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\I‘mj INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
)l

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

ESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD/(dd-mmm-aaaa)
UT-GARCIA.P-008 /04 DE OCTUBRE DEL 2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO C.C 170800552-3 CONDUCTOR

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

STO. DOMINGO — STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

05/10/2017 [ 08HOO / 06/10/2017 21H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SR. GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO Y DR. RICARDO BARRAGAN.
TRASLADO DEL FUNCIONARIO DR. RICARDO BARRAGAN A LA CIUDAD DE STO. DOMINGO A FIN DE ASISTIR A LA

AUDIENCIA DE JUICIO INSPECCION JUDICIAL Y REUNION CONLO DIRIGENTES DE LA COOPERATIVA DE
VIVIENDA 9 DE DICIEMBRE.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO - STO.
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO  “| 05/10/2017 | 08HO0O | 05/10/2017 | 11HOO
STO. DOMINGO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuITo 06/10/2017 | 17H30 | 06/10/2017 | 21HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Ne. DE CUENTA:
BANECUADOR AHORROS 4003647655
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMB | SERVIDOR NOMBRE DE L/ El. RESPON\S ) < AD SOLICITANTE
E<: . ~BYRON MOSQUERA
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO C.C 170800552-3 SUBDIREGTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con-por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiente de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
auterizacion quedaran insubsistentes
* £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio instituciona)
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMTNADORA O SU DELEGADO debidamente justificados por |4 Mésinia Autoridad o'su Delegads;

LCDO. JOSE POVEDAD
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

UT-GARCIA.P-008

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

11 DE OCTUBRE DEL 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO

PUESTO QUE OCUPA!
CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

STO. DOMINGO - STO. DOMINGO DE LOS

TSACHILAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
SR. GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO Y DR. RICARDO BARRAGAN.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

05/10/2017 TRASLADO DEL FUNCIONARIO AL IESS STO. DOMINGO, LUEGO A LOS TERRENOS DE VIVIENDA COOPERATIVA 9 DE DICIEMBRE Y A LOS JUSGADOS

DE LA CIUDAD.
06/10/2017 TRASLADO AL IESS STO. DOMINGO, LUEGOS A LA COOPERTIVA DE VIVIENDA Y A LAS 17H30 RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO.
NO. NOMBRE FECHA FACTURAS DETALLE VALOR
1 | LANEGRITAN 2 05/10/2017 5017 ALIMENTACION J 10~
2 | TIGRILLO 05/10/2017 727 ALIMENTACION J 10 =~
3 | HOTEL IMPERIAL 05/10/2017 31221 HOSPEDAIJE y_ 20 =A
4 |LANEGRITAN2 06/10/2017 5020 ALIMENTACION J 10 =7
TOTAL 50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 05/10/2017 06/10/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
/—\\ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
h':gﬁ:} 08HOO « 21HO institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
drODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-agaa hh:mm
QUITO —STO.
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO 05/10/2017 | 08HOO | 05/10/2017 11HOO
STO. DOMINGO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuITO 06/10/2017 17H30 06/10/2017 21HO0O

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

?:’ GAREIA REVETO-EDWIN PATRICIO
I

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de |a Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA © EL RESPONSABLE DE

NOMERE: ING. MONICA MORA
COORDINADORA DE TRANSPORTES

G. PATRICJG €ARGUA

CTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO,
ENCARGADO

SUBDI

s




ORDEN DE Mi VILIZACION 4
(Fuera de la jornada ordinariz e trabajo. en dias feriados No. 286"

sy y/o fines de semana o que ir"plique el ;ago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD ;

£

Institucion INSTITUTO ECUATORIANO DE S@-}:GURIDAD £OCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQU'SICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE. TRANSPOTES -

RUC 1760004650001 Pe- : .' ' I

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN v gk i

Ciudad  QUITO

Fecha de Vigencia  Desde 2017-10-05 Hora - 08:00 Hasta 2017-10-06 Hora {17:00
Motivo MOVILIZACION DEL DR. RICARDO B/ “RAGAN, Y % QUE ASISTE A AUDIENCIA DE JUICIO £:
INSPECCION JUDICIAL CON DIRIGEM "ES DE CCG DPERATIVA DE VIVIENDA ¢ DE DICIEMERE

No. Ocupantes 2 . s
AUTORIZACION ' o ,. _ : "

Fecha 2017-10-04 ' Ng: Comitnicacién  1ESS-PG-2017-1007-M

Lugar Origen QuiTo .

Lugar Destino SANTO DOMINGQ-QUITO &~ S : e

Kilometraje Inicio 189360 Ki.ometraje Fin 189830

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres GARCIA REVELO EDWIN PATRICIC™ “{*argc’ CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1708005523 fipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULQ

Numero de Placa PEO0390 Marca / iv:>delo “HEVROLET

Color AZUL Numero "fatricula 0

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  DR. CRISTIAN HIDALGO Cargo PROCURADOR GENERAL

Realizado Por ALDAZ MARTI! '2Z ANGEL OMAR
Fecha de Emision  2017-10-04 18:51
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES

DIRECCION  PROVINCIAL I.E.S.S. SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el funcionario que se detalla ha permanecido en esta Direccidn Provingial
en Comisién de Servicios.

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO
1706685367 |RICARDO BARRAGAN BARRAGAN | PROCURADURIA
1708005523 GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO | TRANSPORTACION

FECHA DE COMISION:
DESDE | HASTA
ﬂ 2017-10-06 |

2017-10-05 \

/ 06/10/2017

ING. MARCO ACA A
DIRECTOR PROVINCIAL IESS BANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
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