COD: GSC-GFN-P01-501-F02

FLCHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

INSTITUTO ECUATTRIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

= IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES STERIOR X | EN EL EXTERIOR

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL.
SDMNA-2025-01-0016

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

9/enero/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO;
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO 1713272035 CONDUCTCR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIGOR

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / ECUADOR s

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGO

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE

DEPENDENCIA ACTUAL

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaap)

HORA LLEGADA (hh:mm)

10/enero/2025 10.00 11/enero/2025 16:00 .~
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RICHARD GOMEZ
10/enero/2025 QUITO - SANTO DOMINGO ~
11/enero/2025 SANTO DOMINGO - QUITO -
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2025-0021-M, MOVILIZACION FUNCLONARIQ DE LA VOCALIA EN REPRESENTACION
COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

DE LOS ASEGURADOS, SE VERIFICA LA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA | LLEGADA

(Adreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros} dd-mmm-aaaa i dd-mmm-aaaa hhzmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO ~ SANTO DOMINGO| 10/1/2025 — 10:00 7 100142025  ~ 13:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO - QUITO, 1111/2025 _~ 13.00 _+ 11/1/2025 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPC DE CUENTA: 'NO DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1062390406

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O
ERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO
CONDUCTOR

| ™
NOMBRE: mégﬂaﬁg PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE

MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

NOTAS:

- £sta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de Jos servicios
institucionales. |

.+ De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la selictud come la
autorizacion quedaran insubsistentes

. Bl informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucioral.

« Estd prohibide conceder servicios Institucionales durante los dias de
descanso obligatorie, con pxcepcién de las Méaximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente jusiificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS



$D: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

| 1de2
i
[ﬂi}] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SQCIAL IESS
== INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-01-0016__ 7~ 1511/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: |egoua PUESTO QUE OQURA
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO ~~ 1713272035 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERNIDOR FERTENECE
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGC DE LOS TSACHILAS / ECUADOR SUBDIRECCION NAGIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDQRAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
RICHARD GOMEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

10fenero/2025 10:00- 18:00/ QUITO - SANTO DOMINGO
11/enero/2023 13:00 16:00 ~ SANTO DOMINGO - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2025-0021-M, MOVILIZAGION FUNCIONARIC DE LA VOCALIA EN REPRESENTACION DE LOS ASEGURADOS, SE
VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA INOTA

FECHA dd-mmm-aaaa 10412025 ~ 11/1/2025 Estos dalos se refieren al lliempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

- : r . instituclonal, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 10:00 ~ 16:00 del servicio institucional segun sea el caso| hasta su legada 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 ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - SANTO DOMINGO 10/enero/2025 «~ 10:00:00 " 10/enero/2025 <~ |  18:00:00 ~
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO - QUITO 11/enero/2025 ~ 13:00:00| ~ 11/enero/2025 ~| 16:00:00 -

NOTA: En caso de haber utilizade: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatorlamante {os pases a bordo o pasajes y 2} vehicutos instituclonales, se
adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

/ El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de

N /'é““} cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
o = e liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los

¥ o > ’gL‘__'L valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea

/ / f ; superior al nUmero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
{ auterizacién por escrito de la Maxima Autaridad o su Delegado.

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION .
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD © SU DELEGADO
COMISIONADO -
d ' N
IIII \ ‘\\
\ )
» J
S /
s - - ' {
NOMBRE: ING ANDREA PAOLA AYALA GUERRA NOMERE MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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FECHA DE VIGENCIA: 14’1'11'2018
VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO YO ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE | VALOR TOTAL
1 2477 HOSPEDAJE | 34,99 -
2 5252 ALIMENTACION 10,00
3 246758 ALIMENTACION 16,25
4
5
6
7 ;
8 ;'
o) |
10
11
12
13
14 ‘
15 ;
TOTAL: ' 61,24
DESPLAZAMIENTO
1 4545784 PEAJE 1,00~
2 6303281 PEAJE 1,00
3
4
5
4]
7
8
TOTAL: $2,00




SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 27455

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES
RUC 1780004650001

Institucion  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha da Vigencia Desde 2025-01-10 Hera 10:00 Hasta 2025-01-1t Hora 16:00

Motive  Solicitud de salvoconducto para el vehiculo thstitucional de fa Vocalia det Consejo Directivo del
Representacién de los Asegurados a la Provincia de Santo Demingo de los Tsachilas.

No. Ocupantes 1

IESS en

ASEGURADOS

AUTORIZACION
Fecha 2025-01-09 No. Comunicacion 1ESS-CD-AS-2025-0021-M
Lugar Origen QuUITO
Lugar Destino SANTO DOMINGO DE LOS TSACHH AS-QUITO
Kilomatraje Inicio 159350 Kilometraje Fin
3. DATOS DEL CONDUCTOR /A
Nombres  CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO Carge CHOFER
Namero do Cédula / Pasaporte 1713272035 Tipo de Licencia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Nimera de Placa PEL7920 Marca 7 Modelo GRAND VITARA SZ NEXT AC 2.0
Color PLATEADO Numero Matricula  A4148302
5. PATOS DEL. SOLICITANTE '
Nombres  Mgs. Richard Garis Gomez Lozano Cargo VOCAL DEL CONSE.JO DIRECTIVO DEL

JESS EN REPRESENTACION DE LOS

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-01-09 1516




esS

Memorando Nro. IESS-CD-AS:2025-0021-M
Quito, D.M., 09 de enero de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto para et vehiculo institucional de IE Vocalia del
Consejo Directivo del IESS en Representacion de los Asegurpdos a la
Provincia de Santo Domingo de los Tsdchilas.

De mi consideracion:

Solicito se gestione el salvoconducto para e} vehiculo institucional de|la Vocalfa del
Consejo Directivo en representacién de los Asegurados de placa PEI7920} conducido por
el chofer Sr. Pablo Calahorrano, el cual movilizard a la Dra. Karla Denisse Bermudez
Roldan Asesora de la Vocalia del Consejo Directivo en Representacién de los
Asegurados, a la provincia de Santo Domingo de los Tséchilas, de acuefdo al siguiente
itinerario:

Salida de Quito el viernes 10 de enero de 2025; a ias 10HOO, con :1estino a Santo
Domingo, provincia de Santo Domingo de los Tsichilas, retornando e} sabado 11 de
enero de 2025 a las 13HO0, con llegada a la cindad de Quito a las 16H00.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

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

Copia:
Sr. Ing. Johnny Steven Cevallos Montenegro
Agistente Administrative

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

Sr. Ing. Enrique kvan Mora Illescas
Planificador



() 1259

Memorando Nro. IESS«CD-AS-ZIIZS-OOZI-M
Quito, D.M., 09 de en¢ro de 2025

1 P S Y o
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NO TIENE LOGO

(T CORRALES BORJA JAIME ALONSO

R.U.C..
FACTURA
No.  004-020-000002477

NUMERO DE AUTORIZACION

0500740519001

10012025010500740519001200402000000247700002501 14

R o 10012025 131122
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién AV ESMERALDAS 801 Y RIO ZAMORA
Malriz: EMISION: NORMAL.
Direction AV ESMERALDAS 801 ¥ RIO ZAMORA
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si
» . J
az6n Social f Nombras y Apeliidos: CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO
identificacion 1713272035
echa 10/01/2025 Placa / Matricula: Guia
QUITO
Cod. God. -+ Precio Unitario : i0 Sin Procin Toial
paeat | tar | Contitad Descripion Detafia Adicional Susidio | ‘maege | Descuento
1 HOSPEDAJE INGRESA 10
HH HH 1.00 |ENERO SALIDA 11 ENERO 30.4348 0.00 0.00 0.00 30.43
2025
I o Aol SUBTOTAL 15% 30.43
FORMA DE PAGO: EACTURAGION SUBTOTAL 0% 0.00
RESPONSABLE: TAPIA CLAVEID CAROLINA SARAH! SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
EMAIL: pablocala2011@hotmail.com SUBTOTAL EXENTQO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43
Forma do pago Valoe
TOTAL DESCUENTQ 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3490
. ICE 0.00
IVA 15% 4.56
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3499
VALOR TOTAL S IDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando comesponda)




RU.C: 2300216807001

NO TIENE LOGO | .. nre

No. 001-002-000005252

NUMERG DE AUTORIZACION

1001202501230021680700120010020000052521 234567812

~
VERA LOMBEIDA STEFANNY DANIELA h EECHA ¥ HORA DE
AUTDRIZAC‘GN. 1%1]2&5 12:43:54
RESTAURANTE EL MESON DE £ A COSTA T st Tl
Diteccién ~ SANTO DOMINGO DE LOS TSAGHILAS / SANTO
Matriz: DOMINGO / RID VERDE / AV. RIO TOACH! SIN'Y AV. EMISION: NORMAL.
ABRAHAM CALAZACON
DICOIn  SeMNGO) IO VERDE / AV R0 TOAGHI SN Y A
Suchisol  BORIMAMCALAZAGON "‘ CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
L CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE L
o7 7

Razén Social / Nombres y Apelfidos: PABLO CALAHORRAND
ificacion 1T13L72035
w25 Piaca / Matricula: Guia
QuITo :
8N e | canticad Descripeion petate adcionat [P0 U0l spaido | WO | pescusrio Prec Total
2 [113000000) 100 |“1ARROZMIXTO 8.605652 0.00 0.00 0.00 8.70
informacion Adiclonal SUBTOTAL 15% 8.70
Telefono/Cel:: ¢ SUBTOTAL 0% 0.00
Correa: pablocala2011@hotmai.com SUBTOTAL NO OBJETO DE {VA 0.00
ID FACT:: 5534 SUBTOTAL EXENTQ DE IVA 0.00
Regimen: Contribuysnts Régiren RIMPE SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 = s
IVA 15% 1.3
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 9oe

(Incluye IVA cusndn!mneapu‘lda}




. r 3
NO TIENE LOGO | oo Tretists
FACTURA
No.  028-051-000246758
NUMERO DE AUTORIZACION
1001202501179141513200120280510002467584126153311
T FOOD SERVICES CORP SA i
B HRN_" 11/01/2025 03:18:20
KENTLCKY FRIED CHICKEN
, 5 AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion PICHINCHA / QUITO 7 INAQUITO F COREA 126 YAV, :
Slatriz: AMAZONAS EMISION: NORMAL
Dincsen ST SR ™
Sucursak CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 155
584126153311
% i 3 )
Razo6n Social / Nombres y Apellidos: PABLO VINICID CALAHORRAND MORA
identificacién 1715272035
Fecha 10/01/2025 Placa / Matricula: Guia
ireccion:
= = — — — .
Cod. Cod. i ! ‘ Precio Unitasio ’ m Pracio Total
princioal | Acxi Canidad Descripcisn Detaile Adicionsi Subsidio Descuento
377 100 |10 PRESAS KFC $4.1304 0.00 0.00 0.00 14.13
Informacion Adicienat SUBTOTAL 15% | 14.13
CORREO 1: pablocala2011 @hotmail. com SUBTOTAL 0% 0.00
Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCKIN NAC-GCFOIOC21-00000900- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
£ SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Foemn.de e Vo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14,13
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 16.25
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 242
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 16,25
VALOR TOTAL SIN a)as:| DIO 0.00|
AHORRO POR DIO: 0.05
(Incluye VA mﬁw@mﬂ)




N o Tl E N E LOGO R.U.C. 1768139620001
FACTURA
No. 024-023-004545784
NUMERO DE AUTORIZACION
1001202501 1768130620001 2004023005457 840454578416
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL FECHA Y HORA DE ,
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS g1 10/01/2025 12:11/06
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién  MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS EMISION: NORMAL
Disodid m 12 ViA QUITO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especiat 162
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD St mnl“l"“l“
10012025011?63139520001200402 5457840454578416
. v J
I;zén Social / Nombres y Apeliidos: PABLO CALAHORRANG
Identificacion TTI3Z7 2035
|IFecha 10/01/2025 Placa / Matricuta: Guia
Direccion: SD
e Amm Cantidad Descripaion Detalle Adhcional |Po00 UntaMol  gupgigo | TSGR | pescuanto Precio Total
Estacion de Peujo Sento '
% 1 1.00 Domi 1.00 0.00 ‘ 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% | 1.00
SUBTOTAL NO omem DE IVA 0,60
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor -
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL S IMPUH:STGS 389
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUGION [VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL } 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR suasn';no; 0.00

{Incluye IVA cuando cofresponda)




NO TIENE LOGO i g e i
FACTURA
No, 068-100-006303281
NUMERO DE AUTORIZACION
1001202501176000333000120081000063032811236957418
[ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA A v DE
PROVINCIA DE PICHINCHA e el 1001/2025 16:03:12
AMBIENTE: PRODUCCION
Cireccién  MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuatior
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccid
Sucursak: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
| — » . o
Razon Social / Nombres y Apefllidos: PABLO CALAHORRAND
Identificacion 1713272035
IFecha 10012025 Placa / Matricuta; Guia
Direccion:
cod. Cod. . Pracio Unitario - o sin Pracic Total
1 1.00 |Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETD DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Faima de pago Valor
01 - S UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 1.00 SOUPOTAL Sitt '”Pm 10
TOTAL DESCUENTO @00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN su?sumo 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: .
(Incluye IVA cuando corfesponda)




