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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SDNA-2024-07-0256

FECHA DE INFORME (dd-mmm- aaaa)
227712024 7

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TAMAYO LEDESMA HUGQO FABIAN

CEDULA

1710052349

PUESTO QUE OCUPA )
CONDUCTOR

CHUDAD-PROVINCIA-PAIS

RIOBAMBA / CHIMBORAZO / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
0

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

17/julio/2024 8:00 11:00
18/julio/2024 11:00 14:00

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNCT-2024-0624-M, SE SOLICITA VEHICULO PARA EL TRASLADO DE LOS SERVIDORES MGS. MICHELLE YANEZ,
TNLGO. JHONATAN GONZALEZ

QUITO - RIOBAMBA
RIOBAMBA - QUITO

maritimo otros)

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 17/7/2024 187712024 Estos datws se refieren al tismpo efecuvaments utihzado en el cumplimento dal servicio
X ) msutucional. desde 13 sahda del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hivmm 8:00 14:00 del servicio institucional segun sea el caso hasta su llegada de estos sitios
HORA Inicio de Labores el dia de retornd N/A
TRANSPORTE
TIPODE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE Ul 25 MOMSTES FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm

dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - RIOBAMBA 17/julio/2024 8:00:00 174ulio/2024 11:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - QUITO 18/julio/2024 11:00:00 18/julio/2024 14:00:00

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

9 . A

OBSERVACIONES

FIRMA O LF FERVIDUR COMISIONADO NOTA

e ))

<\ ( El presente informe debera presentarse dentro del término maxime de 4 dias

——— de cumplida las tareas oficiales o servicios insttucionales. casc contrano (a

. liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los

’ # - valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea

W ‘/// [ 4 ‘, / superior al numerc de horas o dias autorizados. se debera adjuntar la

'y autorizacion por escrito de fa Maxima Autoridad o su Delegado.
TAMAYO LEDE“MA HUGO FABIAN
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

. o /

NOMBRE | “ING ANDREA PAOLA AYALA GUERRA

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE UFNG.NANCY ANGELICA HERRERA COELLO |
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E )

Ve






COD: GSC-GEN-P01-501-F02
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SGCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

TERIOR
INTERIOR EN EL EXTERIOR

Mo

FECHA DE

84

MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES

CEOULA

1710052349

RIOBAMBA / CHIMBORAZO / ECUADOR

ety st

SUBRGGACION O ENCARGO
{MIVEL JERARQUICDY

CARGO:

DEPENDENTIA BASE DEPENDENOIA ALTUAL

FECHA SALIDA danmme-anaal

HORA SALIDA thivmm)

FECHA LLEGADA idd-nwmm-asaa) HORA LLEGADA thiumm)

18/ulionnnes 14:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVIEIO

INSTITUCIONAL:

17/ulio/2024
18/uliol2024

QUITO - RIOBAMEBA
RIGBAMBA - GUITO

FRODUCTOS PROGRAMALDOS:

MEDIANTE MEMORANIH M4, BE SLLO PARA EL TRASLADC DE LOS SERY ESMES MICHELLE YANEZ THNLGO
GON
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Adreo, tarrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) da-mmimasas nhimm Sd-rmenm-aask titeam
TERRESTRE INSTITUCIONAL 1717712024 8.00 171712024 1300
TERRESTRE INSTITUCIONAL 800 18/7/2024 1400
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD Fij A THO DE CUENTA NG OE CUENTA
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 21423815
R y 3]
IRMA DE LA ISIONAD )
F o : yisio © SERVIDOR COMISIONADD

1

NOMBRE: TAMAYO LEDESMA HUGO FABIAN § PAGLA AYALA GUET
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 38U DELECADO NOTAS
« | tanto
LaCOn
informe de Se ara preseniarse de
Hucionst
P
NOMBRE /NG NANCY ANGELICA HERRERA COELLG

s CORPORATIVOS (E )

EIghAL-DE SERVICIO
.







COD: GSC-GFN-PO1-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

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

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 1313 HOSPEDAJE - 35,01

Z 7484 ALIMENTACION 15,0

3 123 ALIMENTACION 10,60

4 .

5

51

7

8

g
10
11
12
13

14

15

TOTAL: 60,01
DESPLAZAMIENTO

1

z

3

4

5

6

8

TOTAL: $0,060







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO Ng. 25796
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1 IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucitn INGT

RECCION NACIONS

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad (o1

Fecha de Vigencia

4-07-17 Hora 0800

Motive CITUD DE VEHICIHL O Py

No. Ocupantes

AUTORIZACION

Fecha 2024.07-11 No. Comunicacidn  [ESS-SDNCT-2024-
Lugar Origen QUITO

Lugar Desting FIOBAMBA-GUITO

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  TAMAYO LEDESMA HUGO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1710052349 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULG

Nimero de Placa Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Nimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Mombres

Realizado Por

Fecha de Emison







Memorando Nro.d ESS-SDNCT-2024:0674-M

Quite,D .M., 09 de julio de 2024

PARA: Sra. Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
Subdirectora Nacional Administrative

ASUNTO: SDNCT- ALCANCE A SOLICITUD DE VEHICULO PAARA
COMISION CHIMBORAZO

De mi consideracién:

En base al Memorando Nro. IESS-SDNCT-2024-0616-M de fecha 08 de julio de 2024,
suscrito por el Mgs. Roberto Gastén Aguirre Ofiate, Subdirector Nacional de Control
Tecnico, Encargado en el cual solicita:

" Al respecio, y con’la finalidad de cumplir con la comision de servicios debidamente
planificada, solicito de la manera mds comedida se sirva disponer a quien corresponda
proceda con la asignacion de un vehiculo con su respecitiva orden de movilizacion, de
acuerdo al siguiente detalle:

Fecha: 10/07/2024
Actividad: Traslado de los funcionarios desde el 1ESS Matriz hacia la Direccion
Provincial de Chimborazo.
Ruta: Quito - Riobamba
Hora de Salida desde Quito: OShO0
Fecha: 11/07/2024
Actividad: Traslado de los funcionarios desde la Direccion Provincial de Chimborazo
hacia el IESS Matriz
Ruta: Riobamba — Ottito
lora de salida desde Riobamba: 14h00" ..

Con el fin de cumplir con la visita a territorio se re ;; grama la salida a la provincia de
Chimborazo por lo que se solicita asignar un v
continuacién:

nograma detallado a

segin el o

Fecha: 17/67/2024

Actividad: Traslado de los funcionarios desde el IESS Matriz hacia la Direccidn
Provincial de Chimborazo.

Ruta: Qi}iff} - Riobamba

Hora de Salida desde Quito: 08h00

Fecha: §§3 [57/2024

Activid Traslado de los funcionarios desde la Direccién Provincial de Chimborazo
hacia el THSS Martriz

R '

Hora de m;zé{i desde Riohamba: 14100




Memorando Nro.] ESS-SDNCT-2024-0624-M

Quito,D .M., 09 de julio de 2024

Funcionarios que integran la comision:

e Mgs Michelle Yinez, contacto 0984096636

e Tnlgo. Jhonatan Gonzdlez, contacto 0998777737
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Roberto Gastén Aguirre Ofate
SUBDIRECTOR NACIONAL DE CONTROL TECNICO, ENCARGADO

ANCKOs!

- iess-sdnet-2024-0616-m_(2).pdf

Copia
Sra. Andrea Estefania Lucio Alarcon
Oficinista

Sra. Dina Elena Larrea Arellano
Oficinisia

negro

Sra. Mags. Johanna M
Planificadora

Sra. Leda. Si

Asistente Administrative

¢ Alexandra Oviedo Carnillo

OBERTO GASTON
UIRRE ONATE




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
HOJA DE RUTA DE VIAJES

COD: GAD-PO7-F11
FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
VERSION:1.2
PAG:&[Pagina]

DATOS DEL CONDUCTOR

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DE COMISIONADOS

DATOS DE VEHICULO

MBRE Y APELLIDO: \\ ol Y/ NOMBRE Y APELLIDO: MARCA Y MODELO: 4
e § R R e
). CEDULA: s P DEPENDENCIA: PLACAS: /=
HORA KILOMETRAIJE UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA
FECHA 0 CIUDAD DE DESTINO /
INICIO FIN INICIO . VISITADA

7%

AN

FIN .

Vioiak AV

57

=

MA DE CONDUCTOR

FIRMA DE noz_w.oznmwh«x\xhwww, ,

VILLAS
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Ui ¢ ( ¢

H O T E L

(

[ERSVAY ST

BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA
BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA

DIRECCION MATRIZ: AVENIDA SERGIO QUIROLA Y AV 11 DE
NOWVIEMBRE

DIRECCION ESTABLECIMIENTO: AVENIDA SERGIO QUIROLA
Y AV 11 DE NOVIEMBRE

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

-

R.U.C.: 0601740848001
FACTURA

N°: 001-002-000001313

NUMERG DE AUTORIZACION
1767202401060 1740848001 20010020000013130000131313
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: EMISION NORMAL

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 17/07/2024 19°03 38

CLAVE DE ACCESO

It
¢
|
|

Bl ’ I I 1
1707 2024010601 74CH4RG01 200 IIZOBOOD 131 30000 131311

Razén Social { Nombres y Apellidos: TAMAYO LEDESMA HUGO FABIAN RUC / CE: 1710052349
Fecha Emision: 170712024 Guia de Remision:
Cod. Principal Cod. Auxiliar Cantidad  Descripoion P Unitano Descuento Vailor Total
001 1 HOSPEDAJE 3044 0.00 30.44
£ 8
INFORMACION ADICIONAL: SUBTGTAL 5% HOSE
SUB TOTAL 0% 0.00
DIRECCION: QUITO
SUB TOTAL SIN IMPUESTOS 30.44
VALOR: 35.01 TOTAL DESCUENTO 0.00
CORREGELECTRONICO: hti6B@hatmailcom VA 157 +.57
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 35.01
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 35.01 0 CONTADO DECLARE A TIEMPO SU IMPUESTO A LA RENTA
FINANCIERO
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