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

)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

2 IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICI N
OS5 INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. OE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mymm-aaaa)
SDNA-2024-12-0511 7 9/diciembre/2024

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES [ | suBsiSTENCIAS [ ]

DATOS GENERALES
APELLIBOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO
CALAHORRANO MORA PABLOVINICIO ¢ 1713272035 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS MNCMERE DE LA UMIDAD DE LA D EL SERVIDOR

MACAS - MORONA SANTIAGO / ECUADOR SUBDIRECC|ON NACIONAL ADMINISTRATIVA

Pt —

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: IROGACKINT ENCARGD DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

(NIVEL JERARQUICO)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aada

HORA LLEGADA (hh:mm)

S/diciembre/2024 8:00

P

11/diciembre/2024 19:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RICHARD GOMEZ

9/diciembre/2024
11/diciembre/2024

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - MACAS
MACAS - QUITO .

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2024-0615-M, MOVILIZACION FUNCIONARIO DE LA VOCALIA EN REPRESENTAGION
COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

DE LOS ASEGURADOS, SE VERIFICA LA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA | LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros}) ded-mmm-aaan hhimm dd-mmm-aaga hhnm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MACAS 9/12/2024 8loo < 9/12/2024 ~ 13:00°
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS - QUITO 1111272024 14:.00 ~ 1112/2024 - 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPC DE CUENTA: NO DE|CUENTA,
BANCO DEL PACIFICO AHORROS | 1062390406
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |
L |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
/ T k &’ r
NOMBRE: CA OR_ H6 MORA PABLO VINICIO NOMERE: ‘ G. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
s CONDUCTOR SUBDIREGTORA NAGIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO — |
\\ + Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
/ menos 72 horas de anflicipacidn al cumplimiento de fos senvigios
institucionales, |
- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia
autorizacion quedaran insubsistenies.
[ + El informe de Servicios| Institucionales deberd presentarse deniro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional
» Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
- i descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
PSS i’JGS CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
) | ; Delegado.
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS o
|




tOD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14111/2018
VERSION: 1.0
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4]

INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

l2ss INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SDNA-2024-12-0511 12/12/2024
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA PUESTO QUE GCUPA.
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO 1713272035 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

MACAS - MORONA SANTIAGC / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RICHARD GOMEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

9/diciembre/2024 8:00~ 18:00~"
10/diciembre/2024 Z 8:00~ " 18:00 -
11/diciembre/2024 8:00 / 19:00

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2024-0615-M, MOVILIZACION FUNCIONARIO DE LA VOCALIA EN REPRES
VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

QUITO - MACAS
MACAS (RECORRID
MACAS - QUITO

-~

INTERNO)

ENTACION DE LOS ASEGURADOS, SE

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 91212024 11/12/2024 ~ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
- = = institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 8:00 19:00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINEEERIO O BUTS FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MACAS 9idiciembre/2024 L 8:.00:00 9/diciembre/2024 - i# 18:00:00 ”|
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS - QUITO 11/diciembref2024 |}~ 8:00:00 / 11/diciembref2024 19:00:00 _

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) vehicuios institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, namero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apeliidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios insfitucionales, caso contrario la
liquidacién se demcrara e incluso de no presentarlo tendria gque restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al ndmero de horas o |dias autorizados, e deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

/ CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION I

-

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

£

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

/

ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMERE:

N [
NOMBRE.  ~~—— GBS, CESAR AUGUSTO GALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




OD: GSC-GFN-PO1-S01-F03

FECEA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
| 2de2
I
DETALLE DE DOCUMENTOQS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO |
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N* NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 2358 < HOSPEDAJE 70,00 <

2 1360 ALIMENTACION 10,00 -

3 2142 ALIMENTACION 15,00 -

4 6127 ALIMENTACION 11,00 .~
5 3008 ALIMENTACION 10,00 ~
6

Y

8

9

10

11

12

13

14

15

TOTAL: 116,00
DESPLAZAMIENTO

1

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL: $0,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 27136
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O |
FERIADOS

™ .:{111?_!/"

1. IDENTIFICAGION DE LA ENTIDAD

Institucion  INSTITUTO ECUATORIANQ DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004850001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2024-12-02 Hora 08:00 Hasta 2024-12-11 Hora 19:00

Mative  Solicitud de salvoconduclo para el vehiculo Institucional de la Vocalia del Consejo Directivo del {ESS en
Representacion de los Asegurados a la Provincias de Morona Santiago.

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2024-12-08 No. Comunicacién |ESS-CD-AS-2024-0615-M
Lugar Qrigen QUITQ

Lugar Destinc MORONA SANTIAGO -QUITO

Kilometraje Inicio 156450 Kilometraje Fin

3, DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres = CALAHORRANQ MORA PABLO VINICIO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula f Pasaporte 1713272035 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Némero de Placa  PEI7320 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ NEXT AC 2.0
Color PLATEADO Nomero Matricula  A4148302

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Richard Garis Gomez Lozano Cargo VOCAL DEL CONSEJC DIRECTIVO DEL
IESS EN REPRESENTACION DE LOS
ASEGURADOS
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emisén  2024-12-08 21:12




j) less

Memorando Nro. IESS-CD-A$-2024-0615-M
Quito, D.M., 05 de diciembre de 2024

PARA: Sra, Ing, Andrea Paola Ayala Guerra
Subdirectora Nacional Administrativa

ASUNTO: En alcance al Memorando Nro. TESS-CD-AS-2024-0613-M|

De mi consideracion:

En alcance al Memorando Nro. [ESS-CD-AS-2024-0613-M, solicito se gestione para que
se cambie el vehiculo con la placa PEI7920, conducido por el chofer Sr. Pablo
Calahorrano, el cual movilizard al personal de la Vocalfa del Consejo Directivo en
Representacién de los Asegurados, a la provincia de Morona Santiago. de acuerdo al
siguiente itinerario:

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Richard Garis Gomez Lozano )
VOCAL DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS EN REPRESENTACION DE
LOS ASEGURADOS

Copia:
Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas
Planificador

ma

\ananas iman fnh oan Qlriinnac ane e
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o

RUC.: 14009898 5001
FACTURAN. 001-904-000002358
FECHA AUTORIZACION | 10/12/2024 18:06:50
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
NUMERO DE AUTORIZACION:
[ VALDEZ MONTENEGRO MELANY PAMELA h
Direcciéon Matriz JUAN DE LA CRUZ Y SOAST] 10122024011400989875001200190410000023581234567812
Teléfono 1: 072701240 Teléfono 2: .098251 3288 CLAVE DE ACCESO:
Correo: hotelnivelbmvi@gmail.com
Contribuyente Régimen RIMPE
- 2202401140098987500120019010000023581234567812
Nombres:  CALAHORRANC MORA PABLO VINICIO
Direccion: Quito
RUC: 1713272035 Fecha Emision: 10/12/2024 Vence: 10/12/2024 Telefono: 2306418~
Codigo Descripcion Med. Cantidad Uprﬁ::?o Desc. Total
1 Hospedaje del 09 ¥ 10 de diciembre del 2024 con salida 11 de Unidad 1,00{ 60,870000 0,00 80,87
diciembre del 2024
Hospedaje del 09 y 10 de diciembre del 2024 con salida 11 de
diciembre del 2024
Forma Pago Subtotal: 60,87
Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 70,00
Descuento: 0,00
INFORMACION ADICIONAL
vendedor : CARLOS _ Sublotal Neto: 60,87
correp : pablocalaz011@hotmail.com o Col\ Impucstos: c0.87
Subtotal |mpluestos 0%: 0.00
Subtotal No Dbjeto IVA: 0,00
Subtotal Exento IVA: 0,00
ICE: 0,00
VA 5% 0,00
VA 15 % 813
Propina: 0,00
VALOR TOTAL 70,00

ESTIMADO CLIENTE SE HA EMITIDO UN COMPROBANTE DE VENTA A SU NOMBRE




([ ARIAS GONZALEZ TERESA BEATRIZ

HOSTERIA FARALLON

Direccién Barrio: SEVILLA DON BOSCO Calle: KM 4 VIA MACAS
Matriz: PUYQ Numero: KM4 Interseccion: SN

D L. Barrio: SEVILLA DON BOSCO Calle: KM 4 VIA MACAS
Sgggg‘a’;’ PUYO Numero: KM4 Infersaccion: SN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Sl

|

R.U.C.
FACTURA
No.  001-001-000001360

NUMERO DE AUTORIZACION

0300698248001

0912202401030069824800120010010000013608604849314

E
N2 09/12/2024 P0:13:38
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISIGN: NCRMAL

CLAVE DE ACCESO

912202401030069824800120010

136086

Razon Social / Nombres y Apellidos:

CALAHORRAND MORA PABLO VINICIO

Identificacion 1713272035
Fecha 09/12/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITC
Z - | .
Cod. Cod. . S - B Precio Unitario " Precio sin Precio Total
Principal Awdliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
p.0
003 005 1,00 CAMARONES AL AJILLO 5.90 0.00 Q.00 0.00 6.00
.o
003 036 1.00 JUGO NATURAL 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
Informaci6n Adiclonat SUBTOTAL 15% 8.00
Telefono: 09975268474 SUBTOTAL 0% | 0.00
Emaik pablocala2ld1 1@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENjTCI DE VA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 8.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 1.20
TOTAL DEVOLUGION IVA 0.00
IRBPNR ' 0.00
PROPINA 0.80
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRQ POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




.
NO TIENE LOGO el satt ud
FACTURA
No. 001-100-000002142
NUMERGC DE AUTORIZACION
10122024011400540892001200110000000214226844950218
BORJA JARAMILLO HILDA MARCELA Y | EECHA Y HORA DE
ASADERO EL PALMITO z
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Calle: GAVINO RIVADENEIRA Numero: SiN Interseccion:
Matriz: SOASTI EMISION: NORMAL
Direccion gaolfé_ﬁAVINO RIVADENEIRA Numero: S/N Interseccion:
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
R " “HII IIIIIIIlllIlIIIII|IIIII'II“IIII‘III"H"I“
‘ 12202401140054089200120 0000021422644950218
L "y L. »
Raz6n Social / Nombres y Apellidos: CALAHORRAND MORA PABLO VINICIO
Identificacion 1713272035
Fecha 101212024 Placa / Matrlcula: Guia
Diraccion: Quita
Pr%::?;; " Aﬁglﬁ'ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional  |*1°%0 UMM qupgigio | |FISE0 SN | Descuento RreGic ot
03 1.00 SERVICID DE ALIMENTACION 13.043 0.00 0.00 0.00 13.04
Informacitn Adicional SUBTOTAL 15% b
Telafano: 022038481 SUBTOTAL 0% 0.00
Email; pablocata201 1@hotmail.com SUBTQTAL NQ OBJETO DE IVA 0.00
Gastos; Tilapia frita =7 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Tilapia vapor =¥
Caola=1 SUBTOTAL SIN IMPUESTDS 13.04
Forma de pago Valor TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.00 ICE 0.00
VA 15% 1.96
TOTAL DEVOLUCION WA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL S|N SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye {VA cuando comresponda)




GRANJA ROBAYO JANETH ALEXANDRA

Dir, Matriz:E35 SAN JOSE DE PICHUL BN .

janseth.granja@gmail.com
Dir. Sucursal’ AMAZONAS TILIPULO
Contrib, Esp.:

Obligade a llevar contabilidad: NO

A\

R.U.C.

FACTURA No.:

FECHA EMISION:
FECHA AUTORIZACION:
AMBIENTE:

™, | EMISION:

CALIFICACION ARTESANAL 215188

FACTURA EL

NUMERO DE A
1112202401050264285200120

CLAVE DE
11122024 010502642056200120

ECTRONICA
0502642952001

001-100-000006127
111202024
11112/2024 14;19:50
PRODUCCION
NORMAL
UTORIZACION

011000000061271234567818

AGCESO |
{11000000061271 234.557819 J

M

11122024010502842952001 2001 1000000061271234567815

I

Il

I

Il

IR

NI

CAIRUC: 1713272035

Razén Social  Nombras: CALAHORRAND MORA PABLGC VINICIO

Gufa de Remiston:
Direceion: PICHINCHA 00350 .

Placa | Matrig

ulal

Teléfono:  Emall: pablocala2011 @hotmail.com
Codigo Coadign Pretio
Cunt, .M. Principal Auxiliar Guia Descripcith Uniterio Descitento Precio Totz!

1 UND 60 CHUGCHUCARA COMPLETA 40,00 0,00 0.0
1 UND 57 BERIDA 1,00 0,00 1,00
Informacidr Adiclonal SUBTOTAL 0% 11,00
SUBTOTAL 15% 0.06
SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL NO OBIETO DE IMPUESTO 0,00
SUBTOTAL EXCENTO DE IVA 0,00
SLBTOTAL IVA DIFERENCIADO 0,00
SUBTOTAL 8IN IMPUESTOS 11,00
VA 15% 0,00
IVA 5% G.00
VALOR TOTAL 11,00

Fetma de Pago Malor Plazo|Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1,00 olDlas

Revise su comprobante elecirdnico en www.sr.gob.ec

Proveido por Q'BACF



"Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE"

PINEDA ESCOBAR LUIS GERARDO

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN
PICANTER[aS, INCLUSO PARA LLEVAR

Dir.: Ambato s/n ¥ Ermita de La Virgen
Telf.: 032740345
Bafios de Agua Santg - Tungurahua

R:J(;:'18002‘-'¢'?€;::6 :';1
0003008

= DlA MES
oy
2oal 7 Wi

W i f B r
Sr. (es); ABHLO AiA Y 1L Q WV\D -
Direccion: | i_? < | T¢C i . |
RUC/CI; 1571710725 Telf; L
l P LATO NN [0 (O g
! 1
/

-

Pl

=

N

ACID m Villarroel Montaguana Jorge Eduvardo

RUC 1603485846001 7 Aut, 13562 1 Telf: 2836 084 1 Cal: 0987 986 937
Dir.:Av. 22 de Julio ¥ Zoposopanui, Junito at Colegio Mariano Benitez * Pelilan

52 rats | Efootiva I/ Joinero Eleciorios Tan) Crédito { Débite | | Otros

TOTAL S |‘ C IQC

GUE CONFORME RECIBI CONFORME

N 3001 2l 310D
Fecha de Aut. 22 - Noviembes - 2028

Caduca; 22 - Noviembre - 2028

ORIGINAL: Adquirents
COP1A: Emisolf




