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DNCS-2025-01-0012
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR: 1002169702 OFICINISTA
SOLORZANO GRANADA CARMEN
GABRIELA
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
Quito-Pichincha-Guayaquil-Guayas--Ecuador DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

'SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

ACTIVIDADES A EJECUTAR:

Martes, 28 de enero de 2025

6:00 a 6:54 Traslado de quito a Guayaquil

8:00 a 9:30 Reunién en la Direccion Provincial para planificar y coordinar eventos

9:30 a 10:00 Traslado de la DP de Guayas al Hospital Efrén Jurado Lopez

10:00 a 11:30 Avanzada y coordinacion del evento de Aniversario del Hospital Efrén Jurado Lopez
11:30 a 12:30 Traslado del Hospital Efrén Jurado Lépez al Hospital Samborondén

12:30 a 13:30 Avanzada para el evento de inauguracién del hospital a realizarse el proximo 5 de febrero
13:30 a 14:30 Traslado del Hospital de Samborondoén a la DP de Guayas

14.30 a 15:15 Almuerzo

15:30 a 16:00 Traslado de la DP al Hospital Efrén Jurado Lopez

16:18:30 Montaje y prueba de sonido para el evento de Aniversario del Hospital Efrén Jurado Lépez
18:30 a 19:00 Traslado del Hospital Efrén Jurado Lépez a la DP de Guayas

19:00 a 20:00 Revision e impresion de insumos para el evento de Aniversario del Hospital Efrén Jurado
Lépez

Miércoles, 29 de enero de 2025

7:30 a 8:00 Traslado de la DP al hospital Efrén Jurado Lopez

8:00 a 10:00 Verificacidn y constatacién del montaje, sonido, grupos artisticos, insumos para el evento
10:00 a 11:00 Cobertura del evento

11:00 a 12:00 Desmontaje del evento

12:30 a 13:30 Almuerzo

14:00 a 15:00 Traslado hasta el Hospital Samborondén

15:00 a 16:30 Avanzada para constatar acciones administrativas para la inauguracion del hospital
como: pintura, sefialética, entre otros. Envio de informe de la avanzada

16:30 a 17:30 Traslado al aeropuerto

19:10 a 19:58 Traslado de Guayaquil a Quito

Productos alcanzados:
Avanzada, cobertura de evento y envio de insumos para redes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA dd-mmm-aaaa 28/1/25 20/1/25 institucional, des,de la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm 6:00 19.58 Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
HORA Inicio de Labores el dia de N/A
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LATAM QUITO - GUAYAQUIL 28/1/2025 6:00] 28/1/2025 6:54
AEREO LATAM GUAYAQUIL - QUITO 29/1/2025 19:10 29/1/2025 19:58

NOTA: En caso de haber utilizado: Ltransporte pablico, 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, namero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida las tareas
oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
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ACION SOCIAL DIRECTORA NACIONAI DF COMUNICACION SQCIAL

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 004-001-000011589 Hospedaje 45,00
2 001-004-000002452 Alimentacion 14,12
3  |002-001-000018528 Alimentacion 10,00
TOTAL: 69,12
DESPLAZAMIENTO
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL: 0
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