INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIDR[ X EXTERIOR [

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

|IESS-DG-2025-08-001-ERMT 27/8/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES Eﬂ SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
MENDEZ TADEQ ELIAS RAMON 0401373436 SEGURIDAD INMEDIATA

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNID

AD DE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION GENERAL DEL IESS

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGO
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE

DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-

aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

27782025

14.00

30/8/2025

17:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MGS. FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA

CUMPLIMIENTO DE AGEN

DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DA/ SEGURIDAD DEL DIRECTOR GENERAL

BRINDAR Y COORDINAR EN TERRITORIO, PROTOCOLOS PARA LA SEGURIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS Y BRINDAR SEGURIDAD PERSONAL COMO AGENTES DE PROTECCION
EN LAS ACTIVIDADES DEL SENOR DIRECTOR DEL IESS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

PRODUCTOS PROGRAMADOQS:
SEGURIDAD Y PROTECCION DEL SR. DIRECTOR GENERAL DEL IESS
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
(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 VEHICULO INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 271812025 14:00 27/812025 22:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 30/8/2025 8:.00 30/8/2025 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1065689337

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

. /
NOMBRE: SG ELIAS/RAMON MENDEZ TADEO L// NOMBRE: ?G RENATA PAULETTE GAMARRA MARGARY
SEGURID INMEDIATA JEFA DE DESPACHO DIRECEION GENERAL

[}
FIRMA DE LA I!AXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTAS:

Ferfll]

= Esta solicitud debera
horas de anticipacion a

Sl

ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
| cumplimiento de los servicios institucionales.

« De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes.

- El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional.

« Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

I
NOMBRE: MGS. FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA
DIRECTOR GENERAL DEL IESS

obligatorio, con

pcidn de las Maximas Autoridades o de casos excapcionales.
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.







INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
IESS-DG-2025-08-001-ERMT 30/08/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
MENDEZ TADEO ELIAS RAMON 0401373436 SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR DIRECCION GENERAL DEL IESS

SERVIDORASI/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MGS. FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

27/08/2025: TRASLADO QUITO - GUAYAQUIL.

2B/08/2025: BRINDAR Y COORDINAR EN TERRITORIO, PROTOCOLOS PARA LA SEGURIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS Y BRINDAR SEGURIDAD
PERSONAL GOMO AGENTES DE PROTECCION EN LAS ACTIVIDADES DEL SENOR DIRECTOR DEL |IESS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.
29/08/2025: BRINDAR Y COORDINAR EN TERRITORIO, PROTOCOLOS PARA LA SEGURIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS Y BRINDAR SEGURIDAD
PERSONAL COMO AGENTES DE PROTECCION EN LAS ACTIVIDADES DEL SENOR DIRECTOR DEL IESS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.
30/08/2025: TRASLADO GUAYAQUIL - QUITO.

PRODUCTOS ALCANZADOS: EL DISPOSITIVO DE SEGURIDAD, CON EL PERSONAL Y MEDIOS LOGISTICOS DISPONIBLES PROPORCIONO LA
SEGURIDAD PERSONAL DEL DIRECTOR GENERAL, ANTES, DURANTE Y DESPUES DE SUS TRASLADOS BAJO LOS DIFERENTES PARAMETROS DE
SEGURIDAD PERSONAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

LOGRANDO SATISFACCION Y PUNTUALIDAD DE ACUERDO A LO PROGRAMADO Y SOLICITADO POR EL SENOR DIRECTOR GENERAL DEL IESS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
271812025 30/8/2025 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habiluales
HORA hh:mm ] i o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
14:00 16:00 de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retormo 08.00 Se debera aumentar el nimerc de casilleros necesarios para detallar la ruta
completa.
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, maritimo NOMERE DEL TRANSPORTE |ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA

otros) dd-mmm-aaaa  hh:mm dd-mmm-aaaa  hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 27/8/2025 14,00 28/8/2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 30/8/2025 7.00 30/8/2025 16.00

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 |a hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del

Iconductor / /
/ / OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard 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

NOMBRE: SGOS.ELIAS RAMON MENDEZ TADEO dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la maxima
EGURIDAD INMEDIATA autoridad o su delegado.
FIRMAS DE APROBACION ¥
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
o, SERVIDOR COMISIONADO

)

£

i JM‘

25—

“NBMBRE! ABG. RENATA PAULETTEJGAMARRA NOMBRE: MG5 FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA
JEFA DE DESPAHQ DIRECCION GENERAL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

R



DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS ¥ DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N* NUMERQ FACTURA [DETALLE VALOR TOTAL

] 002-D02-000002278 |Hospedaje 3 119,99
2 003-002-000001783  |Hospedaje $ 60,00
3 001-002-800031871 Alimentacion $ 20,70]
4 002-00%-000025583  [Alimentacién g 20,00
5 001-002-000031813  |Alimentacién $ 18,56
& 002-001-000025526 | Alimentacion $ 15,00
7 001-G02-000031783  |Alimantacién $ 21,85
8 001-001-000021756 | Alimentacian F 20,50

TOTAL; $ 297,59
DESPLAZAMIENTO

N° FN :giii DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL;




