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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-2024-05-0083 31/05/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
JIMENEZ ICAZA HENRY ELADIO 1719368597 INGENIERO MECANICO
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y

MACAS - MORONA SANTIAGO - ECUADOR EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ING. BLANCA AYORA, ING. MANUEL MUNOZ, ING. JUAN NARANJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

27-05-2024:

- Traslado hacia Macas.

- Reunidn con el Director Provinvial de Morona Santiago, donde se establecieron los lineamientos a realizarse para
atender el requerimiento realizado en el proyecto de “Implementacion de cubierta de proteccion -remodelacion y
ampliacién del edificio de la Direccion Provincial de Morona Santiago”.

28-05-2024:

- Recorrido de inspeccion y levantamiento de informacion técnica de los equipos de aire acondicionado instalados en la
Planta baja, Planta alta y terrazas de la Direccion Provincial de Morona Santiago, asi como de la acometida eléctrica, vy el
drenaje de condensado de los mismos.

- Visita al GAD Municipal, Cuerpo de Bomberos y Empresa Eléctrica para solicitar los requerimientos para la obtencion de
los permisos correspondientes para el desarrollo del proycto.

29-05-2024:

- Reunidn con el Director de la Direccion Provincial de Morona Santiago, Director del Seguro Social Campesino, Director
médico del Hospital, Riesgos de Trabajo y en forma telematica con el Director Zonal del BIESS, para exponerles todos los
inconvenientes y soluciones encontradas para la realizacion del proyecto solicitado.

-Traslado hacia Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Levantamiento de informacion técnica mecanica (HVAC y SCI) para la elaboracion del proyecto de "Implementacion de
cubierta de proteccion -remodelacion y ampliacion del edificio de la Direccién Provincial de Morona Santiago”.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 27/05/2024 29/05/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA hh:mm 8:00 17:00 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 N/A Se debera aumentar el numero de casilleros necesarios para detallar la

ruta completa.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MACAS 27/05/2024 8:00 27/05/2024 16:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS - QUITO 29/05/2024 9:00 29/05/2024 17:00

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:
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NOTA

Fi rmado_el ectroni canente por

AHENRY ELADI O

JIMENEZ ICAZA HENRY ELADIO
INGENIERO MECANICO

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 numero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

1 6ni canent e_por

ERNANDA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Firmado_el ectr6ni canﬁrit e

% NANCY “ANGEL| CA
SN HERRERA CCELLO

NOMBRE: MGS. MARIA FERNANADA ROLDAN TINOCO

SUBDIRECTORA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

NOMBRE:  ING. NANCY ANGELICA HERRERA COELLO

DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E)

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 13938 Alimentacion 10.00

2 209 Alimentacion 10.00

3 216 Alimentacion 10.00

4 3422 Alimentacion 5.00

5 3421 Alimentacion 18.00

6 18804 Alimentacion 4.00

7 96 Hospedaje 70.00
TOTAL: 127.00

DESPLAZAMIENTO

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL: 0.00
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