CGOD: GSC-GFN-PO1-S01-F02
———EECHA DEVIGENCIA: 1414412048

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIQNALES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SCCIAL
IESS

EN EL EXTERIOR

INTERIOR
Kro DE SERVICIO INSTITUCIONAL: o FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aasa)
SDNA-2025-05-0218 5/mayoi2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR
VIATICOS | X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
CALAHORRANO MORA NELSON MAURICIO 1713851606 CONDUCTOR

CHIDIAD.PROVINGIA-PAIS

AMBATO - TUNGURAHUA / ECUADOR S

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O E( SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: SUBROGACION GENCARGO

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

[NIVEL JERARQUICO}

FECHA SALIDA (dd-mmm-saaa) HORA SALIDA {hh:mar}

FEGHA LLEGADA {dd-tnmm-anas) HORA LLEGADA {hhonam)

6/mayo/2025 500 7

Timayo/2025 19:00 7

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CAROLINA SIMBARA

6/mayof2025 QUITO - AMBATO 7
7imayo/2025 AMBATO - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MOVILIZACIGN DE FUNCIONARIA QUE CUMPLIRA CON EVENTO COMUNICAGIONAL, MEMORANDO Nro, [ESS-DNCS-2025-0325-M

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) ! dd-mmn-agan hh:mm ddumnun-anaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO Y AMBATO . e 1 0810512028 ]~ 5:00 7 06/05/2025 ] 8:00 °
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO-QUITO. "0 1 O7/05{2025 - 16:00 L+ 07/05/2025 1  19:00 ~

DATOS PARA TRANSFERENCIA
1GMBRE DE LA ENTIDAD FINANGIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANGO DE PICHINCHA AHORROS . 4187367200

- . :
NOMBRE: /(fgLAHgQR/gANO MOmELSON MAURICIO NOMBRE: MGS, CiSAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
i : DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

CONDUCTOR
AAUTORIDAD O SUDELEGADO.

“4NOTAS:

« Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacién, con por o
menos 72 horas de anlicipacion al cumplimiento de los servicios
mnstitucionales.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran Insubsistentes.

» El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro def
término de 4 dfas de cumplido el servicio institucionat,

» Estd prohibido conceder servicios Instituclonales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepclon de las Maximas Autoridades o de casos

NOMBRE: é\ MBS, CESAR}VK_ GUSTO GALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVIEIOS CORPORATIVOS

Defegado.

ales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

INFORME DE 'SERVICIOS INSTITUC

_ SDNA-2025-05-0218

EN EL N
L l l
UGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
NI’O |NFORME DE CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: . // FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08/05/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: o _|PUESTO QUE OCUPA:
CALAHORRANO MORA NELSON MAURICIO AL 1713851606 - 'CONDUCTOR

CIUDAD PROVINCIA- PAIS

AMBATO TUNGURAHUA/ ECUADOR /

NOMBRE DE LA UNIDAD A l.A QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINlSTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CAROLINA SIMBARA "~ -~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

6/mayo/2025

7/mayo/2025 /

5:00
15:007"

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

8:00 7
19:00"

MOVILIZACION DE FUNCIONARIA QUE CUMPLIRA CON EVENTO COMUNICACIONAL MEMORANDO Nro IESS-DNCS-2025 0325 M

QUITO - AMBATO //
AMBATO - QUITO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ECHA dd-mmm-aad ©L06/05/2025 ~ - 07/05/2025 & Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
. 5 - X servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 5:00 19:00 / cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) . , dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. TERRESTRE - %[ " INSTITUCIONAL . .7 “QUITO-AMBATO /.| - s/mayoi2025 2}~ 5:00:00 « 7| - 6/mayo/2025 »~|  -8:00:00 <]

-AMBATO - QUITO /- |

TERRESTRE~ INSTITUCIONAL -/ TImayol2025 /,p" 15:00:00 " 7/mayo/2025 : "

™ 19:.00:007

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluwal 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 méximo de 4
. |dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso
-jcontrario la liquidacién 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

|deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

/kALAHh'RRAN fofrRetsonmavricio /-
CONDUCTOR

FIRMAS DE'APROBACION %
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

y

NOMBRE: B MGS. CESAR/AUGUSTO CALDERONVILLOTA /- |nowmre: “MGS: CESA AUGUSTO CALDERON VILLOTA.
- DIRECTORWACIONAL DE/AERVIGIOS CORPORATIVOS _ DIRECTOR' NACIONAL BE SERVICIOS CORPORATIVOS

\
\
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTO

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 967 HOSPEDAJE 35,00 .
2 243615 ALIMENTACION 499
3 1010086 ALIMENTACION 11,50 .~
4 1557 ALIMENTACION 6,00
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 57,49

IO iDL N~

TOTAL:

$0,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO  No. 28828
SUBSISTENCIAS; FINES DE 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 2025-05-06 Hora 05:00 Hasta 2025-05-07 Hora 12:00

Motive  Solicitud de vehiculo institucional Direccidn Nacional de Comunicacion Socal

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2025-05-06 No. Cemunicacion  IESS-DNCS-2025-0325-M
Lugar Origen Qumo

Lugar Destino TUNGURAHUA -QUITO

Kilometraje Inicio 204365 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  CALAHORRANO MORA NELSON MAURICIO  Cargo CHOFER

Ntimero de Cédula / Pasaporte 1713851606 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Niimero de Placa PEQ1011 Marca / Modeio GRAND VITARA SZ 2.0L 5P TM 4X4
Color PLOMO Numero Matricula 0020048

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Caralina Elizabeth Simbafia Tejada Cargo DIRECTORA NACIONAL DE
COMUNICACION SOCIAL, ENCARGADA

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2025-05-06 09:54




Memeorando Nro. IESS-DNCS-2025-0325-M
Quite, D.M., 05 de mayo de 2025

PARA: Sr. Mgs. César Augusto Calderdn Villota
Director Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: Solicitud de vehiculo institucional Direccién Nacional de Comunicacidn
Social

De mi consideracidn:
Estimada Autoridad, reciba un cordial y atento saludo.

De manera gentil solicito la gestion para la autorizacién de un vehiculo institucional con
su debido salvoconducto para la Provincia de Tungurahua, dentro de la fecha desde el 6
de mayo 5:00 hasta el 7 de mayo del 2025 19:00, para evento comunicacional, con las
principales autoridades de la Institucion.

Agradezco su gentil ayuda.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Carolina Elizabeth Simbafia Tejada.
DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL, ENCARGADA

Copia:
Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

Sr. Angel Bryan Flores Obando
Oficinista

ERROLINA ELIZABETH
[SINBANR TEJADA
. o

www.iess.gob.ec | Siguencs en: (¥

* Doc.aments fravado elgctinicamente par Ciepux
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NO TIENE LOGO

RU.C.: 1804393195001
FACTURA
No.  005-007-0000D0967

NUMERO DE AUTORIZACION

070520260118043931950012005001000000967304 1499711

(" ZURITA QUIROLA MARIA MONSERRATH

HOSTAL CITY PARK

Direccign AV. 12 DE NOVIEMBRE S/N Y MERA
Matriz:

Ambato. Sucre SNy Quite

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 07/05/2025 07:19:34
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

Direccidn
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
9 iy
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO f
\. J \ J
Razén Social / Nombres y Apellidos: Mauricio Calahorrana
Identificacion 1713851606
Fecha 07/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Pmcz?;ﬂ aood 1 Cantidad Descripcidn Defalle Adicional | 7"eC0 UNSHO|  gupgig | PIBO0SIN | poceyongy | Precio Total
HOS005 1.00  }Hospedaje City Park 30.434783 0.00 0.08 .00 3043
Informacidn Adicional SUBTOTAL 15% 30.43
Diraccién® Quio SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
E-MAIL nmealshaanc@hotmail.com SUBTUTAL EXENTO DE IVA 0.00
Teléfono 0992890686 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43
TQTAL DESCUENTO 0.0
Forma de pago Valor
ice” a0
1= SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3806
WA 15% 4.58
IRBPNR 0.0
PROPINA 440
VALOR TOTAL 35.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.03
AHORRQ FOR SUBSIDIO: 0.0%
(Incluys VA cuando corresponda}




NO TIENE LOGO

(" DELI INTERNACIONAL S.A.

TROPI BURGER

Contribuyente Especial 1308

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

Direccion  PICHINCHA / LITO ¢ INAQUITO / COREA 126 Y AV.
Matriz: AMAZONAS

o TUNGURAHUA / AMBATO / AV. PEDRO FERMIN
Direccidn  cpyal 1 08 SIN Y CASTILLO
Sucursal: '

R.U.C. 1792072018001
FACTURA
No.  136-050-000243615

NUMERO DE AUTORIZACION

0605202501179207201800121360500002436154126153318

FECHA Y HORA DE ]
AUTORIZACION: 07/05/2025 00:5%:12
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL.

CLAVE DE ACCESO

q

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando coraspanda}

\ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: MAURICUO CALAHORRANO
Identificacion 1713851606
Fecha 08/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod, Cod. . NN Precio Unitario -~ Precio sin Pracio Total
Principal Auxiliar Canlidad Descripeién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 {OMBO TROPI CLASICA 43381 0.00 Q.00 000 4,34
07
Informagién Adicional SUBTOTAL 15% 4.34
CORREO 1 nmcalahorrano@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Gran Contribuyente GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOI0G21-00004465- SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
t
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.34
Forma de puge Yalor TOTAL DESCUENTO 0.00
01~ SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 499 '
ICE 0.00
VA 15% 0.65
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 498
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

RUC.. 0501842637001
FACTURA
No.  001-201-000101006

NUMERO DE AUTORIZACION

0705202501050184263700120012010001010062025050717

AHORRO POR SUBSIDIO.
{Incluye IVA cuando carresponda}

-
Nuvia Fana Jacome Estrella FEGHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 07/05/2025 23:40.37
Nuvia Maria Jacome Estrella B
AMBIENTE: PRODUCCION
Direcclt Av Manuelita Saenz y J Guill Calficado por JNDA
b ecoen yodilen Gallicadap EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccién Av Manuelita Saenz y J Guillen  Calificado por JNDA
Sucursal CLAVE DE ACCESO
¥ % TR R
OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD NO é
07052025010501842637031 20012016601010062025050717
. 7\ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: MARUCIO CALAHORRANO
Identificacion 1713851608
Fecha 07/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: quito
Cod. Cod, " . i Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeion Detalle Adicional Subsidio Subsidic Descuento
75 75 1.00 Pzza Milano 11.50 0.00 Q.04 0.00 11.50
Informacién Adicianal SUBTOTAL 0% 1180
Direcodn quio SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfone 0987495938 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Ematl mmealahorano@hotmail.com SURTOTAL SIN IMPUESTOS 11,50
TOTAL DESCUENTO 0,00
Farma de pago Valor
ICE 0.00
01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1150
RBPNR. .00
PROPINA 0.00
YALOR TOTAL 11.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.06
0.0




Rumero Cordovilla Noemi Katalina [NOTA DE VENTA]

FANNY SNACK {RUC 1803205517007

Direccion: Sucre s/n y Quito 002 - 001 -

Tungurahua / Ambato

Telf.: 098 843 3685 001557

“Contrthgyente Negocio Popular - - Régimen RIMPE*
SRI. 11327381 83

S Oq-'/nes O Y /iko A;ZS Guia Remision

Cliente: (4o uii'ci o (oo e e g

Direccion: y Jido _
rucsch L L% @6 Lo b
i O G a4 o by’ (.
[CANT. DETALLE V. UNIT, V. TOTAL

/ ;7—;"/2&-«4’//1} : é

-y

éleszcrwoIm;mmcmm‘»mz%%zmmf s }IOTAL e é'

5

1
OngralBlansoiAdoiéaite 10

opie Exinor

Rt .

MOREJON URB!NA GAERI&LA PATRICIA - \MPREFITA - Rositunrd 138 4

Telf.: 2622078 - 958591388 - - BU G807 1245000 - Autorteanice. Mo, u&&z J
Fecha o Aulodeanide: 78 . 02 « 2005 Vilisn hasta: 25+ 00~ 2000 Sene de! 1507 Al 1800

Mara




