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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

k.3

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

GeS==  LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES it X .
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIOMNAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
CD-PRE-2025-03-0008-EP 5/3/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS []
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
PENA HURTADO EDUARDO ANTONIO 0907097562 PRESIDENTE

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CONSEJO DIRECTIVO PRESIDENCIA

GUAYAQUILIGUAYAS -PORTOVIEJO / JIPIJAPA- MANABI
SUBRUGATTUN U ERCARGU

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGD: ) = DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) HORA SALIDA {hh:mm) I FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
6/3/2025 17H58 71312025 21h00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
JUEVES 6 DE MARZO DE 2025

17H58 Salida via aérea a la ciudad de Manta
Pernoctacion en la ciudad de Manta

VIERNES 7 DE MARZO DE 2025

Colocacion de la primera piedra para la construccion del edificio de la Direccion Provincial del IESS Manabi en la ciudad de Portoviejo

Inauguracion obras de mantenimiento del Dispensario San Vicente 3 JIPIJAPA
18h00 Salida via terrestre a la ciudad de Guayaquil

PRODUCTOS PROGRAMADOS:
Actividades agendadas oportunamente.
NOTA: Su lugar de residencia es Guayaquil

TIPO DE R SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE '
(Aéreo, terestre, RUTA R R o i
maritima ateas) : .
AEREQ LATAM Quito-Manta 6/3/2025 17h58 6/3/2025 18h50
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Manta-Portovigjo 71312025 Sh0o 71312025 10h00
VEHICULO INSTITUCIONAL iejo- i 18h00 07/03/52 21h00
TERRESTRE Portoviejo-Guayaquil | 07/03/52025 025
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NO DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO CORRIENTE 5125661
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
/

SERVIDOR COMISIONADO

Wil

&/(\l’lfr—” /’((E!\.F((It 'O

NOMBRE
EDUARDO PENA HURTADO

FIRMA DE/LA MAX]MA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMERE.
VERONICA CAMPANA J

|_JEFA DE DESPACHO DE L A PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO ( |

» Esta solicitud debera ser preseniada para su Autorizacién, con por lo menes 72 horas de

L K

!n\ i \

anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales,
* De na existir di i presup ia, tanto la

insubsistentes

coma la ion

NOMBRE: TV MILENA CHARFUELAN B,

ﬁIRECTDRA GENERAL DEL IESS

» El informe de Servicios Insttucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional.
* Estd prohibido conceder servicios institucionales duranie los dias de descanso abfigatario, con

exrpnoitn de 1ag M3 AL ade rasns pycencionales debydaments stifiradns norla
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

SOCIAL IESS
T T
e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR XXX SRslions

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CD-PRE-2025-03-0008-EP 12/3/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
PENA HURTADO EDUARDO ANTONIO 0907097562 PRESIDENTE

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

GUAYAQUIL/GUAYAS -PORTOVIEJO/ JIPIJAPA- MANABI

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

JUEVES 6 DE MARZO DE 2025

17HS58 Salida via aérea a la ciudad de Manta

Pernoctacion en la ciudad de Manta

VIERNES 7 DE MARZO DE 2025

Colocacion de la primera piedra para la construccion del edificio de |
Portoviejo

18h00 Salida via terrestre a la ciudad de Guayaquil
NOTA: Su lugar de residencia es en Guayaquil

Inauguracidn obras de mantenimiento del Dispensario San Vicente 3 JIPIJAPA

a Direccién Provincial del IESS Manabi en la ciudad de

ITINERARIO SALIDA LLCEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaj 61312025 71312025
Estos datos se refieren al iempo efectivamente utlizado en el cumplimiento del servicio
HORA hh:mm 17h58 21h00 institucional, j::,::nlzomlm del I:fua:n ::a 'r:scn:.::c;‘aas:: :Jalne::id:zt;d:‘:: s;Dsn:h.-l
Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la rutla completa.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE
TIPO DE ITINERARIO O SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL TRANSPORTE BETA FECHR o FECRR TR
(Aéreo, terrestre, dd.mmm.aaaa Ab dd hb:mm
AEREOQ LATAM Quito-Manta 6/3/2025 17h58 6;’3!2025 18h50
TERRESTRE VEHICULQ INSTITUCIONAL |[Manta-Portoviejo 7/3/2025 9h00 7/3/2025 10h00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL |Portoviejo-Guayaqys 71312025 18h00 71312025 21h00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debe
institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometr.

ra adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos
aje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMIS ONADO

’// &////f{é//f/

NOTA
CI pEselE HIVINg yeueid preselidis>e usiing uc i maxnnu

de 4 dias de cumplda las tareas oficiales o servicios
instilucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso

DR. EDUARDO PENA HURTAD
PRESIDENTE

de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
las tareas oficiales o servicios institucionales sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la

autanraciAn nor perrtn do 1o W8Sy Lutaridad nogi Dol d

FIRMAS DE APROBACION

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

}

L ( -
'\ I l\ll LEL UL'U{H\(

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

) L r .
_ NG Vg™

nomeRre: Verénica Campanad
JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO (e )

NOMBRE: \MILENA CHARFUELAN B.

“—DIRECTORA GENERAL




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE
VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

NUMERO

N FRBTHRA DETALLE VALOR TOTAL
HOSPEDAJE
1|002-001-000055057 98'?5
TOTAL: 98,75
DESPLAZAMIENTO
. NUMERO

N ERATHRA DETALLE VALOR TOTAL
TOTAL: $0,00




Comprobante de Billete Loc Reserva: ___[2XUCSX__ [GheckMyTrip App |
Electrénico REERS e T

Fecha de Emision: 05 MARZO 25 Equipaje

Codigo de Reserva:  LAJAIOZCH
Compania Emisora: LATAM AIRLINES ECUADOR

Ruc: 1791807154001
Billete Electrénico: 462-9593332086

Viajero Pena hurtado Eduardo Agencia HERMES TRAVEL
(ADT) AV DE LOS SHYRIS 36-120 Y
SUECIA
Teléfono 593 23955983
Fax 593 23955983
IATA 79500083
Agente 0002
Itinerario
De A Vuelo Clase Fecha Salida Llegada Resa NVA(2) NVD(3) Ultimo Equipaje(4) Asiento
(1) check-
in

Thursday 06 March 2025

QuiTo MANTA LA1395 N OgMar 17:58 18:50 Ok 06Mar  OBMar oPC 05D
Base Tarifa NO0OQP5ZB
Operado por LATAM AIRLINES GROUP Comercializado por LATAM AIRLINES GROUP
Viajero Frequente Numero LA 909070975627
Duracion 00:52 (Sin
parar)
Equipo Airbus A319

(1) Ok = confirmado (2) NVA = No valido antes de (3) NVD = No valido después de (4) Cada pasajero puede registrar una determinada cantidad de equipaje
sin ningun coste adicional,tal y como se indica en en la columna de equipaje.

Checklin. En el check-in debe mostrar un documento de identificacién con fotografia.

Comprobante

Nombre : Pena hurtado Eduardo (ADT)

Numero de Billete : 462-9593332086

Cod. de Viaje - L024297

Tarifa aerea - USD 102.39

ARG - USD 17.31EC USD 17.01 OR USD 3.00WT
Recargo de aerolinea :USD 13.00YR

Importe Total - USD 152.71

Issuing Airline and date of issue . LATAM AIRLINES ECUADOR 05 MARZO 25
Restricion({es)/Endosos - NONREF/CHNGS NOT PERMITTED

La tarifa que aplica en la fecha de compra es unicamente valida para todo el itinerario y las fechas indicadas en el billete



5AIL

PLAZA

HOTEL & SUITES

FIDEICOMISO MERCANTIL HOTEL SAIL PLAZA MANTA ECUADOR
Dir. Matriz: ~ KENNEDY NORTE AV MIGUEL H ALCIVAR 106 Y NAHIM
ISAIAS

Dir. Sucursal: KM 1.7 VIA BARBASQUILLO

Contribuyente Especial Nro.: 309

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C.: 0992855592001

FACTURA
N°. 002-001-000055057

ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
0703202501099285559200120020010000550570992855511

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
07/03/2025 09:07:48

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL

CLAVE DE ACCESO:
0703202501099285559200120020010000550570992855511

[ TR AR

Razoén Social / Nombres y Apellidos: PENA EDUARDO

Direccion: GUAYAQUIL

CEDULA: 0907097562
Fecha Emisién: 07/03/2025

pringpal Agdiar Cant. Descripdén e Descuento Precio Total
1 1 100  |ALoiamiento 79.00 0.00 79.00
SUBTOTAL 15% 79.00
PAGOS SUBTOTAL 0% 0.00
PAGO | PLAZO DE PAGD FORMA DE PAGO TOTALA PAGAR |  |SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
1 |1des TARJETA DE CREDITO 98.75| |EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 79.00
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 11.85
SERVICIO 10% 7.90
VALOR TOTAL 98.75

Informadén Adicional
Importe_Total

Folio

Huésped

Llegada

emailCliente

Email2

Forma_Paga

98.75

Folio: 086690 Habitacién: 1004

PERA EDUARDO Identificacion: 0807097562

Uegada: 2025/03/06 Salida: 2025/03/07

EDUARDOPENAHEGMAIL.COM
EDUARDOPENAHEGMAIL.COM

Tarjeta 002004 CO3156 Q02004
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