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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DNCS-2025-05-0050 13/5/25
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
AYALA PEREZ CARLOS BOLIVAR 1711057727 ASISTENTE ADMINISTRATIVO
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
QUITO-PICHINCHA-MANTA-PUERTO LOPEZ-LAS TUNAS-MANABI DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Gabriela Solorzano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES A EJECUTAR

Viernes, 9 de mayo de 2025

11:48 A 12:38 Traslado de Quito a Manta para realizar la avanzada del evento de “Entrega de ambulancia por
parte del Hospital Jipijapa al Dispensario Las Tunas del SSC.

13:00 15:30 Traslado de Manta al la comunidad las Tunas para la avanzada del evento con la presencia del
Presidente Pefa

15:30 a 17:00 Avanzada y revisién de insumos para el evento

17:30 a 18:00 Traslado Las Tunas a Puerto Lopez para pemoctar

Sabado, 10 de mayo de 2025

8:00 a 8:30 Traslado de Puerto Lépez a la comunidad Las Tunas

8:300 a 10:30 Coordinacion de evento, prueba de sonido y revision de insumos

10:30 a 12:00 Cobertura de evento de “Entrega de ambulancia por parte del Hospital Jipijapa al Dispensario Las
Tunas del SSC.

12:00 a 14:00 Envio de insumos comunicacionales para Redes

14:00 a 16:30 Traslado de Comunidad Las Tunas al aeropuerto de Manta

17:13 a 18:03 Traslado de Manta a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se retieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA dd-mmm-aaaa 9/5/25 10/5/25 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
HORA hh:mm 11:48 18:03 hasta su llegada de estos sitios.
o i Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar laruta
HORA Inicio de Labores el dia de retorno comnleta
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
{LZ::ODZJ:‘:‘::S:;E:‘E NOMBRE DEL | ITINERARIO O
) ) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA QUITO - MANTA 9/5/25 11:48 9/5/25 12:38
MANTA - LAS
TERRESTE INSTITUCIONAL 9/5/25 13:00 9/5/25 15:30
TUNAS
TERRESTE INSTITUCIONAL LAS TUNAS - 9/5/25 17:30 9/5/25 18:00
PUERTO LOPEZ
TERRESTE INSTITUCIONAL PUERTO LOPEZ - 10/5/25 08:00 10/5/25 08:30
LAS TUNAS
TERRESTE INSTITUCIONAL [LAS TUNAS-MANTA 10/5/25 14:00 10/5/25 16:30
AEREO LATAM MANTA - QUITO 10/5/25 17:13 10/5/25 18:03
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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:
A ultima hora la Srta. Directora Nacional de Comunicacion, por cuestiones de tiempo decidio enviar al equipo de cobertura por via aérea, por lo cual el itinerario
y transporte no coincide con el Anexo 1

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
[y i e

Firmado el ectroni canente por

OS_BOLI VA El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
AYALA PEREZ . h o .
\al i dar dni canente con Fi raEC 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
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CARLOS BOLIVAR AYALA PEREZ
ASISTENTE ADMINISTRATIVO

FIRMAS DE APROBACION

f£ Fi rmado_el ect r oni cament e_por

CAROLI NA ELI ZABETH
| MBANA TEJADA

£ val i dar Gni camente con FirmaEC

CARGL I'NA ELT ZABETH
S MBANA TEJADA

Val i dar Gni camente con FirmaEC

MGS. CAROLINA SIMBANA MGS. CAROLINA SIMBANA

DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION (E) DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION (E)

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS
Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

NUMERO
° DETALLE
N FACTURA VALOR TOTAL
1 001-001-000001168 HOSPEDAJE 40,00
2 001-001-000023143 ALIMENTACION 12,00
3 001-001-0007094 ALIMENTACION 12,00
4 001-001-000001026 ALIMENTACION 4,00
68,00
TOTAL:
DESPLAZAMIENTO
NUMERO
° DETALLE
N FACTURA VALOR TOTAL

TOTAL:
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