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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

XA- INFORME 20

24/04/2015

INDOT-THU- 20158 ~ 035

DATOS GENERALES

CEDULA: 1703845048

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO 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

DIRECCION TECNICA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE CALIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El objetivo del viaje fue realizar inspecciones a los hospitales Luis vernaza y Teodoro Maldonado Carbo para explorar las condiciones de cada
hospital para realizar trasplante de pulmon por razones humanitarias. La delegacién estuvo conformada por integrantes del programa de

trasplante pulmonar, la delegada de la gerenta del del HCAM, la directora de RCC del INDOT y su coordinador zonal, dos delegadas de
servicios de salud y el delegado de gobernanza de la zona 8 del MSP. Se inspecciona el Hospital Luis Vernaza los servicios de UCI, laboratorio,
quiréfano, neumologia, emergencia. Concluida la visita nos trasladamos al Hospital Teodoro Maldonado Carbo donde se visitaron las mismas
dreas. El informe serd presentado con el consenso de todos y tadas los las integrantes de la delegacion.

ITINERARIO SALIDA I LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
22/04/2015 22/04/2015 22/04/2015 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 5:40 23:30
TRANSPORTE UTILIZADO
T2ODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 22/04/2015 7:55| 22/04/2015 8:55
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 22/04/2015 20:30| 22/04/2015 21:30

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

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

—7(_ WS, Qun ossas i}i

NOMBRE: ABARCA DURAN XIMENA GUADALUPE

NOMBRE: VERONT(ﬁR&{ /

UNIDAD DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: Ing. Denisse Quelal

NOMBRE: DRA. DIANA ALMEIDA UBIDIA  Hle= ®Z| O 2015

ANEXO 2

¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [st I O

[no

| 4|

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 22/04/2015 545 22/04/2015 23:30
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

VERONICA JEREZ COORDINADORA TECNICA GENERAL
NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
DIANA ALMEIDA UBIDIA DIRECTORA EJECUTIVA
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