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HORMA T o FIRMAC

AREVALO ALVEAR MARIA BELEN

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

DATOS GENERALES R ol ey
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR '

PUESTO QUE OCUPA: o \
ANALISTA DE PATROCINIO Lo LE Z

P H

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

DIRECCHO NACIONAL DE PATROCINIO Y RECURSDS
ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ELSA NARAYA TOBAR MIER
MARIA BELEN AREVALO ALVEAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

13 de agosto de 2019

- Salida de residencia a las D4h30 am

- llegada a aeropuerto Mariscal Antonio José de Sucre a las 05h00 am

- Salida de Quito- Guayaquil 06h0D am

- Llegada Guayaquii 06hS0

- Revisién proceso de Accion de Proteccion No. 09326-2019-09034, propuesta por la compafiia
MAINT S.A. en el complejo judicial ubicado en la Florida.

- Preparacion ponencia para la audiencia publica con base a la demanda y pruebas del
accionante, asi como el proceso de contratacién publica SIE-SCPM-002-2019

- Despacho de tramites desde la oficina Regicnal

- Reunién Procuraduria General del Estado (Abg. Emilia Huerta) a fin de establecer la estrategia

para la presentacién de los alegatos en la Audiencia

14 de agosto de 2019

- Comparecencia a la Audiencia Publica a las D9h0O
- Despacho de tramites desde 1a oficina Regicnal

- Salida a aeropuerto a las 18h00
- LUegada a aeropuerto José Joagquin Olmedo a las 19hDD

- Safida Guayaquil-Quito 20h00 B A,
- llegada Quito 20h50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
13-08-2019 | 14-08-2018 1"en el cumplimiento del servicic institucional, desde la
7 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA DehoD 2Dh5D / cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su lfegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
[ty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
masitimo, oiros) dd-rmmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME U0O-GYE 13-08-2019 | 06HOO | 13-08-2019 06H50
AEREQ TAME UO-GYE 14-08-2019 | 20H00 | 14-08-2019 20H50

NQTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

QBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE: Maria Belén Arévalo Alvear

NOTA

E! presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPFONSABLE DE LA UNIDAD
DEL{S-ERVIDO COMISIONADO
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE: Ruth Elizabeth-tandeta Tobar
Intendente Naq:_ieﬁéﬁuridico

NOMBRE: Daniel Vasconez Hinojosa
Director Nacional de Patrocinio y Recursos
Administrativos

LISTADO DETALLADO DE GASTOS
FECHA GASTOS DE NO. DE FACTURA VALOR
ALIMENTACION

13/08/2019 ALIMENTACION 002-002-000228764 18,30
14/08/2019 ALIMENTACIGN 002-001-0014160 17,08
TOTAL 35,38

FECHA GASTO DE NO. DE FACTURA VALOR

HOSPEDAIE

14/08/2019 HOSPEDAIJE 001-001-000007303 50,00
TOTAL 50,00




LISTADC DETALLADD DE GASTOS

FECHA GASTDS DE NO. DE FACTURA VALCR
TRANSPORTE
13/08/2019 TRANSPORTE (01-001-000000920 15,00
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