- ~ INFORME EJECUTIVO DE REALIZACION DE VIAJES ALEXTERIOR |
1 Datosdelfvento |
1 | Denominacin Chlkungunva Virus: Recent o outbreaks vaccine |
e S . deveiopment and the way forwardl - ‘
‘2 | Organizacion - International Vaccine Institute
| Comprender la carga de la enfermedad —
Actualizar el estado de desarrollio de la vacuna |
3 | Objetivo - Comprender el estado de las vacunas contra |
1i el chikungunya desde las perspectivas de
' politicas, finanzas y demanda f
| 4 Fecha de reallzamén 12y13de diciembre
[ 5 Lugar (caudad/pms) | Ciudad de Panam?/_ Panama -
PR S s TS s —
' 6 | Lugar de hospedaje | A confirmar

L 2~ Datos de la persona auidriﬂza:_i}é' __
1 | Nombresy Apellidos
|

' Cédula de Identldad Cwll N"

2
| 1
| 3 Cargo )
| Entidad/ Dependenua donde presta
servicios
_ (Direccion/Departamento)
3- Costos

Fecha de salida y
 Fechaderetorno
' 2 | Costo de Pasaje
'"__ly ‘Costo de Vidtico _
! -4 Costo'de refuerzo de watlco
5 'C_osto total del | viaje

1 5
r 4_- Pertlnencra

|4

r—F

por el solicitante
| Carécter de 'I_é_;i;rticipacién (p. ej.

; exposutor) i -
Resoluaén que autorlza el viaje
5-

" —

_‘ Por cuenta de DlNAVISA

Informacuén Complementaria

l Cledia Roxana Zayas de C_a_ba—n_as
2.885.497

jiemeetord ]
‘ DINAVISA - Direccion General de Evaluaciony |
Registros Sanitarios — Direccion de Registros de |
| Medicamentos

| A confirmar

P_or cuenta de DINAVISA

A determmar por cuenta de DlNAVISA

NAVISA i

| Correspondencia entre el objetivo del ' ; gebido a las funciones realizadas para Ia
1 | evento y las funciones desempefiadas | 5, ohacién del registro sanitario de vacunas en

' el pais

Participante

Resolucnén DINAVISA N’ 454/2023 T




