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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-2024-09-0124 18/9/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
DIEGO RAFAEL AGUILAR FIERRO 1713138517 PLANIFICADOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
Cuenca- Azuay SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:
Lunes 16/09/2024

08:30 Reunidn con el Jefe de la Unidad de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccién y Mantenimiento de Edificios del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga.

09:00 Inicio de recorrido por lavanderia, identificacién de calandras, secadoras, lavadoras, planchadoras.

11:00 Inicio de recorrido por cocina, identificacién de marmitas

13:00 Inicio de recorrido por Central de Esterilizacion, identificacion de autoclaves

15:00 Inicio de recorrido Casa de maquinas - mantenimiento, identificacién de calentadores de agua
Martes: 17/09/2024

08:00 Inicio de recorrido por Oncologia Clinica (7mo piso), Traumatologia (6to piso), Infectologia (6to piso), Cardiologia (5to piso), Clinica 3 (4to piso), Pediatria (4to piso),
Pediatria (4to piso), Cirugia (3er piso), Quiréfano (1er piso),Toco Quirdrgico (1er piso),UCI Adultos (1er piso),Centro de Trauma (Planta Baja),UCI Observacion (Planta
Baja), ubicacién de equipos Lavachatas.

14:00 Reunién con autoridades y elaboracion de hoja de ruta para la reposicién de equipos industriales.

15:00 Visita al Centro de Especialidades Central Cuenca, recorrido por las instalaciones
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se verifica in situ el estado del equipamiento del Hospital José Carrasco Arteaga, se acude a reunién convocada con Memorando Nro. IESS-HJCA-D-2024-1731-M, se
determina la alimentacion de los equipos indsutriales y se informa sobre el procedimiento para la adquisicién de equipos industriales por reposicién, en la visita al Centro de
Especialiadades Central Cuenca, se informa y se constata la infraestructura y falencias halladas.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
16/9/2024 17/9/2024 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA hh: segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
‘mm 4:00 22:15
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
Aé t t iti NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR QUITO- TABABELA 16/9/2024 4:00 16/9/2024 5:00
AEREO AVIANCA TABABELA - CUENCA 16/9/2024 6:00 16/9/2024 7:01
AEREO AVIANCA CUENCA - TABABELA 17/9/2024 20:06 17/9/2024 20:57
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 17/9/2024 21:15 17/9/2024 22:15

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: Con Memorando Memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-1491-M, se solicita la autorizacién para realizar la visita a la ciudad de Cuenca.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
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y ) El presente informe deberé presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida
WL o el ect gni camente por - T ) L .
(1Dl EGO RAFAEL las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
3 incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas
oficiales o servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

ING. DIEGO RAFAEL AGUILAR FIERRO

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE
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NOMBRE: NOMBRE:
MGS. ALEX PAUL SILVA ARIAS MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E)




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

2de2

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

R NUMERO VALOR

N FACTURA DETALLE TOTAL
1 363|Alimentacion $ 3,00
21002-100-000000598 Hospedaje $ 22,00
3]091-050-000192459 Alimentacion $ 10,98
41001-001-000184417 Alimentacion $ 14,00
5[001-001-000052627 Alimentacion $ 12,20
TOTAL: S 62,18

DESPLAZAMIENTO

R NUMERO VALOR

N FACTURA DETALLE TOTAL
1|001-016-000038477 |Estacionamiento $ 14,00
TOTAL: $14,00
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