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FECHA Y LUGAR DE ENTREGA PIENDAMO

SUPERVISOR JEFFERSON POTOSI
CONTRATISTA | JOHN LEYDER MASAGUALLI SANCHEZ - COOTRANSGUAMBIA
CARGO O PERFIL REPRESENTANTE LEGAL

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO | No. 529 DEL 2025

PERIODO DE EJECUCION 24 DE OCTUBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2025

. INFORME MENSUAL MES DE OCTUBRE - NOVIEMBRE
EJECUCION DE TRASLADO DE LOS EQUIPIOS BASICOS DE SALUD

1. Traslados de los Equipos basicos de Salud.

Durante los meses de septiembre y octubre los vehiculos asignados a los micro territorios de
Pitayo 1, Pitayo 2, Ambalo 1 y Ambalo 2, se trasladé a sus respectivos equipos basicos de salud.
Nuestro interés es siempre brindarle una atencion grata y oportuna frente a la prestacion de
servicio de transporte al equipo basico de salud de Silvia - ESE CENTRO 1.

ASUNTO: Prestar el servicio de transporte, con cuatro vehiculos (04) vehiculo tipo camioneta y/o
campero para facilitar la realizacién de las actividades programadas, de la ESE CENTRO 1, enlos
micro territorios de Pitayo 1, Pitayo 2, Ambalo 1 y Ambalo2. (Octubre y Noviembre).

2. INTRODUCCION:

El presente informe detalla las actividades realizadas en la prestacion del servicio de fransporte para
los equipos basicos de salud de la ESE CENTRO 1 del contrato N® 529-2025 con acta de inico del 24
de septiembre del 2025.

Cubriendo la prestacion del servico del 24 de Octubre al 23 de Noviembre de 2025 equivalente al
segundo mes mas dentro de! contrato. El objetivo es reportar la eficiencia del servicio, el estado de los
vehiculos, la asistencia de los equipos basicos de salud a los microterriotorios y cualquier novedad
relevante.

3. DETALLES DE LA OPERACION

Rutas activas N° contrato 529-2025:

RUTA VEHICULO
AMBALQ 1 5JP519 — CAMIONETA
AMBALO 2 NVH930 - CAMPERO
PITAYO 1 0ODV434 - CAMPERO
PITAYO 2 ZXK210 - CAMIONETA
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A contin uacion los cuatro vehiclos que han estado los dos meses y seguira por un mes mas segun el
contrato.

4. ASISTENCIA Y NOVEDADES:

Se adjunta un registro detallado de la asistencia en los dias que se realizan el traslado a los microterrios.
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Cada jefe del quipo de salud certifica con su firma al conductor los traslados a las diferentes lugares
tanto hora de salida como hora de llegada.

Estado de los Vehiculos y Documentacion:

Todos los vehiculos se encuentran en buen estado, aseados y cumplen con la reglamentacion de
la norma. Para prestar el servicio tal y como se presento en la propuesta.

Documentacién al dia: Tarjetas de operacion, revisién técnico-mecanica y seguros obligatorios
(SOAT) vigentes.

Equipamiento de seguridad: Todos los vehiculos cuentan con botiquin de primeros auxilios,
equipo de carretera, extintores y salidas de emergencia funcionales.

5. PERSONAL {CONDUCTORES)

Conductores: Todos los conductores cuentan con la licencia y permisos requeridos.
Capacitaciones: Se realiz6 una charla de seguridad y protocolos de emergencia al personal por parte
de la ESE CENTRO 1. Antes de comenzar los traslados a los micro terriorios. lgualmente se les hace
sus respectivos llamdos de atencion por cualquier novedad y queja de los jefes de salud.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones: El servicio se presté durante dos meses y seguira prestando segdn el contato N° 529-
2025 de manera eficiente y segura durante el periodo reportado, sin incidentes graves.

Recomendaciones: Considerar la implementacion de un sistema digital para el reporte de novedades
con la ESE CENTRO 1 para mayor agilidad.

7. EVIDENCIAS DE LGS TRASLADOS.

Cada conductor tomaba como evidencias fotografias de los lugares recorridos, del equipo basico de
salud que esta trasladando como se muestran a continuacion:
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Agradezco su atencion a este informe.
Nota: anexos resgistros de traslados de los cuatro vehiculos.

FECHA DE LA ENTREGA: 10 DE DICIEMBRE DEL 2025
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Unidad de Atencién: 6‘? e Cenpitd J

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

' Firma
Profesional

Profesionales
transportados

Actividad a
desarrollar

Hora Salida Recorrido

/ Llegada

e trfnj\‘ol

q‘ 05 A '—Yo\rar\
Gse_ comw )

C.a-c..%&fs-xb
,gs( —k—owc/ N
X

Q;:&u:u.&ov k)
W'\—Cﬁ"\ RN
t_&e_‘t__t“_‘_f‘

Semana del: _72 al: ,., del mes MO 2025.

V I‘b

Firma del jefe de%\ EBS: \n 9M

Sello:

- w_mw—wﬂM.w“




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencion:

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Semana del: 10 Z]g![s al: {6 f A

Firma de! jefe del equipo EBS:

Sello:

mes

)

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a | Profesionales | Firma
/ Liegada {Desde / desarrollar | transportados | Profesional
Hasta) EBS -
' :3\ _ 9 o) QS O o Qe TS
) vg{e,-.,.r ¢ et | ?ﬂj‘iﬂrc‘lo“wz@. &-&' K ey ;ﬂ
11715 1ED00 (o o |GG R S e 1
[ +
. 'E-ﬁ"li Cﬂ—f\.!‘(—c i a,’lbsf O”W"Cﬁﬂ RLo PU}C itaHJ 7
13/“/15 T Scu\otc“f Vs bas L\.{_ﬁo\gi(:n }([e, 4
e I &
A Comadsms Fooo =iy
1Y f ¥ ( LS qc;am S los | Aens 2 ?v"’@ .;:ﬁ:'-"f T
’ B N . (= CC*“‘:Q*E;“; sl {)‘: 1 en e af
!,6 ! ” g '%,5 q— v((f" %5% Cewive T g)}z—:%l‘a‘.} ’!{P@xu v \"d) J

< wﬁ €2025.

yei-hn @514 oA




ESE

CEN"S'RD

EMPRESA SOCIAL BEL ESTADQ ESE CENTRO L

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — F‘QTRATFGM AFPS (EQUIPOS sASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencios. SILVIA

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Fecha _ Hora Salida Recorrido Actividad a Profesionales | Firma \
/ Uegada (Desde / desarroliar | transportados Profesional |
Hasta)

500 AM

:
- 00 A Ulau.ado

S 00 A\:’\\ A\ho/\)“@ {ewes®
) 10 PG nlro

6o AMsVasl e
pq-Tn-25b 0o PN OIS Yo (&7 _L_-
\3& b2 00 BMSW: ™ M\WJM W
10-25]6 1 00 PHGULAT P el _#.__d_&%'
b2 00 AMisx\m "”"Qw\f\“”}’

7 00 PMambale T
b DO AMSL\\]‘IQ ubai__ U}OM\O“

O.EMQ@OJQVQJ-__-_ ....... i L A
b DO QM S\ Q oo w@ o g\m@‘ﬁ Picxy\

SMWwa AT P\do(g\\a@ s
. 3% }a RJ‘"J‘M‘&‘O’\ B*\S y 4‘5'&9]
l\,U ]

Q \wij\t’—ng-‘\ % p& ‘_%3(‘

j
]

| _*_Q,_O_ﬂv] __g;&)lﬁ o |

Semana del: _ 24 al: OJA‘ del mes A

Firma del jefe del equipo EBS:

Mﬁwﬁmﬁﬂ.
ENFE ERMERC
Sello: REG. 19-01820

TRVE RS RE




E.5.E

+* cenrrol

~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS - ESTRATEGIA APS {EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencidn: SILVIA

REGISTRO DE VARIOS. TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a Profesionales | Firma
/ Llegada (Desde / desarrollar | transportados | Profesional
Hasta) EBS

700 AMsava /V-dara byl | < A 7
< 171-25 b 2 DO EMpIgunto %«ﬁq"\’p%@'ﬁ /

b 1 00 AMsiVia Nl doy 7 e
.1 -251b & D0 PMllGus0ho M*’L#g%’# C%ﬂ/ .

b .
o =11 =23 5{; 82 ﬁg%\?ﬁ Sj&%@wf&oggg‘k %_—r
T -T1-75 éz Sg %g{\\gﬂfg}a\?l&&f‘ \NC SRS 4 | % .
2 -T1-25 % 100 emMPiauiato —g’a(gﬁw = Bst 5%/1 d

5 00 AMDUWiIa e SE B =
7377 -2516 ;00 EMpGuinkg /& w&g‘ = BSL(_(//&»

b1 00 AUV = 5 CaeoNA S , ﬁﬂ
W =77-251h . 00 @HIGUNTO \&A—Aﬁ‘ S Bs-2, 7“7

Semanadei: &% al: 14 del mes_ —— _2025.

Firma del jefe del equipo EBS: (f/‘)
- )
}W‘ v ‘F IM R
U gttt REA. o wo
Tl PR

Sello: . opalDA
[RlL L




* EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS {(EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencion: SILVIA

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a | Profesionales | Firma
/ Llegada (Desde / desarrollar | transportadcs | Profesional
500 AN *T?é".é’mm L WD Va4
% =11 -25 5 0o %M )gqu?g}[s; ﬁ\a}ﬂ ) ;EZT%
N9 =771-25 g gg i{i‘?LL\ k fi};k\?\ @“\‘O ({{7%
b o112 25k 2 DO EH VI qutim 3&@\@ = %’5*,;% :
Y e
2 o PRI S A
_ |
Semanadel: _[Ss __ak A ES, delmes A —a0s.
Firma del jefe del equipo EBS: Z e

<y

Sello:

& 7 )
“rengdw .
B




B e 2 i,
cerrro’ .

REGISTRO DETALLADO POR TRASLADG:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Focha:~ 2H 7 oo bre/2025

Hora de salida: o Oo ﬂr"‘( Hora de llegada: 6. 00 P

Recorrido {Desde/ Masta): _ S\ Vi a :jod‘)\\) wlQ

(’—'—;‘3—— h i I""\-'—“ 4 7 z
Actividad a desarrollar: 2 = FL!_‘Z,(,/ZQ (:/7/04 A st OF

Profesionales transportados (Nombres v carpos):

|

i

i

'
]
1
i
|
Il
i
|
I

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR

1 TEANEDROT

- — - #,'..... — !....__,. - P _‘ ; W
Dionisio Aranda Masagualii, enfermero proiesions) o ‘ sc

Marcela Fernandez Chaguende, medico geversl A |
Yury puyo aizu, higienista oral - - I I T S
Diga ucia corpu, auxiliar de enfermeria | St ‘

Carmen rosa campo auxiliar de epfermeric | =0

Zugenia campo auxiiar de enfermeria 1 o3|

Nesly Mayerli Pito Puye Psicéloga |1 vo

Nombre del conducter: 2&(*}/);) fa ZWS —

Semana del: 24‘ ai: J-@

Firma del jefe del equipo £BS5: DIONISIO ARANDA M




SEGISTR

Unidad de Atencion:

na: 2F oo by /2025
e 680 P

[
h

¢

1

i

necorrido (De

Activigad

Ci

ora d

]
3

[ SROFESIONAL

O DETALLADD POR TRASLADO:

ILVIA

N

T 3 - "
o ae Hera oo

e salida: b0 © ﬂd__ Hior
cde/ Hastal: S UL OLES

. _
-d 2 desarroliar f .mﬂ;{f/i&___ £
ados (Nombresy cargos)

rofesionales sransport

R
Y/C ALGLIAR
JOAURIMAR e -
Maszgualil, anfermero Bl

Dionisio Arands uall
aarcela Fernandez C‘.“.ap;ueﬂdo. medico ent
._“_____-4,_‘_;_._——-“_.,_4_‘“#_,__‘-,::.“., (AR e

vyry puyo dizgiiﬂg'ienis’za ol

Olga lucia corpy, Suxilier e enfermeria
campo auxiliar ¢e enfermeria

de enterzl t

cygenia ca fiar d
Nesly mavyerl pito PUyS pgicolog?

 Nesty Wi o ——r yo PSICOOET e

Carmen rosa

mpo auxt e enfermaris

Nombre del conductor:

cirmna gl profr‘-‘s’@ﬂai yfo 2

P —
Semanad dal: Q 2 - .

rirma del jefe det equin®

Fpmisio Arandv S,
i Wﬁ@la?\?Jia 23
(INIVERSIDAD 122 £

e ==

selle:

ey

&L 70 ,é«)l*—:—sﬁ:_fijﬁﬁ; )




REGISTRO DETALLADRO FOR TRASLADO:

Unidad de Atencion: SHVIA

28 _oofubye /2025

Lora de salidal foo o. A+l _ worade ileg :_,_éHQ#Q}”E{i B

pcorrido (Desoe +ast 53\ 523 =
Actividad 2 esarroliari
srofesionales 1@ .nsportados {(Nombresy carpos)

r_,_f._-_
oROFESIONAL V/O AUX\U!\F\ o
Dlon'szo Arand? anda M acumcdn .mcn o piro

Iy

N’la ela ‘”err\mdoz Ch%ueimo mcuco et

Yury puyo dizi, b hlgiemma arat o 7

Dlga lucia COTRY, 2+ awitiar ¢ de enier mcria
Olga tutle » o ot g enisriiizl - I

carmen rese ¢a ampo 2w au(mar dﬂ eme.m L5t ,

e T .
zugenia campo auxitiar de enferme erla -1 '\I
 CaMpPO AU = ovia e o2l e
Nesi\,f wviaverls PiLo. Ptxyo '351co‘oru [ o _Lﬂ MQJ o !

Nombre del ¢

rirmna del mofﬂ

——————

Semana dell ,_,_2/—,_#—

cipme del jefe del equins | £pg: DIONISIC ARANDA M - é f

'»“f'ﬁ,dfp /[/{

*’AuRQ
“"uj 835




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de atencidn: SIVIA

fecha: ?/6% /__@(AO‘DW/?I‘Z

mora de salida: 6: 00. A M Horado Hagat _5,_5)9 DO'/\? -

Actividad 2 desarrollar ’[“dgd{ﬂfﬁ f 6;'0/ E /&,:3 (D o 3 HER—
orofesionales sransportados § (Nombresy Cart 1051

///
FSROFESIONAL ¥/0 AUXILAR
" Dionisio A.anﬁa Masapualll, "nmrmc.o nro'

T

Marcela Fern"wdﬂz Ch ﬁgue nao, “mwco et
Yury puyo dizu, higienisia oral
Olga lucia CorPH; auxitiar @ de nmmmcn

| Carmen 1033 campec aW auxiliar de emermﬁ a

L

fugenia campe auxitiar de € Nﬂﬂfmc. ia
Eugenia Sos e yerimeile
MNeshy | aayeri ¥ Pﬂo DuyG | QlCQEr--

Nombre de! caonducia YO(\L G«d/;p_j_gﬂg _

e

semana dell -w—__,_,w'—’

firma del jefe del equipo EBS DIONISIO ARANDAM -

so Moqndey S

ERMEROC

- | REQ.13-01825 :
Sefior _ TiiVERSIDAD BEL-EARCS —




Hora dé salida: . 00 {']d Hora de llegada: 6:00 ? 1

) Y i
o L4uh yvO

recorrido {Desde/ Hasta): S AN

! o 4
Actividadadesarro’l\ar: ThE d_;_,vzz:cﬁ/(ﬁ 7 e 770 é’,ﬂw o 21

Profeslonales transportados (Nombres y cargos):

Miarceld Fernandez Chaguend

yury puyo dizy, higienista oral
enfermeria 4 1 !

rmeria

- I ,______,g__r_._—»!__..——z_
PROFESEONAL ¥/0 AUYILAR - s ado \
Dionisic Aranda asaguaill, enfermero profes‘aona\
0, medico genera‘.
IR

Nombredeiconductor: 6 ednsd (,(.X\UUMBQ,

/o auxiliar del EBS qu€ avala el desplazamiento:




ynidad de Atencion. SILVIA

KA oWl ¢ (2025
Hora de llegada: 6.00 P

Hora de salida: 6- 00 f}ﬂ
S VA ggow’\bodo

L pgzen 81

Eecha:

orrido {Desde/ Hasta):

rollar__£4-= ﬂw

Profesionaies transportados {Nombres y cargos):

N
PROFESIONAL Y/O AUXILIAR
ion a masagualll, enfermero profesiona
ral

do, medico gene

Rec

Actividad a desar

Eugem
Yo psicologa

Nesly mayerh pito PU

. fom AN @o\\wawf}

del EBS que avala el despiazamiento:

ly/o auxiliar

G 5 Arand J#
L ’“ERMERO
(EG.19-01825

Sello:



: = & T
R Q fivm *
' Suuﬁm\:‘):n .

e CENTROA

REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: SILVIA

Fecha: _©73 / Vop\aﬂbV@/ZOZS

Hora de salida: b -00 e\ Hora de llegada: é Joo P

AN

Recorrido (Desde/ Hasta): __ > LUt [U HO lad «/O

Actividad @ desarrolfar__7 E'Q/_Jgﬁ/ﬁ % A TAA 4‘7}Mﬂ:§, af

profesionales transportados (Nombres Y cargos):

T T

P, s
PROFESIONAL Y/O AUXILIAR
Dionisio Aranda Masagualll, enfermero profesiona\

Marcele Fernandez Chaguendo, medico general
Yury puyo dizu, higienista oral
Olga lucia corpy, auxiliar de enfermeris
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria R
Fugenia campo auxiliar de enfermeria

y Mayerli Pito

e

Duyo psicéloga i

Nombhre del conductor: o Gétﬂﬁon C_c\\uv’lbvt

Firma del profesio ;20 auxtliar del £BS que avala ol desplazamiento:
/_.Z'y’ g [

P

semana ael: /_Q,?Z/ al: -

Firma del jefe del equipo £85: DIONISIO ARANDA M [T |

%ww/é'mafixﬁf/ff

EIFERMERO
. R&G.19-01
VRS

820

s

Sello:




ESE
mmd EREE

o cenrrol

REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Arencion: SILVIA

recha: O /Mo ohrt by /2025
Hora de salida: é oo A Hora de llegada: 6-00 El’/f

Recorrido (Desde/ Hasta): _ S\ vp YO
Actividad a desarroliar: 'Ta’a.é l.&tﬁ(/@ f zﬁfa’fu /;Q! 2 8iC &

profesionales transportades (Nombres Y cargos):

,._.___.,—~__r——

____’_d__,_.._-——#ﬂ__w__,_ﬁ_a—
PROFES!ONALY/O AUXILIAR ranspo riado
i, enfermero prmesmnal 51

Dionisio Aranda Masagud
mMarcela Fernandez Chaguendo, M medico generai

nista oral

Yury puyo dizu, higie
Olga lucia COrPY auxiliar de enfermeria
Carmen rosa caimpo auxiliar de enfermeria_
" Eugenia c iliar de enfermeria

ampo auxi -
[ —

Nesly Mayerli Pito Puyo psicologa

T T

e i

Nombre del conductor: fom C;—d\(\SO\_') C;QX\UN’\\QLLS

uxiliar del EBS que avala el desplazamiento:

Firma del profesic;pe;} v/ o
d' 4 _/'.’

semana del: _”Qi,,,, al: ”:_;’_/_7;—-—

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M

%%RMEROJW
19-01825

INIVFRS!DAD DEL (AL

Sello: J




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: SILVIA
Fecha: ©£3 /Vﬂbtaﬂ vy /2025
Hora de salida: 600 A1 Hora de llegada: b o0 Pﬂ

Recorrido (Desde/ Hasta): 31 tveed 4 utffu:n}O

L o p:
Actividad a desarrollar: ‘Tﬁaﬁ/éw’{fl‘ 7,- fes sF70 A& L

profesionales transportados (Nombresy cargos):

____,__._..——r———*,._._ﬂ__..—__._—__...-—

PROFESIONAL Y/ AUXILIAR
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional

Marcela Fernandez Chaguendo, medico general
yury puyo dizy, higienista oral
Olga lucia corpy, suxitiar de enfermeria ' 5t

Carmen rosa campo auxiliarl de enfermeria o
Eugenia campo auxiliar de enfermeria
Nesly Mavyerli Pito Puyo psicologa I

fransportado

NMombre del conductor: }fom c_d~050"\ C‘J\\U Mbo\/g

o auxiliar del EBS que avala el desplazamiento:

Bnal y/

Semana del: _£2 = N

Firma de! jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M

Y P "
G Arandy .
~sid ERMERQ
“£G.19-01825
Sello: “o VERSIDAD DEL CAULS

e ——e————




REGISTRO DETALLADO pOR TRASLADO:

Unidad de Atencion: SILVIA

Fecha ] é poud walhrgf 2025

Hora de salida: b.oo Avl Hora de llegada: b loo P”{

Recorrido (Desde/ Hasta): SLUVA )’\j[ o\Goin k@

.. — ) 7 . 7
Actividad a desarrollar: iy M?ﬂ’(/% \%ﬂ:'f’~'—» é?zzg P
P

profesionales transportados (Nombresy cargos):

e
SIONALY/O AUXILIAR
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional
Marcela Fernandez Chaguendg, medico general O

yury puye dizy, higienista oral
Olga lucia corpy, auxiliar de enfermerta , SO
Carmen rosa campo quxiliar de enfermeria o

e

Fugenia campo auxiliar de enfermeria
Nesly Mayerli Pito PUyo psicologa L

Nombre del conductor: JONY cA N3N ('_d\\m}‘\gﬁ

del EBS que avala el desplazamiento:

Firma de! profesi auxiliar

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M

el gy ¥

v =T L wdEs%g
R 0l

Sello: , ,“f’ LQ‘DELCAULP




ES.E
e L -

o ENTRDE

REGISTRO DETALLADC POR TRASLADC:

Unidad de Arencion: SILVIA

recha: © ockobre /2025
Hora de salida: broo i Hora de llegada: b:00 £

Recorrido (Desde/ Hasta): _ 2\ RPALLN /

Actividad a desarrollar: s

profesionales transportados (Nombresy cargos):

pMarcela Fernan

Yury puyoe dizy, h1g1emsta orai

QOlga lucia corpl, auxiliar de enfermeria B
meria I

Carmen rosa campo auxiliar de em‘er
xmar de e Lm‘e

Nombre del conductor: ¥om A NS oN AR bUS

hal 7 juxiliar del EBS qué avala el desplazamiento:

semana del: & Z al: —

Firma det jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M

s L {andd ¥
HFERMERO
REG 3.01825

Sello:




ESE

- eEmTRO

REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: J© / Mo ¢ /2025

Hora de salide: D.op A+ Horadellegada: _6-00 £+

Recorrido {Desde/ Hasta): _ D11 0VA 1V / o\ddny O

Actividad a desarrollar: vf;r-g,é//aﬂf«/ﬂ f:"?'/-’ffﬁa‘a %QJ!_‘@' S

//47'

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

| PROFESIONAL Y/O AUXILIAR transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional =Y
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general <
Yury puyo dizu, higienista oral S
Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria o
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria 51
Eugenia campo auxiliar de enfermeria il
Nesly Mayerli Pito Puyo Psicéloga 10

Nombre delf conductor: _\[0(\\ GANSON  cANGMbLS

Firma del pro._@e@',ona /o auxiliar del EBS que avala el desplazamiento:

[

Semana del: "’LO al: -

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M /K_M’T

Sello: 1 VERSIDAD DEL &




CESES

“CEMTRO D

REGISTRO DETALLADO POR TRASLADC:

Unidad de Atencion: SILVIA

Fecha: [ _ /Mobiwlhie /2025

Hora de salida: b« 00 A1 Hora de liegada: é:’OO £

Recorrido {Desde/ Hasta): __ 5L QLA /V/ canarlbu S

Actividad a desarrollar;_ 7 yexd .ce%/«l

ayf

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR

transportado

Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional %
Marcela Fernandez Chaguendo, medico genera! Mo
Yury puyo dizu, higienista oral =
Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria -~/
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria S/
Eugenia campo auxiliar de enfermeria >/
Nesly Mayerli Pito Puyo Psicdloga MO

Nombre del conductor: \lbt\\ &8 WN30n_co\artba s

Firma dei/pﬁfﬁes' nal y/o auxiliar del EBS que avala el desplazamiento:

[ for ey

Semana deal: [f

al:

/—-

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M__/ L J/Zg/(

. ENFERMER®
Sello: REG. 1.9=-01475

TTRIMTERSINAL EL £




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: SILVIA
fecha: \2 __/ Wb/ 2025
Hora de salida: é; o0 A _ Horade llegada: 60O PM

Recorrido (Desde/ Hasta): SV VLA ) \// Olgan Fo

_ s

Actividad a desarrollar:__7Tx wf/fﬁé{a .;'r,-/*?fw;ﬂb %zf_szc,e O
_ 7

Profesionales transportados (Nombres y cargos}:

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR ' transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero p['c_)fesioné! '
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general
Yury puyo dizu; higienista oral o
Olga lucia corpy, auxiliar de enfermeria
Carmen rosa campo auxiliar de enfermerié '
Eugenia campo auxiliar de enfermeria

Nesly Mayerli Pito-Puyo Psicologa

%iiiig H |

Mombre del conductor: Yo eenoon cen\avfbus 6@454}6/

Firma del p}_‘p_‘feslona% y/o auxiliardel EBS que avala el desplazamiento:

(2

Semana del: /2 , al: e

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M

e i e g‘f,f
.EN‘FERMER(‘
REG.18-010¢-

Sello: e oeimat v




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADQ:

Unidad de Atencion: SILVIA

Fecha: \2  /yoh] bk/2025

Hora de salida: 6. © o Av] _ Hora de llegada: é:OO £

Recorrido (Desde/ Hasta): __“S [LUVCy (V/ o\danto

— VA o
Actividad a desarroliar: '/,i (ﬂﬂ&cﬁ/ﬂ = (.j/fﬂ«& ,?//‘mﬁ-:{@ 27

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

Nesly Mayerli Pito Puyo Psicéloga

DROFESlONAL Y/O AUXILIAR transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesuonal St
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general O
Yury puyo dizu, higienista oral 54
Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria = (
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria 51
Eugenia campo auxiliar de enfermeria 54

5/

Nombre del conductor: Yeat ¢dnNoon caldsth us T ] bued

Fiprea d /profesmnal y/o auxiliardel EBS que avala el desplazamiento:
(=7

Semana del: [‘2, al: -

Firma def jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M

Gonisio Aronda 1.
ENFERMERO
REG 19-01825

Sello: *INIVERSIDAD LEf, LAV




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADOC:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: 1M /debi1hw/2025

Hora de salida: _£. ©0 Aﬁ‘ir Hora de llegada: t{: o0 f‘“f

Recorrido {Desde/ Hasta): _S L\ urd [v/] ui9uint@

Actividad a desarrollar: /./ﬂﬁ/c/&él‘ aﬁé/zfayﬁ’ﬂ ‘,ﬁmwm iy

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR N transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional ' S ¢
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general O
Yury puyo dizu, higienista oral S¢

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria A St
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria 5(
Eugenia campo auxiliar de enfermeria 5/

Nesly Mayerli Pito Puyo Psicloga ) 4

Nombre del conductor: \/W\L GA NS N Cq\mr'{bctj j@vféue(

Firma del pr@al +/o auxiliardel EBS que avala el desplazamiento:

7

Semana del: [4’ - ‘ al: bl - /
‘ V | / fj A

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M

L o Teaa YD,
= YT UERC
1301825

’ B ; o
Sello: Foees dentnoi AT DEL CALSS




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: [ 8 / Vobtawh¥t /2025

Hora de salida:_f< 00 M _ Hora de llegada: 400 pr

Recorrido (Desde/ Hasta):  ™\\LJied /{// O3 ,acfdl ! 710

Actividad a desarrollar: ’/T}ajfz;ﬁf% ‘,(-‘zyw/% /ﬁ_:q;?zcg a7

4

Profesionales transportados (Nambres y cargos):

Nombre del conductor: j]om EA INSON Cﬂ\\a@”’lﬁﬂﬁ

Firma del-profgsiona! y/o auxiliardel EBS que avala el desplazamiento:

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero prOfesEonél S
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general Sy

Yury puyo dizu, higienista oral < 0

Qlga lucia corpu, auxiliar de enfermeria S ¢
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria - (
Eugenia campo auxiliar de enfermeria s f

Nesly Mayerli Pite Puyo Psicdloga MO

Semana del: { & al: - e
Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M / " ,’f"f(’\

Sello:

L ey




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: SILVIA

Fecha: 14/ Mohwwtbvis /2025

Hora de salida: 6. 0 A1 _ Hora de llegada: b 0 Pl

Recorrido (Desde/ Hasta): 81 | Jid {U/ Ulc‘;‘)‘f\“)"o

'

Actividad a desarroliar:___ 77 yzzd fed sy i &ﬁf}ff o af

FA

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional <S¢
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general o

Yury puyo dizu, higienista oral </

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria < |
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria 21
Eugenia campo auxiliar de enfermeria St

Nesly Mayerli Pito Puyo Psicéloga “

Nombre del conductor: \jom G anoon calavribus "5(5'//!3\)5{

Firma de,LRrofg_§ionai y/o auxiliardel EBS que avala el desplazamiento:

(e,

Semana del: [z . al:

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M

Ciirealr IR X SV
WEERMERC
REC.I5-01825

T E RS e A

Sello:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: SILVIA

Fecha: 2.t / Mbhe] W/ 2025

Hora de salida: é: oo _ Hora de llegada: J:OO P’/f

Recorrido (Desde/ Hasta): DUl vt g s A by O
: Y ' ~ i g
Actividad a desarrollar: '/‘f‘;ﬁofﬁ ’f:a-x/—,d (;‘7@;..#(3 A ST ’3(

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR ' transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional ' N
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general !U()

Yury puyo dizu, higienista oral ' </

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria ' 54
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria O
Eugenia campo auxiliar de enfermeria 1(/0
Nesly Maverli Pito Puyo Psicéloga , 0

Nombre del conductor: jiont GAYNSoN (_U\WV'HWH T@Vfbué—f

Firma-del prefesional y/o auxiliardel EBS que avala el desplazamiento:

7
e

Semana del: 2 ( al: iy
l | - ”'/ ;. '/ﬂ—\
Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M . //” -

' t:(mww/ﬁwmﬁbﬂé
= E‘N'FERM% gg}
REG, 190l
Sello: s VERSIDAD DEL CAULH




