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LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DNAC-2025-02-015 12/02/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
GAROFALO SALAZAR ANDRES ISAIAS 0202137964 ADMINISTRADOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

Puyo - Pastaza - Ecuador

SUBDIRECCION NACIONAL DE CONTROL TECNICO
Tena - Napo - Ecuador

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Johanna Yanez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

04-02-2025

+ 08:00 a 13:00 Traslado Quito - Puyo.

+ 13:00 a 13:45 Reunién de trabajo con el Responsable Provincial de Afiliacion y Control Técnico Pastaza y la inspectora en seguridad social, asi como
solicitud de expedientes de los procesos de control técnico a evaluar.

* 13:45 a 14:10 Presentacion con la Directora Provincial de Pastaza para exponer el trabajo que se va a realizar en la visita.

* 14:10 a 17:50 Revision de expedientes de los procesos de la reclamacion de la afiliacion y de la inspeccién del estado de la afiliacion.

+ 17:50 a 18:00 Traslado al hotel.

+18:30 a 19:30 Cena.

+ 19:30 a 19:40 Traslado al hotel

05-02-2025

+ 08:00 a 13:30 Revision de expedientes de los procesos de la reclamacion de la afiliacion y de la inspeccién del estado de la afiliacion.
+ 13:30 a 14:30 Elaboracion de informe técnico de la visita efectuada a la Unidad Provincial de Afiliacién y Control Técnico Pastaza.

* 14:30 a 15:00 Revision y suscripcion del informe de la visita efectuada a la Unidad Provincial de Afiliacion y Control Técnico Pastaza.
+ 15:00 a 15:30 Reunion con la Directora Provincial de Pastaza y exposicion de resultados.

+ 15:30 a 16:30 Almuerzo.

* 16:30 a 18:00 Traslado Puyo - Tena.

06-02-025

+ 08:00 a 08:20 Presentacion con el Director Provincial de Napo para exponer el trabajo que se va a realizar en la visita.

+ 08:20 a 09:00 Reunidn de trabajo con la Responsable Provincial de Afiliacion y Control Técnico Napo y la inspectora en seguridad social, asi como
solicitud de expedientes de los procesos de control técnico a evaluar.

+ 09:00 a 12:30 Revisién de expedientes de los procesos de la reclamacién de la afiliacién y de la inspeccion del estado de la afiliacion.

*+ 12:30 a 13:30 Almuerzo

+ 13:30 a 17:30 Revisién de expedientes de los procesos de la reclamacién de la afiliacién y de la inspeccion del estado de la afiliacion.

+ 17:30 a 17:40 Traslado al hotel.

07-02-2025

+ 08:00 a 10:30 Revisién de expedientes de los procesos de la reclamacion de la afiliacion y de la inspeccion del estado de la afiliacion.
* 10:30 a 11:30 Elaboracioén de informe técnico de la visita efectuada a la Unidad Provincial de Afiliacion y Control Técnico Napo.

+ 11:30 a 12:00 Revisién y suscripcion del informe de la visita efectuada a la Unidad Provincial de Afiliacion y Control Técnico Napo.
*12:00 a 13:00 Almuerzo.

+ 13:00 a 17:00 Traslado Tena - Quito.
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PRODUCTOS ALCANZADOS:

* Revision de 16 expedientes del proceso de inspeccion del estado de la afiliacion y de la reclamacion de la
afiliacion de la Unidad Provincial de Afiliacién y Control Técnico Pastaza:

PAS-CT-2024-1729708832001-006-1DI-0121, PAS-CT-2024-1690019392001-001-IDI-0009, PAS-CT-2024-
1713150413001-001-IDI-0038, PAS-CT-2024-1600286833001-001-1DI-0037, PAS-CT-2024-1600193328001-001-IDI-
0152, PAS-CT-2024-1803743481001-002-1DI-0104, PAS-CT-2024-0604390484001-001-IDI-0124, PAS-CT-2024-
1851029106001-001-IDI-0068, PAS-CT-2024-1600457582001-001-1DI-0062, PAS-CT-2024-1600218539001-001-IDI-
0021, PAS-CT-2024-0101661817001-001-1DI-0128, PAS-CT-2024-1600222275001-001-IDI-0147, PAS-CT-2024-
1600224685001-001-IDI-0153, PAS-CT-2024-1600541906001-002-1DI-0083, PAS-CT-2024-1691726564001-002-IDI-
0072, PAS-CT-2024-0601104086-1660018700001-001-IDR-0001.

* Revision de 17 expedientes del proceso de inspeccion del estado de la afiliaciéon y de la reclamacion de la
afiliacion de la Unidad Provincial de Afiliacién y Control Técnico Napo:

NAP-CT-2024-1706884911001-007-1DI-0003, NAP-CT-2024-2191774487001-001-1DI-0022, NAP-CT-2024-
1591725129001-001-1DI-0025, NAP-CT-2024-1791713249001-001-IDI-0036, NAP-CT-2024-1713261798001-003-IDI-
0038, NAP-CT-2024-0591739786001-001-1DI-0043, NAP-CT-2024-1791772989001-001-1DI-0061, NAP-CT-2024-
0291514936001-003-1DI-0130, NAP-CT-2024-0501710156001-002-1DI1-0247, NAP-CT-2024-1591725544001-001-IDI-
0009, NAP-CT-2024-1500030919001-001-1DI-0077, NAP-CT-2024-1802668457001-001-1DI-0079, NAP-CT-2024-
1500564800001-001-1DI-0163, NAP-CT-2024-1500766165001-001-IDI-0167, NAP-CT-2024-1591719889001-001-IDI-
0293, NAP-CT-2024-1705560439-1703518850001-002-IDR-0004, NAP-CT-2024-1711722270-1591728309001-001-IDR-
0003.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa 04/02/2025 07/02/2025 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 del cumplimiento del servicio

HORA hh:mm 8:00 17:00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Se deberd aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar
HORA Inicio de Labores el dia de retorno 8:00 1a ruta completa.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

VEHICULO

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PUYO 04/02/2025 8:00 04/02/2025 13:00
VEHICULO

TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO - TENA 05/02/2025 16:30 05/02/2025 18:00
VEHICULO

TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO 07/02/2025 13:00 07/02/2025 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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
o El presente informe deberé presentarse dentro del término maximo
P o el et oni canent & por de 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales,
N AN caso contrario la liquidacién se demoraréa e incluso de no presentarlo
= _' tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales
OALO SALAZAR ANDRES ISAIAS 0 servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias
ADMINISTRADOR autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la|

Méaxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
- COMISIONADO 2

S F Firmado_ el ectr 6ni cament e

ROBERTO GASTON

0
Firmado el ectroni canente por

Yosf MARCELO DAV D
W NARVAEZ BURBANO

Thap

NOMBRE: MGS. AGUIRRE ONATE ROBERTO GASTON MGS. NARVAEZ BURBANO MARCELO DAVID
SUBDIRECTOR NACIONAL DE CONTROL TECNICO DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION Y COBERTURA
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N°

NUMERO FACTURA

DETALLE

VALOR TOTAL

001-100-000016280

FLORES CUMBAJIN JUAN
CARLOS
(Alimentacion)

8,00

002-201-000006242

CASTRO CARRASCO
EDGAR ROBERTO
(Alimentacién)

13,30

001-100-000002568

HUAMAN NOVOA YESICA
JACKELINE
(Alimentacion)

20,50

002-001-000011709

Daniel Alfredo Chiroboga
Chiriboga
(Alimentacién)

9,00

001-001-000003061

VEINTIMILLA JARA SILVIA
EUGENIA
(Alimentacion)

15,00

001-001-000003055

CHIMBO CHANGO BLAS
FRANCISCO
(Alimentacion)

20,00

001-001-000006636

CAICEDO TENGANAN
RUBY LILIANA
(Alimentacién)

15,00

001-001-000000446

PEREZ MARTINEZ JORDY
JAVIER
(Alimentacion)

25,00

001-010-000001511

SANCHEZ ROVAYO MIRIAM
BEATRIZ
(Hospedaje)

17,50

10

001-100-000000914

RODRIGUEZ GUEVARA
NELSON ANIBAL
(Hospedaje)

54,42

TOTAL:

197,72

DESPLAZAMIENTO

N°

NUMERO FACTURA

DETALLE

VALOR TOTAL

TOTAL:

0,00
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