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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

L. D

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DG-2024-09-0026-GPpMm

FECHA DE INFORME (dd-
30/09/2024

Mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA 0 £L SERVIDOR CEDULA: e Fom Fl'“':‘:j”'.’ Q:’E,U“’,“PA; .
PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO 1713991765 oter/ Conductar A ‘"ﬁ'f\’f;i:’” Chofer de Vehicuios
| [

CIUDAD-PROVINCIA-PAjS:
CUENCA - AZUAY - ECUADOR

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE;
DIRECCION GENERAL DEL IESS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA;
25/09/2024: TRASLADO QUITO - CUENCA PARA LA SENORA DIRECTORA GENERAL (S)Y SEGURIDAD
27/09/2024; TRASLADO CUENCA - QuITO

PRODUCTOS ALCANZADOS: Movilizacion acorde a la disposicion del sefior Director General (S) del IESS a la fecha

ITINERARIO SALIDA LLEGADA INOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 25912024 271912024 Estc.s .da‘ﬂnsr se .reﬁeren al tiempa efectivamente utihzadc gn el cumph‘mieqto del
Servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA hh:mm 6:00 17:00 del cumplimienta del servicio institucional segun sea el €aso, hasta sy llegada de

eslos sitios.

Se deberd aumentar e nimero de casilleros necesarios para detallar |a ruta
completa,

HORA Inicio de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo NOMBRE DEL |
otros) TRANSPORTE TINERARIO O RUTA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa

]
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL QUITO - CUENCA 25/8/12024 25/9/2024

TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL CUENCA - auITo 27/9/2024

271912024

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adj
abordo o Pasajes y 2) vehiculos institucionares, se adjuntara la hoja de ruta cen tipo de vehiculo, numero de placa, kilometraje recorrido Y los nombres apellidos del
lconductor,

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debers 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 lendria que restituir jos
valores pagados. Cuando las

tareas oficiales o servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias
auterizados, se debers adjuntar la autorizacion Por escrito de la maxima auloridad
0 su delegado.

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: GERMAN P TRICIO PILATAXI MOLINA
Chefer / Conductor Administrativo / Chofer de Vehiculos Livianos
i 7

LIESS

Int
FIRMAS DE APROBACIBN Fi

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
SERVIDOR COMISION;

%
/ \ .
NOMBRE: AB. JOSE LIZARDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ MMBRE“(%EES;E’RIK'A'M EEN»\‘GMREUE—L)AN BURBANO

JEFE DE DESPAHO DIRECCION GENERAL DIRECTORA GENERAL DEL IESS (5)




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DEVIATICOS Y DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO YIO ALIMENTACION
N* NUMERO DETALLE VALOR TOTAL
FACTURA
1 002-100-000000812 ALIMENTACION $ 10,00
2 002.-002-000000140 ALIMENTACIC)N $ 9,99
a3 001-001-000003731 ALIMENTACION $ 12,00
4 001-001-000003735 ALIMENTACION 3 14,00
5 001-002-000005203 ALIMENTACION & 6,30
6 003-003-000000034 HOSPEDAJE 3 70,00
7 002-D02-000000145 ALIMENTACTON $ 9,59
TOTAL: 5 129,28
DESPLAZAMIENTO
N° IT:‘I:(;{‘FEUTQ‘.)Q DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL:




