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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL X ENEL
INTERIOR EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: |FECHA DE INFORME (dd-
DNCS-2025-02-0026 mmm-aaaa) 11/3/25
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA OEL CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR: 1723544159 ASISTENTE ADMINISTRATIVO
TATIANA ELIZABETH TIPANTIZA BAEZ
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR
Manta - Portoviejo - Manabi - Ecuador PERTENECE:
DIRECCION NACIONAL DFE COMIUINICACION SOCIA|

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Carina Ayala

ACTIVIDADESDETALLADAS POR DiA:

ACTIVIDADES A EJECUTAR:

JUEVES, 6 DE MARZO DE 2025

17:58 Salida Quito a Manta

19:46 Llegada a Manta Arribo al aeropuerto

21:00 Traslado a Portoviejo

21:30 Pernoctacién

VIERNES, 7 DE MARZO

06:30 Desayuno

07:30 Avanzada del evento de nuevo edificio DPM Manabi

10:30 - 12:30 Cobertura fotografica del Evento de la Primera Piedra de la DP Manabi

13:00 - 13:45 Cobertura fotografica del recorrido en Hospital IESS Portoviejo

13:45 Envio de material y traslado al Dispensario San Vicente 3 del SSC

15:40 - 16:00 Avanzada de evento Inauguracidon de Dispensario San Vicente 3 del SSC
16:30 - 17:00 Cobertura fotografica de evento Inauguracién de Dispensario San Vicente 3 del
SSC

17:00 - 18:00 Traslado aeropuerto de Manta

18:58 - 19:46 Salida de Manta a aeropuerto de Quito

Productos alcanzados:

Avanzada, cobertura fotografica y envio de material comunciacional de eventos: Primera Piedra
de DP Manabi, Recorrido de Hospital Portoviejo, Evento inaguracion de dispensario medico SSC
San Vicente 3

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NoTA
Estos datos se refieren al tempo efectvamente utlizado en el cumplimiento del servicio
FECHA dd mmm 6/3/25 7/3/25 institucional,desde la salida dellugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
aaaa delservicio institucional segun sea elcaso, hasta su llegada de estos sitios.
Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
HORA hh:mm 17:58 19:46
HORA Inicio de Labores el dia de retomo N/A
TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE NOMBREDEL TRANSPORTE SALIDA LEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo ITNERARIOORUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) ddmmm -aaaa hhmm dcbmmm-aaaa hhmm
AEREO LATAM QUITO - MANTA 6/3/25 17:58 6/3/25 18:50
AEREO LATAM MANTA - QUITO 713125 18:58 7/3/25 19:46

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 adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimer o de placa, kilom etraje
recorridoy los nom bres apellidos del conductor.




OBSERVACIONES

FIRMA DELA O EL SERVIDOR COMISIONADO

TIANA TIPANTIZA
STRATIVO

NOTA

Elpresente informe debera presentarse dentro del ttrmino maximo de 4 dias de cumplida las
tareas oficiales o servicios insfitucionales,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 alnimero de horas o dias autorizados,se

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

FIRMA_I_DEILéO ELRESPONSABLEDELA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

Lrirmdo el ectroni camente por

ZQUI ERDO BONADONA

é FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Firmado el ect r 6ni camente por

ZQUI ERDO BONADONA

LIC.OLGA ZQUIERDO

LIC.OLGA ZQUIERDO

DIRECTORANACIONAI DECOMUNICACION SQCIAL

DIRECTORANACIONAI DECOMUINICACION SOCIA
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