INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

S

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL EXTERIOR
INTERIOR

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL:

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
1/octubre/2025

SDNA-2025-10-0387

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

[] ]

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE‘LA‘O‘EL SE OR e ) ) CEDULA: FfL.JESTO: ]
L VEEY GONZALEZ DIGAR ALBERTO | ~ 1713748083 = : CONDUGTOR . -

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

MANTA - MANABI - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

. SUBDIREGCION NAGIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGO

EN CASO DE SUBROGAC!ON O ENCARGO: (NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

;
z

HORA SALIDA (hh:mm)

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

2/octubre/2025 / 6:00 4/octubre/2025 23:59 -
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PATRICIO GUAMAN / DAVID VASQUEZ / JOSE LUIS SANCHEZ
2/octubre/2025 QUITO - MANTA
4/octubre/2025 MANTA - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aér(-‘:lc?, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
5.5 600 02/10/2025 14:00
16:00 04/10/2025 23:59

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
\NCO Pl

. NO DE‘CUENTA: ‘
S 4974561100

f—
o
._4" v
.
ARIA JOSE Al

NOMBRE:

BARRAGAN |

NOMBRE:

' MAG, OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOTAS:
* Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipaciéon al cumplimiento de los servicios
institucionales.

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

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

+ 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

‘| Delegado.

JCTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

ENEL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NoSROR R
E SERVICIOS |NST|TUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro INFORME DE CUMPLIMIENTO D A ) v 05/10/2025

_[PUESTO QUE OCUPA:
“.‘ G . CONDUCTOR
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

UBDIRECCION NACIONAL ADMlNISTRATIVA ;

BATRICIOGUANAN 7 DAVIDY WASQUEZ/IOSELUIS SANCHEZ . o ' :
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

2/octubre/2025 6:30 /, 18:00 ’ QUITO - MANTA -
3/octubre/2025 7:00 / 13:00 MANTA (RECORRIDO INTERNO) y
3/octubre/2025 14:00 23:00 MANTA -QUITO  _~

ITINERARIO

SALIDA NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa | 12025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA hh:mm i z del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA Inicio de Labores el dla de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

2loctubre/2026 18:00:00-7"
e 3foctubrel2025 - 23:00:00

3

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte ptblico, 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 tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
SE DEBE CONSIDERAR QUE EL SENOR PRESIDENTE NO CUENTA GON UNA PLANIFICACION FIJA. LA COMISION INICIALMENTE ESTABA PROGRAMADA DEL 2 AL 4 DE OCTUBRE; SIN
EMBARGO, DEBIDO A UN CAMBIO EN SU AGENDA, LAS VISITAS SE REALIZARAN HASTA EL 3 DE OCTUBRE DE 2025

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
|liquidacidén se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios insfitucionales sea
{superior al numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
“|autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: ‘ e LE NRE j /

DlRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORA'fIVOS




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

NUMERO FACTURA

DESPLAZAMIENTO

N° DETALLE VALOR TOTAL
1 002-010-000000876 / HOSPEDAJE 50,00 .7
2 001-001-000000301 /| ALIMENTACION A 5,00 1
3 845-001-000031898 ALIMENTACION 570 ]
4

5

6

7

8

9

10

11

TOTAL:

004-024-005379460 PEAJE 1,00 ©
008-400-005974704 4, PEAJE 1,00
008-100-006893309 7 PEAJE 1,00 ]
004-023-004981308 PEAJE 100 7

Olo(NjOjiRlWIN]|=

-
o

TOTAL:

$4,00
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