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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: ) / FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
SDNA-2025-10-0400 7/octubre/2025~
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS MOVILIZACIONES I:I SUBSISTENCIAS I___l
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: /  |ctoua: PUESTO: ‘ ) /
SANCHEZ PACHACAMA HUGO.GERARDO i+ 1712590684 / oo CONBUCTOR 77 0

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR

e

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR /
. ‘UBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA e

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: SUBROGACION O ENCARGO DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
{NIVEL JERARQUICO)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) » FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) ;
7loctubre/2025 ...~ 5:00 / — 13/octubre/2025 / 23:59 ///

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVIGIO INSTITUCIONAL:
RICARDO CHUQUIMARCA

-Zloctubre/2025
13/octubre/2025

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

_QUITO - GUAYAQUIL —

GUAYAQU

L-auto

MOVILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO "o

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hh:mm i dd-mmm-aaaa hh:mm

"TERRESTRE

]

~INSTITUCIONAL ==l

QUITO = GUAYAQUIL =T

071102025 5007 07/10/2025 —r| -~ 14:00 =]

TERRESTRE.

et

~ INSTITUGIONAL

=

b

GUAYAQUIL - QUITO::,

43[10/2025.~7] - 15:007 47 4310120257 23:59.~ |

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
: »BANCO DE PICHINCHA

NOMBRE: |

SANCHEZ PACHACAMA HUGO GERARDO =

CONDUCTOR

NOMBRE: MA : KOSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ

SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE:

/

MAG. LADY CAROLINA MOLINA RAMiREZ
SUBDIRECTORA GENERAL IESS

jexcepcionales debidamente justificados por la Maxxma Autoridad o su
“1Delegado.

NOTAS:

« Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sohcxtud como Ia
autorizacion quedaran insubsistentes.

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

« Estd prohibido conceder servicios institucionales: durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Méaximas, Autoridades o de casos

/)
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

. o - i i fines
EN EL . ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLlMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
o0 GDNA-2025:10:040000 2 e 1310/2025 ~
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / CEDULA: ) PUESTO QUE OCUPA ‘/
SANCHEZ PACHACAMA HUGO GERARDO 7o s 712590684 / CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: ) NOMBRE DE LA UNlDAD ALA QUEEL SERVIDOR PERTENECE

GUAYAQUIL - - GUAYAS - ECUADOR
SANTA ELENA - SANTA ELENA - ECUAD
. CUENCA -AZUAY - ECUADOR

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

RICARDO CHUQUIMARCA. - i oosi e . ' :
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

: NACIONAL ADMINISTRATIVA

7/octubre/2025 9:00 21:30 QUITO - GUAYAQUIL

8/octubre/2025 7:30 0:00 GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
9/octubre/2025 7:30 0:00 GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
10/octubre/2025 10:00 14:00 GUAYAQUIL - SANTA ELENA
10/octubre/2025 14:01 21:30 SANTA ELENA (RECORRIDO INTERNO)
11/octubre/2025 9:00 14:30 SANTA ELENA - CUENCA
11/octubre/2025 14:31 19:00 CUENCA (RECORRIDO INTERNO)

12loctubrel2025 10:00 18 00 CUENCA - QUITO

MOVILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD DEL PRESI !

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa |/ = 07/10/2025 1 4 b Li9710/2025 77 |Estos datos se refieren al fiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
N » % 5 /»' - —]servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA hh:mm 900 - 18:00 = del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 1| = INSTITUCIONAL “ “7 | “QuiTO - GUAYAQUIL | Tioctubre/2025 ,/ 9:00:00° | 7loctubre/2025: /" 21:30:00. 4
TERRESTRE 7 _ INSTITUCIONAL: 25 | -GUAYAQUIL ' SANTA ELENA" 10/octiibre/2025 4= 10:00:00° 2| 10/0ctubre/2025: .4~ 14:00:00: 4
TERRESTRE . | . INSTITUCIONAL i | SANTAELENA-GUENCA | tifoctubre/2025 |~ 9:00:00-  14/octubre/2025 - L~14:30:00 .
TERRESTRE i< |-/ INSTITUCIONAL “CUENCA = QUITO. / 12/octu i :00; 12/octubre/2025+ 1~"18:00;00 .~

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte ptblico, aéreo, fiuvial 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
1. SE DEBE CONSIDERAR QUE EL SENOR PRESIDENTE NO MANTIENE UNA PLANIFICACION FIJA Y, DEBIDO A UN CAMBIO DE AGENDA, SE REALIZA LA VISITA TECNICA A LAS
UNIDADES MEDICAS DE SANTA ELENA Y CUENCA. ADICIONALMENTE, SE DEBE TOMAR EN CUENTA QUE EL SALVOCONDUCTO SE ENCUENTRA DETALLADO A NIVEL
NACIONAL.
2. LA COMISION INICIALMENTE ESTABA PROGRAMADA DEL 07 AL 13 DE OCTUBRE; SIN EMBARGO, DEBIDO A UN CAMBIO EN SU AGENDA, LAS VISITAS SE REALIZARAN HASTA
EL 12 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 liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios
- |institucionales sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorlzacwn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DEI:EGADO
COMISIONADR

e
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

N° NUMEROC FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-001-000004090 ~"HOSPEDAJE 45,00/
2 002-100-000000381 __~HOSPEDAJE 150,01 7~
3 001-100-000000568 4{ .. HOSPEDAJE 50,00
4 001-001-000000023./] . ALIMENTACION 12,00 < |—
5 001-001-000001731 7| _-ALIMENTACION 12,00 ~
6 002-001-000026418 /] ~ALIMENTACION 10,00 —|
7 002-003-000000515 Y " ALIMENTACION 5,50
8 002-001-000026504 4~ ALIMENTACION 10,00~
9 001-001-000000956 4 ~ ALIMENTACION 12,08 &
10 7
11
12
13
14 R
15 )
16
24

TOTAL: 306,59

o¥

1 004-023-004990563 A

2 008-300-006252585 - PEAJE ~1,00 ~
3 003-103-001767525 PEAJE ~1,00
4 -002-104-001360689 /| PEAJE 1,00~
5 006-154-004269486 ./ PEAJE 1,007

6 001-011-000169619 1 PEAJE . 1,007
7 004-003-003071473. PEAJE .1,00 ~
8 001-020-000262834 | PEAJE 1,00 —
9 002-154-005987469 4~ PEAJE 1,00 .~
10 006-152-007049017 PEAJE ~ 1,00

11

12

TOTAL.:

~7$10,00




