAYAQUIL.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUJE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION.

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

SR. MARCO GUAMAN, CHOFER DE LAS INSTALACIONES DEL INSPI-GUAYACIUIL.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Reallzadas:

VIAJE A LA CIUDADES DE EMPALME, NOBOL, SANTA LUCIA, PALESTINA, CON LA FINALIDAD DE REALIZAR LA "COLECTA
DE MOLUSCOS PARA INVESTIGACION DE FASCIOLA HEPATICA".

Productos Alcanzados:
1. 40 CARACOLES DE DIFERENTES ESPECIES.

2. B SITIOS DE CUATRO CANTOMES IDENTIFICADOS

ADA NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEG - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
EECHA dd-mmm-aaa 221 ULIO{IDIB‘, IZIJULIDHD{; cumplimiento del servicio institucional, desde ka salida del lugar de
!-’ idencia o tabajo habiuales o del cumplimiento del servicio
HORA hh:mm OBHOD AM 16H30 PM institucional segin sea &l caso, hasta su ll=gada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéren, terrestre, TRANSFORTE AUTA PECHS HIENEA, FEEHA HORA
mari:l;'nn, atru;l dd-mmrm-aaaa hh:rmm dd-mmm-aaaa hh:mm
CAMIOMNETA INSPI
MARCA; CHEVROLET | GUAYAQUILS Fa
TERRESTRE DIMAAK. EMPALME 22/JULIOS2015 [ DBHDO A}ﬂ 22/JULI0/2015 | 10H20 AM
PLACA : CEAT380
CAMIDMETA INSPI
MARCA: CHEVROLET EMPALME/
TERRESTRE DAY, GUAYAQUIL 22/IULIO 2015 | 14H20 P | 22/1 LILIGHZCII'S/ 16H30 P!,!/
PLACA : CEA7350

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

U

RTO SOLON \‘JRI.AHDTJ NMV#EZ,. MED. VET.
AVIDOR PUBLICO 2 . 130849600-7

ANALISTA TECNICO DE LA Dltawﬂn DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION

NOMBRE:

/

“NO : JENNY KETTY MUZZIO AROCA, BIOL.
C.A.: D90TT2573-3 SERVIDOR PUBLICO 4
ANALISTA TECNICA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION

NOTA
El presents informe deberd presentarse dentro del tirmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios Instituclonales, caso contrario la liquidacidn se
demorard & incluso de no presentaro tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiente de servidos Instituclonales sea
superior al ndmero de diss autorizados, se deberd adjuntar la autorizaciin
jpor escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

| dlekes

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

NOMBRE: ANBELYTISSETTE GAVILAMES HERRERA, ECON.
SERVIDOR PUBLICD 7
LIDER DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLO
E INNOVACION

CARGD:

NOMBRE: ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON.
SERVIDOR PUBLICO T
LIDER DE LA DIRECCION DE INVESTIGACKON, DESARROLLO E
INMOVACION

CARGD;

VENGEN FORMULARID ML ACTUMIZADS 12081500
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

MPLIMIENTO DE VICIOS
%JSTITUC]C}NALES r FECHA DE INFORME (26-06-2015)

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA: Responsable

APELLIDOS — Dr. Pablo Acosta Vigilancia Epidemiolégica INSPI ZN

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICGIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL: . PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil- Guayas " INSPI- Quito

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. David Sarmiento.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Marte 23 de Junio:

07HO00- 07h50: Viaje a la Ciudad de Guayaquil.

08h30- 18h30: Reunién INSPI con Director General, Directores Nacionales, Coordinadores de
la Sede Norte Quito y Sur Cuenca; Responsables de Vigilancia de las tres Sedes, Director de
Plataformas Compartidas, Director de Calidad, Director de Planificacién.

Se tratd la siguiente Agenda:
Revision de la propuesta de Planificacion Estratégica para los Laboratorios de Vigilancia:

e Definicion de cartera de servicios y herramientas
e Revision Planes Estratégicos de los 15 CNR
* Propuesta para desarrollo de PAPP y GPR

Miéreoles 24 de junio 2014:
08h00-15h00: Elaboracién de la metodologia de Taller de Planificacion:

Esta actividad se desarrollo con el Director de Planificacién y técnico responsable y los
responsables de Vigilancia Epidemiolégica de las tres Sedes.

o A JUlfin Corongl 905 entre Esmeraldas y Jose Mascote
] K b Fax: 593 - 4 - 2736168 Tell.: Conm.: Z2BB0S6 - ZFBBOST - 2281200 - 2282281 - 2281542

i S Pribliea wwwrinspi gob.ec
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Acuerdos:

1. Se defini6 realizar un taller nacional de Planificacion Estratégica del martes 30 de junio
al sdbado 4 de junio, a la que asistirdn los responsables de CNR. y los responsables de los

laboratorios de cada SEDE.
2. Se llegd al compromiso que los dos CNR de Quito, RAM y Vectores tendrdn toda la
capacidad de compra de reactivos en Quito de acuerdo a la desconcentracion del Instituto.
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA " 5 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
m.l wn el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa . m salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA ; ' cumplimiento del servicio institucional segin sea ¢l caso,
hh:mm m wn hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
Tmsmt mﬂm& RUTA FECHA HORA FECHA HORA
QUITO-
Aéreo TAME guavaqui | EHEEE0NS | WG| 23062015 |  07hso
GUAYAQUIL il 3
Aéreo TaE QUITO 24062015 | 19n00 | (SHIGIR0IS )~ WSSO

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

-

/
ﬂxﬁm d C}-/ .j”l"’
i

NUMBg&mZ'ﬁahlu Acosta Hidalgo
-—

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
preseniarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su

Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE
LA UNIDAD DEL SERVIDOR LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
CDMISIDNADD

i

NOMBRE: Ing. Da j(Sarmlentu

NOMBRE: ]%David Sarmiento

&

i

Ml

e Balud Piblica

Fax: 593 - 4 - 2239180 Tell: Conm. - Z28E096 - 2788087

FAv. Juliin Coronel 305 entre Esmaraldas y José Mascote
= 2281200 - 2282261 - 221542
wwwinspi.goh.oc
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

S5V-133-PCGA-SI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
13 de JULIO del 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
MACERD MALDONADO MARIA LEONOR

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINC1A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO = PICHINCHA

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

COORDINACION DE GESTION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. MACERD MALDONADO MARLA LEONOR
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

de la Regional Norte.

Reunidn con el Ing. Santiago Apunte v el Ing. David Sarmiento sobre los Procesos de Contratacion y los Procesos Administrativos

NOMBRE: Ing. MARIA LEDI‘%H MACERD

Coordinadora del Proceso de Gestidn Administrativa
INSTITUTO MACIOMAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA =

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ECH I Esins datos s refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimicnto
FECEL 26/06/2015,/ | 28/06/2015 /| del sexvicio institncional, desde In salida del lugar de residencia © trabajo
i At habimnles o del um'p]im'li!in del servicio institucional segin sea e caso,
m O7HOD am 20h15 W“/ hasta su legnda de cstos sitios.
I— TRANSPORTE
TIPD DE —— SALIDA LLEGADA
UEANERORTE FECHA HORA FECHA HORA
E{mﬂ-ﬂ;ﬁ}' TRANAEORTE i dd-mmm-asan hh:mm | dd-mmm-gasn hhzmm
AEREQ TAME Guayaquil/Quito 26/06/2015-"| 0Th00 arfi | 26/06/2015 07h45 am
AEREQ TAME Chuite/Guayaquil 28/06/2015 | 0Th30pm | 28/06/2015 | 20h15 pp
MOTA: En case de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
holetos.
BSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVI FADO MOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucienales, caso contrario la
liquidacion se demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimienio de
servicios institucionales sea superior al ntimero de dias autorizados,
se deberfi adjuntar la autorizacidon por escrito de la Mixima
Autoridad o su Delegado

FIRMA

O-EL JEFE I'NMF IATO DE LAD EL
NIDA.D

NOMBRE: Ing. MARIA LEONGR MACERO

Coordinadora del P de Gestidn Administrativa
INSTITUTO MNACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA

ch

e

Miristerc
i Salud Pblica

-

Ay Julidn Coronel 505 enire Esmeraldas y José Mascote

Fax: 537 - 4 - 2239188 Teli.. Conm.: 2286086 - 2208087 - 2281200 - 2282281 - 2281542

www.inspl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Tiro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-132-PCGA-SI1-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaan)
2 de JULIO del 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

NAY MORANTE MARCELO SANTIAGO PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE ADQUISICIONES

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

— T a—
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SUBPROCESO DE ADQUISICIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Viaje a la Ciudad de Quito para realizar andlisis de los procesos de PROPADS de compras Plblicas

NE A L NOTA
ITINERARIO SALID ARGADA Estos dates s refieren al tiempo efectivamente wilizado en el cumplimiente del
FECHA . servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o tmbojo habituales o
dd-mmm-nas 3':'”““'“”“15.[/ 25062015 del cumplimicnto del serviclo institucional segim sea el caso, hasta su llegnda de
7 —1 estos silios.
HRCVRA, 7h00 20015
Tli:mm il
TRANSPFORTE
TIFO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE T LLEGADA
{Avtren, Lerrestee, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marilme, siros) dd-mmm-aaan - by g dd-m mm-annn hh:mm
AERED TAME Guayaquil/Quito 260672015 Dmiam 08/072015 07h45 am
AEREO TAME Quito /Guayaquil 29/06/2015 19h30 pm 29/06/2015 | 20h15 pm

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

OBSERYACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del tmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios instimcicnales sea
supcrior al nimero de dias autorizados, s¢ deberd adjuntar la autorizacion
por eserito de la Mixima Autoridad o su Delegado

__,,,,//""“/Zﬂ-.p/ ,;%d;-ﬁff

NOMBRE: MAY MORANTE MARCELO SANTIAGO
ANALISTA DE ADQUISICIONES
INSTITUTO MACIOMAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD DEL

NOMBRE:/ JESSENIA SALTDS POGD
LIDER DE ADQUISICIONES
INSTITUTO NACIONAL

NOMBRE: MARIA LEONOR MACERD, ING.
SERVIDOR PUBLICO 7

ESTIGACION EN SALUD PUBLICA COORDINADORA DEL PROCESD DE GESTION ADMINISTRATIVA

Ay, Julian Coronel 905 entre Esmeraldas y Jose Mascole
2FI0154 Tell - Conm | 2288006 - 2268087 - 2281200 - 2262281 - 2281542
wwnwLinspi.gob.ec

!:i P Fax 553 -4
riz Salud Pubiza
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N SOLICTTUR DE AUTORIZACION PARA
CLIMPLIMIENTO DE SERVICHDS
ST ALES

DIR- INSPI - RA 199 -2015

FECHA DE INFORME ¢dd-mmim-agmi)
9072015

DATOS

GEMERALES

APELLIDOSR - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VIR TIRIL LA GORMEZCOELLO VIVIARA CUMANDA

PUESTOQUE OCLIPA;
SPhANALISTA DE BACTERIOLOGLA

CHIDALD = PROVINGIA DEL SERVICID
NSTITUCION AL
AZOGUES = CANAR

"NOMBRE DE LA UNIDAD A 1A QUE PERTENECE LA O EL
QERVIDOR

SERVIDORES OUF INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCTONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

bacteriologia v epidemiologia

Se realizo la capacitacion en el manejo del sistema de Whonet 5.6 al personal de laboratorio de

IMNERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estus datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
ERLHE 2407202 7013 en ¢l cumplimiento del servicio institucional, desde la
skl salida del lugar de residentia o trabajo habituales o del
HORA complimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
vz e 1k hasta s llegady de estos sitios,
TRANSPORTE _
TRANSEORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
e, BATTRLE, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
PRV M ] el s ol i W) | dd s aase lthemin
TURRFSTRL VEHICLLO INST CLIBWA- AZOGUES. | Junris RHOD 24072613 10HOD
| TLRRESTRE VERICULD (NST | AZOUUES. CUENUA | 2472015 LT JENT NS AN

basletos

NCYTA, En st de habie gtllizado transpoie poblico, s¢ debery adjuniay ohligaonamente los pases o bordo o

OBSERYACIONES

FIRMA DE LA © EL SER¥VIDOR COMISIONADG

NOTA

MOMBERE! DRA VIVIANA VINTIMILLA G

El presente inforire debera presemarse dentro - del término de 4
dhies el cummpplimioiio. deé 2ervicios mstitneiomdles, caso conlrurin
[ Tiguidlecion sedemorard ¢ mclbso de no presentade eodria gue
restitndr los valones percibidos. Conndo el complimienta de
seivicwis - instifucionales. sea superior al  mimterns de  dias
intorizados, s¢ deberd adjontor la awtorizacion por esorito dé la
Melibsebima Autoridad o su Delemudo

FIRMAS DI APROBACION

FIRAMA DE LA EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONATN
]

W__‘__,ﬁﬁ 0§

FIRMA [ LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSADLE DE LA UNIDAD

.9 o
i (Lo—"".

NOMBRFETHR EDUARDO VIDAL OUHOA
COORDINADOR DEL INSFY RA.

NOMBERE-PREDUARDO VIDAL OCHOA

COURDINARGR ZONAL INSPL RA

Nt = sy e By
ﬁ L Bl Phidos

B v s TR i oLl AReGi)

N =ZEERVER Tl T TN « TRIREENE - TOBAEIND S JEFETRT 2228040

vl LR il o
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HINOSTROZA ALVARADO CARLOS ANDRES

L 1
®®®® Ministerio Sk Pk
® ® ® ® deRelaciones L.l
Lamm My - Boac
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIOMALES  DIR-INSPI-RA-197-2015
28-07-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMNAL
AZOGUEZ-CANAR

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
INSPI AUSTRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MNombre del sefor Conductor :5R. ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE AZOGLUES

Productos Alcanzados: SE REALIZO EL TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS A CABALIDAD

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 24-07-2015 24'0?‘2015| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HOO 1BHOO cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
MT:I.::S ::,::fre' mh,:::;;i RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marr_igr!.'_m___,_otrnsl dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | ,oPHCULO | cuencaazocues | 2407205 | 08HOO, | 24-07-2015 | 10H0O
TERRESTRE | eriicia, | AZOGUESCUENCA | 24-07-2015 | 16HOO | 24-07-2015 | 18HOO

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

AR e
r

MOMBRE: CARLOS ANDRES HINOSTROZA ALVARADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nuimero 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

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

CﬂMISI-DNADCi.)
aa-'-':_"_____"’___...

Q o——"

NO TOR.EDUARDO VIDAL OCHOA

RGO: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO

TDR.EDUARDO VIDAL OCHOA
CARGO: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
PNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd "
ST sv-150-posasI2015 03 de agosto de 2015
VIATICOS | | MOVILIZACIONES | x| suBsisTENCIAS | X| ALIMENTACION | X|
DATOS GENERALES

IAWPELLIDOS - WOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

FUESTO QUE OCUPA:

QUITO — PICHINCHA

Gr. RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNANDO CODIGO DE TRABAJD
ARE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICHO INSTITUCIONAL | ey

SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

FECHA LLEGADA (dd- -
FECHA SALIDA, (dé-snmem-anas) HORA SALIDA (hh:sam) menm-na3a) BORKLLEGADA, (icmec)
05,08/ 2015 O7HOO am 07/08/2015 18H00 pm

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES: Dra. Amalia Palacio y Sr. Gabricl Marquez de la Plata

| Contrato Mo. 067,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: Traslado de funcionarios que realizarin la entrega de materiales de Laboraterio

BANCO PICHINCHA

a TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MNOMERE DE
(hdreo tenesie, | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
maritinso, slmal — dil-mme-anas hh:mm dd-mmm-asay | [
TERRESTRE '“gg“éi‘fr; gﬂm GuayaquiliQuits | 05/08/2015 | 07h00 am | 0S/0872015 | 15h0D pm
TERRESTRE '“’%‘Eﬂ‘f’:‘;g&“" Quite/Guayaquil | 07/08/2015 | 1100 am | 07/08/2015 | 18h00 prm
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOMBRE DEL BAMCO. TIPO DE CUENTA: AHORRO

Mo, DE CUENTA: 365 ?:-'7/00/
|

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

i

%Zwﬁﬂ

LA O EL SEE\"IDOI'.
RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNANDD

“AB. MAYKEN IIIFFIANG

2 A L OTA: Estn sell
g_.ﬁn-" com :w Iﬂ'mm

wil deberi ser presendada para su Amiorizacidn,
rad de anticipaciin al cumplimbenio de los
salve el caso de que por mecesidades

servicies insbifmek

FOMBRE DE LA AUTORIDAD b

MM 05U DELEGADO
Coordinadora del Proceso de Gestidn Administrativa
Ing. MARLA LEONOR MACERD

institucionales la Amtoridad Nominadora sutorice,

® Dgnumtl.r di |I.vdld
In Hom quedari
« El informe de Servicks :Imhc-nmlﬁ deberh presemtarse denirno
del bérming de 4 ding de cumplado el servicio insticsonal
Esta probebido conceder servickas instilucionales durants bos diss de
Mruq thulmnn. wn excepcion de las Maximas Auloridades o de

justifbeados por la Mixima Autoridsd
ﬂm_&

ia, 1anio la solicied como

[y}

Winsiono
o Sabad Pdblica

5

Fax 593 - 4 - 2239100 Tell: Conm.; 2283006 - 2288007

Av Julian Coronel 905 enlre Esmeraldas v Jozé Mascote
2281200 - 22822581 - 2281542
www.inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-139-PCGA-SI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aana)

21 de JULIO del 2015

[ e DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR : :
PUESTO QUE OCUPA:
RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNANDO CODIGO DE TRABAIO

QUITO = PICHINCHA

i

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Jeffrery Gonzdilez F 4

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslado v verificacién de las sustancias quimicas que s¢ encueniran caducadas en la bodega de Quito para realizar proceso de baja.

SALIDA LLEGADA MOTA
ITH;;E:AHIO " Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-ana 1""”:'”2“9/ 15/07/2015 servicio institscional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
TR A del cumplimiento del servicio institucional sepin sca el enso, hastn su Hegada de
el O4HDD im! 14H40 pm esios SHI0s.
- TRANSPORTE
TIPO DE S SALIDA LLEGADA
g i FECHA HORA FECHA HORA
LT#.J":;’L‘,' LESHAPRIR R dd-mmm-ania bhmm , | dd-mmm-naas bt
TERRESTRE '““”é"';]i_‘?_fzgm Guayaquil/Quito 14/07/201 { 0ahoo dn | 140772015 14100 pm
TERRESTRE | '™tluctonPlaca | quitoiGuayaqui 15072015 | oshooam | 15072015 /] 14h40pm/

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

OBSERVACIONES

e

CiG

CHOFER
INSTITUTO NACIONAL DE I

MOMBRE: RUEDA SEGOVIA H

[1]4]

H_EN|SALUD PUBLICA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
se demorara ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de servicios insticionales sea
superior al nimere de dins sutorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

COMISIO

PNSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDMF
RESPONSABLE DE L2

NOMBRE: 1ng. MARIA LEDNOR MACERD, ING.
SERVIDOR PUBLICO 7
COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION
ADMINISTRATIVA

CUik

0{ )

,
]

E hinsieno
o Salud Publca

Fax: 593 -

Ay Julin Coronel 908 entre Esmeraldas y José Mascabe
4 - 2230189 Tell.: Conm.: 22808086 - 2288047 - 2281200 - 22682281 - 2281542
woarw.inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

FECHA DE INFOEME (dd-mmm-azaa)

PICHINCHA-QUITO .~

CIDM-311-INSPI-2015 | 20072015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA.
ANA SUSANA ABAD COORDINADORA DEL PROCESO DE INV, ¥
DIAG MICROBIOLOGICO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA

QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y REFERENCIA NACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTO5 ALCANZADOS

SE REALIZD REUNION CON FUNCIONARIOS DE AGROCALIDAD PARA DEFINIR COMPETENCIAS EN EVENTOS ZOONOTICOS

: LLEGADA |, NOTA
nl?tiEmm“ i Estos dates se refieren al Gempo efectivamente wtilizado en el
FECHA 2072015,/ | 240072015 /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmmegan tesidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Elﬁ:: 05:50 19:30 / institucional segim sea el caso, hasta su llegada de estos sitias.
— - TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, temestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
rnaritime, olros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL- _ ;
AEREG TAME =T Y woms ) 0ss0/ | 240702015 06:50 p
— TRANSPATRIA | QUITO-RIOBAMBA 244077200 5 15:30 2400772015 P 19:30

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

OBSERVACIONES

“FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-GS

HOMBRE: ANA SUSANA ABAD

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dins del
cumplimiento de servicios institucionales, case comrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restiuir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de fervicios instilucionales sea
superior al nimero de dias autorizedos, s¢ 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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

REEEI}&}B LA UNIDAD

BRE L
DIRECCHIN TECHICA DE LABORA
EFIDEMIOLOGICA ¥ REFERERCIA NACIOMAL

HOMBRE: GR CO SOTOMAYOR
DIRECCION TECHICA DE LABORA DE VIGILANCIA EMDEMIOLOGICA Y
REFERERCIA NACIONAL

A, MBAr Gofonal 905 Anine CAMErsiaan y Jose Mascole
G« JIBBOST - 2201200 - 2282281 - 2 2

B Fame: 590 - 4 = 2239185 Tel! Conm.: 126809 - 2281542
i Sahud Pdblca wwwinspl.goboec



7 Instituto Namuml -
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 13-JUL-2015

INSTITUCIONALES
266
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ramdn Cabrera Giovani Marcelo Investigador — SP7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil, Guayas Centro de Investigacion y Referencia de
Vectores (CIREV)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Walter Quezada

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miéreoles, § de Julio:

11:00 Salida del INSPI después de realizar los irdmiles respeclivos para |a compra de mi pasaje.

11:135 Llego a mi domicilio, preparo mi equipaje y empaco el equipe para preparacion de muesiras de mosquitos.
11:45 Salgo hacia la terminal de buses de Aeroservicios en el antiguo seropuerto,

12:30 El bus sale hacia el aeropuerto en Tababela.

13:30 Llego al aeropuerto en Tababela y me regisiro en el counter de Tame,

13:30-14:30 Almuerzo.

15:15 El avidn sale con destine a Guayaquil.

16:00 Llegada a Guayaquil. Me dirijo al INSPI para conversar con la Dra. Linda Diaz, del laboratorio de
microscopia electrénica para coordinar las actividades de capacitacidn en microscopia electrdnica. Sin embargo, no
encuentro a la Doctora y me dirijo hacia el hotel.

16:30 Me registro en el hotel y, via telefénica, coordino las actividades de colecta del dia siguiente con Sergio
Pincay y Walter Quezada

17HO0 Fin de jornada.

Jueves, 9 de Julio:

03:20 Me dirijo en taxi hacia el parque centenario para encontrarme con Sergio y Waller para dirigirnos al barrio
Orquideas, en el norte de Guayaguil.

035:40 Me encuentro con mis compafieros ¥ nos dirigimos en taxi a Orquideas para realizar las aspiraciones al
interior de los domicilios.

06:00-08:00 Llegamos al sitio y visitamos varias casas. En 26 casas conversamos con los duefios, sin embargo
debido a que la mayoria de personas todavia estaban dormidas o reparindose para salir a sus sitios de trabajo y/o
esludio, Gnicamente nos permitieron ingresar y aspirar en 6 casas. Unicamente en 2 hallamos machos He Culex spp.
018:00-08:45 Desayuno. Tomo un taxi y me dirijo hacia el laboratorio de Microscopia Electrénica en la matriz del
INSPI.

09:15 Llego al laboratorio de Microscopia Electrdnica, me presento con la Dra. Linda Diaz, el Dr. Yasuji Amano ¥
los técnicos de laboratorio. Planificamos el trabajo del dia ¥ del dia siguiente.

09:30-12:00 Trabajo toda la mafiana, con asistencia de uno de los técnicos, en la preparacidn de genitalia de
machos de Aedes aegypii para la observacion en microscopio electrdnico de barrido. Usamos un protocolo

- Aw. Julian Coronel 905 entre Esmaerakias y José Mascots
Fax 593 -4 - 2239189 Ted.: Conm.; 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542
wwwLinspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES PIDM-5T-294-IN5PI-2015

FECHA DE INFORME: 20 -07-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SALAZAR FAZ SILVIA JACKELINE

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA TECNICO

CIVDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITD - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A L& QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TOXICOLOGIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PALACIOS ALEJANDRO AMALIA MERCEDES, ROMERD ZAMORA MELIDA DEL

CARMEN, SALAZAR FAZ SILVIA JACKEILINE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: ASISTENCIA POR DELEGACION DE LA DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
REFEREMCIA NACIONAL AL 1 ER SIMPOSIO INTERMACIOMAL DE INVESTIGACION , DESARROLLO E INNOVACION FARMACEUTICA™ * INNOFARMA

2015 " REALIZADO POR ENFARMA EN LA CUIDAD DE QUITO .

Productos Alcanzados: SE ASISTIO AL PRIMER SIMPOSIO INTERMACIONAL DE INVESTIGACION, DESARROLLOD E INNOVACION FARMACEUTICA ™
INNOFARMA 2015" REALIZADD POR EMFARMA EM LA CUIDAD DE QUITO . LOS DIAS 14,15 ¥ 16 DE JULID

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA HORA HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14-07-15 05:50 06:45 en el cumplimiente del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
16-07-15 15:15 16:00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBERE DE — FE.;..:AL'DA LLEGADA
(Aéreq, terrestre, TRANSPORTE HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
AERED TAME GYE-UIO 14-07-15 05:50 14-07-15 06:45
AEREQ TAME UIO-GYE 16-07-15 15:15 16-07-15 16:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

of¢ W . '

7~

NOMBRE: DRA, SILVIA SALAZAR FAZ

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
términoe de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incduso 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 autorizacidén por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADD

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

UNIDAD

NOKBRE: DRA. ANALLIA PALACIOS A,
CARGO: JEFE RESPONSABLE TOXICOLOGIA

NOMBRE: DFA—GRETA
CARGO: DIRECTORA TEC

0.
LAB. VIG, EPID. ¥ REFEREMCIA MACIONAL

W .

1. 503 - 4

2239189 Tall: Gonm - 2288006 - 2288097 - 228

A Julidn I':.n:'-..|".-.“§I'J5 emne ‘.:||(-r:‘: das y Josd Mascole
1200 - 2202281 - 2281542
wwwLinspi.gob.cc
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro., SOLUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME [dd-rl'lrn n'l-aaaa}

SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

CIDM-297-INSPI-2015 29-07-2015,

DATOS GENERALES

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

Q.F. MARIA JOSE GONZALEZ CASTILLO SERVIDOR PUBLICO 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UMNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PICHINCHA - QUITO SUBPROCESO DE MICOBACTERIAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMNAL: DRA. SUSANA ABAD, DRA. JACKELINE ORTEGA VIVANCO, LCDA. EMILY QUIMI
BOHORQUEZ, DR. JOHN CHUSAN, DR LUIS FERNANDO GOMEZ
MNombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asisti en calidad de participante los dias 27 y 28 de Julio al taller de fortalecimiento de la gestidn de la calidad v
mejoramiento continuo de la calidad en los servicios de salud: seguridad del paciente e implementacidn y manejo
de indicadores de calidad de laboratorio dictado en el Edificio Equinoccial de 08:00 a 17:00 el dia 27 de Julio 2015
y en el Mezanine del Ministerio de Salud Piblica el dia 28 de Julio 2015. En el cual nos ensefiaron como realizar
procesos, indicadores, y estar al tanto de la Acreditacion Canadiense.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA- dd-ml‘ﬂl'l'l--iﬂ 2?'0?'2&15/ 23'“?‘201V cumplimhnm del ﬂf\"idﬂ |I"I$“tLI:|Bﬂa|‘ dewe h “'dl d!l Il.lEaI' UE

06:00 F 19:45 / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRAMNSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
iaéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GUAYAQUIL=QUITO | »7.07.0015 «| ope” | 27.07-2015 08:00
AEREO TANSE QUITO - GUAYAQUIL | 55 13 01 18:50 28072015 | 15:45"

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming
de 4 dias del cumplimiento de servicios Institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demorard e Incluse de no
presentarlo tendria que restituir los wvalores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios instituclonales sea

P A7,
= superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
Q.F. MARIA JDSMNZALEZ CASTILLO autorizacion por escrito de la Méxima 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
COMISIONADD UNIQHD
h AL 0 ,L/ /.99
BLGA. EVA NICOWKA SALAS DRA. GRETA FRANCO SOTOMAYOR

LIDER DEL SUBPROCESO DE MICOBACTERIAS COORD. INVESTIGACION ¥ DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-zaaa}

ANA SUSANA ABAD

CIDM-310-IN5PI-2015 20772015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

COORDINADORA DEL PROCESD DE INV. Y
DAG MICROBIOLOGICO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AZUAY-CLENCA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA

QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

SE REALIZD LAS ACTIVIDADES DE ALUTHTORIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE ACREDITACION CANADIENSE

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
FECHA Estos dmes se refieren al tiempo cfectivamente utilizado en el
IXNOT2015 0TS cumplimiento del servicio institucional, desde la salidn del lugar de
| dd-mmm-aaa residencia o trabajo habiales o del cumplimiento del servicio
:‘:JM 06:15 16:40 institucional segin sea ¢l caso, hasta su llegada de estos sitios.
- Iim
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, olros) _ dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-naan hh:mm
| TERRESTRE INSTITUCION e 12015 06:13 220712015 10:00
"""" ~ VEH. CUENCA- -
TERRESTRE INSTITUCION GUAYAQUIL D205 13:30 230772015 16:40

MOTA: En caso de haber wtilizado wransporte pitblico, se deberd adjuntar obligatoriaments los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

“FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

HOMBRE ANA SUSANA ABAD

MOTA
El presents informe deberd presemiarse dentro del término de 4 dias del
cumplimienio de servicios institucionales, easo contrario la liquidacion se
demorard e incluso d¢ no presentario lendria que restituir los valores
percibidos. Cuando ¢ cumplimiento de servicios institucionales sea
superion al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Awtoridad o su Delegado

EPIDEMIOLOGICA Y REFERENCIA MACIONAL

"FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR i |!"F l RESPOY UNIDAD
GRETA N f"u""'" " MOMBRE: ETA SOTOMAYOR
DIRECTION TECNICA I (i |r.15 D VIGILANCIA DIRECCION TECNICA DE LABORA

DE VIGILANC LA EPIDEMIOLOGICA Y
REFERENTIA NACMINAL

ﬁ heemsionio
it Sarlud Poblica

Fax 593 -4«

mire Exmaraldas y Jose Mascale
.:"l- BT - 2281200 - 2282281 - 2281542
wWwLingpi.gob.ec

2239139 Tal.. Conm 2‘2‘551.:*5
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-anaa)

CIDM-308-INSPI-201 5 290772015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ANA SUSANA ABAD COORDIMNADORA DEL PROCESO DE INV, ¥
DIAG MICROBIOLOGICO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL
PICHINCHA-QUITO

NOMERE DE LA UNIDAD A LA
QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCKONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES YPII.DI_H.ICI'OSALCAIEADOB

SE REALIZO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE CALIDAD Y

MEJRAMIENTO CONTUINUG DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE

SALUD: SEGURIDAD DEL PACIENTE E IMPLEMENTACION ¥ MANEIO DE INDIC ADORES DE CALIDAD DEL LABORATCORIO,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA -
T Esms_dgms s¢ refieren al tiempo efectivamente wilizado en ¢l
ad 27072015 2B0T720135 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
~MMn-1aa residencia o trabaje habitales o del cumplimiente del servicio
Eﬁ: 0300 1930 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLE
TRANSPORTE NOMEBRE DE GATIA
(Aéreo, termestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, olros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa bz mum
TERRESTRE TRAMS. PATRIA RIQBAMT-Q‘UTIQ 27072005 03:00 27072015 07.00
QUITO- ; y
AEREQ TAME GUAYAQUIL 280772015 18:50 2RAO72015 19:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERYIDOR COMISIONADO

Gscbomi D)

AMA BUSANA ABAD

HNOMBRE:

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del érmine de 4 dias del
cumplimients de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicies institucionales sea
superior al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn
por escrito de la Maxima Aworidad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

[0 RESPOMSA UNIDAD
E: GRETA, AYOR NOMBRE: SOTOMAYOR
DIRECCION TECKICA DE LABCRATORINS DE VIGILANCIA DIRECCION TECHICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥
EPIDEMIOLOGICA ¥ R 1A KACHOMAL REFERENCIA NACHINAL

Mrvsiro Fax: 593 -4

i Sl Piblica

R

Ao Julidn Gorenel 905 enre Eamerpiias v Jose Mascole

2229189 Teld.* Conm.: 2286096 - 2288007 - 2201200 - 2262281 - 2281542
wawwLinspl.goboec



C(\ Instituto Nacicnal g
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA, FECHA DE INFORME (dd-mmm-gaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SV-0062-ACSH-INSPI-2015 29/07/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JESSIKA MARION VANEGAS ORTEGA. SERVIDOS PUBLICO 4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QuITO DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DRA. SUSANA ABAD, Q.F. MAGDALENA ALBUJA, DR. EDGAR ESPINOZA, DRA. TANIA MORI

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asisti por parte de la Direccién de Aseguramiento de la Calidad al Taller “Fortalecimiento de la Gestion de
Calidad y Mejoramiento Continuo de la Calidad en los Servicios de Salud: Seguridad del paciente e
implementacién y manejo de Indicadores de Calidad de Laboratorio™. El taller se realizo los dias 27 y 28
de julio de 2015, desde las 08HOO0 hasta las 17H00. Teniendo como objetivos especificos:

e incrementar competencias y habilidades en los coordinadores de los laboratorios del INSPI.
(laboratorio de referencia nacional), responsables de garantizar la calidad de dichos servicios, en el
control y monitoreo de la calidad para el mejoramiento continuo en seguridad del paciente y calidad de
los laboratorios del INSPL

« capacitar a los coordinadores de los laboratorios del INSPI, (laboratorio de referencia nacional) en
seguridad del paciente e implementacion y manejo de indicadores de calidad de laboratorio.

ITINERARIO SALIDA LLEGADAAA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 2910712015 280772015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aza . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA
03:40 19:40
hh:mm
TRAMNSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Adreo, MOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- i dd-mmm- hh:mm
maritimo, otros) aaaa a
AEREO TAME Guayaquil- Quite | 5a409015 | 0840 | 270772015 09:30
AEREO TAME Quito Guayaquil 28/07/2015 18:50 28/07/2015 19:40

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-
96’?1&5.‘3{1_ & f o
DRA. JESSIKA VANEGAS ORTEGA.

ANALISTA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE
CALIDAD DE RESULTADOS

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 ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autarizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

5E COMISIONADD

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

NOMBRE: EDGAR ESPINOZA

DR. EDGAR ANTONIO ESPINOZA ORTIZ
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

NOMBRE:

DR. EDGAR ANTOMIO ESPINOZA ORTIZ
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

CUR 004916

_ﬁ Wasteno Fax 593 -4
o Salucl Pibbca

Ay, Julidn Coranel 905 anine Esmeraidas y Joss Mascobe

2239189 Tel.: Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542 '.
wwwlinspl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

0069-CGT-INSPI-2015

FECHA DE INFORME

22 DE JULIO DE 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GONZALEZ GONZALEZ MANUEL AUGUSTO, DR.

PUESTO QUE OCUPA:
COORDINADOR GENERAL TECNICO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL
QuUITO - PICHINCHA

NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIGN EN SALUD PUBLICA
INSPI

SERVIDORES QUE INTEGRAM EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. MANUEL GONZALEZ, COORDINADOR GENERALTECNICO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

REUNION EN DESPACHO MINISTERIAL POR DENGUE ¥ CHIKUNGLUNYA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
il i 20/1ULI0/2015 | 20/JULIO/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA O5H50 19h40 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hih:zmim hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TWILTE SALIDA LLEGADA
D e RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Agreo, terrestre, TRANSPORTE
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME GUAYAQUIL/QUITO | 20/uLio/2015 | O5H50 | 20/iuuio/2015 06H30
AEREO TAME QUITO/GUAYAQUIL | 20/JULIO/2015 18H50 20/1ULI0/2015 19H40

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

274/

. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ
SERVI UBLICD 7
| CODRDINADORGENERAL TECNICO
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD POBLICA
INSPI

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

FIRMAS DE APROBACION

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

GOMZALEZ
BLICO 7
EMERAL TECNICOD COORDINADOR GENERAL TECNICOD
INSTITLY mnsﬁsﬁamﬂu EN SALUD PUBLICA INSTITUTO MNACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
INSPE INSP1

W | Sl poslien cuDRDHJhCi_DH '
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0060-CTG-DTIDI-INSPI-2015 2 DE JULIO DE 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
UELASQUEZ DE PRECIADO GLENDA, Ph.D. PROMETED DE LA DIRECCIGON DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION DEL INSPI — QUITO.
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA - GUAYAS — GUAYAQUIL INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
ZOMA REGIONAL NORTE - QUITO.

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A LAS REUNION DE TRARAID SOBRE "TALLER DE REDACCION DE
PUBLICACIONES EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”, CON EL PERSONAL TEONICO E INVESTIGADORES DEL INSPI = GUAYAQUIL EN LAS
INSTALACIONES DEL INSPI - GUAYAQUIL.

Productos Alcanzados:

1.- CONFERENCIA TITULD “ACHATINA FULICA ¥ SUS IMPLICACIONES EN SALUD PUBLICA"

2.- ASESORIA CIENTIFICA ¥ METODOLOGICA PARA L& REDACCION DE ARTICULOS CIENTIFICOS A TECNICOS E INVESTIGADORES DEL INSP|
(SEDE GUAYAQUIL DE LOS LABORATORIOS DE INVESTIGACION DE: ENFERMEDADES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE (4 ARTICULOS),
LABORATORIO DF MYCOBACTERIUM (2 ARTICULOS), MICROBIOLOGIA {1 ARTICULD), VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA (1 ARTICULO).

3.- PRESENTACION PROPUESTAS PROYECTO DE INVESTIGACION CHIKUNGUNYA Y RESPUESTA INFLAMATORLA A DIRECTORA TECNICA DE
INVESTIGACION, DESARROLLO E INMOVACION, COORDIMACION GENERAL TECNICA, DIRECCION TECNICA DE PLATAFORMAS
COMPARTIDAS, LABORATORIO DE VIROLOGIA ¥ LABORATORIC DE MICROSCOPIA ELECTRONICA,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ’ Estos datos 32 refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
24}JUN10;‘2015’) 26fIUNIO 2015 servicho institucional, desde |a salida del lugar de reskdencia o trabaje habituales o
dd-mmm-aaa del cumplimiente del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de

HORA hh:mm 07HO0 AM - 17H45 PM estos sitis.
TRANSPORTE
TIFOE, SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hhsmm
AEREO TAME QUITO/GUAYAQUIL | 24/JUNIO/2015 OTHOOAM | 24/JUNIOS2015 | O7HS0AM
AEREQ TAME GUAYAQUILS QUITO | 26/IUNIC/2015 16H55 PM 26/IUNIOS2015-|  17HA45 PM

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

. OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
v El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4
! dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

liguidacidn se demorard e incluso de no presentario tendria que
restitulr los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de

NOMBRE: VELASQUEZ DE PRECJADD GLENDA, Ph.D. servicios institucionales sea superior al ndmerc de dias
PASAPORTE: 59238 autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
PROMETEQ DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, Maxima Autoridad o su Delegado
DESARROLLO E INNOVACIGN DEL INSPI - QUITO
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIA E LA @FL RESPOMSABLE DE LA
u o 3
- v
'.I'l"

¥ LISSE'IT AVILANES HERRERA, ECON. NOMEBRE: MANIEL AU GONZALEZ GONZALEZ, DR.
CARGO: m:n:n DE DIRECCIGN TECNICA DE INVESTIGACION, CARGO: COORDINAOOR TECNICO GEMERAL DEL INSPI
DESARROLLD E INNOVACIGN SERVIDOR PUBLICO 7

SERVIDOR PUBLICO 7 INSTITUTO NACIOMAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
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“Nre, SOLICITUD GF AUTOR:
CUMPLIMIENTO 12t SERVIC

INSTIVUICIONALES
RN

ME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CTONTARA |
1S FECHA DE INFORME (dd-mmm-acaa)
09-07-2015

AP LIDOS - M ABRES |
SERYIDOR

CIUDAD — PROVINCIA DD
INST TUCION &1
GLIAY ANTL-GE

SERVIDORES GUE INTEC,

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

1GTA | RESPONSABLA LABORATORIO DE
TOXICOLOGIA N

| SERVICHO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

PERTENECE LA O EL SERVIDOR

WWAS CENTRO DE REFERENCIA DE

TOXICOLOGIA

(AN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

~ iNFOMED.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DIA 1

Vigie 5 Guavagui!

Asis® iwia a la proatacion
Verilinacion de o intes reld
Verificacion de alzcritmos o
DiA 2

Sistesintizacion el 's matriz
DiA

Reali«acitn del 1) incstien
BiA 4

Asistenciaa Plenana pam re
Hetorne o Quito.

DRODLCTOS ALCANZA
Carvon d2 Servicin estandar
Digezrrolio de algo imos de
Getineidn de Pruckasa des

L

ada v actualizada para wdas las sedes
agndstice de los eventos

~la Merodologia del Taller

mados al SIVE ALERTA

tiagnastico de los eventos

+ la cartern de gervicios de la REDNALAC

auacicna’ para veducir brechas tecnoldgicas

sidn de productos alcanzados a cargo de la Dra. Greta,

5

eentrarse
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

0059-CTG-DTIDI-INSPI-2015 2 DE JULIO DE 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLESTO QUE OCUPA:
VELASQUEZ DE PRECIADO GLENDA, Ph.D. PROMETEQ DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION,
DESARROLLD E INNOVACION DEL INSPI - QUITO.
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA - GUAYAS — GUAYAQUIL INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
ZONA REGIONAL NORTE — QUITO,

SERVIDORES QUE INTEGRAMN EL SERVICIO INSTITUCIOMAL:
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A LAS REUNION DE TRABAIO SOBRE INSTRUCCION PARA LA
ELABORACION DE PAPERS EN LA CIUDAD DE GUAYAQLUIL, COM EL PERSONAL TECNICO E INVESTIGADORES DEL INSF| = GUAYAQUIL EN
LAS INSTALACIONES DEL INSFI - GUAYACUIL.

Productos Alcanzados:

1.- CONVERSATORIO CON PERSOMAL TECNICO E INVESTIGADORES DEL INSPI-GUAYAQUIL. TEMA: EL ARTE DE INVESTIGAR.

2.- PLANIFICACION DE ASESORIAS METODOLOGICAS Y CIENTIFICAS PARA LA REALIZACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS AL PERSONAL
TECNICO ¥ DE INVESTIGACION DEL INSPI.

3.~ VISITA GUIADA AL LABORATORIO DE MEDIOS DE CULTIVO ¥ DIAGNOSTICO DEL INSPI A FIN DE RECOMNOCER E IDENTIFICAR
POSIBILIDADES DE PUBLICACION PROVENIENTE DE LAS BASES OF DATOS CONTENIDAS EN LOS REFERIDOS LABORATORIDS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiernpo efectivamente utilizado en &l cumpliméento del
i 18/JUNIOS2015 | 19/JUNIOS2015 .| serviclo institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
mm-a2aa 4 o del :ur!-.!:lu-nlam del servicio nstitucional segdn sea el caso, hasta su llegada de
HORA hh:mm 0EHSS AM 19HS0 P - | estossitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QuITy/ 18/JUNIO/2015 | O6H3SAM | 18/UNIO/2015 | 07HZS AM
GUAYAQUIL
AERED TAME Gum:u 19/1UNIO/2015 18HD0 P 19/IUNIO/2015 ,{* 19H50 PM/

NOTA: En caso de haber utllizado transporte piblico, se debera ad)untar 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
liquidacidn se demorard ¢ Incluso de no presentarle tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiente de

MOMBRE: VELASQUEZ DE PRECIADO GLENDA, Ph.D. servicios instituclonales sea superior al ndimere de dias
PASAPORTE: 041459238 autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
PROMETED DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, Mixima Autoridad o su Delegado

DESARROLLO E INNOVACION DEL INSPI- QUITO

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE L& O EL IEFE INMEDIATO DE EL RESPONSABLE DE LA

/' DAD
. i
NOMBREY ANGELY LISSETAE GAVILANES HERRERA, ECON. NOMBRES MANUEL AUBUSTO GONZALEZ GONZALEZ, DR.
CARGO: LIDER DE DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, CARGOD: COORDI OR TECNICO GENERAL DEL INSPI
DESARROLLO E INNOVACION SERVIDOR PUBLICO 7
SERVIDOR PUBLICO 7 INSTITUTO MACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

INSTITUTO MACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

VRGO FORMULABG MRL ALTUALIFADS 13,06,/ 5001



&

(0 insiituto Nacional s
detnve iGN :
en Salud Plblica INSPI .

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra, SOLICITUD DE AUTORLZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-asaa)
CIDM-309-INSP1-201 5 2000772015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JACKELINE ORTEGA VIVANCO ANALISTA DEL PROCESO DE BACTERIOLOGIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA
QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PICHINCHA-QUITO DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SE REALIZO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTUINUD DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
SALUD: SEGURIDAD DEL PACIENTE E IMPLEMENTACION Y MANEID DE INDIC ADORES DE CALIDAD DEL LABORATORIO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) NOTA ,
FECTIn Estos datos se refieren al tiempo efectivaments utilizade en el
< 2700772015 280772015 | cumplimiento del servicio institucional, desde In salida del lugar de
| dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
EI?RA 0%:00 1530 institucional segin sea ¢l caso, hasta su llegada de estos sitios.
“mim
- - TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, temesire, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) . dd-mmm-anaa hhimm | dd-mmm-aaan hh:mm
GUAYACQUIL- ; ’
AEREQ TAME QUITO 22072015 06:00 20072015 06:50
QUITO- ; ;
AEREQ TAME GUAYAQUIL 28072015 18:50 20772015 19:30

NOTA: En caso de haber utilizade 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 térming de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restiluir Jos valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios instilucionales sea
superior al nimero de diss awtorizados, se debera adjuntar la autorizacion
paor escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado

NOMBRE 1 LINE ORTEGA ¥IVA
3 FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESF DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERV A A DO RES UNIDAD
NOMBRE GRETA' o NOMBRE
DIRECCION TECNICA DE LABORATORICS DE VIGILANCIA DMRECCHIN TECMICA DE LABORA DE VIGILANCLA EFDEMIDLOCICA Y
EPIDEMIOLOGICA ¥ REFEREMCIA NACHINAL REFERENCIA MACKINAL
T Av. Julian Coranel 508 enire Eemermidas y Jose Mascole
Mresaic Faoe: 593 - 4 - 2239189 Telf.: Conmm.: 2285096 - 2288067 - 2201200 - 2262261 - 2781542
1 Salud Publion wwwLinspi.gob.ec .
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SV-136-PCGA-5I-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmnum-nama)
15 de JULIO del 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SER VIR PUESTO QUE OCUPA:
SRA, ALEXANDRA VERONICA ALARCON T. ASISTENTE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO = PICHINCHA

NOMERE DE LA UNIDAD A LA (QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

SERVIDORES QUE INTEGRAM EL SERVICIO INSTITUCIOHAL: Ab. Diana Chucuydn M., Srta. Selma Olmedo D, Ana Maria Poveda Z.

Reunion al Ministerio de¢ Trabajo con la suscrita.

ITINERARIO SALIDA . | LLEGADA HOTA
FECHA of{ 0{/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
14/07/2 14/07 /2015 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabaje
dd-mrmmria F. habituales o del cumplim_i!nln del servicio instilecional segin sea el caso,
m}:: 05HS0 am? 16h00 pm ‘/- hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE HOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
m:ﬁumm.r:.: TRANSPORTE it dd-mmm-anan hhimm | | dd-mmm-anaa hh:mm
AEREO TAME Guayaquil/GQuito 144072015 | D5hS0 afn | 140772015 | 06h35 am
AEREOD TAME Quito/Guayagquil 1440772015 15h15 pm 14/07/2015 4 16h00 pm
rd
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 MOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
[ del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

liquidacién se demorard ¢ incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimicnto de servicios

MOMBRE:  Alexandra Alarcdn Torres. institucionales sea superior al nimers de dias autorizados, se deberd
ASISTENTE adjuntar Ia sutorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Ia { \ Delegado
1 |

E APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INME
RESPONSABLE DE L

FIRMA DE LA O EL RESH
DEL SERV

NOMBRE: 1ng. MAi LEONOR MACERD, TNG.
SERVIDOR PUBLICO 7
COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Aoy, JUln Coronel 905 entre Esmeraldas y Josa Mascole
Fax 583 - 4 - 2236189 Tel: Conm.: 2288006 - 2288067 - 2261200 - 2282281 - 2281542 .
wwrw.inspi.gob.ec I

E Navsienico
O Salud Pablica
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES — DIR-INSPI-RA-201-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

04-08-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
HINOSTROZA ALVARADO CARLOS ANDRES

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIDONAL
GUAYAS-GUAYACLUIL

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
_Nombre del sefior Conductor :5A. ANDRES HINOSTROZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: TRASLADAR A LOS FUNCIOMARIOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Productos Alcanzados: SE REALIZO EL TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS & CABALIDAD

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
—— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
" . 29-07-2015 | 30-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05H00 19H00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el casq,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aérec, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
VEHICULD
TERRESTRE INSTITUCIONAL | CUENCA-GUAYAQUIL | 29-07-2015 05H00 | 25-07-2015 | 09HOO
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-CUENCA 30-0?-;0_]:5 15H00 | 30-07-2015 19HOO

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CARLOS ANDRES HINOSTROZA ALVARADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion 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 deberda adjuntar la autorizacion por
escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

D
Q) a—=",

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

UNIDAD

JIOMERE: DR.EDUARDD VIDAL OCHOA
CARGO: CORDINADOR REGIONAL AUSTRO

~MEMERE: DR.EDUARDO VIDAL OCHOA

CARGO: CORDINADOR REGIONAL AUSTRO




CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAS-GUAYACLIL

NAVAS OCHOA MARLA AUGUSTA

Wrgen
®®®® Ministerio AR
' ® ® ® ® deRelaciones -
. Lamralﬂs ol - Ecuer
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
MNro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES  DIR-INSPI-RA-202-2015
04-08-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

CORDINADORA DE UATH INSPI RA

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSP| AUSTRO

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: TRAMITES INSTITUCIOMALES ¥ ASISTENCIA A FERIA CIUDADAMNA DE INVESTIGACION

Productos Alcanzados: SE REALIZO LOS TRAMITES ¥ ASISTENCIA A FERIA CIUDADANA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
CECHE N o o | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 29-07-2015 | 30-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05HO0 19H00 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
(Aéreo,torestre, | TRANSPORTE RUTA recwn | Hom | reom HoRA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-asaa hh:mm
TERRESTRE | ,orh' V0 | cuencaGuavaqui | 28072015 | OSHOO | 29-07-2015 | O09HOO
TERRESTRE [ crri=ooar | GUAYAQUILCUENCA | 30-07-2015 | 15HOO | 30-07-2015 | 19HOO

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: DRA MARLA AUGUSTA NAVAS OCHOA

El presente informe deberd presentarse dentro del
términoe de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién 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 autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

COMISIONADD

)

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

W R

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

(D o=

NDMBHE:,DR:'EIjDAEEO WIDAL QCHO®A

O: IRECTOR REGIONAL AUSTRO

NOMBRE: DR.EDUARDD VIDAL OCHOA

<=—TARGD: DIRECTOR REGIONAL AUSTRO
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INFORME DE SERVI

CI1OS INSTITUCHONALES

T Y B S iil.l?..-}l: IIJIN Y [
CHMPLIBMEES O DL SERYICION _
INSTIPURCIO AL S I — ISP - Wy =208 - 2mes

FECHA PE INFORME (dd=pummeamn

/082015

PATOS

GENERALES

SPELLIDOS - NOMBRES DE | A (UEL SERVIDOR

PR PR LS HERERTHE

PLESTC QUIE 1 TIPA;

WP NALIET D MR AT R AR,

CIVDAD - PROVINCTA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

GHAY AL - G

NOMERE DE LA LINIDARA LA QUE PERTENECE LA O L1
SERVIDOR

[T e

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERYICIO INSTITL

CIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

THAMITES INTITUCHONALES Y ASISTFNCIA A FERIA CIDALANA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

e Estos datos se refieren al tiempo efechvamente utilizado

Y ———— HAI0ES AMDIZOES | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
sulida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

NORA — — cumplimiento del s'cruir:i:} jua;liuu-imul segiin seu ¢l caso,

Hibvmm hasta su llegada de esios sitios,

o TRANSPORTE
Tl DE, :

IRANSPORTE | NOMBRE BE SALIDA __LLEGADA |
i fraewiie, 1“*“5"'““[? R'.[TA- FEC?L* HGR;& FEC]'I* HUHA
inatilue: ol i ddwnardemir | Wi ik stmis- ngan Ralsgrrein
THRRESTIE VEHICLLG INST | CUEMCAGUAYADLIL | 20072015 DR 290712015 1)
TERRERTRE VIR ULAVING T | GRAY AOiil O ENCY | 3070015 (B, HTHETE 1

Pyt

MOTA  IIn caso de haber utilizade iravspore pablico, se debera adjuntar ubligatoriaimente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONABO

MOMRRE:

NOTA
Ll presente |nforme deberd presentarse dentro del Kémmmo. de 4
s del complinianto: de servicios mstiueionales, caso contrario
la Tiguidaciin se demorad ¢ incluso de no presentarlo tendria ue

servicios - indtilucionules. sen supevior &l ndmern de  dias
putorizados, s deberd adjunior la autorieacion por escrito de s
M Autoridid o su Delegndn

st fos valores percibidos. Cuando e complimienio de

AS DE APROBACION

FIRKIA DF LA TV FL RESPLNSARLE DF LA UNIDAD DEL
SERVID R COMISIONADO

Q, e—=°

FIRMA DF LA © EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSARLF OF u UNIDAD

Q"""""’

NORABRETTIR D AR VTIAL OCHOA

CORRIMS ADOR DL INSPLRA

R EDUARDO VIDAL OCHON
i WHHI\AJ.H MRZONAL INSFI RA

t .ﬂ‘l J.l el ]

= ML 21 it by

(R e I ) R
Wi IR L Gt e

e T rrq I- '|||u|| :H!EI: |. _h = Ju,h.p il



instituto Nacional
de Investigacion
en Salud lica INSPI

&3

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UATH-018-INSP1-20135

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

17 de Julio de 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CHUCUYAN MOREIRA DIANA ALEXANDRA
CALDERON BAQUERIZO NORE MARIA

PUESTO QUE OCUPA:
COORDINADORA DE LA UATH
SERVIDOR PUBLICO |

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PICHINCA - QUITO

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

UNIDAD DE TALENTO HUMANG

BAQUERIZO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. DIANA CHUCU ¥ AN MOREIRA Y AB. MORE CALDERON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia martes 14 de Julio del presente afio, se mantuvo reuniones de trabajo.
e Ministerio de Trabajo (Ganadoras de Concurso)
e Ministerio de Finanzas (Creacidn de puesto para los jerdrquicos superiores).
e INSPI Regional Norte (Inspeccién de Trabajo por parte de la Directora de la UATH).
e Ministerio de Trabajo (Perfiles Investigadores)

ITINERARIO SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 13-Julio-2015 14-Julio-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
CIIr3EA salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 5535 b cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
Lo, lameair, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, obnos) dd-mmm-aaan hhomm il d-manwm- 380 hhzmm
AEREQ TAME GYE-UID 13-Julio-2015 20h30 13-Julio-2015 21h15
AEREQ TAME UI0-GYE 14-Julio-2015 1850 14-Julio-2015 19h40

pases a bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

fugn(hiauuno
ANALISTA DE LA UATH

MOTA
El presente informe debert presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios inslitucionales sca
superior al namero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

-

Miristerio
ok Salud Piblica

By Julian Coronel 505 entre Esmeraldas y José Mascote

Fax: 593 - 4 - 2230189 Tell.: Conrm.: 2268096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542

wenw. inspi.gob.ec




ica INSPI

- ~ FIRMAS DE APROBACION -
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO REFRONSABLE DE LA UNIDAD

T Fv JUAR Cosonel B05 entie Esmeraldas y Jose Mascale

!ﬁ - Fax 503 - 4 - 2235186 Tell Conm.: 2285006 - 2288007 - 2281200 - 2282281 - 2281542 l.
cie Salud Publica www.inspl.gob.ec



(\9 Instituto Nacional g
\.) de Investigacion

en Salud Puablica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Tire SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | ...
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmim-azaa)

SV-146-PCGA-SI-2015 28 de JULIO del 2015
DATOS GENERALES _

PUESTO QUE OCUPA:

CODIGO DE TRABAJD

APELLIDOS - MOMBRES DEL SERVIDOR
RUEDA SEGOVIA HECTOR FERNANDO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL. SERVIDOR
CUENCA =AZUAY

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE TNTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dr. Edgar Espinoza Ortiz, Dra. Tania Mori Lucers, Dra. Susana Abad

Ruiz y Dra. Magdalena Albuja
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslado de los funcionarios a reunidn para Acreditacién Canadiense

ITINERARIO SALIDA LLEGADA N_DTA
FECHA 7 f\/r Estos datos s refieren al ticmpe efectivamente wilizado en el cumplimienta del
S8y mmas 22/07/2015 13fo7/201 servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA v del m-!tpumim del servicio inslilecional segin sea ¢l caso, hasta su llegada de
Mhama 06H15 amy 16H40 pmj eslos silios.
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
L eon TRANSPORTE — FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, olfs) dd-mmm-nauan hh:mm dd-mmm-gaan hbzmm
Institucidn/ Placa 0
TERRESTRE il GuayaquilCuenca//| 22072015 | osmisaa | 22072015 | 10000 am
. Institucion Placa .
TERRESTRE PEI-4934 Cuenca/Guayaquil 2300772015 13h30pm 230720157 | 16h40 pm~

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

OBSERVACIONES

MOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
e demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
W percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
HOMBRE: SEGOVIA HE i superior ol nimero de dias aulorizados, se deberd adjumtar la
e — autorizacidn por escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado

i A 'FIRMAS DE APROBACION
i
I

FIRMA DE LA OlEL RESPONSAHLEDE LA U AD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE
SERVIDOR NADO RESPOMSABLE r
/ <ﬁ AT
d
| '| T |

NOMBRE: Ab. MAYKEN COFPIAND | NOMBRE: ing. MARA'LEONOR MACERD, ING.

LIDER DE SERVICI IOMNALES-INSP — | SERVIDOR PUBLICO 7
INSTITUTO M EN SALUD PUBLICA COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION
— - ADMINISTRATIVA

\/

CUk

- I Av Juhan Coronel 205 entre Esmeraldas v José Mascote
TH— Fax 593 - 4 - 2236185 Telf | Conm . 22880068 - 2288067 - 2281200 - 2282281 - 2251542

ok Sakud Plblica wwmwLinspi.gob.ec l.



\2 de Investigacian

en Salud Pablica INSPI
INFORME DE SERYICIOS INSTITUCIONALES

C(\ Instituto Nacional .]:@?r

: C AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DO
SERVICIOS INSTITUCIONALES ¥ | FECHA DE INFORME (dd-mmm-sana)
SV-147-PCGA-5I-2015 B 29 de JULIO del 2015
DATOS GENERALES
AFPELLIDOS — NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Sra. SALTOS POGO JESSENIA MARIBEL Lider de Adguisiciones
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO = PICHINCHA
ADQUISICIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sra. Saltos Pogo Jessenia Maribel e Ing. Viviana Castro.
INFORME DE ACTIVIDADES 'I'PRCII_:IUCTGS ALCANZADOS
Asistir a una reunidn en el SERCOP.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refleren al tempo efectivamente utilizado en el cumplimisnto del
Mﬁfma 18/07/2015 28/07/2015 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo babituales o
HORA del cumplimiento del servicio institucional s=pin sea el casc, hasta su llegada de
i O5H50 am 21H45 pmi esl05 silios.
TRANSPORTE
TIFO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adrec, lerrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mariti dd-mmm-aaaa hh:mm did-mmm-nana hh:mm
AEREQ TAME GuayaguilQuito 2810772015 09h50 am 28/07/2015 10h35 am
AEREOQ LAN Quito/Guayaquil 280772015 | 21h00pm 28/07/2015 21h45 pm

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

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos, Cuando el cumplimiento de servicics instilucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

CARGD: Lider-dé Adquisiciones T . : :
- " P GACION EN SALUD PUBL aulorizacion por escrito de la Miima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSARLE DE LA UNIDAD DEL FIRMaA DE LA O EL JEFE [N
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSAB
NOMBRE: SALTOS POGO JESSENIA MARIBEL MOMBRE: 1Ing. MARTA LEGNOR MACERD, ING.
LIDER DE SERVICIOS INS NALES-INSPI SERVIDOR PUBLICO 7
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EM SALUD PUBLICA COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA
CUk 0 01 )

Av. Julian Coronel 905 entre Esmeraldas y JOSE Mascote [
— Fax 593 - 4 - 2230189 Talf : Conm.: 2288006 - 2288087 - 2281200 - 2202281 - 2281542 .
o www.inspl.gob.ec I



(\ Instituto Nacional
\) de Investigacion

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

en Salud Pablica INSPI
Hra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
SV-148-PCGA-SI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-naan)
19 de JULIO del 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DEL SERVIDOR
Ing. Castro Garcia Viviana Estela

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Adquisiciones

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO = PICHINCHA

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

ADQUISICIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAMN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sra. Saltos Pogo Jessenia Maribel e Ing. Viviana Castro.

__INFORME DE ACTIVIDADES Y FRODUCTOS ALCANZADOS

Asistir 2 una reunitn en el SERCOP.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) N!:I'T'ﬂ N o
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dé-memm-nan 28/07/2015 1B/07/2015 servicio institucional, desde |a salida del hagar de residencia o trabajo habituales o
HORA del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
: 09H50 am 21H45 pm e5tos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIFD DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
w{:ﬁ?“w dd-mmm-anin hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm
AEREQ TAME Guavaquil/Cuito 280772015 09h350 am 28072015 10h35 am
AEREQ LANM Quito/Guayagquil 280772015 21h00pm 2800772015 21h45 pm

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

=

5 — OBSERVACIONES
ﬂ: - i : g 9

Ing. Castro Garcia Viviana Estela

HOMBRE:

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
s¢ demorard ¢ 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
mnorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE IN

SERVIDOR IONADD RESPONSABLE DE
T
NOMBRE: SALTOS POGO JESSENIA MARIBEL NOMBRE: :.,g." Lnan MACERD, ING.
LIDER DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES-INSPI SERVIDOR PUBLICO 7

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA

I

L1

Minizero
e Salud Pdblica

Ay Julén Coronel S05 entre Esmesaldas v José Mascole

Fax: 593 - 4 - 2239188 Tel.: Conm.; 2288006 - 2288067 - 2251200 - 2282281 - 2281542

www. inspl.gob.ec
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Instituto Nacicnal

de Investi n
en Salud Pdblica INSPI

&

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTC
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aana)

SV-142-PCGA-51-2015 31 de JULIO del 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
Sr. JERVIS ABAD ARANA CARBO CODIGD DE TRABAIO

TCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
ESMERALDAS - ESMERALDAS

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

SERVICIOS INSTITUCIOMALES

SERVIDORES QUE INTEGRAMN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dra. Glenda Velisquez , PhD, Prometeo del INSPL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Trasladar al personal hasta |a ciudad de Esmeraldas: Dra. Glenda Velisquez , PhD, Prometeo del INSPL

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - rfigh
FECHA Estos datos s= reficren al tismpo efectivaments atilizado en el cumplimiento
¥ 22/07/2015 30/07/2015 | 4ol servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA habitaales o del complimiento del servicio institucional sepin sea el easo,
hb:mm 18HO0 P 14h35pM | 1asta su liegada de estos sitios.
— TRANSPORTE
TIFD DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Afrea, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, cros) dil-mmm-anaa hh:mm did-mmm-aaan hh:mm
TERRESTRE '"“g:fi';";*“ Guaynquil/Esmeraldas | 22007/2015 | 18h00pm | 2340772015 00hO0 pm
TERRESTRE s/ o™ | EsmeraldosGuayaquil | 30072015 | 07h00am | 3040772015 14h35 pm

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

OBSERVACIONES
(]

MNOTA

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

EL SERVIQ L0

mﬁ:ﬁ institucionales sea superior al mimero de dias autorizados, se deberd
INSTITUTO NACIOMAL DE :wﬁmun s# saLUD pusLica | adjuntar la autorizacién por escrito de la Mixima Autoridad o su
Delegado ;
~ { FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA OELR ABLE PE LA UNIDAD FIRMA DE LA QEL J OEL

LEDNOR MACERD, ING.
R PUBLICO 7
CESD DE GESTION ADMINISTRATIVA

NOMBRE: 1ng. »
COORDINADORA I!EI.na

on

(i

hnEstEnc
e Sabud Publica

Ay Julidn Corongl 905 entre Esmaraldas v José Mascate

Fax' 593 - 4 - 2230180 Tel.: Conm.; 2288006 - 2288037 - 22681200 - 2262281 - 2281542

www. Inspl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UATH-020-IN5PI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aana)

06 DE AGOSTO DE 2013

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CHUCUYAN MOREIRA DIANA ALEXANDRA
CALDERON BAQUERIZO NORE MARIA

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO
SERVIDOR PUBLICO |

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PICHINCA - QUITD

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

DIRECCION ADMIINISTRACION TALENTO HUMANO

BAQUERIZO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. DIANACI IUCUYAN MOREIRA Y AB. NORE CALDERON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Los dias 22, 23, y 24 de Julio del presente aiio, se mantuvo reuniones de trabajo.
e Ministerio de Trabajo (Perfiles Ministerio de Trabajo)
e Ministerio de Finanzas (Tramites Institucionales).
o INSPI Regional Norte ( Tramites Institucionales).

ITINERARIO SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd m-aaa 22-Julio-2015 24-Julio-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA —_— 6Ts cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
Tmlxus A NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
maritimo, ouas) Akl m-an A b nam did-mmm-agna Tz
AERED TAME GYE-UID 22-Julio-2015 20h30 22-Julio-2015 21h15
AERERD TAME UIO-GYE 2-ulio2015 | 17h30 | 24-Julio-2015 18h15

pases a bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se debera adjuntar obligatoriamente los

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

AR NORE CALDERON BAQUERIZD
ANALISTA DE ADMISTRACION DE
TALENTO HUMAND

deon 6&&&@
N/

MOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del wérmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos, Cuando ¢l cumplimiento de servicios instilucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuniar la autorzacion
por escrito de la Mixima Awtoridad o su Delegado

—

m MinEhanio
o Sahed Pablica

Fax 553 - 4 - 2239189 Tolf

Av Julan Coronel 905 enfre Esmeraldas y Jose Mascobe
Conm.. 2288006 - 2288097 - 2281200 - 2282781 - 221542
www.ingpi.gob.ec
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IANA CHUCUY it

Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacidn
al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el
casn de que por necesidades institucionales la Autoridad
MNominadora autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la
solicitud como la muorizacion quedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales  deberd
presentarse dentro del 1érmino de 4 dins de cumplido el
servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepeidn de las Miximas
Autoridades o de cases excepcionales  debidamente
justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado.

-

hdr=ere Fax 5493 -3

e Salud Publica

- 2239188 Telf

Av. Julian Corgnel 905 entre Esmaraldas v Josg Masoote
Conm.; 2288086 - 22680067 - 2281200 - 2202281 - 2261542
wWwaLinapl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES e )

UATH-016-INSPI-2015 E3ideJullo de 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CALDERON BAQUERIZO NORE MARIA SERVIDOR PUBLICO |

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
UNIDAD DE TALENTO HUMANO

PICHINCA - QUITO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB, NORE CALDERON BAQUERIZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia miércoles 03 de Junio del presente afio, se mantuvo una reunién con la Ing. Jacqueline
Vaca especialista de AGTH del Ministerio de Trabajo en Quito, asunto a tratar fue creaciones
de puesto INSPI
Punto de la agenda a tratar
e Se solicito al Ministerio de Finanzas la validacién del presupuesto de la Institucion
(planta central y zonal), a fin de que se pueda establecer la lista de asignacion.
e Una vez se adjunte dicha informacion la institucion debera remitir el Informe Técnico
de la lista de asignaciones, perfiles provisionales para su revision.

ITINERARIO SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd- ) 03-Junio-2015 03-Junio-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
Ll salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA p—" — cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
T SFDDRTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terresire, TRANSFORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, enos) dd-mmm-nasn fahimm dd-mmm-aaaa b
AEREQ TAME GYE-UID 03-Junio=20135 09h30 03-Junio-2015 10h1 5
AERED TAME UIO-GYE 03-Junio-2015 |  20m30 | 03-Junio-2015 21h15

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

L2

L -
i Salud Publica

Av. Julian Coronel 305 entre Esmeraldas v José Mascole

Faux: 593 - 4 - 2239180 Tell: Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542

www.inapl.gob.ec
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AB. HORE CALDERON BAQUE
ANALISTA DE LA UATH

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dins del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sen
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la auLDTIZACioN
por escrito de la Méxima Auteridad o su Delegado

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMAS DE APROBACION _
BELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

y Boy?

A CHUCLIY AN W
ADORA DE LAATAT]

: ADIANA CHUCUYAN % /
COORDINADORA DE LA U i

1 IMnsenc
de Salud Publica

B JUlan Coronal 05 entre Exmeraldas y Jose Mascaole

Fax 503 - 4 - 2230189 Tell: Conm.: 2288096 - 2268047 - 2281200 - 2262281 - 2281542

whanw. Inspl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

UATH-017-INSPI1-2015 15 de Julio de 2015
DATOS GENERALES

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

CALDERON BAQUERIZO NORE MARIA SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL
SERVIDOR

PICHINCA - QUITO UNIDAD DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. NORE CALDERON BAQUERIZOD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia lunes 15 de Junio del presente afio, se mantuvo una reunién con el Psc. Ind. Victor
Sanchez del Instituto Nacional de Investigaciones Agropecuarias.

Punto de la agenda a tratar
e Acreditacion de Investigadores

ITINERARIO SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
T 13-Junio-2015 15-Junio-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA - - cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFO DE
i Adrea, teressre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaas Ish:mm dif-mmm-anaa hhzmmm
AEREO AVIANCA GYE-UIO 13-Junio-2015 | 06H30 | 13-Junio-2015 07H30
AERED TAME UIO-GYE 15-Junio-2015 17030 | 15-Junio-2015 18h15

NOTA: El pasaje del dia sdbado 13 de junio de 2015 emitido por la aerolinea Avianca fue
personal

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 ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar | auorizacion
por escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado

- A Jukan Coonel 505 enlie Esmeaioas v Joaé Mascobe
Linseno Fax: 563 -4 - 2230180 Tel ; Conm.’ 2288096 - 22BB057 - 2281200 - 2262281 - 2281542
i Sadud Publica weaw.inspl.gob.ec
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ANALISTA DE LA UATH a:)
FIRMAS DE APROBACION .
FIRM A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

.-m CHIUCUY AN MORERA NO i AR A CHUCUY AN MOREITA
\'_é( INADORA DE LA UATH o 7 /

COORMNADDRA DE LA UATH

A Julan Coronel 205 enire Esmaraioas y Jose Mascole
Mingtero Fax' 597 - 4 - 2230188 Telf - Conm. 2288008 - 2288097 - 2261200 - 226720 ?iHI‘:-‘n."
woerw.inapl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

0072-DTIDI-INSPI-2015 30 DE JULIO DE 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAICEDO JARAMILLO CARLA FRANCISCA, MSc. | SERVIDOR PUBLICO 5 — ANALISTA TECNICA
CIUDAD = PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIOMNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

QUITO = PICHINCHA - GUAYAS — GUAYAQUIL DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION DEL INSPI REGIONAL ZONA NORTE - QUITO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ph.D. RAFAEL FERNAMDEZ MONTESINDS, PROMETED DEL INSPI = QUITO.
Nombre del seflor Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL CON LA FINALIDAD DE REALIZAR UNA PRIMERA PRUEBA DEL
PROTOCOLO ESTABLECIDO PARA LOS ENSAYOS DE TOXICIDAD PARA EL PROYECTO CUCION DE ENSAYOS
DE TOXICIDAD EN EL BIOTERIO DEL INSPI-GUAYAQUIL PARA EL PROYECTO “PROGRAMA
INTERDISCIPLINARIO PARA EL APROVECHAMIENTO DE LAS PLANTAS MEDICINALES EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD", CON LA AYUDA DEL PERSONAL DEL BIOTERIO DE INSPI- GUAYAQUIL.

Productos Alcanzados:

EL DiA 22 DE JULIO SE REALIZO LA PRUEBA CON UN EXTRACTO PARA LOS ENSAYOS DE TOXICIDAD PARA EL
PROYECTD “PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO PARA EL APROVECHAMIENTO DE LAS PLANTAS
MEDICINALES EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD". EL DiA 23 DE JULIO AL EVALUAR LOS RESULTADOS
SE PROCEDIO A REALIZAR EL EXPERIMENTO CON LOS 3 EXTRACTOS RESTANTES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA " Estos dates se refieren al tiempo efectivamente utlizado en el cumplimiento
EHJULIGJFZU:I.EV" 23{]””0{20}( del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
Ll " habitwales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA hh:mm O7HOO AM 1 17H1S PM /| hastasullegada de estos sitios.
] TRANSPORTE
Tﬁrnmﬁ'rz SALIDA LLEGADA
NOMEBRE DE
(Aérec, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
temestre, dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aana hhmm
maritimo, otros) /
AEREQ TAME QUITO/GUAYAQUIL | 22/JULIOS2015 4] 07HDO AN |22/1ULID/2015 | O7HSO AM
AEREDQ TAME GUAYAQUIL/QUITD | 23JULIOS201S | 16H20 PM 23,.I’IUI.ICI.|"2015, 1 17H15 FM
MOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o hnhh:ﬁ.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA QJ'ElL 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 ¢ incluso de no presentarlo tendria que
= restituir los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de

ARAMILLOD CARLA FRANCISCA, M3C. | caryicios institucionales sea superior al ndmerc de dias
C.l.: 1711611820 autorizades, se deberd adjuntar la auterizacidn por escrito de la

SERVIDOR POBLICO 5
ANALISTA TECNICA DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, Wikl Auforidian) o 20 Dulaged

DESARROLLO E INNOVACKIN DEL INSP ZONA NORTE - QUITO

FIRMAS DE APROBACION

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

i g ot L

! NON{BRE: ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON.
CARGCI' SERVIDOR PUBLICO 7 CARGOD: SERVIDOR PUBLICO 7

LIDER DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, LIDER DE LA DIRECCION TECMICA DE INVESTIGACION, DESARROLLD
DESARROLLO E INNOVACION E INNOVACION

R 2004990
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIR-INSPI-RA-203-201%

FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)

04-08-2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VIDAL QCHOA EDUARDD CORNELID

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR INSPI AUSTRD

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAS-GUAYAQUIL

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

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

INFORME DE ACTIVIDAD

ES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas : TRAMITES INSTITUCIONALES ASISTENCIA A FERIA CIUDADAMNA DE INVESTIGACION

Productos Alcanzados: SE REALIZO LOS TRAMITES INSTITUCIONALES ¥ ASISTENCIA A FERIA CIUDADANA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 29-07-2015 | 30-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05H00 19H00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:rnrr_l dd-mmm-aaaa hhzmm
TERRESTRE ...:f#ﬂ'féﬁ A | cuencaGuavaqul | 28.07-2015 05H00 29.07-2015 09HO00
TERRESTRE . IN;{;&EC"I"OL'; AL GUAYAQUIL-CLENCA 30-07-2015 15H00 30-07-2015 19H00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

O W..af)
i —
—
NOMBRE: DR EDUARDOD VIDAL

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorars
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 Mdxima Autoridad o su Delegado

MBRE: DR. EDUARDO VIDAL OCHOA
CARGO: CORDINADOR REGIONAL AUSTRO

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL S PDR r'\r Dﬂm DELAD Eli.lEié INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO 11 J UV S - UNIDAD
O e Q Q" "
NOMBRE; VIDAL OCHOA
: CORDINADOR REGIONAL AUSTRO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

& % =
Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUBAPLIM ENTD DE SERVICIOS
BNATTTUCIDNALES FECHA DE INFORME [dd-mmmn-anas)
DRN-INSPI-271 24/07/2015
DATOS GENERALES
APBELLIDOS - ROMBRES DE L& O EL SERVIDOR PLESTO QUE OCURA:
VARSOVIA ENID CEVALLOS VITER] DIRECTORA DEL PROYECTO SATVEC
nmn-mnummmmmrm muuumnumnmuuun SERVIDOR
CUENCA ENTOMOLOGIA INSPI-RN

SERVIDORES CUUE INTEGRAN EL SERVICKD INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DISPOSICION DEL VICEMINISTRO DE GOBERNANZA ¥ VIGILANCIA DE LA SALUD

CURSD DE PREINTERNADO UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL PARA DICTAR COMFERENCIA DE DENGUE ¥ CHIKUNGUNYA POR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en el
22/07/2015 22/07/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

dd-mmm-aaa
HORA residencia o trabajo habituales o del ctumplimiento del servicio
hhimm 06:00 16:00 Institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
NSPOI FECHA HORA FECHA HORA
Mmﬂn‘;:m? TEX BT R dd-mmm-asaa Fibz dd-mmm-aaas hh:mm
AEREQ TAME QUITO - GUAYAGLIL 22-JUL-2015 06:00 22-JUI-2015 08:10
AERED TAME GUAYAQUIL - QuImo 22-JUL-2015 14:05 22-JUL-2015 16:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

—— El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a lquidacidn s& demaorars
& Incluso de no presentarlo tendria que restituir bos valares percibidos. Cuando el
cumplimients de servickos institucionales sea superior al ndmero de diss autorizados,
se deberd adjuntar la autoriracién por escrito de la Mixima Autoridad o su Delegads

NOMBRE: Varsowla -
FIRMAS DE APROBACION
FIRIAA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD FIRILA DE LA O EL JEFE INMEDIATO D LA O EL AESPOMSABLE OF LA UNIDAD
-
Nombre: Varsovia Cevallos P.h.D Nombr David Sarmiento

/4

Av. Julidn Coronel 305 entre Esmeraldas y José Mascole
Faxc 583 - 4 - 2239188 Telf,: Conm.: 2268096 - Z2BB09T - 2281200 - 2282281 . 228 1542
www.inspi.gab.ac




ia,

Iqalutum Nacmal
de Investi
Pt en Salud hlina INSPI

ﬂr‘j'a‘%
k4

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 27-JUL-2015 /

Ramdn Cabrera Giovani Marcelo

278

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

Investigador — SP7

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Guayaquil, Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Centro de Investigacién y Referencia de

Vectores (CIREV)

Dra. Varsovia Cevallos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes, 24 de Julio:

hacia el aeropuerto de Tababela.

hacia la Universidad Catélica de Guayaquil.

identificar los adultos.

06:00 Salgo desde el terminal de buses de Aeroservicios (en el antiguo aeropuerto de Quito)

(07:15 Llego al aeropuerto, y paso a la sala de espera para abordar el avion.
07:50 El avién despega con rumbo hacia Guayaquil.
08:40 Llegada a Guayaquil, me encuentro con la Dra. Varsovia Cevallos y tomamos un taxi

09:30 Llegada a la Universidad Catélica. Nos encontramos con la Dra. Whitney Qualls y el Dr.
John Beier. Nos dirigimos hacia el aula de parasitologia donde la Dra. Cevallos realiza su
presentacion en el marco del curso organizado por la Dra. Qualls dirigido hacia el personal del
SNEM, del Ministerio de Salud Piblica y de la Universidad Catélica de Guayaquil. En su
charla la Doctora da a conocer la vision actual del dengue y la chikungunya en el Ecuador y
ademas los objetivos y resultados del proyecto SATVEC-DENGUE. Hay aproximadamente 30
personas presentes y después de las charlas se generan varias preguntas y comentarios.
11:30-12:00 Después de la charla de la Dra. Cevallos, empiezo con mi exposicién acerca de
Taxonomia de Mosquitos. En una primera parte de la exposicién hablo de las generalidades de
la biologfa del grupo y de las caracteristicas taxonémicas morfoldgicas principales para

Cabe recalcar que después de su charla la Dra. Cevallos se retira y se dirige hacia el INSPI para
tratar otros asuntos relacionados a su actividad laboral.

12H00-13:00 Finalizo con la primera parte de la presentacion y a continuacion pasamos a la
parte prictica en donde colocamos especimenes de mosquito montados en los
estereomicroscopios para la observacion de todos los asistentes. También, en un micrscopio

| compuesto, colocamos una placa de genitalia de Aedes aegypti, previamente preparada. Todo

Cli
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= 2281200 - Z2E2201 - 2281542
wwwLinsplgob.ec



en Salud ica INSPI

.'-". 5* ) 1
&

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

o ¥

NOMBRE: Giovani Ramén, MSc.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
easo contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea
superior al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la aulorizacion por eserito de la Méixima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

e

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

y

E
MNOMBRE: Dra. Varsovia Cevallos

NOMBRE: lng.?(id Sarmiento
i

“ Rk st
o Sadued Prbslica

/’L,"

A, Julian Coronel 806 éntre Esmaralias y Jose Mascole

Fax: 593 -4 - 2230180 Tall,: Conm,. 22BB096 - ZXREOST - 2281200 - 2282281 - 2281542

wwwinspl.gob.oc
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NroSOUCITUD DE AUTCRIZACKIN PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS
ISTITUCIOMALES

FECHA DE INFORME [dd-mmm-asss)

DRN-INSPI-279 28/07/2015
DATOS GENERALES
APELLIDGS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA:
VARSOVIA ENID CEVALLOS VITERI DIRECTORA DEL PROYECTO SATVEC
CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL MOMERE DE LA UKIDAD & L& QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL ENTOMOLOGIA INSPI-RN =

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Glowvan! Ramdn

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

- Presentacidn de Generalidades del Dengue y Chikungunya, estatus actual en el pais y resultados preliminares de los proyectos
SATVEC, en marco de taller organizado por la Investigadora Prometeo Dra. Whitney Qualls en la Universidad Catdlica de

Guayaquil.
= Coordinacidn de trabajo con al personal administrativo del INSPI MATRIZ para determinar el drea del laboratorio de Entomologia.
IMINERARID SALIDA LLEGADA NOTA
— Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el
P iicaion i 24/07/2015 24/07/2015 | cumplimiento del servico institucional, desde la salida del lugar de
ORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Rhets 06:00 19:30 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFQ DE SALIDA LLEGADA
TRAMSPORTE NOMBRE DE
(Abreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA PP oA s A o
maritima, otros) mmm-asss Ll TR i
AERED TAME QUITO - GUAYAQUIL 24-JUL-2015 06:00 24-JUl-2015 08:40
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QUITO 24-JUL-2015 18:00 24-JUL-2015 19:30

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

DBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~

ot )
MOMBRE: VarsowirEevdilos P.h.D

NOTA
El presente Inferme deberd presentarse dentro del tésming de 4 dias del
cumplimiento de servicios institudonales, caso contrario |a liquidacidn se demaorard
€ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidas. Cusndo &
curmplimiento de servicios Institucionales sea superior &l ndmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Méxima futoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FRAMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE L& O LE DE LA LANIDAD

Nombre: Varsovia Cevallos P.R.D

)ﬂmg David Sarmignto

Py

o Salud Priblica

Fax: 583 - 4 - 2239189 Telf: Conm.: 2268096 - 2288007 - 2281200 - 2262281

"~ Aw. Julian Coronel 905 enlie Esmeraiias ¥ José Mascole
- 2281542
www.inapl.goh.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo SOLICITUD DE AUTORIZAZION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS
IFSTITLACIOMALES

FECHA, DE BNFORME |dd-menm-aaaa)

DRN-INSPI-268 24/07/2015
DATOS GENERALES
APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VARSOVIA ENID CEVALLOS VITERI DIRECTORA DEL PROYECTO SATVEC
CIUDAD = PROVINCLA DEL SERVICIO BNSTITUCIONAL HDM!IEDELHUNM&LAQLEPBHTENI:IMOIL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL ENTOMOLOGIA INSPI-RN

SERVIDORES QIUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL: Diego Morales

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
- Elviaje fue por motivo de raunidn con SNEM, la cual no se realizé.
- Seaprovechd para solucionar las compras de los proyectos SATVEC

= Serealizd reuniones sobre temas del CRN VECTORES

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MNOTA
FECHA | Estos dates se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
Al RTeLAN 25/06/2015 5 4 Wﬂlf/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
1 + — residencia o trabajo habitvales o del cumplimients del servicio
hherm 06:00 20:00 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA,
TRANSPORTE HOMBRE DE
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA g "r':*"" FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaas . hhzrmm dd-mmm-aasa hhzrm
Ay Tame UIO - GYE 25/06/2015 | o6:08" 25/06/2015 07:35
Aéreo X
Tame GYE - U0 25/06/2015 19:00 25/06/2015 20:00

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

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias del
cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la liguidacién se demorard
€ incluso de no presentaro tendria que restituir los valores percibidos. Cuando &l
cumplimienta de servicios Institucionales sea superior al ndmero de dias autorizadas,
se deberd adjuntar la autorizacion por eserito de la Masima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

—

-
NOMEBRE: Varsowlo cevahhgrh.ﬂ

FIRMAS DE APROBACION

FIRRA DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADOD FERMA DE LA O L BEFE INMEDMATO DE LA O EL RESPO DE LA UNIDAD

=

Nombre: Varsevie Cevallos P.h.D

Nombre: Wmm
__,-"’Lf

i r*.
S

-

~Av. Julian Coronel 805 enre Esmeraldas y José Mascote
Fax: 593 - 4 - 2239180 Tel.: Conm.; 2288096 - 2288007 - 2281200 - 2282281 - 2201547
wimnwlinspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SV-00493-ACSH-INSPI-2015

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
27/07/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MORI LUCERO TANIA JACQUELINE DE FATIMA

PEI4934

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOS PUBLICO 7

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
DRA. SUSANA ABAD, Q.F. MAGDALENA ALBUJA. DR. EDGAR ESPINOZA.
CONDUCTOR: SR. HECTOR RUEDA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

Se realizo una visita al INSPI Cuenca debido a la Auditoria de Acreditacion Canadiense, la cual se realizo del
22 AL 23 de julio, con el personal técnico delegado por parte de la Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud con la finalidad de ejecutar dicha actividad la Dra. Anabel Burbano y Lcda. Wilma Moreno.

Donde se visitaron los siguientes laboratorios:

¢ Centro de Referencia Nacional :
Influenza y otros Virus respiratorios

RAM.

Esterilizacion.
Tuberculosis.
+ Plataformas compartidas:
Toma de Muestras.

ITINERARIO SALIDA LLEGADAAA NOTA
f Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 220072015 23/07/20357 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-a2a residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA -
06:13 16:40
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo NOMBRE DE FECHA FECHA
’ TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
terrestre, hh:mm hh:mm
marftimo, otros) aaaa aaaa
TERRESTRE PEI4934 Guayaquil- Cuenca 22/07/2015/ 06;15/ 22/07/2015 09:00
TERRESTRE PEI4934 Cuenca - Guayaquil 23/07/2015 13:30 23/07/2015/ I 6:40/

| Ministeric
| de Salud Pablica

Av. Julian Coronel 905 entre Esmeraldas y Jose Mascate gﬁf

Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf: Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542

www.inspi.goh.ec I=
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

DRA. TA I LUCERO.

ANALISTA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE

CALIDAD DE RESULTADOS

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
autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE |

70 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
DAD

NOMBRE: EDGAR ESPINOZA

DR. EDGAR ANTONIO ESPINOZA ORTIZ
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTD DE CALIDAD

MOMBRE:
DR. EDGAR ANTONIO ESPINOZA ORTIZ
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

_ﬂ Mnsters
i Sahud Publica

Fax 563

4

Av Julia '1T_: ool |='. T

r2 Esrmeraldas y José Mascole
2239189 Teli: Conm.: 228608 2

M- 2281200 - 2202281 - 2281542 |.
www.inspi.gob.ec
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: PIDM-ST-327-INSPI-2015

FECHA DE 50LICITUD: 13-08-2015

VIATICOS % MOVILIZACIONES X SUBSISTEMCIAS ALIMENTACION ¥
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
IMARCWUEZ DE LA PLATA VECILLA FRANCISCO GABRIEL ALISTA TOXICOLOGIA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA TOXICOLOGIA
FECHA SALIDA: HORA SALIDA: FECHR LLEGRDA: HORA LLEGADA:
18-08-2015 06:00 21-08-2015 10:50

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
;BRIEL MARQUEZ DE LA PLATA Y AMALIA PALACIOS ALEJANDRO

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ICTAR CAPACITACION A ZONALES DEL MSF SOBRE TOMA ¥ ENVIO DE MUESTRAS DE EFECTOS TOXICOS DE NOTIFICACION EN EL SIVE
LERTA ¥ RELINION CON DELEGADOS DE FGE PARA ESTABLECER HOJA DE RUTA POR ENTREGA DE COMPETENCIAS ¥ DESCONCENTRACION DE

RUEBAS (TOXICOLOGIA FORENSE).
TRANSPORTE
TIPO DE TRAMSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
VASED, e, TRANSPORTE RUTA
maritima, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaa hhimm | dd-mmm-aaa hh:mm
AERED TAME GYE-UIO 1B-08-15 06:00 18-08-15 06:50
AERED TAME LNO-GYE 21-08-15 10:00 21-08-15 10:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA: Mo, OF CODNTA:
BANCO DEL PACIFICD AHORROS 1011419172

FIFIMA}!II\‘]J EL SE?‘IIDDR SOLICITANTE

FIRMA DELA O EI. RES SM].E DE LA UNIDAD

L/&»Wéw‘v

e TN

/ﬁIEI. MAP.ﬂuEz DE-LA PLATA VECILLA

DRA.AMALLA PA CIOS ALEJANDRO
JEFE RESPONS| TOXICOLOGIA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MaXIMA AUTORIDAD O DELEGADOD

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades [nstitucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacidn quedardn insubsistentes

* El informe de Senviclos Institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el serviclo institucional

Estd prohibido conceder servichos institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
Justificados por la Mdxima Autcridad o su Delegado.

‘E W TN Fax: 593 -4 - ZX39169 Tel
o Salud Piblica

A Juban Corsnel 505 entre Esmeraldas y José Mascota
Conn,. 2288066 - 2288087 - 2281200 - 2282281 - 22581542
v inapi goboec I.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES: PIDM-5T-326-INSPI-2015

FECH!- DE SOLICITUD: 13-08-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES x

SUBSISTEMCIAS ALIMENTACION X

DATOS GEMNERALES

WWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
PALACIOS ALEJANDRO AMALIA MERCEDES

UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
EFE RESPOMSABLE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA CQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TOXICOLOGIA

FECHA 5ALIDA: HORA SALIDA:

FECHA LLEGADA: HORA LLEGADA:

18-08-2015 06:00

21-08-2015 10:50

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MALIA PALACIOS ALEJANDRO ¥ GABRIEL MARCQIUEZ DE LA PLATA

ESCRIPCIGON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ICTAR CAPACITACION A ZONALES DEL MSF SOBRE TOMA ¥ ENVIO DE MUESTRAS DE EFECTOS TOXICOS DE NOTIFICACION EN EL SIVE

LERTA ¥ REUNIOM CON DELEGADOS DE FGE PARA ESTABLECER HOUA DE
RUEBAS (TOXICOLOGIA FOREMNSE].

RUTA POR ENTREGA DE COMPETENCIAS Y DESCONCENTRACION DE|

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIFD DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritime, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaa hh:mm | dd-mmm-aaa hh:mm
AERED TAME GYE-UIO 1B-08-15 06:00 18-08-15 06:50
AEREO TAME UIO-GYE 21-08-15 10:00 21-08-15 10:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIPD DE CUENTA: o, DE CUENTA:
BAMCD DEL PACIFICO AHORROS 1011547747

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
Do T2 D AT
DRA. AMALIA PALACIOS ALEJANDRD DA AMALIA PALACIOS ALEJANDRO

JEFE RESPOMNSBALE TOXICOLOGIA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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

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

+ De no ewistir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud come la autorizacidn quedardn insubsistentes

# El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro del térming de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

MAXIMA ALITDRIétD O DELEGADO

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

By, Jubdiin Coronel 905 ente Esmersldas v Josa Mascole

1 G Fae: 583 - 4 - 2230189 Tel.. Conm.; 2288086 - 2288007 - 2281200 - 2282281 - 2201542
i Sak ||
o Salud Puiblica wiww. Inspl.gob.ec
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

005-DFTC-2015-INSPI

Mro. SQLICITUD DE AUTORIZACIGON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

14 DE AGOSTO DE 2015

FECHA DE SOLICITUD (dé-mmm-aaaa)

vidticos | x | MOVILIZACIONES

[X | susssmencins [ aumentacion

x|

DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ELIAS ORDONEZ CHRISTIAN ENRIQUE, DR.

MOLESTINA DUERNAS ERNESTO JOSUETH, TLGO.

ERVIDOR PUBLICO 7 - RESPONSABLE

Euesm QUE OCUPA-DENOMINACION:
ERVIDOR PUBLICO 3 - ANALISTA

CIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

MNOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMNECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE GESTION DE FOMENTO Y TRANSFERENCIA DE|

CONOCIMIENTO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
19/AGOSTOf2015 0BH30 AM 20f/AGOSTO/ 2015 17H50 PM

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMNALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

VECTORES (DRA. VARSOVIA CEVALLOS, Ph.D.)

1.- ORGANIZACION DEL Il CONGRESO INTERNACIONAL Y DE ESTUDIOS INTERDISCIPLINARIOS TALLER DE MODELACIO
MATEMATICA ECOLOGIA, EVOLUCION ¥ DINAMICA DEL DENGUE Y OTRAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA DRA
VARSOVIA CEVALLOS, Ph.D ¥ LOGISTICA PARA REALIZACION DE LA CHARLA CIENTIFICA DEL CENTRO DE INVESTIGACION E

2.- REVISAR LOS CRITERIOS PARA LA CREACION, EL COSTO PARA INDEXACION DE LA REVISTA, PROCESOS PARA INDEXACIO
VIRTUAL, CARACTERISTICAS BASICAS Y METODOS DE INDEXACION Y PLATAFORMAS DE UNA REVISTA-SENESCYT,

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Adreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HamA 5 TEHA Joa
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa Hutnl -mmm-aaaa mm
AEREOD TAME GUAYAQUIL/QUITO | 19/AGOSTO/2015 08H30 aM 19/AGOSTO/ 2015 09H20 AM
AERED TAME QUITO/GUAYAQUIL | 20/AGOSTO/2015 17HO0 PM 20/AGOSTOS2015 17HS0 PM
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CLRENTA: Ne. DE CUENTA:
BCO. BOLIVARIANO CORRIENTE 0925000314
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 1250789631

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

14

NawBRE DE LA O EL SERVIDOR
ELiAS ORDOMNEZ CHRISTIAN ENRIQUE, DR.
SERVIDOR POBLICO 7 C.l.: 091538423-4
RESPONSABLE DE FOMENTO ¥ TRANSFERENCLA DE CONODCIMIENTD

NOMBRE BE LA G-ELR
ANGELY LISSETTE GAVILA

C.1.: 120537064-4

SERVIDOR PUBLICO 7

5

e 00

T NOMERE'DE LA O EL SERVIDOR

MOLESTINA DUERAS ERNESTO JOSUETH, TLGO.
SERVIDOR PUBLICD 7 C.1.: 0922466867
RESPONSABLE DE FOMENTO ¥ TRANSFERENCIA DI CONDCIMIENTO

(U h

E LA UNIDAD SOLICITANTE
HERRERA, ECON.

LIDER DE LA DIRECCIGN DE INVESTIGACION, nrsam,nl:r.p € wﬂ{.ﬂﬂ

17 AGO

FIRMA: Mﬂ&"
e it DE

FOMMAGHDH
$ET ..-' FIHANGIER

HORA

ws

DOCUMENTC

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

WOTA: Ests solicitud deberd ser presentada para su Autorl
menas 72 horas de anticipacion sl cumplimiente de

Autoridad Nominadaora autorice,
« De no existir degonibilidad presupuestaria, tanto o soll
autorizacidn quedardn insubsistentes

i " Cooy madnr

ANGELY LISSETTE VILANES HERRERA, ECON.
C.l.: 120537064-4
SERVIDOR PUBLICO 7
LDER DE LA DIRECCHON DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INMOVACION

térming de & dias de cumplido el servicko institucional
gbligatorio, con excepcdn de las Méximas  Autoridades

Delegads.

dn, con por lo
los  servicios

Institucionales: salvo el case de que por necesidades institucionales la

citwd como la

« El informe de Servicios Instiucdonales deberd presentarse dentro del

Estd prohibido conceder servicios instiucionales durante bos diss de descanso

o de casos

ewcepcionales debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su

VERBGON FORMJLARK MR ACTUALIZADS L1H06/2013
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' SGLIEZITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI

MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
UCIONA LES FECHA DE SOLICITUD
330 18-08-2015
VIATICOS % MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS | x| ALIMENTACION | x
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR h‘UESIﬂ QUE OCUPA: N
MONTIEL ALONSO WENDY PATRICIA SERVIDOR PUBLICO 5

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCTONAL
PICHINCHA - QUITO

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

CRN MEDIOS DE CULTIVO

FECHA SALIDA (24-AGOSTO-2015) HORA SALIDA (0840 AM)

FECHA LLEGADA [26-AGOSTO-2015)

HORA LLEGADA {19:30 PM)

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

CAPACITACION PARA UNA MEIOR IMPLEMENTACION EN EL PROCEDIMIENTO DE ELABORACION Y ASEGURAMIENTO DE CALIDAD DE MEDIOS
DE CULTIVO, REACTIVOS Y COLORANTES EN DONDE SE INCLUIRA ADEMAS LA INSTRUCCION DEL MANEIO DE PROCEDIMIENTOS, REGISTROS,
INSTRUCTIVOS QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
flmmenis, | TRANERORTE FECHA | HORA | FECHA | HORA
dd-mmn-anaa whimem dd-mmni-aana hhzmm
AERED TAME Guayaquil = Quito 24-Agosto-2015 | OB8:40am | 24-Agosto-2015 09:40 am
AEREQ TAME Quito - Guayagquil 26-Agosto-2015 | 18:50pm | 26-Agosto-2015 19:50 pm
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIP) DE CUENTA: Mo DE CUENTA:
Banco Bolivariano AHORROS 2001059361
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE B o e LR S LA

L7

=

/
['-._,"{","L lf)‘ tl:tf i

u""ﬁgﬂﬂ.l Alonso Wendy Patricia

Cédula de ldentidad 1206710814
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

QF's riehima .

RESPONSABLE DEL CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE MEDIOS DE
CULTIVO.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U
DELEGADO

NOTA: Esta selicitwed deberh ser p da A i, con par bo
memes 71 heras de  anficipaciin sl cwmplimiente de los  servickos

institucianales; salve ¢l caso de que por nodesidades insbilucionales la
Auioridad Nominadora amborice.

e De no exlatir disponibilided presupocaania, wsio b solicied como la
tracide quedaria innibsisorses
» El imforme de Servicios Instiscionales deberd presentarse destro del
sérming de 4 dias de cumplido el servicio Institacional

Entd probébido comceder servickos Inminucionales dunate bos dias de descanso
obligaonia, con excepeitn de L Miinmas Auoridades o de casos excpcionales
debidamende justificados por s Mixima Autoridad o su Deliegado.

cin Salud Publica

Ay Julian Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascobe

Fax: 593 - 4 - 2230180 Tell. Conm.; 2286006 - 2288097 - 2261200 - 2202281 - 2281542

wrwwinspl.gob.ec

-
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMFLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD
STITUCIONALES ai 1808 2015
1
VIATICOS x MOVILIZACIONES x| SUBSISTEMCIAS | x| ALIMENTACION x
DATOS GENERALES
WPELLIDGOS - NOMBRES DE LA © EL SERYIDOR TUESTO QUE OCUPA:
ANDRADE GUZMAN JUAN CARLOS SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCTONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PICHINCHA - QUITD CRN MEDIDS DE CULTIVOD
FECHA SALIDA [24-AGOSTO-2015) HORA SALIDA  (02:40 AM) FECHA LLEGADA [26-AGOSTO-2015) HORA LLEGADA (19:50 PM)

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCHONALES:

DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

CAPACITACION PARA UNA MEJOR IMPLEMENTACION EN EL PROCEDIMIENTO DE ELABORACION ¥ ASEGURAMIENTO DE CALIDAD DE MEDIOS
DE CULTIVIO, REACTIVIOS ¥ COLORANTES EN DONDE SE INCLUIRA ADEMAS LA INSTRUCCION DEL MANEJO DE PROCEDIMIENTO, REGISTROS,
INSTRUCTIVOS QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL CENTRO DE REFERENCLA NACIONAL.

TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA A
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA LLEGAD
(ion e, | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA | HORA
ol b= rvmiam - A Hils:miam dd-mmm-anad Ivhamm
AERED TAME Guayaguil = Quito 24-Agosto-2015 08:40 am 24-Agosto-2015 09:40 am
AERED TAME Quito - Guayagquil 26-Agosto-2015 | 18:50pm | 26-Agosto-2015 | 19:50 pm
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
Banco Pichincha AHORROS 5124516800
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE UNIDAD SOLICITANTE
1
- - ~ |fI iy a’ll
A ?i,!'@ /;V’ m/ 2
_’;lk:}-@"{ f d wa ."lr".r £ Cr
' Andrade Guzmép Juan Carlos Q.F S&ndra Urtichima C.
Cédula de Tdentidad 0503360323 RESPOMSABLE DEL CENTRO DE REFERENCIA NACIOMAL DE MEDIOS DE
HOMBRE DE LA O EL SERVIDOR CULTIVD.
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta soliciiud deberd ser presentada para su Auloriaacite, con por o
DELEGADO mencs T horas de asticipaciés ol cumplimients de los servicies
infitucionabéis aslve ¢ caze de que per necesidades inmitscionales Ia
Amtorided Nomimaders auterice,
« De no existir dlsponiblidad presupuesiania, tanto la solicived coma b
mutorizaciin quedarin insubsissenes
. s Bl informe de Servicios Instauciossles deberd preseniare dewiro del
4 1Ermino de 4 dias de cumplido el servicio insticiosal
[ DAD NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios inmitucionales dumnte los diss de descanso
oifigaionio, con exoepcitn de las Miximas Autoridedes o de casos excepcionales
m.uggjmiﬁmwh Masima Ausoridad o su Delegado.
l1-!l_l|_-‘ | LI ' | e
Ay Judian Coroned 205 entre Esmarnaldas y Josd Mascole |
' Ministorio Fac 503 - 4 - 2230189 Tell.: Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542 'i
4 Snlud POblica www.inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

:E:;ggg:::%?& cmzsmm PARA CUMPUMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
331 08-06-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
USHIfNA CUEVA LILIANA MARIBEL SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QIUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL Sub proceso de Parasitologia y Micologia

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
USHINA CUEVA LILIANA MARIBEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA 08 DE JUNIO AL 12 DE JUNIO DEL 2015.
Sub-proceso de parasitologia.
Capacitacién de Leishmania para la desconcentracion de las zonales.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 30-06-2015 | 06-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
= : salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
| 07:00 .m ' | cumplimiento del servicio institucional segtin sea el casg,
hh:mm hasta su |legada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA
[Adrag, Dirasiig,
maritime, otres] dd-mmm-gaza [
AEREOD TAME QUITO-GUAYAQUIL 30-06-2015 | 07:50
AEREOD TAME GUAYAQUIL-QUITO | 06-07-2015 | 16:00 1 I
MNOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar abligatoriamente los pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES

dia

5 |

FIRMA D LA O EL-SERIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la iquidacidn se

demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
5 E | I | percibides. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
[

superior al nomero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizackin por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Liliana Ushifia Cueva

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 DE LA
COMISIONADO UNIDAD

NOMBRE: NOMEBRE:
Dr.Pablo Acosta Ing,/David Sarmiento
- S T Ao Juban Corone 505 unire Esmaraldas y Jost Mascole
e Fax: 583 - 4 - 2230189 Tel.: Conm . Z2BB0S6 - 22BE08T - 2281200 - 2282281 - 221847 I
b e Salud Fiibkca a5 | woww.inspi.goh.ee m
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

FECHA DF INFORME {dd- mimm-amaa)

22/07/ lﬂJt!l/

Meo, SOLICITUG DE AUTORIZACION PARA CURFLIMIENTD OE
SERVICIDS INSTIIUTIONALES THR (NSP| - RA -186 - 2015

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
PG ANALISTA DE Z00MDSIS (VECTORESINSPERA

APELLIDOS - HOMBRES DE LA O EL SERADOR
TAPIA OCHOA SABRINA ALEXANDRA

HUMBRE UE LA URIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDDR
INSPLALISTRO

CILTDAD = FRCAVINCUL DEL SERVICIO INSTIT

NAL
CHETr = PICHINT

I 5£HV|D-I"‘R:EGUL- IHTEGRAN EL SERVICID INSTITLIC IONAT
| Haoinkia il Gedtir Comductoe

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

etveidaiion Fenliradar PUAT ESTRATLGICD DEL LENTRO DE INVESTIGACION ¥ REEERENCIA DE VECTORES.

Froductay Alcahsado DEFINICION OF EQI0POS NECESARIOS PARA EL CRM.Y SEDES [PAC) ANALISIS OF PARTIONAS PRESUPUESTARIAL,
REVISIEN ¥ EIECUCICN THE LA BASE DE DATOS DENGUE 2014, CORRECCION PLAN ESTRATEGICD CIREV 2016, REVISION INSURMOS CRM ¥ SEDES
| PAL )

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MNOTA
ey 5., 1{' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
ol st i 08/07/201% | 12/07/20 en ¢l cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08H40 / 19""90{ cumplimiento del servicio nstitucional segiin sea el caso,
hikiriim hasta su llegada de estos sitlos.
TRANSPORTE
HPCRE SALIDA, LLEGADA
TRAMSPORTE NOMBRE DE Biva — -~
| Merea, erresloe, THAMNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
masihime, otres! V. dd-rimm-aaaa oz dd-mmm-aaaa hhimm
AEREQ TARE CUENCA - QUITO asjorpons | oenab | oeorrzois gsH30
ARG AN QURE- ELENCA E2/07 /2015 IR+ 10 — 19H0G"

MOTAL En caso de haber utilfizado transpore publico, se deberd adjuntar abligatonaments los pases a bordo & boletas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

_,g’é;,..—-z:ﬂ_‘:_-;—
z -

MAMBRE: :ING SABRINA TAPIA DCHOA

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

T FIRMA DF LA D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Cpoviomss

FIRIA DE LA & EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSARLE DE LA
U*I-.DAD

oY= LN

HUORMERE: DRA . MARIA CRISTINA PACURLICU

CLARGO: CORDINADORA INV Y OX MICROBIOLOGICE

NOMBAE, DREBUARDO VIDAL DCHDA
CARGD: DIRECTOR DEL INSPI REGION AUSTRO
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« INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro.:DRN-INSPI-379

FECHA DE INFORME 27-07-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Mufioz Pogoreltseva Olga Svetlana
Servidor Pliblico 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

INSPI Regional Norte, Departamento de
Docencia, Investigacion y Desarrollo

Guayas-Guayaquil

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:-

Muiioz Pogoreltseva Olga Svetlana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

23 de julio 2015

1. Revision de las Notas Conceptuales SENESCYT del proyecto: “Andlisis situacional de
la relacién humanos — perros y gatos domésticos, con un enfoque zoondético, etolégico, y
socioldgico en tres sectores de las ciudades de Guayaquil y Quito”

2. Preparacién del formulario para la recoleccién de datos durante la exploracion del sector
los Sauces 3 y los Sauces 4, como prueba y exploracién inicial antes de la prueba piloto
de captura y recaptura para la estimacién de perros callejeros que se realizard en
septiembre (en preparacion para el proyecto citado en el punto 1). El formulario de
elaboré en EpiCollect + beta.

3. Visita a la escuela de Sociologia de la Universidad de Guayaquil y establecimiento de
un contacto con el grupo de investigacién y colaboracion para el proyecto citado en el
punto 1.

4. Contacto con prometo socidloga para establecer una colaboracién para el proyecto
citado en el punto 1.

24 de julio 2015 CUk DO .

1 | — Av Julidin Covonel 805 entre Ezmeraldas ¥ José Mascobs
IM Fax: 593 - 4 - 2230189 Tl Conm . 2288008 - 2208097 - 2281200 - 2282281 - 2261542 u

o Salud Poblcn www.inspl.gob.ac
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1. Salida de campo al sector los Sauces 3 y los Sauces 4 para explorar la zona y hacer una
prueba inicial del formulario elaborado en EpiCollect + beta. Se anotaron los cambios

necesarios al formulario,

4

-

2. Discusi6n del proyecto de bisqueda de anticuerpos contra la enfermedad de Chagas en
perros domésticos en la ciudad de Guayaquil. Se hicieron los acuerdos sobre quiénes
seran las personas involucradas en el proyecto y sobre el protocolo que se llevard a cabo.,

[TINERARIO | SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
23-07-15. | 24907-15 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd ;

I 4eeg salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 0635 16:50 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm i - hasta su llegada de estos sitios,

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
MBRE DE
ronTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
manitimo, o) Ad-mmim-anns Kkl il m-anas b
z Quito — . : )
Aéreo Tame Guayaquil 23/07/2015 | 06:35 | 23/07/2015 | 07:25
Aéreo Tame gu“f‘tfq““ 24072015 | 16:00 |28072015 | 16:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

pases a bordo o boletos.

se deberd adjuntar obligatoriamente los

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del lérmino
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos,
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar

NOMBRE: Mufioz Pogoreltseva Olga la autorizacion por escrito de Ja Mixima Autoridad o su
Svetlana Dejegado
FIRMAS DI APROBACION

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

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

NOMBRE: In
Director

avid Sarmiento
SPI Regional Norte

T

mgum

Fax 503 . & - 2239189 Tall. Conm 2205096 -

Ay hullen Coroned 505 entrs Esmesaliad v Joos Mescols i
22EEOGY - 2201200 - 2282201 - STB154S ‘.

whurw. Ingspipob.oe
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIOMALES 334

FECHA DE INFORME (13-07-2015)

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA: Responsable
Vigilancia Epidemiolégica INSPI ZN

APELLIDOS — Dr. Pablo Acosta

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL: PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil- Guayas INSPI- Quito

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. David Sarmiento.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Lunes 29 Junio:

07h00-07H50: Viaje a la ciudad de Guayaquil.

08h30-11h00: Reunién de Directora de Vigilancia Epidemiologia, Reunién Director de
Planificacién. El objetivo de era validar conjuntamente con el Dr. Manuel Gonzalez, la matriz de
planificacién que fue elaborada previamente en la reunion anterior, que fue disposicion del
Director del INSPI. Sin embargo, no se pudo realizar esta actividad pues la matriz fue puesta en
conocimiento de los centros de referencia, quienes estaban revisando para hacer una propuesta
de cambio. Adicionalmente, no asistié el doctor Manuel Gonzélez. Por lo que la reunion se
suspendid.

Martes 30 Junio:

09h00- 17 h30: Desarrollo del Taller de Planificacion en el que se desarrollé la siguiente agenda:
e Explicacion de la metodologia del taller y los productos a ser obtenido del mismo
e Reuniones por grupos de trabajo para definir:

o La Cartera de Servicios de los laboratorios de Vigilancia.
o Algoritmos diagnosticos.

FAr
UL -
M For. Juln Coronsl BO5 entre Esmerakdas y José Mascole |0
D Fax: 593 -4 - 2239183 Tell.. Conm_; Z2BB096 - 22BB08T - 2281200 - X282281 - 2281542
2 Salud Publica wanwL inspl.goh.ec |l
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

0048-CTG-ID-INSPI-2015 25 DE MAYO DE 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ORLANDO NARVAEZ ALBERTO SOLON, MED.VET. | SERVIDOR PI.IBLII.‘.O 2 — ANALISTA TECHI[:D
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE I.AUNIDﬁD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
QUITO — PICHINCHA INVESTIGACION Y DOCENCIA

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR:

1. "REUNIONES DE CENTROS DE INVESTIGACION: SiNDROMES METABOLICOS Y
ENFERMEDADES ZOONOSICAS, CON LOS FUNCIONARIOS DEL INSPI-QUITO QUE SE REALIZO EN LAS
INSTALACIONES DEL INSPI REGIONAL ZONA NORTE — QUITO,

2. "PARTICIPACION COMO EXPOSITOR EN EL CONGRESO DE LA ASOCIACION PANAMERICANA
DE INFECTOLOGIA API — 2015”, CON LOS FUNCIONARIOS DEL INSPI-GUAYAQUIL, INSPI-QUITO E
INSPI-TENA QUE SE REALIZO EN EL SWISS HOTEL DE QUITO.

Productos aAlcanzados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refleren al tiempo efectivamente ytilizado en el cumplimiento
14/MAYO 2015 19/MAYQS2015 del servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabaje
dd-mmm-asa habituales o del cumplimiento del servicio nstitucional segdn sea o caso,
T a— 05H50 AM 18H20 PM hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO x e SALIDA LLEGADA
TRAMSP
N RE DE
[Adreo, terrestre, T“T::F ORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
AEREQ TAME G”g{,ﬁg‘” 14/MAYO/2015 |05HS0 AM | 14/MAY0/2015 | 06H40 AM
AERED TAME QuITo/ 19/MAYO/2015 |17H30 PM | 19/MAYQ/2015 | 18H20 PM
GUAYAQUIL
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligateriamente 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 curmplimiento de serviclos Institucionales, caso contrario

la liquidacién se d ré & incl de no presentarlo tendria
“/(/ T / qué restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
/ / u’/ servicios institucionales sea superior al nimero de dias
1 L autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
NOMBRE: ALBERTO SOLON ORLANDO NARVAEZ, MED. VET. Mixima Autoridad o su Delegado
SERVIDOR PUBLICO 2 Wil ()
C.I.: 130849600-7 g : e

ANALISTA TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

FIRMAS DE APROBACION

SABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO D'E LA O EL RESPONSABLE DE

FIRMA DE LA O EL RESP

SERVIDOR LOMISIONADO |.a.l.|
—

;iﬁbﬁ — / r :._ﬂ

ALY g s
MOMBRE: ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON, NOMBRE: UEL A GGNZALE GONZALEZ,
CARGO: " SERVIDOR PUBLICO 7 CARGOD: SERVIDOR m:u co 7

DER DE INVESTIGACION Y DOCENCIA :n-nnn [MAGID

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA "W me “n"'HD RALLY

08 JUN 2015

me:....._..-jaﬁl@- ..fft‘_u éj“

RECEPCION DOCUMENTO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER\-’ICII}S INSTITUCIONALES

pira. SOLICITUD D AUTORIZACION [XNR-INSPI- 523

FECHA DE sol.u:rru"

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

APELLIDOS - KOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR
SOTALIN CALERO MAURO ROLANDO

PUESTO QUE OCUPA:
RESPONSABLE DE MEDIOS DE CULTIVO

CILDAD - PROVIMNCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
De QUITOPICHINCHA GUAYAQUIL

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA © EL SERVIDOR
TNSPL - QUITO

¥
FECHA SALI n- ¥ HORA sau‘

MLum“ HORA mmi’ ]

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
SOTALIN CALERO MAURD ROLANDO

t:sml?f‘lﬂ'l\‘ DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

UNION CON LOS RESPONSABLES DE LAS SEDES GUAYAQUIL, QUITO, AUSTRO PARA SOCIALIZAR CARTERA DE SERVICIOE, FLAN ESTRATEGICO, PAPP ¥ GPR

TRANSPORTE
N — SALIDA LLEGADA
TRANSPFORTE RUTA
(oo s, mariina, | TRANSPORTE FECHA | "R | FECHA | HORA
o) = meamnn “A il mpam-aszan khamm
imm
, QUITO- | .
AEREO TAME cuavaou | SRS | 8w /| 0062015 07:45
1L -
AEREQ TAME G”*E{J‘?%’ L 03072015 | 16:00 1700
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: Mo DE CUENTA:
Banco PRODUBANCO = Grupo Promerica AHORRO 6153115006
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE LNTRAR EOLICMTS

/’?d’u “/t)/ff__,.

LAOEL

SOTALIN RO MAURD ROLANDO

NOMBRE DE LA DEL mrﬂﬂmumumum SOLICITANTE
" DR. PABLO ACOSTA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO -~

MOTA: Esta soliciud deberd ser pr pr- 1 Mlmul.m par ko
mamos 7! boras  de  anibcipackd de bos  servichss
Imstinwei walvo e caso de que por necesidades inutitucianales la

NOMBRE DE LA AUTORID A

ING DA IENTO

Audaridad Nominadors amforice.

* Do no exisir disponibilided presupuenmis, weo la soliciud como la
sumorizacion quedaris insubsistentes

# El informe de Servicios Instilsciomales deberd presontarse dentro del
wrming de 4 das de cusnplide el servicio institacional

Emi prohibido comceder sevvicios institucionales duranie los dias de descanso
obligalona, con evepeidn de las Miximas Autoridsdes o de easen excepeionales
debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado

M asbirio
iy Sauc Priblica

-

Av. Julian Coronel 505 entre Esmeraldas y José Mascote

Fax: 593 - 4 - 2239189 Tell - Conm.: 2238066 - 2280097 - 2281200 - 2282281 - 2281542

wwwLinspi.gob.ec
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HORA ‘ : ‘ 'sulida! del lugl&i IdL residencia o Embuiio h?:lbhualts] o del
. cumplimicnto del servicio instiluciona SCEUN sca ¢l caso,
hh:mm - - hasia su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPOKDE . R SALIDA LLEGADA
ok o 3 NOMBRE DE
s 'rm}\nisrunl?n-; RUTA FECHA HORA FECHA HO
maniEne, omosh — _ il mnieanan liks: mm dd-mmm-anan hilimm
Aéreo Quito o .
TAME Guayaquil mﬂﬂ | | 30/6/2015 7:45
Aéreo TAME Gug:lil;l:” T | 3772015 | 16:00 mﬂiﬂﬁ‘
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar uhligaturiamentéTus
pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR - NOTA

NOMBRE: Ledo. Sotalin Calero Mauro

—

[,,@Dﬂml‘lg -

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimicnio de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacion s¢ demorard ¢ incluso de no
presentarlo tendria que restilnir los valores percibidos.
Cuando ¢l cumplimiento de servicios instilucionales sca
superior al nimero de dias autorizados. se deberd adjuntar
la avtorizacidn por escrito de la Mixima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

MNOMBRE: Ingﬁvid Sarmiento

NOMBRE: [ngﬁﬁvid Sarmiento

E Suksd Fibdcn

W IR sl
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

SV-0004-DGPGE-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

05 de agosto de 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL . i _
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Caicedo Maiguashca Carla Alexandra Servidor Piblico 6

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Planificacion y Gestion Estratégica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Carla Caicedo Maiguashca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Las actividades que realice en la comisién del 29 al 30 de julio de 20135, son las siguientes:

1. Coordinacién de Trabajo con Planificacion y Gestidon Estratégica del Instituto de
Investigacion en Salud Publica:
1.1.Revision de procesos de Compras Publicas para programa PROPAD y SATVEC
1.2.Andlisis para reprogramacion de PROPAD Y SATVEC.
1.3.Emisién De solicitudes para certificaciones presupuestarias.
1.4.Andlisis de viaticos programa PROPAD

2.
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
d4d 22-07-2015 | 24-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
SINIIN-a8g salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm 00H30 16H45 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSTORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
enanibima, olros) ld - - s an M dd-mamm-aann Tbusomum
AEREO TAME UIO-GYE | 22-07-2015 | O0H30 | 22-07-2015 | 02H45
AEREO TAME GYE-UIO 24-07-2015 | 16HO00 [ 24-07-2015 | 16H45

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

1'|l'. | 5
Lan al
A, Julian Coroned 505 enire Esmerldas v Josd Mascoie
o Fax: 563 - 4 - 22359189 Tell; Canm.. 2288058 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542
o Sakod Poblica wenw.inspl.gob.ec |l
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE:
ING. CARLA ALEXANDRA CAICEDO MAIGUASCHA
ANALISTA DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA

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 walores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

il

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

NOMBRE:
ING. JORGE ANDRES ROBALINO PENAHERRERA
DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA

Tm&
NOMBRE:

ING. JORGE ANDRES ROBALINOG PENAHERRERA
DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION ¥ GESTION
ESTRATEGICA

‘ﬁ hinisnoo Fax &
o Sakud Publica

Aoy, Julian Coromnel 805 entre Esmernaldas y José Mascole
2232180 Tell.: Gonm . 22ER096 - 2288047 *A1200 - 2202281 - 2281542

wasrer inspi gob.es
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C(,\\)? Iq‘stitmn Macional 'W

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SV-0003-DGPGE-INSPI-2015
05 de agosto de 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL _
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Caicedo Maiguashca Carla Alexandra Servidor Pablico 6
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas .~ Planificacion y Gestion Estratégica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Carla Caicedo Maiguashca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Las actividades que realice en la comision del 14 de julio de 2015, son las siguientes:

1. Coordinacion de Trabajo con Planificacion y Gestion Estratégica del Instituto de
Investigacion en Salud Publica:
1.1.Revision de procesos de Compras Puablicas para programa SATVEC
1.2.Andlisis de vidticos programa PROPAD

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
T 14-{}?-2(}13/ 14-07-2015/] en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm 05H50 / 19H45// hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ' SALIDA LLEGADA
: : NOMEBRE DE
'ﬁ‘%ﬁim?: TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
maritima, obros) hl-mmms-anas ik . lil=ampnianna [
AEREO TAME UIO-GYE 14-07-2015 }-05HS0 | 14-07-2015 | 08H45
AEREO TAME GYE-UIO 14-07-2015 | 19HO0 | 14-07-2013~ " 19H4

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR | NOTA

~]

i 0! |

Av. Julian Coronal 805 entre Esmeraldas y José Mascola
Mimserio Fax: 563 - 4 - 22309189 Tell . Comm.: 22380495 - 2268067 - 2281200 - 2282281 - 2281542 I
e Saksd Pblica www.inspi.gob.ec
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NOMBRE:
ING. CARLA ALEXANDRA CAICEDO MAIGUASCHA
ANALISTA DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

o

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

NOMEBRE:
ING. JORGE ANDRES ROBALINO PENAHERRERA
DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA

NOMBRE:
ING. JORGE ANDRES ROBALING PENAHERRERA
DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA

Minserin
iz Sakud Publco

i 2FIOIAG T

Ax. Julian Caronel 505 entre Esmeraldas y José Masool
F- Comm. 2288058 - 2IRA0OT . 2281200 - 998 AEA E A

WYL ISR O b.oc
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. de Solicitud: CIDM-305-INSP1-2015

rEcHA OE InForme 11-08-2015_~

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ALVAREZ TAGLE FLOR MARIA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE MICOBACTERIAS

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTA ELENA — SANTA ELENA

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

Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
SE ADJUNTA INFORME

ITINERARIO Sﬁklﬂﬂi LLEGADA MNOTA
' _FECH-I\ & L Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 22-07-2015 Y 24-07-2015| en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
- - salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10:55 16:30 / cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE AR FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL - " !
TERRESTRE cLp oANTA fLENA | 22-07-20154 10:55/7 22:07-2015 | 13:30
SAMNTA ELENA - i 3 Y
TERRESTRE CLP GUAYAQUIL 24-07-2015 13:56 24-07-2015" 15.3.0-/

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVI|BGR COMISIONADO

1|

v@ @Ziﬂﬂ«m-a Q)’ (

nomere:  FLOR MARIA ALVAREZTAGLE

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 ndmero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNMIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

Eus, Wicats

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

BLGA. EVA NICOLA SALAS,”
LIDER DEL SUBPROCESO DE MICOBACTERIAS

DRA. GRETA FRANCO SOTOMAYOR
COORD. INVESTIGACION ¥ DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICD
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-anaa)

INSPI-CGA-VIAT-163 _ 12 de AGOSTO del 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
SR.GUAMAN HERNANDEZ MARCO O E THABAM

CIUDAD - PROVIMCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL
Velasco Ibarra [El Empalme) - Guayas

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: _Ing Santiago Apunte C. Dircctor Ejecutiva INSPI
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslado del Ing Santiago Apunte C. Director Ejecutivo INSPI a la ciudad de Cuenca para asistir a diferentes reuniones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) NOTA . o
Estos datos se refieren al tiempo efisctivamente utilizadao en el cumplimiento
FECHA del serveio institucional, desde b salida del lugar de residencia o trabajo
dd-mmm-ana A0/ 2015 12/02/2015 habitsabes o del cumplimicnto del servicio instinecional segin sca el caso,
HORA hasta su llegada de estos sitios.
hh:mim 05HOO arm 21H301rn_
TRANSPORTE
TIFO DE A
TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA _ LLEGADA
(Aéren, temestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritin, atrea) dd-mmm-aana hib:mm dd=m mim-adan hh:mm
TERRESTRE | "SWWCIOW P | Gyayaqui/Cucnca | 111022015 | 0Sh00am | 11022015 | 08h0O am
TERRESTRE "“"‘;Eiﬁ‘i s* Im Cuenca/Guayaquil | 12/022015 | 18h00am | 12/022015 | 21h30pm

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

— OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e /7 G ;.,/Zﬁ

HOMBRE: 5R.GUAMAN HERNANDEZ MARCO

MNOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pereibidos. Cuando el cumplimicnto de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias awtorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Mixima Autoridad o su

CHOFER Q Delegado
INSTITUTO MACIOMAL DE INV IIT-,EN SALUD
| il B A
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE [

RESPONSAB

£ &
NOMBRE: 1Ing. MARIA LEONOR MACERO, ING.
SERVIDOR PUBLICO 7
Directora Administrativa — Financiera INSTITUTO MACIONAL DE
INVESTIGACTION EN SALUD PUBLICA

mbctim l:l:_'li}Hilm.ﬁ.-..'-l.'i..I:l -
r.::u'\l:';,"l'f"l"'-.“. GESTION FINAKCIER A

| HORA:
13 460 2 gy

1?,{&@9—- o s
' TRE \ FIRMA - = = e e LUMENTO
fl g HECEPGION DE DOCL

L o

Av. Julidn Corangl 305 enire Esmeraldas y Josa Mascole
2239189 Tell . Conm : 2280086 - 2288007 - 2281200 - 2282281 - 2281542
wwrw. inapl.gob.ec

Fax 593 -4

E PanEnc
e Sahud Priliica



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa|
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0074-DTIDI-INSPI-2015 30 DE JULIO DE 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
FERNANDEZ MONTESINOS RAFAEL, Ph.D. PROMETEO DEL INSPI - QUITO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

QUITO — PICHINCHA - GUAYAS — GUAYAQUIL INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA ZONA REGIONAL NORTE - QUITO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:

CARLA FRANCISCA CAICEDOD JARAMILLO, MSc., ANALISTA TECNICA DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION DEL INSPI REGIONAL ZONA NORTE - QUITO.

Nombre del seflor Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas:

VIAIE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL CON LA FINALIDAD DE REALIZAR UNA PRIMERA PRUEBA DEL
PROTOCOLO ESTABLECIDO PARA LOS ENSAYOS DE TOXICIDAD PARA EL PROYECTO CUCION DE ENSAYOS
DE TOXICIDAD EN EL BIOTERIO DEL INSPI-GUAYAQUIL PARA EL PROYECTO “PROGRAMA
INTERDISCIPLINARIO PARA EL APROVECHAMIENTO DE LAS PLANTAS MEDICINALES EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD", CON LA AYUDA DEL PERSONAL DEL BIOTERIO DE INSPI- GUAYAQUIL.

Productos Alcanzados:

1.- EL DiA 22 DE JULIO SE REALIZO LA PRUEBA CON UN EXTRACTO PARA LOS ENSAYOS DE TOXICIDAD
PARA EL PROYECTO “PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO PARA EL APROVECHAMIENTO DE LAS PLANTAS
MEDICINALES EN LA ATENCIGN PRIMARIA DE SALUD".

2.- EL DiA 23 DE JULIO AL EVALUAR LOS RESULTADOS SE PROCEDIO A REALIZAR EL EXPERIMENTO CON
LOS 2 EXTRACTOS RESTANTES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOTA

FECHA dd-mmm-aaz 12.””“0!’2015 ZEJ'JULID.HOIS Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servcio institucional, desde |a salida del lugar de

HORA hhamm 07HOO AM 17H1S FM .’.T:I.’.:'QEL.“ ,J;_f.? :::. :;. ;f:.rl:n: wﬁ.l:_;:::mﬂr::u"::m:: e
TRANSPORTE
TIPO DE
ottt ol RUTA Fzmnmum HORA FEt:I-II;LEGADAHnnA
(Aéreq, terrestre, | TRANSPORTE
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:zmm
AEREOQ TAME QUITOSSUAYAQUIL | 22/JULIOS2015 | O7HDDAM | 22/JULICY2015 | OFH50 AM
AEREQ TAME GUAYAQUIL/QUITO | 23/JULIOS2015 | 16H2ZO0PM |23/ULIO 2015 | 17H1S PM
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA D EL SERVIDOR COMISIONADD NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorard e inclusc de no presentarlo tendria gue
Ph.D. restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

05 R

NOMBRE: FERNANDEZ M

i . servicios institucionales sea superior al nimero de dias
o PASAPmD:EL. <Pt ?f‘::m autorizados, se deberd adjuntar la autorizackin por escrito de la
e = Mixima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
SERVIDOR COMISIONADO UMIDAD

0

LU y oy
ik ":._.f_-ﬂ 1

et D 1AL

4.‘..‘_4‘?__4'-‘_'. o &

o
NOME VILAMES HERRERA, ECON. | NOMBRE: ANGELY LISSETTE GAVILAMES HERRERA, ECON,
SERVIDOR PUBLICO 7 SERVIDOR PUBLICO T
CARGOD: LIDER DE LA DIRECOION TECNICA DE CARGO: LIDER DE LA DIRECCION TECMICA DE INVESTIGACION,

INVESTIGACION, DESARROLLD E INNOVACIKON

DESARROLLO E INNOVACION

WERAICH O ULARID WL ACTUAIEATA 12062011
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) i
SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIR-INSPI-RA-204-2015
04-08-2015
B DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA:
OCHOA MEJIA EMILIO PAUL LIDER DEL SUBPROCESO DE SALUD ANIMAL {SP6)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAS GUAYAQUIL INSPI AUSTRO

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN LA FERIA CIUDADANA CIENTIFICA

| ITINERARIO SALIDA | LLEGADA ~ NOTA
" | | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-rrmm-aaa 29-07-2015 I 30-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
ee——————s——— = ———— 1 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05H00 | 19HOO cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
fihimm | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA lLE—.GADA —
[Aéreo, termestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULD
TERRESTRE NeTTUCIONAL | CUENCA-GUAYAQUIL |  29-07-2015 05HOD 25.07-2015 09HO00
TERRESTRE |  ormicoaa, | CUENCA-GUAYAQUIL | 30072015 | 15HOO | 30.07-2015 19H00

MNOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, 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
i OALL e incluse de no presentarlo tendria que restituir los
¥ valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
J institucionales sea superior al nimero de dias
NOMBRE: MVZ. EMILIO OCHOA

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién poar
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADD UNIDAD
)

> L 0
() ewr——"2 (Qa—"""" _
“NOMBRE: DR—EDUARDO VIDAL OCHOA w:mccmn

CARGO: CORDINADOR REGIONAL AUSTRO CARGO: CORDINADOR REGIONAL AUSTRO




| Thstitsldo Nagiarsal
de Investigacion
&n Salud Pabiics INSPY

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NS TETLICIGNALES

DR - (NSPL CRA - 2072015

FECHA DE INFORME (dd=mmin-ama)

D4/08/2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRIS DE LA {) £L SERVIDOR
P ALL ANDREZS MENDHE PEDROEZA

MEESTO QUE QCUPA: _
AP ANALISTA DF MicTBACTERIAG (1136

CIUDAD - PROVINCTA DEL SERVITH)
IMSTTLICICNAL

HUMBRE DE LA TINIDARY A LA GUE PERTENECE LA OLEL
SERVIDOR

QU = PICTINGCHA

THSPE-REGHIN- ATTHC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO TNSTITLUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

AR ARAIEN T Cr L0 T U0 DE Ly CALIDAD UE LOS SERYICHDS DE SALUL, GESTION DE PROCESOS ¥ MEDICION DE
EIERCICION DE AMPLIACION SEGURIDAD DEL PACIENTLE. EVENTOS ADVERSDS -

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ETI":‘"" o Fstos datos se refieren al fiempo efectivamente utilizado
i 26772015 OIS | e el cumplimienty del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabujo habituales o del
HIOIRA A FIRT cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
lili:tini "R ’ hasta su Hegada de esios sitios.
. TRANSPORTE
TIrO PE SALIDA LLEGADA
: - MBRE DE
TRANSPORTE | fransporte RUTA FECIHA | NORA | FECHA | HORA
(HERI I or s dheh s -t v LSS dd-miraans  Whosm
AERED TAME CUENCA- LT p T AT R 13H3s 20072015 |AHH0
AERELY TAME GUNTOCTIENT A RIS [T) JRIA01E (B

Pardetis,

gﬁ.‘ﬂ-‘ﬁ- En caso de haber unilizade fransporie poblice, s deben adjuntar obligmtoriamente los pases # bordo o

OBSERVACIONES

~ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISHINADD

NOTA

AP/ s
NOMURE (F:

MAEL ME I‘.'IEZ PEDIROZA

EF preseuw Informe deberid presentiese domre del wrmine de 4
digs del complimienlo deserviciis instificinndles. ¢aso coniniro
la liguidacion se demorara e inclusn de no presentarlo wolria que
restitnir los- valores pércibides. Cunndo ol cumplimienio de
servicn  institucionales sea superior al afmern . de  diaz
biorizados, =2 debern sdiunar (3 antorzacion por escri de la
Maxima Autoridad o su Delegido

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA T LAY EL EESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
CRERVIDNAR COMBSIONALO

FIRNIA DI LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA U EL
RESPONSABLE DE LA UNIDALY

B ded

anm RDU VIDAL OUHOA

o "
COMMRE N ADUR DEL INSPIL A

NOMERETTIL EDUARDO VIDAL OCHOA
COORDINADOR ZONAL INSP) RA

- {
R — P S5

Ao S Podoe

&

By jl-!l'll'l._ﬁ{.!l'ﬂf'%? G2 srry Eamemi ey doth Mt
SEEMES Tell Cornn 2OBEESS Z5ASGET
e s gl e, o



Instituto Nacional
de Mvaatiﬁ:;ﬂ'l
en Salud Pablica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DTLVERN-CRND-320-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza)

11082015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DRA. MARY REGATO ARRATA

PUESTO QUE QCUPA:

RESPONSAELE DEL CENTRO DE REFERENCIA DE DENGUE Y
OTROS VIRUS TRANSMITIDOS POR VECTORES

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

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

CENTRO DE REFERENCIA DE DENGUE Y OTROS VIRUS
TRANSMITIDOS POR VECTORES

DR. BETO ORLANDO
SRA. EVELYN VINCES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS
LA REUNION DE EVALUACION DEL PROCESO EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE Y CHIKUNGUNYA QUE TENDRIA
LUGAR EN EL MISNISTERIO DE SALUD PUBLICA FUE SUSPENDIDA, A PESAR DEL CONTRATIEMPO LA DIRECTORA
DE VIGILANCIA, DRA. KATALINA YEPEZ NOS RECIBIO. SE LE EXPUSO LOS INCONVENIENTES QUE SE HABIAN
PRESENTADO DURANTE ESTE PERIODO, ASI COMO LA PREPARACION DEL INSPI PARA EL PRESENTE SEMESTRE. SE
IDENTIFICARON BRECHAS Y SE ESTABLECIERON COM

PROMISOS.

NOTA
1DA EGA
KOR{ERAREY St - LL DA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA ’ 06-08-2 “cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 06-08-2015" “15/ residencia o trabajo habimales o del cumplimienio del servicio
institucional segin sea ¢l caso, hasta su llegada de estos sitios.
RICHRA. 50 7 19:30
hh:mm
— TRANSPORTE
TlPsﬂngTE ROMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRAN
(Adren, temestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marilimo, otros) dd-mmm-aaan hibzmm dd-mmm-asaa hh:mm
AEREO TAME ““"&L’;{%]“’ 06-08-2015" 09:50/ | 06082015 11:00
QUITO- . / ]
AEREQ TAME GUAYAQUIL 06-08-2015 18:50 06-08-2015 19:30,~"

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA D EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

LU

_—

DRA. MARY REGATO ARRATA ™
RESPONSABLE DEL CRN DE DENGUE

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimienio de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard @ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibides. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales s=a
superior al nimero de dias autorizades, s¢ deberd adjuntar ko autorizacion
por escrito de la Méxima Auteridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

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

REGATO AREATA
RESPONSABLE DEL CRN DE DENGUE

A. GRETA FRANCO
DIRECTORA DE LA DTLVERN

iy

Ly Ministeio
iz Solud Publica

Fax: 503 - 4 - ZX39189 Tall | Conim

A, Julidan Coronel 205 entre Esmoenaldss v Joss Mascola
22BE00G - ZXEE0OT - 2281200 - 2282281 - 2281542

wwek.inspl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o SOLICITUD DE AUTORIZAUTON PARA
CLIAPLINIEN O DR SERY IC1OS
NS TG HONALES

FECHA DE INFORME (dd-nmim-anna)

O0IIA SN AL AL

DER-— INSPE - A - 252 2015 1 1/08/2015
DATOS GENERALES
AFELL DO - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLUESTO QUE QULIPA:

SPe ANALISTA DE ZOONOSIS

TILEATY = PROVINCIA DELSERVICIO
NS TN AL
CAY AU - OLAY AS

NOMBRE DE LAUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA (Y E)
SERVIDOR

TSI REGION AUSTRG

TSERVIDORES QLT INTEGRAN T SERVICIO INSTITUCIONAL
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

VERNTCAR T VRASE A TIE RATOES (0 A G AT e GEAY AU TTACTA T A CTUATIDE CTIENG A

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECTLA | Bstos datos se peflertn al dermpo efeciivamente utllizulo
Ikt ,',,-_-,,,, O6E201S | DOORIOLE | o el curmplimdaeino del servicio loptitpeivon! | desde - &
; —m—ie— sifidee del lugnr de residendia o trabajo labimales o del
e A . [ c cumplivsiento del servicip Institucional seaim sea el caso
Hhzrin DaHOL | 19H0p Tosta s egadi de estos sios,
| TRANSPORTE
FIPO DE o SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NUMERE. PE .
b, Wil TRANSPORTE RIU'TA FECHA | HORA FECHA HORA
(RN g, R i-aaEa “..E! H‘“WM“ Lhysnm
TERHESTRE VEHRDLO INST | CUENCA-GUAYALINL | D6A820)5 HEHL0 (NRI0] % DUHN0
T TEREESIRE VERICULO INST | GUAVAQUIL-CUENCA | BaMgo0rs 15 - TN & 19HI0

boletos,

NOTA: En caso Je haber wilizado trnsporte publice. s¢ deberd adjuntar obligatoriamente los pases i bordo o

OBSERVACIONES

FIRAA DE LA O EL SERVIDOR COMISTONATH)

.

SUMEEE  MED VER EXIL O HOA

NOTA

El presente informe debenit presentnrse deitro ded (érmine Jde 4
dias del cumplimiento de sarvicios instiwciunales, gaso contrario
B Higuidhacion se damoras ¢ inchess de no preseatarks tendria goe
tegrituir los willopes  pereibidos. - Cumdo ¢l compliodenn e
servicios  instilicionnles  sei superfor al ndmee de dias
autorizados. se debeni ndiuntar, Tn autorizacion por eserita de la
Ao Awtoridind o su Dilerade

" FIRMAS DE APROBACION

PVEL SE RV RO OO0 ALY

PIRAA DI EAO EL JEFE INMEENATO IRE LA OEL
RESPOMNSARLE DE LA LR{DAD

c:v-"""'_.o

— ]

BCH TR EDL ARDO VIDAL QCHON
CODRDINADOR ZONAL INSPLRA

it =
i 5 EDUARDO VIDAL QCHOA

COORDINABOR ZONAL INSPLRA

% RS = .

o

CU.

i) "=

In el LA U L B .-l.-r'.F.-l;r
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N, SOLICUTUD DE AL TORELACTON PARA _
CLMPEIMIENTO DE STRVICION FECHA Bl INFORME (ddsmmmm-aac}
INSTITUCIONALES

PIKR - INSPT - RA 206 - 2015 04/07/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS = NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR PHESTO QUE OULIPA;
VASOTED Milial Ml ANbALEL catMEn SPE AMALISTA [ MEBLOS TE CLIETIV
CUINTAD - PROVINGIA DE] SERVIURD NOMBRE DE LA TINIDAD A TAQUE PERTENECE 1 A0 F
it TN AL SERVIDOR
LI e PRCHING A IS E RECE R AL TR

SERVIDGRES QUE TNTRGRAR EL SERVICHFINSTITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIBADES ¥V PRODUCTOS ALCANZADOS

MEI ML ANTEN T0 CORTINEG T 1A CALIDAD DE LOS SERVICTOS DL sALUD, TESTION DE PROCESOS Y MEDICION BE
EIERCICTS DE AMPLIACTGN SEGTIRIEYAL DEL PALIENTE EVEMTOS AERSOS

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | - NOTA
FEL HA Futos datos e refieren ol riempo efectivamente utilizado
B miircaaL 2GRS OIS | ey o) cumplimiento del servicio institucional, desde I

salidy del Jugar de residencia o wabajo habirsales o del

FICO LA {31435 o cumplimisnto del servicio instilucional segin sei el casg,
Wbt ' hastasu Negada de estos sitios.
TRANSPORTE
FIPG i . | SALH LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE = ALIDA LEG:
s pBrin IRANSIORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
[T TYII, WOe T IV Il s -an L[] difammn. awn fibiL
AERED TAM!: CYENCA- T T2 1AHRE ToeiT201 5 fAH I
AlRED i [ AME LT A RN E I [N 2ENI0LE P UFfi
|

NOTTAT B caso de duber wiilizado tomsporte piblico, se debent adjuntar obligatoriamente los pases & botdo o
boleros.

GBSERVACIONES
T FIRMA DE LA D ELSERYIBOR COMISIONADO NOTA

Lpinesattite i delnih presenliose desiie eel i de
d.l e il cunplimicnt de srviclos hr'-munuquc« Ci g
It figuniedamcion e deninkind = mcTase de ik presentirio demdiin gue
residuir Yos vilores, pendibides  Chando <1 campbimieng - e
sy leet  hstisehiniles  sen sopeiim gl apimesm e ol
aulorimilig «¢ deberl wdjuntar bl ouerzaciin por sserio de o

NGHEIEE DHAGI’DLANDA vnﬁqua Vipau sy Autoridad o su Pelegade
FIRMAS DE APROBACION
TIRAMA DL 1A DL RESPONSAR & DE LA DRIDAD L FIAMA DE LA O EL JEFE INMEIHIATO DF LA GHEL
SERVIDNR COMESICNATY RESPONSABLE DE LA UNIDAD
r -.—1-"'-I
| NOMBRE:-Dit FRUARDO VIDAL OCHOA H}’ZMBRI: DI, EDUARDO VIDAL DCHOA
l COURDINADOI DEL INSPLHRA COORDINADDR ZONAL INSPL A
]
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|
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Sebkisd | Pl E Y PR PR AR T
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(\ Instituto Nacional y
CG de Investigacion §
X0 en Salud Publica INSPI 22l
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-minm-aaaa)
SV-0005-DGPGE-INSPI-2015
11 de Agosto de 20157
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL .
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rojas Torres Lady Concepcidn Analista de Planificacién y Gestion Estratégica
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUENCA - AZUAY S Direccién General de Planificacion y Gestién

Estratégica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Lady Concepcidn Rojas Torres

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades
* Asistencia al dialogo Ciudadano “Calidad en Salud”
Productos Alcanzados

*Propuesta de mejora continua con respecto a las certificaciones, acreditaciones y habilitacién
de procesos, las mismas que seran presentadas a la Srta. Ministra Carina Vance.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
. stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 04-08-20157] 05-08-2015 }eh el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa
HORA /, | _salida del Tugar de residencia o trabajo habituales ¢ del
‘ | cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm 18H10 20H15 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TR;{LI\!PS(I)> ODETE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, olros) dd-mmm-nnan hhimm N dd-mnim-anaan hh:mm
GYE- = N - cc
AEREO TAME CUENCA 04-08-2015/1 18H]r0/ 04-08-2015 | 18H>55
, CUENCA- -
AEREO TAME GYE 05-08-2015 | 19H20 05-08-2015,’20H15/

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

L2

Uk o e

Av. Julidn Coronel 805 entre Esmeraldas y José Mascoie

m ‘ finistero Fax: 593 - 4 - 2232189 Tell.: Conm.: 2288096 - 2288057 - 2281200 - 2282281 - 2281542
da-Salud Publica www.inspl.gob.ec
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en Salud Pablica INSPI

(8\? Instituto Macional

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O BL SERVIDOR
e
NOMBRE:

ING. LADY CONCEPCION ROJAS TORRES
ANALISTA DE PLANIFICACION ¥ GESTION
ESTRATEGICA

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 debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

i

NOMBRE:
ING. JORGE ANDRES ROBALINOG PENAHERRERA
DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION ¥ GESTION
ESTRATEGICA

NOMBRE:

ING. JORGE ANDRES ROBALINO PENAHERRERA
DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION
ESTRATEGICA

% Winceesicn
chis Sahocd Pitblc

wwwlins.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
SV-0006-DGPGE-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

11 de Agosto de 201’(

APELLIDOS - NOMBRES DE LA
SERVIDOR
Cérdenas Carrasco Shirley Katiuske”

OEL

PUESTO QUE OCUPA:

Analista de Planificacién y Gestién Estratégica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL. SERVIDOR.
Direccién General de Planificacion v Gestidén
Estratégica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ing. Shirley Cérdenas Carrasco

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades

*Asistencia al dialogo Ciudadano “Calidad en Salud®

/

*Propuesta de mejora continua con respecto a las certificaciones, acreditaciones y habilitacién
de procesos, las mismas que seran presentadas a la Srta. Ministra Carina Vance.

Productos Alcanzados

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
e -Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd?mmlljlﬁlaa O4~08-2Q]§/ 05-08-2015T en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
IORA salida el lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm ]‘SHIO/ 20H1 5/ hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
oD T MBREDE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FE CHA HORA FECI’IA H ORA
mariiimp, ofros) dd-mmm-anaa hhimm dd-mtm-naaa htizmm
ABREG TAME | Opns | 04082015 18560 | 04-08-2015 | 188855
AEREO TAME CUgggA_ 05-08-2015 | 19H20 | 05-08-201 S 20H ]j/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

pases a bordo o boletos.

 Ministerio
I de Salud Priblica

Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf.: Conm.: 2288096 - 2285057 - 2281200 - 2282281 - 2281542

Av. Julién Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascote |

www.inspi.gob.ec



l(\‘? "[nstituto Nacional
1(5 ) de Investigacion
| | en Salud

iblica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

DRN-INSPI-254

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

31/07/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR
Rodriguez Paredes Rodrigo Giovanny Conductor Administrativo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Guayas-Guayagquil

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O ELL SERVIDOR
Administrativo Financiero

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Valeria Liliana Herrera Sevilla

Kelvin Vladimir Villafuerte Ledesma

_ Eylen Amanda Agreda Egas

: INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
| 28-07-2015

22:30 : Salida de Quito hacia la Ciudad de Guayaquil

29-07-2015

06:30: Llegada a la Ciudad de Guayaquil al INSP1 MATRIZ donde se trasladé el personal de inspi Quito.

Y se dejé los materiales y carpas para el evento que se realizo el dia Jueves 30 de julio en las instalaciones de inspi
matriz

30-07-2015

10:30: Regreso a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGAD NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 28-07-2015 30-07-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
Bl salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HOERA 22:30 17:30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm F - hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFO DE . . SALIDA LLEGADA
; NOMEBERE DE
e oRrE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
maritime, olos) i o mim- amaR b dd-mmemn-nass Tz
Terrestre ';‘;g:‘[‘;ég“af Quito — Guayaquil 28072015 2230 | 29072015 06:30
Ir:
{ 1
T Av Julidn Goronel 905 entre Esmeraldas y José Mascaole
Fax: 583 - 4 - 2230160 Telf.. Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542

m|mmw

www.inspl.gob.cc
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| en Salud Piblica INSPI

Institucional

(PEL-5038) Guayaquil - Quito

Terrestre

30-072015

| 10:30 l 30-07-2015 1730

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los

pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

|
| durf
|

NUM]%R_E: Rodriguez PareLES Rodrigo
Giovanny

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO
/

/

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

NOMBRE: Ing, [17-'6 Fernando Sarmiento

Aguas

NOMBRE: Ing. avid Fernando Sarmiento
Aguas Vi

Facc 583 -4 - 2230180 Tell.: Conm.; 2288006 - 2288087

Av. Julian Coronel 905 enire Esmeraldas y José Mascole
2281200 - 2282281 - 2281542
www. Inspl.gob.ec




-

(-5 Instituto Nacional ‘ b\
X de Investigacion ‘ &),
en Salud Pablica INSPI kA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTQO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
SV-0002-DGPGE-INSPI-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

11 de Agosto de 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL )
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rojas Torres Lady Concepcién -~ Analista de Planificacién y Gestion Estratégica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA Ve Direccién General de Planificacién y Gestidn
Estratégica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Lady Caoncepcién Rojas Torres

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades
*Reunidn para la coordinacion de actividades a realizar de levantamiento de Procesos.
Productos Alcanzados

*Hoja de Ruta de actividades realizadas para el levantamiento de procesos.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA P NOTA
FECHA o Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
d4d 15-07-2015 13-07-20)’5/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
“mmm-aaa lida del fugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 4 2?1] al'n?ient% del selrvsilz'on' ]t'f ‘o aJlO i s esl case
- mpli io institucional seglin sea el caso,
hh:mm 05H50 16HO0 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
LPODE T e DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marilimo, oiros) dd-mmm-anaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
AEREO TAME GYE-UIO 15-07-201.7 ODHSO/ 15-07-2015 Q6H45//
AEREOQO TAME UIO-GYE 15-07-2015 | 15H15 | 15-07-20154 16400
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los
pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
- Av. Julian Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascate e
IE}}] Miislerio F3a 8934 DYEGIRa Tt Conm. 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2261542 |k
. de Salud Piblica www.inspl.goh.ec '=
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DRN-INSPI-362 17-07-2015 <~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBEES DE LA O EL zao T
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Sarmiento Aguas David Fernando Coordinador INSPI RN

' CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Guayaquil-Guayas /*

* David Sarmiento Aguas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ﬁd{ninisl_.ralivq—Financiem

__INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e Resolver Tramites pendientes del INSPI RN

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 14-{16-2{}15/ 16-07-2018" | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
ORA del lugar de residencia o trabajo habituales o del
. . | cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm 07:45 / 15: 39/ hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
—,-RILTPSETF NOMBRE DE ___SALIDA LLEGADA
{ Ak, bireste, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, oiros) dld-mnm-aaan Bih:mm did-mmm-anas hbzmm
Quito- 14-06- / el 14-06- .
- Aéreo - I‘?ME Guayaquil 2015 07:4Y 2015 V535
Guayaquil- 16-07- ) 16-07- !
Aéreo TAME Quito 2015 14:30 201 15.3/.
. O
Ol |
m Ay, Julian Corongl 505 enlré Esmeraldas :f‘_l\:ls‘l..‘ Mas oo b
P — Fax: 583 -4 - 2239189 Tell.; Conm.. 2268096 - 2288087 - 2281200 - 2282281 - 2281542
o0 Sahud Publica www.inspl.goh.ec Il
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a bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

i/
Fy

y

Coordinador INSPI RN

Ing. David Fernando Sarmiento Aguas

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término

de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, |

caso contrario la liguidacién se demorara ¢ incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO ':_,7'
7/

i

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

i

7

Coordinador INSPI RN

Ing. David Fernando Sarmiento Aguas

Ing. David Fernando Sarmiento Aguas
Coordinador INSPI RN

‘% Mlresiong Fac 393 -4
o0 Salud Pablica

188 Tell.: Conm.. 2288006 - £ U - 2201200

Av Julian Coronel 905 entre !-'".:|1r:?:1|-'1:'.", v Josd Masooi

..... PIRPPET - T2HIS47 1.
woend. inspigobuec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrg, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Villavicencio Zambrano Fernando Xavier

DRN-INSPI-405 04- 08 -2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL _

SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICC 4 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Imbabura-lbarra””

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

Proceso de Investigacion y Diagnostico
Microbiolégico

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Iharra.

DIA 03 de agosto del 2015

i. Se partid de Jas instalaciones del INSPI-RN a las 7:00 horas para llegar al hospital San Vicente de Paul de la ciudad de

2. Seprocedio con la capacitacion del sistema Whonet en el laboratorio de microbiologia del hospltal San Vicente de
Paul de la ciudad de Ibarra.

3, Severificaron las dudas respectivas respecto a la capacitacion y analisis de datos de la institucion y se las aclaré
como compete y socializando el apoyo del laboratorio de Referencia nacional de antimicrobianos (RAM).

4, Alas 14:30 horas se procedio al retorno a la ciudad de Quito,

ITINERARIO SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHEA / //E‘stos dat_os se refieren al t.ie_mp_)o efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaza 03-08-2015 03-08-2015 “| el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 / 17430 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ’ ' hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TR,Txg)S??gJETE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, lerrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, oiros) dd-mmm-aasa g hivmm dd-mmm-aana hh:mm
Temestre Institucional Quito-Ibarra 03-08-2018 7 | 07:00 ~ 03-08-2015 1030
Tenestre Institucional Quito-lbarra 03-08-2015 14:30 03-08-2015 - 17:30~"
ﬁﬁ{ Av. Julian Coranel 905 entre Esmeraldas y José Mascole
| igtero Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf.: Conm.: 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 22681542
1 de Salud Pablica

www.inspi.gob.ec
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pases a bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

(&

NOMBRE: Ing. Fernandao Villavicencio
Analista Técnico Microbiologia

NOTA

| El presente informe deberd presentarse dentro del término

de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacion 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 |

autorizacion por escrito de la Mixima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

A

#
’G
7

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

-p

77

g

NOMBRE: Ing. David Sarmiento

DIRECTOR INSPI RN

NOMBRE: Ing. Da‘@iﬁarmienm
DIRECTOR INSPI RN

el 305
Tedl. Comm. 2233084 - 228

r|||= ssmerakias y Jose Mascole
Y2200 - 2202281 - 2281542
wwrinspl.gob.ec
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

DIR - INSPI - RA =211 -2015

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

12/08/2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

HINOSTROZA ALVARADO CARLOS ANDRES

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
GUAYAS-GUAYAQUIL

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASLADD A FUNCIONARIO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL Y TRASLADO DE RATOMES DE GUAYAQUIL HACIA CUENCA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
P 06-08-2015 D6-08-2015 | en ¢l cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA . P LOHDO cumplimiento del servicio !nstlmctunal segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{ Acron, lermesire, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, oires) | dil-mmem-anas _hbmem il - mym-anAn hhzmm
TERRESTRE b CUENCA-GLUAYAQUII 06-08-2015 O5HOD 06-08-2015 09HOO
ISTITUCIONAL i
R VEHICULO : } y
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-CUENCA | 06-08-2015 1 SHOD 06-08-2015 19HOD

boletos.

h]-ﬂDTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

. wite
ndrgs vtk

NOMBRE: SR ANDRES HINOSTROZA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard ¢ 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 aulorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Wm

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA QO EL
RESPONSABLE DE [.ﬁ]NIDM‘)

(Q @

NM\__EE.E; DR EDUARDO VIDAL OCHOA

COORDINADOR DEL INSPL RA.

NUHE_REJ DR. EDUARDO VIDAL OCHOA
COORDINADOR ZONAL INSPI RA

[_T'LIIII: %

E Mot
1 Saivd Pubiica

[ i y Jose Mascote
L2800 - 2282281 - F2B1542
neewlinspl.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-anaa)
0091-DTIN-INSPI-201 5 18-08-2015 ~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: )
Ac. César Bedoya P. M 5c. SERVIDOR FUBLICO 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA Direccién Técnica de Investigacién Desarrollo ¢ Investigacion

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ac. César Bedoya Pilozo, M.Sc., Biol. Juan Pablo Aguilar v Econ. Lissete Gavilanes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

[ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Asistencia a la reunion del Programa de Beeas (Convenio 20100184)

PRODUCTOS ALCANZADOS:

-Se considerd la situacion de los becarios que se encuentran fuera de la Institucion y s¢ acordd buscar la mancra de reincorporarlos

_Fue analizada la situacion de los becarios del INSPI que estdn cursando su programa Doctoral y s¢ analizd la posibilidad de aprobar su extensidn por 1 afo

mils de estudio.

Fue evaluado el Preceso de Vinculacién de los profesionales que estan pendienies en ¢l Programa PROMETEQ .

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | pyos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
- cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
FECHA 14-08-2015" 14-08-2015~ | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa institucional segin sea ¢] caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 24:05 22:15
| TRANSPORTE
TIFO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{/drea, temesire, maritime, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
oirua) R _dld-numam-aans hh:mm dd-mmm=naan hiszmm
R PERSONAL Guayaquil -Quito 14-08-2015_-]  24:08" | 14-08-2015 07:30
TERRESTRE PERSOMNAL Quita - Guayaguil 14-08-2015 14:00 14-03-21'.”5 . 22:15°
NOTA: En caso de haber unilizade transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bardo o boletos.
OBSERVACIONES ]

' FIRMA DE L L SERVIDOR COMISIONADO _ NOTA
| El presente informe deberd presentarse dentro del wérmino de 4 dias del

cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario e liquidacidn se

"/JJ demorara ¢ incluso de no presentarlo tendrin que restituir los valores percibidos
-,__j/ Cuando ¢l cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
n dias auwtorizados, s¢ deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima

Ac. César Bedoya P. M.5c Autoridad o su Delogado

SERVIDOR PUBLICO 4

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i / {‘_Emrfﬁ(fg'élyavilanes Herrera / Econ. Angely'Gavilanes Herrera
Lider de Direccién’ Técnica de Investigacion Desarrollo Lider de Direccién Técnica de Investigacion Desarrollo ¢
¢ Innovacién Innovacién
(i &

Ay, Jullan Cormonel 805 entre Esmeraldas y José Mascoie

W sl Fax 503 - 4 - 2239189 Tell . Conm,. 2288096 - 2288087 - 2281200 - 2282281 - 2281542
- LLE wwwL.inspl.gob.ec '.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES
ro, SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME
INSTITUCIONALES

RO 225- AN 2005 ) 13 DE AGOSTO DE 2015
ol T DATOS GINERALES
APELLIDGIS - NOMBRES DE LA © EL SERV DOR PUESTO QUE OCUPA:
DRA. GRETA FRANCO SOTOMAYOR DIRECTORA TECNICA DE LA DNAECCION DE LABCRATORIOS B VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥
REFERENCIA NACKINAL

CIUDAD ~ PFROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
QUITO-PICHTNCHA

MOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTERECE La O EL SERVIDOR
NRECCTAN OF LARORATORMES DE VIGILANCIA EPIDEMTOLOGICA ¥ REFERENCLA NACIONAL

SERVTDORES QUE BNTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

INFORBE DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANEADOS

SE ASISTIO A LA || REUNION DL PASE DE COMPETENCIAS & HOSPITALES, DUIE S5 EFECTLIO EN LAS INSTALACIONES DE LA DNRECCIONDE HOSPITALES

SALIOA G NOTA
b . - AE.: | Estes dates se refstren al tiempo efectivamente Wlilitade en o cumplimiento del servicio
idtitstional, desde 3 sabds del lugar de residancia o trabajo Fabitualed o del cumplimienta del
i | at | " I il
FECHA 12/AGOSTO/2015 12/AGOSTO/I00E servin indlitudicnd] Sagan Sen &l ta1a, hasta su llegad de #stod silios.
dd-mmm-zaa
HORA GEHE0 1RHES
hh:mm
TRANSPORTE
MME EALDa
PFORT RUTA
|Bdrwn, terresire, e a FECHA HORA FECHA HORA
maritima, ofroal - - aaa s Fiharmn dd-mmim-aaaa hhamm
12/AGOSTO/I015 13/AG0STO2015
AERED TAME GLAYAQUIL-LATACLNGA futil=g 10HD
1AGOSTO/I0LS 1ifAGOsTO 2018
HERED TAME LATACUNGA-QLITD 10H00 AIHIO
AIFAGOSTOYIOLS 11/ AGOSTO 2015
HERFD TAME CHATO-GLIAYACHNL 17HI0 18H4E

MOTA: En casa de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar oblipatoriamente lod paies & bordo o balotes,

OBSERVACIONES

FIAMA DE LA O EL SERVICOR COMEIDNADD

KOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimisnte de
servicios imstituclonales, caso contrado la Nguidackdn se demorard e incluso de mo
presentario tendria gue restitulr bas valores percibidos. Cuando o cumpliméento de vervicios

Instituckonales sea superior al nd de dias autorizados, se deberd adjuntar la a. i
/[@ por escrito de la Misima Autoridad o su Delegado
= DA, GRETA FRANCO
CHAECTORA TECRICA DE LA INRECCION DE LABORATORIOS DE VIGILANCTA
FPIDEMMOLOGICA ¥ REFERENCLA NACIONAL
FIRMAS DE APROBACION
FIRBAA O LA O EL AESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD FIRMA DE LADEL WNMFEIR-THDF LF DE Lk LRNIDAD

NZe

GRETA FRANCO
DIRECTORA TECNICA DE LA DIRECCHIN DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
FRIDEMIOLOGICA ¥ REFERENCIA NACIONAL

mmmamummuummmwmmm"
REFERENCIA NACTONAL

iy |
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aana)

TNSPI-CGA-VIAT-166 14 de AGOSTO del 2015
_ DATODS GENERALES
APELLIDGS - NOMBRES DEL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
SR.SIMON GONZALD GARCIA ANGULD CODIGO DE TRABAJO

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

DIRECCION FINANCIERA - ADMINISTRATIVA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Santa Elena - Santa Elena

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL Sr-. Marco Guamdn
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Retirar bienes pertenecientes al Instituto.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA B o
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizada en el cumplimicnto
FECHA del servicio institucional, éesde la salida del  lugar de residencia o trabago
dd-mmm-zag 11/08/2015 11/08/2015 habitsales o del cumplimiemo del servicio institucional segin sea ¢l caso,
HORA hasta su llegada de estos sitios,
| OEHOOD am 17H30 pm
ih:mm
TRANSPORTE
TIFD DE . -
AN HOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérea, erresire, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marilimo, ctros) dd-mmm-aaan hh:mm dil-mmm-anaa hh:mm
P —— Institucion/ Placa Guayaquil’ Santa
IERRESTRE GXF021 Flena 1 L/0B/2015 0800 am 11/08/2015 11h30 am
Institucion/ Placa Santa
TERRESTRE GXF-021 Elena/Guayaquil 1 17082015 14hd0pm 11/0872015 17h30 pm

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

OBSERYACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:  SIMON GONZALD GARCIA ANGULD
NSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso conlrario la
liquidacién s¢ demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sca superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Mixima Autoridad o su

Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE

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

A,

| NOMBRE: Sr. pfdrés Garcerany’ NOMBRE: ing. MKRIA LEONOR MACERD, ING.
LIDER DE INVENTARIO-INSPI Directora Administrativa — Financiera INSTITUTO NACIONAL DE
I NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA

INVESTIGACION EN SALUD FUBLICA

Mo, Julis
22301 8% Tell - Conm : 22

a5 y José Mascole
- 2RRT2ET - 2281542
wanw.inspl.goh.ec

Faz 583 - 4

W

Wavsteno
o Salud Poblica
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

M SO ICTTHD DE AUTORIZAL N PARA

CUMPLIMIEN LD DE SERVICIOS FECHA DE INFURME {(dd=mmme-anua)
INSTITLMCION ALES
IR INSPL LA 200 - 2005 O4/08/2015
DATOS GENERALES

AMELLIEES « NOMBRES IE LA O EL SERVIDOR
ARGELICA MARIA GONZALES GONZALRS

PLESTOOLUE ODLPA;
SPAANALISTA DE RECE DE MIFFH'I'RM:

RS IR N AL
I B[ELAR

PICHMCHN

TCIIAD - PROVINGTA DEL SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA 0 EI
SERVIDOR

INSFI REGION ALASTRO

SERVIDORES GUE INTEGRAN EL SERVICH) INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

SAERORAMIENT CONTINUG DE LA CALIDAD [ LOS SERVIEI0S DE SALLUND GESTION DE PROCESDS Y METHCION DE
EIERCICIOS DE AMPLIACICIN SECURIIAD DEL PACIENTE, EVENTOS ADVERSOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADRA NOTA
FECHA Flston daros se refieren al tiempo efectivamente utilizado:
i 26172018 ZROWINE Loy el cumplimiento del servicw instnucional desde g
subidy del Jugar de residencin o teabajo habitoales o del
P . - cumplimienta del servicio institucional segin sea ¢l caso,
Lk " hasla s Hegoda de esios sitios,
o TRANSPORTE
TG e
LAt NOMBRE DI SALIDBA LLEGADA
A= vy, TR {NEHJ““: RHUTA FECHA HOHA FE(- HA Hﬂﬂﬁ.
LT T TR Ciavi i -m A Ij_'.ﬂ_pg.l Al -aamn B bidamii
AEREL TAME CHENCA- TG 2EMTHGE 13HA3 TS M0
ALKET) TAME OLITOSCUENCA R ISHIY T R T L

MNOTA: En caso {.I'.: haber ulliizada transporte piblice, s¢ debera adjuntar obligatarfamente los pases a bovdo o

hindetos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

OBSERVACIONES

NOTA

T NTERTA D T s g

HOMBRES

LI i LR

mfnlde

ehins del eomplimiento de serviciad institucionales, cazo conteario
bt lguiclaaciin s clemirari o ineluse Ui no proséntado fendriz que
restitun fos valores perelbidos. Cuamfo el conplimienta de
senvlelde  Inaliuchannles spprevior gl mireen de dias
Aitgrfaen, s deberi adpaomre oA s g Sheeite s
Wb Adiorsdad o s Delegail

AR

B presente indonmme debent prsditase tenteo del témino dz 4

~ FIRMAS DE APROBACION

FESPONS AR TET AT NTOAD e

SERVIHE D ORS HON AR

% o2

HII FI][L\IHM'} ¥ IIM.I (HIHDA
LT lH}HI-l'fN A DL TRNSPETRAL

FIRNEY OF LA TVL BEPE INMETHATD T LAy v EL
RESIONNARL F DE LA LIRS

OW..--Q

ND\"IHR RAEDT ARDO "I-'_II.".I,-’LI_ﬂ{ HOA

REINADOIL ZONAL INSPLRA

L= b
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-
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

M, SOLICITLD DE AUTORTZACTON PARA
CLUMPLINMIENTO DR SERVICIOS
INATTHOIOMALES

DR - INSPE - RA -208 - 2015

FECHA PE INFORME  (dd-mnnri-mnil,
04/08/72015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE .40 EL SERVIDOR
LG ATICT MIORALES FREDY

PUESTC QUE OCLIPA _
Sim ANALISTA DE SEROLOGIA DE SIFILIE

CILDAD —PROVINCIA BEL SERVICIO
INsTTTIR IONAL
[T I i £ LA Y

NOMBRE DIE LA UNIDAD A LA OLUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
INSP] REGION AUSTRO

SERVIIMIRES

T [NTEGIAN P SERVIC0 MSTHTUCTONAL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

SAEMUANIERT T CONTINS P LA AL DR
ATy P T e TR AT T T R e EIALT ALY AL NTE

SERVICIOS DE SALYDGESTICRN D PRETCFSON ¥ MERCION R
FERERTOS ADYERSOS,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
| A, Entis dilos s refigrén al tempo etectivamente utilizado
e 260720015 | 280772015 | e el complimienta del senicie mstiwcional. desde fa
| l silida del gy de residentia o trabijo habituales o del
HOIRA 5 vumiplimisnto del servicio insniticional segun sea el casa,
LT L3H35 | FHan hasta su Negada de estos sitios.
THANSPORTE
1Ir0 DE , SALIDA )
e oETE | NomBRE DE _ I SAl : LLEGADA
i, Lessassin IRAMNSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
T sk mimnn-nann | s dim-SEas Iihizimine
AERED TAME CHERCA- QLT 2ETI0NE 13} zg..'umms HID
ABRET TAME LI CUENCA 2T 5 15100 IRAR0 S (O

baleros.

NOTA: En caso de haber filizado transpaite piiblico, s¢ deberd adjuntar obligatorimnente los pases 3 bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MEMBRELE. FREDY DELGADO MORALES

NOTA

El presente informe debord presenmarse denlm del térming de 4
dias del cumplimientn de seevicios institncionales, caso contrarie,
i fiurdacion se demorarh e ncliea de no presennrks endria que
restituie e vithores percibichs Uluande =l complimietita (e
servivion  tnstbuchmales  <ea Supdior Al nomwro de lins
miorzades se debera adjomer le anworizacion por eseriny de |n
e Arodamt o s Dhelegado

FIRMAS DE APROBACION

I Teehgs 1= L O D0 RSP S AL B ECA LMIM!H'JH
SERVILCGK CUMISEATH)

() o2

FltviA DE LA D ELJETL INMETHATO DT AT EL
RESPOMSARLE DE LA UNIDAT

O a——="

MON UARDO VIDAL OCTTOA
CODRIDINADOR BEL INSETRA.

—
NOMBRET TR L0LARDO VIDAL OCHOA

COORDINADOR ZONAL ISSPLRA

= -
i
i 1t Py

c I! ~r
I .
= RN SIS MIRIMIGES ¥ o ot TVIErme]
s bl v Treable D EHIET | RESDNE SRR |
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.:DRN-INSPI-394 FECHA DE INFORME 31 -07-2015

| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: -
RIVERA VILLALVA RUTH ELIZABETH Servidor Plblico 5 B
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
CINSTITUCIONAL L PERTENECE LA O EL SERVIDOR o
Guayaquil-Guayas INSPI Regional Norte, area de Microbiologia RAM

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMAL:
Rivera Villalva Ruth Elizabeth

Ushifia Cueva Liliana Maribel

Reyes CHacon Jorge Anibal

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

La tarde del primer dia llegue a las instalaciones del Instituto y se empezo a preparar el drea donde se
montaria el estante de RAM desde las 4:45 hasta las 18:00, al siguiente dia se participé de la feria
ciudadana hasta las 14:00 donde se explic todo el proceso del Jaboratorio de Referencia Nacional

_lTINERARIﬂ SALIDA | LLEGADA | NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaaa 29-07-15 30-07-15 utilizado en el cumplimiento del servicio

— . institucional, desde la salida del lugar de

HORA residencia o trabajo habituales o del
Sl 315 17:40 cumplimiento del servicio institucional segun
) _ sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
~ TRANSPORTE
TIFO DE
PODE | oMBREDE SALIDA LLEGADA
{Adren, termestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, e bl - s-an a8 il mm dd-mmm-asas bz
Aéreo Tame g“““ - 20/07/2015 | 15:15 | 29/07/2015 | 19:45
uayaquil
Aéreo Tame Guayaquil — Quito | 30/07/2015 17:00 I0/07/2015 | 17:40

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR | NOTA
COMISIONADO El presente informe debera presentarse dentro
del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no
. : — r p tarlo tendria que restituir los wvalores
; L : percibidos. Cuando el cumplimiento de
. ' | servicios institucionales sea superior al nimero
|____) | de dias autorizados, se debera adjuntar la
F 1nge ™ autorizacion por escrito de la Midxima
L ka\i'“ew}\j : | Autoridad o su Delegado

—

NOMBRE: Rivera Villalva Ruth Elizabeth

FIRMAS DE APROBACION

| Ay .Il.?ar Corenel 905 entre Esméraldas v Josd Mascobe
i s Fax 563 -4 - 2230180 Tell. Conm . 2288096 - 2268097 - 2281.200 2282281 - 2261542

i Salued Publica warw. Inspl.gob.ec

L
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N, SOLICTTETY D AL TCHREZACTON PARA

CUMPLIMIEN DO U SERY ]IS

INSTITUWL JE AL | b
DR~ INSP] -

RA 209 .30

PECHA DB INFORME tded-paimimessi

(4/08/2015

DATOS

GENERALES

NOMBRES DE LA 0 Bl SERVIDOR
SANRIARTIN SAGBAY LIS MALIRICH)

AP i[tm* .

FUESTOOUE OCUIPA:
S ANALINTA UE AL TERICLOG) &

CINDAD — PROVINCIA DEL SERVICTO
PR TITEW Al
OUITC = PR HINCTHEA

NOMBRE DE LA UINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR '
[WEPT RGN AL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIHNAL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
MR AN T 0 E N TINGG DE LA CALIBAD DE LUSSERVICIOS DE SALUD, GESTION DE PROCESOS Y MEDICION DE
EX0CHI0S DE AMPTIACTON SEGURIAD DEL PACIENTE, EVENTOS ADVERSOS

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
il M Eatos tatos se refieren al Hempo efectivamente utilizado
A TR AL FOMTAILS WTIOE | ey ¢l cumplimienro del Sepviclo Instivwcionnl, desde: la
== — . salicdy el Jugar de rexidéncli o bubaig hubitules o del
(I AHA ) epmnmpliniento del sevvicio nsiitucional sesimn sea el ciso.
L i it i -
Tilw g0viw Iitharim su D lodmhy i tstiis st
I Li ——

IRANSPORTE

Py i .
R B et ‘ SALIDA ‘LLHE(.ADA
oo e TRASSIORTL RUTA FECHA | HORA FECHA | HORA
il gl Bl | MqlulLu_an:-H.i ___Iuy._-r!al_m A1l 1T = O e Il_l'm
AERED | TANE LR A GO 207N F3H33 Al I | S |_ IAHI
AERED | TAME QUITOCUENCA | JRM72005 | 13110 HorIE | I |
! 1 |

NOTA: Enocaso de hober wilizado imnsporte piblico, s¢ deberd adjuntar obiligatorimmente [os. pises-a hoedo o
herletos

QOBSERVACIONES
© FIRMA DPE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

NOTA

El preseme informe deberi preseniarse denim del e de 3
digs deb eomplimiaitn de seryleios institacionales, caso sontraio
i Tiquidticion se denorara < incluso de no presentarls tendeos gue
vestituir los valores percihidos. Cundo ¢l complimiento de
servicion  Indtilecionales - ses superior ol owimeen  de Jias
autirizudos <o deberd adjuntar o wulorizaeion por escrto de b
KTARTIN At Autoridad o su Delezado

FIRMAS DE APROBACION

2 B MATRICEIC F

FIRMA TIE 1A 0 L RESPONSABLE

DE LA UNIDAT DL

RITRNTIDNE, CEM SIS AL

[ il

NN ST I ARIMIVIRA L OCI
COORDINAOR THEL INSPERA

Cu..

FIRSEAS TDE LA AT BLJEFE INMEDTATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UMIDAD

T DL EDTDARDO VDAL GCTI0OA
C ORI N AT ZON AL INSPRA

A iy Canns s ai iy e e e TR
TR P TTIR ==k £ " '."" nloada sy
e R s o B




(?9 Instituto-Nacional
\J |de Investigacion

| en Salud Publica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CIDM-318-IN5P1-2015

FECHA DE INFORME (4-08-2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
HERACLITO BEDOR JURADO

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DEL CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE
BACTERIOLOGIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE LABORATORIO DE VIGILANCIA

| EPIDEMIOLOGIA Y REFERENCIA NACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Q.F. HERACLITO BEDOR JURADC

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Visita 2l Laboratorio de Bacteriologia del INSPI- CUENCA, Inspeccion de los Insumos y desinfeccidn de manas para el cumplimiento de

disposicion del Comité de Bioseguridad

I SALIDA LEGADA NOTA
INERAR LLEG Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 3072015 syo7zols | cumplimisnto del servicio instiucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-ana residencin o trabajo habiales o del cumplimiento del servicio
HORA : institucional segin sea ¢l caso, hasta su llegada de estos sitios.
8:00 20:20
hh:mm _
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Adreo, lerrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marliinno. 0tros) dd-mmm-aann hh:emm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL- '
AERED TAME CLENCA 31-07-2015 £:00 31-07-2015 9:00
CUENCA- 2 :
AERED TAME GUAYAQUIL 31-07-2015 1920 31-07-2015 20:20

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

OBSERVACIONES

FIRMA DF, LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

=

|
NOMBRE-Q.F. HERACLITO BEDOR JURADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibides. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al namero de dias autorizades, se deberd adjumar ln autorizacidn
por escrito de la Maxima Awtoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

- T [ T—
i | | ] en— 2

= tm_.UJ' i

NOMEBRE: DRA. GRETA FRANCO SOTOMAYOR

NOMBRE: LCDO. JAVIER SANOHEZ CHOEZ

. Julian Coronel 005 entra ESmormidas y Jose Moscole

Fax 593 -4 - 2239189 Tell.: Conem : Z2BB056 - Z2BE08T - 2281200 - 22822681 - 2281542

worwinapigob.ee
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. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.:DRN-INSPI-394 FECHA DE INFORME 31 -07-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Mufioz Pogoreltseva Olga Svetlana
Servidor Publico 5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

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

INSPI Regional Norte, Direccion Técnica de
Innovacion, Investigacién y Desarrollo

Guayaquil-Guayas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Mufioz Pogoreltseva Olga Svetlana
Cruz Salazar Maria Algjandra
Caicedo Jaramillo Carla Francisca
Veladsquez de Preciado Glenda
Fernandez Montesinos Rafael

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Participamos la Feria Ciudadana desde las 9.00 hasta las 14.30. Informé a los visitantes
sobre lo que realiza la Direccion Técenica de Innovacion, Investigacién y Desarrollo e
hice contactos para proyectos de investigacion (Washington Cardenas de la ESPOL y
Juan Manuel Vera Delgado de Jla UTM).

ITINERARIO | SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-asaa 29-07-15 30-07-15 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA. 18:50 19:50 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hhmm : : hasta su [legada de estos sitios.
TRANSPORTE
PODE T BREDE SALIDA LLEGADA
(Adre, et TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros] dd-mimm-anaa hh:mm dd-mmm-anan Jthimm
Aéreo Tame Quito — 29/07/2015 | 18:50 |29/07/2015 | 19:45

CU

Ve

RS R e

de Salud Piiblica

Fax: 583 - 4 - 2239189 Telf.: Conm.; 2288096 - 2288097

Av. Julian Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascote
- 2281200 - 2282281 - 2281542
www,inspi.gob.ec
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Ao Tame Quito— | 99/07/2015 | 18:50 | 29/07/2015 | 19:45
Guayaquil |
Eien Tame B";?ia““” = | 30/07/2015 | 19:00 | 30/0722015 | 19:50

pases a bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

OBSERVACIONES

'FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

AV
, / w

{7
NOMBRE: Muiioz Pogoreltseva Olga
Svetlana

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 ¢l cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

&

&

/ .
NOMBRE: Ing:‘Maria Alejandra Cruz
Salazar
Responsable Direccion Técnica de
Innovacion, Investigacion y Desarrollo
INSPI Regional Norte

NOMBRE: ]ng.- David Sarmiento
Director INSPI Regional Norte

A Juliae Goronel 8056 entre Esmernidas y José Mascols
235189 Tolf: Conm : 2288095 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2261542
www. inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

DRIN-AINSPI-357

FECHA DE INFORME (03-08-2015]

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBSES DE LA O EL SERVIDDR

sanch 2z Hinojosa Verdnica Maritza

CIUDAD = PROVIMCIA DEL SERVECIO INSTITLICIOMAL

Guayaguil

PUESTO QUE OCUPA:

Analista téonico

MOMBERE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LABDRATORIC DE RETROVIRLIE, HEPATITIS ¥ OTRO VIRUS DE TRANSAMITAON SEXLRAL

SERVIDOAES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

o Weronica Mentm Sanches Hinojosa

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRIDUCTOS ALCANZADOS

Actividades:
29-07-2015: Preparacion del material para la feria ciudadana: .

30-07-2015: Participacién como expasitora en la feria ciudadana del INSPI con el poster de tema: “Estudio en pacientes
diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia humana que presentaron fallo vireldgico provenientes de las reglones sierra
y Amazonia del Ecuader en el afio 2014”.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA -1 Estas catad e refieren 8l tiempo efectivamente utilizado en el cumplimients ded
29072015 30-07-2015 |
| senvicia rstitucional, desde la salida del lugar de residancla o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa _I del cumplimienta del servicio institucional segin sea ¢ caso, hasta su llegada de
HORA | Baad Siting,
15:15 19:45
hh:mm :
|
TRANSPORTE e -
YiFO DE I T SALIDA LLEGADA
‘ |
THIEEONIE wsnaiaic S FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE | RUTA
IA'"_U' terrasise, | dd-mmem-aaaa hkznm dd-mmm-aaan hh:mm
maritimg, atrosl
|
Aéreg Tame | Quio-Guayagqull 29-07-2015 15:15 29-07-2015 1600
| S
Aroo Tamsa | Guayagquil- Quito 30-07-2015 19:00 30-07-2015 - 1945
| |

NOTA: En caso de haber utilizado trarsporte piblics, se deberd adjuntar ob!!gatoriamente 125 pases a bordo o boletos.

i b

I =alre EAameraldas y Jost Bnscote
Wps o, Bhd -4 1T Fell Conm. P38R005 - Z26808Y - 3201200 - 2282201 - 2201542 I'
e Elmﬁ.a:inmu:a wwew.Inspi.goh.ac
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CESERVACIONES

FIRNAA DE LA O 5L SERVIDOR COMISIONADD

[

i B

" Vmitce - Sinches
PR I,f' ——
- —

MOMBRF ' Ing. Verdnica Sdncher A

MOTE

£] presants indstma deberA preseatasr nenita del téomino ge & dizs del
umphm enls o6 setviclas Instifuc.onates, es0 contrasio I3 Nouldacidn sr domorard
e ireldss de ng presenzana tendrls gue restiia fos valodes percibidos. Cusntie of
cumpdirTieme de tevvid ot ingtinedion ties sea supemor 81 numera de dias sutor mdos,
sadeber il aiuntar la autardzacetn por ederite dela Aixima Autoridad o s Delegada

FIRMAS 0F APROBACION

COMBICNATD

“ T A

—r I{fr r?___‘_,.f. .

FIRNA DE LA G EL AFSPONSARLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCH |

FIRNGA DE L O ELJEFE IAEDIATO DE LA C EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

v

NOMERE: Ing. Ferrands Ssiema, M 5.

o
__K

NOMBRE | (rﬂ'jhwi Sarmients ARuas

¥} 4
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

| 0082-DTIDI-INSPI-2015 14 DE AGOSTO DE 2015
[ B DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 7 — ANALISTA TECNICA SERVICIOS
PROFESIONALES

CRUZ SALAZAR MARIA ALEJANDRA, MSc.

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE  INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION DEL INSPI REGIONAL ZOMA NORTE - QUITO.

CIUDAD — PROVINGLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL — GUAYAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MGS. CARLA CAICEDO, ANALISTA TECNICA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLO E IN NOVACION DEL INSPI-QUITO.
SRTA. MARIA FERMANDA QUIROZ PALACIOS, ANALISTA TECNICA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNCWVACION
DEL INSPI-GUAYAQUIL.

SR, ALBERTO MERING, FUNCIONARIO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES — ADMINISTRACION DEL INSPI-GUAYAQUIL.

Nombre del sefor Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, CON LA FINALIDAD DE REALIZAR UNA VISITA PARA SELECCIONAR MATERIAL DE
VIDRIO QUE SE ENCUENTRA EN EL INSPI MATRIZ, DICHO MATERIAL SERA APROVECHANDO EN LOS PROYECTOS
SEMILLA “ESTUDIO ANTIMICROBIANO DE MICROALGAS NATIVAS DEL ECUADOR" Y “DETERMINACION DE LA
ACTIVIDAD INMUNOMODULADORA DE 3 EXTRACTOS DE PLANTAS PROPIAS DEL ECUADOR", CON LOS SERVIDORES

Productos Alcanzados:

DEL INSPI-GUAYACIUIL EN LAS INSTALACIONES DEL INSPI - GUAYAQUIL.

1.- SELECCION ¥ RETIRO DE MATERIALES DE VIDRIO DE SALUD ANIMAL PARA SER UTILIZADOS EN LOS PROYECTOS DE
INVESTIGACION QUE SE ESTAN LLEVANDO A CABO EN EL INSPI REGIONAL ZONA NORTE - QUITO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizada en el
FECHA dd-mimm-aaa &/AGOSTO 2015 B/AGOSTO/2015 | . olimiento del servcia institucional, desde la salida del lugar de
) . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del sendicio
HORA hh:mm DEH35 AM 17H4AS FM natitucional segdn sea el caso, hasta su llegada de e410s sitlos. |
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA =
(Adreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhomim
' QuiTo/
AEREQ TAME GUAYAQUIL EB/AGOSTO/2015 06H35 AM &6/AGODSTO/2015 07HZ5 A
AY A |
AEREQ TAME Gl::qurfrl:“- ‘ 6/AGOSTO/2015 1EH55 PM 6/AGOSTO/2015 17H45 PM

NOTA: En caso de haber m:illndn_: transporte plblice, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDﬂﬂ COMISIONADO

NOTA

e

ANALISTA TECNICA SERVICIOS PROFESIONALES DE LA DIRECCION
TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION DEL
iNSPI ZONA NORTE - QUITO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimienta de serviclos institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios instituclonales sea superior al nomero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Midxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION =
FIRMA DE L& O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO [E LA O EL RESPOMNSABLE DE LA
4}_ ___ SERVIDOR ISIOMADD L UNIoKD
e EYar —— = o ] ] — s F
ARG (s Hrerctr gl aud,

NOMBRE: ANGELY LISSETTE GAVILAMES HERRERA, ECON.
cARGD: SERVIDOR PUBLICO 7
LIDER DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION,
DESARROLLD E INNOVACION

NOMBRE: ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON.
CARGO: SERVIDOR PUBLICO 7
LIDER DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLD
E INNOVACION

VERGIOH FORMLILARS) M3, ACTUALIEAA L2/08/ 2918




Relaciones
———— Laborales Oumin - Eomat '
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARS CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

0080-DTIDI-IN5PI-2015 14 I?E AGD?‘.TO DE 2015

- DATOS GENERALES

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

CRUZ SALAZAR MARIA ALEJANDRA, M5c. SERVIDOR PUBLICO 7 — ANALISTA TECNICA SERVICIOS
PROFESIONALES

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL NOMERE DE LA UNIDAD /A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION DEL INSP1 REGIONAL ZONA NORTE — QUITO.

SERVIDDRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MGS, CARLA CAICEDD, DRA. GLENDA VELASOUE?, OLGA MUROZ, ANALISTAS DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLD E
INNOVACION.

Ph. RAFAEL FERNANDEZ, PROMETEQ DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION,

Nombre del seficr Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A LA “CASA ABIERTA DE LA FERIA
CIUDADAMNA", COM LOS SERVIDORES DEL INSPI-GUAYAQUIL, SERVIDORES DE LA DIVERSAS ENTIDADES

PUBLICAS EN LAS INSTALACIOMES DEL INSPI - GUAYAQUIL.
Productos Alcanzados:
1.- PREEENTﬁCI"jN DE LOS PGSTERS REALIZADOS PARA LA FERIA CIUDADANA DE LAS INVESTIGACIONES

EM CURSD.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA

| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente wtilizado en el
FECHA dd-mmm-aza 29/1ULI0/2015 30/1ULIO/2015 curnplimiento del servido institugional, desde la salida del lugar de

| residencia o wakajo habituales o del cumplimento del servicio

HORA hh:mm 18H30 PM 13H50 PM | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE DE RUTA
(Adrea, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME auTo/cuaYacquiL | 29/1ULI0 2015 18H30 PM | 29/1ULIOS2015 | 19H20 PM I
AERED TAME GUAYAQUIL/QUITD | 30/IULIO 2015 19HO0 PM | 30/JULIOS2015 | 19HS50 PM
NOTA: En :_a::;.i.:h haber uuliudn transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
~ OBSERVACIONES _ ]
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 |
ﬂ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la

liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que |

- restituir los walores percibidos. Cuando el cumplimiento de
A servicios institucionales sea superior al ndmero de dias

NOMBRE: MARLA mwm CROZ SALAZAR, Msc. autorizados, se deberd adjuntar la autorizaclén por escrite de la
C.l.: 171992857-2 Mixima Autoridad o su Delegado
SERVIDOR PUBLICO 7
AMALISTA TECNICA SERVICIOS PROFESIONALES DE LA DIRECCION "
TECHICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACKN DEL ! H | J I
INSP1 ZONA NDRTE - QUITO !
e FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA

SERVIDOR COMISIONADD UNIDAD

:lxq.r:éﬁr i /-/%Pr m_(&’fr W;"d 'I

NOMBRE: ANGELY LISSETAE GAVILANES HERRERA, ECON. | MOMBRE: ANGELY LISSETTE GAVILANES HERRERA, ECON,

CARGO: DOR PUBLICO 7 CARGD:  SERVIDOR PUBLICO 7
LIDER DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, LIDER DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLOD |
DESARROLLO E INNOVACION E INNOVACION

WERSION PORMULARD MAL ACTUMLUTADA, 12/05,/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

 0085-DTIDI-INSPI-2015

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

13 DE AGOSTO DE 2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
|ORLANDO NARVAEZ ALBERTO SOLON, MED. VET.

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 2 — ANALISTA TECNICO

CILDAD = PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIOMAL
QUITO — PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SER"I.I'H'.'HSH
DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. ITAMAR, SUBSECRETARIO NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA.

DRA. CATALINA YEPEZ, DIRECTORA NACIONAL DE
Nombre del sefior Conductor:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Healizadas:

VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A LA "REUNION DE EVALUACION DEL
PROCESO EPIDEMICO DE DENGUE Y CHIKUNGUNYA 2015 Y PARA PREPARACION ENOS 2015-
2016", CON LOS FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, QUE SE REALIZO EN EL
MEZZANINE DEL EDIFICIO FLANTA CENTRAL UBICADO EN LA REPUBLICA DEL SALVADOR 36-64 ¥

SUECTA.
Productos Alcanzados:

1.- REALIZAR UNA PROXIMA REUNION.
2.- EVALUAR INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
05T Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| I'ECIHn. Eid-mmm-aaa AR Op0LS RNEOSTO/2015 cumplimienta del servicko Institucional, desde 1a salida del lugar de
, H AM H4 pM residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
| HORA hhmm e LAHA0 institucianal segiin sea o caso, hasta su llegada de estos sitios.
’ TRANSPORTE
T'Ps':' gETE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR
NOMBRE DE
{Adrec, terrestre, | o L cornRTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, dd-mmm-aaaa hh:zmm dd-mmm-asaa hh:mm
otros)
AEREQ TAME 5”‘3&?3"‘" 6/AGOSTO/2015 | 0SHSD AM | 6/AGOSTO/2015 | 10H40 AM
QUITO/ :
AEREQ TAME GUAYAQUIL S/AGOSTO 2015 | 18HS0 PM 6/AGOSTO/2015 19H40 PM

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
0 BS_E F_!"Jﬁ'l:l !'.}N ES

;M i,

SOLON DRLANDO MARVAEZ, MED. VET,
SERVIDOR PUBLICO 2
C.l.;: 130849600-7
AMALISTA TECNICO DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION,

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucicnales, caso contrario
la liguidacidn se demorard e incluso de no presentarle tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de
servicios Institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado

NOMERE:

3 b -
DESARROLLO E INNOVACIGN {{ il !
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPOMSABLE CE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMFEDIATO DF LA O FL RESPONSABLE OF

SERVIDOR COMISIONADD

¢ el

NOMBRE: EDISON SANTIAGO APUNTE CASTILLO, ING.
CARGO: DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSPI
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

LA UNIDAD

3 W e TV
(Do
NOMBRE: EDISON SANTIAGO APUNTE CASTILLO, ING.

CARGZD: DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSP|

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
VERSION T CRVIULARID WIRE ACTUALLEADA, 17/06/7013




: ( S) Instituto MNaciaonal
\) de Investigacidén

¢ en Salud Pdblica INSP1

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DRN-INSPI-389 '

FECHA DE INFORME (03-08-2015)

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MIREYA ESTEFANIA GALARRAGA CARNIZARES

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA TECNICA DEL LABORATORIO DE
INFLUENZA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Guayaquil

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

LABORATORIO DE INFLUENZA,

Mireya Estefania Galarraga Caidiizares

SERVIDORES QUE INTEGRAMN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades:

02-08-2015: Participacién como expositora en la feria ciudadana del INSPI con el poster del estudio
“Analisis retrospectivo de pacientes con infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana que se
realizaron examenes de seguimiento en el INSPI-Regional Norte en el afio 2014” al Pablico asistente.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MNOTA
FECHA
29-07-2015 | 30-07-2015 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del serviclo institucional, desde Ia
HORA salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
15:15 19:45 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE

)




Instituto Nacional
de Investigacidn

&3

Cen Salud Pablica INSPFI p
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TR PO NOMBRE DE _
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aéras, terresre,
l'ﬂllil-“l'-‘w'.. atrasl - -0 Khamen dd-mrimen-aaaa hhomem
Aéreo Tame Quito-Guayaquil | 29-07-2015 15:15 | 29-07-2015 16:00
Guayaquil-
Aéreo Tame Q’Li:‘ﬂ 30-07-2015 | 19:00 | 30-07-2015 | 19:45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar ubligéicn_l'iarﬁente los pases a

bordo o boletos.

 OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

v/ :
NOMBRE: Ing. Mireya Estefanfﬁérraga C.

NOTA

El presente informe deberda presentarse dentro del
término 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 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 COMISIONADO

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

7

7

/ i / 7/

/ LAY

/s J.ai:?/ et 7

NOMBRE: Dra. Maria Angelica Becerra NDMBRE:Tng David Sarmiento
Jauregui (7

ot

@ T R
o Salud Publicn
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er Salud Piblica INSPI ‘

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME |{05-08-2015)
DRN-INSPRSTS
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTD QUE OCURA:
Villegas Paredes Luis Marcelo Analista técnico del laboratorio de Micobacterias.
CILUDAD — PROVINGCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil Centro de Referencia de Micobacterlas INSPI-Zona Morte

SERVIDORES CIJE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

s Villgpas Paredes Lius Marcelo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS

Actividades:
25-07-2015: Preparacién del material para la feria ciudadana.

30-07-2015; Particlpacién como expositor en la feria ciudadana dei INSPI como Centro de Referencia Nacional de Micobacterias.

ITINERARID SALIDA LLEGADA MNOTA
FECHA 24672015 ‘30072015 datos se refieren -l & electivamente utilizad I timbgrit
M ‘30-07.2015 Estos 5@ refieren o tiempo Ame i o oen el Curnp o del
e B serviclo insttuchonsl, desde la salida del lugar de residencia o trabape habituales o
dg-mmm-aaa del cumplimiznto. del servicio institucional segun sea ef caso, hista su Igada de
HORA - i eitos 5ok
15:15 i4:45
hh:mm
TRANSPORTE
TIPD DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE WOMBRE DE
TRANSPOETE P FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, ] )
mirktimo; ) ddemmm-adaa hhomm dd-mmm-anan hbrim
néreo " Tame Quite-Guayaguil 25-07-2015 15115 29-07-2015 16:00
Abren Tame Guayanuil- Quito 30-07-2016 19:00 3007-2015 1045

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

E | : Av, Julkin Coonal B05 anlie: Esmerdddas yJosd Mascots
i pir Ve 583 - 4 - 2238168 Tad Conm . 2ZE2006 - 2208057 - 2201200 - Z2E2287 - 2201642

1 ERND
p " www. Inspi.gobles



de Investigacicn
en Salud Pablica INSPI

C(\) Instituto Nagional

-

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

NOMEBRE: Ledo. Luis Marcelo Villegas Paredes

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentre del térming de 4 dias del
cumplimiento de servicios instituclonales, caso contrario la liquidacidn e demarard
e incluso de no presentarlo tendria que restituir bos valores percibldos. Cuanda el
curmplimiento de servicios instituconales sea superior al ndmero de dias avtorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

o L Y
J.::F;‘r‘i:\}@?ﬁfleﬁ;/

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

NOMBRE: Leda, Paulina Marisal Carrea

NOMBRE: Ing. d Sarmiento Aguas

A Julian Coronél 905 anire Esmeraldas y José Mascoie

‘m hinirnnia Fax: 593 - 4 - 2239189 Tell.. Conm.; 2288096 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542
i Sanlued Prblien wwwinspl.gob.ec
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en Salud Puiblica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-zaaaa)

PCB-002-INSPI-2015 06 de Agosto de 2015
DATOS GENERALES

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

DR. JOSE MANUEL PICO ZERNA SERVIDOR PUBLICO 6

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA - QUITO

MOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PLATAFORMA COMPARTIDAS BIOTERIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. JOSE PICO ZERNA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia 4 de agosto del presente afio, se mantuvo una reunidn con el personal de AGROCALIDAD vy
personal del INSPI PROPAD y se trato el TEMA NORMATIVOS (CICUALES) Y DE COOPERACION : INSPI -

AGROCALIDAD
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
P i 04/08/15 04/08/15 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 0OSH50 19H30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hhamm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
JRANSESNLIF HOMERELE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Abreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rmm
AEREQ TAME GYE-UIO 04/08/15 05H50 04/08/15 06H35
AERED TAME UID-GYE 04/08/15 18H50 04/08/15 15H30

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

OBSERVACIONES

NOTA

DR, JOSE MANUEL PICO ZERNA
RESPOMSABLE BIOTERIO

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 ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado

1 FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA LINIDAD DEL SERVIDOR

m&flﬂﬂﬂ;‘[. r}% | f |

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

- ll.I'.' rm:.j?
! ,l'.l I

"

BLGO/ LEON
QIRECTOR TAFORMAS COMPARTIDAS




(\9 Instituto Nacional W i> 4
é) de Investigacion ;g;_.:_._

en Salud Pablica INSPI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

DRN-INSPI-378

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

31-07-2015

DATOS GENERALES

SERVIDOR
INVESTIGADORA EN GEOMATICA

QUENTIN EMMANUELLE
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMEBERE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL. SERVIDOR

INSTITUCIONAL ‘
GUAYAQUIL-GUAYAS PLATAFORMAS/EpiSIG

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Emmanuelle Quentin, Ph. D

Ing. Karina Lalangui

Ing. Tatiana Timpantiza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades:

» Presentacidn de la plataforma EpiSIG a los visitantes de la feria ciudadana.

» Reunion con Andrea Lobato del TNER, sobre andlisis de viviendas y relacion con enfermedades
respiratorias.

" ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al liempo efectivamente utilizado
dd- g 30-07-2015 30-07-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
— ————— salida del Jugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimicnto del servicio institucional segin sca el caso,
hhemm 7:50 21:20 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
e NOMERE DE —eee
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA |
i i, ool —_— - dd-mmam-aaas s di hhemm i
s QUITO- . : X .
AEREQ TAME GU&Y&Q}J!L 3_()—0'? 2015 7:50 30-07-2015 8:40
AEREQ TAME GUtE??éJIL' 30-07-2015 | 20:30 | 30-07-2015 | 21220
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los
pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

(|

_ﬁ M bt

3 -4 . 2230180 Tell.: Conm.: 2288096 - 2288097 - 2201200 - 2202201 - 2201542

"~ Av. Julan Coroned 905 entra Esmerakdas y José Mascole
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

(D|veim=

NOMBRE: Emmanuelle Quentin, Ph. D.

NOTA

Fl presente informe deberd presentarse dentro del términe
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacidn se demorari ¢ 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 Mixima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO
NOMBRE: Ing. David ﬁannienm

v

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

Fax: 593 -

4 - 2239189 Telf.: Conm.; 22BB09E - 22BB0DT - 2281200 - 2282281 - 2281542

P
i 5_'/"';
NOMBRE: Ing. David Sarmiento
£
A -
Lih b )
Av. Julan Coronel 905 antre -I'-:_".mr'r.'l'r!-'l.:'-';' José Mascole
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DRN-INSPI-383 31-07-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR .
Sislema Egas Fernanda del Rocio Responsable del Laboratorio de Retrovirus, Hepatitis y
otros virus de transmisién sexual.

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

INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL. SERVIDOR

Guayaquil-Guayas Laboratorio de Retrovirus, Hepatitis y otros virus de
transmisién sexual.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Marfa Angélica Becerra, Danicla Cérdenas, Tatiana Villalba, Martha Pulles Verénica Sanchez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DETALLE DE ACTIVIDADES:
Dia 29-07-2015
*  Se asistid a la preparacion del stand del Laboratorio de Referencia de Retrovirus, Hepatitis y otros virus de

transmisién sexual.
Dia 30-07-2015
*  Seasisti6 a [a Feria ciudadana en calidad de Expositor, la misma que durd de 9:00 a 14:00 pm
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se cumplié con las actividades planificadas y se obtuvo los siguientes productos.

1. Implementacién del stand del Laboratorio de Referencia de Retrovirus, Hepatitis y otros virus de transmisién
sexual.

2. Participacién en la Feria Ciudadana 2015.

ANEXOS:
Se adjunta pases a bordo
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

dd- _ana 29-07-2015 | 30-07-2015 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 15:15 16:45 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm : ) hasta su llegada de estos sitios.
W i Av. Julidn Coronel 905 entre Esmeraldas y José Mascote &4
% ! Ministerio Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf.. Conm.: 2268096 - 2286097 - 2261200 - 2282281 - 2281542 |-
| de Salud Publica www.inspl.gob.ec l=
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (03-08-2015)

DRN-INSPI-358

| : DATOS GENERALES

]
{TAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Pulles Miranda Martha Alejandrina Responsable CR Exantematicas Diarreicas, Dengue y otros virus por

Vectores

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil CR Exantermaticas Diarreicas, Dengue y otros virus por Vectores

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

. Martha Pulles Miranda
. Tatiana Villalva
- Daniela Cirdena

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades:
29-07-2015: Preparacidn del material para la feria cludadana.

30-07-2015: Participacion como expositora en la feria ciudadana del INSPI come Centro Nacional de Sarampian/Rubéola con
informacion referente al Laboratorio, Epidemiologia e Inmunizaciones mediante material diddctico, afiches, y la participacién
del piblico visitante.

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 259.07-2015 30.07-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
servicio institucional, desde la salida del lugar de residendia o wrabajo habituales o
dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio instilucional segin sea ol caso, hasta su llegada de
HORA estos sitiog,
15:15 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPD DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE DE N
TRANSPORTE auTA FECHA HORA FECHA HORA
(Agrea, terrestre, dd
maritima, otros) -MMIFTIm- 2888 hihzmim dd-mmm-aaaa hhimm
Aérec Tame Quite-Guayaquil 29-07-2015 15:15 25-07-2015 16:00 |
Adrec Tame Guayaquil- Quite 30-07-2015 16:55 30-07-2015 18:00

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

ﬁ M Estunio
i Sakud Publica

Wi

Ay Julian Coronel 505 entre Esmearaldas y José Mascote

Fax 5832 - 4 - 2239189 Telf.: Conm . 22080896 - 2208097 - 2281200 - 2282281 - 2281542

wvrwinspi.gob.ee '.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Lic. Martha Pulles

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dies del
cumplimienta de serviciod institucionales, caso contrario la iquidacién se demorara
e incluso de no presentario tendrfa que restituir los valores pereibidas. Cuando el
cumplimienta de senvicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autaridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

J

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

NOMBRE: Lic. Martha Pulles

MOMEBRE: Ing. David Sarmiento Aguas

m Miresiono
i Sahs] Piblica

Aw. Julign Coronel 305 enlre Esmeraldas y Jose Mascote

Fax 583 - 4 - 2230169 Tell.: Conm,: 2286096 - 2208097 - 2201200 - 22022081 - 2281542

wwwLinspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIUI‘:IALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

| DRN-INSPI-369

|

FECHA DE INFORME (31-07-2015)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL . N
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
' BECERRA JAUREGUI MARIA RESPONSABLE DEL LAB. INFLUENZA Y
| ANGELICA OTROS VIRUS RESPIRATORIOS.
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL-GUAYAS | REGIONAL NORTE.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BECERRA JAUREGUI MARIA ANGELICA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

* Asistencia a la Feria Ciudadana, organizada por la institucion en la ciudad de Guayaquil.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGAD NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
EECAA 29/07/2015 SUJ'U?ED] en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7-00 18:00 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm J b hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE i
TIPO DE ; SALIDA LLEGADA
| = g ; NOMBRE DE
oS it | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
mariimo, otros) dd-mmm-nann hb:mm dd-mmm-aaaa hk
. AEREO . QUITO- 29/07/201 , 29/07/201 ‘
TAME GUAYAQUIL 5 7:00 5 8:00
GUAYAQUIL | 30/07/201 . 30/07/201 )
AEREO TAME -QUITO 5 17:00 5 18:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOTA
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NOMBRE: Dra. Maria Angélica Becerra J.

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

FIRMAS DE APROBACION

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

v

J

v

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

NOMBRE: Ing. David Sarmiento.

W

NOMBRE: Ing. Davis Sarmiento.

;
¥ Badud Publica
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SV-138-PCGA-5I1-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
23 de JULIO del 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
MACERO MALDONADO MARIA LEONOR

PUESTO QUE OCUPA:
Directora Administrativa - Financiera

“CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA - FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. MACERD MALDONADO MARIA LEONOR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

 Reunidn para tratar el tema del traspaso de bienes v espacios del ARCSA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Eares dnios 2 refleren ol tiempo efectivamente utilizndo en el cumplimiema del
FECHA 20/07/2015 21/07/2015 servicio institlucional, desde In salidn del Tugar de residencin o trabajo hobitunles
dd-mmm-aaa o del cumplimiento del servicio instilucional segin sea ¢l case, hasta su llegada
HORA de estos sitios.
bl mim 1SHOD pm 14H45 pm
TRANSPORTE
TIPO DE A—— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE N
: FECHA HORA FECHA HORA
;ﬁ:&“;ﬂﬁ TRANSPORTE e dd-mmm-aaaz hl:mim - mm-aaaa hlzmm
AERED TAME Civayaquil/Quilo 20072815 19h00 pm 20007/2015 19h45 pm
AERED TAME Cruito/Guayagquil 210772015 1400 pm 2100772015 - 14hd 5 pin

MOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, s¢ debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

| P

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SER

F
MOMBRE:  Ing. MARIA LEOMOR MACERD
Directora de Gestidn Administrativa - Financiera

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de servicios
institucionales sca superior al nimero de dias autorizados, s¢ deberd
adjuntar la autorizacién por ¢scrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

B IDAL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
— " RESPONSABLE DEN.A UNIDAD

" NOMBRE: Ing. MARIA LEONORTAACERL the. SANTIAGO APUNTE C.
Directora Administrativa -Financiera Director Ejecutivo Del INSPI
IMSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

CUR

QU D

o
oy
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|
Nro. No. de Solicitud: CIDM-324- INSPI-2015

FECHA DE SOLICITUD 13/08/15

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

NICOLA SALAS EVA FERNANDA

PUESTO QUE DCUPA:
RESPONSABLE DEL SUBPROCESO DE

MICOBACTERIAS

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - PICHINCHA

DIRECCION DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMAL:
Nombre del sefor Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

ciudad de Quito a las 11:30.

Este 12 de Agosto del presente acudimos a la ciudad de Quito para asistir a la "Reunidn de pase de competencias a
Hospitales” que se realizaria en las instalaciones del Ministerio de 5alud Publica en la ciudad de Quito de 05:00 a 13:00,

Por este motivo, solicitamos emisién de pasajes aéreos a las 06:00, lamentablemente, por “problemas operacionales (cambic
de repuesto al avidn)" nos retrasamos cerca de tres horas en el aeropuerto de Guayaquil, en virtud de esto, llegamos a la

| Llegamos a la Direccién Nacional de hospitales y nos reunimas con la Leda. Mabel Saltos, a quien expusimos el plan de accion
| para el pase de competenclas por parte de INSPI, dando las recomendaciones mds viables para los hospitales y las

competencias que estos deben asumir.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
' FECHA 12/08/2015 05:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
- desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 12/08/2015 18:45 habituales o del curmplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPOQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltime, otros) dd-mmm-?lal. hhzmm _tid-mmm—aaaa hh:mm
GUAYAQLUIL - 12/08/2015 05:00 12/08/2015 10:00
AEREQ TAKIE LATACUMNGA
TERRESTRE TERAH. LATACUNGA - QUITO 12f08/2015 10:15 12f08/2015 11:30
LATACLINGA
AERED TAME QUITO - GUAYAQLUIL 12/08/2015 17:30 12/08/2015 18:45
. | |
NOTA: En caso de haber utilizade transporte publico, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO MNOTA
El presente Iinforme deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

PN R

NOMBRE: EVA NICOLA SALAS /

institucionales, caso contrarioc la liquidacidon se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir  los wvalores 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




Instituto Nacional
de Investigacion
en Salud Puablica INSPI

3

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SV-0063-AC5H-INSPI-2015 18/08/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
~ ESPINOZA ORTIZ EDGAR ANTONIO I _ SERVIDOS PUBLICO 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

CUENCA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ESPINOZA ORTIZ EDGAR ANTONIO

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ FRODUCTOS ALCANZADOS

El dia miércoles 5 de agosto viaje a la ciudad de Cuenca con la finalidad de verificar la implementacidn del procedimiento de
documentos, dentro del marco de la implementacion del sistema de gestion de la calidad del INSPI, comenzando con una
reunion con la responsable de Aseguramiento de la Calidad del INSPI Austro Dra. Yolanda Vdsguei, posteriormente
comenzamaos con |a implementacidn de las listas maestras comenzando con el centro de referencia de microbiologia, para

luego pasar al centro de referencia de tuberculosis,

En la tarde asisti en representacion del INSPI, a las mesas de dialogo ciudadano para tratar 2 cerca de temas relacionados con
| la calidad en la salud, regresando al instituto para continuar con la revisién de la implementacidn de las listas maestras con el

centro de referencia de zoonosis.

Al dia siguiente sufri una calamidad domestica (desmayo), siendo internado en una casa de salud, debienda parar las

actividades de el 7 de agosto.

Al dia siguiente viernes 8 de agosto retorne a la ciudad de Quite, incorporandome a mis actividades rutinarias en la zonal

norte del INSPI.
ITINERARIO SALIDA LLEGADAAA NOTA
Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 05/08/2015 07/08/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
| dd-mmm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
| servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
| HORA -
) 08:00 0g:35 sitios.
hh:mm |
TRANSPORTE -
TR:::FE:TE SALIDA LLEGADA
(Adreo NOMBRE DE FECHA FECHA
] TRANSPORTE RUTA TV — HORA I P SRR
terrestre, hh:mm i hh:mm
maritimo, otros) dann aaaa
AERO TAME GUAYACQUIL-CUENCA 05/08/2015 08:00 05/08/2015 08:40
AERG TAME CUENCA-QUITO 07/08/2015 08:40 07/08/2015 0%H:35

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

i |'.-':
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

DR. EDGAR ANTONIO ESPINOZA ORTILZ
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR CO NADO

NE:

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABELE DE

¥

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

MOMBRE: DR. EDGAR ANTONIO ESPINOZA ORTIL
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

(i

Wasieno

o Salkud Publica

i - 2239168 Taelf Conmu: 22560450
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

(6\9 Institn:lln Macional

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO _ ;
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DT TNECREME. (sdentumpsiia)

S5V-154-PCGA-SI-2015 12 de AGOSTO del 2015

DATOS GENERALES

APELLIRDOS = NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MACERD MALDONADD MARIA LEONOR Directora Administrativa — Financiera

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL HOMBRE DE LA UNIDAD A Lo QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO = PICHINCHA

DIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA- FINANCIERA

SERVIDDRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. MACERD MAI._DDNADD MARIA LEONOR

A INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Reunitn Convocatoria Sesion Ordinaria del Consejo Sectonial de Conocimiento v talento Humano y Reunion de Evaluacion Dengue v
Chikungunya en la Sub-Secreturia Nacional de Vigilancia de la Salud Piblica

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
" Estos datos se refieren al lizmpo efectivamente utilizado en el cumplimicnte del
FECHA 06/08/2015 07/08/2015 servicio institucional, desde In salida del lugar de residencia o trabajo habituales
dd-mmm-aza o del cumplimiente del servicio institucional segim sea ¢l caso, hasta su llegada
. e
:I::E; | 07HOO am BEH45 am caoaDn 508,
TRANSPORTE
TIFD DE P — | SALIDA LLEGADA
TRANSPFORTE
[ Ao, iamesre, TRANSPORTE RUTA | FECHA HORA FECHA HORA
) | dd-mmm-anaa hh:mm dd=-mmm-anan hh:mm
AEREQ TAME Guayaquil/Quite | 06/08°2015 O07h00 am 6082015 075 am
AEREOQ TAME Quite/Guayagquil | OWOR2015 09100 am 770872015 I9h4 3 am

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

4 = OBSERVACIONES

OMISIONADO | NOTA
. | El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidagién s¢ demorard ¢ 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
NOMBRE:  Ing, MARIA LEONOR MACERD Instirueio A sup _ _ .
Directora Administrativa - Financiera INSTITUTO NACIONAL ﬂd}:ﬂ'lﬂ; In augorizacién por escrito de In Mixima Autorided o su
DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA Delegado

- Y I _TIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPIINSARYE PE LAUNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR\K -, RESPONSABLE PE LA UNIDAD
NOMBRE: Ing. MARIA LEONOBTAACERD NOMBRE:| Ing. SANTIAGD APUNTE C.
Directora Administrativa - Financiera INSTITUTO NACIONAL Director Ejecutivo Del INSPI

DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

[£s

| i o - Av_ Julién Coronel 805 enlre Esmeraidas y Jose Mascole
Minsteng Fax: 593 - 4 - 2230166 Tell.. Conm.; 2286096 - 2288097 - 2281200 - 2202281 - 2281542
-rsu'..d Publica wna inapi gob.ee
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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INSPI
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Mrg. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSPI-CGA-INV-VIAT-156

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

12-08-2015

B

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VELEZ SANCHEZ ANGEL QUERUBIN [

SANTA ELENA - SANTA ELENA

| PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

MOMBRE DF LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SERVICIOS INSTITUCIONALES - INVENTARIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMNAL: ANDRES GARCERANT = CHRIZTIAN REYES = JULID PINCAY = SIMON GARCIA

Nombre del sefior Conductor: MARCO GUAMAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: RETIRO DE EQUIPOS PERTENECIENTES AL INSPI
Productos Alcanzados: SE PUDO REALIZAR EL RESPECTIVO RETIRO DE BIENES PERTENECIENTE AL INSPI EN EL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA

SANTA ELANA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aza 11-08-2015 11-08-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
— - residencia o trabaje habituales o del cumplimiente del servicio
thmm OEHOD 17H30 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPC OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE GXF-923 GU”""?&':‘;“""‘ 11-08-2015 OBHOD 11-08-2005 11H30
_ SANTA ELENA - e ' -
TERRESTRE GXF-923 GUATACUIL 11-08-2015 LAHDO 11-08-2015 17H30

MNOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico,

boletos.

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MOMBRE: ANGEL VELEZ SANCHEZ 5R.

OBSERVACIONES _

| escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorari
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 autorizacién por

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 5ERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATD DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO L8]
i .
J . RV
L =7

NOMERE: ANDRES NICOLAS GARCERANT OLVERA SR.
SERVIDOR PUBLICO'1 '
CARGO: LIDER DEINVENATRIOS

NOMBRE: MARIA LEDyﬁ.R MACERD ING.
SERVIDOR PUBLICO 7
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA DEL INSPI

3
-
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| INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

INSPI-CGA-INV-VIAT-155

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

12-08-2015

DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
REYES MORAN CHRISTIAN GABRIEL

PUESTO QUE OCUPA;
SERVIDOR PUBLICO 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTA ELENA — SANTA ELENA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA ClUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SERVICIOS INSTITUCIONALES - INVENTARIOS

Nembre del sefior Conductor: MARCO GUAMAN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANDRES GARCERANT — JULIO PINCAY - ANGEL VELEZ — SIMON GARCIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: RETIRO DE EQUIPOS PERTENECIENTES AL INSPI

Preductos Alcanzades: SE PUDO REALIZAR EL RESPECTIVO RETIRO DE BIENES PERTENECIENTE AL INSPI EN EL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA

| SAMNTA ELANA
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
EECHA ) ] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente wtilizade en el
dd-mmm-aaa 11-08-2015 11-08-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA | residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicie
hharmrm O8HOO [ 17H30 institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
- TRANSPORTE
TIPO DE
TRAMNSPORTE NOMBRE DE R SRUIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE UTA FECHA HORA FECHA HORA
marltima, otras) B dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | GYF-923 E””"ﬂi’:; SR 11-08-2015 0BHDO 11.08.2015 11H30
= - e
TERRESTRE GHF.573 Gm,:g;: 11.08-2015 14HD0 11-08-2015 17H30

boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Af

1 I
MOMBRE: CHRISTIAN é{RIE'I. REYES MORARN 5R.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término 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. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

[ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
| COMISIONADO
1|
Va4
f - 7 F
y y

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPOMNSAELE DE LA
- d

NOMBRE: ANDRES MICOLAS GARCERANT OLVERA SR,
SERVIDOR PUBLICO 1
CARGO: LIDER DE INVENATRIOS

WOMBRE: MARIA LEONOR MACERD ING.
SERVIDOR PUBLICO 7
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA DEL INSPI

£~
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSPI-CGA-INV-VIAT-157

FECHA DE INFORME {dd-mmm-zaaa)

12-08-2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PINCAY MENA JULIO ENRIQUE

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTA ELENA —SANTA ELENA

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYOD 2

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVICOR
SERVICIOS INSTITUCIONALES - INVENTARIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITLCIONAL: ANDRES GARCERANT = CHRISTIAN REYES — AMGEL VELEZ — SIMON GARCIA

Nombre del sefior Conductor: MARCO GUAMAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: RETIRO DE EQUIPOS PERTENECIENTES AL INSPI
Productos Alcanzados: SE PUDO REAUZAR EL RESPECTIVO RETIRO DE BIENES PERTENECIENTE AL INSPI EN EL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA

SANTA ELANA
| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
dd-mmm-asa 11-08-2015 11-08-2015 | cymplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
g 0EHOO 17H30 institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA
[Agreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
e —— dd-mmm-aaaza hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE GKF-923 e el 11-08-2015 0BHOO 11-08-2015 I 11H30
TERRESTRE GHF-923 l ﬂtﬁm: ) 11-08-2015 14HO0 11-08-2015 | 17430

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

boletos.

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CUMISI{JN#D{.—)

/

ordls 4
it
NOMBRE: JULIO ENRIQUE PINCAY MEJA SR,

<] f

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 autorizacidn por
escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRKA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR
COMISIONADD

Vv

1

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA D

SERVIDOR PUBLICO 1

1 %N‘r OLVERA SR.

MOMBRE: ANDRES NIC
CARGD: LIDER DE INVENATRIOS

MOMERF: MARIA LEONOR MACERD ING. [
SERVIDOR PUBLICO 7
CARGD: DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA DEL INSPI

'y
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

M ROLICITUD BE AUTORIZACTON PARA
CHMPLAMIENTO DE SERVICIOS
PN TITUCON ALES

PIR - (MN5F) - RA_20 - 20)5

PECHA DE INFORME (dd-ranum-aaanil

04/08/2015

DBATOS

GENERALES

APEELIDGS - NOMBRES DE LA O Bl SERVILOR
SANMARTIN SAGHAY LUK MALRIC IO

PUESTOQUE QULIPA:
AP AMALISTA DEL AP MOA ORI SACTERIDLCGEA,

CHIDRL - ROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI0MA]
ALTVES —UANAR

NONMBRE DF LA UNIGAD & LA QUE PERTENECE LA CEL
SERVIOR

PRSP ISEGION ALITRE

Seredlize Ia u-il]’raui[u{:iﬂﬂ en el manejo del sisterna de Whonet 5.6 al personal de laboratorio de

SEHRV IRES UUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCHNAL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

hacteriplogiy y epidemioloma

| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
I FECHA il - N | Estos daips se refieren al tiempo efectivamente utilizade:
l.jl';'l'l'lm:l'l.l-il'.iﬂ 24T 240l § en e cumpliiniento del servicio institacional, desde Iz
: sabicla de! ugar e residencin o tabago habitondes o el
HOR A JRHIn v crmplimienta del servicio institucional sepin sea ¢l caso,
| thpmum ' - hasta su Negadn de estos sitios,
TRANSPORTE
YDE
'|'|11-1:f:-:1={mTF NOMBRE DE - 1SALIIM L RGaDA
P p——— THANSPORTE RLUTA FECHA HORA FECHA HORA
ity M \i-anEn- s it A cmamminnas Iulrznmm
TERRERTRE NEHICULO INST CUENC A= AZ0GUES 2072015 [RE1R00 2472015 TOHDD
TERRESTRE VENICULO INST | AZOGUES-CUENCA | 24072015 | 16HH) 2015 [N HD

Lyipletas,

NOTA. B case de habier utilizado transporte poblico, se debera adjimiar obligatoriamente los pases a borde o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISTON A D)

BELINEN T ;_I_A 1 AALEE I S ARMARTIN

| NOTA

'| Bl presente nforme gebierd presentarse dentie del wermne, de 4
el dded emnplimmento ol sersvamos mitiueiann les. daso gomliamn
D hsuiitbedin se alusminind @ daeiiie deeo prescilario (sidrin que- |
roslfuote bt wpdoret puvetiiilod O unmde el cumiplimignio Je
gy icine msitucionudes  =ea sapenor ol wmmcre de diss |
mboriznd s se débeta wijunter fe antorizachin mor caerito: de la |
bt Atiorivkud o su el

FIRMAS DF, APROBACION i

PHENVGA D LA CREL RESPONSARLE DE LA UNIDAL DEL
SEHVITIOH COMSHOMALND

CODRDINADOR DEL INSPLRA.

au_,.a-—"" .
e
e e ]
N Eﬁ.’.m'l“ ARDO Y IDAL G HOA

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO BE LA QEL
FERFUNSABLE [HE LA HINIEIAL

c-d*""'do

M { DR EDUARDO VDAL OCHOA
COORDINADOR ZONAL INSPI RS

(g

Via AEF 8
LA ==y
w o= Spked Pl

e by Coebomd BOS EHie Egmmiditeg i GeEneiote
AR THA il mal = W T L FTACAY | PR
AT TRk e



@

1D

Instituto Nacional ' b

en Saiud Ptbiica INSPI

de Investigacion - ‘ N

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (28-JULIO-2015)/

UATH-BS-003-INSPL-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

HECTOR ROSERO TOMALA ¢~ RESPONSABLE DE BIENESTAR SOCIAL

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

INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL. SERVIDOR
QUITO TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. HECTOR ROSERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SE CONTINUO CON LA REALIZACION DE LAS FICHAS MEDICAS Y SE REALIZO LA
ENTREGA DE RESULTADOS DE HEMOGRAMA, Y BIOQUIMICA SANGUINEA
BASICA F,Q,S ( ORINA) COPROPARASITARIO (HECES) PARA VALORAR A LOS
FUNCIONARIOS DEL INSPI-RN.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGAD NOTA
FECHA 5 AGOSTO 9 AGOSTQ] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 2015 / 2015 en el cumplimiento del servicio Institucional, desde la
TORA . salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
a0 . / cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm 08:30 / 20:30 hasta su llegada de estos sitios.
‘ . TRANSPORTE
TIPODE | NOMBREDE | i SALIDA I LLEGADA

- "
{

U ron v

Av. Julian Gorone! 905 enire Esmeraldas y José Mascote
M Fax: 593 - 4 - 2239189 Telf.; Conm.: 2288086 - 2288097 - 2281200 - 2282281 - 2281542
da Salud Piblica www.lnspl.gob.ec



: (\9 Instituto Nacional
: 6\) de Investigacion

en Salud Publica INSPI

¢

THANSIORTE | “TRANSPGRIX RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA

rru‘lug. p— dd-mrl-u-'!.- b dd-=mm-aaan hibszmi

AEREO TAME GYE-QUITO |saco20s | 08:30 | sacoams | 09:00
AEREOQO TAME QUITO-GYE 9 AGO 2015 20:00 9AGO20I5 +  20:30+

pases a bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

/]

OBSERVACIONES

SERVIDOR

— o

NOMBRE:HECTOR ROSERO TOMALA

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE EL RESPONSABLE DE | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE
_—TATU SERVIDOR LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

b __..-':::::::. T »
E{}M S \% /ﬂ R / g '.I'r
CTOR ROSERO T ALA T/ “ DIANA CHUCUYA
L. ;

RATESIenG

by hEdn Gorona 905 enire Esmerakdas y José Mascote

Fax 853 - 4 - 2236188 Telf.. Conm.: 2286096 - 2288007 - 2281200 - 2202201 - 2281542

wwwiinspi.gob.ec
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&

INFORME DE SERVICTIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd- -
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EC {0d-mmm-ases)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ITLY ERN-CRND-321-INSP1-2015 11-08-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMRBRES DE La O EL SERVIDOR
SRA. EVELYN VINCES VINCES

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE LA DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y REFERENCIA
NACIONAL

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

DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA Y REFERENCIA NACIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO-PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
DREA. MARY REGATO
DR. BETO ORLANDO

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

LA REUNION DE EVALUACION DE[:'PR{?CI:SU EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE ¥ CHIKUNGUNYA QUE TENDRIA
LUGAR EN EL MISNISTERIO DE SALUD PUBLICA FUE SUSPENDIDA, A PESAR DEL CONTRATIEMPO LA DIRECTORA
DE VIGILANCIA, DRA. KATALINA YEPEZ NOS RECIBIO. SE LE EXPUSO LOS INCONVENIENTES QUE SE HABIAN
PRESENTADO DURANTE FSTE PERIODO, ASi COMO LA PREPARACION DEL INSPI PARA EL PRESENTE SEMESTRE. SE

IDENTIFICARON BRECHAS ¥ SE ESTABLECIERON COMPROMISOS.
10 SALIDA LLEGADA NOTA
TUNERAR Estes datos se refieren al tempo efectivamente wtilizado en el
FECHA cumplimiente del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa D6-08-2015 | De-Da-20s residencia o trabajo  habiteales o del cumplimiento  del  servicio
——— | institucional segim sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
EIIA 09:50 19:30
hh:mm
TRANSPORTE
RANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
| I
(Adren, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA [ HORA FECHA HORA
MEritimo, owros) dd-mmm-anan hhimm dd-mmm-anan hh:mm
AERFO TAME GU‘E':}::.’(E AL 06-08-2015 09:50 06-08-2015 11:00
— QUITO- . i .
AERED TAME GUAYAQUIL 06-08-2015 18:50 DG-08-2015 19:30
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 | 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 presentarle tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn
por esento de la Mixima Autoridad o su Delegado

i,

SRA. EVELYN VINCES VINCES
ANALISTA DE LA DTLVERN

!
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAT

‘.'( y /.
[ L2/ (0L

4=

_GRETA FRANCO
MRECTORA DE LA DTLVERN

DRA. GRETA FRANCO
DIRECTORA DE LA DTLVERN

& ™
[
i -
Boe. Jullan Coranal B05 arire Eamerekdns v Jose
R Fax: 533 - 4 - 2238139 Teit: Conm.: 2ZBB036 - 2286097 - 2201200 - 2262281 - T281542
.“..Ea'h,dim; wavwlinspi.gob.oac
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' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | TECHA DE INFORME

-07-201
DRN-INSPI-341 aEel-t=)
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
FLORES VILLACIS MYRIAM SILVIA SERVIDOR PUBLICO &

CIUDADR - PROYINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES
Dia 1. 30 de junio 2015
+  Presentacion de la Metodologia del Taller, se trabajo en |2 elaboracion de la cartera de servicios de cada Centro de
referencia Virus Exantematicos, Influenza, VIH.
«  Capacitacién en Aseguramiento de la Calidad sobre el Check-list de Laboratoric Médico y Patoldgico.
DiA 2. 1 delulio 2015
e Continuamos con los algoritmos de diagnostico y cartera de servicios de los centros de Referenciz laboratorios
mencionados.
» Capacitacion en Aseguramiento de la Calidad sobre el Check-list de Banco de Sangre.
DiA 3. 2 de ulio 2015
e Revisiony capacitacion de la elaboracién de los Planes Estrategicos
»  Revisiony actualizacion de los Check-list Laboratorio Médico- Patoldgico y Banco de Sangre.

Dia 4. 3 de Julio 2015
=  Preguntasy aclaraciones sobre las dificultades presentadas durante la eleboracion de los Formatos trabajados durante
esta jornada e indicaciones de que deben ser entregados por los Centros de referencia hasta el dia 13 de Julio del

2015.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo  efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucicnal, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 30-08-2015 0307-2015 | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
sepin sea ¢l caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:35 16:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE -
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA I HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-anan hh:mm
Adreo TAME Quito-Guayaquil 3006-2015 06:35 30-06-2015 0&:00
Adreo TAME Guayaquil-Cuilo 03-07-2015 14:10 03072015 16:00

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

boletos.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

| )

NOMBRE: DRA MYRIAM FLORES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del Wérmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demiorari e incluso de no presentarlo tendria que restineir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nomero de dias autorizades, se deberd adjuntar la autorizacién
“por escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

SERVIDOR COMIS DG

ﬂ
FIRMA DE LA O EL RESPDNSABI.F)?‘. LA UNIDAD DEL
A

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

e

b Iy
o o
: > Al
NOMBRE: ING DAVID SARMIENTO ) NOMBRE: ING DAVII SARMIENTO
s r/
S
. w
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (03-08-2015)
DRN-INSPI-360

DATOS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

1
Villalva Garcés Mayra Tatlana Analista técnico
CIUDAD = PROVINCLA DEL 5ER"I.|'IE1D_INS'I'1TUCIO NAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil CR Exanterdticas Dinrreleas, Dergue y otros par Vesions

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMNAL:

#  Martha Pulles Miranda Algjandra
] Tatiana Villalva
. Daniela Ciardenas

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades:
29-07-2015: Preparacion del material para la feria ciudadana.

30-07-2015: Participacion como expositora en |a feria ciudadana del INSPI como Centre Nacional de Sarampidn/Rubeola

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 26.07-2015 30-07-2015 Estos datos se refieren al tiermpo efectivaments uII.I::udu en el cumplirniente del
servicko institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa L. del cumplimiento del servicia institucional seglin sea el casa, hasta su Negada de
HORA #5108 gitios.
15:15 19:45
hh:mm
TRANSPORTE
TIFD DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE DE |
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
RUTHS
[Audre0; RTEsIre, dd-mmm-annn hhzmim did-mmm-aasa hh:mm
marithmo, otros)
Adreo Tame Quite-Guayaguil 29-07-2015 15:15 29-07-2015 16:00
Aéreo Tame Guayaquil- Quito 30-07-2015 19:00 30-07-2015 19:45

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

Av. Julign Cosongl 905 antre Esmaraldas y José Massote {
A Fax 593 -4 - 2239186 Tell.: Conm,: 2286096 - 2208097 - 2281200 - 2202201 - 2281542 '
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DBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Loda. Mayra Tatiana Villalva Garcés

o su Delegada

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimients de servicias institucionales, caso contraria |3 liquidacida se demarard
& incluso de no presentario tendela que restituir los valores percbidos. Cuando el
cumplimienta de servicios institucionales sea superior al nomero de diag
autorizados, se deberd adjuntar la avtorizacidn por escrito de la Médma Autoridad

FIRMAS DE APROBACIGN

FIRMA DF LA O EL RESPONSABLE DE Lh UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADD

77
W/

UNIDAD

y /

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

NOMBRE: Leda. Martha Pulles

NOMBRE: W:amu Sarmiento Aguas

!

L

B

Nristerio
i Sohudd PulbScn

A Julign Coranel 905 anlre Esmaraldas y José Mascole
Fax: 590 - 4 - 2239185 Teall.: Conm.: 2286096 - 2288007 - 2281200 - 2282281 - 2281542

vl inspi.gob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mia, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
e FECHA DE INFORME (03-08-2015)
DRN-INSPI-389
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCURA:
Cardenas Villacres Daniela Estefania Analista técnico
CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaguil R Emarrtemdticsn Disrreiead, Dangus v.oired pof Yectones

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

e Martha Pulles Miranda Alejandmm
®  Tatiang Villalve
. Damiela Chrdemnis

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades:
28.07-2015: Preparacion del material para ta ferla ciudadana,

30-07-2015: Participacién como expositora en la ferta ciudadana del INSPI coma Centro Nacional de Sarampion/Rubecla

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ms mﬂ“ . Eslos .damlu refigren ol Yempo efectivamente utikzado en' el cumplimiento del
E— - servicio nstituckenal, desde |a salida del (ygar de residenda o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa del cumplimiente del servicio Instiiucional segin sea e caco, hasta <u Negada de
HORA stos sitios.
A5:18 1945
hhzrm
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
TRANSFORTE — FECHA HORM FECHA HORA
|ASren, Terestre,
i, Heoh dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaas hhimm
Adreo Tame Quite-Guayaquil 29-07-1015 Hﬂf I 29-07-2015 1500
Adren Tame Guayaguil- Quite 30-07-2015 19:00 i 30-07-2015 S1%45

MOTA: En caso de haber ulilizade transporte poblice, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases 3 bordo o boletos.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ing. Cardenas Villacres Daniela Estefania

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del wérmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institudonales, caso contrario la liquikdacidn se demorard
& Incluso de no presentarlo tendria gue restivuir bos valores percibidos, Cuando el
cumplimiento de servicips institucionales sea superior al nimerc de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorlzacidn por escrivo de la Mixima 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 RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

HOMBRE: Leda. Martha Pulles

MOMBRE: Ingf David Sarmiento Aguas

2

m hresiori Fax: 593 .4
o Sakud Fblica

Ay, Julian Coronel 205 entre Esmeraldas y José Mascole
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Piro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

ECHA DE SOLICTTUD (dd- -
insTiITuCionalEs CIDM-340-INSPI-2015 .

26-08-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTEMCIAS | X ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE La O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
TLGO. ROBERT ANTEPARA SOTOMAYOR SERVIDOR PUBLICO 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PORTOVIEJO-MANABI; S.0. TSACHILAS-SANTO i"“”““”;"_‘:‘a“;é“gg;s%“ajé MICOBACTERIAS
DOMINGO

|
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hhimm)

31-08-2015 05:00 | 04-09-2015 22:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: BLGO. JUAN CARLOS GRANDA, CLF. MERCEDES PERDOMO C,

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.
COMPLETAR LA SUPERVISION A LOS HOSPITALES, CENTROS ¥ SUBCENTAROS DE SALUD QUE PRESTAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE
TUBERCLLOSIS POR BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE LOS DISTRITOS DF LA PROVINCIA DE MANABI ¥ SANTO D. DE LOS TSACHILAS

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE e LFGRDR
NOMERE DE ao—
I-“-él'f:-_:, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA
maritima, otros) dd-mmm- dd-mmm- b i
S hh:mm i l hh:mm
GUAYAQUIL -
TERRESTRE COACTUR PORTOVIEIO 31-082015 | 0500 | 31-08-2015 08:00
| |
REINA DEL PORTOVIEID= | | !
TERRESTRE CAMIND GUAYAQUIL | 04-04-2015 19:30 04-08-2015 22:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOMWMBRE DEL BANCD: TP DL CUENTA: Ho. DE CLERTA:
INTERMACIONAL AHORROS 1600748837
[ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MA DE LA O EL SEHWDCIH SOLICITANTE
= SOLICITANTE

F
%W 4 |

1N J‘V 5/ | DRA. GRETA FRANCO SOTOMAYOR
TLGO. ROBERT ANTEPARA COORD. DE INVESTIGACION ¥ DIAGNOSTICO
MICROBIOLOGICO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su

|
I
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADOD | Autorizacién, con por lo menos 72 horas de antidpacién ol

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades Institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacidn guedardn insubsistenles
* El informe de Servicos Institucionales deberd
presentarse dentro del término  de 4 dias de cumplida

el servicio institucional
.,;:’-""" Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas

DRA. 'GTR’ETA FRANCO SOTOMAYOR Autoridades o de casos  excepcionales  debidamente
COORD. DE INVESTIGACION ¥ DIAGNQSTICO | justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
MICROBIOLOGICO

VRS KGN | GRABILARID ML ACTURLIZADS, 13 F06/1510



