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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR

!\1!0. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) §

SDNA-2025-02-0118 - 25/febrerof2025 /
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS | X~ MOVILIZACIONES I:I SUBSISTENCIAS I:l
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: / PUESTO:
VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550803 / CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EDUARDO PENA HURTADO

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: 5”3[:?;’:?;';:;;;?50 - DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
/ [/
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) j" HORA SALIDA (hh / FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
4/marzo/2025 v 7:00 */ 12/marzo/2025 23:59 7

4/marzof2025
12/marzo/2025

PROTUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL - QUITO

MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO/ MEDIANTE MEMORANDO N® IESS-

IESS-2025-0073-M, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL aumo-cuavaaui # ¥ 41312025 7:00. 413/2025 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL cuavaquiL-quito /. 121312025 16.00 12/3/2025 23:59/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORRQOS 1039712982
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |

SERVIDOR COMISIONADO

T -\\

L/ﬂfé" /ffé" e

NOMBRE: (

™
VERA REINATJACINTO MANUEL

CONDUCTOR

NOMBRE: {INML;{REA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

S

NOMBRE:

ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO
DIRECTORA GENERAL DEL IESS

NOTAS:

« Esta solicitud deberad ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
institucionales.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, lanto la solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes.

+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional,

« Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

4]
25 INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

i LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 7 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
SDNA-2025-02-0118 13/3/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: : PUESTO QUE OCUPA: .
VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550803 / CONDUCTOR /

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

GUAYAQUIL - GUAYAS / MANTA - MANABI / SANTA ELENA - SANTA ELENA /
ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDUARDOQ PENA HURTADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

4/marzo/2025 7:30 16:30
5/marzo/2025 7:30 20:00
6/marzol/2025 8:00 19:30
7imarzo/2025 7:30 20:00
8/marzo/2025 8:00 18:00
8/marzol2025 8:00 20:00
10/marzo/2025 7:00 20:00
11/marzo/2025 7:30 21:00
12/marzol/2025 8:00 23:00

MEMORANDO N* IESS-IESS-2025-0073-M, SE VERIFICA ESTA

MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO / MEDIANTE

QUITO - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL - MANTA

MANTA - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL - SANTA ELENA - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL - MANTA

MANTA - QUITO

COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 4/3/2025 / 12/3/2025 _~~_~|Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el cumplimiento del servicio
o T N o (e A e e e
HORA Inicio de Labores el dia de retarno N/A
TRANSPORTE
TR;:\TSOngTE G B SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 4/marzo/2025 7:30.00 / 4/marzo/2025 16:30:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - MANTA 6/marzo/2025 8:00:00 6/marzo/2025 19:30:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - GUAYAQUIL 7/marzo/2025 7:30.00 7/marzo/2025 20:00:00
GUAYAQUIL - SANTA ELENA -
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 10/marzof2025 7:00:00 10/marzo/2025 20:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - MANTA 11/marzof2025 7:30:00 11/marzol2025 21:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 12/marzo/2025 8:00:00 12/marzof2025 } 23:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte ptblico, 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
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NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidaciéon se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al niumero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

{ CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

AT =

{ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE:

\ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO
DIRECTORA GENERAL DEL IESS

NOMBRE:




