INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

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

XA- INFORME 22 15/05/2015
T ubot —Thy —2015 ~ 04> DATOS GENERALES
CEDULA: 1703845048
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL GUAYAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIRECTORA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION TECNICA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE CALIDAD

Margarita Pérez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se realizaron las visitas de inspeccion a las Unidades Médicas; Hospital Alcivar para acreditacién en implante osteo muscular y Unidad Médica
Oftalmoldgica Kennedy Norte. En el primer caso se inicié el proceso pero fue suspendido debido a cuestionamientos de la asesoria legal del
Hospital sobre la competencia del INDOT respecto a realizar la acreditacién y la utilizacién del instrumento en que se tratan temas
realacionados con todo el entorno hospitalario en el que se realiza el implante osteo muscular, a lo que se indicé que se haran las consultas a
la Direccién de Asesoria Juridica del INDOT para continuar con el proceso frente a lo cual se respondié que no era pertinente, y se informé a la
maéxima autoridad, se reanudaron las actividades luego de hablar con la méxima autoridad del INDOT y del Hospital Akicivar aclarandose la
competencia e idoneidad del procedimiento pero el tiempo fue menor del previsto quedando el 50% del formulario por completar y sera
necesario establecer otra fecha para la terminacion del procedimiento. Respecto a la Unidad Médica oftalmolégica Kennedy Norte, se realizé la
visita de inspeccion y se completd la misma concluyéndose que cumplen el 20% de los requerimientos por lo que se presentard el informe y
cuando se realicen las correcciones y nos envien los documentos se fijard la fecha de una nueva inspeccion.

ITINERARIO SALIDA I LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
13/05/2015 13/05/2015 4/05/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
/05/ /05/201 14/05/201 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 5:40 23:30
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE i
(Réreo; terresiie, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 13/05/2015 7:55| 13/05/2015 8:55
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 14/05/2015 20:50| 14/05/2015 21:58

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liqudacion de viaticos y subsistencias.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE NOMBRE: VERON!SA JER :Z’
UNIDAD DE TALENTO HUMANO FIRMA DE kA AUTIORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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ANEXO 2 Y/
LASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [si | [NO =R

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
GUAYAS GUAYAQUIL 13/05/2015 5:40 14/05/2015 23:30
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