COD: GSC-GFN-PO1-501-F02

()

INSTITUTQO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

IESS
ess
SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES
-
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ENRL X ENEL
INTERIOR | EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA S0UCITUD {dd-rlpmm—aaaa} .
SDNA-2025-01-0022 | 6/enero/2025
SELECCIONE LO GUE REQUIERA SOLICITAR '
VIATICOS X MOVILIZACIONES ] suBsISTENCIAS [ ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES BE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: F'UE?:.TO:
|
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO 1708005523 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNJDAD DE LA O EL SERVIDOR
GUARANDA - BOLIVAR / ECUADOR / SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
€N CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: suinN?fE:cj?R::QEL:E‘;?GO DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa] 1/ HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd,»ffl mm-a§HORA LLEGADA {hh:mm}/J
14feneroi2026  * 8:00 15/enero/2025 17:00
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JAIR MUNOZ
14/enerof2025 - QUITO - GUARANDA
15/enero/2025 P GUARANDA - QUITO

-

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDOR QUE FI
Nro. IESS-SDNIE-2025-0017-M, SE VERIFICA L.A PRESENTE COMISI

ALIZARA LA ADECUACION DE VARIAS AREAS DEL HOSPITAL DE GUARANDA, GON MEMORANDO

ON SE DA DE MANERA PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

:éRANStPORZE NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
¢ 129, Terresire, dd-mmm-aaaa| hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo otros) 4

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA 14/01/2025 8:00 14/01/2025 |~ 13:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITE 15/01/2025 _| 12:00 15/01/2025 17:00 7

DATOS PARA TRANSFERENCIA -
NCOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA.
BANECUADOR AHORROS 4003647655

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SERVIDOR COMISIONADO

) - ~
et oete

NOMBRE, ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA

NOMBRE: GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
« Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimienio de los servicios
institucionales,
« De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
aulorizacion quedaran insubsistentes.
g « El informe de Servicios Institucionales deberad presentarse dentro del
e término de 4 dias de cumplide el servicio institucional,
j + Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de
/ descanso obligatorie, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auoridad o su
NOMBRE. MGS. CESAR AUGU%TO CALDERON VILLOTA Oelelg}ado.
DIRECTOR N

IONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS



@

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

HNro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

SDNA-2025-01-0022 16 de qqafé de 2025
DATOS GENERALES
F\PELL!DO'S-HDMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO OL'¢ CCUPA:
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO 1708005523 CONDUCTOR

CJBDAD-PROVINCIA-PAIS:

GUARANDA - BOLIVAR / ECUADOR

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SE;FVIDOR PERTENECE:

SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JAIR MUNOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

14/01/2025 —/ 8:00 / 12:00

14/01/2025 13:00 . 18:00

15/01/2025 8:00 13:00

15/01/2025 13:00 / 17:00
PRODUCTOS ALCANZADOS:

MEMORANDO Nro. IESS-SDNIE-2025-0017

QUITO - GUARANDA
GUARANDA [RFCORRIDO INTERNO) -
GUARANDA (RECORRIDO INTERNO)

GUARANDA - QUITO

v

o~

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDOR QUE FISCALIZARA LA ADECUACION DE VARIAS AREAS DEL HOSPITAL DE GUARANDA, CON
E VERIFICA LA PRESENTE COMISION SE DA DE MANERA PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 14;1;20}5’ 15/1/2025~ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
HORA hh:mm 8:00 17:00 7 del _servicio instituciona_l, desde la salic!a dt_el It_igar de resid.encia o trabajo
— habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea €l caso,
HORA Inicio de Labores el dia defetorno N/A hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE ITINERARIC O RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa_~ hh:mni dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO,GTJnRANDa 14/01/2025 8:00 14/01/2025 .~ 12:00 ~
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITO 15/01/2025 13:00 15/0172025 i7:.00

£

-

NOTA: En caso de haher utlizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se

4 adjuntar obligator
se adjuntaré la heja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kifometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

te los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales,

OBSERVACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIZNADO

[ AL f

Y,
GARCIA REVELQ EDWIN PATRICIO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términa maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liguidacién se demorara e inclyso de no presentarlo tendrfa que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas coficlales o servicios institucionales sea
superior al numero de horas o dias aulorizades, se debera adjuntar [a
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegade,

1708005523

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE'LA MAXI UTORIDAD 0 SU DELEGADO

COMISIONADO
|’
/
£ , :

NOMBRE. ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA NOMBRE. MGS. CESAR AUGUSTQ CALDERON VILLOTA

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 1634 HOSPEDAJE 35,00
2 706 ALIMENTACION 10,00
3 698 ALIMENTACION 10,00
4 319 ALIMENTACION 7,00
5
6
T
8
9
10
11
12
13
14
TOTAL: 62,00
DESPLAZAMIENTO
Ne NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1
2
3
4
5
6
7
TOTAL: 0,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 27503
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O ]
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL OE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-01-14 Hora 08:00 Hasta 2025-01-15 Hora |17:00

Motivo  Autorizacion de movilizacion para el Arg. Jair Alejandro Mufioz Yénez los dias menciorjades a la ciudad de
Guaranda

No. Qcupantes 1

AUTORIZACION
Fecha 2025-01-13 No. Comunicacién IESS-SDNIE-2025-0017-M
Lugar Crigen QUITO Za,

Lugar Destino GUARANDA-QUITO

Kilometraje Inicio 237356 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO Cargo CHOFER

Namero de Cédula/ Pasaporte 1708005523 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Ndamero de Placa PEO0392 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Namero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

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

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-01-13 16.57




I=SE

LB,

Memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-0017-M.

'y
Quito, D.M., 08 de enero de 2ﬁ25

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

Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas
Planiticador

ASUNTO: Alcance al memorando Nro. [ESS-SDNIE-2024-2059-M

De mi consideracion:

En referencia al memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-2059-M, con fechh 12 de diciembre
de 2024, dirigido a su persona, se solicitd “(...} Bajo esie antecedente, me permito
solicitar a usted se autorice la movilizacion para el Arq. Jair Alejandro Mudioz Ydnez los
dias 23 y 24 de diciembre de 2024 a la ciudad de Guaranda bajo el siguiente itinerario:

Salida desde Quito: lunes 23 de diciembre del 2024
Hora: 08:00

Retorno a Quito; martes 24 de diciembre del 2024
Hora: 17:00"

Con memorando Nro. IESS-SDNA-2024-4486-M, del 30 de diciembre, suscrito por
usted, se informé lo siguiente “(...) debo indicar que dicha solicitud se encuentra a
destiempo; motivo por el cudl su pedido no fue atendido”y que, tras la reunidn
mantenida el lunes 23 de diciembre del 2024 en la Subdireccién Administrativa, se
acordd reprogramar la comisién para los dias 14 y 15 de enero del 2024,

Con estos antecedentes, me permito solicitar a usted se autorice la movilizacién para el
Arq. Jair Alejandro Mufioz Ydanez los dias mencionados a la ctudad de Guaranda bajo el
siguiente itinerario:

Salida desde Quito: martes 14 de enero del 2025
Hora: (08:00 am
Retorno a Quito: miércoles 15 de enero del 2025
Hora: 17:00 pm

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

WAV iess nnh err | Siauenos en: (W) § @) es)



j INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
M_ 5SS DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
HOJA DE RUTA DE VIAJES
DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
- J 4 7 b

NOMBRE Y APELLIDO: (5 /v /1y 57w o ) NOMBRE Y APELLIDO: \\M\N\r | \,\\\m\m\a b ,_ MARCA Y MODELO:
Nro.CEDULA: /7.5 70 <5 2 - 7 DEPENDENCIA: ﬂ RW \X\\.n\mk @»\«.N@\N\TNNR \/ \\Wﬁ@%ﬁ“\“\x PLACAS:

FECHA HORA ________KILOMETRAIE CIUDAD DE DESTING RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDIC

INICIO FIN INICIO FIN VISITADA
[4-0/- 25 |o%. 0o |12 00 [23335¢C |23727F @\Pw\_y“c NA FQS? - A gas 6 i pece ap A"
Jy o 25 |13 00 |18 00 [237707 99390 | Guneavon | Recorerpo Tmrmese | Hospirst £535 Guperpo
R . _
J50t25 |od.co [13:00 (2337396 [R3%0 /0 |(huapass A K caption L preepr D Hospiry. L% £UVAgamn
i + )
15-0/-25"|I3. 00 {7} 02 |23yoyy0|23{0} O F&fﬁ Qﬁo?fi - (Cwirms . me.wa%a -5y Tvan .
——
.. \y Fad
[ 2 S5AA =
\ C Vi
/aﬂﬁfwv o it
FIRMA DE CONDUCTOR (Al A 2 /) - Fl E COMISIONADO
> \l\\l\u\\t

SUMILLAS Vi




RU.C.; 0201561826001
FACTURA

Ne,00L- 101000001634

HOSTAL Dasis NUMERO DE AUTORIZACTON
e 1401262501 0201 581826001 2081 101000002 6341234567859
|
[_GAVILANEZ GUINGLA LOURDES JANETH AMBIENTE PRODUCCION
HOSTAL SPA OASIS EMISION: NORMAL
;14401
Dirsccidn Maniz: GENERAL ENRIQUEZ Y AZUAY FECHA DE AUTORIZACION: 14/01/2025
Dircesién Esablecuncnic:  GENERAL ENRIQUEZ INTERSECCION
GARELA MIREN CLAVE DE ACCESOQ
anoosTResses IR TRCAC SRR R
o8 4 S CEETABIEDA RO | 1481 702501 020156 0809 | 1001 101 G000 16 SALIMSETHLS |
1401 HR2501020 (561 82600 12507 1100000 £5541 23456 T8 1%

L B | }

Razén Social / Nombres y Apellidos:  EDWIN PATRICIO GARCIA REVELO Identificacion: 170800557 [
Fechz Emision:  14/01/2035 Guip Remisidn: |
| Direccion CHeate:  QUITG _ 4’
“od. Prineipal “od. Anxiliar i “ang Precio Pescuento ‘otal Sin
nitario mpMiestos
DILGHO MLGHO SERVICTO DE HOSPEDAJE EN FL HOSTAL .00 3 4TI 000 113043
Informacion Adicional SUBTOTAL IVA 15% ' 0,43
Telefono 0981965800 SURTOTAL IVA 5% 000 |
Email patriclogarcia_@hotmail.com SUBTOTAL 0% 000
Observacian UNA NOCHE DE HOSPEDAJE SUBTOTAL 1o ohjeto de FVA 0.00
ENTRADA EIL 14/01/2025 Y SALIDA EL SUBTOTAL exento de IVA 0.00
15012025 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3043
‘FOTAL Descrenio 0.00 |
Formpn Pago Valor IVA 15% 4,57
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 35.00 IVAS5% 0.00
FINANCIERC ._lMI‘OR‘l'E TOTAL 3500 f




NO TIENE LOGO

No.

([ BUSTOS CABEZAS PAULINA ISABEL

COMEDOR VILMITA

Direccion  Bario: SECTOR PARQUE INDUSTRIAL Calle:

Matriz: PANAMERICANA NORTE Numero: SiN
o Barrio: SECTOR PARQUE INDUSTRIAL Calle:

gggﬁgg? PANAMERICANA NORTE Numero: S/IN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

R.U.C.:
FACTURA

EMISION:

001-001-000000706

NUMERQ DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

CLAVE DE ACCESO

T

180359877|8001

150120250118035887780012001001P000007066724843013

15/01/2025 14:03:58

PRODUCEION

NORMAL

50118035987780012001001000000706672

Razén Social / Nombres y Apellidos:

GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando eorrespanda)

identificacion 1708005523
Fecha 15/01/2025 Placa / Matricula; Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. . o - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
oo4 1.00 CHULETA ASADA 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
Informacion Adicional SUBTQTAL 0% 10.00
Telefono. 0981565800 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email patricicgarcia_@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - 5IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1000
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUGION IVA ©.00
IRBPNR g.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

-

BUSTOS CABEZAS PAULINA ISABEL
COMEDOR VILMITA

Direccion  Bamia; SECTOR PARQUE INDUSTRIAL Calle;
Matriz: PANAMERICANA NORTE Numero: S/N

Barrio SECTOR PARQUE INDUSTRIAL Calle;

Direceidn PANAMERICANA NORTE Numera: S/N
Sucursal:

QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

RUC.. 1803598778001

FACTURA

No. 001-001-000000698

NUMERO DE AUTORIZACION

140120250118035987780012001001p00000698684644684 14

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 14/01/20215 11:08:30
AMBIENTE: PRODUCLION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

202501180359877800120

1401 I

AR

1001000000698E464468414

Razdn Social / Nembres y Apellidos:;

GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO

AHORRO FOR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1708005523
Fecha 14/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. . e - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
0gs 1.00 CAMARONES AL AJILLO 10.00 0.00 0.00 0.00 10,00
Informacion Adicional SUBTUTAL 0% 10.00
Telefono 0981565800 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email patriciogarcia_@hotmail com SUBTOTAL EXENTO DE VA a.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO .00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 1000
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA, 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIOD 0.00
000




BRIONES ALVAREZ AUXILIADORA DEL PILAR
ASADERO COMBO LOCO Nota de Venfa

“Contribuyente Negocio Popular - Régimen RiMPgr 001- 001- 00
Direccién:  General Enriguez y Av. Candido Rada

Cantén: Guaranda - Provincia - Bolivar N° 000(’319
RUC No: 1719772988001 .
Teléfono: 0969522110 *  Auk: SRI 1132398685
Sr. (es): 3//:}/f (24) ﬁW/ (1o i
RUC./CL 2 ZDJens 0 2- 3 i

rd q -

85

Direccion: (0I5

Fetha de Emision: ,4/" o / i,éf&"

P/U_ Valorde Vi
¢ 50

[. 6o

f_'—'-—._____/""\

Fecha de Impresion: 30 - 08 - 2024 $: '} _0b

g Vélido hasta: 30 - 08 - 2025 Valor Total
Imprenta “San Ped Telf.. 2550583 Impreéion:\del 2?1 al 400
/ 1 |

PROBIETARIQ S Aawskent - Copl: Embcr CLIENTE




