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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SDNA-2025-05-0220

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUC|
UCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
New. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaas)

6/mayo/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES I:l SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA PUESTO
CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY 1715984751 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

TUNGURAHUA - AMBATO / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGO

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:
[NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

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

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

7/mayol2025 6:00 B/mayo/2025 17:00
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DAVID NARVAEZ, PAQLA PROARO
T/mayof2025 QUITO - AMBATO .~
8/mayo/2025 AMBATO - QUITO
PRODUGTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION SERVIDORES QUE CUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS, SEGUN MEMORANDO Nro.IESS-DNAG-2025-0920-M -~
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-agaz fhimm dd-mmim-azaa bhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO  ~ 07/05/2025 —| 6:00 07/05/2025 ~ 9:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 08/05/2025 14:00 1 08/05/2025 17.00 ~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIFO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ATUNTAQUI AHORROS 407110057260
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
oy 7 “’—’%’ i
NOMBRE: CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY NOMBRE: MGM@TO CALDERON VILLOTA
CONDUCTOR DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
« Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes.
+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
4 + Estd prohibido conceder servicios instifucionales durante los dias de
L’ descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o e casos
— < IGS—CEGAR AUGUSTO CALDERGN VILLOTA eDz:i:g:::;lales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY 1715984751

=25 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-05-0220 09/05/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIBOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

TUNGURAHUA - AMBATO / LATACUNGA - COTOPAXI / ECUADCR

NCOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE El. SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DAVID NARVAEZ, PAQLA PROANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

7Imayo/2025 6:00 17:00 ~
8/mayo/2025 5:00 7 11:00 -

QUITO - AMBATO
AMBATO - LATACUNGA - QUITO

MOVILIZACION SERVIDORES QUE CUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS, SEGUN MEMORANDO Nro.IESS-DNAC-2025-0920-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa 07/05/2025 ~ 08/05/2025 -~ Eslos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en el cumplimiento del servicio
HORA hh: 6.0 . institucional, desde la salida del Iugar de residencia o rabajo habituales o del cumplimiento

LU 00 11:00 L del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicic de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE HHINERARIO GIRUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmim-aaaa hhumm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO T/mayo/2025 . 6:00:00 7/mayo/2025 17.00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - LATACUNGA - QUITO 8/mayo/2025 5:00:00 8/mayo/2025 11:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transperte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos instiiucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehicule, nimero de placa, kitometraje recorrido y Jos nombres apellldos del conductor,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

v

CASTARNEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del t&rmino méximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios insfitucionales, caso contrario la
liquidacion 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 debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CONDUCTOR

FIRMAS DE APR

OBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

/
MGS. CESAR AUGLSTO CALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOMBRE:

MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOMERE:
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTOQ Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 971 HOSPEDAJE 35,00 ~
2 770 ALIMENTACION 18,25 ~
3 511144 ALIMENTACION 499 ~
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
i6
17
18
19
20
TOTAL: 58,24
DESPLAZAMIENTO
:
2
3
4
5
6
7
8
TOTAL: $0,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 28830
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

[Institucién  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCGIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSFORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencla Desde 2025-05-07 Hora 06:00 Hasta 2025-05-08 Hora 17:00

Motive  DNAC: SOLICITUD DE VEHICULO PARA MOVILIZACION DE COMISION DE SERVICIOS PROVINCIA
TUNGURAHUA - COTOPAXI PARA EL 07 Y 08 DE MAYO DE 2025 (Marcelo David Narvaez Burbano -
Paola Nicole Proafio Ufreras )

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2025-05-06 No. Comunicacién  IESS-DNAC-2025-0920-M
Lugar Origen QuiITo

Lugar Destino TUNGURAHUA - QUITO

Kilometraje Inicio 263170 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY Cargo CHOFER

Numero de Cédula/ Pasaporte 1715984751 TipodeLicencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEQ0913 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Nimero Matricula 3087461

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Mgs. Marcelo David Narvaez Burbano Cargo DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION Y
COBERTURA, ENCARGADO

Realizado Por PARDD VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-05-06 13:24
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Memorando Nro. IESS-DNAC-2025-0920-M

Quito, 06 de mayo de 2025

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

ASUNTO: DNAC: SOLICITUD DE VEHICULO PARA MOVILIZACION DE
COMISION DE SERVICIOS PROVINCIA TUNGURAHUA -
COTOPAXI PARA EL 07 Y 08 DE MAYQ DE 2025

De mi consideracion:

Mediante Resolucién No. C.D. 535, se expidié el Reglamento Orgdnico Funcional del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cual en su articulo 10, numeral 3.1.1 dispone
para la Direccién Nacional de Afiliacién y Cobertura como Misidn: “Administrar, dirigir
¥ gestionar los procesos de afiliacion y cobertura alineada a la caracterizacion de la
poblacion afiliable (...)"

Mediante IESS-DNAC-2025-0911-M de 05 de mayo de 2025, esta dependencia realizé
un alcance al memorando Nro. IESS-DNAC-2025-0807-M vy se establecié el cronograma
de planificacién del primer trimestre adjunta en el presente.

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 movilizacién.

A continuacién, me permito remitir el detalle de la comisidén de servicios a realizarse:

Yehiculo

Fecha: 07 de mayo de 2025

Actividad 1 : Traslado a la Provincia de Tungurahua (Ambato)
Actividad 2: Evento Embajador Joven (Ambato)

Actividad 3: Agenda de Medios

Ruta: Quito- Tungurahua

Hora de salida a Tungurahua: 06:00 am.

Servidores que integran Ia comisién de servicios:

- Marcelo David Narvaez Burbano

- Paola Nicole Proafio Utreras

Fecha: 08 de mayo de 2025
Actividad 1: Traslado a la Provincia de Cotopaxi

Actividad 2: Cumplimiento de Agenda de Medios (dia 2)
Actividad 3: Traslado al Edificio IESS Matriz Quito.
Ruta: Cotopaxi - Quito

Hora de llegada: 17:00

waas irge rnh ae Siauenos en: (Wi §)



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

E DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
m mmm SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
FORMULARIO PARA HOJA DE RUTA VIAJES
COD: DNSC-SDNA-GA-P04-FOR04 |  VERSION:1.0  |FECHA: ENERO /2018 M Pég. 1

HOJA DE RUTA VIAJES

— — DATOS DEL CONDUCTOR == ~DATOS-DE-COMISIONADOS —DATOS DE VEHICULO
NOWMBRE Y APELLIDO: T. Baabestas INOMBRE Y APELLIDO: /)30, f AJirva 2 MARCAY MODELO: [ /| . 52
I ———— — - =1 ey e
. CEBULA. yvipa o i s mwnumz_umam_b. b\(\*\m\ m_urbhhmh v G- 913
r T _ ] ! {
| Fegna f—0x s N | Jm_mwhﬁﬂﬁ; —1 ciunan o pEsTING | RUTA - RECORRIDO ! UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISITAD,
_, L . | | : i _ e
AR S S B N | -
k105205 600 | 1Froo | 313016313 | Awbate | Quito ; Awbolo Durece con Previucion T qoraks
08-05015] 5 <O Vo 265413 1263555 | m«c_._.o wm;rLo\thrE_q_., ( Dur.LO Saan , Uit .
=l . LIRS PA I LIV b0 R B “ )
{
_ _ | _ _ ; _ \\ »
FIRMA DE CONDUCTOR Suidordai 2o FIRMA DE COMISIONADO I/ 1/4,
1| ._.,” mrwl\llll \\ y
SUMILLAS
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FACTURA No. 005-001-000000871

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 08/05/2025 07:24.58

N° AUTQRIZACION
0805202501180439319500120050010000009710075991711

LA AT e
EMlSlON' Norma| 0B05202501180439319500120050010000009710075991711
L
f ~
o ZURITA QUIRCLA MARIA CLIENTE: Luis Giovanny Castafieda
¥ L H .'F-%_" ; HOSTAL DIVINO NINO REY RUC / CI: 1715984751
Py o R.U.C: 1804393195001 FECHA EMISION:  0B/05/2025
MATRIZ: AV. 12 DE NOVIEMBRE S/N Y
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
L%
CODIGO PRINCIPAL  CANTIDAD  DESCRIPCION uﬁf.n?slz?o IVA  DESCUENTO TOTAL
HOS005 1.00 Hospedaje City Park 30,434783 457 0.00 30.43
QObservacién: Enfrada; 07-05-2025 s B
SALIDA: 08-05-2025 SUBTOTAL GRAVADO 20.43
SUBTOTAL 0% 0.00
FORMASDRERAGH SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43
VALOR PLAZO TIEMPO | | DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
CONTADO SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 35.00 A b7
INFORMACION ADICIONAL: VALOR TOTAL USD 35.00

Sucursal :

E-MAIL : uislpf06@hotmail.com
Direccion : quito

Teléfono : 0999046415




LAS COSTILLAS DEL VECI 3
BENITEZ ARELLANOG
BYRON EFRAIN

Matriz: VICTOR HUGO 5/N ¥ ISAIAS TORO RUIZ
ESt. 002: JUAN MONTALVO S/N ¥ SUCRE

R.U.C. 1802591824001
02 - 001

000000770

Aut, 5.R.1. 1132736424
MES AR

R * FECHA | DA ]
Te!éfonos;ﬁoﬂiggg 12234 5!3’9?8718520 e > T o
'mNmIBu‘fENTE NEGOCH) POPULAR - REGIMEN RIMPE™ o
s LdS Cadfadeda
Direccit L)vu h _
aucer: L YLS A8 YIS | Tolt: Q‘!"_{’ EDQ_M&
(CANT. DESCRIPCION P. UNIT. V, TOTAL

4
Ll Pasifleds T AR

33 eom | ommes e /f 25
2 "~ Yy
A 7 /7
¢/,
EMTREGUE CONFORME RECHI CONFORME
7 Original: Adquiriente - Copéa 1. Emisor - impreso desde e¥ 501 af 800
Fecha de Autorizacidn: 24/Febrero /2025 - Vélido para sk emisidn hasta: 24/Febrero/2026 J

€29 GRAFIKA Nifes Loma Ao Xever » T 2621222 - AU 1802822588001 » Autorzaci. 3156

MPRENTA. -



NO TIENE LOGO

[ INT FOOD SERVICES CORP SA

KENTUCKY FRIED CHICKEN
Direccién PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV,
Matriz: AMAZONAS
. TUNGURAHUA / AMBATO / AV. PEDRC FERMIN
Direcaion  crya)| 05 SIN Y LALAMA
Sucursal:
Contribuyente Especial 185
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.U.C.
FACTURA

1791415132001

No. 176-051-000511144

NUMERQ DE AUTORIZACION

0705202501179141513200121760510005111444126153319

AT i 08/05/2025 01:04:29
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISIGN: NORMAL

CLAVE DE ACCESQ

IR RORTID

411791415132

[

05111444

Nm

o
=
wn
w

[ —

o

6051

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

L. o y,
Razén Social / Nombres y Apellidos: LUIS CASTANEDA
Identificacion 1715284751
Fecha 07/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . . . Precio Unitano Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
3002 100 |WOW COMBO 3ALITAS PRESA 4.3391 0.00 0.00 0.00 4.34
PAPAS
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 4.34
CORREQ 1: luisipfO§ @hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUGION NAG-GCFOIOC21-00000800- SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
E
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4,34
Forma do pago Valor TOTAL DESCUENTO 0.00
16 - TARJETA DE DEBITQ 4.99
ICE 0.60
IVA 15% 0.65
[RBPMR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4.99
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0.00
0.00




