INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

(11, SOCIAL IESS

! ? ) INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

== EN EL ENEL

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES aet | o | premon
MNra. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CD-PRE-2024-07-001 JC 151712024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
CUCALON DE YCAZA JOSE JOAQUIN 0907476097 ASESOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE"

TULCAN/CARCHI-IBARRA/IMBABURA

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDUARDO PENA H

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:
MIERCOLES 10 DE JULIO DE 2024
07HO00 Salida via terrestre a la ciudad de Tulcan

15h00 Salida via terrestre a la ciudad de Ibarra

Organizar la reunion con el BID

Pernoctacion en la ciudad de |barra

JUEVES 11 DE JULIO DE 2024

Coordinacion para el evento del lanzamiento de AFILIACION JOVE
Organizar la entrega de ambulacias en el Hospita de Ibarra
Coordinacion y direccién de las mesas técnicas de dialogo

18h00 salida via terrestre a la ciudad de Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Imbabura, las mismas que se cumplieron a cabalidad.
NOTA:

Por disposicion del sefior Presidente del Consejo Directivo del IESS,

Coordinacion para el evento del lanzamiento de AFILIACION JOVEN en la Universidad Politecnica Estatal del Carchi
Organizar la entrega de ambulacia en el Dispensario Médico de Tulcan

N en el Instituto Universitaio ITCA en Ibarra

asisti a varias reuniones en la Provincia de Carchi e

lTINERAR[o SALIDA LLEGADA ] lll:hllloJS gielluvdiliigiie ulniauy il 1
FECHA dd-mmm-aaa; 101712024 11/712024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
: residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Btk i Thoo 20h00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno ffmﬁf?iran I:Uﬂinrtda;hel nimero de casilleros necesarios para
5 TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE | yomBRE DEL TRANSPORTE | 'TINERARIO O SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRETRE VEHICULO INSTITUCIONAL |Quito-Tulcdn 10/7/2024 7HO0 10/7/2024 11HOO
TERRETRE VEHICULO INSTITUCIONAL |Tulcan-lbarra 10/7/2024 15H00 10/7/2024 17HO0
TERRETRE VEHICULO INSTITUCIONAL (lbarra-Quito 11/7/2024 18HO0 11/7/2024 20H00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte pablico, 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 tipe de vehiculo, nimere de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES:

FIRMADE LA O EL/RVIDO COMISIONADO

NOTA
Cl pleseile muning devdid pQresaeigise uenuo agn g midximg

de 4 dias de cumplida las lareas oficiales o servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién 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 autarizadns so dobeard adiuptar 1o autarzacidn ane

JOSE-SUTALON DE YCAZA
- _ASESOR

FIRMAS-DéP‘(/CIBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

ANep T2
b(Q @U,; (9’CC»U¥ ’ .1 Clhor? |/H ’ ,Jl.__—.L' B l\‘ T e
nomere: VERONCA CAMPANA J. NOMBRE: _MILENACHARFUELAN B,

JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO { E)

DIRECTORA GENERAL (S)




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE
VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

NUMERO

N® FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
ALOJAMIENTO Y
20336|  A| IMENTACION 11,5
TOTAL: 111,5
DESPLAZAMIENTO
o NUMERO
N FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL:




Eig‘ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
=

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ENEL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X J EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
CD-PRE-2024-07-001 JC 9/712024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS MOVILIZACIONESD] SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO

CUCALON DE YCAZA JOSE JOAQUIN 0907476097 ASESOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

TULCAN/CARCHI-IBARRA/IMBABURA PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: SUBROGACIDH O ENCARGOD DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
{NIVEL JERARQUICO)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
10/7/2024 : THOO 11/712024 20H00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

EDUARO PENA HURTADO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

MIERCOLES 10 DE JULIO DE 2024

07HOO0 Salida via terrestre a la ciudad de Tulcan

Coordinacion para el evento del lanzamiento de AFILIACION JOVEN en la Universidad Politecnica Estatal del Carchi
Asistir a la entrega de ambulacia en el Dispensario Médico de Tulcan

15h00 Salida via terrestre a la ciudad de Ibarra

Crganizar la reunién con el BID

Pernoctacion en la ciudad de Ibarra

JUEVES 11 DE JULIO DE 2024

Coordinacion para el evento del lanzamiento de AFILIACION JOVEN en el Instituto Universitaio ITCA en Ibarra
Organizar la entrega de ambulacias en el Hospita de Ibarra

Coordinacién en las mesas técnicas de dialogo

18h00 salida via terrestre a la ciudad de Quito

PRODUCTOS PROGRAMADOS: Por disposicion de sefior Presidente del Consejo Directivo, asistiré a varias reuniones en la Provincia de
Carchi e Imbabura

NOTA:;
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ITINERARIO O
(Al Mesreatie, NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
g dd-mmm-aaaa hh:mm dd4mmm-aaaa hh:mm
maritimo otros}
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL | Quito-Tulcan 10/7/2024 | 7h00 ¢ | 10/7/2024 11h00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL  |Tulcan-lbarra 10/7/2024 15h00 10/7/2024 17h00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL  |Ibarra-Quito 11/7/2024 18h00 11/7/2024 20h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA ITIPO DE CUENTA: 3 NG DE CUENTA:
BANCO PACIFICO / AHORROS 1051155605
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
v r
e — O ’
Ofee O Qi Q‘E.\acz
NOMBRE. NOMBRE:
JOSE C ~ASESOR-PRESIDENCA DEL CONSEJO DIRECTIVO VERLINIGHCANMFANAL.

JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO ( E)

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
NOTAS:

» Esta solicitud debera ser presenlada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales.
« De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud como la

de 4 dias de cumplido el servicio institucional,

{
f"l ¥ f\ S autorizacion quedaran insubsislentes.
L \ ) WJ d_\iu__\)\. _,< ) - El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del lérmino

= Esta prohibido conceder servicios inslitucionales durante los dias de descanso
NOMBRE: MILENA CHARFUELAN B. obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
DIRECTORA GENERAL DEL IESS (s)
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