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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro DE SERVICIO INSTITUCIONAL FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) ’
8DNA-2025-11-0432 10/noviembre/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [ ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA: PUESTOQ
TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO 1707255574 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

AMBATO - TUNGURAHUA - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGO
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: (NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA |dd-mmm-aaaa) HORA SALID, FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
10/noviembre/2025 8:00 11/noviembre/2025 17:00
INTEGRANTES QUE GONFORMAN EL SERVIGIC INSTITUCIONAL:
NARVAEZ MARCELO / PROANO PAOLA / RUIZ DIEGO
10/ngviembre/2025 QUITO - AMBATO 2
11/noviembre/2025 AMBATO - QUITC
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DE SERVIDORES DE LA DNAC, PARA CUMPLIMIENTO DE LA PLANIFICACION TRIMESTRAL
TRANSPORTE
TIPC DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, NOMEBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmin-asaa hhzmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO - 10/11/2025 8.00 10/11/2025 . 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 11/11/2025 13:00 11/11/2025 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANGIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CLENTA:
BANCO BOLIVARIANG AHORROS
FIRMADELATC
FIRMA DE LA & EL SERVIDOR COMISIONADO :
),}/){ X L'{;F
e /
S |
|
\ y
NOMBRE: TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO NOMBRE: MAG. DSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
__CONDUCTOR il SUBDIRECTOR.NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
+ Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por EI,?
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales.
+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes,
/ + El informe de Setvicios Institlucionales deberd presentarse dentro del
] ?ﬁ a6 términe de 4 dias de cumplido &1 servicio institucional.
~ - Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
™, descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades ¢ de casos
e S I',‘AR]A JOSE ARROBO BARFAGAN E:T:;:;):ales debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su
DIREGTORA NACIONAL SERVICIOS CORPORATIVOS )
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N
2ss INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCI
UCIONALES EN EL INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa} -
SDNA-2025-11-0432 12/11/2025
AFELLIDOS-NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR: CEDULA: 4 PUESTO QUE CCUPA:
TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO 1707255574 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDCR PERTENECE:
AMBATO - TUNGURAHUA - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SERVIDORASIES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NARVAEZ MARCELO / PROANO PAOLA / RUIZ DIEGO
I!\IFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:
10/noviembre/2025 ‘ 8:00 17:00 - QUITO - AMBATO
11/noviembre/2025 7:30 14:30 AMBATO (RECORRIDO INTERNO)
11/noviembre/2025 ' 14:30 17:00 AMBATO - QUITO
MOVILIZACION DE SERVIDORES DE LA DNAC, PARA CUMPLIMIENTQ DE LA PLANIFICACION TRIMESTRAL
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 10/11/2025 11/11/2025 Estos datos se refieren al liempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del senacio
ORA hh- 8.00 00 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
H mm : 17. cumplimienlo del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMSRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO .~10/noviembre/2025 8:00:00 10fnoviembre/2025 17:00:00 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 11/noviembre/2025 14:30:00 11/noviembre/2025 17:00:00

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
adjuntari la hoja de ruta con tipo de vehiculo, narnere de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberé 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 nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

TORRES ALMEIDA MARCQ HUMBERTO

CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

g Sy
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Yt ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 005-001-000001144 HOSPEDAJE 38,00
2 001-001-000505358 ALIMENTACION 3,99
3 001-001-000000912 ALIMENTACION 12,00
4 001-100-000009892 ALIMENTACION 4 50
5
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8

9
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24

TOTAL: 58,49
DESPLAZAMIENTG
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TOTAL: $0,00




