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Memorande Nro. IESS-SDG-2025-0082-M
Quito, D.M., 30 de enero de 2025

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

ASUNTO: RESPUESTA A MEMORANDD NRO. IESS-SDNA-2025-0230-M, SOLICITUD
LEGALIZACION DE REEMEOLSO DE VIATICOS, SEROR: CALAHORRANO MORA
PABLC VINICIO

De mi consideracién:
En ceferencia al memorando Nro. IESS-SDNA-2025-0230-M de 24 de encro de 2025, a travgs del cual soliciid:
...} 5€ reptiten fos documentos originales entregados por ef trabajador, para ke respectiva suscripcion.

Es isportante sefiglar quee la solicinid de reembolso se presemia debido a gise ko Vacalia, dn representacidn de
tor Asegurados ¥ como parte del Coasejo Directive del IESS, solicité espa nueva eomisjon a partic del dis
stgutenie al wérmino de la comisidn anterior™.

Al respecto, cn cumplimiento de 1a Resolugién Administrativa Nro. [ESS-DG-2014-0032-R de 07 de mayo de
2024, me permito adjuntar el respalde de los fermularios “Solicimd de auiorizacién™ ¢ “Informe de servicios
fnstiticionales™ debidamente Jegalizados con firma manual, pata los fines pertinentes.

Los documentos fisicos serdn entrepados en 1as oficinas de Ja Subdireccion MNecional Adminjstrativa.

Con seniimientos de distinguida consideracidn.

Atentaments,

Documenin finmada electronicamente

Mgs, Erika Milena Charfuelan Burbano
SUBDIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURID. \D SOCIAL

Referencias:
- IESS-S0ONA-2025-0230-M

AnEx05!
- yespaldo_anext_2 v 3_seMor_calzhorann, pablo pdi

Copia:
Sria. Ing. Carina Belen Muring, Risco
Adminisirador
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Memoraude Nro, IESS-SDNAL2025-0230-M

Quito, B.M., 24 deenero de 2023

FPARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfuelan Burbano
Subdirectora Genernl del Institute Henatoriano de Seguridad Social

ASUNT: SCLICITUD LEGALIZACTON DE REEMBOLSO DE VIATICOS, SEROR:
CALAHORRANO MORA PABLO VINMICIO

De mi considecacidn:

Por medic de la presente, me permito solicitar respeluosamente la legalizacin del reembglso de vidticos del
trabajader  detallado a  comtinwacidn, en concomdancia con lo dispuesto em la| Resolucién Mo
[ESS-DG-203-0022-R, de fecha 7 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Gdstion de Servicios
Institncienales, de fecha 14 de noviembre de 2015.

NOMBRE LUGAR FECHA N° DECOMISION ;l _?fnssr RVACIONES
CALAHORRANO  GUAYAQUIL |[1201-2025
\ORA PABLO ~ CUENCA SDNA-2025-01-0037  ©

VINICIO AZOGUES |8-0i-2025

Para ¢] efecto se remiten los documentos eriginales entregados por ¢l trabajador, para la respectiva
SUsCOpCIion. |

Ex importante schalar que la solicitod de reembolso se presenta debido a que la Vocalia, ef representacion de
los Asegurados y como parte del Consejo Directivo del TESS. solicitd esta nueva comision a partir del dia
siguiente al término de la comisidn antertor.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atemamente,

Docnmento firmade electrdiicamente

Ing. Andren Faota Ayala Guerra
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

ANCRos!
- regmbsdp - sdna-2025-014037_-_guay as_-_neuay_-_caNarOSEOB33001737720460 pdl

Copix:
Sr. Ing. Enrique Ivan Mora THeseay
Planifieador

5r. Pablo Vinicin Calabotrano Mora
Chofer § Conductor Adminkstrative f Chofer de Vehiculos Liviamos
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Memorando Nro. IESS-SDNA-2025-0176-M

Quito, D.M., 21 |de encro de 2025

PARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfuelan Burbeno

Suhbdirectora General del Enstituto Ecuztoriane de Seguridad Sorial

ASUNTO:
CALAHORRANC MORA PABLO VINICIO

De mi consideracidn:

Por medio de la presente, soticito a usted muy comedidamente la legalizacién del reein|
trabajadores detallados a continuacion, de acverdo a lo que estipula la Resolucidn vigg
casas excepcionales, debidumente fustlficados por el jefe inmediate ruperior del sey
Subdirector General podrd autorizar hasta cineo (5) dias adicionales al mes; y, el Dire

cuando excedan de diez (10) diay adicionales al mes. (...}"

SOLICITUD LEGALIZACION DE REEMBOLSQ DE VIATICOS, 5H

[NOR:

bolso de vidticos de Jos
nte No, C.D. 821: “En
hidor o trabajador, el
tor General autorizard

——
NOMBRE LUGAR FECHA N° DE COMISION :i::‘qnsmmcmms
CALAHORRANOQ GUAYAQUIL [12-01-2025 '
MORA FABLO ICUENCA ISDNA-2025-01-0037 3 |
VINICIO AZOGUES  [18-01-2025 | ||
i

Parn el efacto se remiten los documentos originales entregados por el trabajador, para la respectiva

suscripeion,

Se debe mencionar que se solicita el reembaolse debide a que Ia Vocalia en representacidn de los Asegurados, al
ser parte del Consejo Directiva del IESS, solicité la presents comisida a partir del sigujente dia que finalizs la

comision anterior,

Con sentimientos de distingnida consideracidn,

Atentamente,

Documento firmade slectrdnicamente

Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
AREXOS:

- reembsdg_-_sdna-2025-01-0037_-_guayas_._ammy_-_caflar.pdf
Capia

Sr. Pable Vinicio Calahotrane Mora

Chofer / Condnctor Adwministrativo f Chofer de Vehicalos Livianos

St Ing. Enrigue Ivan Mora llescas
Planificader

d




€00 BSC-GFN-P01-501-F02
FECHA DE VIGENCIA: 14H1/2018

SDNA-2025-01-0037

[ﬁ INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD 8O0GIAL
= IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS INSTITUGIONALES
ENEL
LUGAR DE BERVICIOS INSTITUCIONALES et x EN EL EXTERIOR
Nro DE SERVICIC INSTITUCISAL FECHA DE LA SOLKCITUD (dd-mmm-aaaa)

10/enerc/2034

SELECCIDNE LO {WE REQUIERA SOLKCITAR

Ll

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ELSA NAULA, SOLEDAD ARMIJOS, CARLA HINOJOSA

VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS
DATOS GENERALES
AFPELLIDOS-NOMBERES DE LA Q EL SERVIDDOR: CEDULA: PUESTO:
CALAHORRANG MORA PABLO VINICIO 1713272038 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCLA-PAIS HOMBEE DE LA UNDAD DE L& O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS / CUENCA - 5ZUAY t AZOGUES - CANAR / ECUADOR SUBDIRECCION HAGIONAL ADMINISTRATIVA
5 TBROGACION O ENCARG!
EN CASD DE SUBRDGACION O ENCARSO: s”i:?f;ﬁ'gﬁ:g;;‘é‘;‘;m DEPENDENCIA BASE DEPENDENCLA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-apaa) HORA LLEGADA
12ienera2025 13:00 18/enero/2025 17:00

12ienerci2025 QUITO - GUAYAQUIL
14enerp/2025 GUAYAQUIL - CLIENCA
18ienerci2025 CUENCA - AZOGLES
18/enero/2025 AZOGUES - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MEDANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2025-0014-M, MOVILIZACION SERVIDJRAS DE LA VOCALIA EN REPRESENTACIO
COMISION SE La REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

N DE LOS ASEGURADDS, SE VERIFICA LA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPCRTE SALIDA LLEGADA

(Asrao, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mariimo owos) dd-mmm-anan Ih:mm dd-rnrim-amen hkmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 12/1/2025 8:00 12/1/2025 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - CUENCA 14/1/2025 7:00 14/1/2025 11:04)
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - AZOGUES 16/1/2025 7:00 16/1/2025 8:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AZOGUES - QUITO 18112025 8:00 18/1/2025 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE PE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIFQ DE CRENTA;

BANCO DEL PACIFICO
FIRMA DE LA O El. SERVIDOR COMISIONADO

AHORROS

NOMBRE: NOMBRE:

ING. ANCREA PADLA AYALA GUERRA

SUBDIRECT

CONDUCTOR

DRA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 8U DELEGADQ

NOTAS:

+ Esta solicitiud debera
menos 72 horas da
instucdonales.

aulprizackan yuedaran ins
+ El informe de Servici
término de 4 dias de cum
» Esla protibido conced
descanso obligalorio, con
excepcionales debldame
Delegady,

-

‘. “MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBAND
SUBDIRECTORA GENERAL IESS

NOMBRE:

» De no exisir disponifikdad presupuesiaria, tanlo la sollcitud como la

ger pragentada para su Aulodzeciin, con por o
ianﬂcipﬂciﬁn al cumplimiedo de Ips servicios

ubsistentes.
bs Instiluclanales debara prosenarse dentro del
plido el sevvicio instiuciona.
jer senvclos instlucdonales durante los dias de
excapdon de las Mdaxmas Autoridades o de ¢asos
nle juelficados por la Médma Autorided o su




COD: GSC-GFN-PO1-501-F03
FECHA DE VIGENGCIA: 14/11/2018
VERSIGN: 1.0

1daz

INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

(3

255 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nrc. INFURME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUGIONALES: FECHA DE INFORME (deHmmim-aasa) ¥
SDNA-2025-01-0037 j 20/1/2025

APELLIDD3-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE QCUPA-
CALAHORRAND MORA PABLO VINKOD
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

GUAYAQUIL - GUAYAS / CUENCA - AZUAY / AZOGUES - CARAR /

EGUADOR

SERVIDORAB/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ELSA NAULA, SCLEDAD ARMIJOS, CARLA HINGJOSA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR. DIA:

1713272035 COMDUCTCR

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE FL SERVIDGR PERTEMECE:

SUBDIRECCION NACICNAL ADMINISTRATIVA

12fenercl2025 10:00. 18:00 QUITE - GUAYAQLIL

13lanerc/2035 8:00 18:00 GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
idlenerci2025 8:00. 17:00 GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
15/eneroi2025 2:00 18:00 GUAYAQUIL - CUENCA
18jenerni2025 7:00 16:00 “ CUENGA - AZOGUES

16ioneroi2026 16:00 « 18:00 ~ AFOGUES - CUENCA

17/enaroi2025 8:00 - 16:00 CUENCA (RECORRIDG INTERNO}
18ienoro/2025 8:00 - 17:00- CUENCA - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO, IESS-CD-AS-2025-0014-M, MOVILIZACION SERVIDORAS DE LA VQCALIA EN RERRESENTACION DE LOS ASECURADQS, SE
VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 12/1/2025 18/1/2025 74 Eslos datos se refieren al iempa efaclivamente utilizeda en el cumplimiento del servicio
r 7 ; instituciona, desde la salide del luger dd residencia 4 trabaja habitusles o del cumplimiento
HORA hh:mm 10:00 17:00 del serviclo instilucional segun sea of cago, hasla su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A -
TRANSPORTE
TIPO DE ONB SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE N RE DEL 100
RU
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO TA FECHA HORA FECHA HQF“A
otros) dd-mmm-paaa hheniim dd-mmm-aaas hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 12/enéro/2025 10:00:,1}0" 12/enero/2025 18:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - CUENGA 15/erara/2025 8:00:00 15/enero/2025 18:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - AZOGUES 16/enera/2025 7:00:00 16/anerof2025 18,00.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AZOGUES - CUENGA 16/enerc/2025 16:00:00 15/enerp/2025 18:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - QUITO 18/enero/2025 8:00:00 18/enero/2025 17:00:00

NOTA: En caao de haber ulifizago: {firanaporie plibliss, aéreo, fluvial o terostre, +9 debera adjuntar chiigatorlamenis 108 pases a bprdo o pasajes y 2) wehiculos institugionales, a#
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimere de placa, Kilemetcaje racomide y los nombres apellides del conductor,

GBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ ROTA

El presente informe deberé pfeser‘élarse dentra del {ermina méximo de 4 diss da
cumplida |as tarsas oficiales o [servicios instilnclonales, caso contraria la
liquidagion ge demorard e incluso de no presenterio tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tafeas oficiales ¢ servicios inslitucionales sea
supatior al ndmers de horas o dias autorizados, se deberé adjuntar la

auterizacién por escrito der 13 Maxima Autoridad o su Delegade.

|/ CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION i
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADD
COMISIONADOQ

e -, ——7
( L
[NG. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA NOMERE MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN EURBANO
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA SUBDIRECTORA GENERAL IESS

NOMBRE:
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D: GSC-GFN-P01-S01-F03
DE VIGENCIA: 1411112018

VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADQS DE GASTOS DE|VIATICOS ¥
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO ¥/ ALIMENTACION

Ne NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-100-000002693 HOSPEDAJE 120,03

2 001-002-000002846 HOSPEDAJE 150,00

3 002-001-000018124 ALIMENTACION 15,00

4 007-010-000007130 ALIMENTACION 15,29

5 007-010-000007132 ALIMENTACION 12,54

6 001-005-000008195 ALIMENTACION 13,86

7 002-001-000018108 ALIMENTACION 15,00

8 002-001-000018098 ALIMENTACION 15,00

9 001-001-000001014 ALIMENTACION 5,00

10 001-001-000001658 ALIMENTACION 6,00
1 001-001-000001654 ALIMENTACION 8,00
12
13
14
15

TOTAL: 375,72
DESPLAZAMIENTO

-

2

3

4

5

5

7

8

TOTAL: $0,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 27487
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instlituciébn  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 Vigenclia Desde 2025-01-12 Hora 10:00 Hasta 2025-01-18 Hora 17:00

Motivo  Solicitud de salvocanducto para 8l vehiculo Institucional da la Vacalia del Cansejo Directivo det [ESS en
Reprasentacién de los Aseguradas a las Frovincias de Guayas, Azuay y Caiiar.

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2025-01-11 No. Comunlcacién  [ESS-CD-AS-2025-0014-M
Lugar Origen QuITo

Lugar Dastino GUAYAS -AZUAY-CANAR -QUITO

Kilemetraje Inicio 159890 Kilometraje Fin

3, DATOS DEL. CONDUCTOR / A

Nombres  CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula f Pasaporte 1713272035 Tipe de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEI7920 Marca / Modelo GRAND VITARA 5Z NEXT AC 2.0
Color PLATEADO Nimero Matricula A4148302

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Richard Garis Gomez Lozano Carge VOCAL DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL
IESS EN REPRESENTACION DE LOS
ASEGURADOS
Realizado Por PARDD VEGA CRISTHIAM FABIAN

Fecha de Emigén  2025-01-11 13:14
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Memorando Nro. [ESS-CTI-AKR-2025-0014-M

Quite, T1.M., 08 df enero de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de|la Vocalia del
Consejo Directivo del IESS en Representacion de los Asegurados a las
Provincias de Guayas, Azuay y Caiiar.

De mi consideracidn:

Solicite se gestione el salvoconducto para el vehfcule institucional d¢ la Vocalfa del
Consejo Directivo en representacién de los Asegurados de placa PEI792(), conducido por
el chofer Sr. Plablo Calahorrano Mora, el cual movilizard a la Ing. Elsa Naula, Ing.
Soledad Armijos y Dra. Carla Hinojosa funcionarias de la Vacalia del Chnsejo Directivo
en Representacion de los Asegurados, a las Provincias de Guayas, Azyey y Cafar., de
acuerdo al siguiente itinerario:

Salida de Quito el Domingo 12 de diciembre de 2024; a las 10HOQ, con destino a
Guayaquil, Cuenca y Azogues, provincias de Guayas, Azuay y Cafiar respectivamente,
retornando ¢l sdbado a las 08HOQ, con llegada a la ciudad de Quito a las 1[7HO0.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmade electronicamente

Mgs. Richard Garis Gomez Lozanto
VOCAL DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS EN REPRESENTACION DE
LOS ASEGURADOS

Copiz:
St. Ing. Johnny Steven Cevallos Montenegra
Aslstente Administrativo

Sr1. log. Enrique Ivan Mora Illescas
Planificador

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Téenico en Mantenirmiento

wivw.jess.aob.ec | Sipuenos en: (WHTH@Hw)




INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGLURIDAD SOCIAL COD: GAD-POT-F11
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHA DE VIGENCIA:27/£2/2020

HOIA DE RUTA DE VIAIES VERSION:1.2
PAG:RP4gina]

J 4 HOJA DE RUTA VIAJES
~ DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS - o DATOS DE VEHICULO
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~ ™)
NO TIENE LOGO | .. bt i
FACTURA
Mo, 001-100-000002633
NUMERO DE AUTGRIZACION
170120250101 02875860001 20411 1 000900026830000006514.
f CHACHA PARRA JUAN CARLOS A FECHA Y HORA DE
' ALTORIZACION: 17401/2025/08:13:28
HOTEL SAN CARLOS
AMBIENTE: PRODUCCION
ireccion Wtadrid 144 ¥ A i
e : v Ecpaia EMISION: NORMAL
Direccién Madrd 1-44 ¥ Av Espafia
Sucursal: CLAVE DE ACCESQO
A " ||||‘||||||||||||||||||||||||||||||| IIIIIIIIIIII\
120250101028759600012004100000002693000000651.
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
Y 7 . A
Razon Social ! Nombres y Aps=iiidos: Pabio Calehorang
Identificacidn 1713272035
Fecha 1710142025 Placa { Matricula: Gula
Direccion: QLITO
T
e d" |25 | cantied Descripeidn Detalis Adicional | P UNIE0| g upgg | | PIECOSM | hepnieito Precio Total
A IVA 3.00 Hospedale .79 0.00 0.00 0.00 104,37
Informacin Adicional SUBTOTAL 15% 10437
Direocié: Quita SUBTCTAL 0% 0.co
Teléfona: SUBTOTAL NQ DBJETO RE VA 0.00
Emsi: patiocala?011 @homeiloom SUBTOTAL EXENTO DE WA 0.00
Mensaje: Eervicla d= hospedeje enbrada el 15 zallda M8 de Enero dal 2025 SUBTOTAL SINIMPUESTOS 04,57
TGTAL DESCUENTO .00
d Valo
Forme da pago [ ICE £.00
01 - S UTILIZACION DEL SISTEMA FINANG IERO 120,03
VA 15% 16.86
TOTAL DEVOLUCION WA 0.00
IRRPNR ¢.00
PROPINA 0.00
WALOR TOTAL $20.03
VALDR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando comesponda)




NO TIENE LOGO

| AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

Direccion AGUIRRE #0503 Y ESCOBEDRO / XIMENA / GUAYAQUIL
AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDD / XIMENA / GUAYATILIL

Dirsccitn  GUAYAS

Sucursal:

R.U.C.
FACTURA

1150605051

No. 0031-002-000002846

NUMERG DE AUTQRIZACION

001

15012026011 1506050510012001002000028469846851 111
FECHA Y HORA DE o
AUTORIZACION: 15401/2025 Psg:ea
AMBIENTE: PRODUGCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AR " |I|I|I|III||II IIIIIIIIlIIlIIIIIIIIIIIlIlIlIIIIII‘
5012025011150605051001200 00000284698469511
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
. » L J
Razon Secial f Nambres y Apellidos: Pablo Galahoerano
Identificacion 1713272035
Fecha 150112026 Placa f Matricula; Gula
Direccion: Quits
i Cob. | contidad Deseripeion Oatalle Adicioral | P OO U0 | o e | | FTECOEN | entp | Pracio Told
Prircipal | Auxliar Subsidlo
0015 oS 100 |HOSPEDAJE 43.48 2.00 2.00 0.00 4348
0050 0050 100 |HOSPEDAIE 4348 000 0.00 0.00 4348
D050 050 100 |HOSPEDAJE 43.48 0.00 0,00 0.00 43.48
inTormasion Adloiond SUBTOTAL 15% 130.44
oot o SUBTOTAL 0% 0.00
Emei: pablocala201 1@hatmail.coms SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teddfenn: 09LT5IBATA SUBTOTAL EXENTO RQE IVA 0.00
HOSPEDAJE TRES NOCHES. hgrese: Domigo 1 ZEnere/Z02s - Salida: SUBTOTAL 8IN [MPUESTOS 130.44
sreoles 1 e 202
e — 3 TOTAL DESCUENTO 0.00
Fonna de pago Vawr ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 15000
IVA 15%. 19.56
TOTAL DEVOLUCIONM (WA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 150.00
VALOR TQTAL jIN SUBSIDID Q.00
AHQRROD BOH SUBSIDND- .
(Incluye IVA cuando caresponda)




NO TIENE LOGO

"o

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

RUCG::
FACTURA

No. 002-001-00001 5124

NUMERQ DE AUTORIZAGION

0911566487001

1501202501091156648700120020010000181246357597915

(Incluye IVA cuando comespandal)

FECHA Y HORA DF
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO
AMBIENTE: PRODUCCION
Direcion PADRE SOLANO 200 Y ESCOBEDO - BOYACA
Di 160 PADRE BOLANO 500 Y ESCOBEDOQ - BOYACA
Sugursak CLAVE DE ACCESOQ
PR v IIII|IIIIIIIIII IIIIIII‘IIIIIIIIIIII'IIIII|II|II3‘
1501202501091136648700120020010000181246357597
. A J
Razén Sacial / Nombres y Apellidos: Pablo Calahomano
|dentificacion 1713272038
Fecha 16/0172025 Placa / Matsicula: Gula
Direcciniy; Quite
Cod. Cod. Precio Unitario . Preqin sin Precic Tetal
Principal Aundliar Cantidad Degcrpcidn Detalle Adicianal Subsidin Subsidio Dascuents
Ceviche Mixio
Al Al 1.00 Alimentacion 12.00 0.00 0.00 000 12.00
Jugo Natural
Al Af 1.00 Alimentacion 3.00 0.00 0.00 100 3.00
\mormacion Adcional SUBTOTAL 15% 0.00
Descripcion, Alimentacion SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 15.00
Forme de pofio Valor
SUBTQTAL NO OBJETO DE VA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA i5.00
FIRANCIERO SUBTOQTAL EXENTO DE IVA, 0.00
SUBTOTAL SN IP[,(PUEST LV 15.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.00
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SLN SUBSIOIC .00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




N T'ENE I_ G RUGC.: 0913747408001
0 U C FACTURA
No. 7-010-000007130
NUMERO DE AUTORIZACION
150120250109137474080012607010040007 1300000000010
4 y
CHERO ALMEIDA LEONARDC GUSTAVO
. iﬁ?ggg‘gg’:f £ 15/01/2025 (15:30:37
GUST CONCHAS AMBIENTE: PRODUCCISN
Direccidn  GUAYAS / GUAYAGUIL | CARBC {CONCEPCION) / AV.
Matriz: MALECON SIMON BOLIVAR SN Y AV, OLMEDC - AY. EMISION: NORMAL
COLON
Ditactid GUAYﬁig FGUA;AQUIL i iﬂl.‘.‘l'Eggfa!?V
Sucursal; oo ON SIMONBOLAVAR 1 GLAVE DE ACCESO
1202501091374740800120 00000071300000000010
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
. F \

AHORRO FOR SUBSIDIC;
(Incluye IVA cuan

Razon Social f Nombras y Apalfidos: PABLD VIMICIO CALAHORRAND MORA
Identificacion 1713272035
Fecha 16/01/2025 Maca / Matrlcuia: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. Precig Unitarn Subsidi Precio sin Descuento Pracia Total
Principal Auxliar Cantidag Pescripcion Detalle Adicional uhsidio Subskdio
Betidastl 100 |Coca-Cala 1304348 0.00 0.00 0.00 1.30
BEBIAS), 100 |NARANJA NATURAL 2173013 £.00 9.00 0.00 217
rAIEE S . | ] 0,00 9.82
ERTEQ0S 1.00 SUDADO DE PESCADOD 9821424 0.00 D00
nformacion Adicional SUBTOTAL 15% 1330
Atendidtr por: Madmiliano Arévalo SUBTOTAL 0% .00
Bireoctn: Cuito SUBTOTAL NOQ QBJETO DE VA 0.a0
Teltdona: ETEINTL SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Cotren: pablocalaZ 1 1@hatmell.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.30
TQTAL DESCUENTO 0,00
d Valor
Forma de pago B Y
10 - TARJETA DE CREDTD 15.26
IVA 15% 1.99
TOTAL DEVOLUCION iVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALORTOTAL 15.29
VALOR TOTAL SiN SUBSIDID 0.00
0.00

do comasponda)




NO TIENE LOGO rho: O91SHATANN
FACTURA
No.  007-010-000007132
NUMERO DE AUTORIZACION
1501202501091 3747408001 20070100000071320000000011
1 D
CHERG ALMEIDA LEONARDC GUSTAVO
: iﬁ?g‘;ﬂgﬁ:“ 15/01/2025 [15:40:31
GUST CONCHAS AMIIENTE- PRODUCCEN
Diraccién  GUAYAS / GUAYAQUIL / CARBO (CONCERCION) / AV,
Mariz: MALECON SIMON BOLIVAR SH Y AV. OLMEDG - AY. EMISION: NORMAL
COLON
Direccidmn GUAYAS / GUAYAQUIN { ROCAFUERTE ! AV
5 rnl: MALEGON SIMON BOLIVAR 10§ Y COLON CLAVE DE ACCESO
150120250109137474080012007p100000071320000000011
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
.\ 7 .

Razén Social / Nombres y Apeliidos:

PABLO VINICID CALAHORRAND MORA

Identificacion 1713272035
Fecha 1501142025 Placa f Matricuia: Guia
Direccion: Cluito
Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin nito Pracio Total
Principa) Auxlllar Cantidad DPescripclon Cetalle Adicianal Subsidia Suhsidio Desoye
BERIIASY 100 |GuUmic 1,088957 0.00 0.00 £.00 1.09
PLATOFU
9.821429 2.00 0.00 0.00 Q.82
ERTEO09 1.00 SUDADD DE PESCARD
[nformacion Asicongl SUBTOTAL 15% 1091
Atendido por Maximiiana Arévale SLUBTOTAL 09 6.00
Direein: Guito SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA €.00
Teltforo. DAATSZB4T4 SUBTOTAL EXENTO DE IVA g.00
Comeo: pebiocatad 11@hotmail.com SUBTOTAL 3IN IMPUESTOS 10.91
TOTAL DESCUENTO 0.00
d Velor
Forma 4= pego ICE 0.00
10 - TARJETA DE CREDITO 1254
IVA 15% 1.64
TOTAL DEVOLUCION IvA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA. 0.00
VALOR TOTAL 12.54
VALOR TOTAL jiN SUBSIDIO 0.00
AHORRO ROR SUBSIDIO: 0.00
(Inciuya IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

N

(" ALVARADO CEDE; RAMDNA ISABEL

ALVARADC CEDE; RAMONA ISABEL

Direceon
Matriz:

Direcoitn
Sucuyrsaf;

GUAYAS / GUAYAQUIL / ROCAFUERTE / MALECON
SIMON BOLIVAR 100 Y MERCADO DEL RIO HUECA

GLIAYAS / GUAYAQLIL /| ROCAFUERTE / MALECON
SIMON BOLIVAR 100 Y MERCADO DEL RIO HUECA

RUC:
FACTURA

0B01-005-000068185

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESOQ

NUMERO DE AUTORIZACION

14012025010803515345001200100500

14401/2025

PRODUCCI

NORMAL

0803515345001

7:54:53

ON

D006 1950000000016

- SRS " II|IIIIIIII|I|III|II|I||IIIIIIIIIIII""IIIIIII!'
202501080351534500120! 00000819500000000
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
L J L )
Razon Social f Nombres v Apellidos: FPABLO CALAHORRAND MORA
Identificacion 1713272035
Fecha 14/0142025 Placa ! Matricule; Gula
Direccion: ecuadar
Cad. Cod. . Precio Unitario . Pratio & Pracio Tolal
Principal | Auwdéar Cantidad Duseripeion Petalle Adicional Subsidic Subsldio Descuenio
PT0148 PTM 46 1.00 PARRILLADA INOMIDLUAL 10.702 000 n.00 0.00 1070
PTO144 PTD41 {.00 PEF3\ 1,348 0.00 0.00 0.00 1,35
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 12.05
Dascnpasn. WENTA PUNTO DE VENTA SUBTOTAL 8% 0.00
SUBTOTAL 0% 0.400
Valor
Rl - SUBTOTAL MO OBJETO DE WA 0.00
19 - TARIETA GE CREDITO 13.86
SUBTOTAL EXENTO DE IvVA 000
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.05
TOTAL DESCUENTO .00
ICE .00
IVA 15% 1.61
WA 5% [0+
TOTAL DEVOLUCION IVA (1R
IRBENR 0.00
PROPINA, .00
VALDKE TOTAL 13.86
VALOR TCTAL SIN 3UBSIDID Q.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

{incluye WA coande camespondal




= 4 v
NO TIENE LOGO | oo ey
FACTURA
No. 002-001-000018106
NUMERQ DE AUTORIZAGION
1401 202501081156848700120620010000181066353300710
[ TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO 1 | FEcHAYHORABE
TENEZHARAY SIMBARA ALGEL POLIVIO
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn PADRE SOLAND 209 ¥ ESCOBEDD - BOYATA
Matriz: EMISION: MORMAL
Diraceion FADRE SOLAND 309 ¥ ESCOBEDD - BOYACA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
S O
140120250109115664870012 010000181066353300710
& A e v
Razon Hocial / Nombres y Apellidas: Pablo Calahorans
Identificacion 1713272035
Fecha 1400172025 Piaca / Mafricula: Guia
Direccion; Quiter
Cod. Cod. i i Precia Unitarg - Precio sin Precio Tetal
Principal Auxliar Canlidad Descripsitn Detalls Adiclonal Subsidio Subsidic Descuanto
Cazuela Mixta
Al Al 1.00 Alimentacion 12.00 000 000 D.00 12,00
Uugo Natursl
Al Al 1.00 Asine niacion 3,80 0.00 0.00 0.00 3.00
Infarmactn Adciongl SUBTOTAL 15% 0.00
Desrigadn. Alimentztion SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 15.00
Forma de pago Valor
SUETOTAL MO QBJETOD DE WA, 0.00
20 . OTROS CON UTILIZATION DEL SISTEMA 1500
FINANCIERD SUBTOTAL EXENTO DE IvA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE n.oo
VA 15% 0.00
TVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPKR 0.00
PROPINA 0.00
VALDR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDID 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: a.00
(Inchrye IVA cuar|de comesponda)




NO TIENE LOGO

Diraccidn
Matriz:

Diraccidn
Sucursal;

(" TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVID

TENEZHANAY SIMBARA ALGEL POLIVIO

PADRE SOLAND 309 Y ESCCEEDQ - BOYACA

PADRE SOLAND 308 Y ESCOREDO - BOYACA

RU.C.:
FACTURA

Nao. 002-001-000018058

NUMERC BE AUTORIZACION

0911566487001

1301202501081 156648700120020010000 130966348551311

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 14401 /2025 (12:02:24
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE AGCESO

- R - ||II|IIIII|IIII‘II‘IIlIIIII!IIIIIIIIIIlIIIIIIIIII‘
1202501091156648700120 0000180986349551311
b v L8 —_,
Razon Sodal / Nombres y Apellidos: Pablo Calahorrana
Identificacion 17132720358
Fecha 1313142025 Placa / Matricubs: Gula
Direccion: (uito
Cod, Cod. : . Precio Unitaria Precio sin Precio Total
Pringipal Al Cantidad Dascripeion Datalle Adiclonal Subsidio Subsldlo Descuento
Cevicha Mido
Al Al 1.00 Alimedmtacian 12.00 0.00 000 0.00 12,00
Uuga MNawwal
Al A 1.00 Alimentacién 3.00 0.00 0.0 0.00 3.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 0.00
Descripeitn Allmantedon SUBTOTAL 5% 0,60
SUBTOTAL (¥ 15.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL NO OBJETO DE WA 0.00
20 - GTRDE TON UTILIZACHON DEL SBISTEMA 15.00
FINANGIERO SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
TOTAL DESCHENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 158% 0.00
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SN sUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDID: 0.60
(Incluye IVA cuandio camesponda)




Dir: AVESPARA SR Y SEBASTIAN

CHILYWILLY

RUC: 0102862152001
NOTA DE VENTA 0ot-001 ] 00 1

MEJJA BACULIMA GLORIA LORENA

Col.; 085 962 4540 * Cuanca - Fouador
Emall: lorgnamejiagT74g0gmsd.com
AUT. SRI: 1132108181

DE BELNAGAZAR

]

014

CONTRIBUYENTE NEGOCID POPULAR - REGIMEN RIMPE
NOTA DEVENTA No. 001100100 Q001658

)

L]
Fache: l b-O!- 1@1‘5 mmwﬂgﬁsji'{:ﬁ:@w FECHA: 6 O 209 5 |
iente: @ AGBWS CAWL (ko @ Ao - T E O/ %y
Cliente CQ = l‘ =~ c]leme_._.f“c,h\c ! Cr.-‘e: hoticin
Direccion: =
Birercign "v L
\}\qufﬁgsmw 23506 i g -
p ESCRIPCION VUNIT. _ VTOTAL RUC.EL, f} 132 }.ﬂ.g—-'& Dt ORLFSZ AN
e | (" gant, Vaior Unitario 'ld:rTulxI_\‘
p— \,‘L M\, 1:)5 ‘ ‘ _'4 I tlC'_\-- L‘__J!\_ (&-'Dfiﬂi J“- C co "C oo
~ _
\Q |5a.\d(‘~t mﬁs ’f 3 ‘3 | 2 ]!
= al | —
A 1 Lotat. = PREsh .£9.~.}i\ i | ![
‘ b"%' o ,/L-'Lr ./L'Lf E T
_ | . | \ g
| N | ‘ %
II ‘ —'En; 1 T —I & Fecha de Autorizacion: 24-1UNIO-2024 TDTAL‘ = QD
L - :
T\é)ATAL $ ? S | gl%‘_ﬂ' 1 5. |
w ;’hu uﬁ.r.zradc'n del %______
o -remn nonciern; ____
Fl AUTORIZADA CLIENTE I E il FIRMA EMISOR
;DRMA DE PAGD LECH%':F“ um‘%‘}ﬁgﬁfﬂ o L Sisterna Financiero: J P
B m: S FIGMA CLIENTE )
) " urw of 5 BARKOS PARIDD JAME ENRIQUE BUE: THOMEBA . N o AT o i 500
o SRR A eeam——— T s OOk 2 SNBSS

[ PAnnu.l.AnAs DON LUCHO )

CONTRIBUYENTE NEGOCHD POPULAR - REGIMEN RIMPE

PINA MACANCELA LUIS ENRIQUE
Dir.: Av. 24 de Mayo s/n

Cel: 0984984402 * Azogues

RI. 1132273137 * RUC: 0300409498001

ﬂ“ AUT. S

NGTADEVENTA No. M0 0001654

FEC

Cliente (-’?a\s\n ( alc

HA:

n.."ir:

CH'ID

Direcelén

rucre, AFID 222038

u\

Tolf. O %52 8"1 ¥ [f

Cant

Destripeisn ¥ainr Unitodn Valor Total )

!

Pk cascanty mlxo

?.00

i‘
|

1
\

Cwigmal ADQUIRENTE | Copin Erisor

Fecha de Auderizacidn: 24-IUNIO-2024
Efsctivos: )

TOTALS

L

(Siatema Fisaatigre: |

1

Sy wtiflrn i del
- | Sistema Finonchenes

DRMA DE FAGD




FL‘:OGD: GSC-GFN-FO1-801-Fa2
HA DE VIGENCIA: 14112018

£l

ess

INSTITUTQ ECUATQ

RIANC DE SEGURIDAD SOCIAL
[ESS

SOLIZITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS msmuc@m.es

SDNA-2025-01-0016

ENEL
LUGAR DE 1108 INS
SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
o, DE BEAAICAD INGTTTUCIONAL, FECHA DE LA, SOLISITUD (dd-mmgh- asaap

|| 9lenerc/2025

SELECCIONE LO QIE RECGUJIERA BOLICITAR

PRODUCTOS BR DGRANADOE:

VIATICOS X MOVILIZAGIONES | | SUBSISTENCIAS |
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBAES DE LA O L SERVIDOR: CEDULA. PLUESTD
CALAHORRANDO MORA FABLO VIMICID 1713272035 CONDUCTCR

CIUCAD-PROVINOIAWPAID {umnﬁ&:tliuumnmﬁua EL SERVIOOR

SANTO DOMINGD - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / ECUADOR SUBDIRECCIJDN HACIONAL ADMINISTRATIVA

N SUBROGACION O ENCARGO

EN CASO DE SUBROGATION O ENCARGD: (NIVEL 1ERARQUICO) DEPENDENCLA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FELHA SALIDA |dd-mmm-aaaa) HORA BALIDA [(hhmm| FECHA LLEGADA {ddmmm-aash) HORA LLEGADA [hhomim)

10fenero/2025 10:00 11/enero/2025 16:00

INTEGRANTES QUE GONFORMAN EL SBERVICIO INSTTTUCHTHAL:
RICHARD GOMEZ
10/enersfddRS QUITO - SANTO DOMINGO ~
11/enerolZ025 SANTO DOMINGO - QLETD

MEDIANTE MEMORANDO NO. IEGS-CD-AS-2025-0021-M. MOVILIZAGIGN FUNGIONARK) DE LA VOCALIA EN REPRESENTACION

O LOS AEEGURADOS, 9% VERIFICA LA

COMISION SE LA REALLZA DE MANERA KO PLANIFICADA
TRANSPORTE
TIFO OF TRAHSPORTE SALIDA LLEGADA
(Adruo, tamrestn, NOMBRE DEL TRANSPORTE {TINERARID & RUTA FECHA H(?RA FECHA HORA
mdritime atros) et A g mm - wrae hikezmem
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - SANTO DOMINGO) 10/1/2025 19:00 - 102025 13 00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO - QUITO! 1112025 13:00 |- 11/1/2025 -~ 168:00 .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBARE DF LA ENTIDAD FIMANCIERA: T OB CUENTA: no..;l CURNTA:
BANGO DEL PACIFICC AHORROS LE Il 1062380406
FIRMA DE [A O ECRESP
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO RVIDOR COMISIONADO
; 175
NOMBRE: CALAHORRANG MORA PABLO VINICTO HOMBRE: métmka PAGLA AVALA GUERRA
CONDUETOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO HOTAS: I
« Ecla soiiciud deberd prallﬂmhmwﬂuimcﬁnrwnpnrh
manos T2 horas de anticipacid a cumplimionte d8 ke Fonacias
inshieionsas. |
. Da no sl dispontdidad preswpussiaria. ixmto la sokciind comd 3
autorizacion quedaran insubslslenias
| . El informe te Servicis Waticionales debera presentare denira dol
l 1 (i e 4 dias de cumplido el servicio Instiucional.
\ - « Est prolbidp conceir evtuiclon Institucionales ourante ks dlas de
b | descanso cbligatorio, con pxcopdion. d |3z Miximas Auloridades o de cas0s
HOMBRE WGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA . detidamdnte jasiicadon por la Mindma fedoridad & &
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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D: GSC-GFN-PO1-501-FO3
DEVIGENCIA; 14M1/2018

VERSION: 1.0
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i
Pih INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IFSS8
ey INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES I
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR x EN EL EXTERIOR
Hro INFORAME D2 CULIPLIMIENTO D SERVICIDS INSTITLICIONALEE FECHA DE INFORME {ddammm-Baag)
SDNA-2025-01-0016_ ~ 15/1/2025
APELLIDOS-NOM3RES DE LA O Fl. SFRVIDNR: 2 CEDOLLA PUESTO QUE OGUPA
CALAHORRANO MORA PABLOVINICID 1713272035 || CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENRECE
SANTQ BOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSAGHILAS f ECUADOR SUBDIRECCION NAO:I DNAL ADMINIS TRATIVA

SERVIDORAS'ES QUE IKTESRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
RICHARD GOMEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

10/enerci2025 - 100 18:00
11/eneroi2025 13:00  1€:00

QUITO « SANTC DOMINGO
SANTO DOMINGO - QUITO

|
MEDANTE MEMORANDO NO, IESS-CD-AS-2026-0021-4, MOVILIZAGION FUNCIONARIO DE LA VOCALIA EN REPRESENTACION DE LOS ASEGURADOS, SE

VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFIGADA |

ITINERARIO SALIDA L1 FGADA NOTA
- - Esipp dalos se refieren al iempo el clivamente ulilizado on el cumplimienta del servcic
FECHA dd-mmm-aaaa 10/1/2025 . 11/1/2025 it :I'Ill. u“:;':':.nmnl;d I:;;:rlda Kericia o \rabiaks s o del cumphmiento
HORA hhimm 10:00 -~ 16:00 jqa| sarvicio instimcional segum soa ef caso| Hasta su legadne da estas silics.
HORA Inicio de Labores el dia de relorna N/A |
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSFORTE NOMBRE DEL
ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, Im::sl:::, marfimo| TRANSPORTE an Pumranes [ d . hhen
ro —r— r
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - SANTO DOMINGO 10/ene 2025 - 10:00:00¢1 10/enera/2025 - 18:00:00 ~
TERRESTRE IMSTITUCIONAL SANTO DOMINGO - QUITO 11/enerc/2025 - 13:00:00 4 11/enerof2025 -1 16:Q0:00 ~
||
T

NOTA: En caso de haber ulilizacke; 1ytranwporia pibiico, sdres, fluvial & termesire, se debwrs adiuntar obligatoriomante los pases a bordg o pasajes ¥ 3) vehlcuios Instiuciommion, se
adjuntars Ia hoja de rula con tipe de vehicuk, nimero de placa, klometraje recorrido ¥ [0 mombisdg apollidus del conducter,

OBRSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

CALAHORRANG MORA PABLO VINICID

CONDUCTOR

NOTA

El presente informa deberd presantatse dantvo del 1min mixime de 4 diey do
cumplida lsa tarmep oficieles o servicios instiuclonsies, caso conbtario la
liquidasin se demorara & Inciuso de no presentinie lendifa que reslituic los
valores pagedos. Cuando las tareas| oficiales o servicing institucionales sea
superior al nimare de hotas o dips eulorzedos, se dekara adjuniar la
aulniizackn por escriie du b Maxima Autoridad o su Delagedo.

FIRMAS DE APR

OBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AU

[

TORIDAD O SU DELEGADO

3
Akt N

&

NOMERE: NG, ANDREA PAQLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

HOMBRE

MGS. cEs,ixR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DE [SERVICIOS CORPORATIVOS




