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INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD 50CIAL IESS

SOLICITUD DE AUTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DI

E SERVICIOS INSTITUCIONALES

GUERRERD CAMP(S MARCO VINICIO /

17115622415 f"

ENEL
LUGAR DE SERVICIDS INSTITUCIDNALES ENEL INTERIOR[ X l EXTERIOR l
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: , FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmmrazaa) /
DG-2024-08-0016-MG / 11812024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SDLICITAR
VIATICOS m yd MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NDMBRES DE LA O EL 8 ERVIDOR: CEDULA: PUESTO:

CONDUCTOR

a

CIUDAD-PROVINCIA PATS
ESMERALDAS - ESMERA! DAS - ECUADOR /

NDMEBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION GENERAL DEL IESS

/

SUBROGACION D ENCARGO

EN CASD DE SUBROGAGION O ENCARGO: (NIVEL JERARQUICO]

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) [HORA LLEGADA thh:mm)

11812024 7 was S gz 1700 "
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICID INSTITUCIONAL i
DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
1/82024: TRASLADO QUITO - ESMERALDAS A LA SERIORA DIRECTORA GENERAL ()
2/812024; TRASLADO ESMERALDAS - QUITO
PROBUCTOS PROGRAMADDS: MOVILIZAGION A LA SERORA DIRESTORA GENERAL (S) FARA CUMPLIMIENTO DE AGENDA PROGRANADA ESMERALDAS,
TRANSPGRTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
(Adreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
Vi - A
TERRESTRE 7 VEHICULO INSTITUCIONAL 7, | QUITO - FSMERALDAS / eroza 7 1000 5 1872024 ¥ 1700 "
TERRESTRE ¢ VEHICULO INSTITUCIONAL /7 ESMERALDAS -QUITO |/ 2msiac2a # w000 | 2m0ze 17:00 "
) DATOS PARA TRANSFERENCIA - ‘
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANGIERA: / TIPO DE CUENTA; NO DE CUENTA: /
BANCO PICHINCHA AHORROS } 4913381700

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIDNADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADC /

NGMBRE: MARCO VINICIO GUERRERG CANMPOS
CONDUCTOR DIRECCION GENERAL

i

NDMBRE: AB. JDSEAIZARDD BOHOﬁQUEZ RODRIGUEZ
JEFE DE DESPACHO DE LA DIRECCION GENERAL, ENCARGAD

7

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O su DELEGADRO

NOTAS:

) A -\‘EWK /-\K.‘I'\ f\LLCP

* Esta solicHud debera ser presentada para su Autorizacion, con por e menos 72
horas de anticipacion a cumplimiento de los servicios institucionates.

=~ De no exisli disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como ET
aulorizacién quedardan insubsistentes,
- El inferme de Servicios Instituciona
de 4 dias de cumplido &l servicic instit

les deberd presenlarse dentro del térming|
ucional.

NOWMERE: MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBAND *
DIRECTORA GENERAL DEL IESS {5)

institucionales durante los dias de descanso|
las Méxmas Autoridades o de €asos;
dos por ta Méxima Autoridad o su Oelegada.

Esta prohibigo conceder servicias
obligatorio, con excepoion  de
excepcivnales debidamente justifica




INSTITUTO ECUATDRIANG DE SEGURIDAD SOCIAL [ESS

INFORME DE SERVICIOS INSTHITUCIQNALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUGIDNALES

EN EL INTERIOR X ENEL EXTERIOR

DG-2024-08-0016-MG

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

5/8r2024 /

rd

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR
GUERRERO CAMPOS MARGO VINICIO

CEDULA:

171152241
¥ 17 2

-

/

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

/

5

GiUDAD-PROVINGIA-PAIS:
ESMERALDAS - ESMERALDAS - ECUADOR

/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PE
DIRECCION GENERAL DEL IESS

RPENECE:

SERVIDORASIES GQUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIDNAL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTMIDADES DETALLADAS POR biA:

01/08/2024: Traslado Quite - Esmeraldas a ja M,
02/08/2024: Movilizacion interna de Ia autoridad
02/08/2024; Trasiade Esmeraidas - Quito & 1a M,

en 3 provincia

gs. Milena Charfuelan Directora Generaldel IESS (S)

gs. Milena Charfusian Directora Gereral del IESS 8

PR CTOS ALCANZADOS: Movilizacio acofde 4 la disposicidn de [a sefora irectora General (S) del IESS. para agenda programada en Esmerajdas

ITINERARID SALIDA LLEGADA, NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa Estos dates se refieren al tiempa efectivamente wtilizado en el cumplimienta del

1/8/2024 / 2182024 /I,’ servicio institucional, desde la saiida dei lugar de resigencia o trabajo habruales o
HORA hhomm - - dei cumplimiento del servicio Institucional seglin sea o caso, hasia su llegada de
12:00 / 19:00 / estos sifios.
HDRA Inicio de Labores ol dia da retomo NIA Se debera aumentar el nimero de casiiieros necasarios para detallar fa ruta
compigta
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPOR TE SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, maritimo NOMBRE DEL ITINERARID O RUTA FECHA HDRA FECHA HORA

otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa  |hh:mm dd-mmm-aaaa  |hh:mm
TERRESTRE /| VEHICULD iNSTITUCIDNAL f QUITD - ESMERALDAS s 1Bi20z4 / 12:00 /‘f 11812024 d/r‘ 2000 &
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIDNAL /ESMERALDAS -auiro |/ 2i8/2024 / . 11:00 21812024 i 1500 ¢

NOTA: En caso de haber utilizado: 1} transporte Plblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera
abordg o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara {a hoja de ruta con tipo de veh

adjuntar obligatoriamente los pases
iculo, nimero de placa, kilometraje recomido ¥ los nombres apeliidos dei

QBSERVACIONE

)

FIRMADE LA O EL SERVIDOR COMISIONADG

NOTA

Elpresente informe debers presentarse dentro del #&rmino maxima de 4 dias de
cumpiida las lareas oficiales o Servicios institucionales, caso contrario {a
liquidacién se demorarg e incluso  de  no presentarlo tendria gque restituir los
valores pagados. Cuando las

C o e .
NOMBRETMARCD VINICIO GUERRERQ CAMPDS /
CONDUCTOR "

tareas oficiales o servicios institucionales sea superior af
autonzaduos, se debera adjuntar fa autorizacion por escrit

numera de horas o digs
0 de la maxima autoridag

A sudelanada

FIRMAS DE APROBACION

/!

A UNIDAD DEL
[o]

FIRMA DE LAQEL RESPONSABLE D
SERVIDOR COM|SI

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD D SU DELEGADO

D]

NOMBRE: AB. JOSE L'ZARDO BOHDRQUEZ RODRIGUES
JEFE DE DESPAHO DIRECCION GENERAL

NO|

MG




DETALLE DE DOGUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/0 ALIMENTACION

N° NUMERO DETALLE VALOR TOTAL
FACTURA
] 003-001-000000075 JAGSPEDAJIE g 3 50,00
5 001-001-000001131 JALIMENTAG ION $ 21,00 /
v

3 001-001-00000565 FALIMENTAGION /f $ 00d| £

TOTAL: $ 81.00 f
DESPLAZAMIENTO
. NUMERO
N FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

TOTAL:




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO N 25970
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS Vi

1. IDENTIFICACIGON DE LA ENTIDAD

Institucidn  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIOAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad QuUITO
Fecha de Vigencia Desde 2024-08-01 Hora  12:00 Hasta 2024-08-02 Heora 19:00

Motivo  ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL EN ESMERALDAS

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2024-08-01 No. Comunicacién |ESS-0G-2024-2312-M fj
Lugar Origen QUITO

Lugar Destinc ESMERALDAS-QUITO

Kilometraje Inicie 212010 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres GUERRERO CAMPOS MARCO VINICIO Cargo CONDUCTOR ,s':

Nimero de Cédula / Pasaporte 1711522415 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa  PEj4553 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATEADO Ndmero Matricula (0

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Abg. José Lizardo Bohorquez Rodriguez Cargo JEFE DE DESPACHO DE LA OIRECCION
GENERAL, ENCARGAOC

Realizado Por ALDAZ MARTINEZ ANGEL OMAR f
Facha de Emisén  2024-08-01 09:42 /
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NO TIENE LOGO

R.U.C. 1802476612001
FACTURA
No.  003-001-000000075

NUMERO DE AUTORIZACION

0108202401180247661200120030010000000755967384113

( )
MANJARRES BASTIDAS HOLGUER EDISON FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 02/08/2024 17:45:43
HOTEL NAGIVA
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Calle: MALECON _
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccidn Calle: LOS CEDROS Interseccion: MALECON DEL RIO
Sucursal; CLAVE BE ACCESQ
R cmaLEAe " I"i”“’w M m 'M ImM'[mmm’wm W.‘“W WI mwm M’Imw
0108202401180247661200120030010000000755967384113
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
- ) J

Razsén Social f Nombres y Apellidos:

GUERRERQO CAMPOS MARCQO VINICIO /

ldentificacion 1711522415 /
Fecha 01/08/2024 / Placa / Matricula: Guija
Direccion:
Cod. Cod. . . . Precio Unitario . Pracio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidic Subsidio Descuento
SERVICIO DE ALOJAMIENTO
001-001 1.00 Eﬁiﬁg‘éﬁ?gﬁ&”&;m 50.00 0.00 0.00 50.00
AGOSTO DEL 2024
Informacion Adicienal SUBTOTAL 0% 50.00
Email: marco_ving@hotmail.com SUBTOTAL NO CBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTQO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 50.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 50.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




" RESTAURANT SOL DE ORIENTE
_ MORA CEVALLOS MARIA ISABEL

Direccidén: MIRAFLORES H8 ¥ H8 M265 SL12
TELEFONG: 2760-707
ATACAMES - ESMERALDAS . ECUADOR
Oosnncc<m:ﬁm Negocio Poputar-Régimen RIMFE

J—— ——

b,cﬁ M“M k_k_mmwmoth iy IRUC. omo‘_ mmmmmoooﬂ
Nota de venta J_ reern T

9 A ARG

P

po1-001-00 [ JiiiGt 15 _Wswaz : ;w W.Mr /

L{elfD. \w
i \\.ﬁ&nméc. O

L8R

CCLRUC:

Threceion.: Qfm.w g
Can DESCRIPCION V. Unit TOTAL
4 w.lvﬂo.ﬂm.rbﬁo Qr..u, SD«LU (128 8 ,,
4 Saeg o Na Yool / 3% 3
7

T

- —_ 1.

e

|
rmcs Clizabeth Vallejo Francey Talleres D:Em: Ruc 0800670853001 Aut 1722fTelefax: 2452-170
¢ T :.:u_.mm 13/ ulin/ 2024 ¥ Hasta | Drigingl Adquiciente/ Copia Ermisor del 1961 al 1200

Forma o | EFECTRD : T Farjeta s Crédita / Debtin

| Paga TINERT ELECTRAMELT ; | OTROS

o ....mbrow TOTAL %ﬂ@% &
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