ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 21 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 031
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 979VIA
CEDULA No.: 1712957990

NOMBRE: VALLEJO CARLOS ALBERTO

DESTINO: QUITO-PUYO

PARA: SOCIALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO 2018-2018

No. DiAS: 3 DESDE: 2018-09-04 HASTA: 2018-09-06
DETALLE ViAmaos VALOR

VIATICOS 2 148,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 148,00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORR. Nro. 3543508900

SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 00/100

STITUTO ECY,
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' INCIAL DE PICHINCHA
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION GENERAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
DG -0031

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

07-09-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Carlos Alberto Vallejo - 1712957990

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR GENERAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO - PASTAZA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Abg. Carlos Vallejo y Srta. Paulina Coba

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
_Martes 4 de Septiembre de 2018
Traslado a la ciudad de El Puyo
Miércoles 5 de Septiembre de 2018

)lé(les 6 de Septiembre de 2018

° Reunidn con Director Provincial de Pastaza

Se asiste al Taller “Plan Estratégico Institucional 2018-2028"

Entrega de Acreditacion de Canada, Mesas de Trabajo y se clausura el evento

SALIDA LLEGADA ] NOTA B
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 1 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 04-09-2018 -~ 06'09‘2018/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
d Psﬁtucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 18h00 22h30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BELLE dd- _ HORA s } HORA
iti i hh:mm e hh:mm
maritimo, otros) aaaa : aaaa :
Vehiculo Enitte <Puve )
Terrestre Institucional v 04-09-2018 18h00/ 04-09-2018 21h30
Vehiculo PUYE ~Cits
Terrestre Institucional " 06-09-2018 19h00 06-09-2018 22h30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debe

ra adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSE

RVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIO&ADO

Cér\lgsxfberto Vallejo Burneo”
DIRECTOR GENERAL DEL IESS

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADEL SERVIDOR
COMISIONADO

/

757

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELAOE

L RESPONSABLE DE LA
“UNIDAD 7

Abg. Carlgs Alberto Vallgfo Burne/
DIRE ENERAL DEL IESS

Valle

bg. Carlps Alberto E}d’
CTOR GENERAL DEL IESS




IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Cj*g UNIDAD DE SERVICIOS DE ATENCION AL AFILIADO BENEFICIARIO Y EMPLEADOR

&

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DG -0031

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaa

05-09-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDORy Nro. CEDULA
allejo Carlos Alberto

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR GENERAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PASTAZA - PUYO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION GENERAL

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

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

axA

04-09-2018 / 18h00 _~ 06-09-2018 _— 22h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IAb. Carlos Vallejo Burneo y Paulina Coba
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
8 Atencion actividades inherentes al cargo.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBREDE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
VEHICULO P_— )
Terrestre INSTITUCIONAL 4 04-09-2018 18h00 }/ 04-09-2018 21h30
VEHICULO Puyoss Quitd /
Terrestre INSTITUCIONAL 4 06-09-2018 19h00 06-09-2018 22h30”
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
E LA O EL RESPONSABLE |

)E LA UNIDAD

SOLICITANTE

NOIBRE DE LA O EL SERYIDOR
& Earlos Alberto Vallejo Burneo

@MADE 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
. Carlos Alberto Vallejo Burneo

DIRECTOR GENERAL DEL IESS

DIRECTOR GENERAL DEL IESS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORﬁ%SU DELEGADO

/A il = 3
NOMBRE DE LA IDAD NAMINADORA O $& DELEGADO
Abg.TCarlo$-Albgrto Vallejo-Burneo
DIRECTOR GENERAL DEL IESS

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

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

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE GASTOS

NRO. FACTURA NRO. ESTABLECIMIENTO DETALLE VALOR FECHA DE

EMISION
1 002-0001-000005458 HOSTERIA FLOR DE HOSPEDAIJE 70,00 06-09-2018
& CANELA e =’ -
Puyo - Ecuador




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
H DIRECCION PROVINCIAL PASTAZA

L
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionarios que se detallan han permanecido en esta

unidad en comisién de servicios

k.

N° CEDULA DE IDENTIDAD NOMBRES DEPARTAMENTO
1 1712957350 ABG. CARLOS ALBERTO VALLEJO DIRECCION GENERAL
7/
ecsed BURNEO
FECHA HORA
DESDE: 05/09/2018_~ _ 08:00 AM
HASTA: 06/09/2018 14:00 PM

ACTIVIDADES REALIZADAS:
SOCIALIZACION PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2018 - 2028

Lugar y Fecha emision: Puyo, 06 de septiembre del 2018

Atentamente,

#

" £
s n

TEC EDGARMARCELO ALDAZ GUANO TR

= OFICINISTA/RESP. DE TT.HH. DE LA
DIRECCION PROVINCIAL IESS-PASTAZA




Quito, 07 de Septiembre del 2018

Sefiores:
Direcciéon Nacional de Servicios Corporativos
Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucién Administrativa Nro. IESS-DNSC-2018-001-JPR-RFDQ, de 30
de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. José Rafael Poveda Reyes, que en el cuarto inciso del
articulo 17 establece lo siguiente.- “Unicamente en casos de urgencia, relacionado con necesidades
excepcionales de la Institucidn justificados motivada y documentalmente, se procederd al
reembolso posterior al cumplimiento de la comision de servicios institucionales”

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicion emergente de la Méxima Autoridad, solicito a
usted el reembolso de la comisién de los dias 04, 05 y 06 de septiembre de 2018 con destino a la

ciudad del Puyo.

Por la atencién a la presente,

Atentamente,

Yl

/Alberto Valle

c.C

Coordinacidn Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccién Nacional de Gestidn Financiera
Subdireccion Nacional de Contabilidad
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ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 13 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 010

UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 - *NACIONAL

BOLETIN No. 916VIA
CEDULA No.: 1713272035

NOMBRE: CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

DESTINO: QUITO-GUARANDA

PARA: MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DEL IESS

No. DiAS: 2 DESDE: 2018-08-29 HASTA: 2018-08-30
DETALLE ViAo VALOR

VIATICOS 1 80,00

MOVILIZACION 3,00

TRANSPORTACION

TOTAL: 83,00

COOP. ANDALUCIA CTA. AHORR. Nro. 401010295296

SON: OCHENTA Y TRES DOLARES CON 00/100




% 3

) 2
Wweion

Mautt
DEVISADE

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UT - CALAHORRANO P - 2018 - 0010

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

1713272035

29/08/2018
VIATICOS | X ‘;‘ MOVILIZACIONES ‘ ‘ SUBSISTENCIAS l ‘ ALMENTACION |
' DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO
CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

BOLIVAR-GUARANDA
: e

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mmn;iila) HORA SALIDA (hh:mm)
¢

29/08/2018 17:00

30/08/2

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)
018 -

21:00 /"’y

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SR.PABLO CALAHORRANO, SR. EDUARDO VINUEZA CEVALLOS , SR.GUSTAVO MORALES.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

29/08/2018 '

30/08/2018

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MOVILIZACION FUNCIONARIOS QUITO - GUARANDA

MOVILIZACION FUNCIONARIOS GUARANDA - QUITO

MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS CON LA FINALIDAD DE REALIZAR REVISION Y EJECUCION DEL CONTRO No IESS-PG-2016-0266-C DE LA REMODELACION Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL DE GUARANDA .

TRANSPORTE

T
TIPO DE i
THANSPORTE SALIDA LLEGADA
0 5| B
S NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA eR FECHA [ ik
i e rora
g dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
o B o
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-GUARANDA 29/08/2018 ( 17:00 / 29/08/2018 7 21:00
o rd
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA@UITO 30/08/2018 / 17:00 30/08/2018 T n:oo/f
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nox\m?ﬂ COOPERATIVA ANDALUCIA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 401010295296
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ~ FIRMADELAOEL RESPONS‘ . DE LAJUMIDAD SOLICITANTE

/™ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO
1713272035

R NACIONAL ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NQM!MUOﬁh_ osu DELEGADO/ l

NOTA

OQ/b'

Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de jos servicios institucionales,
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestana, tanto fa solicitud como la autorizacion quedarén insubsistentes.

* Elinfarme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicia institucional.

+ Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obiigatario, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por s Maxima Autoridad o su Delegao,

. .

NOMBRE DE 1A AUTORIDAD NOMI
T ECO.GUILLERNVQEARPIO *
DxRE‘%‘roR GENERAL DEL IESS (5)

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




ECUAT!

RIANG DE SEGURIDAD SOTIAL
NACIONAL ADMINISTRATIVA

INFORME DE SERVICIOS |

NSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UT - CALAHORRANO P - 2018 -0010

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

31/08/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

1713272035

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

BOLIVAR - GUARANDA

E DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCIO!

CIONAL ADMI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SR. EDUARDO VINUEZA, SR.

AV

ALAHORRANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS PARA REALIZAR LA REVISION DE EJECUCION DEL

CONTRATO N” IESS-PG-2016-0266-C DE

LA REMODELACION Y EQUIPAMIENTO

ROVISIONAL

PRI

INICIO FIN
29 de agosto de 2018 17:00:00 23:00:00 MOVILIZACION DE QUITO A GUARANDA
29 de agosto de 2018 23:00:00 FIN DE JORNADA
apdaapeis de2018 7100160 17:00:00 MOVJLIZAPF A LOS FUNCIONAR! L COl TO N {ES5-PG-2016-0266-C DE LA REMODELACION Y
Wi = 70 i EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL DEL GUARA ROVISIONAL
30 de agosto de 2018 17:00:00 21:00:00 RETORNO DE GUARANDA - QU
30 de agosto de 2018 21:00:00 FIN DEJORNADA LLEGADA A QUITO
PRODUCTOS ALCANZADOS:

L HOSPITAL DEL GUARANDA, PREVIO LA ENTREGA |

DETALLE DE GASTOS

N R NOMBRE NUMERD DE FACTURA DETALLE VALOR
1 LA CHORIZADA 692 29/08/2018 ALIMENTACION 8,00
2 YANEZ SANCEHZ MIARIA JOSE 133 30/08/2018 ALIMENTACION 5,00
3 LAESTANCIA 13501 30/08/2018 ALIMENTACION 8,00
4 HOSTAL OAsiS 4849 30/08/2018 HOSPEDAIE 39,20
5 LA BOHEMIA 30990 ALIMENTACION 5,04
TOTAL
65,24
iTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA
- 29/08/2018 | | 30/08/2018
dd-mmm-aaa Estos datos se refieren po efectivamente utilizado en el cury ento del servicio institucicnal, desde fa
——— ' salida dal residencia o trabajo habituales o dal ¢ miento del servicio institucional segin sea el
HORA caso, hasta su llegada de estos sitios.
S 17:00 21:.00
hhimm

TRANSPORTE
TiPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrastre, maritimo, otros) —

dd hh:mm  dd hiumm

TERRESTRE INSTITUCIONAL MOVILIZACION DE & O A GUARANDA J08/2018 17:00 29/08/2018 23:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA 30/08/2018 7:00 30/08/2018 17:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL RETORNO DE GUARANDA - QUITO 30/08/2018 17:00 30/08/2018 21:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deber adjuntar obligatoriamente k

a bordo o boletos,




Sefiores.-

DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS
PRESENTE.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la resolucién administrativa N° IESS-DNSC-2018-0001-JPR-RFDQ de 30
de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. José Rafael Poveda Reyes, en su calidad de Director
Nacional de Servicios Corporativos a la fecha, en el 4to inciso del articulo 17 establece lo siguiente:
“tnicamente en casos de urgencias, relacionado con necesidades excepcionales de la Institucion
justificados, motivada y documentalmente, se procederd al reembolso posterior al cumplimiento
de la comision de servicios institucionales”.

A fin de justificar la comision de servicios de la fecha Q—QDQA@QSTOM
3OA$C’STOD<L/L®’2’, solicitado por GUVDPQWQOUN%Q\OU”L
QEMFQJX(&’”ZUC’{UM\{EnglOA/»{(S/UTU con Memorando N°
I£$$—5DNIE—2J3(9~W‘W"1 generado el dia ’ZCKQ&AQ}O)(a
20I1%......... debido a que el viatico no fue planificado y suscito de manera emergente para
esta unidad el cual estd suscrito por 6Qw€9¢5RDOU|UOEM¢¥UQLw3

.................................................................................................................. con el cargo de

Informacion que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente;

Norbre Completo:

N° Cl: 1132371035

Cargo: .. (/OA”DUC?O(‘L



Memorando Nro. IESS-SDNIE-2018-1447-M

Quito, D.M., 29 de agosto de 2018

PARA: Sr. Ing. Santiago Patricio Calderon Salas
Subdirector Nacional Administrativo

ASUNTO: Informar sobre Servidores de la SDNIE que viajaran a Guaranda provincia
de Bolivar el dia 30-08-18

Estimado Sefior Subdirector Nacional Administrativo;

En conocimiento del viaje planificado por el Area de Salud del IESS, hacia la ciudad de
Guaranda provincia de Bolivar, para el dia 30 de agosto de 2018; solicito a usted se digne
autorizar, se incluya en el transporte previsto para el efecto, a dos funcionarios de la
Subdireccion Nacional de Infraestructura y Equipamiento, quienes realizaran la siguiente
actividad:

“Revision de ejecucion del contrato No IESS-PG-2016-0266-C de la remodelacién y
equipamiento del Hospital de Guaranda, previo a la entrega recepcion provisional”.

Los funcionarios asignados son:

Arq. Eduardo Vinueza Cevallos CI: 0603322421
Ing. Gustavo Morales Iles CI: 1002508750

Por la gentil atencion al presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Arq. Eduardo Renato Vinueza Cevallos
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

mcf

Fmado electrénicamence por
"EDUARDO RENATO
VINUEZA CEVALLOS"

firmado

www.less.gob.ec /

V @essec F iessecu

por Quipux

IESSec
1



Memorando Nro. IESS-SDNIE-2018-1448-M

Quito, D.M., 29 de agosto de 2018

PARA: Sr. Ing. Santiago Patricio Calderon Salas
Subdirector Nacional Administrativo

ASUNTO: Alcance memorando IESS-SDNIE-2018-1447-M, Informar sobre
Servidores de la SDNIE que viajaran a Guaranda provincia de Bolivar el dia
30-08-18

Estimado Sefior Subdirector;

En alcance al memorando IESS-SDNIE-2018-1447-M sobre viaje planificado por el Area

de Salud hacia la ciudad de Guaranda provincia de Bolivar, informo que dicho viaje se

reprogramo para el dia 29 de agosto de 2018, saliendo de la ciudad de Quito a las 17h00.

Las demas consideraciones del memorando IESS-SDNIE-2018-1447-M, se mantienen,

Por la gentil atencion al presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Arq. Eduardo Renato Vinueza Cevallos
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

3 Firmado electrénicamente por
3 "EDUARDO RENATO
¥ VINUEZA CEVALLOS"

www.less.gob.ec /

@iessec  F iEssecu

* Dogumento firmado electronicamente por Quipux



ORDEN DE MCVILIZACIGN No. 4329
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que imuolique el psgo de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién INSTITUTO ECUATORIANO DE SE3URIDAD SGCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2018-08-29 Hora  17:00 Hasta 2018-08-30 Hora  21:00

Motivo Movilizacién de los funcionarios Arg. Eduardo Vinueza Cevallos e Ing. Gustavo Morales lles, con la finalidad
de realizar revisién de ejecucion del contrato No IESS-PG-2016-0266-C de la remodelacion y equipamiento
del Hospital de Guaranda, previo a la enirega recepcién provisional”.

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION

Fecha 2018-08-29 ¥ No.‘Comunicaciéon |ESS-SDNIE-2018-1447-1448-M
Lugar Origen QUITO 5

Lugar Destino GUARANDA-QUITO

Kilometraje Inicio 193200 ; Kilumetraje Fin 193760

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1713272035 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI3747 Marca / Madelo CHEVROLET

Color AZUL Numero I‘Q’:atricula 09

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Arg. Eduardo Renato Vinueza Cevallcs Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por ALDAZ MARTINEZ ANGEL OMAR
Fecha de Emision  2018-08-29 17:30




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DEL IESS GUARANDA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Certifico que el (los) Funcionario (s) que se detalla (n) a continuacion ha (n)
permanecido en esta Unidad en Comision de Servicios:

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL DEPARTAMENTO
COMISIONADO
1713272035 |Sr. Calahorrano Mora Pablo Vinicio CONDUCTOR

LUGAR HOSPITAL BASICO GUARANDA IESS

Dependencia_donde cumplid la Comision: HOSPITAL BASICO GUARANDA IESS
Fecha dela DESDE: 29 DE AGOSTO DEL 2018 HASTA 30 DE AGOSTO DE 2018

Comision:

Observaciones: //A/te%“eme //
W2 i
___Abg. Victor Arregui

- ———— i
OSPITAL BASICO GUARANDA $H) pEL HOSPITAL BASICO

=CTOR ADMINISTRATIV|

ess
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