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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-2025-10-0115 21/10/2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA:

ARBOLEDA CHAVEZ EDUARDO WLADIMIR 1715707913 Periodista Profesional

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:
Guayaquil-Guayas-Ecuador,
La Libertad-Santa Elena-Santa-Elena-Ecuador
Cuenca-Azuay-Ecuador

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
1. Tatiana Tipaniza 2. Gina Balladares

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

JUEVES 9 DE OCTUBRE DE 2025
1. TRASLADO QUITO / GUAYAQUIL

3. REGISTRO DE, TESTIMONIOS Y PRODUCCION DE VIDEO RESUMEN
4. PERNOCTACION

VIERNES 10 DE AGOSTO DE 2025

1. TRASLADO A LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, CIUDAD LA LIBERTAD
2. VISITAAL DISPENSARIO DEL IESS LA LIBERTAD - CIUDAD LA LIBERTAD

4. REGISTRO DE TESTIMONIOS Y VIDEO RESUMEN
5. TRASLADO A GUAYAQUIL
6. PERNOCTACION

SABADO 11 DE AGOSTO DE 2025

2. COBERTURA EN HORAS DE LAS MADRUGADA A LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

3. COBERTURAY RECORRIDO EN EL HOSPITAL BASICO DE ANCON - SANTA ELENA

CUENCA

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

1. TRASLADO GUAYAQUIL / CUENCA (SE DIO EN VEH[CULO INSTITUCIONAL POR EL CAMBIO DE AGENDA DEL PRESIDENTE)
2. COBERTURAY RECORRIDO EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA -
3. REGISTRO DE TESTIMONIOS Y VIDEO RESUMEN
4. COBERTURAY RECORRIDO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CUENCA
5. REGISTRO DE TESTIMONIOS Y VIDEO RESUMEN
6. TRASLADO CUENCA / QUITO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA dd-mmm-aaaa 910/25 11/10/25
HORA hh:mm
0 17:00 19:03

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA Inicio de Labores el dia de retorno

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

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NomBRE DEL | ITINERARIO O SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA QUITO - GUAYAQUIY 09/10/25 17:00 09/10/25 17:55
TERRESTRE INSTITUCIONAL | cuavaquiL - LaLiBERTAD 10/10/25 10:00 10/10/25 12:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL | LALBERTAD- SANTA ELENA 10/10/25 14:00 10/10/25 14:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ELENA - GUAYAQUIL 10/10/25 16:00 10/10/25 18:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL  [GUAYAQUIL - CUENCA 11/10/25 09:00 11/10/25 13:00
AEREO LATAM CUENCA - QUITO 11/10/25 18:14 11/10/25 19:03

NOTA: En caso de haber utlllzadu 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente Ios pases a bordo o pasajes y 2)
a la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los r del

OBSERVACIONES
En este campo se debe notificar las novedades que alteraron la ruta de la comisién y cualquier otra eventualidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
Bl

Firmado el ectroni canente ?\U/i

RDO WLADI
ARBOLEDA CHAVEZ

Val i dar dni camente con Fi rnaEC

I
B
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LCDO. WLADIMIR ARBOLEDA CHAVEZ
DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso
contrario la liquidaciéon 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.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

Firmado el ectroni canente ;i_alr

G NA ELI ZABET]
= BALLADARES RUBI O

£Val i dar uni camente con Fi rmaEC

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Firmado el ectroni canent e ﬁv

G NA ELI ZABET
BALLADARES RUBI O

/al i dar Gni canente con FirmaEC

Lcda. Gina Elizabeth Balladares Rubio

Lcda. Gina Elizabeth Balladares Rubio

DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
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