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W INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

c:ﬁ?jb SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [NSTITUCIONALES

UT- MENENDEZ-012

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
23 DE NOVIEMBRE DEL 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLID 05 - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro, CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI C.1. 170851745-1 CONDUCTOR

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUYO-PASTAZA

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mmm-22aa) HORA SALIDA (hh:mm)

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

27/11/2017 // 05H00

-
/| 28/11/2017 ~ 21H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS szmncés instirucionat.: ALEXI MENENDEZ, MARIELA ONA, FERNAN D&APO,JA[M E PUETATE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSEL

MOVILIZACION PARA SUPERVISAR TRABAJOS EN LA OBRA PREVIO A RECEPCION PROVISIONAL

TRANSPORTE
LID DA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SR i EREE
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE [E55 RUITO~RLYO 27/11/2014/ osHocy/n/n/zon 10HO0
TERRESTRE IESS PUYO-QUITO. | 2g/11/2017 | 17HOD | 28/11/2017 / 21Hop/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOP. COOPROGRESO AHORROS 401110101685

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

{ { W &

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI
C.1. 170851745-1

NOMBRE DE LA 0 E/REAPOMISABLE DE LA UNIDAD SODICITANTE
ECON. ROSA CALAHORANO
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Auterizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales [a
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucianal

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
LCDO. JOSE POVEDA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UT- MENENDEZ-012

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

29 DE NOVIEMBRE DEL 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
PUYO-PASTAZA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ALEXI MENENDEZ, MARIELA ONA, FERNANDO LAPO,JAIME PUETATE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

27/11/2017 MOVILIZACION HACIA EL HOSPITAL GENERAL DEL PUYO, SE TRABAJA TODO EL DIA EN ESTE LUGAR, SE PERNOCTA EN ESTA

CIUDAD.
28/11/2017 MOVILIZACION HACIA EL HOSPITAL DEL [ESS Y A LAS 17H00 SE RETORNA A LA CIUDAD DE QUITO.
Nro FACTURA P FECHA /"" DETALLE VALOR
1 7582 4 27-nov ALIMENTACION 12
2 366 # | 27-nov g|  ALIMENTACION 6
3 7509 /|  28nov 4 ALIMENTACION 8 o
4 2083 4| 28nov [ _  ALIMENTACION 30
5 211 | 28nov A ALIMENTACION 45
TOTAL 60,5
ITINERARIO SALIDA /LLEGADA P NOTA
FECHA rd }{05 datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 27/11/2017/: 28/11/2017 J/ezyrel cumplimiento del servicio institucional, desde la
: Salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA OSHDO/; 21H00 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm g hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
e | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | _ FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm /dd-mmm—aaaa < hh:mm
TERRESTRE — QUITO - PUYO 2771172017 A 05|-|op/ 27/11/2017 ¢ 10HOO
P
TERRESTRE — RLRG=QUITD 28/11/2017 ,( 17H00 | 28/11/2017,/ 21HO0

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

2 ely

R ~

MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI

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

FIRMAS DE APROBACION

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

—

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

il

NOMBRE:-H{G. ¥DISON GUANOLUISA
COORDINACION DE TRANSPORTES

7
ECON. RPSA CALAHORANO
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E )




ORDEN DE MOVILIZACION 47
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 31
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 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 201?-11-27/4 05:00 7/ Hasta 2017-11-28% Hora 21:00/

Motivo Movilizacion de los funcionarios Ing. Mariela Ofia, Ing. Fernando Lapo e Ing. Jaime Puetate, con la finalidad
de supervisar trabajos en la obra, previo a la recepcién provisional.

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2017-11-24 No. Comunicacién |ESS-SDNIE-2017-1857-M

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino PUYO-QUITO

Kilometraje Inicio 93489 Kilometraje Fin 94080

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1708517451 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEI4545 Marca / Modelo CHEVYROLET

Color NEGRA Nimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

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

Realizado Por ALDAZ MARTINEZ ANGEL OMAR
Fecha de Emision 2017-11-24 17:09
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL BASICO - EL PUYO

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

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

No. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Y DEPEN.
1708517451 PABLO MENENDEZ LOOR 1708517451

i i , ,
DEL: 27/11/201%/_ AL: 28/11/2017 £ TOTAL DIAS: 2 DIAS

MOTIVO: VISITA A LA NUEVA UNIDAD DEL HOSPITAL BASICO EL PUYO.

Puyo, 28 de Noviembre del 2017

Atentamente,

Direccidn: CESLAO MARIM 1020 Y CURARAY TEL:032885761 - 2885378 Email: hospitaliesspuyo@hotmail.com




“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO” [R.U.C. 1801521608001

MAR Y MONTE [CrSEEETE
MORALES MERA HERLINDA PIEDAD

Direc.: Km 4 1/2 Via a Barios s/ ,mem__.)._b mbmww ;

PUYO - PASTAZA _ .
Fecha de Emisién:
ACTIVIDADES DE HOTELES Y mmm;cmnzqmm
hasta $150,00 z8 _ Nov | 20 HD

PABLO MENENDEL

Cliente:

rucies: | 10851749

DESGRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL

S0

FORMA DE PAGO
EEEG 7 TARJETA DE VALOR TOTAL m. blo
CREDITO / DEBITO
NINERO Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR
~auce 9TRE3 D to Categorizado: Si

bo;omonxo&yzm;._au.Onmﬂ.._mw,auiOa_:vc%ﬂ:»:_.:mm.><.>_vo=u~mawu=u._.s=._ummmam~
?.wmmuumac._.a& 0000001 al 2000600-Fecha Autorizasion 01-JUNIO-2017-Fecha Caducidad 01-JUNIO-2018




CHARIG MINARCAJA MARIA MARGARITA

Sqy, Ly

Direccion: La Libertad Luis Arias 66-16 |N'004001:000 002083

Telf.: 032884064 - Cel.: 0983414224
Email; hotelsanluispuyo@hotmail.com

Puyo - Pastaza - Ecuador

FECHA DE EMISION:

wre o 26

RUC: 0602267874001

AUT. SRI. 11

21383150

do Nociesre, 5013

SR.(ES):

F

N7

Hewerpez

DIRECCION:

(1T vo

RUC.IC.I.

(FOSe(H4 I

GUIA DE REMIS|

ON:

(" CANT.

DETALLE

V.UNIT.

V.TOTAL )

}

HOsPEDAYE DEL DN

2 =

272/ Jeo

FORMA DE PAGO

(eFecTIVO

>

DINERD ELECTRONICO

DEBITO

NTC CATEGCRIZADO:NO

TARJETA DE CREDITO

OTROS

FIRMA AUTORIZADA W

SUB-TOTAL
DESCUENTO
IVATARIFA 0 %
[VATARIFA 12 %

PORTE DEL IVA
TOTALUSD

COCUM

SRI. 2164

1 COPIA: EMISOR

7o

26

.

|

2t

ORIGINAL-ADQUIRENTI

o=?

O=

MERINO VILLALBA SONIA PATRICIA - IMPRENTA ALEMANA NORIEGA

) [JUC: 0602649360001 - AUTORIZACH

DL 001801 AL Sm._ocm FECHA IMPRESION: 06 ) SEPTIEMBRE / 2017
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 06 / SEPTIEMBRE /2018




ey ARLECCHINO
CASTELO CUADRADO CARMEN ELIZABETH
Barrio México, Amazonas y Teniente Hugo Ortiz Puyo * Pastaza

CALIFICACION ARTESANAL # 015376 Telf.: 0995557435
RUC: 0604020461001 C6d. Aut. SRI: 1121500726

FACTURA 001-001- NO 007599
s a_h..__,.@.ub._mrﬁ chﬂtwm.w

Direccién;., 4.0
ruc. (96 8 [f4s-( -
;
Cant. DESCRIPCION V. Unitario| V. Total

TECTIVD DINEROELECTROMICO_ JamgTA AREDITO/ DEANTO oTRYY
_ags & Encuademacion "ARTES® AL 3410
Laura Zeneida RUC: 1600117491001 SUBTOTAL| /.
50 27-08-2017 Vialido hasta
2018 Numerado 007001 af 008200 _<> 12% %%ﬁ
A 0 %
7 eMAAUToRZADA xmoa CONFORME TOTAL \ﬂo\u

—




= MOHANA RESTAURANTE [ RU.C: 0929106524007
) AVILES CARPIO RAULALEXANDER

\ . - .
Eﬁmmoa_.ﬂmajam_,bs.p_umno Zambrano bﬁ E: QQH

Puyo * Pastaza No @O @ M.m ?. 6

FECHR EMSION. 25 < /7 _ 20/ AUT. SRI: 1120880449

SUBTOTAL
DINERO ELECTRONICO DESCUENTO
TARJETA DE CREDITO/ DEBITD VA 12 %
0TR0§

Original: Adquirents / Copla: Emkor

Imprenta & Enc. *ARTES' Fono: 03 2885 614 Aut.;
Impresa desde N° 000001 2l 000400  Fegha |

_ LRTOTAL| & (D2
13410 RUC. 1600117491001 Pilco

Laura Zeneida
mpresion: 27-06-2017 Vélido hasta: 27 Junio 2018



ARLECCHINO
CASTELO CUADRADO CARMEN ELIZABETH
Barrio MéXico, Amazonas y Teniente Hugo Ortiz Puyo * Pastaza
B CALIFICACION ARTESANAL # 015376 Telf.: 0995557435

m:.n“ 0604020461001 Cod. Aut, SRI: 1121500726
FACTURA 001-001- NO 007582

Sr. ﬁm&@regtngm m

Direccion:.......\
Nco_wewbmn;u L.Fecha 2¥ 1. 1017
Cant. DESCRIPCION V. Unitario| V. Total

v - IRERD LECTRONCO, TARIETA CREUITO) Day

[ 2 Encuademacion "ARTES' ALL 13410
Zensida RUC: 1600117491001
27-08-2017 Vilido hasta
27 TprERe018 Numerado 007001 al 008200

__FRM bRizADn o

oF




HOJA DE MOVILIZACION DE VEHICULOS cobico: GREP-2017 -29

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

- -y
SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA CAMIONETA PEI-4545 SALVOCONDUCTO N*: L .UN + %f
IESS UniDAD DF TRANSPORTES VEHICULO TIPO: PLACA N°:
EDIFICIO:

NOMBRE DEL CONDUCTOR LECTURA DEL ODOMETRO DESCRIPCION DEL RECORRIDO HORA UTILIZADO POR:

i SALIDA ENTRADA s ki ORIGEN | DESTINC SALIDA LLEGADA OFICINA NOMBRE Y FIRMA
; I s | SUBP/Ekees oM
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI : — . : MACIoMAL PE \“\ . \N‘
b ol IQJ.,T = Coudasd ef ﬂn,\Q Iuwnqﬁ ) o im&&%@%.w} aAe [/ upte
& / = -
&rw*mﬁ\ 4%@% I.\,Oﬂ“u_ U] - %Tu*.n. - .,IO TJ_ ;x*.uu D.M‘_r!_\“ O.Wm\e \Q. = v‘..m.an_rr.\ll?uk J \\ j
FECHA: M M \\ wl vuvypn =— DoI.TGT,Ru E,*.d i f)
; 20 LR I
7 ) LECTURA DEL ODOMETRG DESCRIPCION DEL RECORRIDO HORA UTILIZXDO POR:
NOMBRE DEL CONDUCTOR =T > )

SALIDA ENTRADA o ORIGEN ﬁ DESTINO SALIDA LLEGADA OFICINA NOMBRE Y FIRMA

MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI .m. ﬁ(g ulm

e —
\\ ANNKQ%A‘.. We torwe - Wt NM}% \N._ m\gq ' P
[

FECHA: M% wau\n\,
p— / Sioa

] 7\ " - LECTURA DEL ODOMETRO | . DESCRIPCION DEL RECORRIDO | R ._,_.._.F_N.f%. . .
m e ' ENTRADA . RECORRIDOS “rt DRIGEN - ! Tui i CFICINA ?Q?.ETW Y )
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI
' 1 ] 5 | { - i ‘ ." & i
FECHA:
— nOz‘_ucm.mdm;.. woazdest o L FCYTURA DEL QDOMETRE H DESCRIPCION DEL RECORRIDO - T OHORA ILIZALU POR:
SALIDA ENTRADA il ORIGEN DESTINO SALIDA LLEGADA OFICINA NOMBRE Y FIRMA
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI
f.)
FECHA:
KOBEE BEL EDNGUETOR LECTURA DEL ODOMETRO DESCRIPCION DEL RECORRIDO HORA UTILIZADO POR:
SALIDA ENTRADA prkinkis ORIGEN A DESTINO SALIDA LLEGADA OFICINA NOMBRE Y FIRMA
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI
) i , . ) -
FECHA: - _ _ . :
i G S LECTURA DEL ODOMETRO DESCRIPCION DEL RECORRIDO HORA UTILIZADO POR:
SALIDA ENTRADA e ORIGEN DESTINO SALIDA LLEGADA OFICINA NOMBRE Y FIRMA

MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI

f.)
FECHA:

FORM N" 241042




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11

