COD: GSC-GFN-P01-S01-F02

()

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE $ERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro, DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-04-0180 2/abrilf2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS | X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL. SERVIDOR: ) CEDULA; PUESTO:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID " 1719380956 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

PEDERNALES - MANABI / ECUADOR e

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCICN NACIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGOD
EN CASO DE CION O EN :
SO SUBROGA 0 CARGO (NIVEL JERARQUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FEGCHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
2/abril/2025 - 12:00 3/abril/2025 - 18:00 ~

INTEGRANTES QUE GONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LEIDY BRIONES, FERNANDA AGUILERA, PABLQ CALAN

2/abril/2025 QUITO - PEDERNALES
3/abrili2025 PEDERNALES - QUITO -
PRODUCTOS PROGRAMADQS:

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-DNSAC-2025-1017-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION DE SERVI

DORES QUE ASISTIRAN A LA INAUGURACION DEL CAU PEDERNALES

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

{Aéreo, torrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa bhimm dd-mmm-aaaa himm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PEDERNALES ] 2/4/2025 < 12:00 2/4/2025 18:00 ]

TERRESTRE INSTITUCIONAL PEDERNALES - QUITO 3/4/2025 L 12:00 ~ 3/4/12025 18:00 ~|

- - v
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA; TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
COOPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 405010122719
; FIRMADELCAC
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO

\

/A > pZA)
f (1h ¥
\Q\, 1 a)
NOMBRE: SALAS ESPIN LINLEY DAVID NOMBRE: MGSfSM AUGUSTO CALDERON VILLOTA
CONDUCTOR DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTAS:

« Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales.

= De no exislir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes.

» El informe de Servicios Inslitucionales debera presentarse dentro del
t&rming de 4 dias de cumplido €l servicio institucional,

« Estd prohibide conceder servicios instilucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

NOMBRE:

MGS. CESAR’ﬂ'ﬁGUSTO CALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

excepcionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su
Delegado.

—



COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
1de2
[ﬂzn‘] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
2ss 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-2025-04-0180 4/4/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:!
SALAS ESPIN LINL‘EY DAVID 1719380856 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
PEDERNALES - MANAB{ / ECUADOR /’I SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LEIDY BRIONES, FERNANDA AGUILERA, PABLO CALAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

2/abril/2025 12:00 / 18:00 o QUITO - PEDERNALES
3/abrilf2025 12:00 . 18:00 PEDERNALES - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO. I[ESS-DNSAC-2025-1017-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION DE SERVIDORES QUE ASISTIRAN A LA INAUGURACION DEL CAU

PEDERNALES

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa 21412025 — 13/4/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

N - = institucional, desde la safida de! Jugar de residencia o trabajo habituales o del cump to
HORA hh:mm 12:00 = 18:00 del servicle instituclonal segulin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retormo N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PEDERNALES 2/abrili2025 ~ 12:00:00 2/abrill2025 ~ | 18:00:00 —
TERRESTRE INSTITUCIONAL PEDERNALES - QUITO 3fabrili2025 _~ 12:00:00 | 3/abrilf2028 | 18:00:00—

NOTA: En caso de haber utilizade: 1itransporte piablics, agreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2] vehiculas institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nGimere de placa, kilometraje recorrido ¥ 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 de
f cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorara e incluso de no presentarfo tendria que restituir los

__;_. 12 \ valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
= > superior al ndmero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
SALAS ESPIN LINLEY DAVID autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORlDAD O SU DELEGADO
ISIONADQ
L{ /‘ |
NOMBERE: MGS. CE ARZAUGUSTO CALDERON VILLOTA NOMBRE: MGS. C AR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS DIRECTOR NACIONAL E SERVICIOS CORPORATIVOS




COD: GSC-GFN-P01-501-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de?2
DETALLE DE DOCUMENTOQS GENERADQS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 776 HOSPEDAJE 30,00~
2 1519 ~ ALIMENTACION 400 —
3 87 ALIMENTACION 20,00 -~
4 181 ALIMENTACION 15,00 -
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 69,00
DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
TOTAL: $0,00




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
& .
} hmmm DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
HOJA DE RUTA DE VIAJES

=

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
NOMBRE Y APELLIDO: 7,2 w@_ﬁ_ow NOMBRE Y APELLIDO: '\ A\ Aodres ﬁouo_: \ 7 oo MARCA Y MODELO: )M X
Nro. CEDULA: 13|q230095- & DEPENDENCIA: TDVSAC PLACAS: “VET - Us25
FECHA il Ll CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT/
INICIO FIN INICIO FIN
/oy \__Bpw oo | \B oo [[JBYRIR (483148 ﬂu&mao‘__mw @cio - Q&Qimu CAL . @&mgohmm
i -1
.@&2\ JIS| 1 oo [ IR0 [48sldg [MBSNAL 9&0 ﬂu@_@\:&@y ~ @cio o ATS&

J o AL B,

|T _Q_c;_ =

FIRMA DE CONDUCTOR L.vw%_( N FIRMA DE COMISION pco\

SUMILLAS \\

(\ cr\J_i_




TR
e gy

ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

No. 28476

Sleygpet

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

[Institucion  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVIC|OS UNIDAD DE TRANSPORTES
RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2025-04-02 Hora 12:00 Hasta 2025-04-03 Hora 18:00

Motivo  Solicitud de vehiculo Institucional (Leidy Edith Briones Alarcén; Fernanda Nereida Aguilera Pavén y Pablo

Andrés Calan Peifiafiel)

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2025-04-02 No. Comunicacién [ESS-DNSAC-2025-1017-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino PEDERNALES -MANABI-QUITO

Kilometraje Inicio 284825 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

|[Nombres  SALAS ESPIN LINLEY DAVID Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1719380856 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEI4530 Marca / Modelo CHEVROLET

Color NEGRO Nimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLIGITANTE

Nombres  Mgs. Leidy Edith Briones Alarcén Cargo DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS
DE ATENCION AL CIUDADANO,

ENCARGADA

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emison  2025-04-02 11:08




1y less

Memorando Nro. IESS-DNSAC-2025-1017-M

Quito, D.M., 02 de abril de 2025

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

ASUNTO: solicitud de vehiculo Institucional

De mi consideracién;

En alcance al Memorando Nro. IESS-DNSAC-2025-0993-M, con fecha 31 de marzo de 2025, referente a
la solicitud de un Vehiculo Institucional para viajar a Pedernales, con motivo de asistir a la inauguracién
del CAU Pedernales, con los siguientes detalles

Detalles del viaje:

Fecha de salida: miércoles, 2 de abril de 2025

Hora de salida; 12:00

Fecha de regreso: jueves, 3 de abril de 2025

Hora de regreso: 18:00

Direccidon: Centro Comercial “Pedernal” - CAU de Pedernales

Los servidores que conforman la comisién para esta visita son:

® Leidy Edith Briones Alarcén - Directora Nacional de Servicios de Atencién al Ciudadano (e)
® Femanda Nereida Aguilera Pavon — Asistente Administrativo
® Pablo Andrés Calan Pefiafiel — Administrador

Por su gentil apoyo, agradezco
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Daocumento firmado electrénicamente
Mgs. Leidy Edith Briones Alarcon
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANQO, ENCARGADA

Anexos:
- jess-dngac-2025-0993-m_(1).pdf

Copia:
Sr. Mgs. Pablo Andrés Calin Pefiafiel
Administrador

Sra. Ing. Fernanda Nereida Aguilera Pavon
Asistente Administrativo

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiente

Js
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‘HOTEL CONTINENTAL . ... NOTADE VENTA

IS =
NUREZ SARABIA JEANETH ESTELA - R U C.. 1712846783001 @ N°.:b01—001- 00 0 0 0 0 ? 7 6

Dir.: Via Esmeraldas - Calle V 5/n y Cdla Marla Luisa 111 e ! "
Loninantad |_Autorizacion SRI.: 1132691209 / Fecha Autorizacon : 20/ENERD/2025
s
sreg) A/ D oA //J\S

FECHA

Cal.; 0984 046 443 * PEDERNALES - ECUADOR
HOTEL CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
o -
Direccidn.: 2 Ui 2 174

rRuc/ced: L ILIITO L3

: Telf.: Guia Rem.; -
CANT. DESCRIPCION V. UNIT, V.TOTAL |
A |\ psSPedAJE oo | Rece

Vsl

(
)

= |

“Nos esjdrzamos por tenderle cada dia mgj VALOR TOTAL § 3ﬁ Py

FORMA DE PAGOD

EFECTIVO |- ¥V

= LT
—_— - - - 00001150

e T R

ORIGINAL. ADQUIRIENTE f COPIA EMISOR. y,
—~ = - . S
VASCONEZ CAMACHO JUANA MONZERRATH / R.U‘Zf RUC.: 1708111644001 / Aut.: AUT, 1355/ Telf.: 0981 331 929

&

4= k

W
v
W

“LAS CARNES AHUMADAS” h

VARGAS DOMINGUEZ LUIS ALBERTC

Direc.: Recinto Milpe Via Los Bancos S/N
Email.: andyluisvargas891@gmail.com
Cell.: 09 9749 0840
San Miguel de Los Bancos - Ecuador

NOTA DE VENTA M- 000001519
Fecha de Autorizacién: 09/Enero/2025

R.U.C: 2350241762001 AUT. S.R.I: 1132656721

@Cl‘ Dia_ Mes ___ Afo
Cliente: iDLlL\,L__a.ﬂJ%_Fecha: 20
RUC: HHSBGQS G

Telf.:
Direccion: Q\ I\ {‘f‘\

Guia de Remisién;
CANT. DESCRIPCION

V. UNIT.
| Wixdo

V. TOTAL.
Y.

|
\ ‘:\:

DRIGINAL: ADQUIRIENTE | COPIA. EMISOR

___FORMA DE FAGD
ErecTivo (P THERD 7 TARIETA DE ~) TAAJETA DS ™ OTROS ™

0 l/l P‘I

Valor Total

Y@

“Gonfribuyente Negocio Popular
- Régimen RIMPE”

k Firmas Autorizada ibi Conforme]
Fabkin - RUC. 1716454242001 - Aut. N*13902
1002 - 1401 - 1800 / Fechz de Caducidad; (VEnerc/2026

Imprenia Soluckones Gréficas - Macss.
m Tolf. 2770 088 Call. 09 7957 2629 |



NO TIENE LOGO | .. 0oy
FACTURA
NC. 204-100 000000087
NUMERQ DE AUTORIZACION
(1304202501 1306480144001 2004100000000087 3267361311
( PARBALES CAWBRANS TITO ALFREDO ) FECHA Y HORA DE e
- ALTOREZACK ™ 03/04/2025 19:20:58
ANBIET TE: PRODUCCION

Direccidn Calle: MALECON Numero: S/N Interseccion: ELOY .

otz ALFARO EMISIC NORMAL

Direccién gfg?n:'ﬁhg\LECON Numero: S/N Interseccion: ELOY

Sucursal: CLAVE NE ACCE

e e & !M!IM!III!IIHII!I!I!!I!!lllllllllI!I!!!!l!iI!I\

o 7 Tl ) T T
036 . .- .130648014400120041000000000873267381311
o L >
Razén Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Identificacién 1719380958
Fecha 03/04/2025 Placa / Matricula. Guia
Direccinn:
§

Pr?zfﬁal oot | cantided Descripcién Detalle Adicional |87 0N gubsidio | FESOEM | pescuanto | PrecioTotl
0185 100 |CAMOTILLO ENCOCADQ ] 0.0 0.00 0.00 16.00
0153 1.00 BATIDO DE COCOQ 0 0.00 0.00 0.00 3.00
0157 1.00 COCA COLA PERSONAL 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

! Informacitn Adicional 1 [SuBFuTAL % : 20.00
l Emall: davidsalasespinglgmail.com ’ i SUBTOTAL NO OBJETC DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

Forma de pago Valor
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 20.00
{1 - §IN UTILIZAGEON DEL SISTEMA FINANGIERO 20.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 20.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando comesponda}




MIELES FRANCO SILVIA JOHANA
PICANTERIA EL PAJARO

Direccién Matrizz SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO
DOMINGO / ABRAHAM CALAZACON / ISLA SAN CRISTOBAL SN Y
ISLA CHARLES DARWIN

Direccién Establecimiento: SANTO DOMINGC DE LOS TSACHILAS /
SANTO DOMINGO / ABRAHAM CALAZACON / ISLA SAN CRISTOBAL
SN Y ISLA CHARLES DARWIN

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.: 1310744758001

FACTURA
No. 001-100-000000181

NUMERO DE AUTORIZACION
0304202501131074475800120011000000001811234567818

FECHA DE AUTORIZACION
03/04/2025 21:27:53

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO

JLREAVRAERAC AR

0304202501131074475800120011000000001811234567818

Razén Social / Nombres y Apellidos: DAVID SALAS Guia Remision:
Fecha Emision; 03/04/2025 Identificacion: 1719380056
S - _ Preci Total Sin
Cod. Principal Cod. Auxiliar Descripcion Cant Ulﬁ;’:’?o Descuento Impuestos
ENCEBOLLADO GRANDE CON CONCHA Y 1.0000 | 5.6521 0.00 565
o008 EGMCC CAMARON
060 CPC CEVICHE PEQUENO DE CONCHA 1.0000 8.9565 0.00 6.96
095 CPM COLAS PEPSI MEDIANA 1.0000 0.4347 0.00 0.43
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 13.04
Direccidn: QUITO SUBTOTAL 5%
Teléfono: 0987749559 ‘ ‘ SUBTOTAL 0% 0.00
Email: davidsalasespin@gmall.com
SUBTOTAL no ohbjefo de 0.00
SUBTOTAL exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04
Forma Pago Valor . . i
n :
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.00 esauento
IVA 15% 1.96
IVA 5%
IMPORTE TOTAL 15.00




