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INSTITUTC ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Ko DE SERVICIO INSTITUCIONAL

o

SDNA-2025-08-0364

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

25/agostof2025 <

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

[] [

SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NCMERES DE LA O EL SERVIDOR.
NAVARRETE FLORES RONNY DANILO

CEDULA

1723479182 CONDUCTCR

CILUDAD-PROVINCIA-PAIS
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR .-

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN 5 :
N CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: WIVEL JERARICO)

SUBROGACION O ENCARGO

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

26/agostof2025 500

28/agostol/2025 2100
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERYICIO INSTITUCIONAL:
RICARDQ BRAVC { GABRIELA SOLORZANO
26/agostof2025 ¢ QUITO - BABAHOYO -
27/agostof2025 ¢ BABAHOYQ - GUAYAQUIL <
28/agoste/2025 GUAYAQUIL - QuITO  ~
FPRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION PARA ACOMPANAMIENTO A LAS AUTORIDADES DE LA INSTITUCION A EVENTOS EN LAS PROVINCIAS
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo °tr°5) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-z2aaa hhzmm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - BABAHOYO 26/08/2025 A ~5:00 — 26/08/2025 11.00—

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO - GUAYAQUIL 27108120254+ 800 - 27/08/2025 - 1300 .~

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 28/08/2025—~] 800 28/08/2025~ | 2100~

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA. TIPO DE CUENTA. NO DE CUENTA
BANCO DEL PACIFICO ./ AHORROS ~~ 1043338070
FIRMADELAT
R
FIRMA DE LA © EL. SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISI DO
e
s/ 5 :
o, Q’-“ FL_/E‘"“‘)
. {
A 7 ol T "
NOMBRE: NAVAR)L%E FLORES RONNY DANILD NOMBRE MGS. OSCAR GUILEERMO RAMIREZ RUNZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:

« Esta solicilud deberd ser presentada para su Autonzacion, con por lo
menos 72 horas de antcipacidn al cumplimiento de los  senvicios
institucionates.

* De no existic disponibilidad presupuestana lanlo Ja soiicitud como |a
autorizacién quedaran insubsistentas

/ / « El informe de Servicios Institucionzles deberd presentarse dentro del
v ~TA término de 4 dias de cumplide el servicio institucionat
A + Estd prohibido conceder servicios institucionates durante los dias de
= ¥ 3 descanso obligatono, con excepcion de las Maximas Aulorndades o de casos
NOMERE / N IK ABG. MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN \( E);Teeg;:):ales debidamente Justificados por la Maxima Autoridad ¢ su|
D!REﬁTOI& ACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS 0 ; |

) |
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INSTITUTO ECUATORIANC DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EXTERIOR
Nro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-agas)
SDNA-2025-08-0364 ~~ 2 de septiembre de 2025
APELLIDOS-NOMSRES DE LA O Et SERVIDOR CEDULA PUESTO QUE OCUPA
NAVARRETE FLORES RONNY DANILG -~ 1723479182 CONDUCTOR 7
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

QUEVEDQ - LOS Ri0S - ECUADOR

SANTO DOMINGO - SANTCO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - ECUADOR SURRISEEEIONINACIONATABMINISTRATIVE

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RICARDC BRAVO / GABRIELA SOLORZANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

26/agosto/2025 11:00 15:30 QUITO - QUEVEDO
26/agosto/2025 18:00 20:00 QUEVEDO - SANTO DOMINGO
27/agosto/2025 8:00 11:00 SANTO DOMINGO
27/agostof2025 11:00 14:00 SANTO DOMINGO - QUITO

MOVILIZACIGIN PARA ACOMPANAMIENT( A LAS AUTORIDADES DE LA INSTITUCION A EVENTOS EN LAS PROVINCIAS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 26/08/2025 27/08/2025 EE—tthts da‘lu? ‘u:d .'-.—:;‘_'-’r.'l" al '.;:.C:lm ';Ej-)i-"-;'l'.-' -';':"'-é"‘.-- ut t;"H.: an ---:t ';;'.':- ‘I;:;:,.l 11—.| SErVIC
R - R institucionai, lgsde |la sahda (= ugar e resiwdencia o trabao abitugles o del
HORA hhimm 11:00 14:00 cumplimiente del sarvicio institucional segun sea el caso hasta su legada de estos sitos
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TR;'PO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
NSPORTE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE HIHERARIO QIS4 FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - QUEVEDO 26/agosto/2025 11:00:00 26/agosto/2025 15:30:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO - SANTO BOMINGO 26/agosto/2025 - 18:00:60 26/agosto/2025 20:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO - QUITO 27/agosto/2025 11:00:00 27lagosto/2025 14:00.00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publice, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 0 pasajes y 2) vehiculos instituctonales,
se adjuntara la hoja de ruta con tipe de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellides del conductor,

OBSERVAGIONES:
1 - DADO QUE EL CONDUCTOR HABIA SUPERADO EL TIEMPO DE CONDUCCION ACONSEJADC Y PARA PROTEGER SU SEGURIDAD SE ALOJO EN SANTO DOMINGD ¥
CONTINUQ EL TRAYECTO DESCANSADO
2 - LA COMISION INICIAL ESTABA PLANIFICADA DEL 26 AL 28 DE AGOSTO, PARA LAS PROVICIAS DE LOS RIOS Y GUAYAS PERO POR TEMAS DE CAMBIO DE AGENDA DE SENOR
PRESIDENTE ESTA FINALIZO EL 27 DE AGOSTO DE 2025 Y SOLO A LA PROVINCIA DE LOS RIOS
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera preseniarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionalss, caso contraric la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las iareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debsra adjuntar 1a
aukcrizacion per escrito de la Méaxima Auforidad o su Delegadao

FIRMAS DE APROBACION
LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

]

NOVEBRE MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ NOMBRE ARG MAR‘SRJ«{)SE ARROBO BARRAGAN
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO DIRECTORA NAGIQUAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

J i

/
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO /0 ALIMENTACION

Ne NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 003-100-000003074 - HOSPEDAUJE 40,00

2 001-002-000024412 - ALIMENTACION 9.05

3 002-100-000001611 ALIMENTACION 10,00

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

TOTAL: §9,05
DESPLAZAMIENTO

1

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL: $0,00




