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APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA;
ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE DIRECTORA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL- GUAYAS/CUENCA-AZUAY DIRECCION DE REGULACION, CONTROL ¥ GESTION DE LA CALIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Margarita Pérez y Ximena Abarca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Se concluyd la visita de inspeccidn del Programa de implante musculo esquelético de la Unidad Clinica-Hospital Alcivar y se dejaron las
recomendaciones de cumplimiento por 15 dias previo a emitir el informe definitivo de |a insopeccién. Al dia siguiente en la mafiana se nos
notifico que el dr. Edison Yépez Director del Servicio de oftalmologia del HEE, no pudo viajar a Cuenca para formar parte de la comisién de
inspeccion como experto invitado, se notificd a la Coordinacion técnica General y se autorizo para continuar con la visita de inspeccidn al
Programa de trasplante de cornea del Hospital José Carrasco Arteaga vy se emitieron las recomendaciones que deben cumplir antes de la emisién
del informe definitivo de |3 visita de inspeccidn. se visitd en |a tarde la unidad médica OFTALMOLASER y se mantuvo una reunion con su director,
sin embargo no existieron las condiciones para realizar la visita de inspeccidn por cuanto la unidad tenia programadas cirugias que no pudieron
aplazarse por lo que se convino en realizar la visita de inspeccidn el dia 23 de julio del presente afio.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamenta utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 02/07/2015 03/07/2015 nstitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
hh:mm 5:45 23:00
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME QUITC-GUAYAQUIL 02/07/2015 7:50| 02/07/2015 8:50
AEREOQ TAME GUAYAQUIL-CUENCA 02/07/2015 18:30| 02/07/2015 19:30
AEREQ TAME CUENCA- QUITO 03/07/2015 20:15| 03/07/2015 21:15

NOTA: En caso-de movilizacion, se debera adjuntar obligatoriame rdo o bolatos; asi como tambien las facturas de senvicias utilizados [parcueaderss, taus)

T
Autorizo se descuente a favor de |z entidad aguellos valores que se determinen en |a ligudacidn de vidtizes y subsistencias.
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¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |51 Y [NO L ol

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 I CIUDAD FECHA HORA FECHA | HORA
GUAYAS | GUAYAQUIL 02/07/2015 530 02/07/2015 | 730
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE I FIRMA
XIMENA ABARCA DURAN [ DIRECTORA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD |
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA | CIUDAD FECHA ] HORA FECHA [ HORA
AZUAY I CUENCA 03/07/2015 | 8:30 03/07/2015 | 18:30
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE I FIRMA
XIMENA ABARCA DURAN | DIRECTORA DE REGULACION, GONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD |

NOTA: El prasente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarla tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autcrizados, se deberd adjuntar la autorizacién porescrite de la Maxima
Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tnicamente cuando corresponda)
Autorizo para que se efectle un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacién respectiva DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)

tramitada originalmente, segin |os datos consignados en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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