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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE S

ERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S X | EN EL EXTERIOR
Nra. DB SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-05-0150 13/mayo/2024

SELECLIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR ¢

VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS ||

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
NAVARRETE FLORES RONNY 1723479182 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAlS |

IBARRA - IMBABURA / ECUADOR

HOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBIDRECCION MACIONAL ADMIMISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGO
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:
GO (avELIERARGUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA :da-mmmaaaa}] ) HORA SALIDA y p FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh
14/mayo/2024 ra 7:00° 15/mayo/2024 17:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MONICA ALAVARO, DIEGO ALBERTO BURBANO, SANDRA INGA, SOFIA ESPINOZA

14/mayo/2024
15/mayo/2024

QUITO - IBARRA
IBARRA - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO No.IESS-AI-2024-0496-M, TRASLADO A SERVIDORES Y PRMANENCIA EN LA CIUDAD DE IBARRA

TRANSPORTE
gERE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
thasno, derranive, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARI,C. O RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
05 dd-mmm-aaaa ph:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 14/5/2024 7:00 14/5/2024 11.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 15/6/2024 14:00 15/5/2024 17:00
DATOS PARA TRANSEERENCIA - 3
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA.
BANCOQ DEL PACIFICO AHORROS 1043338070

'FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

NAVARRETE FLORES RONNY

CONDUCTOR

NOMBRE: MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E)

o

2N ;
/ JCLULLLL YA
EBY s, ___.,__+___________

NOTAS:
= Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion 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

s

descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

NOMBERE:

ING/ NANCY ANGELICA HERRERA COELLO
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E)

© su Delegado.




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

1de2

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

m IESS

=== INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFDRME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-05-0150 16/5/2024
< DATOS GENERALES /
APELLIJOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
NAVARRETE FLORES RONNY 1723479182 CONDUCTOR
CIUDADIPROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
IBARRA - IMBABURA / ECUADOR SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDDRAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MONICA ALAVARQ, DIEGO ALBERTO BURBANO, SANDRA INGA, SOFIA ESPINOZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

14/mayo/2024 7:30 18:00 QUITO - IBARRA (HOSPITAL GENERAL DE IBARRA)
15/mayo/2024 7:30 15:00 IBARRA (HOSPITAL GENERAL DE IBARRA)
15/mayo/2024 16:00 18:30 IBARRA - QUITO

MEDIANTE MEMORANDOQ No.I[ESS-Al-2024-0496-M, TRASLADO A SERVIDORES Y PRMANENCIA EN LA CIUDAD DE IBARRA

instituc

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 14/5/2024 15/5/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
HORA hh:mm 7:30 1 1830 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
- - - - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A __|segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBREGEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) / 7/ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSITUCIONAL QUITO - IBARRA 14/mayo/2024 / 7:30 14/mayo/2024 18:00
TERRESTRE INSITUCIONAL IBARRA'- IBARRA 15/mayo/2024 7:30 15/mayo/2024 15:00
TERRESTRE INSITUCIONAL IBARRA - QUITO 15/mayo/2024 16:00 15/mayo/2024 18:30
NOTA: [En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos

jonales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero 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 oficiales o servicios institucionales, caso

contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria

g que restituir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios

) //;7/% institucionales sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
Fa

debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

NAVARRETE FLORES RONNY Delegado.
1723479182
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

.-"rx 3 ™
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COD: GSC-GFN-P01-S01-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
1 402 HOSPEDAJE 30,00
2 2110 7~ ALIMENTACION 475 #
3 13892 .~ ALIMENTACION 500
4 19 ALIMENTACION 10,00 -
5 20 ALIMENTACION 10,00 .~
6 /
=
8
9
10
11
12
13
14
15
16
TOTAL: 59,75
DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL: $0,00
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Firefox

Ide3

about:b

RU.C.. 0400901286001
FACTURA
é No,  OD3-100-000000402 -
NMERC DE AUTQRIZACION
TH05202401040090 12360012003 1000000004023681918515
TGUERRERG GASTILLO MARTA DEL CARMEN ) A Y HC
aats FECHAYHORADE o nsisopa 000649
: AUTCORIZACION:
HOSTAL NADERIK . . o
HO LNADEEBIK AMBIENTE: PRODUGCION
: it Calle: JUANMONTALVO . -
E;gfﬁ;i"” e EMISION: NOFIMAL
. Cate: AY, VICTOR MANUEL GUZMAN Nomera: 504
Difecclén  lporceenion: 13DE ABRIL '
Swangal oo B8R GLAVE DE ACCESO
OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD ME i
HER R i
; AGEISELIIESLS
t L _—
fherzon Social £ Normbies'y Agellidos: NAVARRETE FLORES FONNY DANO
Iperiificacion | irestrmae
fecha ;o 1805/ened Placa » Malrictila: Guia:
ilirecoion ‘ GQuites
PIE}%?{‘)&E Aixolgar Cantiiad, Descripoitn Detalle Adicionad Feecia Liniaro Subsidio iﬁdﬁg Drescuesio PrecioTotal,
62 100 |{SERVICIO DE ALOUAKIENTO 26.088 a0 00 2.00 28.00
{ntormamsn Adicional SUBTOTAL 15% 26.09
jfeietiona ‘bARBT4A120 SUBTOTAL 9% _ T
el ¢ gmadzem SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA B0
— SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de paga Valor — ST —
1- SINUTILZACION DEL SISTENA FINANCIERO whe SUBTOTAL SIN IMPUESTOS '26‘09
TOTAL DESCUENTD © 000
ICE 0.00
VA 15% B 31
TOTAL DEVOLUCION 1VA- 0.0
RBPNR 000
PACPINA 0,00
YALOR TOTAL, B0.00
VALOR TOTELSIN SUBSIDIC. 0.00
AHORRO PUR SUBSIDIO, 0,00
{lnciuye VA cudndn comespondal ;

16/5/2024, 1.



o~

RUC: 1307456721001

FACTURA

Mo. 001-802-000002110
NUMERQ DE AUTORIZAGIGN,

1405202401 1307456721001 200100200000271 107475493317

FECHA Y HORA DE-AUTORIZACION: 14/05/2024 10:08 AM

"0 - Sin utilizacion:dél sistema finariciere.

2

formacion-adicional

hdigo-de A'rleséfmo: 112688

Cc o m o

brreo te cliente: rannynavarrete23 @gmajl.com

hviar [0 comprobantes dé retenciones electrénicas al corree: jonthygo@gmailzom
' !

':ntri'buyente Hégimen RIMPE: .

ROIE

AMBIENTE: PRGDUCCION
I 3 A _
Restaurante ef Chonero EMISION: NORMAL
Nifta Frarcisca Suarez Pazmifio .
s; S CLAVE DEAGCESO
Direcgion matrizi ~ IMBABURA / CTAVALO / JORDAN { AV LOS
CORAZAS Y AVIJUAN DE ALBARRAGIN : ] ;
Telsfono: 0957124069 '
DBLIGADO A LEEVAR CONTABILIDAD: NO
SONTRIBUYENTE BEGIMEN RIMPE _ LI HRTITGTHT G B etatat s
COMIGO DE ARTESANO: 112688
1405202401130745675100120010020000021 107075493317
. ‘ 7\ -
Mazon-socialf Nt;‘:mbres y apellidos: Honny Navarrele:
Identificacion: | 1723479182
Fecha emision: i 14/05/2024
Direceidn: Quito
Telatono: 0988144128
Cod, d Cod. : o Precio i Precio
Frinciﬁ_al_ . Auxiliar Cantidad Descripcion uritario Dascuento total
BOLONLAMPARO | BOLONLAMPARO] | : _ A . "
ZOVDYJS ) ZOVDYJS: 1.00 baten lamparozo 4.750000 0.00 475
SUBTOTAL IVA 15% ‘0,00
SUBTOTAL No ohjsto-de 000
Jimpuesto :
SUBTOTAL Exento de :
WA 0.00
SUBTOTAL IVA 0% 4,75
[susToTAL SIN R
35 IMPUESTOS 475
TOTAL DE DESGUENTO .00
WA 15% 000
IGE. 0,00
IRBPNR 0,00
PROPINA . 0,00
: VALOR TOTAL 4.75
i Foria de-page Valor e
4,75




7’ . "
R:U.C. 1091797972001
FACTURA
No.  001-001-000013882"
"NUMERQ DE AUTORIZACION
1505202401109178797200120010010000138921234567810
(~100% GHONERO 5.C.C. 1 | recHa A
/ 2.C.C : Y HORA'DE
AILEJTORIZAC!GN: 15/05/2024 11:12:42
100% GHONERO.$.C.C. - :
' o AMBIENTE: PRODUCCION
‘Direckisti  CALLE ANTONIO JOSE DE SUCRE Y AV LIBORIG .
o Z:'é" MADE_\ERA " s - EMISION: NORMAL
Direckion ar_igqml_o JOSE DE SUCRE 10-85 Y AV LIBORIO
ERA . o
Sucursal: ! CLAVE DE ACCESO
'OBLIGADO.A LLEVAR CONTABILIDAD 8l BE E§
CONTTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
o 7 L A
Razén Social / Nomb%es-y Apeliidos: RONNY NAVARRETE
Identifigacién 17 73479182
Fecha 15/05/2024: Placa / Matricula: Guia
Diraceipn: QuIto
Pr%xoc?pai Aﬁ:lﬁar Cantidag Descrigoién: Datalle Adicional. Precio Unitaria Subs_l'_dio Psrﬁ;:: dsi:)n. Desgcuanto Precio Total
GCAL 119 || 100 |GUATITACONALBACORA 4.347826 0.00 0.00 0,00 2.35
Irformacién Adicional SUBTOTAL 15% 4.35
Elaborado por:: DANNY MONSERRATT SUBTOTAL 0% 0.00
ol rartynavarreiezs@gmai.com SUBTOTAL NO.OBJETO DE IVA 000
Direccion:: ‘ QuITR SUBTOTAL EXENTO DE WA 0.00
DEC: AQUAN. Ne: C SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.35
GLASE HIERCADER : - TOTAL DESGUENTO 0.00
e ICE 0.00
_Fo'rmazde pagao Valor —— .
e : : WA 15% 0.65
01 - SINJUTILIZACION DEL SISTEMA - FINANCIERD 504 - - -
_; TOTAL DEVOLUCION (VA .00}
IRBPNR.. 0.00
PROPINA .00}
VALORTOTAL 5.00]
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRG POR SUBSIDIO: .00
{Incluye' VA cuando corresponda)
AT



CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

RESTAURANTE ROSITA

SANTILLAN IBADANGO ROSA ANITA

Ibarra - Imbabura - Ecuador

R.U.C.: 1002090395001

Direccion: Av. Victoer Manuel Guzman / (frente al IESS) / Telf. 0870585578

Aut. SRL.: 1131697640

— NOTA DE VENTA ‘
FECHA DE AUTORIZACION: 04/NOVIEMBRE/2023 0
| ' ; SER'E 001 - 001 - 00 N¢ 000001/9
Cliente: ..... QO‘“ nﬂ ,,,,,, prVfd'Q .......................................................................................
RUC: ........ 1??—31'1:}?/82— ................................................. B PN
i Direccion ...... @Jf ..................................................................... Fecha /4 -0S 7204 )
CANTIDAD DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL |
Asaddo ck costilla + bebdy | LO~
_— .\\ =
\ —
\ ]
\ e s
£ FORMA DE PAGO ™ TOTAL /0 .
i s Ttrje;a;éiﬁ;!mm _El:i:it""ﬂm e I [ Original: Cliente » Copia: Emisor J
9 RECIB| CONFORME

Jost Rafae! Vaca Andrade / Imprenta "Vaca Jr* Ibame | R.U.C. 1000413573001 [ Autorizacion 5.R.1. 1433 « CADUCA: 06/ NOVIEMBRE/ 2024 » Nim.: 001 - 050



Ibarra - Imbabura - Ecuadoer

R.U.C.: 1002090395001

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
RESTAURANTE ROSITA

SANTILLAN [IBADANGO ROSA ANITA
Direccion: Av. Victor Manuel Guzmén / (frente al IESS) / Telf. 0979565578

Aut. SRL.: 1131697640

NOTADE VENT

L SERIE 001 - 001

T No 0000020

........................ e UR T UPSPUSTOIUURRRPPRTR [ - | (SRS
Direccion C&J{ *CJ i

CANTIDAD

DESCRIPCION V. UNITARIO

VALOR TOTAL

Ascclo e bonz’(?o_ + bebiles

P i

. 4
' FORMA DE PAGO N\ rr—
| Efectivo Tarjeta de Crédito Dinero OTROS [ TOTAL $ /O J
b o Débite Electrénico
| Original: Cliente « Copia: Emisor -
W Mea Ll e
\_ RECIBI CONFORME ENTREGUE CUNFORME D,

José Rafael Vaca Andrade | Imprents *Vaca Jr" lharrs | R.UL.C. 1000413573001 | Autorizacion 5.R.1. 1433 « CADUCA: D6/NOVIEMBRE/2024 « Nim.: 001 - 050



| IS TITUTE ECUA TR AN BE SEOURTAE Social

Memorando Nro. IESS-AT-2024-0496-M

Quito, D.M., 02 de mayo de 2024

PARA: Sta. Mgs. Cristina Alejandra Viteri Pazmifio
Subdirectora Nacional Administrativa, Encargada

ASUNTO:  Solicitud vehiculos institucionales 14 y 15 mayo de 2024, para traslado y
: permanencia hacia la citidad de Ibdrra y retorno. Quito '

De mi consideracion:

La Contraloria-General del Estado a través de la Unidad de Auditoria Interna del IESS, se encuentra
efectuando el examen especial _‘"al' proceso.de. qrqrga_m_fen_ro de certificados médfcos-emz_’iid'os_.a los
afiliados en el Hospital General - Ibarra; ¥, pormédicos particulares-de la provincia de Imbabura;
asi como, el registro, creacion y pago _'por ‘concepto de subsidios por enfermedad comiin,
. efectuados a través de las deépendencias relacionadas ‘del IESS: 'y, a. la confidencialidad e
¢ integridad de los sisteinas informdticos wiilizados para este procese, por el periodo comprendido
entre el I de enero de 2019 y €l 31 de diciembre de 2023", cortespondiente a la orden de trabajo
© 0004-DNA7-SySS IESS-AI-2023 de 5 de enero de 2024,

© En tal virtud, a fin de llevar & cabo la Conferencia Final de Comunicacién de Resultados
: contenidos en ¢l Borrador del Informe, se solicita disponer a quien cotresponda, Ia asignaci;‘in_d_e‘un
¢ vehiculo institucional para el traslado del equipo suditor d¢ la. cindad de Quito hacia la.ciudad de
© Ibarra y retorno; por lo'que se requiere la permanencia del vehifculo en la cindad de Ibarra.

© A continnacién los datos del e'q'u_ipb'auditor y de las movilizaciones;

1. Datos -personal auditor'asignado:

: [NoNémbres C_qulas-df,_ Teléfonos  [correos institucionales
Ciudadania
MONICA JACQUELINE NARCIZA ALVARO SILV All 707548424 998718992 mohica.alvaro@ics&gob.-sc-
DIEGO ALBERTO BURBANO YEPEZ 1002771366 0982467184 diego.burbano@iess.pob.eg
DANNY GERMAN ACOSTA SOTELQ 1717487340 0985528890 danny. acosta@iess.gob.ec
SANDRA PATRICIA INGA CANDO 1715439075 0987258666 sandra.inga@iess.gobiec
SOFTA VANESSA ESPINOSA CALAHORRANG 1716632789 0984648242 Soﬂa.espinosa'@.iesk;gob.EC

TG P o=

. Salida:

© Difa: Martes, 14 de mayo de 2024

. Lugar salida: Quito, Edificio Riesgos del Trabajo
. Hora: 07:00 am

: Destino: Ibarra - Hospital General - Ibarra

: Retorno:

" Dia:r Miércoles; 15 de mayo de 2024

* Lugar fetorno: Hospital General - Ibarra

. Hora: 15:00

! Destino: Quito, Edificio Riesgos del Trabajo

! Es importante conisiderar que el equipo auditor Hleva maletas de viaje por la que s¢ solicita se-asigne



ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 25188
m ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  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 2024-05-14 Hora 07:00 Hasta 2024-05-15 Hora 17:00

Motivo  Solicitud vehiculos institucionales 14 y 15 mayo de 2024, para traslado y permanencia hacia la ciudad de
Ibarra y retorno Quito
MONICA JACQUELINE NARCIZA ALVARO SILVA 2 DIEGO ALBERTO BURBANO YEPEZ 3 DANNY
GERMAN ACOSTA SOTELO 4 SANDRA PATRICIA INGA CANDO 5 SOFIA VANESSA ESPINOSA
CALAHORRANO

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2024-05-08 No. Comunicacion iESS-Ai-2024-049&‘M"
Lugar Origen QuITO

Lugar Destino QUITO-IBARRA- QUITO

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres NAVARRETE FLORES RONNY DANILO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1723479182 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI4544 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATEADO Numero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Ing. Edith Patricia Nono Sanchez Cargo AUDITORA INTERNA JEFE DEL
INSTITUTO ECUATORIANC DE
SEGURIDAD SOCIAL

Realizado Por PARAMO ALVAREZ ANGEL HERNAN
Fecha de Emision  2024-05-08 11:22




