cOD: GSC-GFN-P01-501-F02
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE /

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR l s
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: /”/‘ FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
SDNA-2025-01-0091 12/02/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR .
VIATICOS | X | 7 MOVILIZACIONES [] SUBSISTENCIAS ||
~~_ DATOS GENERALES 7
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: é‘éDULAZ PUESTO: J

1306965516 &

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

IBARRA - IMBABURA / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

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-aaa|HORA LLEGADA (hh:mm) -

13/febrero/2025 £ 7:00 <«

14/febrero/2025 el 16:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CINTYA ZAMBRANO

13702/2025
14/02/2025

QUITO - IBARRA
IBARRA - QUITO

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORA QUE DESARROLLARA EL FORTALECIMIENTO A LAS JORNADAS DE RECAUDACION, SEGUN
MEMORANDO Nro.[ESS-DNRGC-2025-0192-M, SE VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
Jk'zr‘:t's:fe'::': NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros)’ \ dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
/, /., :"’r = -
TERRESTRE / INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA - 137212025 /" §f 7:00 /’} 13/2/2025 " / 10:00 7,
7 — — - /
TERRESTRE INSTITUCIONAL {BARRA - QUITO 1422025 b7 13:00 147212025 / -~ 16:00" }
# o
DATOS PARA TRANSFERENCIA *
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2201302589

) Tt

NOMERE: ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE 7

CONDUCTOR

NOMBRE: ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

EIRMA DE CA'MAXIMA AUTORIDAD O:SUDELEGADO:

\ i

NOTAS:

» 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 solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes.

+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional.

» Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

NOMBRE: CESAR AUGUSTO CALDEi‘?ON VILLOTA Y

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




¢

g,



COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
- 1de2
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
. l : IESS
: =B NEORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: g . FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
SDNA-2025-01-0091 171212025
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: A @E’BULA PUESTO QUE OCUPA: ’

ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE 1306965516 / CONDUCTOR : ¢
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: r/,-" NOMB‘{?E DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE: ¢

IBARRA - IMBABURA / ECUADOR e SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRAT}VA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: [

CINTYA ZAMBRANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA: - /, /"/

13/febrero/2025 8:00 - 100 L QUITO - IBARRA

14/febrero/2025 13:00 16:00 IBARRA - QUITO
PRODUCTOS ALCANZADOS:

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORA QUE DESARROLLARA EL FORTALECIMIENTO A LAS JORNADAS DE RECAUDACION, SEGUN MEMORANDO
Nro.I[ESS-DNRGC-2025-0192-M, SE VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA — LLEGADA o NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 13/02/2025 7~ P 14/02/2025 ~~ .- -|Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
_ - T N e del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 8:00 ,/ 16:00 d habituales o del cumplimiento del servicio institucional segliin sea el caso,
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. - TRANSPORTE v
(Aéreo, terrestre, maritimo dd-mmm-aaaa & hhimm |’ dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE i/ , INSTITUCIONAL /' QUITO - IBARRA ;7}:‘ 13/02/2025 ¢ "8:00 r r"/—1 3/02/2025 /’/j11:00 "
TERRESTRE F , INSTITUCIONAL j’ IBARRA - QUITO ! 14/02/2025 13:00 fﬁpw1410212025 » »«’w/:”""‘l‘G:OO £ -

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.

OBSERVACIONES

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
liguidacién 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

/* autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE /
CONDUCTOR :
FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO
/
"
|\

NOMBRE: ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA NOMBRE: . CESAl .UGUSTO CALDERON VILLOTA






COD: GSC-GFN-P01-S01-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de2

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 4386 HOSPEDAJE 3499 7
2 3164 ALIMENTACION 15,00
3 90 ALIMENTACION 15,00 ¥
4 618 4 ALIMENTACION 550 &
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

Clo|N|O|O]|D|WIN]=

IRy Y
- lo

TOTAL:

$0,00







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO  No. 27883
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANAY/O
FERIADOS /

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion 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 2025-02-13 Hora  07:00 Hasta 2025-02-14 Hora 16:00

Motivo - Solicitud de un (1) vehiculos institucionales para uso del personal de fa DNRGC con el fin de desarrollar el

fortalecimiento a las jornadas de recaudacion en cumplimiento a la ley de alivio financiero en la Provincia de
Imbabura - : o :

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2025-02-12 No. Comunicacién |ESS-DNRGC-2025-0192-M 7
. . . . . &

Lugar Origen QUITO P

Lugar Destino  IMBABURA-QUITO yf

Kilometraje Inicio 207129 } Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres  ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1306965516 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Pl

s
Ndamero de Placa  PEI4540 Marca / Modelo CHEVROLET

Color PLOMA Numero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE
A

7

Nombres  Mgs. Cristina Melissa Arieaga Coello Cargo DIRECTORA NACIONAL DE

RECAUDACION Y GESTION DE CARTERA,
ENCARGADA
;f‘:
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN *’j

Fecha de Emisén  2025-02-12 11:18
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. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

COD: GAD-PO7-F11

DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHA DE VIGENCIA:27/12,
HOJA DE RUTA DE VIAJES VERSION:1.2
PAG:&[Pagina]

DATOS DEL CONDUCTOR

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DE COMISIONADOS
NOMBRE Y >vkm_._._00n

DATOS DE VEHICULO

NOMBRE Y APELLIDO: MARCA Y MODELO:
Nro. CEDULA: . DEPENDENCIA: PLACAS:
KILOMETRAJE AD ADMINIST
FECHA HORA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNID STRATIVA/N
INICIO FIN INICIO FIN VISITADA

FIRMA DE CONDUCTOR

FIRMA DE COMISIONADO

SUMILLAS




essS

INSTITU 1O EGUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Memorando Nro. IESS-DNRGC-2025-0192-M

Quito, D.M., 04 de febrero de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de un (1) vehiculos institucionales para uso del personal de la
DNRGC con el fin de desarrollar el fortalecimiento a las jornadas de
. recaudacién en cumplimiento a la ley de alivio financiero en la Provincia de
Imbabura

De mi consideracion:

Con base en la planificacién para la comisién de servicios institucionales presentada
mediante Memorando Nro. IESS-DNRGC-2025-0099-M de 20 de enero de 2025 esta
Direccién Nacional de Recaudacién y Gestién de Cartera, se permite solicitar se gestione
a través de quien corresponda la asignacién de un (1) vehiculo institucional con el
respectivo conductor, para el traslado y movilizacién de acuerdo al siguiente detalle:

RUTA FECHA |HORA
QUITO - IMBABURA |13/02/2025{07:00
IMBABURA - QUITO|14/02/2025(16:00

5
4
§

Para la coordinacidén del transporte en los dias solicitados actuard como contraparte de
esta Direccién Nacional la servidora Cintya Zambrano con correo institucional
cintya.zambrano@iess.gob.ec celular 0987749491

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Cristina Melissa Arteaga Coello i .
DIRECTORA NACIONAL DE RECAUDACION Y GESTION DE CARTERA,
ENCARGADA

Anexos:
- iess-dnrge-2025-0099-m_2do_alcance.pdf
- alcance_2_cronograma_territorio_primer_trimestre_10868787001738702928.pdf
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IR *
ﬁ INSTITUTO ECUATORIAND OE SEGURIDAD SOGIAL

Memorando Nro. IESS-DNRGC-2025-0192-M

Quito, D.M., 04 de febrero de 2025

Copia:

js

Srta. Ing. Clara Antonieta Pefia Oscuez
Administradora

Sr. Mgs. Andrés David Gémez Pérez
Subdirector Nacional de Recaudacion

Srta. Econ. Cintya Viviana Zambrano Bonilla
Asistente Administrativo

3 £imado elaceronicansate por:
CRISTINA MELISSA
ARTEAGA COELLO




AHORRO POR SUBSIDIO:

(incluye IVA cuando corresponda)

0 )
HOSTAL R.U.C.: 1001033594001
EL DALLEJUN PACTURA
No.  001-100-000004386
NUMERQ DE AUTORIZACION
1402202501 100103359400120011000000043868954496316
' N\
ESPINOZA GOMEZ MAURA SULEMA FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 14/02/2025 11:02:28
EL CALLEJON .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Calle: PEDRO MONCAYO Numero: 738 Interseccion: "
Matriz: SANCHEZ Y CIFUENTES EMISION: NORMAL
: ‘2 Calle: PEDRO MONCAYQ Numero: 738 Interseccion:
Direccion  SANCHEZ Y CIFUENTES
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
- 1402202501100103359400120011000000043868954496316
- _/ \ J
Raz6én Social / Nombres y Apellidos: ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE
Identificacion 1306965516
Fecha 14/02/2025 Placa / Matricula Guia
Direccion: QUITO
Pr%c::?bal AS;’iﬂér Cantidad Descripcién Degalle Adicional Precio Unitario Subsidio zxisci’dsi:)n Descuento Precio Total
008 1.00 HOSPEDAJE G 30.43 0.00 0.00 0.00 30.43
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 30.43
Telefono: 0983003844 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: angel_arcentales@yahoo.es S‘UBTOTAL NO OBJETO DE IVA v 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 34.99
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 4561
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 34.99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

s ™
R.U.C.: 1003699392001
FACTURA
No. 003-002-000003164 é/
?éﬂ?%fg;ﬂ f\? NUMERO DE AUTORIZACION
SERTRIRANTE R T 1302202501100369939200120030020000031645108105614
e ™)
RODRIGUEZ CHAUCA ANDREA CRISTINA FECHA Y HORA DE
METRO GRILL & DRINKS
AMBIENTE:; PRODUCCION
Direccion Barrio: YACUCALLE Calle: SANCHEZ Y CIFUENTES
Matriz: Numero: 21-36 Interseccion: RICARDO SANCHEZ EMISION: NORMAL
Direccién Barrio: YACUCALLE Calle: SANCHEZ Y CIFUENTES
Numero: 21-36 Interseccion: RICARDO SANCHEZ
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
SRR " ll !II mm ﬂllmlmif “ nl I‘ lll’lmlllll "I "" Iﬂ
110036 20030020000031645108105614
\. J \u J
Razodn Social / Nombres y Apellidos: ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE ;
eriifcacion  13060essTs s s
Fecha 13/02/2025 o Placa / Matricula: Guia
Direccion: v
Pr?:s:?;; al Aﬁ:()iﬁ'ar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrsgz dsig] Descuento Precio Total
MENU i
ESPECIAL 1.00 MENU ESPECIAL 1 4," 15.00 0.00 0.00 0.00 15.00
1
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 15.00
Telefono: 0983003844 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: angel_arcentale@yahoo.es ‘ SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







( )
NO TIENE LOGO Ittt
- FACTURA
No. 001-100-000000090 /
NUMERO DE AUTORIZACION
1402202501130504684700120011000000000906776756119
( )
DE JANON VELEZ ERWIN ALBERTO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: : 14/02/2025 09:46:25
CEVICHERIA MONTANITA
AMBIENTE: PRODUCCION
Di Te Calle: OVIEDO N 1 10-81 Int ion: CABEZAS
M|:ter<i:;:|on B?) }gJA umero nterseccion EMISION: NORMAL
Direccién (B:?)I::J SVIEDO Numero: 10-81 Interseccion: CABEZAS
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
ST " H‘ " |'|||' I‘I ﬁ "l“ I!“”“Mll lmﬂi N lI |” lm“ |'|| m Hm ""“ ‘"“"lll‘l
1402202501130504684700120011000000000906776756119
\. J L J
Razoén Social / Nombres y Apellidos: ARCENTALES MOREIRA ANGEL FELIPE j/"f
Identificacion 1306965516 / ,
Fecha 14/02/2025 / Placa / Matrfcula: Gufa
Direccion:
Pr(iigij;; al AS)?i(I:.a r Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrsg::: dsiLn Descuento Precio Total
;i
032 1.00 CONCHAS ASADAS J ‘ 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
-
053 1.00 JARRA DE JUGO 4 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 15.00
Telefono: 052635496 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Email: alexandraparamo@yahoo.es SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 156.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







