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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR | X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DG-2025-02-0002-CGTR 071022025
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
TOAPANTA ROCHA CARLOS GUILLERMO ‘1714118633 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
DIRECCION GEMNERAL DEL IESS

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:
04/02/2025: TRASLADO QUITO - GUAYAQUIL

08/02/2025: TRASLADO GUAYAQUIL - QUITO

05/02/2025 MOVILIZACION PARA LA SENORA DIRECTORA GENERAL (S), ASESORA Y SEGURIDAD EN LA PROVINCIA DE GUAYAS Y SU RETORNO

PRODUCTOS ALCANZADOS: MOVILIZACION A LA SERORA DIRECTORA GENERA RA CUMPLIMIENTO DE AGENDA PROGRAMADA EN GUAYAS
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 41212025 61212025 IEslo.s .da.los 58 _reﬁeren al tiempo Iefecl'rvamente uhltz_ado e_n el cumphrnicq'lc del
servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA hh:mm 600 16:30 del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su liegada de
: estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno NIA Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta
completa,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(A¢reo, terrestre, maritimo otros) |NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE dd-mmm-aaaa  |hh:mm dd-mmm-aaaa  |hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 4122025 6:00 4/212025 18:30
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 61212025 5:00 6212025 16:30

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases

a bordo o pasajes y 2) vehi Instituclonales, se adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del
lconductor

OBSERVACIONES:
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso  de no presentario tendria que restituir
los valores pagados. Cuando las

tareas oficiales o servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dlas

o,
NOMBRE: SR. CAE&; GUILLERMO TOAPANTA ROCHA
CONDUCTOR DIRECCION GENERAL

autonzados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la maxima autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
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NOMBRE: AB. JOSE LIZARDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ
JEFE DE DESPAHO DIRECCION GENERAL

NOMBRE: MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANC
DIRECTORA GENERAL DEL IESS (S)




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N* NUMERO FACTURA  |DETALLE VALOR TOTAL
1 002-001-000018765 Alimentacion s 10,00
2 003-002-000001118 Hospedaje $ 50,00
3 001-002-000023142 Al ion s 4,60
4 002-100-000001294 Alimentacién 3 4,50
TOTAL: H 69,10

DESPLAZAMIENTO

N* :l :Ch:lri?!?\ DETALLE VALOR TOTAL
1 006-156-005784570 Peaje H 1,00
2 003-152-004154436 Peaje 3 0,50
3 002-155-005070507 Peaje 3 1,00
4 005-154-002578482 Peaje 3 1,00
5 003-153-0034555982 Peajo 5 0,50
6 007-153-002460064 Peaje s 1,50
T 003-152-004152780 Peaje 5 0,50
8 002-157-004526479 Peaje -] 1,00
TOTAL: ] 7.00




