‘ COD: GSC-GFN-P01-801-Fo2
EECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD $OCIAL
‘ IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIOI&ALES

[NIVEL JERARQUICO)

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALE
S o X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-12-0503 < 5/tficiembre/2024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MoviLizACcloNEs [ | SUBSISTENCIAS ||
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: FUESTO:
SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO 1707254072 GONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
BARNOS - TUNGURAHUA / ECUADOR SUBDIRECCION NAGIONAL ADMINISTRATIVA
EN CASO DE SUBROGACIGN O ENCARGO: SUBROGACION @ ENCA RGO DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

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

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

S/diciembre/2024 9:30

10/diciembre/2024 17.00

INTEGRANTES QUE GONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RONNIE PAEZ

9/diciembre/2024
10/diciembref2024

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - BANOS
BANOS - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO. |[ESS-SDNIE-2024-1984-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDOR QUE REALIZARA LA REVISION DEL A OBREA DE CONSTRUGCION DE
GRADAS DE ACCESO PARA ARCHIVO DEL CENTRO DE SALUD A BARNOS, SE VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NG PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otres} dd-mmm-aaaa H\:mm: dd-mmm-aaaa hhemin
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - BANOS 9/12/2024 9:30l = 9/12/2024 13:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL BANOS - QUITO 10/12/2024 . 13:30 10/12/2024 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCC PRODUBANCO AHORRQS | 06151425004
FIRMA DE LA O
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO §ERVID_bR COMISIONADO
NOMERE: SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO NOMBRE: NG ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
CONDUCTOR SUBDIRECTORA/NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
+ Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios
institucionales.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la salicitud como la
autorizacion quedaran insubsisientes.
« El informe de Servicios Injtitucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dfas de cumplido el servicio institucional.
» Estd prohibido conceder serviclos insfitucionales durante los dias de
f descanso obligatorie, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
s - excepcionales debidamenie justificados per la Maxima Autoridad o su
NOMBRE: MG5. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA Delegado,
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

255 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERICR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-saza)
SDNA-2024-12-0503 11/12/2024

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR;
SILVA VINUEZA DARWIN HOMERC

CEDULA:

1707254072

PA-

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

BANOS - TUNGURAHUA / ECUADOR

4

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA CQUE EL SERVI

SUBDIRECCION NACI(

DOR PERTENECE:

DNAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RONNIE PAEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

9/diciembre/2024 9:30 12:30 -
9/diciembre/2024 12:30 1 T:OD/
10/diciembre/2024 8:00 13:00
10/diciembre/2024 13:00 17:00

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNIE-2024-1884-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDOR QUE REALIZARA
CONSTRUCCION DE GRADAS DE ACCESO PARA ARCHIVO DEL CENTRO DE SALUD A BAROS, SE VERIFICA LA COMIS

QUITO - BANOS
BANOS (RECORRIDO INTERNO)
BANOS (RECORRIDO INTERNO)
BANOS - QUITO

<

LA REVISION DEL A OBREA DE
10N SE LA REALIZA DE MANERA NO

PLANIFICADA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 9/12/2024 10/12/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del servicio
- " = institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 9:30 17.00 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de eslos sitlos.
HORA Inicic de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NCTEREEs SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE IIRERARIONS RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - BANOS 9/diciembre/2024 9:30 9/diciembre/2024 12:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL BANOCS - QUITO 10/diciembre/2024 13:00 10/diciembre/2024 17:00

NOTA: En caso de haber utlllzado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos Institucionales, se
adjuntari la ho]a de ruta con tipo de vehlculo, namero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor,

OBSERVACIO

NES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contraro la
liquidacién se demorard e incluso de ne presentarlo tendria que restifuir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios insiitucionales sea
superior al nuimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CONDUCTOR

FIRMAS DE APR

OBACION |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA ME;XIM_{\_AU'TORIDAD O SU DELEGADO

COMISIONADO P ;
| I \
\
_a-ﬁ( P
& \‘ L
NOMBRE: : ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA NOMBRE: \JJ_G__S_EEM AUGUSTO CALDERON VILLOTA

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

DIRECTOR NACIONAL DE §ERVICIOS CORPORATIVOS




COLD: GSC-GFN-P01-S01-F03
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIFTICOS Y

DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTAGION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 1843 ALIMENTACION 16,10
2 628 HOSPEDAJE 45,00
3

4

5

6

7

8

9

10

ki

12

13

14

15

TOTAL: 61,10
DESPLAZAMIENTO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

TOTAL: $0,00
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/IO  No. 27116
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O . |

FERIADOS

0Nz,

\
_ oo

faanst-

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO ECUATORIANQO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUIS
| ICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES |
RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2024-12-09 Hora 09%:30 Hasta 2024-12-10 Hora 17:00

Motive  SOLICITUD DE MOVILIZACION A COMISION A CENTRO TIFO A BANOS - RONNIE PAEZ

No. Ocupantes 1
AUTORIZACION
Fecha 2024-12-04 No. Comunicacién  IESS-SDNIE-2024-1984-M

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino BANOS-QUITO

Kilometraje Inicio 303100 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SILVA VINUEZA DARWIN HOMEROC Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1707254072 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEOQ0391 Marca / Modelo CHEVROLET

Color AZUL NOmero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mags. Alex Paul Silva Arias Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizatio Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2024-12-04 15:14
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Memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-1984-M

Quito, D.M., 03 de diciembre de 2024

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

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACION A COMISION A CENTRO TIPO A
BANOS - RONNIE PAEZ

De mi consideracion:

En referencia al memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-1972-M, de fecha 031 de diciembre
de 2024, suscrito por el Arq. Bolivar Rodrigo Yerovi Herbozo, se solicitq Autorizacién
Comision a Centro Tipo A de Bafios, donde se indica:

"(...) Mediante memorando Nro. IESS-CSA-BA-2024-3227-M del 21 de jnoviembre de
2024, la Dra. Samia Yadira Guevara Zamora Directora del Centro TE)O A Bafios,
informa que ha transcurrido el plazo previsto para efectuar la Recepcion Definitiva de la
obra de "CONSTRUCCION DE GRADAS DE ACCESO A LA TERRAZA ¥ BODEGA
PARA ARCHIVO DEL CENITRO DE SALUD A BANOS "y existe ¢l pedido del
Contratista para la recepcion; por lo gue solicita la presencia del Arq. Ropnie Mauricio
Pdez Apunte, quien fungid de Fiscalizador a fin de que efectud la revisioq de la obra y
presente el respectivo informe de pertinencia.

Con este antecedente solicito a Usted, autorice la comisidn del Arq. Ronnie Mauricio
Pdez Apunte, a la ciudad de Bafios los dias 9y 10 de diciembre de 2024 1...)"

Bajo este antecedente me permito solicitar a usted, autorice a quien cprresponda la
movilizacidn para el Arq. Ronnie Pez Apunte, los dias 9 y 10 de diciembr¢ de 2024 a la
ciudad de Bafos, bajo el siguiente itinerario:

Salida de Quito: Lunes 9 de diciembre

Hora: 03:00

Retorno a Quito: Martes 10 de diciembre
Hora: 17:00

A la espera de su favorable respuesta.
Con sentimientos de distingunida consideracidn.

Atentamente,



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

: DIRECCION NACH ERVICIOS CORPORATIV
}m --mmm CCION NACIONAL DE S ORATIVOS

HOIJA DE RUTA DE VIAJES

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
~ : T = . .
NOMBRE Y APELLIDO: [ ARWIt) < [i/1 . |NOMBREYAPELLIDO: “ATKu/ /& AEZ. SRS VPP i MiThieA
Nro. CEDULA: /757 2.5 L0 DEPENDENCIA: - SANTE PLACAS:  Sstp) - 37 ]
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FIRMA DE CONDUCTOR FIRMA DE COMISIONADO

SUMILLAS




SANCHEZ FIALLOS DUSTIN AGUSTIN
CAFFETO & MIEL

Dirgccion Matriz: AMBATO SN Y 16 DE DICIEMBRE

Direccion Establecimienfo: CALLE MONTALVO SIN ¥ 16 DE
DICIEMBRE

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

EMISION: NORMAL

RU.C.. 1802873057001

FACTURA

MNo. 003-100-000001843

NUMERO DE AUTORIZACION
08122024011802873057001260

FECHA DE AUTORIZACION
08/12/2024 1

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE /

T A

091220240118028730570012003

B1000000018431234567812

4:42:09

\CCESO

1000000018431234567812

Razon Social / Nombres y Apellidos: Darwin Silva Guia Rerision:
Fecha Emision: 0911212024 ldentificacian: 1707254072
o - S Precig Total Sin
Cod. Principal Cod. Auxiliar Descripcion Cant Unitatio Descuento Impuestos
0095 0095 Camarones at griff 1.00 14.00 | 0.00 14.00
informacion Adicional SUBTOTAL 15% 14.00
Direccign: Quito SUBTOTAL 5%
Tele_form: o981 913.580 . SUBTOTAL 0% 0.00
Email: homerosiiva62@gmail.com |
SUBTOTAL no objeto de 0.00
SUBTOTAL exento de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.00
Forma Pago Vaior e . -
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 16.10 escuento '
VA 15% 210
VA 5%
IMPORTE TOTAL 18,19




XPERIENCE

BAROS DE AGUA SANTA

MAYORGA TORRES VIiCTOR HUGO
XPERIENCE HOTEL

Direccién Matriz: Calle: 16 DE DICIEMBRE Y MONTALVO
Direccién Establecimiento; Calle: 16 DE DICIEMBRE y MONTALVO

Caontribuyente Especial Nro:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

RULC.: 1801516046001

FACTURA
No. 003-106-000000628

NUMERO DE AUTORIZACION
1012202401180 516046001 20081 000000006281234567812

FECHA DE AUTORIZACION
101272024 13:19:28

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO

10122024011801516046001 2008 1000000006281234567812

Guia Remision:

Razon Social / Nombres y Apellidos:; DARWIN SILVA
Fecha Emisidn: 10/12/2024 |dentificacion: 1707254072
Cod. Principat Cod. Ausiliar Destripeion Cant Jn’ft;'r?o | Descuento [;;tgéft';‘s
MO Habitacion Matrimoniat 1.00 39.13q 0.000 38.13
!
Infoinscicn Adicagal SUBTOTAL 15% 39.13
Direccidén: QuiTo SURTOTAL 5%
Teléfonn: 9981913_580 . SUBTOTAL 0% 0.60
Email: homerosilvat2@gmail.com
SUBTOTAL no objeto de 0.00
SUBTOTAL exento de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 39.13
Forma Pago Valor -
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 45.00 TOTAL Descuento :
VA 15% 5.87
VA 5% ‘
IMPORTE TOTAL 45,00




