COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
)
‘tg .ess INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
) o EuAToRAe Aion sociL
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)
SDNIE-2025-09-0146 25/9/2025
DATOS GENERALES
[APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
LUGUANA PILLAJO DAVID ALEXANDER 1721817813 OFICINISTA

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y

RIOBAMBA - CHIMBORAZO - ECUADOR EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ING ENRIQUE CHIGUANO, ING DAVID LUGUANA, MGS. ANDRES JARA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA

23 DE SEPTIEMBRE DE 2025

8:00 Traslado desde Quito a la provincia de Chimborazo

12:00 Traslado en la ciudad de Riobamba a la edificacién "Casa Calero" para revision y valoracion en sitio

16:00 Traslado en la ciudad de Riobamba a la edificacion "Casa de la Tercera Edad" para revision y valoracion en sitio

24 DE SEPTIEMBRE DE 2025
8:00 Traslado en la ciudad de Riobamba a la edificacioén "Casa de la Tercera Edad"
12:00 Traslado desde la ciudad de Riobamba a Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS: Verificacion in situ realizada en la edificacion "Casa Calero" y "Casa de la Tercera Edad”, con el fin de validar el estado, funcionamiento de los
equipos y sistemas instalados, en atencioén a lo dispuesto en el Memorando Nro. IESS-DPH-2025-1816-M.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 23/9/2025 24/9/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 8:00:00 17:00:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de labores el dia de retorno N/A Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta
completa.
TRANSPORTE
TIPaErIZJRteAr’\rI:sF;zRTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA e .
L ' TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL (IESS) QUITO - RIOBAMBA 23/9/2025 8:00:00 23/9/2025 12:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL (IESS) RIOBAMBA - QUITO 24/9/2025 12:00:00 24/9/2025 17:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1l)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd 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 NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
DAV D ACEXANDER liquidacion se demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
FF: LUGUANA PI LLAJO valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
Vel dar unicarente con Firmec superior al niamero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE: LUGUANA PILLAJO DAVID ALEXANDER
OFICINISTA
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FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
Poe
m m 451 ¢ mdo el ect o carent e por
BB et antcarmoss oo EVARS A O5E " ARROBO
#IED SON GREGORI O BARRAGAN
£ ANTONI O MORAN ACUNA vt i dar nicament e con Firmec
Val i dar uni camente con Fi r mEC
NOMBRE: MGS. EDISON G. ANTONIO MORAN ACUNA NOMBRE: ABG. MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-001-000001658 ALIMENTACION 10,00
2 001-001-000004646 ALIMENTACION 10,00
3 002-100-000002186 ALIMENTACION 10,00
4 001-001-000002632 HOSPEDAJE 35,00
TOTAL: 65,00
DESPLAZAMIENTO
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL: 0,00
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