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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL X EN EL ‘
INTERIOR EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-05-0124 20/5/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SANTIAGO GERARDO VASCONEZ PAREDES 0201376571 ASISTENTE ADMINISTRATIVO
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
CUENCA - AZUAY - CARAR - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAURICIO XAVIER BOLANOS GUEVARA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

13/05/2024: Viaje de Quito a Cuenca, reunién con las autoridades de la Coordinacion Provincial del Seguro Social Campesino Azuay, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, Direccién Provincial Azuay, Coordinacién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Azuay, Centro de
Especialidades Central Cuenca, Centro de Salud B Cafiara fin de informar y emitir los lineamientos a seguir para ejecutar el desalojo de los activos de las
diferentes unidades.

14/05/2024: Reunion con las autoridades de la Coordinacién Provincial del Seguro Social Campesino Azuay, Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, Direccion Provincial Azuay, Coordinacién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Azuay, Centro de Especialidades Central Cuenca,
Centro de Salud B Cafiar, a fin de informar y emitir los lineamientos para el proceso de baja, revisién de bodegas.

15/05/2024: Supervision en distribucién de activos para transferencia gratuita y/o destruccion a las diferentes instituciones que solicitaron se les incluya en
el proceso.

16/05/2024: Supervision en distribucion de activos para transferencia gratuita y/o destruccién a las diferentes instituciones que solicitaron se les incluya en
el proceso.

17/07/2024: Revision y legalizacién de actas previas y definitivas y la documentacién necesaria Retorno a la ciudad de Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Informe de constatacion de las diferentes unidades inmersas en el proceso, las cuales seran desalojadas de manera
oportuna; segun planificacion realizada de acuerdo a Memorando Nro.IESS-SDNA-2024-0507-M, de 8 de Febrero de 2024.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa 13/5/2024 17/5/2024 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 servicio

HORA hh:mm 7:00 22:30 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la
HORA Inicio de Labores el dia de retorno 8:00 ruta completa.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA EECHA HORA EECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Quito - Tababela 13/5/2024 7:00 13/5/2024 8:00
Aéreo Avianca Tababela - Cuenca 13/5/2024 9:22 13/5/2024 10:23
Terrestre Institucional Cuenca - Cafiar 14/5/2024 8:00 14/5/2024 8:30
Terrestre Institucional Cafiar - Cuenca 14/5/2024 16:00 14/5/2024 16:30
Aéreo Avianca Cuenca - Tababela 17/5/2024 20:06 17/5/2024 20:57
Terrestre Particular Tababela - Quito 17/5/2024 21:30 17/5/2024 22:30

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

4 la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
En este campo se debe notificar las novedades que alteraron la ruta de la comisidn y cualquier otra eventualidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
PN AGS R dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso
,.H' VASCONEZ PAREDES contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
2 que restituir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios
institucionales sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
- deberéa adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
SANTIAGO GERARDO VASCONEZ PAREDES Delegado.

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-100-000001789 Hospedaje 140,00
2 001-001-0005812 Alimentacion 10,50
3 008-002-001047480 Alimentacion 4,70
4 009-701-001933840 Alimentacion 8,24
5 006-002-000257915 Alimentacién 9,52
6 001-500-000004635 Alimentacion 12,49
7 001-001-000094224 Alimentacién 6,50
8 001-500-000004645 Alimentacion 7,25
9 001-002-000031664 Alimentacion 9,99
10 001-500-000004653 Alimentacion 12,50
11 001-006-000016800 Alimentacion 10,00
12 007-922-000561827 Alimentacion 1,33
13 055-051-000074140 Alimentacién 3,99
TOTAL: 237,01
DESPLAZAMIENTO
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL: $0,00
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