COD: GSC-GFN-P01-S01-F02

CEAUARDEAISTAMALA . 441449040

EN EL ‘ EN EL
LUGAR DE SERVIC| T
SERVICIOS INSTITUCIONALES . INTERIOR X I EXTERIOR

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: / / FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) ///‘

SDNA-2025-01-0041

23/enero/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS / MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS I:l

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

CEDULA: PUESTO:
PILATAXI MOLINA GERMAN PATRIQI// 1713991766 / CONDUCTOR

5,

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

CANAR - CANAR / ECUADOR - SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

¥

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: SUiﬁ?\fﬁ(jg{l}::l:\:ggl;GO DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | | _--|HORA SALIDA / . FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) / HORK LLEGADA
29/enero/2025  / 7:00 /7 31/enero/2025 _# 17:00 7
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: N 4 e
BOLIVAR YEROVI — / bl
29/enero/2025 ¢ QUITO - CANAR :’/ B
31/enero/2025 CANAR - QUITO P

e

MOVILIZACION DE SERVIDOR PARA EFECTUAR LA CONSTATACION DEL SERVICIO CONTRATADO DEL PROCESO DE ADQUISICION DEL |-
SERVICIO DE MANTENMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA ELECTRICO, MEDIANTE MEMORANDO NO.IESS-SDNIE-2025-0105&3&’/

VERIFICA QUE LA COMISION SE REALIZA DE MANERA PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
J\'z;:’:i:cr’e‘gi NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA _| HORA EECHA HORA
e 0s) , / - dd-mmm-aaaa”” / hhimm e dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 7 INSTITUCIONAL 7 QUITO - CANAR /| 29/01/2025 4 7:00 /| 29/01/2025 |, 1500
TERRESTRE INSTITUCIONAL CANAR - QUITO 31/01/2025 9:00 31/01/2025 YV 17:.00 ¥ |-
DATOS PARA TRANSFERENCIA < g
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3165741200

/

NOMBRE: PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO NOMBRE. ING. AND(REA/P'A@LA AYALA GUERRA

_CONDUCTOR » SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

OTAS:
» Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes.

<. + El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
\\\ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
f\ | \s o + Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
A KA f descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
—— 4 - : excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
NOMBRE. ._——MNGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO * Delegado.

SUBDIRECTORA GENERAL DEL IESS




\7 ‘BC(OH‘?»Q b ‘ - INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
INEORME DE'SERVICIOS INSTITUCIONA

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-2025-01-0041 s/ 3 de febrero de 2025
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA/ PUESTO QUE OCUPA: /
PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO 1713991766 / CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE: /

CANAR - AZOGUES - CANAR/ ECUADOR / SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

£
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ING LUIS BEDOYA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

29/01/2025 / 7:00 18:00 QUITO - CANAR - AZOGUES /

30/01/2025 ¢ 7:30 17:30 AZOGUES - CANAR

31/01/2025 / 8:00 17:00 CANAR - QUITO
PRODUCTOS ALCANZADOS:

MOVILIZACION DE SERVIDOR PARA EFECTUAR LA CONSTATACION DEL SERVICIO CONTRATADO DEL PROCESO DE ADQUISICION DEL
SERVICIO DE MANTENMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA ELECTRICO, MEDIANTE MEMORANDO No.|[ESS-SDNIE-2025-0105-M SE
VERIFICA QUE LA COMISION SE REALIZA DE MANERA PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 29/1/2025 ¥ 31/1/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
HORA hh-mm 7:00 7/ 17:00 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
- . - habituales o del cumplimiento del servicio institucional segan sea el caso, hasta
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE . SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA - HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, / / dd-mmm-aaaa hh:mm / __dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE “ |INSTITUCIONALY  QuiTO - CANAR - AZOGUES ¢ 29/1/2025 7:00 |/ 29i01/2025 18:00
TERRESTRE /, INSTITUCIONAL , AZOGUES - CANAR / 30/1/2025 7:30 30/01/2025 | 17:30
TERRESTRE / |INSTITUCIONAL / CANAR - QUITO / 31/1/2025 8:00 31/01/2025 / 17:00 /

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) vehiculos institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la

PILATAX! MOLINA GERMAN PATRICIO / autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
1713991766

IMAS ROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO
e
/ %ﬂ%
NOMBRE. ING. ANDREA )\OLPlAYALA GUERRA NOMBRE. MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BUREANO

SUBDIRECTORA™NACIONAL ADMINISTRATIVA SUBDIRECTORA GENERAL DEL IESS




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-001-0003769 / ALIMENTACION 8,00 /
2 002-002-000000251 * ALIMENTACION 1201/
3 001-100-000005655 7 ALIMENTACION 6,50 /15 woll.
4 002-002-000000254_, ALIMENTACION 12,01/
5 001-001-000005451 ALIMENTACION 500 /
6 001-100-000000745 # HOSPEDAJE 4000
7 001-002-000000653 7 HOSPEDAJE 35,01/

TOTAL:

s

' ot 3
118,53 _— \\,Mo

NUMERO FACTURA DETALLE VALOR
002-064-002391699 PEAJE 1,00 ¢
003-038-008686679 ¢ PEAJE 1,00
004-027-004294410 PEAJE 1,00
004-024-003724834 / PEAJE 1,00 /
003-032-008913183 ¢ PEAJE 1,00 /
002-042-001470466 / PEAJE 1,00 4

= S B RN N E T S S I B EN P M AN

N
o

TOTAL:

6,00 4 /




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0302387345001

No. 002-002-000000254

NUMERO DE AUTORIZACION

3001202501030238734500120020020000002547863482010

AHORRO POR SUBSIDIO:
_(lnclu_ye IVA cuando corres_pondzg)

' —
ESPINOZA VILLALTA ANA LUCIA FECHA Y HORA DE 20/01/2025 15:66:1
' AUTORIZACION: 1/2025 15:56:10
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién Cafle: BOLIVAR Numero: 218 Interseccion: TARQUS .
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion Calle: PANAMERICANA Numero: S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 3 il
3482010
\_ J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO /
‘lidentificacién 1713991766 7
Fecha 30/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: SNN
Prﬁt%?{)al . A(j;’iﬁér 4y Cantidad . Descripcion Detalle Adicional . Precio Unitanq Subsidio ngg: dsi‘l)n -.Descuento - Precio Total .
004 1.00 CAZUELA DE MARISCOS / 9.44 0.00 0.00 0.00 944
008 1.00 UN JUGO '/ 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional |BUBTOTAL-15% 1044,
Telefono: 0996687043 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: patricio.0113@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE JVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.44
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12,01
L - ITOTAL DESCUENTO 0.00'
ICE D.00
VA 15% 1.57
TOTAL DEVOLUCION (VA 0.00
IRBPNR 0.00
[ ——
VALOR TOTAL 12.01
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

(" NARVAEZ GARCIA ROSA MARIA

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

ALAMOS RESTAURANT

Direccidn Barrio: CANAR Caife: PANAMERICANA SUR Numero:

Matriz: SIN interseccion: FRENTE A LA BOMBA

Direccion Barrio: CANAR Calle: PANAMERICANA SUR Numero:
S/N interseccion: FRENTE A LA BOMBA

R.U.C.
FACTURA

0301361879001

No. 001-100-000005655
NUMERO DE AUTORIZACION

3001202501030136187900120011000000056553121561717

iﬁgg’gé AH(SF(;Q :DE 30/01/2025.08:42:34
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

| i }i L §
300120250103013618790012001100000005655312156171

7

\ J v
v
Razon Social / Nombres y Apellidos: PILATAX] MOLINA GERMAN PATRICIO /
Tidentificacién 1713991766 7/
Fecha 30/01/2025 / Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Pg}‘;’f‘;m | pSod- ) Cantidad . Descripcion Detalle Adicional |PTe00 UNitBo) - o | RIESOSIN | pecguento f PTO0 Total
/ onsumo del dia
001 1.00  |CHURRASCO pa.042024 T 6.50 0.00 0.00 0.00 6.50
nformacidn Adicional SUBTOTAL 0% 6.50
Telefono: 023190157 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
1 Emai patricio.0113@hatmail.com |SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00;
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.50
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.50
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 6.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
‘JAHORRO POR SUBSIDIO: 000
(Incluye IVA cuando corresponda)

N O//



NO TIENE LOGO

[ ESPINOZA VILLALTA ANA LUCIA

Direccién Calfe: BOLIVAR Numero: 218 Interseccion: TARQUI
Matriz:
Direccion Calle: PANAMERICANA Numero: S/N

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.:
FACTURA

0302387345001

No. 002-002-000000251

NUMERO DE AUTORIZACION

2901202501030238734500120020020000002514851169416

;E?gél\; ﬂg,gﬁzD E 28/01/2025 15:33:51
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

13 i
b B
B
ThH

20020000002514851169416

Razon Social / Nombres y Apellidos:

PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIC / ‘

AHORRO POR SUBSIDIO:
{incluye IVA cuando corresponda)

identificacién 1713001768 7
Fecha 29/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. N — - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal | Auxiliar ° Cantidad . -Descripcion Detslle Adicional . .| Subsidio Subsidio Descuento . :
005 1.00 ARROZ MARINERO / 8.44 0.00 0.00 0.00 8.44
008 1.00 UN JUGO / 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional JSUBTOTAL 45% 1044
Telefono: 023190157 SUBTOTAL 0% 0.00
Emaik: patricio.0113@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE {VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA D.0D
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 10.44
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.01
L : {TOTAL DESCUENTO 0.00]
ICE 0.00
VA 15% 1.57
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.01
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




RU.C.. 0301856043001
FACTURA

No. 001-100-000000745

NUMERO DE AUTORIZACION

2901202501030185604300120011000000007453199351211

s ‘ ~\
MORQOCHO SANTOS JOSE REMIGIO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 28/01/2025 18:32:51
WINCA HOTEL AMBIENTE: PRODUCCION

Direccién Calle: AV. CHE GUEVARA Numero: S/N Interseccion: <
- Matriz: AV. 16 DE ABRIL EMISION: NORMAL

Calle: AV. CHE GUEVARA Numero: S/N Interseccion:

Direccion
AV. 16 DE ABRIL
Sucursal: E CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO IHI ma II IEIi II m“l Ml ‘l l! “l
2901202501030185604300120011000000007453199351211
\, v, \ J
Razon Social / Nombres y Apel]idos: PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO /
Identificacion 1713991766 /
Fecha 20/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . L - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
0001 1.00 HOSPEDAJE / 34,78 0.00 0.00 0.00 34.78
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 34.78
Telefono: 023190157 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: patricio.0113@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.78
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 40.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 5.22
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 40.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




(incluye IVA cuando corresponda)

-
NO TIENE LOGO | ., ~looweres
' FACTURA
No. 001-002-000000653
NUMERO DE AUTORIZACION
3001202501019508275300120010020000006531197122711
s S S . " N\
Chasky S.A.S. Sociedad de Beneficio E interés Colectivo FECHA Y HORA DE
: AUTORIZACION: 30/01/2025 20:40:53
Chasky S.A.S. Sociedad de Beneficio E Interés Colectivo .
ky AMBIENTE: PRODUCCION
Direccicn Jose Astudiflo Ortega 203 y Miguef Moroch
o0i0 ga=toyiie ° EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccion Jose Astudillo Ortega 203 y Miguel Morocho
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl
\. 4\ i
Razon Social / Nombres y Apellidos: German Pilataxi /
‘lidentificacién 1713001766 7
Fecha 30/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quite
Prﬁl(:;?f;al , Aggifiér Cantidad . Descripcion Detalle Adicional |- recio Unitario} o cidio Zﬁg'g dsi:? Descuento | Frecio Total
02 1.00 Hospedaje en el Tambo / 30.4357 0,00 0.00 0.00 30.44
Informacidn Adicional SUBTOTAL 15% 044
Hospedaje: 1 noche SUBTOTAL 0% 0.00
' ‘| SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00/
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 35.01
FINANGIERO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.44
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 4587
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
AVALOR TOTAL 3501
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




‘NO TIENE LOGO

(

R.U.C.:
FACTURA

1791317025001

No. 002-064-002391699

NUMERC DE AUTORIZACION

2901202501179131702500120020640023916891555289018

([ PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

PANAVIAL - E/P Machachi

Direccion ABRAHAM LINCOLN N26-27 Y SAN IGNACIO
Matriz:
Direccion PANAMERICANA SUR KM, 24+360
Sucursal:
" Contribuyents Especial 0476
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

2901202501179131

29/01/2025.08:29:15

PRODUCCION

NORMAL

K

kS it
00120020640023916991555289018

~ RSO

1.00 /

Razoén Social / Nombres y Apellidos: PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIC
lidentificacion 1713001766 7

Fecha 28/01/2025  / Placa / Matricuia: Guia

Direccion:

Cod. Cod. : o . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal | Auxiliar | ‘C@ntidad . Descripcion Detelle Adicional . 'l Subsidio Subsidio Descuento .
SE0044 1.00  {Servicio de Peaje / 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

Informacidn Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente NAC-GCFOIOC21-00001162-E SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
IsUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00]
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.00
FINANCIERQ TOTAL DESGUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
| AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00;
{Incluye IVA cuando corresponda)




'NO TIENE LOGO

(" PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

PANAVIAL - E/P Panzaleo

Direccion ABRAHAM LINCOLN N26-27 Y SAN IGNACIO
Matriz:
Direccion PANAMERICANA SUR KM. 89+560
Sucursal:
" Gontribuyente Especial 0476
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.U.C.
FACTURA

1791317025001

No. 003-038-008686679

NUMERO DE AUTCRIZACION

28012025011791317025001200303800868667958138536816

iﬁ?gﬁé X'SEQ:DE 2810112025 £9:32:65
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Razon Social / Nombres y Apellidos: PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO /
Nidentificacién 1713991766 /7
Fecha 29/01/2025 / Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. : ’ e - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal | Auxilar ° Cantidad | Descripcian Detalle Adicional . j Subsidio Subsidio Descuento |
SEQ044 1.00 Servicio de Peaje / 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% .60
Tipo Centribuyente: Gran Contribuyente NAC-GCFOIOC21-00001162-E SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
| ISUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00]
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.00
FINANGIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
| AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)




‘NO TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

No.

Sucursal:

" Contribuyente Especial 0478

( PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL h

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

PANAVIAL - E/P San A

oon fndres AMBIENTE:

Direccio ABRAHAM LINCOLN N26-27 ¥ SAN IGNAGIO .

Maiiz; EMISION:

Direccisn  PANAMERICANA SUR KM. 159+352
CLAVE DE ACCESO

Sl

004-027-004294410

NUMERO DE AUTORIZACION

1791317025001

29/01/2025 10:45:08

PRODUCCION

NORMAL

2801202501178131702500120040270042944103053597512

{incluye IVA cuando corresponda)

. J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO  /
dentificacion 1713001766 7
Fecha 290172025 4 Placa / Matricua: Guia
Direccion:
Cod. Cod. v e s . s Precio Unitario - Precio sin - Precio Total
Principal | Auxiliar Cantidad Dascripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Déscugnto
SE0044 1.00 Senvicio de Peaje / 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacidn Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente NAC-GCFOIOC21-00001 162-E SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
{SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
iICE 0.00
 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
|AHORRO POR SUBSIDIO: 000




p
NO TIENE LOGO nue: TrOTTTOzeN
' ' ' FACTURA
No. 004-024-003724834
NUMERQ DE AUTORIZACION
3101202501179131702500120040240037248349463699318
. N
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
) iﬁ%gﬁéﬁgéﬁDE 31/01/2025 10.32:57
ANAVIAL - .
P 1AL - E/P San Andres AMBIENTE: PRODUCCION
il io ABRAHAM LINCOLN N26-27 Y SAN IGNACIO .
ag‘fﬁzc“’" EMISION: NORMAL
" Direccién PANAMERICANA SUR KM. 159+352
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
" Contribuyente Especial 0476
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 8l
N J \..

Razon Social / Nombres y Apellidos:
/

PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO /

(incluye IVA cuando corresponda)

lidentificacién 1713991766
Fecha 31/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:

Cod. Cod. . S . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal | Auxiiar Cantidad . Descripcion Detalie Adicional . .| Subsidio Subsidio Descuento . :
SE0044 1.00  |Servicio de Peaje / 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

Informacién Adicional SUBTOTAL 6% .00
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyents NAC-GCFOIOC21-00001162-E SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
’ | SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de page Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
|AHORRO FOR SUBSIDIO: 0.00




‘NO TIENE LOGO

(" PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

PANAVIAL - E/P Panzaleo

Direccion ABRAHAM LINCOLN N26-27 Y SAN IGNACIO
Matriz:

Direccion PANAMERICANA SUR KM, 89+660
Sucursal:

" Contribuyente Especial 0476

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

R.U.C.:
FACTURA

1791317025001

No. 003-032-008913183

NUMERO DE AUTORIZACION

3101202501179131702500120030320089131831844278413

FECHAY HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

31/01/2025 11:36:08

PRODUCCION

NORMAL

it
SH ll

i ! :
31702500120030320089131831844278413

Razén Social / Nombres y Apellidos:

PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO /

‘JTAHORRO POR SUBSIDIO:

{Incluye IVA cuando cofresponda)

Hidentificacion 1713991766
Fecha 31/01/2025 4 Placa / Matricula: Guia
Direccion:

Cod. Cod. . o .- Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal ‘| Auxiiar Cantidad . Descripcion Detalle Adicional . | -Subsidio Subsidio Descuento . !
SE0044 1.00 {Servicio de Peaje j 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

Informacién Adigional SUBTOTAL 0% .00
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente NAC-GCFOIOC21-00001162-E SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
' |SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.00
FINANGIERD TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.001
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
.00




‘JTAHORRO POR SUBSIDIO:

{Incluye IVA cuando corresponda)

p
NO TIENE LOGO | .o 1rree
FACTURA
No. 002-042-001470466
NUMERO DE AUTORIZACION
3101202501179131702500120020420014704665457536816
- N
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL FECHA Y HORA DE
: AUTORIZACION: 31/01/2025 12:28:12
PANAVIAL - E/P Machachi .
AMBIENTE: PRODUCCION
i i ABRAHAM LINCOLN N26-27 Y SAN iGNACIO .
Direccidn EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccion PANAMERICANA SUR KM. 24+360
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
" Contribuyente Especial 0476
!
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si i ml
J
300204200147046654575368
- J \. -y
Razon Social / Nombres y Apellidos: PILATAXi MOLINA GERMAN PATRICIO
‘lidentificacién 1713991766 7
Fecha 31/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Pri?::;‘ij;;al | aSon: | cantidad . Descripcion Detalle Adicional |10 Uniaro] - gupggiy | PEO0SI | pocuento | Precie Total
SE0OD44 1.00 Servicio de Peaje / 1.00 0.00 0.00 .00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1.60
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente NAC-GCFOIOC21-00001 162-E SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
| 1SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00'
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O

ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 27648 /
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO / /

Fecha de Vigencia Desde 2025-01-29 Hora 07:00 Hasta 2025-01-31 Hora 17:00

Motivo  SOLICITUD DE MOVILIZACION DE COMISION AL CENTRO DE SALUD TIPC B CANAR

No. Ocupantes 2
AUTORIZACION
Fecha 2025-01-23 No. Comunicacién |ESS-SDNIE-2025-0105-M /

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino CANAR-QUITO /

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1713991766 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI4540 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLOMA Namero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE Y,

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

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emiséon  2025-01-23 16:09 /
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less

sociaL

Memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-0105-M j/
Quito, D.M., 21 de enero de 2025

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

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACION DE COMISION AL CENTRO DE SALUD /
TIPO B CANAR

De mi consideracién:

En atencién a memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-0094-M, de fecha 20 de enero de 2025, suscrito
por el Arg. Bolivar Rodrigo Yerovi Herbozo, se solicité la movilizacién de solicitud de
autorizacién de comisién al centro de salud tipo B Cafiar, en que que se hace mencién
al memorando Nro. IESS-CSA-CA-2025-0056-M del 7 de enero de 2025, la Mgs. Gabriela
Alejandra Pesdntez Ochoa, Director técnico médico del Centro de Salud B Cafiar, solicita "se
realice las gestiones para que el personal técnico de la nacional realicen la constatacion del
servicio contratado del proceso de ADQUISICION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DEL SISTEMA ELECTRICO efectuado bajo orden de compra
IC-CSB-CANAR-0C-2024-075, para posterior a ello poder firmar el acta de entera satisfaccidn
(sic) para el pago correspondiente” (...) "Denotando que dicho mantenimiento se realizd con base
en el informe N:IT-SDNIE-2024-0031-LB emitido por el Ing. Luis Fernando Bedoya"

Bajo este antecedente me permito solicitar autorice a quien corresponda la movilizacién a la visita /
técnica Centro de Salud tipo B Cafiar los dfas 29, 30 y 31 de enero de 2025, para el Ing. Luis
Fernando Bedoya bajo el siguiente itinerario:

Salida de Quito: 29 de enero del 2025

Hora: 07:00

Retorno a Quito: 31 de enero del 2025 /
Hora: 17:00

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Mgs. Alex Paul Silva Arias /
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Referencias:
- IESS-SDNIE-2025-0094-M

Anexos:
- iess-csa-ca-2025-0056-m-1.pdf



1ess

(:ﬁ INSHIGTO ECURTORIANG OF SEGURIIAD SOGIAL

Memorando Nro. IESS-SDNA-2025-0404-M /
Quito, D.M., 04 de felLrero de2025 /

PARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfuelan Burbano
Subdirectora General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social /

ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACION DE REEMBOLSO DE VIATICOS, SENOR} SALAS ESPIN
LINLEY DAVID, PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO

De mi consideracién:

Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamente la legalizacién del reembolso|de vidticos de los
trabajadores detallados a continuacién, en concordancia con lo dispuesto en la [Resolucién No.
1ESS-DG-2024-0032-R, de fecha 7 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Gestion de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018. Para el efecto se remiten los documentos originales
entregados por el trabajador, para la respectiva suscripcion.

IN° DE

DIAS OBSERVACIQNES

INOMBRE LUGAR FECHA IN° DE COMISION

SALAS ESPIN LA TRONCAL  27-01-2025 SDNA-2025-01-00350 NINGUNA

LINLEY DAVID|CUENCA s1.012005 PO
PILATAX! / j

MOLINA / CANAR 09-01-2025 R ,

GERMAN AZOGUES 81012025 [DNA-2025-01-00416 4 NINGUNA
PATRICIO

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

Anexos:
- justsdg_-_sdna-2025-01-0041_-_caNar.pdf
- justsdg_-_sdna-2025-01-0035_-_la_troncal_-_cuenca_compressed.pdl

Copia:
Sr. Linley David Salas Espin
Chofer

Sr. German Patricio Pilataxi Molina
Chofer / Conductor Administrativo / Chofer de Vehiculos Livianos

Sr. Ing. Enrique Ivan Mora lllescas
Planificador

\ananasiaee anh or | Qidnennc an- (M § 3/
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Memorando Nro. IESS-SDG42025-0120-M ;

Quito, D.M., 10 de febrero de 2025

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

ASUNTO: RESPUESTA A MEMORANDO NRO. IESS-SDNA-2025-0404-M, SOLICITUD
LEGALIZACION DE REEMBOLSO DE VIATICOS, SENOR: SALAS ESHIN LINLEY
DAVID, PILATAXI MOLINA GERMAN PATRICIO

De mi consideracién:

En referencia al memorando Nro. IESS-SDNA-2025-0404-M de 04 de febrero de 2025, Ja través del cual
solicité:

“(...) se remiten los documentos originales entregados por el trabajador, para la respectiva sgscripcion.

INOMBRE LUGAR \FECHA W° DE COMISION glADSE IOBSERVACIQNES]

SALAS ESPIN LA TRONCAL 27-01-2025

-2025-01-
ILINLEY DAVID (CUENCA B1-01-2025 SDNA-2025-01-00339 NINGUNA

PILATAXI
MOLINA CANAR 29.01-2025
IGERMAN AZOGUES 31-01-2025
PATRICIO

ISDNA-2025-01-00416 ININGUNA"

Al respecto, en cumplimiento de la Resolucién Administrativa Nro. IESS-DG-2024-0032-R de 07 de mayo de
2024, me permito adjuntar el respaldo de los formularios "Informe de Servicios Instituciondles” debidamente
. legalizados con firma manual, para los fines pertinentes.

Los documentos fisicos serdn entregados en las oficinas de la Subdireccién Nacional Administfativa. /
Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Erika Milena Charfuelan Burbano
SUBDIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SQCIAL

Referencias:
- IESS-SDNA-2025-0404-M

Anexos: [{ﬂ‘ R E ﬁ E ::".‘: g B @

-ll'espuldo__unexo_3_selflor_pilalaxi_gcrmAn.pdf 'ﬁ SUBD!RECC[ON NAClD 1AL, ADMINISTRATIVA
- respaldo_anexo_3_seNor_salas_david.pdf \4._ UNIDAD DE SERVICIO |N5T|TUC|UNALES

SOl g 0105

Srld Ing. Carina Belen Mufioz Risco
Administrador FIRMA
O
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