INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND

ENEL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Wt X el
SDNA-2024-05-0193 23/mayo/2024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES [ ] SUBSISTENCIAS [
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:

1711740082 -

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUAYAQUIL-GUAYAS / 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-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm{HORA LLEGADA (hh:mm)

28/mayo/2024

7:30

31/mayo/2024 18:00”
) 4

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: (
ALEXIS PAUL CATOTA MOLINA, JOSE ALBERTO RIOS PROANO, MARLON ANIBAL SILVA NARANJO Y ANDRES FERNANDO MENA ZAMBRANO

28/mayo/2024
31/mayo/2024 /

QUITO - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

Comision de servicios DNAC

DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA dFECHJF\ HORA FECHA HORA
Eh . d-mmm- dd-mmm-
maritimo otros) ; / hh:mm | hh:mm
Cd aaaa . _daaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL"| 28/5/2024 7:304 2B/5/2024 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 31/5/2024 8:00 31/5/2024 18:00
i W
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3991719300
X\
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
C:Do \ 2
M\ D
MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITER
NOMBRE: SOLANO MERCADO DANILOFERDINAND NOMBRE: PAZMINO g
CONDUCTO SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E)
TAS:

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO * 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 autorizacién quedaran insubsistentes.
. [édéy l[{[{; * El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
| / dentro del termino de 4 dias de cumplido el servicio
’/’—7 A / institucional,
NOMBRE. — \?WNGEUCA HERRERA COELLO + Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los

E) " /

dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas

Autoridades o de casos excencionales debidamente |

&



COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

T KT

INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR I X l EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SDNA-2024-05-0193

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
5/6/2024—

£ DATOS GENERALES e

APELLIDOS-NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA:

SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND

1711740082

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

GUAYAQUIL-GUAYAS / ECUADOR -~

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDCR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA .

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ALEXIS PAUL CATOTA MOLINA, JOSE ALBERTO RIOS PROANO, MARLON ANIBAL SILVA NARANJO Y ANDRES FERNANDO MENA ZAMBRANQ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

28/5/2024 8:30/ 16:30 -
29/5/2024” 9:00 /" 17:00 *
30/5/2024 7:00 4 18:00 4
31/5/2024 9:007 18:00 -

PRODUCTOS ALCANZADOS:

QUITO - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL -

GUAYAQUIL ~
GUAYAQUIL - QUITO

Comisidén de servicios DNAC

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ~ NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 28/5/2024 31/5/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
HORA hh:mm 8:30 18:00 - servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
- - - L del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE RONIERE DEL ITINERARIO O RUTA = e
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 28/5/20247 « 8:30 28/5/2024 16:30 7
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITD 31/5/2024 9:00 £ 31/6/2024 18:00 -
' pd e

OBSERVACIONES:

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

ADO

(Domilc’%(z@?rm

SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maxime de 4 dias de cumplida las tareas oficiales
o servicics instilucionales, caso contrario la liquidacién se demarara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los vaicres pagados, Cuando las tareas oficiales o servicios instilucionales sea superior al numero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién per escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegada.

1711740082

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

//uwy

MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI PAZMINO
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E )

NOMBRE:

s,
NOMBRE: ——__ / ING. NANCY ANGELICA HERRERA COELLO
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E )

]

v/
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N® NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 8516 7 ALIMENTACION 10,00 &

2 10615 ALIMENTACION 10,00

3 10613 ALIMENTACION 10,00 <

4 70 / ALIMENTACION 5,00~

5 10595 7 HOSPEDAJE 135,00 /~

6

7

8

= -

10 _

11 , 4

12 =

13 —

14 /

15

16 ;

17 \ S )

TOTAL: $170,00/

DESPLAZAMIENTO

N°® NUMERO FACTURA ] _._DEITALLE VALOR TOTAL

1

2

3

4 ( ———

5 i)
= : = ;
C )

—

\
i e
TOTAL: /

$ 0,00




NO TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

No. 001-100-000008516

NUMERO DE AUTORIZACION

[ GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO

RESTAURANTE DONA MARY

Direccion PANAMERICANA NORTE FRENTE AL PARQUE
Matriz: INDUSTRIAL

Direccién PANAMERICANA NORTE

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2B05202401180310409800120011000

1803104098001

2805202401180310409800120011000000085160000000114

28/05/2024 10:56:44

000085160000000114

Razon Social / Nombres y Apellidos:

DANILO SOLANO /

Identificacion 1711740082

Fecha 28/05/2024 / Placa / Matricula: Guia

Direccion: Quito
Cod. Cod. ; o i Precio Unitario i Precio sin Precio Total

Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento

013 1.00 PLATO DE FRITADA 6.00 0.00 0.00 0.00 6.00
027 1.00 PORCION DE FRUTA GRANDE | 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
030 1.00 BATIDO / JUGO GRANDE 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00




“MI SOCIO”

Emisor: TENEZHANAY SIMBANA ALGEL
POLIVIO

RUC: 0911566487001

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO -
BOYACA

Correo: restaurantemisocio@gmail.com
Teléfono: 0988024926
Obligado a llevar contabilidad: NO

Razén Social: Danilo Solano .~
.Direccion: Quito
Fecha Emisién: 29/05/2024

Cadigo Cantidad

Principal
A1 1.00 Alimentacién

informacion Adicional
Descripcion Alimentacion

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema
~inanciero

Calificacién Artesanal 132961

Descripcion

Restaurante y Eventos

$10.00

FACTURA N©.002-001-000010615

(_/

Nitmero de Autorizacion:
2905202401091156648700120020010000106155382466019

Fecha y hora de Autorizacién:
29/05/2024 14:04:35

Arnbiente: PRODUCCION

e

Clave de Acceso:
29035202401091156648700120020010000106155382466019

RUCI/CI: 1711740082
Teléfono: 0985617364
Correo: solancdanilo@hotmail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
Detallé: Arroz con 10.00 $0.00 $10.00
Camaiones + jugo
Subtotal Sin Impuestes: $10.00
Subtotal 15%: $0.00
Subtotal 5%: ~ $0.00
Subtotal 0%: : $10.00
| Subtotal No Objeto IVA: $0.00
‘0dias  Descuentos: B $0.00
ICE: $0.00
IVA 15%: $0.00
IVA 5%: $0.00
Servicio %: $0.00
Valor Total: $10.00/



1541 Restaurante y Eventos

“MI SOCIO”

Emisor: TENEZHANAY SIMBANA ALGEL
POLIVIO

RUC: 0911566487001

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO -
BOYACA

Correo: restaurantemisocio@gmail.com
Teléfono: 0988024926
Obligado a llevar contabilidad: NO

7

Razon Social: Danilo Solano ¥
Direccion: Quito
Fecha Emision: 29/05/2024

Cadigo Cantidad Descripcion

Principal
A1 1.00 Alimentacién

Informacion Adicional
Descripcién Alimentacion

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema
Financiero

Calificacién Artesanal 132961

$10.00

FACTURA

Niumero de Autorizacién:
2905202401091156648700120020010000106135382455318

Fecha y hora de Autorizacién:
29/05/2024 14:02:12

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL

Clave de Acceso:
I

|

2905202401091156648700120020010000106135382455318

RUCI/CI: 1711740082
Teléfono: 0985617364

No.002-001-000010613

7

| I

Correo: solanodanilo@hotmail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
Detalle: Encocado de 10.00 $0.00 $10.00
Camaron + jugo
Subtotal Sin Impuestos: $10.00
Subtotal 15%: $0.00
Subtotal 5%: $0.00
Subtotal 0%: $10.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
0 dias Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 15%: $0.00
IVA 5%: $0.00
Servicio %: $0.00
Valor Total: $10.00



FABARA CONDOR MARGARITA DEL ROCIO

o VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INGLUSO PARA LLEVAR

5w  Dirc: Ximena # 610 entre Luis Urdaneta y Quisquis
L, 1 f Email: restaurantefacon@gmail.com
' el Telf.: 0996128800 * Guayaquil — Ecuador
) "CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE"

FACON R.U.C. 1707177307001 - AUT.S.R.. # 1131875067

Nota de Venta sereooto0t- (00000070

20-05 - 20xH Ruc: 1 744 340082

Guayaquil:

Cliente:_ AN, (7 O QLAND Placa:
Direccion: __ OU /I 70 _ _ _
CANT, DESCRIPCION ____ |V.UNT.]TOTA

!\ ENESTIRY DE PO 500

y G T
TOTA
OTAL § -J/U(,j..

LUIS EDUARDO GUTIERREZ ARTEAGA - Imprenta GUTI-ARTE - RUC 0916782832001 - Aut.: 13739 - 1BI. ]
N* 051-100 - F. Imp. 22/Ener0/2024 * Caduca: 22/Eneroi2025

Original: ADQUIRENTE - Copia: EMISOR



e i, RUC: 1103982979001
V) FACTURA
LINTERNACIONAL
— HOTEL — Numero de autorizacion:
3105202401110398297900120040010000105956894797511
31-05-2024
Ambiente PRODUCCION

Orellana Espinosa Fatima Beatriz

Hotel Versailles

Emision NORMAL

Direccion matriz: Lorenzo de Garaycoa y Padre Solano Clicic dennceso
Direccion sucursal: Quisquis 100 y Ximena
i / ilidad: NO
TRl T

Identificacion: 1711740082 / / Fecha: 31/05/2024

Razon social :  DANILO SOLANO
Direccién: QUITO

Codigo Detalle

/ Cantidad V/Unitario Subtotal Descuento V/Total
PO00D0001  Noches de hospedaje Desde 2024(05!28/ 3 39.1304 117.39 0.00 117.39

Hasta 2024/05/31 -

v d

- Subtotal con IVA 117.39
INFORMACION ADICIONAL EMéOR | Subtotal 0 IVA 0.00
Contribuyente Regimen RIMPE Subtotal no objeto de IVA  0.00
Imprime: Sifoct Subtotal excento de IVA  0.00
INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR Subtotal sin impuestos 117.39
Email: versailles@sifoct.net | Total descuento 0.00
FORMA DE PAGO ICE 0.00
Sin utilizacién del sistema financiero $135.00 IVA 17.61
IRBPNR 0.00
| Propina 0.00
Total 135.00

4
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(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
oo y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

ORDEN DE MOVILIZACION No. 25353

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 2024-05-28 /Hora 07:30 ¢ Hasta 2024-05-3% Hora 18:00 7

Motivo  Solicitud de vehiculo comisién de servicios DNAC Roger Alexis Ramos Rodriguez Administrador Yessenia
Nathalia Santamaria Romero Asistente Administrativa Nicole Paola Proafio Utreras Asistente Administrativa
Santiago Javier Medina Avila Oficinista Alexis Paul Catota Molina Oficinista José Alberto Rios Proafio
Oficinista Marlon Anibal Silva Naranjo Asistente Administrativo Andrés Fernando Mena Zambrano

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2024-05-27 . No. Comunicaciéon |ESS-DNAC-2024-0888-M .7
rd

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino QUITO-GUAYAQUIL-QUITO

Kilometraje Inicio 240333 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND -~ Cargo CHOFER
s

Numero de Cédula / Pasaporte 1711740082 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEOO0387 Marca / Modelo CHEVROLET

Color AZUL Numero Matricula 4447462

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Marcelo David Narvaez Burbano Cargo DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION Y
COBERTURA, ENCARGADO

Realizado Por PARAMO ALVAREZ ANGEL HERNAN
Fecha de Emision  2024-05-27 10:38

'1._’?5



wEDE

)

Memorando Nro. IESS-DNAC-2024-0889-M
Quito, 23 de mayo de 2024

PARA: Sra. Mgs. Cristina Alejandra Viteri Pazmino
Subdirectora Nacional Administrativa, Encargada

ASUNTO: Solicitud de vehiculo comisidn de servicios DNAC

De mi consideracién:

Mediante Resolucién No. C.D. 535, se expidié el Reglamento Orgdnico Funcional del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cual en su articulo 10, numeral 3.1.1 dispone
para la Direccién Nacional de Afiliacion y Cobertura como Misién: “Administrar, dirigir
v gestionar los procesos de dafiliacion y cobertura alineada a la caracterizacion de la
poblacion afiliable (...)".

De conformidad a la Resolucion No. C.D. 670, el mismo que expide las reformas al
Reglamento de Aseguramiento, Recaudacién y Gestion de Cartera del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social contenido en la Resolucién No. C.D. 625 de 31 de
diciembre de 2024, mediante el cual se crea nuevas modalidades de Afiliacion de los
J6venes en Emprendimiento y el Segmento Juvenil Afiliado al Régimen Especial del
Seguro Voluntario.

Al respecto, con la finalidad de cumplir con la comisién de servicios debidamente
planificada, solicito de la manera mds comedida se sirva disponer a quien corresponda,
proceda con la asignacién de dos (2) vehiculos Institucionales, con su respectiva orden
de

movilizacién, de acuerdo al siguiente detalle:

Fecha: 28-05-2024

Actividad: Traslado de funcionarios y servidores a la Direccion Provincial de Guayas
Ruta: Quito-Guayaquil

Hora de salida a Guayaquil: 7:30am

Fecha: 31-05-2024

Actividad: Retorno de funcionarios y servidores a la Direccién Provincial de Pichincha
(Edificio Matriz)

Ruta: Guayaquil-Quito

Hora de salida a Quito: 08:00am

rd

Funcionarios y servidores que integran la comisién de servicios:

www.iess.aob.ec | Siauenosen: (@WEHEW )

]
f [/



Memorando Nro, [ESS-DNAC-2024-0889-M

Quita, 23-de mayo de 2024

Noembres ‘Cargo CI

Roger Alexis Ramos Rodriguéz. Administrador 1717598619
Yessenia Nathalia Santamaria Romero Adsisténte. Administrativa 1724292246
Nicole Paola Proafio Utreras ' Asistente Administrativa 1722812185
Santiago Javier Medina Avila Oficinista 1720031135
Alexis Paul Catota Molina Oficinista 1751083062
José Alberto Rios Proafio Oficinista- 1803005626
Marlon Anibal Silva Naranjo Asistente. Administrativo 1725716219
Andrés Fernando Mena Zambrano Administrador 1717097933

Con sentimientos 'de‘--di'stin_gui'cla-.c_onsideracién.

Atfentamente,

Documento _ﬁ'rmado electrénicainente
Mgs. Marcelo David Narviez 'Bl,_t_fbanq _ o o _ o
DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION Y COBERTURA, ENCARGADO

Copiu
Sra, Leda, Silvana-Alexandra Oviedo Cairillo
Asistente Administrative

8r, Ing. Roger Alexis Ramos Rodriguez
Administrador

so

aremd: elnd idniveman r
MARCELG DAVID
v NARVAEZ BURBEAND

y|
wwavfess.oob.er | Slauencs en: (@ F @ e} %




