COD: GSC-GFN-P01-S01-F02

]

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOGIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUGIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL:

SDNA-2025-01-0064

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
31/enero/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENGIAS [ ]
DATOS GENERALES |
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: F’UESI'O
SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO 1707254072 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD GE LA O £1. SERVIDOR
GUARANDA, - BOLIVAR 7 EGUADOR d SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SUBROGACION O ENCARGD

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-aapa) HORA LLEGADA (hh:mm)

Affebrern/2025

8:00

4/febrero/2025 17:.00 —

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JAIR MUNOZ, JUAN NARANJO

3/febrero/2025 QUITO - GUARANDA-~~
4/febrero/2025 GUARANDA - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNIE- 2025-0157-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORES QUE REALIZARAN VISI!TA TECNICA A LAS ADECUACIONES DEL

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SERVIDOR COMISIONADO

HOSPITAL.
TRANSPORTE '
TIPO DE TRANSPORTE . SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HQRJ\ FECHA HORA
maritime otros) dd-mmm-anaa hhimm dd-mmp-aana hhimen
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA 3/2/2025 B!{OU sl 31212025 -~ 13:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITO 4/2/2025 - 12:00 4~ 4/2/12025 -~ 17:00 -
DATOS PARA TRANSFERENCGIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE GUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS 06151425004

NOMBRE: SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO

CONDUCTOR

NOMBRE:

! MA?];REAIPAOLA AYALA GUERRA

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
7

~—MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOMERE:

NOTAS:
+ Esta solicitud deberd ser presentada para su Awutorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimientc de Ilos servicios
institucionales.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes.
+ El informe de Servicios | Institucionales deberd presentarse dentro del
{érmino de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
« Esta prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.




COD: GSC-GFN-P01-801-F03
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[1’["}] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
2ss INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SDNA-2025-01-0064

FECHA DE INFORME (sid-mmm-aaaa)
§/2/12025

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO

CEDULA:

1707254072

PUESTO QUE QCUPA:

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUARANDA - BOLIVAR / ECUADCR

Yo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JAIR MUNOZ, JUAN NARANJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

3ifebreroi2025 8:00 13:007
3ffebrero/2025 14:00 17:00 ~
4/febreroi2025 8:00 .- 11:00
4/febrero/2025 11:00 17:00 -~

QUITO - GUARANDA, -
GUARANDA (RECORRIDO INT
GUARANDA (RECORRIDO INT|
GUARANDA - QUITO

ERNOY
ERNQ) .

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNIE- 2025-01 57-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORES QUE R IZARAN VISITA TECNICA A LAS
ADECUACIONES DEL HOSPITAL.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ' NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 3/212025.~ 4/212025 Eslos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

= . = inslitucional, desde ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA hh:mm 8:00 17:00 del servicio institucional segun sea el casa, hasta su llegada de estos sitios.

HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TRAI NlpsﬁPOﬁE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
RTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA 3/febrero/2025 - 8:00 {7 3ffebrero/2025 -] 13:00 7
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITO 4ifabrerof2025 - 11:00 +~ 4/febrero/2025 17:00 °

adjuntari la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero do placa, kitometraje recorrido y los nom

NOTA: En caso de haber utilizado: 1}transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se

bres apellides del conductor,

OBSERVACIO

NES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO
CONDUCTOR

NOTA

El presente informe deberé presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios Institucionales, case contraric la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nGmero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA Al

/ 'r%‘uv
\ /
\ /

UTORIDAD © SU DELEGADO

ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE;

NOMBRE~—____—MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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COD: GSC-GFN-P01-501-F03
HA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS Dq VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTOQ
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION I

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 915 . ALIMENTACION 15,00 ~
2 465 HOSPEDAJE 35,00
3 917 ALIMENTACION 10,00
4 772 ALIMENTACION 9,50
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

TOTAL: 69,50

DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
8
7
8
g
10
1
12
13
14
15
16
17
18
TOTAL: $0,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 27720
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O ¥
FERIADOS

Aoyt

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

trstitucién  INSTITUTO ECUATORIANG 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 2025-02-03 Hora 08:00 Hasta 2025-02-04 Hora [17:00

Motive  SOLICITO MOVILIZACION A COMISION HOSPITAL DE GUARANDA.

No. Ocupantes 3
AUTORIZACION

Fecha 2025-01-28 No. Comunicacion |ESS-SDNIE-2025-0157-M

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino GUARANDA.-QUITO

Kilometraje inicio 307873 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO Carge CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1707254072 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEQ0391 Marca f Modelo CHEVROLET

Color AZUL Nimero 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  2025-01-29 20:48




INBTITUTC ZCUATORIANG BE SEGRIAINIAD SOCIAL

1) less

Memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-0157-M
Quito, D.M., 27 de enero de 2025

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

ASUNTO: SOLICITO MOVILIZACION A COMISION HOSPITAL DE
GUARANDA.

De mi consideracion:

En referencia al memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-0156-M, de fecha 27 de enero de
2025, suscrito por el Arg. Bolivar Rodrigo Yerovi Herbozo, donde se solicita la
Autorizacién Comision a Hospital de Guaranda, donde se menciona:

"(...) Mediante memorando Nro. IESS-HB-GU-DA-2024-6430-M del 09 de diciembre de
2024, la Mgs. Cristina Elizabeth Oliva Puertas Directora Administrativa del Hospital
Guaranda, designa al Arq. Jair Alejandro Mufioz Ydnez como Fiscalizador del contrato
de Adecuacion de varias dreas en el hospital,

Mediante memorando Nro. IESS-HB-GU-DA-2025-0150-M del 19 de enero de 2025, la
Mgs. Cristina Elizabeth Oliva Puertas Directora Administrativa del Hospital Guaranda
informa de problemas en el sistema hidrosanitario, asi como inspeccion de dreas sin uso,
qite se pretende habilitarias(...)"

Bajo este antecedente me permito solicitar a usted, autorice a quien corresponda, se
designe la movilizacién para €l Arq. Jair Alejandro Mufioz Y4nez e Ing. Juan Bernardo
Naranjo Acosta, a la visita técnica que se realizara los dfas 3 y 4 de febrero de 2025, a la
ciudad de Guaranda, bajo el siguiente itinerario:

Salida de Quito: 03 de febrero

Hora: 08:00

Retorno a Quito: 04 de febrero del 2025
Hora: 17:00

Con sentimienios de distinguida consideracién.

Atentamente,

www.jess.aob.ec | Siquencs en: (W FH@NH )




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

—”_U_n—.mm “mmm DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

HOIA DE RUTA DE VIAJES
DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHiCULO
: . e RE Y AP Amg T ~ 13
NOMBRE Y APELUDO: 7>, .+ =) |, 1  [Nom® B0 frg, 75 Muizhw MARCA Y MODELO: & e /2027 1/
~ Inro.cepuLA: DEPENDENCIA: /> 4/ Z. e oepp s —
FECHA Hoss AL CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISI
INICIO FIN INICIO FIN . TIVA/ A TA
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RUC. 0201596806001

LA SAZON DE CASA DE MARY et

QUINATOA REA MARIA NARCISA 001 - 001
CONTRIBUYENTE NESOCID POPULAR - REGINEN RIMPE |{NJO 000D 915

Direccion: Guanuijo - Calle Boyaca
Telf.: 0968997307 :-: Guaranda

Aut. SRI. 1132544045

SUMAK SAMYRA

CAIZA MANOBANDA LUIS ALFONSO
"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE" NOTA DE VENTA
Direccion: Av. Padre Leonidas Proafio y V5 serie: 0ot - 001
Guaranda . .

RUC: 0201820076001 N O0OGGO465
AUT. SRI: 1132453811

Sries): hMAerQ n m\ \<\~

rue._J20 225 YIF2.

Direccion: ||®\M Y/}

Fecha: OS8— O 2Z WZS

Cant. D ESCRIPCION V./Unitario| ValorTotal
L \FPreo A Lo A UA y 211
I | FAuetto I Y-
ATy Brrdo VAN Z

Qnrw £ 4.c0

U_Boo_o:r.. c .......................................................................
Lugar y Fecha:..&.2. OHT\M

CANT. DESCRIPCION V. Unit. | V. Total

LA SAZON DE CASA DE MARY iRuc. 2

QUINATOA REA MARIA NARCISA
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE | \+O

Direccion: Guanujo - Calle Boyaca
Telf.: ommmmouwcu : Guaranda

Q0

RUC. \.N@M.&.M Yo7 2

Direccion:
Fecha: Gh\..l DNJ - §
Cant. DESCRIPCION V./Un

4 |haspedei® 1S | 35
| (@)

1 | 7erTi U oo cRTE

)

b
N
T

ORIGINAL ADQUIRENTE . GOPIA EMISOR

| TOTALS | /S0
mao Baus Julio César “Imprenta Brito" Guaranda RUC. 0600282776001 Autari acionN® Eam

_HQEEQQHH&% %° Imp. 000901 a1 001000  Valig Q\ %

\Smm__m CONFORME

Camidlo Freire Raul Femando *GRAFICAS CARRILLO®
RUC 0201413556001 Autorizacion SRI N° 9417
N* Imp. 000461 al 000500 * Fecha Aut. 19 SEPT. 2024

Fecha de Caducidad 19 SEPT 2025

| |\cCevieqs  frixr

ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA EMISOR

_ TOTAL

Brito Baus Julio César =__,.___:Q._a Brito” Guaranda RUC. (50028

= ENTREGUE CONFORME



NO TIENE LOGO

( BUSTOS CABEZAS PAULINA ISABEL

COMEDOR VIEMITA

Direccion  Barrio: SECTOR PARQUE INDUSTRIAL Calle:

Matriz: PANAMERICANA NORTE Numero: S/IN
A Barrio: SECTOR PARQUE INDUSTRIAL Calle:

ggﬁﬁgg? PANAMERICANA NORTE Mumera: SIN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.:

FACTURA

Na.

001-001-000000772

NUMEROC DE AUTORIZACION

03022025011803588778001200100100

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

AN

_.-‘__r.—
O ———
o e

11

03/02/2025

PRODUCCI

NORMAL

(A

35987780012001 E)] 000000?7{ 829463

1803598778001

N0007728294639111

3:13:03

ON

I

Jll

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

SILVA VINUEZA DARWIN HOMERO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando cormespeonda)

Identificacién 1707254072
Fecha 03/02/2025 Placa 7 Matricula: Guia
Direccion: Quite
Cod. Cod. B Lo . Precio Unitario - Precio sin Precio Tatal
Principat Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidic Subsidio Dascuento
004 100 CHULETA ASADA 9.50 0.00 0.00 0.60 9.50
5 0
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% o0
Telefono: 0981813580 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email; homerosilvaB2@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTQS 9.50
Forma de pago Valor :
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 9.50
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBFNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 9.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




