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P-%L] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
855
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-2025-05-0099 19/5/2025
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:
Ibarra - Imbabura SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

Lunes 12/05/2025
Reunién con autoridades del Hospital y la comisién técnico del proceso COTO-HG-IB-2025-001, "IMPERMEABILIZACION DE LOSAS DE CUBIERTA DEL HOSPITAL
GENERAL IBARRA HG-IB"., inicio de revisién experiencia general y especifica, inicio de revision de procesos del 1 al 2.
Martes: 13/05/2025
Revisién de experiencia general y especifica, ofertadela3 ala7
Miércoles: 14/05/2025
Revisién de experiencia general y especifica, oferta dela 8 ala 10
Jueves: 15/05/2025
Revision de experiencia general y especifica, oferta de la 10 ala 13
Viernes: 16/05/2025
Revisién de experiencia general y especifica, oferta 26 a la 27, elaboracion de informe de subcomision.
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Informe de subcomision de apoyo en el que incluye recomendaciones y conclusiones. (se adjunta informe)

SALIDA LLEGADA NOTA
n _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
FECHA dd-mmm-aaaa 12/5/2025 16/5/2025 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 8:00 17:00 , , _ _
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| o \ N cDORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Institucional QUITO-IBARRA 12/5/2025 8:00 12/5/2025 11:00
TERRESTRE Institucional IBARRA-QUITO 16/5/2025 14:00 16/5/2025 17:00
NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o jes y 2) vehiculos institucionales, se

adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, numero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.
OBSERVACIONES: Con Memorando Memorando IESS-SDNIE-2025-0976-M, se solicita la autorizacion para realizar la visita a la ciudad de Ibarra.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
R E

Fi.rmado_el ectroni canente por El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida
RIG%IGI(.)AEAIEIAEIIE{RO las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidaciéon se demorara e
1Val i dar ani canente con FirmaEC 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 autorizacién 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 LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
SERVIDOR COMISIONADO ok ol

Firmado el ectr6ni canente_por

:aCESAR AUGUSTO
iCALDERON VI LLOTA

Val i dar dni canente con Fi rmaEC

Firmmdo el ectr6ni camente por

EYEROVI  HERBOZO

Val i dar dni camente con FirmEC

NOMBRE: NOMBRE:
ARQ. BOLIVAR RODRIGO YEROVI HERBOZO MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INI?II::\ESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

o NUMERO VALOR
N FACTURA DETALLE TOTAL
1{001-001-000009101 Hospedaje b 140,00
2(001-002-000013195 Alimentacién b 10,29
3]001-010-000003680 Alimentacién b 10,01
4{001-010-000003679 Alimentacién b 10,01
5]001-010-000003693 Alimentacién b 10,01
6]001-001-000000652 Alimentacién b 2,50
71001-001-000014867 Alimentacién b 8,25
8]001-001-000000691 Alimentacién b 10,00
9]001-001-000000688 Alimentacién b 10,00
10{001-001-000000686 Alimentacién b 10,00
11]001-001-000000684 Alimentacién b 10,00
12(001-001-000000682 Alimentacién b 10,00
TOTAL: $ 241,07
DESPLAZAMIENTO
NUMERO VALOR
° DETALLE
N FACTURA TOTAL
TOTAL: $0,00
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