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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)
SDNIE-2024-03-0050 26/03/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
MORALES ILES GUSTAVO ALBINO 1002508750 INGENIERO MECANICO
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
GUAYAQUIL -SAMBORONDON-GUAYAS - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Arq. Alvaro Ricardo Echeverria Calderén, Ing. Carola Marisol Pelédez Ruiz, Ing. Maria Daniela Herrera Martinez, Ing. Luis Fernando Bedoya Ayora e Ing. Diego
Rafael Aguilar Fierro

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

21/03/2024

Recorrido de las instalaciones del sistema de aire acondicionado y ventilacién mecanica (HVAC) del Hospital Maria Rosa
Arteaga, donde se evidencia que los mismos estan instalados.

22/03/2024

Recorrido de las instalaciones del sistema de gases medicinales y de extincidon contra incendios del Hospital Maria Rosa
Arteaga, donde se evidencia que los mismos estan instalados.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se realiz6 el levantamiento de la informacion sobre el estado actual de las instalaciones de los sistemas mecanicos de aire
acondicionado, gases medicinales y de extincion contra incendios del Hospital Municipal Maria Rosa Parra Arreaga del Cantén
Samborondon.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 21/03/2024 22/03/2024 |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 del cumplimiento del
HORA hh:mm 6:00 21:00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno  |No Aplica
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR QuITo - 21/03/2024 6:00 21/03/2024 7:00
TABABELA ’ :
. AVIANCA ECUADOR [QUITO - . .
AEREO SA GUAYAQUIL 21/03/2024 7:51 21/03/2024 8:52
AEREO AVIANCA ECUADOR  |GUAYAQUIL - 22/03/2024 19:01 22/03/2024 19:53
S.A. QUITO
TERRESTRE PARTICULAR gﬁ?_?oBELA . 22/03/2024 20:00 22/03/2024 21:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos
institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
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
Eli4 horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima

+Firmado_el ectroni canent e ;(mr

: GUSTAVO ALBI
MORALES | LES

ING. GUSTAVO ALBINO MORALES ILES Autoridad o su Delegado.
INGENIERO MECANICO SDNIE

FIRMAS DE APROBACION
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO
s

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
s ]

NOMBRE:
MGS. MARIA FERNANDA ROLDAN TINOCO

SUBDIRECTORA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTO

NOMBRE:

MGS. MARIA FERNANDA ROLDAN TINOCO

DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E)

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

. NUMERO VALOR

N FACTURA DETALLE TOTAL
1 743|Alimentacion $ 22.00
2 8134|Hospedaje $ 36.00
3 8135|Alimentacion $ 12.91
4 33241|Alimentacion $ 6.80
TOTAL: S 77.710

DESPLAZAMIENTO

o NUMERO VALOR

N FACTURA DETALLE TOTAL
1 28933 Parqueadero $ 14.00
TOTAL: S 14.000
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