ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 21 de Agosto del 2018 No. OFIC. 021
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 ~ NACIONAL

BOLETIN No. 987VIA
CEDULA No.: 1803218583

NOMBRE: JARA MIRANDA ANDRES OSWALDO

DESTINO: QUITO-GUAYAQUIL

PARA: VISITA Y RECONOCIMIENTO INTEGRAL DE RESIDUOS.

No. DiAS: 2 DESDE: 2017-05-23 HASTA: 2017-05-24
DETALLE N VALOR

VIATICOS 1 70,89

MOVILIZACION 14,00

TRANSPORTACION

TOTAL: 84,89

BCO. PRODUBANCO CTA. AHORROS. Nro. 12000100809

SON: OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 89/100

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

W] DIRECCION PROVINGIAL DE PICHINCHA
)

......................................

TALENTO HUMANO
COORDINACION PROVINCIAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERAPICHINCHA
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\r\“; ) SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE LA SOLICITUD (dd.mm.aaas) 3
SDNIE-AJM-21-05-2018 18/05/2018

VIATICOS

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

PUESTO QUE OCUPA:
JARA MIRANDA ANDRES OSWALDO 1803218583 INGENIERO. RESPONSABLE DE GESTION AMBIENTAL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
SUB DIRECCION NACIONAL DE
GUAYAS | GUAYAQUIL / INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
23/05/2018 7:00:00 24/05/2018 17:50:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ANDRES JARA MIRANDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIV?BES A EJECUTARSE:
Dia 23 de mayo de 2018.

Traslado aéreo desde la ciudad de Quito a la ciudad de Guayaquil.
Movilizacion hacia el Hospital Los Ceibos.

Visita y reconocimiento de la gestion integral de residuos peligrosos generados por el Hospital Los Ceibos. Recorrido por los puntos de
generacién/envasado/almacenamiento temporal.
Movilizacién hacia el Hospital Teodoro Maldonado.
Visita y reconocimiento de la gestion integral de residuos peligrosos generados por el Hospital Teodoro Maldonado y el Hospital Los Ceibos. Recorrido por los
puntos de generacién/envasagdo/almacenamiento temporal.
Dia 24 de mayo de 2018.
Movilizacién desde la ciudad de Guayaquil al cantén de Nobol.

Recorrido de las instalaciones del Gestor Autorizado de Desechos Peligrosos GADERE.
Capacitacion con la empresa GADERE, sobre el trasporte, tratamiento y disposicién final de los desechos peligrosos que se generan en los Hospitales
incluidos los del IESS. :

Movilizacién a la ciudad de Guayaquil.

Traslado aéreo de la ciudad de Guayaquil a la ciudad de Quito.

SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 23/05/2018 7:00:0({ 23/05/2018

AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 24/05/2018 17:00:00] 24/05/2018
NOMBRE DEL BANCO: [ TIPO DE CUEN No. DE CUENT/

PRODUBANCO AHORROS 12000100809

/ DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MOMBR}IDE LA O EL SERVIDOR 3
‘,“ ARQ. EDUARDO VINUEZA

JARA MIRANDA ANDRES OSWALDO suB DIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
\ S EQUIPAMIENTO

NOTA-Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento 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
v /.ﬂra/ autorizacién quedaran insubsistentes
= /_/»/‘/' * El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término

de 4 dias de plido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

/

DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

PAOLA VERGARA |{debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

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

SUB DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y/
EQUIPAMIENTO

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

28/05/2018

SDNIE-AJM-21-05-2018

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA
JARA MIRANDA ANDRES OSWALDO #

INGENIERO. RESPONSABLE DE GESTION AMBIENTAL

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENCE LA O EL SERVIDOR
SUB DIRECCION NACIONAL DE
CUAYAS LGUAYAQUIL ,»"/ INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /

ANDRES JARA MIRANDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DIA 23/05/2018
Embarque y Traslado aéreo desde la ciudad de Quito a la ciudad de Guayaquil.
Reunién en las instalaciones del Gestor Autorizado de Desechos Peligrosos GADERE.
Regreso de Nobol a Guayaquil

DIA 24/05/2018

Verificacion del sistema de recoleccion en el Hospital los Ceibos, con el responsable de ambiente del Hospital los Ceipeé
Embarque y traslado desde Guayaquil a la ciudad de Quito
PRODUCTOS ALCANZADOS

De 06:30 a 07:50
De 10:00 a 14:00
De 17:30 a 18:10

y

De 08:20 a 15:00
De 15:20 a 17:00

Visita y reconocimiento del manejo integral de residuos peligrosos realizados por GADERE en su planta de tratamiento de desechos peligfosos de
Nobol.

Verificacion de la metodologia implementada por el Hospital Los Ceibos, para la revoleccién de desechos hospitalarios.

Se obtuvo informacion necesaria para servicios de recoleccién y gestion de desechos peligrosos.

DETALLE DE FACTURAS .
Item Proveedor Tipode gasto| Fecha |/ No.de factura ,| Valor /

1 [Todo Tipico Alimentacion | 23/05/2018¥906-002-000104341,/ | $ 6,79 //

2 Home Suite Hospedaje 23/05/2018¢ 1001-001-000000445 $ 31,004 /

3 |CORPORACION QUIPORT Transporte 24/05/2018/|003-025-000085325 /| $ 14,00/

4 Los Arbolitos Alimentacion 24/05/2018 /|001-001-00063331 1/ $ 9,104’

TOTAL| $ 60,89
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
demmm.aaa 23/05/2018 L 24/05/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

HORA ] / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hhe 6:00 / 18:45 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, otros) TRANSPORTE H FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA 23/05/2018 6:00:0(y 23/05/2018 7:00:00
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 23/05/2018 7:00:00 // 23/05/2018 7 .")O:DO"{‘E
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 24/05/2018 17:00:00/, 24/05/2018 17:50:00[
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 24/05/2018 17:50:00 24/05/2018 :

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

Aprobado por: Autorizado por:
\ 1%

ARQ. EDUARDO VINUEZA PAOLA VERGARA

IRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS |

SUB DIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIEN‘I"G it




Quito, , 01 de agosto de 2018

Seifiora:
Directora Nacional de Servicios Corporativos

Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucion Administrativa Nro. IESS-DNSC-2018-001-
JPR-RFDQ, de 30 de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. José Rafael Poveda Reyes,
que en su articulo 13.- Solicitud de Autorizacion para cumplimiento de Servicios
Institucionales (anexo 1), parrafo segundo que menciona:

“... El personal comisionado elaborard el Anexo 1y lo remitird al Jefe inmediato
superior para su aprobacién, con por lo menos tres (3) dias plazo previo a la salida

programada para la comision de servicio.”
Por tal motivo y por cuanto fue una disposicion emergente, solicito a Usted el
reembolso de la comision realizada los dias 23 y 24 de mayo de 2018 a la ciudad de

Guayaquil.

Por la atencion al presente, anticipo mi agradecimiento.

P

\

N ™ % z/
Atentamente, !

Andrés OsWaldo Jara Miranda

CI: 1803218583

C.C.

Coordinacion Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccidén Nacional de Gestion Financiera

Subdireccidén Nacional de Contabilidad
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