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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR | X | EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DNSAC-2025-05-0004 3/6/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:

PAEZ MANTILLA JOSE HUMBERTO 1719878561 ADMINISTRADOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
MACHALA/PORTOVELO- EL ORO- ECUADOR DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CYNTHIA MARIBEL RACINES VILLAREAL
MARIA JOSE QUISHPE BRIONES
CHRISTIAN MAURICIO ARMAS MERINO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA ACTIVIDAD REALIZADA PRODUCTOS ALCANZADOS

15H00- 16H30- Traslado Quito — Tababela (Aeropuerto Internacional Mariscal

MIERCOLES, 28 DE MAYO DE Sucre}

2025 ! 18H30 — 19H20 Traslado Quito a Santa Rosa Preparacion para visita.
19H20 - 20H40 Traslado de Santa Rosa a Machala
20H40 — 21H30 Ajuste a visitas por modificacién de vuelo
08HO0 — 10H30 Traslado de Machala a Portovelo
10H30 — 12H30 Visita a CAU Portovelo
12H30 - 13H30 Almuerzo Listas d ficacis

JUEVES, 29 DE MAYO DE 2025 13H30 - 14H30 Traslado de Portovelo a Torata istas de verificacion.
14H30 - 15H30 Visita Dispensario Rural del SSC "Torata"
15H30 - 17H00 Retorno a Machala
08h00 - 08h20 Traslado Hospital General de Machala
08h20 — 12h30 Supervision Hospital General de Machala
12H30 - 13H30 Almuerzo

VIERNES, 30 DE MAYO DE 2025 |13h30 - 14HO00 Traslado del Hospital de Machala a CAU D.P. Machala Listas de verificacion.
14h00 - 16h00 Supervisién CAU D.P. Machala
16h00 - 17h00 Traslado de regreso de Machala - Santa Rosa
19h50 - 20h40 Traslado de Santa Rosa - Tababela

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 28/5/2025 30/5/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o dell

HORA hh:mm 18:30 20:40 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

Se deberd aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.

HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
, L NOMBRE DEL

(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AEROREGIONAL Quito - Santa Rosa 28/5/2025 18:30 28/5/2025 19:40
AEREO AEROREGIONAL Santa Rosa - Quito 30/5/2025 19:50 30/5/2025 20:40

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, numero de placa, kilometraje recorrido y los b llidos del di

OBSERVACIONES:
La aerolinea AEROREGIONAL mediante correo electrénico del 27 de mayo de 2025; notificé la reprogramacion del vuelo del dia 28 de mayo de 2025 en la ruta Quito- Santa Rosa por
motivos operacionales de la aerolinea siendo la nueva salida a las 18H30 del mismo dia. De igual forma mediante correo electrénico del 27 de mayo de 2025 se notificé a los|
comisionados sobre el cambio, adicionalmente mediante correo electrénico del 27 de mayo de 2025 se indic6 que la disposicion de la Directora era asistir a la oficina hasta las 15H00,|
autorizando la salida desde la oficina al aeropuerto a la hora indicada. (Anexo: correos)

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
' @u El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de|
Firnado el ectr6ni camente por cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se

JOSE HUMBERTO PAEZ
MANTI LLA

IVal i dar dni camente con Fi rmaEC las tareas oficiales o servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias
28 ALl utorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su|
NOMBRE: JOSE HUMBERTO PAEZ MANTILLA Delegado.
ADMINISTRADOR

demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Firmado_el ectroni canent e

ELEI DY EDI TH BRI ONES
ALARCON

NOMBRE: MGS. LEIDY EDITH BRIONES ALARCON NOM BEDY EDITH BRIONES ALARCON

DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO
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