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| TRAZABILIDAD

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (20-03-2023)
DATOS GENERALES
CEDULA: 1704464864
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: DIRECTOR EJECUTIVO
EDUARDO MAURICIO ESPINEL LALAMA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: MANTA - PORTOVIEJO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCION EJECUTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

EDUARDO MAURICIO ESPINEL LALAMA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

LUNES 06 DE MARZO DE 2023

1. Entrevista en Medio: Televisién Manabita - El Noticiero de la mafiana, tema: Ampliacion de la Red de Donacién y Trasplantes
2. Entrevista en Medio: ZONO-ONDA, 99.7 FM VIA ZOOM , El Noticiero de la Mafiana, tema: Ampliacién de la Red de Donacidn y Trasplantes
3. Visita a Unidad Médica, tema: Analisis de posible ampliacion de la Red de Donacién y Trasplantes de Hospital General de Portoviejo Dr. Verdi Cevallos Valda —

MSP, con el Gerente General
4. Visita a Unidad Médica, tema: Andlisis de posible ampliacidn de la Red de Donacidn y Trasplantes del Hospital de Especialidades Portoviejo, con el Gerente

Hospitalario
5. Visita a Unidad Médica, tema: Analisis de posible ampliacion de la Red de Donacién y Trasplantes de Hospital General IESS de Portoviejo, con el Director

Administrativo
6. Reunidn virtual con la Sra. Embajadora del Ecuador en los Estado Unidos de Norteamérica, Tema: La actividad trasplantoldgica en el Ecuador y las gestiones hasta

ahora realizadas con instituciones americanas en el tema de manejo de cérneas

MARTES 07 DE MARZO DE 2023

1. Entrevista en Medio: Kandela Radio 89.3 Fm, el Noticiero, tema: Ampliacién de la Red de Donacidn y Trasplantes
2. Visita a Unidad Médica, tema: Analisis de posible ampliacion de la Red de Donacién y Trasplantes de Hospital General de Manta Dr. Rafael Rodriguez Zambrano —

MSP, con el Gerente General
3. Visita a Unidad Médica, tema: Gestiones trasplantoldgicas de Centro Médico Alcivar en Manta, con el Gerente General

4. Visita a Unidad Médica, tema: Andlisis de posible ampliacién de la Red de Donacidn y Trasplantes de Hospital General de Manta — IESS, con el Gerente General

MIERCOLES 08 DE MARZO DE 2023

1. Reunion con la Direccion Provincial de Manabi del IESS, tema: Necesidad que Manabi se integre activamente en las actividades trasplantoldgicas del pais y el

trabajo coordinado con las Unidades Médicas bajo su jurisdicciéon, con el Director Provincial
2. Reunidn con la Coordinacion Zonal No. 4 — MSP, tema: Necesidad que Manabi se integre activamente en las actividades trasplantolégicas del pais, con la

Coordinadora Zonal

PRODUCTOS ALCANZADOS:

1. ENTREVISTAS EN MEDIOS: Se cumplen con la agenda de medios en el que se trata la necedidad de la ampliacién de las actividades de donacidn y trasplantes.

2. VISITAS A UNIDADES MEDICAS: Se cumplen con todas las reuniones previstas en la provincia de Manabi. Todas las autoridades de las instituciones que fueron
visitadas, se manifestaron totalmente dispuestas a generar programas especificos como: Programa de Trasplantes de Cérneas y procuracion de érganos; ademas de
estos programas que podrian implementarse en corto plazo, se vio la perspectiva de aplicar a programas conjuntos de Trasplante de Rindn.

3. REUNION VIRTUAL CON LA EMBAJADA DE ECUADOR EN ESTADOS UNIDOS: Se cumplen la actividad , la Embajadora Baki se mostrd gustosa para colaborar en el
proyecto “Cero ceguera por Lista de Espera”, en el que se espera poder hacer gestién desde la Embajada con las organizaciones Lions Gift of Sight y Eye Bank
Association of America para la consecucidn de la donacidnde 700 corneas importadas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 05/03/2023 08/03/2023 E.st.osidat.os s.e refieren al tlem?o efectivamente uFlIlzad.o en el cu.mpllm.lento del
dd-mmm-aaa servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
5:15 19:50
hh:mm sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre,
itimo, ot
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PERSONAL QUITO - MANTA 05-03-23 5:15 05-03-23 12:37
AEREO CONVENIO MANTA - QUITO 08-03-23 17:15 08-03-23 19:05

NOTA: En caso de movilizacidn, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como también las facturas de servicios utilizados (parqueaderos, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudaciéon de viaticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

TS Firoado el ectroni camente por

0 MAURI CI O
HIOTHESPI NEL LALANVA

NOMBRE: EDUARDO MAURICIO ESPINEL LALAMA NOMBRE: EDUARDO MAURICIO ESPINEL LALAMA

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: TANIA PULLAGUARI NOMBRE: EDUARDO MAURICIO ESPINEL LALAMA




ANEXO 2
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CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA

INICIO DE LA LICENCIA

FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
MANABI MANTA 06/03/2023 6:30 08/03/2023 19:50
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

EDUARDO MAURICIO ESPINEL LALAMA

DIRECTOR EJECUTIVO

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 autorizacién por escrito de la Maxima

Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar inicamente cuando corresponda)

Autorizo para que se efectle un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacién respectiva tramitada
originalmente, segun los datos consignados en este informe:

DESDE (FECHA Y HORA)

HASTA (FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
LISTADO DETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS
Fecha dd-mm-aa No. Comprobante RUC Razén Social Detalle Valor Total Control Financiero

(Colocar Ginicamente

Sl NO

NOMBRE RESPONSABLE DE LA VALIDACION:

FIRMA:

Nota: Los comprobantes de venta seran validados, y deben estar relacionados a alimentacidn, movilizacién, hospedaje,
inherentes a la comisidén otorgada, en caso de no cumplir con los requisitos los valores no seran reconocidos.

TOTAL MOVILIZACION

TOTAL ALOJAMIENTO

TOTAL ALIMENTACION

TOTAL DE GASTOS

Declaro que los valores aqui detallados han sido utilizados exclusivamente en mi manutencidn y alojamiento durante el desarrollo de los servicios institucionales.
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