COD: GSC-GFN-P01-S01-F02
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

AT
21' TL} INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
o IESS
ess
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA  DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES HTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-03-0050 5/marzo/2024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS L]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA PUESTO
ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE 1306965516 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

- QUININDE - ESMERALDAS / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGO
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA |dd-mm-aaa,a:—[ HORA SALIDA ) | FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
- _Bimarzo/2024 7:31 « 7Imarzo/2024 | 18:30
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
' [JOSE CHIGUANO CANENCIA ]
6/marzo/2024 . QUITO - QUININDE
Timarzo/2024 QUININDE - QUITO
FPRODUCTOS PROGRAMADOS:

MEDIANTE MEMORANDO No. IESS-SDNIE-2024-0300-M , SOLICITUD PARA VISITA TECNICA EN CALIDAD DE FISCALIZADOR EN EL CENTRO DE SALUD B
QUINNDE, ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSFORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo; dervastry; dd-mmm-aaaa hh: dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo otros) g i
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUININDE 51312024 73 6/3/2024 1130
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUININDE - QUITO 71312024 1430 7372024 L1830

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE CUENTA:

MO DE CUENTA

BANCO DE PICHINCHA AHORROS
FIRMADELAQELS
ﬁ ) - . ‘
,\\ i T Api=lanian s = gl — = e G
NOMBRE: ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE NOMBRE: MGS. ANA MARIA MALDONADO CARRASCO

CONDUCTOR

SUEDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTAS:

Lo b

NOMBRE

Mds. MARIA FERNANDA RALDAN TINOCO
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E)

» Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por o
menos 72 horas de anbicipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales

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

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

« Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatonio, con excepadn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
o su Delegado.




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

EN EL INTERIOR EXTERIOR

X

Nro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SDNA-2024-03-0050

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

LY

9/3/2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR: CEDULA:

ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE

1306965516

PUESTO QUE CCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

QUININDE - ESMERALDAS / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOSE CHIGUANO CANENCIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

6/marzo/2024 \\?:35 18:00
7/marzo/2024 7:30 - 18:30

CENTRO DE SALUD B QUINNDE, ESTA COMISION SE

MEDIANTE MEMORANDO No. IESS-SDNIE-2024-0300-M , SOLICITUD PARA VISITA TECNICA EN CALIDAD DE FISCALIZADOR EN EL

QUITO - QUININDE
QUININDE - QUITO

LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

P
~—

ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE

ITINERARIO SALIDA . LLEGADA NOTA
¥ b ESl0s Ugi0s 5e !Gllﬂl BT a1 TeTnpl ETeCTIVArTeTneE UITZaity BT 2T CUTTTDTT T Iy
FECHA dd-mmm-aaaa | ~ 6/3/2024 71312024 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm w785 18:30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
. hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE| \ 1o SALIDA LLEGADA
o DEL
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm.aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSITUCIONAL * QUITO - QUININDE - Bimarzo/2024 . 7.35 - Gimarzo/2024 , 1800
TERRESTRE INSITUCIONAL QUININDE - QUITO Timarzo/2024 7:30 Timarzo/2024 18:30
MNOTA: En caso de haber utilizado: 1)t porte pablico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) se
adjuntara la hoja de ruta con tipe de vehiculo, nomerc de placa, kilometraje recorrido y los del
OBSERVACIONES
NOTA

1306965516

El presente informe debers presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso
contrario |a liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendria que
restituir los wvalores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios
institucionales sea supericr al numero de horas o dias aulorizados, se
debera 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

TOTATT T SO e ©C

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

e cuaadan L‘ C\(uuf\] '

NOMBRE: MGS. ANA MARIA MALDONADOD CARRASCO

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE: MGS. MARIA FEF‘NANDA ROLDAN TINOCO

DlRECTOIRA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E)




ORDEN.DE MOVILIZACION N PR,
{(Fuera de'la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados 0. 24628
/o fines de semana o que impligue el pago de viaticos)

1. IDENTIFIGACION DE LA ENTIDAD

Institicién  INSTITUTO ECUATORIANODE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQU!SJCIONES
BIENES ¥ SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

lciudad  QuITO
Féchade'Vi_Henc'ia Desde 2024-03-06. Hora  07.31 Hasta 2024-03:07 Hora 1830

Maotive SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL PARA VISITA TECNECA A CENTRO.DE SALUD B OUiNiNDE
CHIGUAND CANENCIA JOSE ENRIQUE

No. Gcupantes 2

AUTORIZACION

Fecha '2024-03-05 No. Comunicacion  |ESS:SONIE-2024-0300-M
Lugar Origen QUITe

Lugar Destine  QUITO-GUININDE-QUITO

Kilometraje Inicie 182740 Kilometraje Fin

3.DATOS DEL CONDUCTOR 1 A

Nombres. ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE Carge CHOFER

Niumero de Cédula/ Pasaporte 1306965516 Tipo de.Li E:em_:i_a_ E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Ndmero de Placa  PE[4540 Marea / Modelo. CHEVROLET

Color PLOMA Namere Matricula 80

5. DATOS DEL SOLICITANTE.

Nombres  Mgs. Maria Femanda Roldan Tinoco Cargo SUBDIRECTORA NACIONAL DE )
INFRAESTRUCTURA ¥ EGILIPAMIENTS

Realizado Por PARAMO ALVAREZ ANGEL HERMAN
Fecha de Emisién  2024-03-05 10:52




wi J . INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL COD: GAD-PO7-F11
[ oS DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
HOJA DE RUTA DE VIAJES VERSION:1.2
PAG:&[Pégina]

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHiCULO
NOMBRE Y APELLIDO: b?ﬁﬂm‘h n@ Kﬂ.m..,_.\\uN r\v NOMBRE Y APELLIDO: MARCA Y MODELO: \ﬂ_\ o 1 \u Vr
Nro. CEDULA: ?\m O % m%h.ov*\ m.. DEPENDENCIA: PLACAS: m.uam \M, Q S r\ {3
FECHA HOBA KLOMETRAE CIUDAD DE DESTINO RUTA - RE Al \ ;
INICIO e INICIO 5N - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISITA
P Ty
/ Qu( 7o S\#oserrac TE55 SOipir
0b/oy/2y | 0335\ J6. 00| /B2 4o 936 | DUPuC QU RE HOTEL
, ~ £ 0SpPr7 N E E55 DU D
o~ s ﬁu _n.1 | hrd. "y 5 ) 1 - . 1 ‘ A\ ) \ (/ ...,.u £ ..,_v C ..x \\\ ﬁ.w A}\ bk ;
FIRMA DE CONDUCTOR \~ FIRMA DE COMISIONADO
% M 4

SUMILLAS 2 S




CcOD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 . 356 HOSPEDAJE . 33,60
2 290 ~ ALIMENTACION . 8.00
3 8124 ALIMENTACION ~, 8,50
4 = 70 “. ALIMENTACION N 9.00
5 - 470 . ALIMENTACION . 10,00
6 10015 ALIMENTACION "\.\ 5,00
>
8
9
10
11
12
13
14

TOTAL: 74,10

DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
5]
7
a8
9
10
11
12
TOTAL: $0,00

VERSION: 1.0
2de?2



FLORES .L_OF’ EZ ENRIQUE SAMUEL

RIVE HOTEL
Direccién Malriz: Av, 8 De- Diciembre. a Doscientog Metros de 1a
Gasolinera. Patricia o h

Direction Establecimiento! Av. 6 De Diciembre’a Doscientos Métros de
fa Gasolinera Patricia; Celufar: 0990694418

Contribuyente Especial Nro:
OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD: S
CONTRIBUYENTE REGIMEN.RIMPE

R.ULC.: 1701841627001

FACTURA
No. 002-100-000000356
NUMERQ DE AUTORIZACION

FECHA PE AUTORIZACION
G7I03/2024.07:40:02

! CAMBIENTE: PRODUCGION

EMISION:  NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AL

BYO320040H 1 70084 1807 00 PE02 1 000ACHETISE1 D3456TR1S

Il

070320240117 01841627001 20021 0000060035612 34 567815

-Razon. Social f Nombres y Apellidas: ANGEL ARGENTALES

tderitificacin:

TIBYEESIE

Fecha Emision: 07032024 Cuia Remision:
!
God. Principal. Cod. Auxiliar- " Descripcidn Canl  |TEvid Unitario) Uescuento ;- Touwl S 4
- - S i : Impesioe |
_ 4 i FENTN S S -
009 Hospedaje .00 30.00 | .00 30.00 |
Infarmacién Adicional ; SURTOTAL 12%
e ecian. . | o :
Direccron: QuITY. é SUBFOTAL 0% :;
Telefona: 0983003344 ! o o g
Email: angel_arcentales@yahuo.es SUBTOTAL rio objelo de .00 I
SUBTOTAL exerito de WA 0D |
‘ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.00 |
" Forma Pago Valar | TOTAL Desauento 0.0 |
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 33.60 VA 12% %60 |
: IPORTE TOTAL 260




RU.C: 2351094814001
FACTURA
No.  001-100-000000250
NUMERD DE AUTORIZAGION
0603202401235 10948 140012001100000000280312 1079510
= - — <
[ FERNANDEZ CEDERIO SALED ANAHI FECHA Y HORA DE T,
AUTORIZACION: (BI04 Fa 1203
PARRILLADA CASA DEL T-BONE ) .
AMBIENTE, PRODUCCION
Direccion  Barfic; & DEAGOSTC: Calle: AV 5 DE AGRSTO Nimero: .
Matriz: SOLAR 14 Interseccion: 8 FERRERQ Manzana; 467 EMISION:. NORMAL.
Direccisn Barria: 5 DE AGDSTO Caiie AY.5DE AGOSTA Namero:
: : SOLAR 14 fritersiccitn: 8 FEEBRERD Manzana: 461
Sucursal: CLAVE DEACCESO
. TR 1
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NC: ."N "'[ ; |
| [ fis
R e
ﬂﬁﬁ:)uz 013
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
.k- A .,

Razoii Social / Nombres y Apellidos:

ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE

AHORRD POR. SUBSIDIO.
{Incluye VA cuando gorreiponda)

[dentificacidn 1306965516,
Fecha OB 2024 Placa #Malricdila: Dtifa
Direccion:
Cod. SCod. - . Pracio Uiiitario i Precio sin - Presio Tatas
Principal Ausiliar Caitidad Descrpeian Datalle Adicianat 7| Subsidia Subsidio Desciehio
003 160 [COSTILLA 8.00 .00 0. 000 B0
‘Infarmacian Adicionat SUBTOTAL 2% .00
Telefono- 052655496 ' SUBTOTAL D% B0}
Email; savandraparamo@yahas es SUBTATAL NO OBJETS DE VA RUNcy
SHBTOTAL EXENTO DE IV4 D
Forma de page. Walor - - -
- - - SUBTOTALSIN IMPUESTOS KR
o1 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 500 :
- TOTAL DESGUENTD D40
ICE oon
A 10 0.0f
TOTAL DEVOLUCION WA oG
IRBENE b oo
FROPINA 0.59
VALOR TOTAL EXS)
VALOR TOTAL SiN SHBSIDIG 0.0
.00




ARORRC POR SUBSIDIO:.
{inclaye IVA cuande correspanda)

R.U.C. 1718865338001
FACTURA
‘No..  003-003-000008124
NUMERQ DE AUTORIZACION
60220240117 18865 33800120030030000081 240001076215
r : - v B P - " N i ]
RUALES RUALES SILVANA IRENE FEGHA Y HORA DE o
RESTAURANTE EL SABRQSON NANEGALITO
. AMBIENTE: PRODUCCION
Dir_e;cion P.iCHiN_CH_ﬁ_; FQUITO Y NANEGAL!TQ AV QUITO WVIA -
Matriz:: LOS BANCOS S N'Y LOS SAUCES EMISION: NORMAL.
P PICHINGHA f QUITO | NANEGALITO [ AV QLITDVIA
Direocion | 55 BANCOS S N-V-LOS SAUGES
Sucursat: CLAVE DE AGCESO
: o o il il AleeTs
DBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO ﬂHf r E _ ‘ h
: uaoszauml?18855136!3012[}(1;9030 OUDELZH000L076205
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\ W,
Razdn Social  Nombras y Apellidos: ANGEL ARCENTALES
|dentificacion 1305965516
Fe_ch_a 06/03/2024 Flaca f Malricula Guta
Diretcion! QUITQ,
Pr%c::?r:ral- Agzﬁar Gantidad -Descri’?cién Detaile Adicional Frecio Mirtario Bubisidio Fg:;:{i:‘ Dressieni Frecio rotai
FMx001 | FMXo01 100 |FRITADA MIXTA 546 0,08 0.4 4580 5.6
aiBODY | MJBOD1 100 |BATIDO -+ 1/2 JARRA 2.3 0.06 paa g un 223
Informacian Adicional SUBTOTAL 120 753
Daseripeidn VENTA DESDE PUNTE.DE VENT A, SUBTOTAL 0% LRV
- ' SUBTOTAL NG DBJETO OE VA sy}
Forma te pago Valdr - s -
— - - SUBTEGTAL EXENTO DF IVA G
G4 < SIMN UTHIZAZION DEL SISTEMA FINANCIERD 550 : —
BUBTOTAL 51N MEUESTOS T 55
TOTAL DESCUENTD oL
ICE R
v 12t 5.8
TOTAL BEVGLUGION [vA o)
E?{BPNR oo
PEGPINA Qs
VALOR TUTAL %55
[uaLoR TOTAL SIN SUBSIDID 0.66
iRty
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CEVICHERIA VPIGHNTERM NOTA DE VENTA fco ed “ELVIA RO” R.U.C. 1708466840001
Fr F,
EL COTO"™ 001 - 001 meaor JE NOTA DE VENTA
Venta de comidas y bebidas en cevicherias, inchuso para llevar : Venta de comidas y befidas en comedores 001- 001
manzaga moran merceves marizeL () ()0 000170 MOREIRA MOREIRA SERGIO NELSON 15
Matriz: Bamio Ualle;\!_l\_a Calle 24 AEUI:]I Via Santo Domingo Autorizaclén iﬂl 131525717 Matriz: Nuevos Horizontes Bajos, Calle Benjamin Gallardo U 0 1 0 0
SKhe; S : QUININDE - ESMERALDAS AuT. SRi 1131836081
r QUININDE - ESMERALDAS Fecha de Autorizacin: 08/SEPTIEMBRE02) T T T T e e T Fecha de Autorizacién: OB/ENERO/2024 )
CLIENTE i z T h — — ;
A | | p e ; | |
RUC/CI: /= ; FECHA 1 | . - SR. 0”6;—&— [_\RCE‘ﬂ‘rﬂCfS
§ DIRECCION : e ] P R.U.C./C., /3 0L c&S g/'{
A Ly S o J | Direccion: Qo/40
E[ CANT. DETALLE VJUNIT | VJTOTAL ) 8| Fecha Emision: _ 2 (. 0¥ . O3 )
g( ' CE IS HE M IXTH il o ) :E.qunmn DESCRIPCION P.UNITARIO | VALORTOTAL |
g8 / lcoc A i | ) ASUAT A 60
e o—L 1 do g0 ,f. 60
3 4
4 =
‘3 (1]
w
4 a
. u
a
g °
: g
: i
S 5
w
o El_ J
s
i J m —
o ) :‘( EFECTIVO TOTAL $ 5 =
Y| erecnivo___oinero ELECTRONICO__( TOT; ' o H' DINERO ELECTROMICO
TARJETA DE CREDITO. J68T0____ oTROS TOTAL: § Al E “"‘“”‘mmm
= f J
}CT::&;"\ %
FIRMA AUTORIZADA RELIE] CONFORME z <
IMPRENTA ESPANOLA - DUBER ALEJANDRO BAJARA MENDOZA - & " JIMMY ANCHICO ¥ § DE DICIEMBRE u
\_TELF 0991301307 - RUC 1711599834001 AUTORIZACION 1723 - NUMERADO DEL 000000101 AL nouwmoJ FIRMAAUTORIZADA
ORIGIAL: ADQUIRIENTE - COPA: SMSOR e L NS ettco Y ot oo
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA; EMISOR
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