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- N Fi EN EL '
TERIOR
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR ENEL EX
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: . FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
SDNA-2025-07-0343 / 26/julio/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA: PUESTO: ‘ ‘ o
6 1306965516 G CONBUSTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR ‘ \
ON:NACIONAL ADMINISTRATIVA: o
MACHALA - EL ORO - ECUADOR / Eann el OB
SUBROGACION O ENCARGO
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: (NIVELJERARQUICO)  DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA ( " rechA LLEGADA {d-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mi j
28/ulio/2025 7 700 /- 31/julio/2025 20:00 ~~
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL: . S '
DANIELA JARRIN / SANTIAGO MEDINA , L -
_|28/iutior2025 QUITO - MACHALA ’T//{g . K
31/julio/2025 MACHALA - QUITO - . \
i o BTN "
PRODUCTOS PROGRAMADOS: -
CUMPLIMIENTO CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE VISITAS A REALIZARSE EN JULIO
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo Otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhiram
ERRESIR 810712025 5] 700 /] 2810712025 | 17:00
10:00 |’ 107/2025 . ] 20:00 /]
) ~ DATOS PARA TRANSFERENCIA B
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA: : NO DE CUENTA:

NOMBRE:

. {término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

NOTAS:
« Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento .de fos servicios
institucionales. .

« De ho existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
 autorizacion quedaran insubsistentes.

. El informe de Servicios lhstitucionales debera presentarse dentro del

+ 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

Délegado.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL IESS

ES :
EN EL ‘ EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. lNFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
o e ' SDNA:2025.:07-0343 04/08/2025

APELLIDOS NOMBRES DE LA ¢] EL SERVIDOR

’ CEDULA:
ARGENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE e

1306965516

PUESTO QUE OCUPA:
" CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

MACHALA - EL ORO - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DANIELAJARRIN /- SANTIAGO MEDINA - ey

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

28/julio/2025 8:00 20:00
29/julio/2025 8:00 17:00
30/julio/2025 12:00 19:30
31/julio/2025 8:30 12:30

C'UMF;LIMIENTO

QUITO - MACHALA
MACHALA (RECORRIDO INTERNO)
MACHALA (RECORRIDO INTERNO)
MACHALA - QUITO

DE PLANIFICAC N: DE VISITAS A REALIZARSE EN JULIO
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa i 30712026 i |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
HORA hh: | — del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
mm 12:30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE 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
U UTERRESTRE L INSTITL E QUITO CHALA: -0 | 28/jUlio/2025 - 8:00:00 " 28/julio/2025 20:00:00"
* TERRESTRE . CINSTITUCIONAL MACHALA = QUITO | 31fulio/20257 | =+ 8:30:00 31/ulio/2025 12:30:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberad 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

it |de 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales,
i|caso contrario la liquidacion se demoraré e incluso de no presentarlo
itltendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales
““lo servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias

Z-IMaxima Autoridad o su Delegado.

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo

autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

NOMBRE:

: _ JILLERMO RAMIREZRUIZ .~
' SUBDIRECTOR NACIONAL ADMIN|STRATIVO Ly

* - |NOMBRE:

MGS. FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA

DIRECTOR' GENERAL DEL IESS
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DETAI.LVE"D,E DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

N° NU(MERO FACTURA ‘ » DETALLE VALOR TOTAL
005-002-000014304 7| .HOSPEDAJE | . 80,01 2|

| 003-100-000002984 /] "HOSPEDAJE ~ "~ | = 40;00 -] - "
| 001-005-000018495 f ALIMENTACION - - |~/ 12,00" X[ " -
~001-001-000000922 /T ~ALIMENTACION- “- | 10,00 X]| =
© 0071-005-000018523 7], AEIMENTACION . | 712,00 >
001-010-000002982 /f:- -ALIMENTACION- | 12,00 = - -
| 001-002:000055861 7], ALIMENTACION. | =850 i - - .0
'~ 001-001-000003329/], " ALIMENTACION ;- 10,00 |
001-001-000000003/],  ALIMENTACION 14,00 >4~
001-001-000021580 /| ALIMENTACION™ | 15,00 X

alalzlals|zlalole|[xo|o|s]|w|r]-

N
~

002-103-002721732 /] .. PEAJE
| 008-100-006736108/) . & “PEAJE. . |- :100 X
|- 004-022-007033938/} . MV PEAJES 1 M,000.X
003-007<001973766 . PEAJE . \

. 003-155-006186185 A -
~ 003-102-001894163 4 -
| 003-005-00022167%3 A3y

1 -003-106-001928575/[; "

olo|Njola[Nla|ln|=
" ]

006-154-007254196 /1.
10 002-106-002522306 /] -
1 003-152-002962347
12 008-400-005856837 /
13 004-025-007040862 7/
14 003-003-002213908 /|
15 - 003-106-001928575
16 003-006-002126822 A~

TOTAL:




