L an] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

14 IESS

: INFORME DE SERVICIOS INSTITUGIONALES _

' ' 7T ENEL EN EL
E SERVICIOS | ALE
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 1 iNTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE GUMPLIMIENTCO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES: / FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
SDNIE-2019-07-090 20/07/2019

- DATOS GENERALES S -

APELLIOOS-NOMBRES DE LA O EL SERVICOR: GEQULA: PUESTQ GUE OCUPA:
RENGIFC HERRERA LUIS PATRICIO 0501601660 INGENIERO ELECTRICO

CiUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVICOR PERTENEGE:

SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y

HUAQUILLAS - MACHALA - FELORO EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVIGIQ INSTITUCIONAL:
ING. DIANA CASTILLO RAMIREZ ING.LUIS PATRICIO RENGIFO HERRERA,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

25 de julio de 2019
REUNION CON EL DIRECTOR PROVINCIAL DE EL ORO - IESS , DIRECTOR DEL HOSPITAL DE HUAQUILLAS, Y LOS
REPRESENTANTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, PARA DEFINIR LA HOJA DE RUTA PARA EL CIERRE DEL
COMODATO DEL HOSPITAL DE HUAQUILLAS, VISITA E INSPECCION TECNICA DEL HOSPITAL DE HUAQUIL LAS.

26 de julio de 2019

REUN(ON CON EL GERENTE DEL HOSPITAL DE MACHALA, PARA DEFINIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES DE
LA RECEPCION PROVISIONAL, EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA CONTRALORIA
GENERAL DEL ESTADQ, PREVIO A LA RECEPCION DEFINITIVA.

VISITA Y RECORRIDO TECNICO DEL ANTIGUO HOSPITAL DE MACHALA , PARA ESTABLECER LA HOJA DE RUTA PARA EL
PROYECTO DE REMODELACION Y ADECUACION PARA FL TRALADO DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE EL ORO

PRODUCTOS ALCANZADOS:

REUNION CON REPRESENTANTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUELICA Y FIRMA DE AGTA , PREVIO A LA RECEPGION Y
LIQUIDACION DEL COMODATO DEL HOSPITAL DE HUAQUILLAS. CONFORMAGCION DE HOJA DE RUTA PARA EL PROYECTO
DE ADECUACION DEL ANTIGUO HOSPITAL DE MACHALA PARA EL TRASLADO DE LA DIRECCION PROVINGIAL DE EL ORO.
INSPECCION DEL CUMPLIMIENTO DE OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL
ESTADOQ, EN EL NUEVO HOSPITAL DE MACHALA PREVIO A LA RECEPCION DEFINITIVA

ITINERARIO SALIDA . LLEGADA NOTA
3 s
FECHA dd-mmm-aaaa 25/0?/2(21/9/ /-"' 26/07/2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en &
4 —fcumpiimiento del servicio institucional, desde 1a safida dei lugar de
HORA hh:mm 9:10 / 21.50 -~ |residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento de! servicio
institucional segin sea &l caso, hasta su llegada de estos sitfos.

Sa deberd aumantar el nimerc de casilleros necesarios para detaliar la

. . ruta completa.
HORA nicio de Labores el dia de retornoe

TRANSPORTE L - o S
TiPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
. NOMBRE DEL R R
(Aérso, terrestre, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA _HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-minm-a22a hh:mm dd-mmr-aaaa hh:mm
AEREC TAME QUITC - SANTA RCSA 2607/2019 / g:10/” 25/07/2019 16:20
~ AEREG TAME SANTA ROSA - QUITO 26/07/2019 20:40 26/07/2019 21:50
OBSERVAGIONES
| S rl
A DE LAD ;: PMISIONADO NOTA

El presenta informe debera presentarse dentro dei término maximo de
4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios inslitucionales, caso
contrario la liguidacidn se dernorard & incluso de no presentario tendria

7.

L
J] / que restituir los valores pagados. Cuando las tareas coficiales o
o _ servicios institucionales sea superior al numero de horas o dias
RENGIFOHERRERA LUIS PATRICIO autorizados, se deberé adjuntar ia autcrizacion por escrito de {a Maxima

Auloridad o su Delegado.




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA MAXIMA AUTCRIDAD O SU DELEGADO

SERVIDQJ COMISIONADO .,
f ) B2y ihe
u / A/

ng. Maria Ceéia Arteaga Flores

NOMBRE: J NGMEBRE:
Ing. Dian%/ astillo Ramirez
SUBDIRECTORA NACIONAL INFREAESTRUCTURA Y

EQUIPAMIENTOQ DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPDRATIVOS

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO YO ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 593 ALIMENTACION 15,00
2 8567 HOSPEDAJE 42,86
TOTAL: 57,86

. DESPLAZAMIENTO -

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL: $0.00
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INSTITUTC ECUATORIANC DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERWCIOS INSTITUCIONALES

EN EL T ENEL

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
., _|_INTERIOR X EXTERIOR
Nra. INFORME DE CUMPLIMIENTO EE SERVICIOS INSTITUCIONALES: / FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNIE-2019-05-0066 6/6/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR: CEDULA PUESTO QUE QCUPA!
BOLIVAR YEROVIH. 1704202686 ARQUITECTO 3
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE OF LA UMIDAD A LA OUE EL SERVIDOR PERTENECE:
GUAYAQUIL-GUAYAS-ECUADCR SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERWVICIO INSTITUCICNAL:

ARQ. BOLIVAR YERQVI - ING. HENRY JIWENEZ

. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

30/05/2019

Recorrido por las intalaciones del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para constar la situacion acual de ! edificacion y planificar el desarrollo del proyecto
de "IMPLEMENTACION DEL SISTEMA CONTRA INCENDIOS" Se realizd el recorrido con personal de mantenimiento y pianificacian.

31/05/2018- °

Reunion de trabajo con autoridades del HTMG, para definir proyectos prioritarios, que requigren atencion urgente, incluye incendios Recorridg
por ias intalaciones del Centro de Especialidades Letamend: para observar la situacidn actuai de jos equipos de aire acondicionado inherentes al
proyecto "ASIGNACION DE PRESUPUESTO EQUIPOS DE CLIMATIZACION” Se realizd 2 recorrido con personal te mantenimiento,

PRODUCTOS ALCANZADQS: Se realizd [a visita técnica donde se valoro las diferentes necesidades de las casas de salud, con esta visita s¢ puede emitir
un informe técnico respecto a las requermientos solicitados. .

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MDTA
Estos datos se refieren af tlempeo efectivamente utilizado en el sumplmiento ded
FECHA dd-mmm-azaa 5/2015 31/5/2019  |servicio instituciona!, desde la safida del lugar de residencia o trabajo habituales o
del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA hh:mm 7-00 12:00 esfos sitios.
- Se deberd aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta
HORA Inicio _d_e_l__abores ¢l dia de retarno completa,
- I . TRANSPORTE o _
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O
{Aéreo, terrastie, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-asaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRRESTRE PARTICULAR QuITo! 30/5/2019 7:00 30/8/201% 8:00
TABABELA ) )
TABABELA/ . .
AEREQD TATAM GUAYAQUIL 30/5/2019 922 30452018 10:14
GUAYAQUILY . .
AEREC LATAM TABABELA 31/6/2018 15:50 31/5/2019 16:42
TERRRESTRE PARTICULAR TAgﬁﬁ%N— 31/6/2019 16:42 | 31/5/2019 18:00

NOTA: £n caso de haber utiiizado: 1)transporie pobiico, aéreo, fiuvial o terrestre, se deberd adjuniar cobligateriamente los pases a bordo o pasajes y 2} vehiculos
institucionates, se adjunfaré fa hoja ds ruta ¢on tipo de vesiculo, numere de placa, kilometraje recorrdo y los nombres apellidos del conducter. ’

OBSERVACIONES
- En este campo se dsbe notificar las novedades gue altararen la ruta de la comisidn y cuaiquier otra eventualidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£l presente informe debera presentarse dentro del térming maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficlales o servicios institucionales, caso contrario la fiquidacion
se demoraréd e incluso de no presentario tendria que restituir los valores pagados.
Cuando las tareéas oficiales o servicios instiucionales sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar ia autorzacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Qelegado.

Wkom H.
ARRUITECTO 3

FIRMAS DE APROBAGION
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

-

< C ’f%‘”é

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE -
ARQ. EDUARDD VINUEZA CEVA'.LOS
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAES RUCTURA Y
EQUHPAMIENTO

MNOKAE]
ING. MARIA CECILIA ARTEAGA FLOR

DIRECTORA NACIONAL DE SERWCIOS CORPORATIVOS

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE

: VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
NUMERO

. i FECHA FACTURA DETALLE | VALOR TOTAL
’ 301512019 5573 | ALIMENTACION MANSOLMAR 13,15
301512019 43011] ALIMENTACION LA TABITA 8,50
31/512019 82451} HOSPEDAJE CAFRIPAC S.A. 41,00
TOTAL 62,65
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i* INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL [ESS
RS
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _
‘ ' TENEL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ) INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFDRME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES: / FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaza}
SDNIE-2019-06-0082 09/07/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NDMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE CCUPA:

1704202686 ARQUITECTO 3

BOLIWAR YERQVI H.

CIUDAD-PRDVINCIA-PAES: NGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDDR PERTENECE:

BABAHOYO - |L.OS RIOS / PORTOVIEJ(Q - MANAB! SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:

ING. DIANA CASTILLO- ARQ. BOLIVAR YEROW]

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

04{07/201%

Recorrido per las intalaciones det Hospitat General Babahoyo para verificar la problematica existente producto del proceso de consolidacion del suelo, y los
danos en sistema de desalojo de aguas: Reunién con autoridades del hospitat para codrdinar accibnes en busca de solucionar et problema antes indicado,
a la vez cumplir con ef pronunciamiente de la Procuraduria IESS"

05/07/2019

Reunién de trabajo con la Directora Provincial de Manabi, para analizar el procese de consultoria para la construecion de las oficinas de la Direccion
Provindgial, se defectan inconsistencias en & misme, y se planifican acciones al respecto.

Visita al Hospital de Portoviejo, para verificar la problematica por la que atravieza esa casa de Safud, v plantear altemativas de intervencién en los servicios
can problemas evidentes de funcicnalidad.

Recorrido de observacion hospital de Manta, verificacion de funcionamients, y revisidn de problema en cerramientc.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Se realizd la visita técnica donde se valoro las diferentes necesidades de tas casas de salud, con esla visita se puede emitir
un infarme téenico respecto & las requerimientos solicitados.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NDTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumpiimiento del
FECHA dd-mmm-aaaa 04/0712019 05/07/2019  |servicio institucicnal, desde la salida del lugar de residendia o frabajo habituales o
det cumpiimiento del servicio institucional segun sea ef caso, hasta su llegada de
HORA hh:mm 6:00 21-50 estos sitios.
3e deberd aumentar el nimero de casillero$ necesaros para detallar 'a ruta
HORA Inicio de Labores el dia de retorno completa.
_' TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O
[Abreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
v dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmim-aaaa hh:mm
maritimo otros)
AEREO TAME QuITo 04/07/2019 | 06hG0 | 04/07/2019 06h50
IGUAYAQUIL
GUAYAQUIL-
TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO 04/07/2019 06h590 04/07/2019 0gh00
BABAHOYO-
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO 04/07/2019 15r00 04/07/2G19 20h00
TERRESTRE wstiTucionaL | PORISVIEIO 1 ogio70019 | 1ehoo | osiozizote 17h00
AEREQ TAME MANTA-QUITO 05/07/2019 20h50 05/07/2019 21:50

NOTA: En case de haber utitizado: 1)transposte publico, aéreo, fluviai o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehicuios
institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipe de vehiculo, nimero de piaca, kilometraje recorrido y los nombres apelfidos def conductor.

OBSERVACIONES
En este campo se debe notificar las nevedades que alteraron [a ruta de fa comision y cuaiquier otra eventualidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMI|SIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida fas tareas oficiales o servicios institucionales, casa contrario la liquidacion
se demorara e inclusa de no presentario tendria que restituir los valores pagados.
Cuando las tareas oficiales o servicias institucionales sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la aulorizacién por escrila de la
Méaxima Autoridad o su Deiegade.

- AR(R.Y OVIH.
ARQUITECTO 3
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADOC

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD D SU DELEGADO

NOMERE:
ING|HANA CASTILLO

SUBDIRECTORA NAGIONAL DE INFRAESTRUCTURA'Y

EQUIPARMIENTO

% ——
ING. MARIA CECILIA ARTEAGA FLOR

DIREGTORA NACIPNAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

7 <

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE

VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO YO ALIMENTACION
NUMERO
FECHA FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
Q4/Q07/2019 14520 ALIMENTACION JUAN VALDEZ 8,50
04/07/2019 255010| ALIMENTACION MARTINICA 24,70
05/07/2019 6148 |HOSPEDAJE MANTA AIRPORT 36,12
05/07/2018 75058| ALIMENTACION DULCREMO 5,50
TOTAL 74,82




COD: GSC-GFN-P01-801-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
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i} INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
=T
INFORME DE SERVICIOS INSTITUGIONALES
' I ENEL ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nra. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFGRME (dd-mmm-aaaa)
SDNIE-2019-06-0073 25/06/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTC QUE OCUPA
BOLIVAR YEROVI H. 1704202686 ARQUITECTO 3
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDCR PERTENECE.
SANTA ROSA-MACHALA -PROVINCIA DE EL ORO SUBDIRECCION NACIONAL DE iNFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICID iINSTITUCIONAL:

ARQ. BOLIVAR YEROVI - ARQ. YESENIA SILVA . _
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

19106/2019

Reunion de trabajo con autoridades institucionales de 1a Provincia de El Oro, para definir las accicnes a empreder a fin de reubicar las areas administrativas
de ia Direccién y de los Seguros especiizados. analisis de necesidades y verificacion de organico funcional. Recorrido por las intalaciones del Antigue
Haspital de Machala

20/06/2019

Revisién integral de! Edificio def antiguo hospital, delerminacion de area & ccupar, verificacién de accesos, circulacionss, revision de instalaciones.
Visita al nueve hespital de Machala, para brindar asescramiento, respectc a la posibilidad de traslade y ubicacion de equipos de rehabiltacién que se
encuentran sin use en el antiguo hospital.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Se realizd la visita tenica donde se valore las diferemtes necesidades de 1as oficinas administrativas de la provincia, se
determino el &rea a ccupar, respetando separacion de uses y fulura ccupacidn por la Direccion de Salud, verificacién de plancs de la realidad actual, se
cuenta con insumaos para iniciar &l proyecte,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ESIO5 dates Se reheren al tempo eleclivamente Utlizado en € GUmplimiento det
FECHA dd-mmm-aasa 19/08/2019 20/06/2019 serviclo institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
del cumplimiente de! servicio institucional segin sea el case, hasta su llegada de
HORA hih:mm 9:10 21:50 estos sitios.
. i Se deberd aumentar e numero de casilleros necesarics para detallar ia ruta
HORA Inicic de Labares el dia de retorno completa
) ‘ TRANSPORTE _ ) e
ANSPOR NOMBRE DEL ITINERARIO O SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE D
{Asreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. \ dd-mmm-aaaa hn:mm dd-mmm-aaza hh:mm
Aereo Tame Q”";’ - Santa 19/106/2019 9:10 19/06/2019 10:20
Terrestre Institucional Santa Rosa - Mach  19/06/2019 10:20 19/06/2019 11:00
Terrestre Institucional “‘lli‘;';a'a “Santa 4 ao06i2019 19:00 20/06/2019 19:40
Aerec Tame Sanla Rosa -Quito|  20/06/2019 20:40 20/06/2019 21:50

NCTA: En caso de haber utilizado: 1{transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehicuios
institucionaies, se adjuntara fa hoja de ruta cen tipe de vehicuio, namere de piaca, kilometraje recofride y les nombres apeiiidos dei conductor.

OBSERVACIONES
En este campo se debe notificar ias novedades que aiteraron 1a ruta de la comisidn y cualquier otra eventualidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del {érmino maximo de 4 dias de
cumpiida las tareas cficlales o senvicios institucionales, caso contraric ia liquidacién
se demoraré & inclusc de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea superior al ndmerc de
horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escite de la

Miaxima Autcridad o su Delegado.
WR. YEROVI H.
i ARQUITECTO 3
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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 DELEGADC

MNOMBRE
ING. DIANA GASTILLO

SUBDIRECTORA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y

EQUIPAMIENTO

NOMBRE V/
ING. MARIA CECILIA ARTEAGA FLDR

DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE

VIATICOS

Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTAGION
NUMERO
T

FECHA FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
19/06/2019 253269 ALIMENT. REST. PEPE 15,80
19/06/2019 125216| ALIMENTACION COMDERE 7,75
20/08/2019 93BB7] ALIMENT. REST. PARAISO 8,10
20/06/2019 931 Hospadaje Royal Hotel 43,11
TOTAL 74,76
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VERSION: 1.0
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ﬁ IESS
=)
25
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -
ENEL ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
PCD-2019-08-063-SEG-CV 22/08/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA C EL SERVIDCR: CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
VILLALTA QUISPE CESAR 1203547284 SEGURIDAD INMEDIATA

CHJDAD-PROVINCIA-PALS:

Guayaquil-Babahoyo-Quevedo-Guayas-Los Rios-Ecuador

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE E1 SERVIDOR PERTENECE:

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL |ESS

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. PAUL GRANDA - SGOS.CESAR VILLALTA QUISPE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

15/08/2019

Traslado desde la ciudad de Quito hasta la ciudad de Guayaquil via aerea.
Traslado via terrestre desde la ciudad de Guayaquil hasta [a ciudad de Quevedo.

16/08/2019

.Traslado via terrestre desde la ciudad de Quevedo hasta ciudad de Babahoyo.
.Traslado via terrestre desde la ciudad de Babahoyo hasta la ciudad de Guayaquil
Retorno via aerea desde la ciudad de Guayaquil hasta [a ciudad de Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Satisfaccion y puntualidad de acuerdo a la agenda programada con el Sr. Presidente del Gonsejo Directivo del IESS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
-mmm-aaaa 15/08/2019 16/08/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
) residencia o ftrabajo habituales o del cumplimientc del servicio
HORA hh:mm 09H25 19HO7 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Se debera aumentar el ngmero de casilleros necesarios para detaliar la
HORA Inicio de Labores el dia de retorno |06H00 ruta completa.
. ' ' : TRANSPORTE
TIPO DE" SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
AEREA LATAM QUITO- GUAYAQUI, 15/08/2019 09H25 15/08/2019 10H17
AEREA LATAM GUAY AQUIL-QUITC 16/08/2019 18H15 16/08/2019 19H07

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piiblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2)
vehiculos institucionales, se adjuntara ta hoja de ruta con tipo de vehicuto, niimerc de placa, kilometraje recorrido y I0s nombres apeilidos del conductor.

OBSERVACIONES
En este campo se debe notificar ias novedades que aiteraron la ruta de ia comisién y cuaiquier otra eventuaiidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

1

- ~
AY
i
. 3
4 o
i ;

e

NOMBRE: SGOS. CESAR VILLALTA QUISPE

NOTA

E! 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 nitmero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar |la auterizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

w i)

FIRMA DE MAXIMA AUTO fDAD O 5U DELEGADO

-

o

NOMBRE: |

NG. CARLAJMARTIN

E DESPACHO

| JEFA

f NOMBREL_ING. MARIA CECILIA ARTEAGA
IRECTORA DE SERVICIOS COORPORATIVOS
(——— V4

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE

G_LOJAM#ENTO Y/O ALIMENTACION-

o NUMERO

N FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 0012274 ALIMENTACION $ 15,00

2 000003868 ALIMENTACION $ 11,00

3 00003 ALIMENTACION $ 13.00

4 000001926 ALIMENTACION $ 11.00

5 00009 ALIMENTACION $ 12,00

6 0013702 HOSPEDAJE $ 35,00
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SOCIAL IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ENEL ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
bira, INFORME GE CUMPLIBRENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FEGHR D58 INEORME (dd-mmim-saaa:
No. SDNGTH-IESS-2019-0037 1610712019
DATOS GENERALES

FUESTO QUE DCURA

1716539943 QFICINISTA

AFELLIDGS-HOMBRES CE LA O EL SERVIDOR CEDULA

TOBAR SUAREZ CHRISTIAN ANDRIAN

CRICAD-PROWNGIA-P AT NOMBRE BE LA UNIDAD A LA QLE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL GESTION DE TALENTO HUMANG

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN £ SERVICIG INSTITUCIONAL:

TOBAR SUAREZ CHRISTIAN ADRIAN

INEORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDBADES DETALLES POR DIA:

Q8I0TI201S

GBHX - 18K00 Trastado Quito - Morona Santiage

186h00 - 18h30 Conformacidn del Comite Tecnico para reslizar entrevisias

16020 - 16050 Entrevista presencial @ 1 postulante para Aboyados Bxtermnos del [ESS
16080 - 17h00 Deliberacion del Comité Técnico en base a las entrevisias redlizadas para determinacion de puntajes de poshilanies
17100 Traslade a lugar de hospedaje en Morona Santiaga

09GTIZ019

£8h0G - 14h00 Trastatdo Morona Santiago - Zamora Chinchipe

14h00 - 17009 Revision expedientes det proceso de contratacion de enere - julio
10:6712019

G8hOU - 10h00 Conformacion del Comile Téenico para realizar enfrevistas

10h00 - 11hOl Entrevista presencial a 1 postulanis para Abogados Exiernas del IESS
14100 - 12h00 Deliberacion det Comilé Téonico en base a las enlravistas realizadas para deferminacion de puntajes de postulantes
1406 - 17hD0 Tiaslado Zamora Chinchipe - Loja

1107720149

UBhD0 - 4600 Contormacion ded Comité Teenico para realizar entrevisfas

1Gh0D - 13000 Entrevistas presenciales a § postulanies para Abogados Fudemnos del 055
14h00 - 168h00 Traslado Loja - Cuenca

20n45 - 21h41 Trastado de Cuenca - Quito

PROBUCTOS ALCANZADOS:

- Actas de Enirevistas de los dias 68, 10y 14 de julio de 2018,

- Expedientes con Ja documentacién Optima para la cordratacion del 03 de wlio

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA dd-mmm-aaaa ) Estos dates se refieren &l tempo efactivamente ufilizado en el
080772619 11107’!2013,/ cumplimiento del sarvicie institucional, desde la salida del lugar de
. i residencia o trabsjo habitusles o del cumplimiente del servicio
HORA b 8:00 / 21:41 institucional segun sea ef case, hasta su lggada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno Gar00 Se debera sumeniar &l namero de casilieros necesaros parg delallar
ta ruta completa.
TRANSPORTE
i OMBR ITINERARIO O SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE N E DEL
{herac, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA |  FECHA HORA
martime atros) dad-mmm-azad | b run o Geh-mmm-aa0z Rl
TERRESTRE EHICULD INSTITUCIONAY quime - sorons sav]  0B/G7/201 g BHOG; BB/O7/2019 16HO0
TERRESTRE FEHICULO INSTITUCIONAUMoroka sanmiaao-2zq  09/O7/2018 8HG0 08/07/2019 14H00
TERRESTRE VERICULO INSTITUCIONALL sm0RA CHINGHIPE L 10/07/2018 14100 1007720149 18H00
TERRESTRE EFICULO INSTITUCIONAL Lo -cusica 11072019 14H00 110772018 171434
AEREQ LATAM CUENGA-QUITD 11072019 20H48 11/07/2013 21H41

institucioriales, g2 adjuntaré ta hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y fos nombres apstidos del conductor.

NOTA: En caso de haber utifizado: 1jtransporte pablico, adreo, Huvinl o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente tos pases a bordo o pasajes y Z) vehiculos

i

OBSERVACIONES
En ests campo se debe notificar las novedades que aiteraron la ruta de Ja comizién y cualquier otra eventuatidad.
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TOBAR SUAREZ CHRISTIAN ADRIAN

NOTA

El preossnie informe debera presantarse dentro del términe méximo de
4 dizs de cumplida s tareas oficiales o servicies instilucionaies, caso
contranio ia liguidacion se demorard e incluse de no presentario tendria
qgue restituir Jos valores pagsdas. Cuandg las lareas oficiales o
servicios institucionalas sea superdor al ntmerc de horas o dias
aullonizados, s€ debera adiuntar la autorizacion por escrife de i3
faxima Autoridad o su Delagado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA C EL BESPONEABLE

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAL O SU DELEGADO

/

BUBDIRECTORA N

CHEEHT ING. ARTEARA FLOR (ARJARCECILIA
NACIONAL DE BERVIC CORPORATIVOS

DETALLE DE DOCUMENTOS

f
RADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPYAZAMIENTC

ALOJAMIENTO VIO ALIMENTACION

. NUMERQ YALOR

N FACTURA DETALLE TOTAL
100 1-001-5000604 3 CONSIHO ALIMENTACION 34,55
21G01-001-C0005122 CONSUMO ALIMENTACION % 3,50
33001-001-80003330 CONSURO ALIMENTACION $ 18,00
{004 -001-60300470 CONSUMO ALIMENTACION F 14475
S1001-001-0000578 CONSUMO ALIMENTACION $ 2,50
GEG01-001-00000832 CONSUMO ALBAENTACION $16.00
73001-001-5027384 HOSPEDAJE F25.06
{I001-001-00C01338 HOSPEDAJE 2500
QE01-002-00000452 HOSPEDAJE 33640
10{001-001-5027364 CONSUMO ALMENTACION $800
TOTAL: S 136 .65

DESPLAZAMIENTO
. MUMERDO YALOR
N FACTURA DETALLE TOTAL

+
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¢ SOCIAL IESS
o™ ) o
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL EN EL
L E \'
UGAR DE SERVICICS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNSTITUCIONALES. FECHA DE INFGRME (dd-mmm-aaaa)
DNRGC-2019-08-087 13/08/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES CE LA O EL SERVIDOR CEDULA PUESTO QUE OCUPA,
TOAPANTA TERAN MARTHA CECILIA 1706954797 QOFICINISTA
ClIUOAL-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBCIRECCION NACIONAL DE RECAUDACION

GUAYAQUIL-GUAYAS-ECUADOR

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARTHA TOAPANTA - ANDRES GOMEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALELADAS POR DiA:

07/08/2019

Hora: 7:25 2 8:17

Traslado a {a ciudad de Guayaquil

Hora: 9:15 3 13:00

Capacitacion y Socializacion del tema Fuentes y nuevos proyectos de Recaudaciéon

Hora: 13:00 a 14.00

Almuerzo

Hora: 14:00 a 17.00

Capacitacion y Socializacidon del tema cancelaciones del Sector Publico, eliminacion, recélculo, devolucién de
intereses y justificacion de aportes.

08/08/2019

Hora: 8:00 a 13:00

Capacitacion y Socializacion del tema cancelaciones de Sector Publico, Notas de Crédito, Cuentas T del BCE
Hora: 13:00 a 14:.00

Almuerzo

Hora: 14:00 2 17:00

Capacitacion y Socializacion del tema cancelaciones de Sector Publico, Ministerio de Finanzas.
PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se impartio la capacitacién y lineamientos y compromisos internos respecto a nuevas fuentes de recaudacion,
nuevos proyectos de recaudacién inherentes a la obligacion de cancelar las obligaciones patronales mediante
débito automatico; recaudacian del sector publico etc.

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - ANEXO 1Y 2; PASE A BORDO QUITO —GUAYAQUIL:
PASE A BORDO GUAYAQUIL — QUITO; FACTURAS DE CONSUMO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estes datos se refieren al tiempo efeclivamenie ufiizade en el
FECHA dd-mmm-aaaa 07/08/2019 08/08/2019  [cumplimiento del servicic institucicnal, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales © del cumplimiento -del serviclo
HORA hh:mm 05H30 21H30 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para
HORA Inicio de Labores el dia de retorno [n/a detallar la ruta completa.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL | ITINERARIO O
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marktima OtI'OS) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
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AEREO LATAM QUITOIGUAYAQUIL 07/08/2019 07H25 28/03/2016 08H17
AEREQ LATAM GUAYAQUIL/QUITC | 08/08/2019 18H15 08/08/2019 19H07

NOTA: En caso de haber utflizade; f)transporte publico, aéreo, fiuvial o terrestre, se debera adjuntar obiigatoriamente los pases a bordo o pasajes
y 2) vehlcutos Institucionales, se adjuntar ia hoja de ruta con tipo de vehiculo, namero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del

conductor.
OBSERVACIONES:
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
) El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo
_— . de 4 dias de cumplida las tareas cficiales o servicios
O O institucionales, caso cortrario la liquidacion se demoraré e incluso
T '1_._’_—;'—_:='-—*—"! —— de ne presentarlo tendria que reshluir-foyvalores—paggdos, Cuando
NOMBRE: MARTHA TOAPANTA TERAN las tareas oficiales o.8€Tfvicios instiucionales sea ‘superior al
OFICINISTA nimero de horaget dias autorizados, se deberd gdjuntar la
autcrizacion por gscrito de la Maxima Autoridad o su Dejegaco.
FIRMAS DE APROBACION \ ;

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA AXIMA AUTORIDAD 0 SU' DELEGADQ

- i
- . /

- [+t
NOMBRE: ING. ANDRES GOMEZ PEREZ W =
“  SUBDIREGTOR NACIONAL DE RECAUDACION T DE RECAUDACION Y GEATION DE CARTERA
LY

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE
VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/Q ALIMENTACION
" NUMERO

N FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 38|HOTEL OLMEDO PLAZA 20,00

2 10681|PICANTERIA DON CARLOS 7.00
3D16-001-000563443| TIA 6,52

4 215} SISALIMA MADRID CGANDA 5,00

5 29747 |CAFETERIA BOYACA 3,80

[ 4123|TENEDOR DE CRO 8,20
7|016-003-001079184TIA 4,70
8[026-052-000197599 JUAN VALDEZ CAFE 6,90
TOTAL: 60,12
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*% INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCHAL IESS
ens
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICICS INSTITUCIONALES / ENEL INTERIORF X ]EN EL EXTERICR
tio INFORME CE CUMPLIMIENT? DE SERVICIOS IMSTITUCIDNALES. / FECHA DE INFORME (dd-mmm-338a)
DNCS-2019-08-138 14/0B/201%5
DATOS GENERALES
APELLIDDS-RSWBRES N 1A G 7L SERVIDOR CEDULA PUZSTO DUE DCLHA
TINOCC MALDONADS JLIANA ALEXANDRA 0704101138 IRECTORA HACIGHAL DE COMUY 0N SOCIAL
CUDADPROVNC A TAIS NGMBRE DE LA JNIDAD 4 LA QUE EL SERVDD% SZRTENECE
GUAYAQUIL-GUAYAS-ECUADOR DIRECCICN NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
SERVIDDRAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIDNAL:
1 lhana Tinoco, Juan Garlos Sanchez
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
AGTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:
Lunes 12 de agosto de 2019 20 50 Liegada

a Guayaquil

21.00 Visia a la Direccion Pravinetal, para revisar Check in, evento Viaces

Martes 13 de agosta de 2019

7 30 Llegada aVinees

1080 Reunion con arganismas de segundad provinciales y lecales para la arganizacion def evento det Seguro SOcial Carrpesina en Vinces,
14:00 Reumdn en el Hospital Generat det Nor'e de Guayaqui! Los Ceibas, ccr ef equipo de comynicacion

+6:00 Vuelo 2 Quita

PRODUCTOS ALCANZADOS:

1 Asistiv a la reunibn de coordinacidn y avanzada det evento del Segure Sowal Campesing, dicho evento se realizard of 28 de agosto de 2018, en Vinees

SALIDA -~ LLEGADA NGTA
—
FECHA dd-mmm-aaaa / - .
L 2108“201% — '/ 13408720719 Estos ciatos se refieren at bempo electivamerta wtiizade er el cumplimiente del seérvivio msituciona] desde,
|a saida del lugar de residenca o trabaje hatduales o del cumplimments del senacie mstitieienal sequn sea el
HORA th mm 20 G0 16:45 . caso, hasta su llogada de eslos sitios,
Se debetd aumentar el numero da caskieres necesatios pata delalar 1a ruta campleta
HORA {m:cic de Labores el dia de retorne 7:30
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPOF_{TE NOMBRE DEL -
[Aéren, 12/restre, maritime TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA EECHA ORA |~ FECHA HORA
atros) dd-mmm-12an R drfmyren-aaaa hhien
AEREOQ TAME QUITO-BUAYARUIL 12/08[2019/ 20:00 12108/2019 20 50
AEREO TAME BUAYAGL: -QUITS 13/Q8/2019 15:55 ‘13.'08!2019/' 16:45
o

NOTA: En casa de haber wtilizado: 1)transporte piblico. agreo. fivvial o tecrestre, se deberd adjuntar obligatoriamenis 103 pases 2 bordo o pasajes ¥ Z) wehfcules instityclonales, se adjuntard 1a ho]aynﬁ;,c:m Lpe de vehiculo.,
numere de placa, klemetraje racortido y (os nombies apellidos del conductor.

FIRMA DE LA O &l SERVIDOR COMISICNADC NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida jas Tareas oficales
& SeTVCies nsftugicneles. caso cantranc 1a hquidacion s2 demorard e incluse de no presentarla lerdnia yue
restiluir tos valores pagades Cuande las wareas oficiales ¢ seivicios instiunionales sea supanor al Mumec: de
— horas o dias aulonzados, se debera adjuniar ' aulanzacon por Rscsic de la KWEema Suinndad o su
Delegado

i

NOMﬁRg Mgs Ikana Alexangra Tinocco Maidonado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D 0 DEL SERVIDOR COMISIONADO
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DETALLE DE DOCUMENTDS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTAGION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 76724 ALIMENTACION 7.74

> 1045 ALIMENTACION 11.48

3 5 HOSPEDAJE 50.40
TOTAL: 69,62

DESPLAZAMIENTO

N® NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL:
TOTAL: 69,62
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVIGIOS INSTITUCIONALES J EN EL INTERIOR X EN EL EXTERICR

Nro. INFORME CE CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES / FECHA CE INFORME (dd-mmm-azaa)
DNCS-2019-06-136 26/0712018
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE 1A O Et SERVIDOR CEDULA FUESTO QUE OCUPA
TINQCD MALDONADO ILIANA ALEXANDRA 0704101138 DIRECTORA NACIANAL DE COMUNICACION SOCIAL

CIUCAD-PRCVINCIA-PAIS NOMBRE 0E LA UNIDAD A LA GUE EL SERVICOR PERTENECE

GUAYAQUIL-GUAYAS-ECUADOR DIRECCION NACIONAL OE COMUNICACION SOGIAL

SERVIGCRASIES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

1. liiana Tinoco, Rebeca Garvajal, Cristina Moreno y Bolivar Ayaia

“ {NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

Lunes 22 de julio de 2013

Guayagui

21:00 Visila ai Centro Cuiturat Baquerizo Moreno

Martes 23 de Julio de 2019

10.00 Awvanzada parz evento de Entrega de Reconocimientos |ESS a las Buenas Praclicas Empresariaies

14.00 Avanzada para evenio de firma de acuerdo enire IM' de Guayaquil y el Gobierno Nacional pars ef aicasaritado de sectores populzsres de Guayaquu
16:00 Avanzada para et eventp Casa Para Todas , en Ptan Socio Viviendz

17:30 Cobertura del evenio de Enirega de Reconocimientos (ESS a 'as Buenas Practicas Empresanares

22:00 Envig de B-roll del evenip de Entrega de Recenocimientos |ESS a tas Buenas Practicas Empresariaias

Miercoles 24 de Julio

08:00 Preparacion de insumos

10:30 Coardinacion y cobenura det euenle de firma de zcuerdo entre IM. de Guayaquil y ef Gobierno Nacional para al aicantarilado de seclores populares de Guayaquil
1300 Coordmacian y caberlura det evenle Casa Para Todes | en Plan Spcio Vivienda

19 20 Ltegada 2

PRODUGCTOS ALCANZADOS:
1. Videa det evenlo de Envega de Recorecimienlos |ESS a las Buenas Practcas Empresariates 2 Video Testimoniates de 1os premiades en el evento de Reconacimmienios IESS afas Buenas Praclicas
Empresanales 3. B-roll def eventa de Recanocimientas IESS a las Buenas Préclicas Empresariales

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-rmmmm-azaa .
2240712019 2410712019 Estos datos se referen al tempo efectivamente utizado en el cumplimianta del se~vicio nstifucional desde
HORA hh mm 1a satda det lugar de residencia a trabzjo habiluaes o det complimients d=i servicio instiu2ional segun sea el
16:30 case, hastez su Hlegada de estos silics.
Se deberd aumentar el mimero de casilleros necesarios pata detatlar fa rata compiola
HORA Inicio de Labores el dia de retorno 8.00
TRANSPORTE
WO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
it NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA
(Adreo, terrestre, maritime TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
atros) dd-mmm-naaa hivmem dmermaain hhuown
AEREOQ TAME QUITO-GUATADUIL 2210712049 18:30 22{07/2019 19 20
AEREO TAME GUAY SQUIL-JUTD 2410712018

KNOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte plblico, aéres, fluvizi o terrestre, se deberd adjuntar obligatorizmente Tos pases a borde e pasajes y 2) veblcules inslitucionales, se adjuntara ta hoja de rutz con tipo de vehicufe.
nimeroc de placd. kilometraje recorride y 105 nombres apeltidos dei fonductor.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presenio nfarme debers atesentarse dentro del termine maxime de 4 ¢iss de cumnpbda izs tareas nliciales
2 SENCHos Msiflcionzles. case conlranie fa luidacion se demoraa € incluss de ha rezenlario tendaa que
restilui; 10s valares pagadas Cuande las tareas oficiales o servicios instituz onales sea saperiot ai numeia de

O\! ~ [§5-3 hasas o dias autorizados. se deberd adjuntar fa auterizacién por esciito de la Mawma Autoridad o su
\J { . Delegada
NO E‘{Mﬁé ||ian;4a{exandra%am/aldonado
3 DE APROBAGION :
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA-DE LA MAXIMA AUTORIOAD O 5U DELEGADO
NOMBRE: Mgs. liiana ¥ #ggo Maldorade % ander Ruales Mosguera
““““% TG ot
DIRETTERA GIOA BEF INICACION!SOCIAL SUBDIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTQ. G;TORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Observaciones (1) €1 22 de jule J} 2019, eSIé’e\d;ﬂf;ﬂ;:én/d&EEmcms lo que incluye la ruta Quile-Guayaguit-Quito, sin amb r Tlio de 2019, fui intervenida quirirgicamente de emergencia. en el
Hospitai "Los Caibas™. de Guayaquil, por ella, & UN repose medica de 10 dizs [el 24/07/2010 al 02/08:. . en esle contexta no pude hacer usa dei boleta de regress, el cuzl se justincd madianie

Memorando N IESS-DNCS-2G19-0703-M




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOQS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMENTO Y10 ALIMENT AGION

COD: GSC-GFN-PO1-S01-F03
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N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 aze5 ALIMENTACION 19 30
2 506 HOSPEDAJE 90,00
TOTAL: 109,30
. DESPLAZAMIENTO
N NUMERQ FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL:

TOTAL:

109,3




COD: GSC-GFN-P0O1-501-F03
FECHA DE VIGENGCIA: 14/11/2018

VERSIGN: 1.0
1de2
** iINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 1IESS
=D
e2ens
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .-
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X |EN EL EXTERICR
MNro INFORME GE CUMPLIMENTGC DE SERVICIOS INSTITUCICHALES FECHA QOF INFORME {¢d-m nun-aaaal
DNCS-2019-08-139 18/08/2018
“ DATOS GENERALES
APELLDOS-NOMBRES OF LA 0 EL SERVOOR cEOULA PUESTC DUE OCUPA,
TINOCO MALGDNAGD ILIANA ALEXANDRA 0704151138 QIRECTORA HACIGHAL DE COMUNICACION SOC1AL
CINDAD-PROVINGIA-PAIS NOMBRE QO LA LHIDAO A LA QUE £ SERVIDOR PERTEHECE
QUITO-MANTA-CUENCA DIRECCION NACIDNAL OE COMUNICAGION SDCIAL
SERVIDORASIES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIDNAL
1. Ikana Tinoco, Rebeca Carvajal Cristina Moreno y Belivar Ayala
INFORME DE AGTIVIDADES \‘_';?RODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:
Jueves 15 de agosto de 2019 06:40

Desayuno

8 30 lnicia de aclivicades, coberlura y recomds del Hospriial General Manta, del Dr Miguel Angel Loja, Director Genera) dei (ESS.
11:30 Coberlura y recomida del Haspital Jipi Japa

15,00 Ceberlura con afiiados en Porlaviepo

15.00 Cobertura del evento de Entrega de Recenscmientss IESS 4 las Buenas Praclicas Empresanales

2300 Saida via lerrestre a Queveda

Viernes 36 de agosto de 2019

04:00 Arrbo a Quevede

6:00 Trastadc y avanzada en el Hospital IESS Quevedo

§ 00 Receorride al Hospital IESS Quevedo

10:00 Trasiado a Baba

11,30 Coordinacién y recornide en el Disgensario Médico de Baba
14:30 Almuerze ¢on la comunidad de Babahoyo, parrequia Barreire
16:00 Recorrde Hospital IESS Babahoyo,

17:00 Elaboracién de productes comunicacionales ¥ envia para su difugion
19 00 Sakica a Guayagquil

20:30 Arnbo a Guayagquit

21.00 Sanda a Cuenca

2359 Aribo a Cuenca

PRODUCTOS ALCANZADOS:
1. Evento de |a Entrega de Recanacimientos IESS a las Buenas Practicas Empresaniaies 2. Vigaos Testimoniales de ios premiados en ef eventa Reconacimienies IESS a las Buenas Practicas Empresariaies 3.
Envio alos medias de comunicacion dei B-rafl del eventa a nivel nacianal 4 Productos comunicacionales

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-azaa ;
15/08/2019 150812019 Eslos dales se refieren al tiempe efectvamente ub:zade en el cumpimiente del servicio insliluciena’. desde
HORA hh:mm Ia salxdia del jugar de rasidencia o trabajo habiluales o del cumplimiente dal servicio mstifucicnal segln sea el
’ 6:00 23.59 caso. hasta suilegada de eslos sitios.
So deberd gumentar el nameto de casillercs Necesanos para detal'ar ia rota compicta.
HORA Incio de Labores el dia de retorno 4.00
TRANSPORTE
TiFQ OE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
. NDMBRE DEL
{Adreo, terrestre, maritimo ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPDRTE
olros) dd-mmm-aaaa bhimm ddemmm-aaaa hhmm
AEREQD TAME QUITO-GUAYACURL 15/08/2019 6:00 15/0Bi2019 6590
TERRESTRE PARTICULAR BUATACUIL-CUENCA 16/0B8/2019 2100 16/082019 2359

nimere de placa, kilometraje recorrido y ios nombres ape'lidos del conducter,

NQTA: EN case de haber utitizado: 1jtransporte plblice, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar sbligaloriamente fos pases 2 barda 2 pasajes y 2] vehicuios institucionales. se adjuntard 1a hoja de ruta con tipo de vehiculo,

FIRMA DE LA T EL SERVIDOR CDMISIONADO

NO TS

Mgs. lliana Alexandra Tinoce Maldonadc

E! presenla informe debesd preseatarse centro del Krmins manmo de £ dias de cumphda ias rareas oficiales
o servicks mnslitucionales, ¢aso contrano 1a liquidacian s& demoratd € incluse de no presentarlo tendria que
restiuir los valoras pagados. Cuande ias tareas oficiales o sarvicios insttucionales sea superior al adntere de
horas o dias aulerizedes, se deberd adjuntar fa auiztizacion per escritc de la Mamma Auloridad ¢ su

Celegaco A

" FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE.LA UNIDAD DEL SERVIDOR CDMISIDNADO

a4
FIRMA q'E MA AWOR;bAB‘Q SU DELEGADO

NOMBRE Mgs Iigna Algxs -‘
= o !._l

DIREC TORA NAGIONALNBECOMY

pod Maldonado

IMHLHHEACION SOCIAL




COD: GSC-GFN-PO1-501-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSIDN: 1.0

2de2

DETALLE DE DOCUMENTQS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

*ALOJAMIENTO NTACION
Ne NUMERQ FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 80338 ALIMENTACION 2.00
2 59118 ALIMENTACION 475
3 3003 ALIMENTACION 3.75
4 43087 HQSPEDAJE 32.00
TOTAL: 49,50
DESPLAZAMIENTO
N° NUMERD FACTURA DETALLE VALOR TDTAL
1 1342 RUTA GUATAQUI.-CURNCA 12.00
TOTAL: 12,00
TOTAL: §1.5




COD: GSC-GFN-PO1-501-FO3

i{,iﬁ‘ (SIS ~_$ FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
qo A VERSION: 1.0
% af W 1de2

a4/

‘?@* INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
=S
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVIC!OS INSTITUCIONALEYFECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
UAI-2019-08-102 15-08-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SE|CEDULA’ PUESTO QUE OCUPA:
SHUGULI ONA GILDA MARILEKS 1710786532 AUDITOR EXPERTO
CIUDAD-PROVINCIA-PA[S: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
ESMERALDAS - ESMERALDAS UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

SERVIDOQRAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
ING. GUSTAVO ALCARRAS E ING. GILDA MARILEKS SHUGULI ORA
. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA: OT 0003-JESS-Ai-20194
"E.E. a los convenios de pago con proveedores de bienes, obras y servicios, suscritos en ef Hospital Basico de Esmraldas, del
instituto Ecuatoriana de Seguridad Social y dependencias relacionadas, su origen, desembalso, utilizacion y registro, por el perfodo
comprendido entre el 1 de enero de 2015 y el 30 de junio de 2018".
LUNES 12-08-2019:
- Reunion de trabajo con {a Directora Administrativa, servidores del area juridica v financiera.
- Requerimienta e instruccion de ia documentacion a ser entregada por los servidores del Hospital Basico de Fsmeraldas, que permita efectuar la
planificacién preliminar y especifica, evaluacion de control interna, estructuracion de matrices para cuantificacion nive! de confianza v de riesge;
y, elaberacién de memorando de pianificacion.
- Recepcidn v revision de la informacion proporcionada.
MARTES 13-08-2019;
- Andlisis de Ia informacién proporcionada.
- Requerimientos de informacién.
- Reuniones de trabajo can {a Directora Administrativa, servidores érea juridica y financiera.
- Aplicacion de ia matriz de control interno.
MIERCOLES 14-08-2019:
- Evaluacion del controf intemo y elaboracion de matriz de nivel de confianza y riesge.
- Reunién con ei Director Provincia!l de Esmeraidas CGE.
PRODUCTOS ALCANZADOS:
- Evailuacién de controf interno.
- Matriz de cuantificacién de riesgos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa | 12-08-2019 14-08-2019 Estos d p - fecti te utilizad |
AORA hhomm 700 1500 stos dafos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e

cumplimiento dei servicio institucional, desde 1a salida del lugar de
residencia o trabajc habituales o dal cumplimientc del servicio
institucionai seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

Se debera aumentar el numero de casilleros necesarios para detatlar
ta ruta completa.

HORA !nicio de Lahores @l dia de retorno 8:00
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA

e [towere ot

(Aéreo, terrestre, TRANiF‘ORT ITINERARIO O RUTA FECHA H(?RA FECHA HORA

maritimo otros) dd-mmm-aaaa | hh:mm | dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE PRIVADO QUITO - TABABELA 12-08-2019 700 12-08-2019 8:00
AEREO TAME TABABELA-ESMERALDAS 12-08-2019 9:00 12-08-2019 9:40
AEREQ TAME ESMERALDAS-QUITO 14-08-2019 14:20 14-08-2019 15:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debers 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.




COD: GSC-GFN-R01-801-FO3
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: Je

- 2ge2

OBSERVACIONES
En este campo se debe notificar las novedades que alteraron la ruta de {a comision y cualguier otra eventualidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del {ermino maximo de
4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso
contrano fa liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo

?’él&q,‘
/

Ing.Gilca Marileks Shuguli Ofia

tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales o
servicios institucionales sea superior al numero de horas o dias
autorizados, se deberd adjuntar [a autorizacion por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBAGION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE BE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
IONA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADQ

NOMBRE:

NOMBRE ;. Ing. Marco Guevafa Daqui

7




COD: GSC-GFN-PB1-501-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

1de2

b

o)
fr ==

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SDCIAL IESS

INFORME DE SERVICIDS

INSTITUCIDNALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES

EN EL INTERIDR X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DNCS-2018-08-001

/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

15/08/18

DATOS GENERALES

APELLIBOS-NOMERES DE LA OEL SERVIDOR! CEDULA:

SANCHEZ CRODONEZ JUAN CARLOS

1722128838

PUESTO QUE CCURA:

ASISTENTE ADMIMISTRATIVG

CIUDAD-PROVINCIAPAIS
GUAYAQUIL - QUEVEDO - ECUADDR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
DIRECCIDN NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDDRASIES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

1. Hiana Tinbco, Juan Carlps Sanchez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

Lunes 12 de agasto de 2019

20:50 Llegada a Guayaguil

21:00 Visita a 1a Direceion Provingial, para revisar Check in, everto Vinces

Martes 13 de agosto de 2019

7:30 Uegada a Vinces

10:00 Registro folograhico y apoyo logisico para evento del Seguro Social Campesing en Vinces
14.60 Reunidn con equipe de trabajo para el brandeo y senslética del Hospital General Queveda

14:45 Recorrido y levariamiento de informacidn por las instalaciones del Hospital General Quevedo para brandeo y senalitica.

18:30 Pernoctacion.

Miércoles 14 de agosto de 2019

08:00 Recorrido y fevantamiento de irformacion por fas instalaciones det Hospital Gereral Quevedo para brandeo y senatélic:
10:00 Levantamiento folografico en drea de pediatria para brandea institucional.

11:00 Reurion coh equipo lecnico del Hospital General de Quevedo para validacion de areas que seran tomadas en cuenta en
14:00 Trasiado al seropusrio José juagquil Olmedo de Guayaguil.

19:20 Uegada s Cuito

a.

¢l brandeo y sefializacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

1. Registro fotogralico para realizacion de montaje del evenio del Seguro Social Campesing. 2, Mediciones para brandeo del evento. 3. Elsbargeidn de roll up, pendenes, valiado para evento de Segura Social Campesino. 4. validacion de dreas del

Hospital Gereral de Quevedo, en donde se realizara sefalédca y brandeodel mismo.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-m a
e ¢ miraas 12/08/18 13/08/19 Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en e cumplimiente del servicio institucional, desde la galidg|
HDRA hh-mm del lugar de residencia o trabajo habitvales o del cumplimiento del servicio institucional segun ses el caso, hasla sy
) 20:00 16:45 itegada de estos silios,
Se debera sumentar el nimero dg casilleros necesarios para detaliar 1a ruta completa.
HDRA inicip de Labores ei dia de relorme 8:00
TRANSPORTE
A NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TIPODE TRANSPCRTE Di
(Adreo, terrest re, maritimo otros) TRANS PORTE ITINERARIO © RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mrwn-aaaa hhimm
AEREQ Thwe QUITO- GuAYAQUIL 12/08/18 20:00 12/06/18 20:50
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAY QUIL-QUEVEDC 13/08/18 12:00 13/08/18 15:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDQ-GUAYLIL 14/0B/158 14:00 14/08/18 17:30
AEREO TAME SuAYRUIL - QU 14/08/18 18:30 14/08/18 18:30

NOTA: En caso de haber wiilizade: 1)transparte plblico, 22 reo, fluviai @ terrestre, se deberd adjuntar obligatorfamante los pases a bordo o pasajes y ) vehiculos institucionales, sa adjuntari 1a hoja de rufa con tipo do vekiculo, numero de piaca,

kilametraje recorrida y los nombres apetiides dei conductor.

FIRMA DE LA G EL SERVIDOR COMI5IONADD

NDMBRE:ing. Juan Carlos Sanchez

E presente informe deberd preséntarse dentro del térming méximo de 4 dias de cumplida las areas oficiales o
servicips institvcionales, caso contrario 12 figuidacion se demorara e incluse de no presentarto endria que Festitiir fos
valores pagados. Cuando Jas tareas dficiales o servicios institucionales sea syuperior al nimero de heras o dias
?uerizarks se debera adjuntar 12 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPDNSABLE-BE-LA LINIDAD DEL SERVIDOR COMISIDNADD
NDMBRE: Mgy’ R

!

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORLDALLQ 5U DELEGADO




COD; GSC-GFN-F
FECHA DE ViGENCIA

* INSTITUTO ECUATORIANQO DE SEGURIDAD SOGIAL IESS
IPEs
INFORME DE SERVICIOS INSTHUCIONALES' _
: ' TENEL EN EL
LUGAR DE SERVIC

R RVICIOS INSTITUCIDNALES INTERIOR X ‘ EXTERIOR I

Neo INFORME BE CUMPLIMIEMTD OE SERVICIOS INSTITUCID MALES FECHA DE INFORME tdd-mmim-aaza)
DNCS-2019-05-118 26/712019
T : DATOS GENERALES i
APELLIDDS-MOMBRES (E LA O EL SERVIDOR CEDULA FUESTC QUE QCLPA
SALCEDO LUNA SANTIAGO 1719812388 PERIQODISTA PROFESIONAL

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NCMBRE DE LA UNIDAD A& LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

GUAYAQUIL-GUAYAS-ECUADOR DIRECCION NACIONAL OF COMUMICACION SOCIAL

SERVIDORASIES QUEINTEGRAN EL S ERVICIS INSTITUCICNAL:

1.lliana Tinoco - 2. Rebeca Carvajal - 3. Santiago Saicedo - 4. Salivar Ayaia

INFORNE DE AGTIVIDADES Y PRODUCTOS ALGANZADOS

Lunes 22 de julio de 2019
19:20 Liegada & Guayaquil
21:00 Visita al Centro Cultural Baquerize Morenc

21:30 Coordinacién de guion

Martes 23 de Julio de 2019

089:00 Avanzada para evento de Entrega de Reconacimientos IESS a Jas Buenas Practicas Empresariales.
10:00 Elaboracion de guion

11:00 Revision de guion con presentadores

12:00 Realizacion de ajustes en el guion para presentadores

13:00 Elaboracion de programa y orden del dia

13.30 Revisién de reconccimientos y orden de presentacion

15:00 Revisibn de videos para evento de premiacion

18:00 Revisién de categorias y placas de premiacion

17:30 Coordinacion y logistica del evento, ultimar detalies de video y audic.

18:00 Realizacion de cambios en el guion

19:30 inicio del evento, logistica y coordinacion

21:00 Finalizacién del evento

21:30 Eleboracién de boletin de prensa

22:00 Envio de B-roll dei evento de Entrega de Reconocimientos IESS a las Buenas Practicas Empresariaies
Miercoles 24 de Julio

09:00 Elaboracién de base de datos para envio de agradecimiento

10:30 Elaboracion de boletin de prensa recenocimientos

11.00 Envio de material fotografice a empresas

14:00 Consolidacion de la base de datos.

18:00 Coordinacion para envic de cartas a empresas.

20:00 Rsetorne a Quito

20:50 Arribe & Tababela

PROPUCTOS ALCANZADOS:
1. Realizacion del evento Reconocimientos [ESS a las Buenas Practicas Empresariaies 2. Boletin de prensa 3. Envic de carta
de agradecimiento & empresas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA HOTA
FECHA dd- E
mm-aaaa 22/7/2019 24/7/2619 Estos dates se refleren al tiempe efeclvamente uiezado an i cumphmienta del senisic
. inshtucional, desde 1a sanda def fugar de residencia » rabaje habdusles o det cumphnsents
HORA hkmm 18:30 2050 det sarvicio instiusenal segin sea ef case, hasta su liegada de estos svas
Se deberd aumentar ef namers de casitieros necesancs para defallar la nts campieta
HORA Inicia de Labares el dia de retomo 8:00
. : TRANSPORTE :
SALIDA LLEGADA
TII?D DE TRANSFC'F.ITE NOMBRE DEL
{Aéreo, terrestre, maritime ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
ot TRANSPORTE
ros) agmim-xaan bhimm dd-mmm-aaaa hi,mm
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 22/7/2019 18:30 22/7/12019 19:20
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QGUITO 24/7/2019 20:00 24/7/2019 20:50

NOTA: En caso de haber ubiizada: 1)transporta poblico, aéraa. fuvial o terrestre, se deberd sdjuntar obligatoriamente 105 pases a borda o paSajes y Z) vehiculos institucionales, se adjuntara ka
noja de nuta can lipo de vehiculo, numera de piaca, kilometraje recarnida y 105 nombres xpeiidos del conductor,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CO,ESIONADO \ HOTA

Ei presente informe deberd peesentarse deniio del 18rmine maxme e 4 dias de cumplda
las tareas oficiales o servicwos institucionales, caso contrann |a hgudacitn se demaorard &

incluse de no presentarto tendria gue restituir los vaiores pagades Cuands las tameas
gliciales o Servicins nstlucionales sea superor al namera de horas @ dias aulpnzadez sa
debera adjundar la autenzacidn par escrte de la Maxma Autendad o su Delegats

FIRMASDE APROBAGEON™ 7+ = 0

FIRMADE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGABO

COMISIONADO

NOMEE Leda. REBECA CARVAJAL az CACARVAJAL
DIRECTORANACIONAL DE COMUNICACION 50 CIAL SUBROGANTE DIRECTORA NACIONAL DE COMUNIC ACION SOCIAL SUBROGANTE

v




cOD: GSC-GFN-f
FECHA DE VIGENCIA
vt

DETALLE DE DOCUMENTDS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

N* NUMERO FACTURA, DETALLE VALOR TOTAL

1 U3Z-050-Q00 ] J908% ALIMENTACION 628

2 001-001-000008087 ALIMENTACION 8.00

3 *9927006880H ALIMENTACION 1118
TOTAL: 25,39

N> NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL:




COD: GSC-GFN-F
FECHA DE VIGENCIA
- Vi

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

DS INSTYRUTIONALES . ;
EN EL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS IN €S
IC10S INSTITUCIONAL INTERIOR x | EXTERIOR ‘
Nro INFORME DE CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES FECHA DE INFCRME (dd-mmm-aaaa)
DNCS-2019-05-119 20/8/2019

SR : AT EI - DATOS: ENERALES. i

APELLIDOS-MOMBRES GE LA ¢ EL SEAVIDOR: CEQULA PUESTO QUE OCUPA
SALCEDQ LUNA SANTIAGC 1719812388 PERIGDISTA PROFESIONAL
CIUDAD-PROVI NCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD & LA 0 UE EL SSRVIDOR PERTENECE
MANTA-MANABLECUADOR DIRECCION NACIONAL DE COMUMCACHIN SQCIAL

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN £L SERVICIO INSTITUCIONAL:

1ltiana Tinoco - 2. Rebeca Carvajal - 3, Santtago Salcedo - 4. Bolivar Ayala

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUGTOS ALCANZADOS

Miércoles 14 de agosto 2019
20:20 Liegada a Manta
2+:00 Visita al Centro de eventos Vic Clar

21:30 Coordinacién de guion

Jueves 15 de agostp de 2019

08:00 Viaje a Portaviejo, para coordinacion de evento con artesanos

09:00 Coordinacion de montaje y logistica del evente con arfesanas

10:30 Elaboracion de guion para evento con aresancs

11:00 Pruebas de audio y video finaies

12:00 Coordinacion para reproduccion de video en pantalias

14:00 Elaboracion del orden del dia y mesa directiva

15:00 Inicio del svento

15:30 Coordinacion de guion en controles

16:30 Finalizacion del evento

1700 Traslado a Manta

1900 Revision de guion con presentadores

19.30 Revision de categorias y placas de premiacidn

20:00 Cocrdinacién y logistica del evenio, ultimar detatles de video y audio.

20:30 inicio del evento, logistica y coordinacion

21:00 Finatizacién del evento

21:30 Elaboracion de boletin de prensa

22:00 Envio de V-rofl del evento de Entrega de Reconocimientos IESS a las Buenas Practicas Empresariales
Viernes 16 de agpsto de 2019

07:40 Retorno a Quito

08:40 Arribo a Tababela

PRODUCTOS ALCANZADOCS:

t. Realizacion de los eventos: Socializacion con artesanos y Reconocimientos IESS a fas Buenas Practicas Empresariales 2.
Bofetin de prensa 3. Elahoracion del v - rofl

ITINERARIO SALIDA LLEGADA HOTA
FECHA dd-mmm-aaaa
14/8/2019 161812019 Estos datos se relieren al tlempo efectvamente uldizads en el cumplimiento del servico
. inslitucional, desde fa salida del lugar de resifencta 0 trabajo habduales o dal clmpimiente
HORA himm 19:20 §.40 del servicio institucional segun sea ef caso. hasta s lagada de estos siles
Se coberd aumentar el niimaro de casileros necesanas para delallar Ia ruta completa
HORA Inicio de Laberes et dia de relomo 7.40
£ R TRANSFORTE ... T
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
. . NOMBRE DEL
{Aéreo, terrestre, maritimeo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) ddanmm-aaaa hhymm dd-mmm-agaz Ph:mm
AEREQ TAME GUITD.MANTA 14/8/201¢ 19:20 14/8/2019 20.20
AEREQ TAME MANTA-QUITD 16812018 7:40 167872019 8.40

NOTA: En caso de haber utilizado: 1ltransporte plbilco. aéreo, Tuvial o terrestre, e deberd adjuntar obligatortamente los pases a bordo o pasajes y 7) vehfcLtes Institucienales, s¢ adjuntard fa|
hola de ruta cen tpo de vehicule, nimero de placa, kifametraje recormmide y ios nambres apeliides del conducte:.

OBSERVACIDNES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR (_.‘OMIS]\O\NADO NOTA

£l presente informe deberd presentarso denite del térrmino maimo de 4 dizs de cumplda
7 = ias tzreas oficiales o servigios Mslitucenales caso contrano I3 liquidac.Cn se demcrars e
mcluso de ne presentario tendria que restitwir fos valores pagados Cuanda las tareas)
oficigles ¢ servcios insttucionales sea supenor 2k numero de horas o thas aulonzadas. se
deberd adjuntar ba avionzacidn por esenia de 12 Maxima Autondad o su Oelegada

“FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIBAD O 5U DELEGADD

Qq ‘..

4 L —
NOMERE: —Hi & nd;zTinocoMa!donado

DIRECTORA NAGIONAL DE COMUNICACHIN SOCIAL




COD; GSC-GFN-F
FECHA DE VIGENCIA
’ Vi

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADQS DE GASTOS DE VIATICOS Y

N* NUMERQ FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 002-001-000000482 HOSPEDAJE 100,00

2 001-001-000064087 ALIMENTACION 15,25

3 Q01-001-000048772 ALIMENTACION 24,00

4 001-002-000008789 ALIMENTACION 9,50
TOTAL: 148,75

: ENTO
N " NOMERD FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL;
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VERSION: 1.0
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P;EH INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SDCIAL ESS
;
55
. S  INFORME DE SERVICIOS INSTHUCIONALES ORI
LUGAR DE SERVIGIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2019-07-0002-ROMERO R 06/08/2019
: DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE CCUPA:
ROMERO CHASI NESTOR RODCLFO 0501180764 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
MANTA - MANABI - ECUADOR SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. PAUL GRANDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA;

31fjulio/2049 12:00 19:00 / MOVILIZACION QUITO - MANTA

1Iagost91201 9 6:00 23:00 //' MOVILIZACION INTERNA MANTA

2/agostof2019 6:00 18:00 MOVILIZACION INTERNA MANTA

3Iagoét012019 8:00 17:00 7 MOVILIZACION INTERNA MANTA

4fagosto/2019 8:00 20:00 4 MOVILIZACION INTERNA MANTA

Slagostof2019 8:00 15:00 / MOVILIZACION MANTA - QUITO
PRODUCTOS ALCANZADOS:

MCVILIZACION DEL PERSONAL PARA QUE REALICEN ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO / HOJA DE RUTA (HOJA DE
MOVILZIACION)- LA PRESENTE COMISION DE PERSONAL DE PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO ESTA EXENTA DE
PLANIFICACION DE ACUERDO A LA RESOLUCION DE VIATICOS VIGENTE.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 31/07/2019 05/08/204'9" t@os.se ‘reneren al tlempo.erectwamente utm
HORA hhmm 1%0 1500 servicic ms‘:'ltu'monal. desder ig S?hd? dgl lugar do:-’.l residencia o frabajo habituales
— v o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA Inicio de Lahores el dia de retorno 8:00 de estos sitios.
~— TRANSPORTE
TR;I:é)PgiTE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-azaaa hhzmm dd-mmm-aaaa bhiram
TERRESTRE INSITUCIONAL QUITO - MANTA - 3juio/2019 12:00 < A31/julin/2019 39:00
TERRESTRE INSITUCIONAL MANTA o 1/agosto/2019 6:00" ~{/agosto/2019 < 23:.00
TERRESTRE INSITUCIONAL MANTA e 2/ag€st_0/2019 6:00 ~2/agosto/2019 18,00
TERRESTRE INSITUCIONAL MANTA o 3/age§to/20'!9 8:00 /élagost0/2019 AT:_OO
TERRESTRE INSITUCIONAL MANTA 4/agesto/2019 8:00 ~4/agosto/2019 20:00
TERRESTRE INSITUCIONAL MANTA - QUITO 5/agpsto/2019 8:00 - JSiagosto/2019 15:00

-
NOTA: En caso de haber utilizada: 1}transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deber adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipe de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apeilidos del conductar.

OBSERVACIONES

FIRMADELAOELS R COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del térming maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario Ia
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea

superior ai admero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
/(({501 160764 autorizacién por escrito de la Maxima Autaridad o su Deiegado.

// FIRMA DE LA O EL RES?NSABLE DE LA UNJDA DEL SERVIDOR

i Y COMIsIO
y s
| --‘ e g gt - 7

NOMBRE. 4_ {/ ING,}?(LOS AULESTIA LIi:TO - ~— TN OMBRE; |Nq(. MARIA CECILIA ARTEAGA FLOR
{ SUBD?EE/C/T AR NACIONAL ADMINISTRATIVO / DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
#ﬁ IESS
: : -
. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;;lif : -
. 3 —— S L
1LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
PCD-2019-08-059-SEG-JR * _ 06/08/2019
| DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA U EL SERVIOOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
RODRIGUEZ RIVERA JEOFFRE 0201411931 SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

MANTA -BAHIA DE CARAQUEZ-MANABI-ECUADOR PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

DR. PAUL. GRANDA -SGOP:_J_EOFFRE RODRIGUEZ.

INFORME DE AGTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

31/07/2019

Traslado desde la ciudad de Quito hasta la ciudad de Manta via aerea.

.Traslado via terrestre desde Mnata a Bahia de Caraquez.

. Traslado via terrestre desde Bahia de Caraquez hasta Manta.

01/08/2019

-Traslado desde la ciudad de Manta via terrestre hasta la ciudad de Bahia de Caraquez.
Agenda en Bahia de Caraquez

02/08/2019

Agenda en Bahia de Caraquez.

Traslado desde Bahia de Caraquez via terrestre hasta la ciudad de Manta.

03/08/2019

Agenda en la ciudad de Manta.

04/08/2019

Agenda en Ja ciudad de Manta.

05/08/2019

Traslado via terrestre vehiculo iess desde la ciudad de Manta hasta la ciudad de Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al fiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mmm-aaaal 5470019 05/08/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
HORA hh:mm 06HOO 15HO0 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la

HORA Inicio de Labores el dia de retorno|07H00

TIPO DE LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo otros)
AEREA AVIANCA QUITO- MANTA 31/07/2019 06HOO0 31/07/12019 06H51
TERRESTRE VEHICULO IESS MANTA-QUITO 05/08/2019 08HOO0 05/08/2019 15H00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, 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, nGmero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apeilidos dei conductor.

OBSERVACICNES
En este campo se debe notificar las novedades que alteraron la ruta de la comisién y cualquier otra eventualidad.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/'T?

NOMBRE: SGOF. RODRIGUEZ RIVERA JEOFFRE

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del témmino maximo de 4
dias de cumplida ias 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 ¢ servicios
institucionales sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION = oo o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

— /L‘LL 2

“FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADD —

¢

NDMBRE:, ING. G RLA MARTIN

JEFA DE DESPACHO

MBRE: DR. ANGEL LOJA
DIRECTOR GENERAL

DETALI.E DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE

_ waf_s;imnsmcsm ALIMENTACION - _

. ERO
N EACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 0007081 ALIMENTACION 13,00
2 0000154 ALIMENTACION 15,00
3 0000158 ALIMENTACION 13,00
4 000005731 HOSPEDAJE 35,00
5 0007116 ALIMENTACION 13,00
6 0024295 ALIMENTACION 15,00
7 0007118 ALIMENTACION 10,00
8 000014315 |ALIMENTACION 14,00
9 0000166 |ALIMENTACION 13,00
10 0000692 ALIMENTACION 10,00
11 0007146 ALIMENTACION 11,00
12 0000169 ALIMENTACION 15,00
13 0035383 HOSPEDAJE 35,00
14 000000069  [ALIMENTACION 11,00
15 000004388  |ALIMENTACION 12,00
16 000000071 |ALIMENTACION 10,00
17 000014358  |ALIMENTACION 15,00
18 000014367  [ALIMENTACION 15,00
19 000004392 [ALIMENTACION 11,00
20 000014370  [ALIMENTACION 14,00
21 000004395  [ALIMENTACION 10,00
22 0000598 ALIMENTACION 11,00
23 0002085 HOSPEDAJE 120,00

TOTAL: $ 441,00
: Lo Uiwe o DESPLAZAMIENTO o -

. NUMERO

N FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL:
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL IESS

ENEL

EN EL

PCD-2018-07-056-SEG-JR

V TIT E
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .| INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: / FECHA DE INFDRME (dd-mmm-azaa)
26/07/2019

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
RODRIGUEZ RIVERA JEOFFRE

0201411931

PUESTO QUE OCUPA:
SEGURIDAD INMEDIATA

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

GUAYAQUIL-GUAYAS-ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

SERVIDDRAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. PAUL GRANDA -SGOP. JEOFFRE RODRIGUEZ.

INFORME DE ACTIV&DADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

2310712019

2410712019

25/07/2019

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

Agenda en la ciudad de Guayaquil.

Agenda en la ciudad de Guayaquil.
Retorno desde la ciudad de Guayaquil via aerea hasta la ciudad de Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Satisfaccion y puntualidad de acuerde a la agenda programada con el Sr. Presidente del Consejo Directivo del IESS.

Traslado desde la ciudad de Quite hasta la ciudad de Guayaquil via acrea.
Agenda en la ciudad de Guayaquil.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mmm-aaaa 23/07/2019 25/07/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde ia saiida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA hh:mm 16H18 18H50 institucional seglin sea el caso, hasta su ilegada de estos sitios.
Se debera aumentar e numero de casilleros necesarios para
HORA Inicio de Labores el dia de retorne|07H00
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL | IiTINERARIO O
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
o3 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo otros)
AEREA LATAM QUITO- GUAYAQUIL 23/07/2018 16H18 23/07/12019 17H10
AEREA TAME GUAYAQUIL-QUITO 25/07/2019 18HO0 25/07/2019 18H50

conductor.

NQTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar chiigatoriamente los pases a bordo 0 pasajes y 2)
vehiculos institucionales, se adjuntara fa hoja de ruta con tipe de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nembres apeliidos dei

OBSERVACIONES

En este campo se debe notificar las novedades que aiteraron la ruta de la comisién y cualquier otra eventualidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NohE\seep RODRuGDE)z RINERA JEGFFRE

NOTA

El presente informe debera presentarse dentre def término méaximo
de 4 dias de cumplida las tareas oficiaies o servicios
institucionaies, caso contrario ia liquidaciéon se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los vaiores pagados. Cuando
las tareas oficiales o servicios institucionales sea superior al
numero de horas ¢ dias auforizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de ia Maxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADOC

—— iy

N NG, CARLA MARTIN
JEFA DE DESPACHO
7

o NOMERE: DR. ANGEL LOJA

DIRECTOR GENERAL

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE

NU“:;LOJAMI_ENTO YiO-ALIMENTACION -
o ERO
N FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 0011922 ALIMENTACION $15,00
2 0037830 ALIMENTACION $13,00
3 0011939 ALIMENTACION $13,00
4 0037859 ALIMENTACION $15,00
5 0011953 "|ALIMENTACION $13,00
6 0037880 ALIMENTACION $10,00
7 0011987 ALIMENTACION $11,00
8 0011634 HOSPEDAJE $90,00
TOTAL: $180,00
DESPLAZAMIENTO: L _
R NUMERO
N FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
|
TOTAL:
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘% IESS
e sl
iNFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ENEL ENEL |
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUC
S OS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

PCD-2019-08-062-SEG-JR

20/08/2019

 DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
RODRIGUEZ RIVERA JEOFFRE

CEDULA:

0201411931

F’UES"‘FIO QuUE OCU;’Ai
SEGURIDAD INMEDIATA

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

Guayaquil-Babahoyo-Quevedo-Guayas-Los Rios-Ecuadoer

NGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL {ESS

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. PAUL GRANDA SGOP JEOFFRE RODRIGUEZ.

INFORME DE ACT!VIDADES Y PRODUCTOS ALCAN7ADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:
15/08/2019

Traslado desde la ciudad de Quito hasta la ciudad de Guayaquil via aerea.
Trasiado via terrestre desde la ciudad de Guayaguil hasta la ciudad de Quevedo.

16/08/2019

.Traslado via terrestre desde la ciudad de Quevedo hasta ciudad de Babahoyo.
.Trasladp via terrestre desde la ciudad de Babahoyo hasta la ciudad de Guayaquil
Retorno via aerea desde la ciudad de Guayaquil hasta la ciudad de Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Satisfaccion y puntualidad de acuerdo a la agenda programada con el Sr. Presidente del Consejo Directivo del IESS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA dd-mmm-aaaal  15/08/2019 16/08/2019
HORA hh:mm 09H25 19HO7

HORA Inicio de Labores el dia de retorno OGHQO

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituzles o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

Se deberd aumentar el nimero de casilleros necesarios para detaflar la
ruta cump!eta

~ ~ TRANSPORTE .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIQ O
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
L. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

maritimo otros)

AEREA LATAM QUITO- GUAYAQUIL 15/08/2019 09H25 15/08/2019 10H17

AEREA LATAM GUAYAQUIL-QUITC 16/08/2019 18H15 16/08/2019 19H07

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte pablice, aéreo, fluvial o terrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2)
vehlculos institucionales, se adjuntara lz hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorride y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
En este campo se debe notificar las novedades que alteraron la ruta de [2 comisidn y cualquier otra eventualidad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: 5G0OP. RODRIGUEZ RIVERA JEOFFRE

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 demorard 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 autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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FIRMAS DE APROBAC!ON

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE: IN}5. CARLA MARTIN
JEFA DE DESPACHO

NOMBRE: ING. MARIA §ECILIA ARTEAGA
ECJFORA DE SERVICIOS COORPORATIVOS

\

DETALLE DE DOCUMENTOS GEMERADGS DE GASTOS DE

'G_IEOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION :

. NUMERO

N EACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 0012275 ALIMENTACION $ 15,00

2 000003869 ALIMENTACION $ 12,00

3 00002 ALIMENTACION $ 14,00

4 000001928 ALIMENTACION $ 10,00

5 00008 ALIMENTACION $ 12,00

6 0013701 HOSPEDAJE $ 35,00
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