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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)
DG-2025-07-005-CAVC 18/08/2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA:

CAMPODONICO MEJIA ALBERTO ALEXANDER

0925670051

PUESTO QUE OCUPA:

ASESOR DIRECCION GENERAL

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

CUENCA - AZUAY - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

DIRECCION GENERAL

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MGS. FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

29/07/2025: Reunién con autoridades locales de salud para analizar desafios y oportunidades en la atencién médica regional.

Cumplimiento de Agenda - Reunién con Autoridades.

30/07/2025: Visita a un centro de salud comunitario para evaluar sus condiciones y servicios.

Cumplimiento de Agenda.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
29/07/2025 30/07/2025 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hhrmm habituales o del cumplimiento del servicio |nst|tuq_ona| segun sea el caso,
5:20 20:58 hasta su llegada de estos sitios.
Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta
. ; completa.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno 8:00
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL ITINERARIO O SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA EECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
AEREO LATAM QUITO - CUENCA 29/07/2025 5:20 29/07/2025 6:20
AEREO LATAM CUENTA - QUITO 30/07/2025 20:03 30/07/2025 20:58

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, nGmero 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.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Med. Alberto Alexander Campodonico Mejia

ASESOR DIRECCION GENERAL

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara 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
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO




{RENATA BAULETTE
GAVARRA MARGARY

$Vali dar Gni canente con FirnaEC

Firmado el ectroni canente por
FRANCI SCO " XAVI'ER
BT ABAD GUERRA

# Val i dar Gni camente con FirmaEC

NOMBRE: Abg. Renata Paulette Gamarra Margary
JEFA DE DESPACHO - DIRECCION GENERAL

NOMBRE: Mgs. Francisco Xavier Abad Guerra
DIRECTOR GENERAL DEL IESS




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 002-102-000001069 ALIMENTACION $36,00
2 003-080-000006272 HOSPEDAIJE $63,00
TOTAL: $99,00
DESPLAZAMIENTO
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL:
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