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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-2024-11-0162 02/12/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
CHIGUANO CANENCIA JOSE ENRIQUE 1707794739 ING. CIVIL

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:
ESMERALDAS - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ING. ENRIQUE CHIGUANO

INFORME DE ACTIVIDADE

S Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS POR DIA

Como Fiscalizador de los procesos de mantenimiento en la Direcci
realiz6 las siguientes actividades:

on Provincial de Esmeraldas y en el Hospital Basico de Esmeraldas se

27/11/2024
reunion con el personal para coordinal la

Traslado a la ciudad a la ciudad de Esmeraldas, en la direccién Administrativa del Hosdpital se mantiene una

recepcion de los trabajos de mantenimiento del alcantarillado.

28/11/2024 Se realiza una reunion entre el Ing. Faus

Contrato e Ing. Enrique Chiguano, Fiscal

to Maldonado, Contratista, Ing. Shayla Estupifian, Administradora del
izador para revisar los documentos, rubros y especificaciones del

Contrato Nro. IESS-DPE-2024-004, revisar las areas a intervenir y posteriormente firmar el acta de inicio.

29/11/2024 En el Hospital Basico Esmeraldas se rea

Shirley Mendoza, Delegada Técnico, Ing

liza la runién entre el Dr. Rider Achilie, Administrador del Contrato, Ing.
. Rumualdo Vasquez, Representante de Construvasro S.A.S., e Ing.

Enrique Chiguano como informador del proceso de mantenimiento del alcantarillado Nro.IESSHESM-0007- 2024-
C, se recorre por el area intervenida y se firma el acta de entrega recepcion provisional.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Actas de inicio de obra del mantenimiento del edificio de la

Direccion Provincial de Esmeraldas Nro. IESS-DPE-2024-004 y

el acta de la recepcion provisional del mantenimiento del alcantarillado en el Hospital Basico Esmeraldas Nro.lESSHESM-

0007- 2024-C
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 27/11/2024 29/11/2024 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
HORA hh:mm 8:00 17:00 del cumplimiento del servicio institucional segtn 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 TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
. s NOMBRE DEL
(Aéreo, terrestre, maritimo ITINERARIO O RUTA| FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO - ESMERALDAS | 27/11/2024 8:00 27/11/2024 15:40
TERRESTRE INSTITUCIONAL | ESMERALDAS-QUITO | 29/11/2024 10:30 29/11/2024 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

En este campo se debe notificar las novedades que alteraron la ruta de la comision y cualquier otra eventualidad.
La hora de llegada se debe basicamente por el horario establecido por la Contraloria Genearl del Estado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

do_el ect roni canente por

ENRI &E
CHI GUANO CANENCI A

<6

NOTA

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

Ing. José Enrique Chiguano Canencia
ING. CIVIL SDNIE

numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado. Por falta de autoridad en
la Subdireccion Nacional de Infraestructura y Equipamiento, no se inserta el
nombre; cumpliento con la norma se hace la entrega del presente anexo
dentro de los cuatro dias posteriores a la realizacion de la comision.




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SE%VIDOR %OMISIONADO

UFi rimdo el ectroni canent e

FALEX PAUL ™SI LVA
ARI AS

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

t
NOMBRE:

Mgs. Alex Paul Silva Arias
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

NOMBRE:

Sra. Mgs. Erika Milena Charfuelan Burbano

SUBDIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

SOCIAL

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE
VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
ltem VALOR
1 001-001-0000281 ALIMENTACION 13,50
2 001-001-000002159 ALIMENTACION 14,00
3 001-001-000002583 ALIMENTACION 10,00
4 001-001-000002585 ALIMENTACION 10,00
5 001-005-000002718 ALOJAMIENTO 70,00
6 001-001-000002586 ALIMENTACION 9,00
TOTAL USD 126,50
DESPLAZAMIENTO
ltem N°FACTURA TIPO DE GASTO VALOR
1
2
TOTAL USD 0,00
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