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

[rm‘jj INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

— IESS

.~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUGIONALES ENEL X. | EN EL EXTERIOR
INTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-05-0176 - 28/mayol2024

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLIGITAR -~

VIATICOS X MOVILIZACIONES [] SUBSISTENCIAS [ ]

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE 1306965516 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CAYAMBE - PICHINCHA / IBARRA - IMBABURA. / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
b SUBROGACION O ENCARGOD
EN 0 DE OGACI A
CAS SUBROGACION O ENCARGO (NIVELJERARQUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA Idd-mmm-nn}i HORA SALIDA {hh:mm) ] FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hk
29/mayo/2024 8:00 31/mayo/2024 17:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PAUL SAGUAY, EDUARDO CORAL

29/mayo/2024 QUITO - CAYAMBE
30/mayo/2024 CAYAMBE - IBARRA
31/mayo/2024 IBARRA - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MEDIANTE MEMORANDO No. IESS-DNPR-2024-0361-M . MOVILIZACION A SERVIDORES PARA LEVANTAMIENTO DE PROCESOS EN EL CENTRO DE
SALUD TIPO B DE CAYAMBE Y HOSPIITAL GENERAL IBARRA, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
{ . 'é“re';"s:r‘r’e'::: NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HO
aritil"no froa b dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE _ INSTITUCIONAL QUITO - CAYAMBE 297512024 8:00 26/5/2024 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CAYAMBE - IBARRA 30/512024 8:00 30/5/2024 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 31/5/2024 14.00 31/5/2024 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA; NO DE CUENTA;

BANCO DE PICHINCHA AHORROS 2201302589

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO - DEL SERVIDOR COMISIONADO :

il ._.q—__""—--.\_ /
Q ik %),/L,c,.-) &/
NOMBRE: ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE NOMBRE: MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI PAZMING
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E)

b FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTAS:

* Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacitn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales.,

* De no existir disponibilidad presupueslaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes.

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
lérmino de 4 dias de cumplido el servicio institucional,

* Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de

T ING. NANCY ANGELICA HERRERA COELLO ;;ass:sD ;:;szimles debidamente justificados por la Maxima Autoridad
DIRECTO ACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS ( E ) e
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RINCON DE PILITA & CASA BARBOS
AYALA ALDANA LUISA MERCEDES > .&. P CARDENAS GUAMIALANIAG WILSON ANDRES —RUC: 1003gzrmgg __

.., - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS Ey RESTAURANTES %
Direccion: Av. Victor Manuel Guzman :.fcemé S u__ﬂmnnaz,._és,._ma_n;_;oﬂza:smm_ﬂz._.zgsami

Ibarra - Ecuador TELF: 0988853494 - 0998454382 ) IBARRA - ECUADOR
“CONTRIBUYENTE -
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGHIEN R ONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE”

NOTA DE VENTAT) 1) SO N-000000515_

FECHA DE AUTORIZACION:06-05-2024

RUC; 1709517625001 AUT.SRI: 1132228859
q NOTA DE VENTA 001001 (] | 00005 ) wew _Qrfel  ARCeOTALZ = 1 |
=gl ' g RUC /C.I. Fecha _
Cliente: JiA > Direccién: .Imw 0.7 7= Telf: |
e | 2OB9QESS/E roona @E. DESCRIPCION _ [p.UNIT.[TOTAL

Direccien: € () / +—() Teit. L ETR LA Q.20 |

/
@_Ema Descripcion PIU l_lqmaﬁ de <oﬂ \\ / 07 D /7 5]@) |

— 4
i s 7
\

ALEFECTIVO DIKERD ELECTRONIED THRI, CRED OTROS
] bE mmo TOTALS$

IMPRESION:00000451 - 00000550 VALIDO HASTA:06-05-2025

Vs i

oA D P
]

DEFOELECtAD
THLETADE DT pEbin

Original: Adquiriente

|
\
7
)

¥ . - e -
= ibi Conforme Copia: Emisor P RECIBI CONFORME TREGUE CONFORME
e . ,
ENIN DAV ROSERO NUREZ - ETROGRAFICA - TELF - 062 05 IBARR, UC 10018805 01 AUT:135
:qawﬁ.\mﬁu-_n Carlos Aerto/ Imprenta "Nova Prinf Telf 2610 008 Cel: 0998593143 - lbara AUC: 1002518056001 ] L e i o:u.._:_.n__ ..n_._mzwm = nemﬁww:aoﬂz ARUC 1001as0sa0n0s AuT:tasy

Aut SRIN 7650 /Facha de Auborizacion, Mayo 23 del 2024/ Caduca Mayo 23 del 2025 Dt 1 - g
Onginal ADQUIRIENTE - Copia - EMISOR _\
]
/
!



RINCON DE PILITA
AYALA ALDANA LUISA MERCEDES

Direccion: Av. Victor Manuel Guzman 11- 49 y Uruguay
Ibarra - Ecuador
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE

RUC: 1708517625001 AUT.SRI: 1132228859

(1 R AC A e )
NOTA DE VENTA 001-001 0 (1 () () (J (1 ()(1 4

Cliente; 9 I\-)GZL p (L CELTRLES .
RUC: X.ROKQ‘(;[/’K Fecha: Z(EZQ %ZE 4
Direccion: ﬁ (}/(‘ -‘T"O

Telf.
Cantidad Descripcion PiU Valor de Venta

/\LOMO- pPAWRDD | /D .~

RINCON DE PILITA
s AYALA ALDANA LUISA MERCEDES

i / e 0= Direccion: Av. Victor Manuel Guzman 11- 49 y Uruguay
' Ibarra - Ecuador
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE

] Original: Adqnir;iente
Copia: Emisar

=1 ecibi Confdrme
- "

R T T RUC: 1709517625001 sl Mo oo
Criginal ADGUIRIENTE - Cogin - EMISOR T~ = " ) — YaTa \ ~ E|
_ NOTA DE VENTA 001-001 U () () () () (1)1
e e, R s i [cionte:_ BMGEC  PRCEFTALES
"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIV || rue: J20694655/( F"“”*‘:iw%%
CEV'CER'A A SU GUSTO SUCURSAL NUMER Direccion: ’-:._,' B i 8 O : Telf.
_ ol PATINO ANDRAD antida sCripcio PIU Valor de Venta
c 18015013:;4“ EbyAffafo4-25yl!}£ﬁ;l;szmI:f§.$b:;N e —
H 00719001 Aut. SRIN°: : 113182
SR 11 ARRCS 1 pR(ckO 900
NOTA DE VENTA: 001-001 Ne 00 1720 5 | wwia /00
; /
Cliente: R enmT 9& € i
RUC:_____________________
ﬂ""‘E:‘Eé'cl:tu:ciow T ORTO
7 PRRO2 ropcun§ | /¢
/ OL o Ayg o = g VALOR § / 0 T~
— J M g;iqin_a!: Ad.iquirie’r/lle
[ == Relibi Conforme pis; Emiasy J)

.
rlos Alberto | Imprenta *Nava Telf. 2610 008 Cel: 0998583143 - [barra /RUC: 1002518056001

) Ee:han:e Aulorizacion. Mayo 23 del 2024 / Caduca Mayo 23 del 2025 / Del 1- 50

Qriginal ADQUIRIENTE - Copia - EMISOR

X

L
::N.ﬁ.u;[?‘m n " nme Hi} nera/2025
B - N o

CRCS S UTLZAC M DFy |
IHTEA kSR 2 o
ecibi con orme " Orig. Clients copia-emisor )”r.

PORES PABON ROSA ’.""‘W"p_ﬁ“! Imprenta Encuademacion “THONNY A

RlIIC- 1InN1anacsanas




R.U.C.: 1004288583001 R

Nro. Factura: 001-010-000002392 ,/

Niimero de Autorizacién:
p ~ | 3105202401100428858300120010100000023921234567815 |
GUAMAN QUISHPE PAMELA ESTEFANIA Fec.Autorizacién:  31/05/2024 08:47-55.000

Ambiente: ) ision:
Matriz: Av Victor Manuel Guzman 106 Y Juan Leon Mera - Ibarra mbiente: PRODUCCION Emision: NORMAL
|

Teléfonos: 062643980 - Email: pame_g77@hotmail.es lci.ii\wﬂi DE .iCCEQ(iII Mml l "mm lm"

Obligado a llevar contabilidad NO
Contribuyente Régimen RIMPE 31052024011004 00120010100000023921234567815

N N

1/
Cliente: ANGEL ARCENTALES _- 1
(000002) R.U.C./C.1.: 1306965516 .
Direccién: QUITO |
Teléfono: 0983003844 Fecha Emisién: 2024/05/31 g
LCorrea: angel_arcentales@yahoo.es
)
Codige Descripcion Cant. PrecioU. % Dscto. Total )
010002 hospedaje del 29 y 30 de mayo 2024 2.00 26.0860 0.00 0.00 52.1720 *
Forma de Pago Valor Total Unidades 2.00 Subtotal 52.17
01 Sin Utilizar El Sistema Financiero 60.00 Descuentos .00
Otros Descuentos 00
I.C.E. .00
Valor Base 0% .00
Base 015% 52.17
LV.A. 015% 7.83
Propina 00
Total General: 60.00
Entregado por Cliente g



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

HOJA DE RUTA DE VIAJES

VERSION:1.2

COD: GAD-PO7-F11
FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020

PAG:&[Pagina]

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DE COMISIONADOS

DATOS DE VEHIicuULO

NOMBRE Y APELLIDO: (- A0z se ¢ |NOMBREY APELLIDO: MARCA Y MODELO:
I &c INMC I MLE
Nro. CEDULA: | 30694 55/ ¢ DEPENDENCIA: PLACAS:
OR KILOM "
FECHA e RO == _z_n_,wo ﬂxamm_z CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO PAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT/
AT /70 EES CANPMD ¢
20 Jne / ). i ooreq| CANQAM B & G :
2305241 06°00| 13y:60 | /89659 /1663 9) | € CANPM B g PDIRECC/O PAOUIMCA ¢
SANPMRERE T A LD A€EES ThHhper P
2 o R i . e/ tar| O 5 Ok F Ol o e o .
30/05/29| 0€00 ] [3:30 (8639) | RLEIC | Sn o o & DIRECC/O M~ ROy /A
. LS » o THR v O FEREEO HES T FhA rPoc
[estey | gfr00 | | 1'35 |/4% B4 /6 91 EULITS GAF AJUAK S Supr
FIRMA DE CONDUCTOR—, _ _ : S~ 5 FIRMA DE COMISIONADO
I Ruep M gF”C

SUMILLAS




ORDEN DE MOVILIZACION _ . 2539
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 25390
" ylo fines de semana O-que.impiique-e!_'_pago de vidticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

nstitucion  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 deVigencia Desde 2024-05:29..-Hora 08:00- Hasta 2024-05-31 ‘Hora 17:00

Motivo  Solicitud de vehicula para levantamierita de procesos en el Centro de Salud Tipo B Cayambe y Hospital
General Ibarra, Palil Sebastian Saguay Puente: Ediardo Algjandro Coral Gémez

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2024-05-28 No: Comunicacién ;Es’spnmbﬂ42024403$m--
Lugar Origen Quite .

Lugar Destino  QUITO-CAYAMBE-BARRA-QUITO.

Kilometraje Inicio 186659 Kilemetraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres ARGENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE. * Cargo CHOFER

Nimero de Cédula/ Pasaporte 1306965516 Tipo de Licericia E

4.CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

NOmero de Placa  REI4540 Marca/Modelo CHEVROLET -
Color PLOMA Niomero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Evelyn Denise Hidalgo Chévez ‘Cargo DIRECTORA NACIONAL DE-PROCESOS

Realizado Por. PARAMO ALVAREZ ANGEL HERNAN
Fecha de Emisién  2024-05-28 17:13




Memorando Nro, IESS-DNPR-2024-0361-M
Quito, D.M., 21 de mayo de 2024

PA_R'A': Sra, Mgs. Cristina Alejandra Viteri Pazmifio _
Subdirectora Nacional Administrativa, Encargada

A__SUNTO: Solicitud de vehiculo para levantamiento de Pprocesos.en ¢l (fgntr_o'de Salud Tipo B Cayambe v
Hospital General Ibarra.

De mi ¢onsideracion:

Con €l propésits de cumplir con las atribuciones y responisabilidades estipuladas er la C.D. 535, Ias cuales
incluyen ‘el diseito, implementacién y-evaluacicn del sistema de gestion por procesas en el IESS, asi como la
administracion del citilogo de procesos inistiticionales ¥ ¥a supervision del mangjo estandarizado-de manuales ¥
-documentaciéh relacionada a la gestion de procesos de Ta Institecion”.

Coma_ paite’integral de nuestra planificacién.de trabajo para &l primer semestre del afo 2024, hemos previsto
llevar a cabo el disefio y I validacion dé disgrarnas de flujo; asi como.cl seguimiento y control de procesos.en‘el
territorio. Dichas actividades son fundamentales para garantizar la eficacia y eficiencia. de nuestras operaciones

institucioniles. o -
En este_ contexto; para llevar a cabo et levantuiiiento de. informacidn- y ¢l monitorgn de procesos de ménera
efectiva, resulta imperativo-2l desplazamiento dé los siguienies servidorgs: '

~# Paiil Sebastidn Saguay Puente, -
_® Eduardo Algjandro Coral Gomez.

Par tanto, solicito de la manera mds comedida, disponer a quién corfesponda la asighacién de vehiculo- parn
realizat el Levantimiento del preceso de validacién ¥ registro-de certificados ihédi_cﬁs}_intcrnos;-en'cl Centre de
Salud Tipe B Cayambe y ¢ Hospital General Ibarra, la visita se realizard desde el dia 29 hasta-el 31-de-mayo del
20724, U

Con sentimientos-de distinguida consideracién.

Afentamente;

Documento firmadp elecirénicamente

Megs. Evelyn Denise Hidalgo Chévez o
DIRECTORA NACIONAL DE PROCESQS

sl

SHriuats ctiind cnrs pots
~ L MVELYN DENISE
3 Y CHAVEZ

H ‘HIDM.GO




RINCON DE PILITA
AVALA ALDANA LUISA MERCEDES

Direccion: A, Victor Manuel Guzman 11- 49y Uruguay
Ibarra - Ecuador
CONTRIBUYENTE NEGOCIO PO PULAR REGIMEN RIMPE

RUC: 1709517625001 AUT.SRI: 1132228859
NOTA DE VENTA 001-001 L./ L uuu

Cliente: Q‘J‘;eﬂ. BP-C&:: M (‘}CQ‘.S

i 4 ] ha: -
ruc:_[3 0 EQESS/L Fochs

Direccion: Es Qt {c el =
Cantidad Descripcion P/IU Valor de Venta
J j‘—_—_kﬁgu_—(o__—__ 5.00
00
i . Ceape ol ST
|/ lsug0 __ 100

VALOR § o 0 p
f J'/
Original: Adquirients
F Conforme Copia: Emisor
o
% — —
RUC; 1002518058001
F' Illl T M, 2510 008 GCel; 0998503143 - Ibarra _
Mom)@\ o Ié:é r?u'rs::]?: ::-I'r: ..»h:l Nw Maya 23 del 2024 / Caduca Mayo 23 del 2025 /Del 1-50

Crigin I ADGUIRIENTE - Coia ' EMISOR

CASA BARBOS

CARDENAS GUAMIALAMAG WILSON ANDRES -~ RUC: 1004382717001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
DIRECCION: PANAMERICANA NORTE 1 C3 Y LUIS FERNANDO MADERA

TELF: 0068853494 - 0999454382 [/ IBARRA - ECUADOR
“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE”

e E s ALISH S 0L0L000000517

FECHA DE AUTORIZACION:06-05-2024

cliente: /)& L CETA ng«
rucict. /3O &7 53/ & Fecha:Z g/05 / 2}"

Direcci (’\Do I Telf:
(CANT DESCRIPCION P.UNIT./TOTAL)
[/ | Codriun EDB. Yoo ]
{d | dVéo 2.0

i *\
/ \
[
|
|

FORMA EFECTIVG GTRGS
DE PAGO TOTAL$ [ 3 &
mmswn:mou451 ooonusso VALIDO HASTA:06-05-2025

fs;c(sl CONFORME REGUE CONFORME
.




