COD: GSC-GFN-P01-S01-F02

T

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIPNALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL -
INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL,

FECHA DE LA SCLICITUD (na-mA\m—aaaa}

SDNA-2025-03-0157 - | 18/marzof2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS L]
DATOS GENERALES |
APELLIDCS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA; PUESTO:
PULUPA SANGUNA FRANCISCO JAIME 1706367479 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

ESMERALDAS - ESMERALDAS 7 ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA G

EL SERVIDCR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGO
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aana)

HORA LLEGADA |

19/marzo/2025

—-

7:00 y

21/marzo/2025 17.00

INTEGRANTES QUE GONFORMAN EL SERVIGIO INSTITUGIONAL:
ANDRES MENA, ALEXIS CATOTA, MARLON SILVA

19/marzo/2025 QUITO - ESMERALDAS -
21/marzo/2025 ESMERALDAS - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

SOLICITUD DE MOVILIZACIGON SERVIDORES QUE CUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS, MEDIANTE MEMORANDO Nro.lESS-SDNACGI-2025-0208-M, SE VERIFICA ESTA
COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

DIRECTO

TRANSPORTE
TIPQ DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestra, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-saaa hhanm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS 19/3/2025 ¢ ?:bo ’ 19/3/2025 13:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 21/3/2025 1100 |« 21/3/2025 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE rlsusNTA:
COOPERATIVA ANDALUCIA AHORROS | 406010034305
FIRMADE LA C EE 5 ESPONSABLE DE [A UNIDAD DEC
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO IDOR COMISIONADO
) o __i____.._.—-——-—’”’
-.;—}"":____.--—--"""'_-
NOMBRE: PULUPA SANGUNA FRANCISCO JAIME NOMBRE: " ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMIN{STRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
+ Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menog 72 horas de anficipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales.
+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardan insubsistentes.
» El informe de Servicios |Institucionales deberd presentarse dentro el
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
« Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso chligalorie, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
NOMBRE: MGS. CESAR AUGUSTO /C ALDERON VILLOTA excepcionales debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su

Delegado.

ACIONAL DE/SERVICIOS CORPORATIVOS
“"-u-._/ r?

|



i()n: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA; 14/11/2018

VERSION: 1.0
1de2
&I}] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
eSS INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nra, INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa} .
SDNA-2025-03-0157 24/3/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE O{JUPA:
PULUPA SANGURA FRANCISCO JAIME 1706367479 | CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SEF{VIDOR PERTENECE:
ESMERALDAS - ESMERALDAS / ECUADOR SUBDIRECCION NA(%IONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDRES MENA, ALEXIS CATOTA, MARLON SILVA |

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

18/marzo/2025 7:00 7 17:00 _ QUITO - ESMERALDAS _
20/marzo/2025 8:00 7 17:00 ESMERALDAS (RECORRIDO INTERNO)
21/marzo/2025 8:00 17:00 ESMERALDAS - QUITO

SOLICITUD DE MOVILIZAGION SERVIDORES QUE CUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS, MEDIANTE MEMOR*NDO Nro.|ESS-SDNACGI-2025-0298-M,
SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA |

1

ITINERARIO SALIDA LLEGADA .NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 19/3/2025~ 21/3/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
- c 5 institucional, desde ia salida del lugar de residencia o trabajo habituzles o det curnplimiente
HORA hh:mm 7.00 e 17:00 del senvicio institucional segiin sea el caso, hasta su legada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE Bl SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE {TIHERASIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS 19/marzo/2025 . 7:00:007 19/marzo/2025 «| 17.00:00°
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 21/marzo/2025 — 8:00:00 | . 21/marzof2025 | 17:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1]}iransporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatorlamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehfculos institucionales, se
adjuntaré la hoja de ruta cen tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El prasente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida [as tareas oficiales o servicios institucionales, casc contraric la
liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al ndmero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar fa
autarizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

PULUPA SANGURA FRANCISCO JAIME
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION [
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

C A

NOMBRE: " ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA NOMBRE: MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




$OD: GSC-GFN-P01-501-F03
FEC

A DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de 2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERQ FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 1678 ALIMENTACION 12,00~
2 11645 ALIMENTACION 15,00
3 67 HOSPEDAJE 70,00 -
4 1653 . ALIMENTACION 10,00 -~
5 6932 ALIMENTACION 10,00
B 1297 ALIMENTACION 10,00
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 127,00
DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
g9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: $0,00
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 28293
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

o

-

T

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

linstitucién  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-}3-19 Heora 07:00 Hasta 2025-03-21 Hora 17:00

Metive  Solicifud de vehiculo comisién de servicios del personal de la SDNACGI

No. Ocupantes 4

AUTCRIZACION

Fecha 2025-03-18 No. Comunicactdon |ESS-SDNACGI-2025-0298-M

Lugar Origen QuITo
Lugar Destino ESMERALDAS-QUITC

Kilometraje Inicio 250876 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

INombres  PULUPA SANGUNA FRANCISCO JAIME Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1706367479 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULC

Numero de Placa PEI3742 Marca / Modelo CHEVROLET

Color AZUL Naimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Abg. Andrés Palricio Zapata Naranjo Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION
COBERTURA Y GESTION DE LA
INFORMAGCION, ENCARGADO

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Facha de Emisén  2025-03-18 16:18




4 less

Memorandoe Nro. IESS-SDNACGI-2025-0298-M
Quito, D.M., 14 de/marzo de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de vehiculo comisién de servicios del personal de Ja SDNACGL

De mi consideracion:

Por medio del presente, pongo en su conocimiento que mediante memorando
Nro. IESS-SDNACGI-2025-0297-M de fecha 14 de marzo de 2025, ge estableci6 el
cronograma de planificacin de visitas a realizarse durante el mes de marzo de 2025.

Al respecto, con la finalidad de cumplir con la comisién de servicios debidamente
planificada, solicito se sirva disponer a quien corresponda se proceda con la asignacién
de un (1) vehiculo Institucional con su respectiva orden de movilizacion.

A continuacion, me permito remitir el detalle de 1a comision de servicios a realizarse:

Vehiculo
Fecha: 19 de marzo de 2025

Actividad: Traslado a 1a Direccién Provincial de Esmeraldas
Ruta: Quito- Esmeraldas

Hora de salida a Esmeraldas: 7:00 am.

Servidores que integran Ia comisién de servicios:

Nombres y Apellidos

Andrés Fernando Mena
Zambrano

Alexis Pail Catota Molina
Marlon Anibal Silva Naranjo

Fecha: 21 de marzo de 2025

Actividad: Traslado al Edificio IESS Matriz Quito.
Ruta: Esmeraldas - Quito

Hora de llegada a Quito: 17:00

Servidores que integran la comision de servicios:

N Yy
wRAAAL inoe ek An I Riminnnac ane ma_: aal



4 H =43

Memorando Nro. IESS-SDNACGIZGZS«OZQS—M

Quito, D.M., 14 de de 2025

Nombres y Apellidos

Andrés Fernando Mena
Zambrano

Alexis Padl Catota Molina
Marlon Anibal Silva Naranjo

Particular que se requiere a fin de poder cumplir con el cronograma de visitas a
territorio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Deocumento firmado electronicamente

Abg. Andrés Patricio Zapata Naranjo i
SUBDIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION COBERTURA Y GESTION DE
LA INFORMACION, ENCARGADO

Copia:
Sria. Ing, Katherine Alejandra Pozo Endara |
Oficinista

Sr. Ing. Andres Fernando Mena Zambrano [
Administrador

kp |

DRES  PATRICIO
ZAPATA NARANJD |
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} » INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL COD: GAD-PO7-F11
M T DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
. HOJA DE RUTA DE VIAJES VERSION:1.2
PAG:&[Paginal
DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
NOMBRE Y APELLIDO: -t n\ ot B 0P O, NOMBRE Y APELLIDO: MARCAY MODELO: | M Y - A 14
Nro. CEDULA:  { A 636 AAA -9 DEPENDENCIA: pLacas: P \ 2340
HORA KILOMETRAJE ]
FECHA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISITADA
INICIO FIN INICIO FIN

18- 95 | OFe0| 120 [FIE0RIBRA0! £4 Meemnns QLS. EQMELLLIS DR LCGoY TRBIVCLAL

0-3-25 | 8100 | Woo [338AS0 [22¢AR0 EQH. Zonpran® | CME LALDOR Q (pecvov oUWl

a\ <225 | 806 |11 b [22p480[2388WQ WO ESHE v e Qorte Ch U o

FIRMA DE CONDUCTOR % FIRMA DE COMISIONADO
<

SUMILLAS e




RESTAURANTE “(EIA CRUL” Angulo Landdzuri Celia Marta
VENTA AL POR MENOR OE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
Direccion: Puerto Pesquero # 10/ Celular: 0994106195
RUC.: 0800987141001 / ESMERALDAS - ECUADOR

NOTA DE VENTA o
AUT. SRI.: 1132722422 N°001001- 000001678

Fecha de Emisibn: RO~ 2~228 _ ruc. 13066434 6
Setor (es) D P e P 100

Direccion;__ 0%

(CONTH REGIVEN I

CANT. CETALLE ViUnitario VORTOTAL
Lol Mt
2o DS Polle

-»  FAIARDO GALLE CFCAR EFRAIM - “IMPRENTA YICTORIA™ - Toll. 06 3015086 - R¥C, 0000568411001
AT, 2364 - DEL 0001601 AL 0001700 - FRCHA ANT. 17,/02/9625 - VALIDO BASTA £1 17 D FEBRERO DEL 2006

‘ VaLpez CEDENO CINTHYA KATHERINE

LITZYY CAROLINA TIENDA DE ABARROTES B
COTROS SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS POR CORTO TIEMPO EN HOSTAL

Dir.. Av. Libertad 238 y Pichincha - Telf.: 0994716364

\ : 0800967118001 ESMERALDAS - ECUADOR
cfulﬁszm-m NEGOCIO POFULAR - REGIMEN RIMPE

AUT SRI 1132137568

A ERN 01-01- 000000067
llFffr{s?o[:aE -)_DK\—% ‘z,;;&l RUC: L:].@F)Séq'z\% 4

Seior {es): I‘_\A' \:— [; PUUJQQ’
Direccién:’_g_z‘gi'_\,_of_/——d
gmﬁi&fﬂr_& 2
| pis o 1 20 -HALRS ]

FECHA DE AUTORIZAGION: 05 DE ABRIL DEL 2024
FECHA DE CADUCIDAD: 05 OE ABRIL DEL 2025

4
EFECTIVO

DINERD ELECTRONICO

FORMA
DE

BT

TARIETA DE DEBITO/CRERITO ]

hegnpy \2 S

RESTAURANT ENCOCADOS “D* Zosls”

Quintero TaFayo Matilde Alexandra

Dir.. Coop. 9 De Diciembre Yanuncay s/n y Av. Las Delicias
i ) Cel.: 0998340743 Santo Domingo - Ecuador
GI'I4 0802191601001 )

T[4 0802191601001 ——— NQTA DE VE
@ Q@ B o3 Bocos onan-00 000 1 1%721

FECHA DE AUTORIZACION: 23m|cr4mbrer2024 AUT.SRi 1132634905
|

Cliente:_ SPAWLE © LGP D _
Direccién: \‘_:y_} .H» Telf.:
S0

RUG/CL: \ & é 3 6 A 41‘ & Guia de Rem.:

Cant. DETALLE ¥. Unit.

V. TOTAL

ler MO _ &K
\
%
\

= ——

FORMA DE £AGD

EFECTIVO

COMUTLZACION DEL
SISTENA FIRARCIERD

©/ sl 5%
] »>
OTROSSAUTUZAON | : IENTE
[FL SSTEHAFRAHCERS F. AU 1ZADA COPITEM|SOR )

N
W‘ﬁm VILLAGIS RIVERA DIANA JACHELINE NUMERADO DEL DUWQ1 AL801600
Y . Gsarwdias  RUC. 0915810303001 - b 12340 FECHA DE CADUGIDAD: 23DICIEMBRE/2025

RESTAURANIE “CHIA Angulo Landdzuri Celia Maria
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
Direccion: Puerto Pesquero # 10 / Celular: 9994166195

RUC.: 0800987141001 / ESMERALDAS - ECUADOR

N001901- 000001653
Fecha de Emisio. 20~3..2 828 Rruc: Mﬁm

Seflorfes)_ S AL MS FLALRQ

ViUnitarlo |VALOR TOTAL

CANOY (Lo ARWDD
Soph A\ MO0

le

paail
=
VWAV,

%ﬁ TOTAL § M

Osiginl: GLEHTE
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NO TIENE LOGO

No,

‘

RIVERA ORDONEZ TERESA ELIZABETH

RIVERA ORDONEZ TERESA ELIZABETH

Direccion AV. 18 DE MAYO #5/N Y VIA CALACALI LA

Matriz: INDEPENDENCIA / PUERTO QUITO / PUERTO QUITQ /
PICHINCHA

Direccion VIA PUERTO QUITO KM

Sucursal:

R.U.C.:
FACTURA

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

1718843814

001-100-000006932

NUMERO DE AUTORIZACION

21/0312025

PRODUCC;

NORMAL

001

08:24:50

ON

2103202501171884381400120011000000069329846951117

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

A " |I|IIIII|II|| II‘I'llIIIll I|III|IIIIII|II||I|I|I|
2103202501171884381400120011000000069329846951117
\, » . 7
Razon Social f Nombres y Apellidos: JAIME PULUPA
|Identificacion 1706367479
Fecha 21/03/2025 Placa / Matricuta: Guia
Direccion: QUITo
Cod. Cod. . N . Precio Unitario . Pracio sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
3 1.00 MENESTRA CON CHULETA 8,685 0.00 0.00 0.00 B8.70
SUBTATAL 1:«;5 8.70
Informacion Adicional = kb T
DIRECCION: Quro SUBTOTAL 0% | 0.00
TELEFONQ: £909070347 SUBTOTAL NO DBJETC DE IVA 0.00
EMAIL: jaimepuiupa@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
GENERAL: Contribuyente Régiman Ganeral SUBTOTAL SIN iIMPUESTOS 8.70
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor -+
ICE 6.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 10.00
IVA 15% 1.30
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR ' 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL | 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIOIC 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

[ LUCAS BURGOS FANNY JENNY

CEVICHERIA LIDER

Direcgion ESMERALDAS / ESMERALDAS { ESMERALDAS ¢

Matriz: COLON 1621 33 ¥ MANUELA CARIZARES Y
PIEDRAHITA

Dirgccidn

Sucursal:

QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.:
FACTURA

1303970188001

No. 001-010-000001297

NUMERO DE AUTORIZACION

C
EETg&;:cggﬁ:DE 19/03/2025 16:53.44
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

501130397018800120010

1903202501 130397018800120010100040012970000000017

A R

\ o \ >
Razdn Social / Nombres y Apellidos: JAIME PULUPA
|dentificacion 1706367479
Fecha 19/03/2025 Ptaca f Matricula: Gufa
Direccion: QuUiITO
Cod. Cod. " - Precio Unitario . recio sin Precio Total
Principal | Auxiiar | Ceniced Descripclon Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
5.15 1.00 VASO DE JUGO 0.868565 0.00 0.00 0.00 0.87
6.02 1.00 Porcién de Astoz 0.869565 0.00 0.00 0.00 0.87
2.03 1.00 GEVICHE DE GONGHA 6.956522 0.00 0,00 0.00 6.96
informacion Adicional SUBTOTAL15% | 8.70
Atandida por: FANNY JENNY LUCAS BURGOS SUBTOTAL 0% i 0.00
Direcsisn: Quiro SUBTOTAL NO éJETO DE VA 8.00
Teléfono: 0988070347 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Comen: jaimepupula@hotmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 870
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor t
ICE 0.00
01 - SIM UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 0.08 ;
VA 15% 1.30
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 000
VALOR TOTAL 1200
-
VALOR TOTAL S1N SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0-00
(Incluye IVA cuano comesponda)




