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ﬁ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
-
==
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL X EN EL
INTERIOR EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DNAC-2025-05-085 29/5/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
DANIELA BERNADA JARRIN MERA 1717094914 ASISTENTE ADMINISTRATIVO

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS!

BOLIVAR-GUARANDA-ECUADOR
CHIMBORAZO- RIOBAMBA-ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
SUBDIRECCION NACIONAL DE AFILIACION, COBERTURA Y
GESTION DE LA INFORMACION

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

RUIZ CARRILLO DIEGO MAURICIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

27/5/2025

-Traslado a Bolivar

-Reunién de trabajo Equipo de promocion y asesoria

-seguimiento al proceso

-Dudas y sugerencias con respecto al memorando de lineamientos.
-Andlisis de nuevas estrategias de trabajo con aliados estrategicos.
- Validacion de material comunicacional en la provincia.

-Caso préctico de afiliacionx

y socializaciéon metodologia de trabajo

- Seguimiento de procesos

28/5/2025

- Traslado de Bolivar a Chimborazo.

-Reunién de trabajo con el equipo de promocién y asesoria
-seguimiento al proceso

-Dudas y sugerencias con respecto al memorando de lineamientos.
-Andlisis de nuevas estrategias de trabajo con aliados estrategicos.
- Validacién de material comunicacional en la provincia.

-Caso practico de afiliaciénx

y socializacién metodologia de trabajo

- Seguimiento de procesos y socializacién metodologia de trabajo,
- retorno Quito

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 27/5/2025 28/5/2025 E§!o§ datos se refieren gl tiempo efectivamente utilizado gn el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de re o trabajo o del cum
del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm .
Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
7:00 17:00
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
Aé t t iti NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre \Vehiculo Institucional Quito - Bolivar 27/5/2025 7:00 27/5/2025 11:00
Terrestre ehiculo Institucional | Bolivar - Chimborazo 28/5/2025 8:00 28/5/2025 10:00
Terrestre Vehiculo Institucional |  Chimborazo - Quito 28/5/2025 14:00 28/5/2025 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 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 comisién y cualquier otra eventualidad.

OR COMISIONADO

f=le? Val i dar ani cament e con Fi rmaEC

OO

DANIELA BERNADA JARRIN MERA
ASISTENTE ADMINISTRATIVA - SDNACGI

El presemne imniorine aueoera preserndise uenuo uel lernmino maxiro ue 4 aias ue
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la|
liquidacion se demoraréd e 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 deberd adjuntar la|
Autarizacidn nar escritn de la Mavima Autaridad o sii Delenadn

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
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ZANDRES BATR 0
ZAPATA NARANJO

Val i dar Gni camente con FirmaEC

R
Abg. Andrés Palricio Zapata

SUBDIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION, COBERTURA Y
GESTION DE LA INFORMACION

i riado_el ectroni camente_por

NARVAEZ BURBANO

 Val i dar Gni canente con FifmaEC

NOMBRE: Mgs. Marcelo David Narvéez Burbano

DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION Y COBERTURA (E)
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 001-003-0001936 ALIMENTACION $8,00

2 001-001-0002040 ALIMENTACION $5,50

3 001-003-000022474 ALIMENTACION $6,75

4 002-100-000003507 HOSPEDAJE $36,00
$56,25

TOTAL:
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