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DATOS GENERALES

CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

AYALA GUERRERA ANDREA PAOLA
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

1710896687

MANTA- MANABI - ECUADOR

EL EMPALME - GUAYAS- ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SANTIAGO VASCONEZ, MAURICIO BOLAROS, FELIX ESPINOZA, PABLO PINO, OMAR ALDAZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

10/07/2024: Entrega recepcion de las nuevas ambulancias en el Hospital General Manta, verificacién técnico mecénica y constatacion fisica de
dispositivos e nstrumental médico, en comision conjunta con la delegacién de la Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar y el
Coordinador Nacional de Atencion Pre hospitalaria y Unidades Moviles.

11/07/2024: Verificacion técnico mecanica y constatacion fisica de dispositivos e instrumental médico, en comisién conjunta con la delegacion de
la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar y el Coordinador Nacional de Atencion Pre hospitalaria y Unidades Méviles. Entrega
recepcion de las nuevas ambulancias en el Hospital General Manta.

12/07/2024: Entrega recepcion de las nuevas ambulancias en el Hospital General Manta, verificacion técnico mecanica y constatacion fisica de
dispositivos e instrumental médico, en comisién conjunta con la delegacion de la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar y el
Coordinador Nacional de Atencion Pre hospitalaria y Unidades Mdviles.

13/07/2024: Fiscalia de EI Empalme por robo de vehiculo institucional, se acude a la instruccién fiscal para la liberacién del vehiculo.
PRODUCTOS ALCANZADOS: Ejecucion de la recepcion de ambulancias en el Hospital General Manta, verificacion técnico mecénica y
constatacion fisica de dispositivos e instrumental médico, en comision conjunta con la delegacién de la Direccion del Seguro General de Salud
Individual y Familiar y el Coordinador Nacional de Atencién Pre hospitalaria y Unidades Moviles, y asistencia a la instruccion fiscal en el Empalme.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd- mmm-aaaa 10/7/2024 13/7/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
HORA hh:mm 6:10 18:03 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno Se deber& aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA
L ’ TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) . .
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LATAM QUITO - MANTA 10/7/2024 6:10 10/7/2024 6:58
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA- EL EMPALME 13/7/2024 6:00 13/7/2024 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL EL EMPALME - MANTA 13/7/2024 12:00 13/7/2024 16:15
AEREO LATAM MANTA - QUITO 13/7/2024 17:16 13/7/2024 18:03

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de|
vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
Acorde a las instrucciones de las maximas autorizades, se acude a la instruccion fiscal, por lo que se extendio la comisién hasta el dia 13 de julio 2024.

FIERMA DE LEA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberda adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
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NOMBRE: MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO
SUBDIRECTORA GENERAL

NOMBRE: ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRERA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
01 005-001-000002127 Hospedaje 100
02 005-001-000002130 Hospedaje 50
03 001-001-000000020 Alimentos 30
04 001-001-000000030 Alimentos 20
05 002-001-000000255 Alimentos 20
06 002-001-000000259 Alimentos 26
07 001-001-000000012 Alimentos 25
08 002-001-007131 Alimentos 25
TOTAL: 296

DESPLAZAMIENTO

NUMERO FACTURA

DETALLE

VALOR TOTAL

TOTAL:
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