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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS INSTITUCIONALES

GUARANDA - BOLIVAR - RIOBAMBA - CHIMBORAZCQ / ECUADOR

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
i DE SERVICIO INSTITUCIONAL FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mm-aasa}
SDNA-2025-02-0112 17/febrerof2025
ELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES I:l SUBSISTENCIAS |:|
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR CEDULA: PUESTO
NAVARRETE FLORES RONNY 1723479182 CONDUCTOR
©IUDAD PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NAGIGNAL ADMINISTRATIVA

|1 € ASO DE SUBROGACION O ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGO

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

(NIVEL JERARQUICO)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

18/iebrero/2025

5:00 19/febrero/2025 20:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVIGIO INSTITUCIONAL:
BOLIVAR AYALA, FERNANDO JAPON

18/febrero/2025 QUITO - GUARANDA,
19/febrero/2025 GUARANDA - RIDBAMBA,
19/febrero/2025 RIOBAMBA - QUITQ

PRUDUC 1G5 PROGRAMADOS:

MEDIANTE MEMORANDO NO IESS-DNCS-2025-0124-M, SE SOLICITA VEHICULO INSTITUCIONAL PARA EVENTO COMUNICACIONAL CON LAS AUTORIDADES DE LA
INSTITUCION, EN LAS PROVINCIAS DE BOLIVAR Y CHIMBORAZD, LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestra, NOMBRE DEL. TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-2aaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA 18/02/2025 6:00 18/02/2025 1000
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - RIOBAMBA 19/02/2025 12:00 19/02/2025 14.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - QUITO 19/02/2025 17:00 19/02/2025 20.00
- DATOS PARA TRANSFERENCIA _
tlhURE DE LA ENTIDAD FINANCIERA. TIPO DE CUENTA NG DE C\:JENTA
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1043338070
I : FIRMADELA T
. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
|
)
L4 ’/ -
WS | J
NOMBRE: NAVARRETE FLORES RONNY NOMBRE: imcs. .PgNDREA PAQOLA AYALA GUERRA
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRWMA DE LA MAXIMA AUTQRIDAD O SU DELEGADO NOTAS:

\

A

Al \ )

ME

« Esta solicitud debera ser presentada para su Autarizacidn, con por lo
menes 72 horas de anfigpacion al cumplimiento de los  servicios
institucicnales. |

+ De no existir disponibilidad presupuestania, tanto Ja solicitud como la
autonizacion quedaran insubsistentes.

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

+ Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligalorio, con excepcion de las Maximas Autondades o de casos

excepcionales debidamenle justificades por la Mawma Autoridad o su
Delegado.

HOMBRE 7 MG CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
DIRECTOR NAClE'wTAL Dﬁ,aeﬁnmo{; CORPORATIVOS
- T
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i
If {‘ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
Eaw INFORME UE SE
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EXTERIOR
Hro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-02-0112 21/02/2025
oy LIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA FUESTO QUE OCUPA
NAVARRETE FLORES RONNY = 1723479182 CONDUCTOR

AUDAD PROVINCIA-PAIS

GUARANDA - BOLIVAR - RIOBAMBA - CHIMBORAZO / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BOLIVAR AYALA, FERNANDO JAPON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

18febrero/2025 6:00 10:00
18ifebrero/2025 10:00 18:00
19Hebrero/2024 7:00 12:00
19ebrero/2025 12:00 14:00
19ifebrero/2025 14:00 - 17:00
19ifebrero/2025 17:00 20:00

QUITO - GUARANDA
GUARANDA - GUARANDA (RECORRIDO INTERNO)
GUARANDA - GUARANDA (RECORRIDO INTERNO)
GUARANDA - RICBAMBA

RIOBAMBA - RIOBAMBA (RECORRIDO INTERNO)
RIOBAMBA - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-DNCS-2025-0124-M, SE SCLICITA VEHICULO INSTITUCIONAL PARA EVENTO COMUNICACIONAL CON LAS AUTORIDADES
DE LA INSTITUCION, EN LAS PROVINCIAS DE BOLIVAR Y CHIMBORAZO, LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 18/02/2025 19/02/2025 Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
R ; nstitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo hahituales o del
HORA hh:mm 6:00 20.00 umplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
R;NSPO NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
T RTE
| (Agreo, terrestre, TRANSPORTE ITIHEEARIC OIRUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hi:mm dd-mmm-aaaa h:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA 18/febrero/2025 5:00:00 18/febrero/2025 10:00.00
TERRESTRE INSTITUCIOMNAL GUARANDA - RIOBAMBA 19/febrero/2025 12:00°00 19/febrero/2025 14:00:00 _
TERRESTRE INSTITUCIOMNAL RIOBAMBA - QUITO 19/febrero/2025 17:00:00 19/febrero/2025 20:00:00

se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo,

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte pablico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente fos pases a borda o pasajes y 2) vehiculos institucionales,
de placa, kil tje recortido 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

Py de cumplida las tareas oficlales o servicios institucionales, caso contrario fa
L lquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
N g valores pagados. Cuando las tareas ofjiciales o servicios institucionales sea
superior al nimero de horas o dias| autorizados, se debera adjuntar la
NAVARRETE FLORES RONNY autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
CONDUCTOR

FIRMAS DE APR

OBACION |

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

HOMBRE IfJ(L-F\NDREA PAQLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE MGS. S*R-AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRE(E.\FQR NAGCIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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Memorando Nro. IESS-DNCS-2025-0124-M
Quito, D.M., 17 de febrero de 2025

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

ASUNTO: Soticitud de vehiculo Institucional

De mi consideracion:

Con un atento saludo. Con el fin de asistir a cobertura comunicacional me permito solicitar a su autoridad que s¢
autorice de un vehiculo institucional con su debido salvoconducto desde el 18 de febrero 6:00 al 19 de febrero al
2025 20:00 para las provincias de Bolivar y Chimborazo con el fin de asistir a eventos comunicacionales con las
autoridades de la Institucién.

Informacién que comunico para los fines pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Dacumento firmado electronicamente

Leda. Olga Lucfa Izquierdo Bonadona
DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

Copra:
Sr. ing. Enrigue Ivan Mota lllescas
Planificador

Sr. Ing. Cristhian Fabzan Pardo Vega
Técnice en Mantenimiento
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|
ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. #7943
SUBSISTENCIAS; FINES D: SEMANA Y/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 2025-02-18 Hora 06:00 Hasta 2025-02-19 Hora 20:00

Motivo Solicitud de vehiculo Institucional

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2025-02-17 No. Comunicacion |ESS-DNCS-2025-0124-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino BOLIVAR -CHIMBORAZQ-QUITO

Kilometraje Inicio 344960 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  NAVARRETE FLORES RONNY DANILO Cargo CHOFER

NGmero de Cédula / Pasaporte 1723479182 Tipo de Licencia D

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Niamero de Placa  PEI4544 Marca / Modelo CHEVROLET
Coior PLATEADQ Ndmero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Lcda. Olga Lucfa [zquierdo Bonadona Cargo DIRECTORA NACIONAL DE
COMUNICACION SOCIAL

Realizado Por PARDOC VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-02-17 13:22
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tdet
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO ¥/0 ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALCR TOTAL
1 003-001-12088 ALIMENTACION| 9,50 .
2 002-100-3135 HOSPEDAJE | . 35,01 7
3 001-001-197 - ALIMENTACION 475 ¢
4 001-001-461 ALIMENTACION 12,00
5
)
7 |
8 _'
9 ;
10 |
11
12
13
14
15
TOTAL: 61,26
DESPLAZAMIENTO
-
2
3
4
5
51
7
8
TOTAL: $0,00




PARRE ADS & pm

RRTEL B - LUARAR A

RU.G. 1720918661001

FACTURA

No. 003-001-000012088

NUMERO DE AUTORIZAGION

Parrilladas y Pizzeria La Casa Del Gaucho

Criiz Uvidia Yadira Tatiana

Dir Matriz: Avenida Alfredo Novoa

Telf. 03-2555129

Dir Sucursal: Avenida Alfredo Noboa
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
Calificacién Artesanal #067184

\

CLAVE DE ACCESO

18022025011720918661 OD‘I 20030010000120880000007214

18022025011 7209186610012003b01 0000120880000007214

FECHAY HORA DE 2025102-19714:33:43-05:00
AUTORIZACION

| AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: I\!ORIMAL

Razén Social: RONNY NAVARRETE
Fecha Emisién: 18/02/2025 Fecha Vencimiento:  18/02/2025 RUC / Cl; 1723479182
Cod, Cant . Precio Precio Total
Principal Descripcion Unitario
Jgbvmuinhuillkes3d91mw 1 ESPECIAL CON CHULETA 6,00 6,00
»w 269s0i06i46cvvdtdsnl 1 PORCION DE BOTONES 2,50 2,50
wxififizhwhkiSrvwxOwli2 1 1 VASC DE LIMON 1,00 1,00
—‘llnforma:tan Adicional i
SUBTOTAL 15% 0,00
Direccion QUITC
I ) SUBTOTAL 0% 9,50
Email rannynavarrete23@gmail.com -
Telé SUBTOTAL No sujeto de IVA 0,00
eléfono Vendedor
Usuarto  JEFE Creacion  18/02/2025 9:47:33 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9,50
. DESCUENTQ % 0,00
Observaclén
- ICE 0,00
IVA 15% 0,00
Forma Pago Monto Dlas Plazo PROPINA 0,00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 9,50 0 VALOR TOTAL 9,50

Pagina 1 de 1




RU.C. 0200480192001
FACTURA

No. 002-100-000003135

NUMERO DE AUTORIZACION

HOTTEL &S

1902202501020048019200120021000000031358970660214
{ - .
LOPEZ GAVILANEZ CELIA TERESA
FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 19/02/2025 06:56:03
HOTEL SAN RAFAEL
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Calle NUEVE DE ABRIL Interseccian: AZUAY
Matriz: EMISION: NORMAL
Drreccion Ciudadeia: SM Barrio: SN Calle: 9 DE ABRIL Numerg: SN
. Interseccion: GARCIA MORENC Y AZUAL Manzana: SN
Sucursal: CLAVE DE ACCESOQ
OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD NO Hl IJ” i i la ﬂ! ‘H ! l‘
1902202éEIlIU:‘DCIAlEUliBZGOl?CI 021000000031 58970660214
|
\ J J
Raz6n Social / Nombres y Apellidos: NAVARRETE FLORES RONNY DANILOQ
Identificacion 1723479182
Fecha 19/02/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITC
Cod. Cod. . ) Precio Unitari . Precio si Precio Total
F'rinc:sipal Au:iliar Cantidad Descripoian Detalle Adicional e Subsidio éj;':.:dsi:: Descuento it
HOSPEDAJE CON ENTRADA EL
104 1.00 18-02-2025 Y SALIDA EL 19-02- 30.44 0.00 0.00 0.00 30.44
2025
Infarmacién Adicionat SUBTOTAL 15% 3044
Telelono 0988144129 SUBTOTAL 0% 0.00
Emadl rannyravarrete23@gmail com SUBTOTAL NO OBJUETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.44
1 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG 35.01
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 4.57
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 35.01
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye VA cuando carresponda)




g7 CONSABORAMANABI NOTA DE VENTA

(=%  VASQUEZMORALES  RUC.: 1724208176001
Manabi IVAN ALEJANDRO 5. 001001

. consaboramanabi@gmail.com —
Cdlle Quito s/ny Gabriela Mistral s/n O D O D H m {

Telf.: 0979292879 Latacunga - Ecuador  Aut. SRI. 1132405915

=

Clienter__ ¥207Y ey 2rlle
Direccion: [« TC
ovrue. /3439782

g o MES ANO. )
Tett._OFEE/44/29 B /g |02 [2025 |
_\n.-..n__.__. .U ESCRIP.CION . ViUnit® AViTotal )
| Belon con 3 manscas 35

||||||||||||||||||||||||| I_II||..|r|iL\.I -

EFECTVO()  DINERO ELECTRONCO ]
FORMA :
DEPO  omos () mRsmsnzcatomoineamo () TOTAL | 435

RUC. 0201673605001
NOTA DE VENTA

001 - 001
N: 0000461
~ Aut. SRI. 1132589553 _

NARANIO GUEVARACONSUELO NATIORD

CONTRIBUYENTE NEGICID POPULAR - REGIMEN RIMPE
Direccion: Av. Elisa Marifio de Carvajal sfa e
fsidroyoraf Telf: 4981729658 - Guaranda-

Sres): .ﬂD:;x DMact «ﬂm@w
ruc,_ At23427/82
Direccion: e TQ

becha: /7~ O2Z— 2025

Cant. DESCRIPCION V./Unitaro] Valor Total
Mwm:\_ .m?.& wernera /2=
+ dodla de hvevo
5 bebidy .

B )

Fecha de Autorizacitn: 02 / SEPTIEMBRE / 2024
Son ) Fecha de caducidad: 02 / SEPTIEMBRE / 2025
il . "CONTRIBUYENTE NEGOCID POPULAR -REGIMEN RIMPE

RECIBI OMZ_MOESM

Remache Balarez}f Vicente Eduarde RUC: 0502678228001 IMPRENTAGRAFICAS "LALUZ Aul. 8212
Numerado del 6000101 AL 0000206 ORIGINALADQUIRIENTE / COPLA EMISOR

ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA EMISOR _ TOTALS | JA ™

Brito Baus Julio César “Imprenta Brito” Guaranda RUC. 0600282776001 p_._sﬁpnas N* 1808
Fetha Aut.: Noviembre ® Imp. 000401 2l 000500 Vélido hasta: Noviemire 29 det 2025

gy 2 A

ENTRECUE COMFORME ” RECIHL CONFORME

\




