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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL X EN EL
INTERIOR EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DNCS-2024-05-0021 29/524
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
ILLO CARINANATHALL 1714884135 QFICINISTA,
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
Guayaquil - Guayas - ECUADOR DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN ELSERVICIO INSTITUCIONAL:

1.RadlRon

ACTVIDADESDETALLADASPOR DIA:

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

Lunes, 20 de mayo de 2024

6:00 Salida Quito a Guayaquil

7:30 Llegada a Guayaquil Aribo al aeropuerto (retraso por condiciones climaticas)

7:45 Traslado al Hospital Teodoro Maldonado Carbo

9:00 Cobertura de Reunioén de Director de Salud con autoridades de Hospital Teodoro Maldonado Carbo
11:00 Cobertura de evento en HTMC sobre Inauguracion del Programa de Cirugia de Precisién y Robética
12:00 - 13:00 Recorrido con Director de Salud en las areas del HTMC

13:00 - 13:30 Traslado del Hospital Teodoro Maldonado Carbo al Centro de Especialidades Central Guayas
13:30 - 13:45 Registro Audiovisual de reunién con Director de Salud y equipo técnico

14:00 Almuerzo

15:00 - 17:30 Registro Audiovisual de reunion con Autoridades y Equipo Técnico

17:30 Traslado a hotel (check in)

17:30 - 18:00 Edicién de material

18:50 Reunidn virtual programacién de agenda

20:00 Merienda

21:00 Pernoctacion

Martes, 21 de mayo de 2024

7:00 Desayuno

7:30 Traslado a Hospital del dia Sur Valdivia

8:20 - 9:30 Registro de reunion de Director de Salud con equipo técnico del Hospital del Dia Sur de Valdivia y recomido por las
areas de la Unidad.

09:30 Taslado de Hospital del Dia Sur de Valdia a HTMC

10:00 - 12:00 Cobertura de evento con INDOT sobre la Reacreditacién por el Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células

12:00 - 12:00 Registro de Reunidn con el Director de Salud, gobemador de Guayas y diferentes autoridades.

12:00 - 12:15 Traslado a Direccién Provincial

12:15- 15:30 Descarga de material y grabacion de testimonial de Camparia jPonte al Dia!

13:00 - 13:30 Traslado a Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

13:30 - 14:30 Cobertura de entrevistas para la produccion de un video de la campana "Afiliacion Sub 24"

16:00 Almuerzo

17:00 Traslado al aeropuerto de Guayaquil

19:01 Salida de Guayaquil a Quito

19:53 Arribo a Quito

Productos alcanzados:

1. Edicion de Broll de agenda de Director de Salud

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NoTA
Estos datos se refieren al empo efectvamente utiizado en el cumplimiento del servicio

FECHAdd-mmm-aaaa 20/524 21/524
institucional,desde la salida dellugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORAhh:mm 06:00 1953 L . .
delservicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 Se debera aumentar elnimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.

TRANSPORTE

TIPO DETRANSPORTE NOMBREDEL LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo |TRANSPORTE ITINERARIO ORUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) ddmmm -aaaa hhmm dd-mmm -aaaa hhrmm




AEREO AVIANCA QUITO - GUAYAQUIL 20/524 06:00 20524 06:57

AEREO AVIANCA GUAYAQUIL - QUITO 21/5124 19:01 21/524 19:53

NOTA: Encasode haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fiuvial oterrestre, se deberé adjuntar obligatoriam ente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimer o de
placa, kilom etraje recorridoy los nom br es apellidos del conductor .

OBSERVACIONES

FIRMA DELA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Elpresente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida las

tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e

5 . incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas
Firnmado el ectr6ni camente por

CARI \THALI oficiales o servicios institucionales sea superior alnimero de horas o dias autorizados,se
S AyahARAM LLO

debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

[s] HAEICINISTA
FIRMAS DE APROBACION
mo EL RESPONSABLEDELA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO l FIRMA DELA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
1 do_el ecuomscameme EVC:A
ORT] Fi rado_el ectr 6ni canente por
JGBE"LUI'S "ORTEGA
PAREDES
José Luis Ortega José Luis Ortega

DIRECTOR NACIONAL DECOMUNICACION SOCIAL DIRECTOR NACIONAL DECOMUNICACION SOCIAL
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