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

VERSION: 1.0
1de2
FW D] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
E IESS
= INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EXTERIOR
Nro, INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 7 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-02-0047 5/3/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
PULUPA SANGUNA FRANCISCO JAIME 1706367479 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
BANOS - TUNGURAHUA / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RONNIE MAURICIO PAEZ APUNTE, BEDOYA AYORA LUIS FERNANDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

29/febrero/2024 8:00 12:00 . QUITO - BANOS
1/marzo/2024 + 13:00 17:00 BANOS - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO No. IESS-SDNIE-2024-0261-M , MOVILIZACION SERVIDOR PARA VISITA TECNICA EN CALIDAD DE
FISCALIZADOR EN EL CENTRO DE SALUD A, ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
. " =
FECHA dd-mmm-aaaa 20/2/2024 1/3/2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA hh:mm - 8:00 17:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
0 | , hast llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A SOQUN SERS| ARG, TIRIR L (FapeaR.ealoR s
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBREDEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE ITINERARIOO:RITA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo ! ) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSITUCIONAL "~ QUITO - BANOS 29/febrero/2024 8:00 "29/febrero/2024 12:00
TERRESTRE INSITUCIONAL BANOS - QUITO 1/marzo/2024 . 13:00 1/marzo/2024 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o p
institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

jes y 2)

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDO, MISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demoraré 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

PULUPA SANGUNA FRANCISCO JAIME Delegado.
== CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

anEirm T O T aATO ©

y {
Ohe X ucx,uf;'}q lr\n AA
NOMBRE: MGS. ANA MARIA MALDONADO CARRASCO MOMBRE: \ | MGS. MARIA FERNANDA ROLDAN TINOCO

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E )




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

[m]‘]@ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
oSS IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES E
INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-02-0047 26/febrero/2024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS L]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
PULUPA SANGUNA FRANCISCO JAIME 1706367479 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
BANOS - TUNGURAHUA / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
) SUBROGACION O ENCARGO
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: [NIVEL JERARQUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh
v 29/febrero/2024 . 8:00 1/marzo/2024 - 17:00
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RONNIE MAURICIO PAEZ APUNTE, BEDOYA AYORA LUIS FERNANDO
29/febrero/2024 - QUITO - BANOS
| 1/marzo/2024 ~ BANOS - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MEDIANTE MEMORANDO No. IESS-SDNIE-2024-0261-M , MOVILIZACION SERVIDOR PARA VISITA TECNICA EN CALIDAD DE FISCALIZADOR EN EL
CENTRO DE SALUD A, ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
I‘:mSPORIE NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(m;:‘:;;er::s % dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| maritimo otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - BANOS 29/2/2024 8:00 ~ 29/2/12024 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL BANOS - QUITO 1/3/2024 13.00 _1/3/2024 _17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPD DE CUENTA: NO DE CUENTA:
COOPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 406010034305
FIRMA DE LA O EL SERVID_(_)_B’Q_QM.I.?IONADO DEL SERVIDOR COMISIONADO
//" ﬂﬁ@\ﬁ*\wwtﬂtnﬁcnm.d@( 31
e
NOMBRE: PULUPA SANGUNA FRANCISCO JAIME NOMBRE: MGS. ANA MARIA MALDONADO CARRASCO
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
« Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion guedaran insubsistentes.
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
!' { ! X « Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
a =y il o g descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de
- : R ; o
e MGS." MARIA FERNANDA ROLDAN TINOCO ga:fs[;):;c;:%c‘;cnales debidamente justificados por la Maxima Autori
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E)




COD: GSC-GFN-P01-501-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 . 44 — . HOSPEDAJE 35,00~

2 1622 ~ ALIMENTACION 599 ~
3 1513 ALIMENTACION 10,00 —
4 3581 " ALIMENTACION 10,00
s . -

6

7

8

9
10
11
12
13
14

TOTAL: 60,99
DESPLAZAMIENTO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TOTAL: $0,00




ORDEN DE MOVILIZACION o,
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados- No. 24583
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Ins_ti_tuc‘ién INSTITUTO ECUATORIANO DE. SEGURIDAD SOCIAL DIREGCION NAGIONAL DE ADQUISICIONES
‘BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2_024-02-_29/Hma 08:00 Hasta 2024-03-0i-~Hora  17:00

'Mo_tivo SOLICITUD DE VEHICULQ INSTITUCIONAL PARA VISITA. TECNICA A CENTRC DE SALUD A BANOS
PAEZ APUNTE RONNIE MAURICIO BEDOYA AYORA LUIS FERNANDO

No, Ocupantes 4
AUTORIZACION'
Fecha 2024-67-28 No. Comunicacién  [ESS-SDNIE-2024-0261-M

Lugar Qrigen QUITO
Lugar Destino: QUITO-BANOS QUITO

Kilometraje Inicio. 316120 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  PULUPA SANGURA FRANCISCO JAIME ‘Cargo ‘CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporier 1706367479 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO.

Nitmero de Placa  PEI3749 Marca / Modelo CHEVROLET
Color- AZUL Ntmero Matricuta 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Maria Fernanda Roldan Tinoco Cargo SUBDIRECTORA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por PARAMD ALVAREZ ANGEL HERNAN
Fecha de Emiglon  2024-02-28 17:47




Memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-0261-M
Quito, D.M., 23 de febrero de 2024

PARA: Srii. Migs. Ana Mariy Maldonado Carrasco
Subdirectora Nacional Admmlstralnd

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL PARA VISITA TECNICA A CENTRO.DE
SALUD A BANOS.

B¢ mi-consideracion;

Medianle Memorundo Nro. [ESS-:CSA-BA-2023-3347:M del 12 de diciermibre de 2023, la Dira. Samia Yudira

Guevara Zithord, Directorn det Centro d_c _S_alud A Bailos, designa il A__rq,_ Runnie Mairicio Pécs é_;'pu_n_lu_",

Fiscalizador del contrato de "CONSTRU(‘.C[QN DE GRADAS.DE ACCE__SO_ A L.A TERRAZA Y BODEGA

PARA ARCHIVO DEL CENTRODE SALUD A BANOS"

ACfin de- rcdluar la visita téenica cn calidad de Fiscalizdor en ¢l (”cmm de Sulud A Bdnns selicio
gentilmeitte -autorizar - giien um‘c*:pnndd se asigne un vehifeulo. institueiona Pz I dias Jjueves 29 de
“febrero y viernes 01 de marzo de 2024, de acuerdo af siguiente detitfe:,

Funicionarios quie parlicipg en la Comision:

PAEZ APUNTE RONNIE MAURICIO - CC: 1718942889

BEDOYA AYORA LUIS FERNANDO - CC: 1712677051

CRONOGRAMA
QUITO-BANOS [SALIDA [08:00
BANOS - QUITO[REGRESO|(7:00

Con sentimi¢ntos de distingaida consideracion.

Alenlamente,

Documeate firmado efecirdmicunente

-Mgs. Maria Fernunda Rolddn Tinocd
"S_UBD]RECT_ORA‘. NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Angxos )

wiess-sdnie-20i24-{1243 “m_ntorizacion_comiseOn i haNos03768 10001708 TUTS TS, el
CipiiL:

S Tistia e bos Angeles Guivark Pantoja

(Micinista

&r. Fernande Manve! Aolestia Licto
Oficinista
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_ GUEVARA ZAMORA LUCIA MAGALI

" MAGDALA
Dir. Matriz: SAN MIGUEL, VIAANTHIUA AL-PUYQ SN
Dir. Suciirsal:.  WICENTE ROCAFUERTE &/N Y THOMAS
HALFLANTS
Teléfono; 0993979573

! OBLIGADO:ALLEVAR CONTABILIDAD: N@
" CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

. Razon Social:

01/03/2024
QuUITO

Fecha.Emisién:
-Direccion:

2 "HOSPEDAJE

informagcion Adicional

 RUC:
. FACTURA

. No.: 002~101-000000044

. NUMERO DE AUTORIZACION

- 01032024011600688230400120021010000000441153093515
' 'FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

| 2024-03-01 09:10:26

' AMBIENTE: PRODUCCION
» EMisiéN-NoRMAL

LG LAVE

::. 01 03202401‘] 60068230400120021 01 0000000441 153093515

'PULUPA SANGLANA FRANCISCO JAIME

1600682304001

ACGCESOQ

|

K

RUC/CI: {706367479

Guia de Remisign:

1,00_- 3125 'uoo_

SUBTOTAL SJN DESCUENTOS

Email; jaimepulupa@hdtmail.com -~ VALOR DESCUENTOS‘-
Teléfone: 0988070347 { VALOR DESCUENTO. AD[CIO
_ o _ BUSTOTALI12%
Forma Pago . - Malor o _l?_lgz'_n Tlempo " SUBTOTAL 0%
SIN UTILIZACION- DEL SJSTEMA 35.00 0 Dias SUBTOTAL No 051 oto di: WA
FINANCIERO

‘Representacion Imprasa de Documento Electrénico (RIDE). Tiene validez tibutaria

-Gensrado porAutoFact Cla. Uida: Contactanos: 0987878007 Visitanas en;: htlps:fautofdctwab.com

. SUBTOTAL SIN IMPUEST_OS

" VALORTOTAL _

‘Pagina



{MORALES CERVANTES HELEN STEFANY

(RU.GC: 092450028300+

FACTURA
No. 002-002-000001622

NUMERO DE AUTORIZACION
2902202401082450028300120020020000016220000807211

FECHAY HORA DE 2024-03-01T14:16:08-05:00
AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION
LA PIEDRA STEAK HOUSE EMISION: NORMAL
Bir Matriz: CALLE ELOY ALFARQO'Y ORIENTE CL-AVE‘ DE ACGESO
Telf. 0999199089
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
k 290220240109245002830012002002000001622000000721‘]

Razon'Soclal:  Francisco Pulupa
Fecha Emisién:  29/02/2024

RUC./ Cl: 1706367479
Cédigo Proveedor:

Cod, Cant Desgripcidn Retalle Adicional Precio Precio Total
Principal ‘Unitaria
2wbonlywx2| 1 | HAMBURGUESADELI 592 | 599
ﬂ Informaclén Adiclonal i
o - ' I SUBTOTAL 12% 0,(
Direccien  Quilo Vendedar — r
Teléfono Email ia'i'mapu'lupa@hotmail'.cum _SL_IBTO'TAL 0% - . 5“.
Gre Entrega SUBTOTAL Nosujeto de IVA. 0.0
Obsarvacion. SUBTOTAL SiN.IMPUESTOS KR _
—_— — DESCUENTO.-% 0,(
FormaPago monto '
BIN UTILIZAGION DEL SISTEMA F- 5,99 ICE. _ _O_i[
VA 12% 0,0
PROPINA 0,(
VALOR TOTAL 5¢




4

Z  KAKAUHA [RUC 1803925435001
pa= : ; NOTA DE VENTA.
‘\-/f Cafeteria - Panaderia sy

Caranqui Heredia Humberto Daniel

Vicente Racafuerte s/n y Pedro Vicente Maldonado| [ El (] 151 q
Cel: 098 4875536 // Barios de Agua Santa -~ R ST
e-maii: kakawabanos@gmail. com [ AUT. SRI1131979470 |

___DIA MES ANG
FECHA: Md O24. "CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR
- = REGIMEN RIMPE"

novere. Qi@ PJIJ A
e J20CIBF4Y

DIRECCION @\) . “ o

CANT. DE EJ F\: IPCION V. UNIT. V. TOTAL

| Pe lacaqTi mivdo 7 oo
1 0o e nekag @ 2 0O
o J i 4

FORMA DE PAGO | TOTAL $ ;} 9,00
Vo _| ex'(presion graofica

| AT GLATO RAUL ORLANDO RUC: 1804532380001
T.5R 0979143837 *San Pedro de Palileo
N 20FEBREROI2024
RIE DEL 1501 AL 1300
'COPIA: EMISOR

) ELECTRONICC

T
|
] -
|
TARJETA DE CREDITO/ DERITA |

TTROS |
g _%m
DELICATESSEN (RUC. 0503068298001
RESTAURANT "GIRASOLES" [NOTA DE VENTA
VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN 001-001-00

RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR

Sonia Alexandra Flores Cumbajin 1
3 Dlra::ciﬂu: Panamericana Norte km f;nv!:i Quito O O D 3 5 8 _-I.
ector la Avelina - LATACUNGA / Telf.: 0987 138 697
- |Aut. SRI.: 1131811878
<

Email: hector_631@hotmail.com

Sefior (s); JQ\ (1% PU\-\-‘I'PF\'
RUC/C.L: B3CLJ 6 3 A A - Fecha .. 38 /c'b (?.cz,q

Direccion: Ge e Telf: .9 A% 0ICILE 3
(Cantidad DESCRIPCION V.Unit. | V.Total )
il Fue  ninew Mo mel \o s

TOTAL $ M

“Contribuyente Negocio
Popular - Régimen RIMPE”

~ Artesano Calificado
N° 138254

FORMA
DE PAGOD




