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{ﬂ"&} INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
cﬁ:} SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
ESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

\ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

DNIE-EACH-015-1-2017 QUITO 1 DEOCTUBRE DE 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

[APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA T —

EDMUNDO VINICIO ALMEIDA CHAUVIN - Cl: 0200987261
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURAY
PUYOQ - PASTAZA EQUIPAMIENTO

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

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

05:00 - 04/10/2017 17:30

03/10/2017

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ING, EDMUNDO ALMEIDA.

ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Seguimiento al avance de obra y realizar observaciones de la red de alcantarillado sanitario del proyecto

realizar el seguimiento 2+ la correcta instalacion de la PTAR en el sitio de implantacién.

"Unidad Médica El Puyo", y a la vez,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa ‘hh:mm
TERRESTRE IESS QUITO —PUYO 03-10-2017 | 0s:00 | 03102017 .  09:30
TERRESTRE IESS PUYO-QUITO 04-10-2017 | 1300 ,| 04-10-2017 17:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: -
BOLIVARIANO AHORROS 700 1113407 -
- FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA
E A i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE i SOLICITANTE ,"[; £

N BRE EL SERVID %ﬂ_‘ﬂ?’ﬂﬁ LA-O Bl RESPONSABLE DE LA UNIDAD SGUClTANtl.‘E P
EDMUND%MVINID(;: ALMEIDA CHAUVIN — ARQ. YPLANDA VITERI SOLORZANO
SUBDIRECTORA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y

ING. CIVIL EQUIPAMIENTO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO - d :
& menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

autorice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia
iGN quedaran ir
o El informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del
" término de 4 dfas de lido el servicio insti i

! Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOTITNABSRA O SU DELEGADO {0, con excepcidn de las Maximas Auteridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

LIC. JOSE POVEDA REYES
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS IESS

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/05/2013




[ESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DNIE-EACH-015-1-2017

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

QUITO 06 DE OCTUBRE DE 2017 ./

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

EDMUNDO VINICIO ALMEIDA CHAUVIN

PUESTO QUE OCUPA:

INGENIERO

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIUTUCIONAL:

PUYO — PASTAZA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR;

SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURAY
EQUIPAMIENTO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

EDMUNDO VINICIO ALMEIDA CHAUVIN  Cl: 0200987261

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

03-10-2017

04-10-2017

ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

0%h30-18h00, Llegada a la ciudad de Puyo. Reunidn con contratista del Hospital IESS Puyo, recorrido general para verificar
avances sistema de alcantarillado sanitario exterior, revision total de las dreas e implantacion de la PTAR.

8h00-13h00, Se realiza reunian con técnicos del hospital y constatacion de niveles en la descarga del alcantarillada sanitario.

EMPRESA FACTURA DETALLE FECHA MOBMNTO
002-001- .
RICODO PAN DESAYUNO 03/10/2017 6,50
0013246 072 4
ESPINOSA VILLACRES | 001-001-
ALIMENTACION
iy R—— 03/10/2017 2400
. 001-C01- .
ARLECCHINO SUMENTACION | 04/10/2017 10,00 -
007018
S0CL-001- y
HOTEL 54N LUIS HOSPEDAIE 04/10/2017 30,00 /|
Q00155
[ totaL [ 750 |
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 03/10/2017 ~ 04/10/2017—| cumplimiento del servicio institucicnal, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional seg(in sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA 05:00 17:30 iti
hh:mm ’ ’ . SIS
TRANSPORTE
TIED:DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE IESS QUITO - PUYD 03/10/2017 05:00 / _-03/10/2017 09:30 7
TERRESTRE IESS PUYO-QUITO 04/10/2017 13:00” 04/10/2017 17:30 /*"'

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

-~
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL BASICO - EL PUYO

CERTIFICADO DE PERMANENCI&

CERTIFICO QUE EL FUNCIONARIO QUE SE DETALLA A CONTINUACION, PERMANECIO EN
EL HOSPITAL BASICO EL PUYO;

No. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Y DEPEN.
0200987261 ING. ALMEIDA EDMUNDO VINICIO DIRECCION  NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y

EQUIPAMIENTO

DEL: 03/10/2017 AL: 04/10/2017 TOTAL DIiAS: 2 DIAS

MOTIVO: VISITA TECNICA A LA CONSTRUCCION DEL NUEVO HOSPITAL BASICO EL PUYO (IESS)

Puyo, 04 de Octubre del 2017

Atentamente,

Ing. Ddniela Peralta
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
HOSPITAL BASICO - EL PUYO

Direccidn: CESLAO MARIM 1020 Y CURARAY TEL:032885761 - 2885378 Email: hospitaliesspuyo@hotmail.com
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CRDEN DE MOVILIZACION Mo. 2840
{ruera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Institucion  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES

BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2017-10-03 Hora 04:00 Hasta 2017-10-04 Hora 20:00
Motivo  Movilizacion de los funcionarios Ing. Edmunde Almeida y Arq. Juan Pablo Salazar, con la finalidad de

supervisar |a instalacién de la planta de tratamiento de agua y avance de cumplimiento de observaciones
para la entrega recepcicn de obra.

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION

Fecha

2017-10-02 No. Comunicacién IESS-SDNIE-2017-1569-M

Lugar Origen QuITO

Lugar Destino PUYO-QUITO

Kilometraje Inicio 85800 Kilometraje Fin 86380

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres

ANDINO ORTIZ JORGE PATRICIO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1705523411 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI4629 Marca / Modelo CHEVROLET

Color

PLOMA, Namero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

Arq. Yolanda Beatriz Viteri Soldrzano Cargo SUBDIRECTORA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por ALDAZ MARTINEZ ANGEL OMAR
Fecha de Emisién 2017-10-02 22:25
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