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INSTITUTO ECUATORIANQ DE SEGURIDAD SOCIAL

e IESS
SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUGIONALES TEIOR X | EN EL EXTERIOR

hro DE SERVICIO INSTITUCIONAL
SDNA-2025-08-0389

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaza)

27/agosto/2025

SELECCHKONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ]

[]

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SALAS ESPIN LINLEY DAVID

CEDULA.

1719380956

PUESTO

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS
MANTA - MANABI - ECUADOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL 5ERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGO
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

HORA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm]}

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) e
28/agosto/2025 7 4.00 30/agosto/2025 ¢ 2359 <
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
PATRICIO GUAMAN / CARLOS CHANCOSI
28/agosto/2025 QUITO - MANTA
29fagostof2025 MANTA - GUAYAQUIL
30/agosto/2025 GUAYAQUIL - QUITO
PROBDUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO GIRECTIVO
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa h:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 28/08/2025 4:00 28/08/2025 1300
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - GUAYAQUIL 29/08/2025 800 29/08/2025 18.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 30/08/2025 14 00 30/08/2025 23:59 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA 1O DE CUENTA
COOPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 405010122719

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMADELAOEL RESPGF;DS’MQ\WUIE DEL
SERVIDOR C@MISIONADO

€

NOMBRE: MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOTAS:

« Esta solicitud deberd ser presenfada para su Autorzacion, con por lo
menos 72 horas de anhcipacdn al cumplimiente de 08 servicios
insfitucionales
« De no exishr disponibiidad presupuestaria, tanto la sokcitud como la
auiorizacion quedaran insubsisienies
» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
érmino de 4 dias de cumplido el servicic (nstitucicnal.
» Esta prohibido conceder servicios mstitucionales durante fos dias de
descanso abligaterio, con excepeion de las Maximas Autonidades o de casos

SUBDLECTORA GENERAL IESS

NOMEBRE: BALAS ESPIN LINLEY DAVID
CONDUCTOR
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
HOMBRE MGS. LADY CAROLINA MOLINA RAMIREZ

excepcionales debidamente justificados por la Maxma Autondad o su
Delegado

i
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

‘2ss INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

fre INFCRME DE CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SDNA-2025-08-0369

FECHA DE INFORME (dd-mmm-zaaa)
02/09/2025

APELLIDOS-NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA

SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380956

PUESTO QUE OCUPA
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:
FLAVIO ALFARQ - MANAET - ECUADOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PATRICIO GUAMAN / CARLOS CHANCOSI

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

28fagosto/2025 4:00 8:30

28/agosto/2025 8:30 15:00
28/agostof2025 15:00 20:03
29/agosto/2025 6:20 21:00
30/agosto/2025 7:00 16:00

QUITO - FLAVIO ALFARO

FLAVIO ALFARO - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL {RECORRIDO INTERNO}
GUAYAQUIL {(RECORRIDO INTERNO}
GUAYAQUIL - QUITO

MOVILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 28/08/2025 / 30/08/2025 ° Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizacde en el cumplimiento det servicio
HORA hh: : - 7 insfitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo hahituales o del cumplimiento
mm 4.00 l 16:00/ del servicro mstitucional segun sea el caso, hasta su liegada de estos sitios
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMEREDEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
IT
{Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE INEREES RS FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hhiimm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - FLAVIO ALFARC 28/agosto/2025 4:00:00 | 28/agosto/2025 * 8:30.00”
TERRESTRE INSTITUCIONAL FLAVIO ALFARO - GUAYAQUIL 28/agosto/2025 83000  / 28/agosto/2025 “ | 15:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 30/agesto/2025 7:00:0C / 30/agostol2025 / 16:00.00,

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, 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 tipe de vehiculo, numero de placa, kilometraje recorride y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
LA COMISION INICIAL ESTABA PLANIFICADA PARA LA CIUDAD DE MANTA, PERQ POR AGENDA DEL SENOR PRESIENTE ESTA SE REALIZO EN LA CIUDAD
FLAVIO ALFARO

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

»T//
~  SALAS ESPIN LINLEY DAVID

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maxme de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios snstitucionales, caso confrario la
liguidacién se demcrard e inclusc de nc presantarlo tendria que resiiuir los
valores pagados Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al numero de horas o dias autcrizados, se deberd adjuntar Iz
autarizacion por escrito de la Maxima Autondad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

~

DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA MAX!MA AUTORIDAD\O SU DELEGADO

NOMBRE MGS, OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ

SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

MGS. LADY CAROLINA MOLINA RAMIREZ

NOMBRE IL
SUBDIRECTORA GENERAL IESS
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

ALOJAMIENTO ¥/0O ALIMENTACION
N° NUMERO FAGTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 004-002-000001045 HOSPEDAJE 120,00 .~
2 002-001-000025542 ALIMENTACION 10,00
3 002-001-000025609 . ALIMENTACION 10,00
4 002-002-000008983 ALIMENTACION 400
5
6
7
8
: |
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 144,00
DESPLAZAMIENTD
1 006-154-004176480 - PEAJE 1,00 —
2 004-024-005300444 - PEAJE 1,00 -
3 008-500-006914780 PEAJE 1,00
4 008-300-006173093 . PEAJE 1,00
5 003-104-000453255 PEAJE 1,00
8 004-023-004911188 PEAJE 1,00 -
7 002-104-001275836 PEAJE 100 —
8 003-107-001663437 . PEAJE 1,00 —
9 002-105-001517539 ~ PEAJE 100 -
10 008-157-004975134 PEAJE 1,00
11 PEAJE
12
13
TOTAL: $10,00




