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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL

SDNA-2025-04-0192

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
14/abril/2025

SELECCIONE 1.0 QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES

[] -

SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

[NIVEL JERARQUICO)

AFELLIDOS-NCMBRES BE LA O EL, SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550803 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA C EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: SUBROGACION O ENCARGO

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

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

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

15/abril/2025 7.30

23/abril/2025

23:59

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDUARDO PENA HURTADO

15/abril/2025 QUITO - GUAYAQUIL
23/abrill2025 GUAYAQUIL - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MOVILIZACION DEL SERIOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A $U CARGC/ MEDIANTE MEMORANDO DE
ALCANCE N° IESS-{ESS-2025-00133-M, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO QO RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-agas hh:mm dd-rmmm-azga bh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 15/4/2025 7:30 15/4/2025 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 23/4/2025 16:00 23/412025 23:59
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NCMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCOQ DEL PACIFICC AHORROS 1039712982
. FIRMADELAC
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
NADERA OMISIONADO
t
J
NOMBRE: VERA REINA'JACINTO MANUEL NOMBRE: MGS. L(fAH 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 Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los  servicios
institucionales,
» De no existir disponibilidad presupuestaria, fanto la soliciiud como la
autorizacion quedaran insubsistentes,
\ « El informe de Servicios Instilucionales debera presentarse dentro del
iy . término de 4 dias de curnplido el servicio institucional,
‘T TR A » Esta prohibido conceder servicios institucionales duranie los dias de
WRAVSE CA L descanso obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casgs
A v y ERLKA M&EN#‘CFTKF;FUELAN BURBANO excepcionales debidamente jusfificados por la Maxima Autoridad o su
S —— v Delegado.
DIRECTORA GENERAL DEL IESS -
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

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-2025-04-0192 29/4/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA;
VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550803 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

GUAYAQUIL - GUAYAS / GUENCA - AZUAY / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDUARDO PENA HURTADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

15/abril/2025
16/abril/2025
17/abril/2025
18/abril/2025
19/abril/2025
20/abril/2025
21/abril/2025
22/abril/2025
22/abril/2025
23/abril/2025
Z3/abril/2025

7:30
8:00
8:00
8:00
8:00
8:00
7:30
7:30
15:00
8:00
13:00

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

17:00
20:00
17:00
16:30
17:00
16:00
20:30
15:00
19:00
13:00
20:00

QUITO - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL {(RECORRIDO INTERNCQ)
GUAYAQUIL {(RECORRIDO INTERNO}
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNOQ}
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO}
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL - CUENCA

CUENCA (RECORRIDO INTERNO)
CUENCA - QUITO

MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO / MEDIANTE
MEMORANDO DE ALCANCE N° IESS-IESS-2025-00133-M, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 15/4/2025 23/4/2025 Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
3 . ; institucional, desde la salida del Jugar de resldencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 7:30 2000 el servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIC O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 15/abril/2025 7.30.00 15/abril/2025 17:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - CUENCA 22/abril/2025 15:00:00 22/abrilf2025 19:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - QUITO 23/abril/2025 13.00:00 23/abril/2025 20:00:00

NOTA: En caso de haber utllizado: 1)transporte pablice, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntari 1a hoja de ruta con tipo de vehicuto, ndimero da placa, kllomstraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

0

NOTA

El presents infarme debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficlales o servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion 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

VERA REINA JACINTO MANUEL autorizacion 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 AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO
{_f VLD
}'.
NOMERE: —_MGS. CESAR AUGUSTO GALDERON VILLOTA NOMBRE: ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS DIRECTORA GENERAL DEL |IESS




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-002-000003644 HOSPEDAJE 350,00~
2 001-100-000000848 HOSPEDAJE 50,00 -
3 001-002-000026008 ALIMENTACION 11,50 -
4 002-001-000021245 ALIMENTACION 12,00 -
5 002-001-000021283 _ ALIMENTACION 12,00 .
6 001-002-000026085 - ALIMENTACION 12,65 -
7 001-002-000026170 — ALIMENTACION 13,80 —
8 002-001-000021316 ALIMENTACION 10,00 —
9 001-001-000000080 .- ALIMENTACION 10,00
10 001-001-000006084 — ALIMENTACION 10,00 -
11 001-001-000006090 ALIMENTACION 12,00 —
12
13
14
15
16
17
TOTAL: 503,95
DESPLAZAMIENTO
1 002-103-002516584 PEAJE 1,00 -
2 008-100-006507471 PEAJE 1,00 .
3 003-102-001729288 - PEAJE 1,00
4 006-153-005783181 PEAJE 1,00
5 006-151-003443351 PEAJE 1,00 -
6 002-151-004187971 — PEAJE 1,00
=
8
9
10
11
12
13
14
15
16
TOTAL: $6,00
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NO TIENE LOGO

[ AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

Direccion AGUIRRE #0603 ¥ ESCOBEDRO / XIMENA / GUAYAQUIL
Matriz: / GUAYAS

Direccién ?SLLJJJL%RAES #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA 7 GUAYAQUIL
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

~

RU.C: 1150605051001
FACTURA
No.  001-002-000003644

NUMERQ DE AUTORIZACION

2204202501 1150680505100120010020000036449846951110

iﬁ%‘;ggéﬁ,% 22104/2025 07:23:36
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

220420250111506050510012001002 644984695111¢C

0L 00oo03

L . —"

Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera

identificacion 1308550803

Facha 22/04/2025 Placa / Matricula: Guia

Direccion: Quita

Prﬁlt::[\jﬁal Agzﬁar Cantidad Descripcion Detalle Adicional GescioUniteHD Subsidio Z‘Tﬁ;: dsll,n Descuentc Precio Total

0650 0050 1.06 HOSPEDAJE 43.48 Q.00 0.00 0.00 43.48
GG50 0050 1.00 HOSPEDAJE 4348 G.00 0.00 0.00 43.48
G050 a0s0 1.00 HOSPEDAJE 43148 ¢.00 0.00 0.00 43.48
0050 0050 1.00 HOSPEDAJE 4348 Q.00 0.00 000 43.48
0050 0080 1.00 HOSPEDAJE 43.48 0.00 0.00 000 4348
0050 0050 1.00 HOSPEDAJE 4348 .00 0.00 000 4348
0050 0050 1.00 HOSPEDAJE 43.48 @00 0.00 0.00 4348




Informacién Adicional

SUBTOTAL 15%

304.36

Dracoidn: Guita
Emai [acinto.veraf6@hotmail.com
Teléfonio: 400000000

HOSPEDAJE SIETE NOCHES INGRESA. 15/04/2026 SALIOA 22/04/2025

Farma de pago

Valor

4 UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 350.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE WA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTCS 304.36
TOTAL DESCUENTG 0.00
ICE 0.00
VA 15% 4565
IRBPNR 0.00
FROPINA 0.00
VALOR TOTAL 350.00
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00

0.00

AHORRGC POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

{ AMPUDIA LUCERO MARIANA DE LOURDES

HOTEL PRADC INN

Calle: PRESIDENTE VICENTE ROCAFUERTE Numero:

3-39 Interseccion: AV. HUAYNA CAPAC

Calle: PRESIDENTE VICENTE ROCAFUERTE Numero:

3-32 Interseccion: AV. HUAYNA CAPAC

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NG

R.U.C.: 1400129209001
FACTURA
No.  001-100-000000848

NUMERO DE AUTORIZAGION
2304202501140012920900120011000000008483668862911

EECHAMIEOR. BE 23/04/2025 20:58:18

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

23042025011400 120011000000008483668862¢

12920900 8629

11

Razon Social / Nombras y Apellidos:

VERA REINA JACINTO MANUEL

AHCRRO POR SUBSIDIC:
{Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1308550803
Fecha 23/04/2025 Placa { Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. m ' Precio Unitatio . Precio sin Precio Tatal
Principal Auxiliar Canbdad Descripcidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuenio
HOSPEDAJE 1 NOGHE
0102 1.00 INGRESA EL 22 Y SALIDA EL 23 43.48 0.00 .00 0.00 43.48
DE ABRIL 2025
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 4548
Telefono: 0996312567 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: jasinlo.vera76@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
Forma de pago Valor
- TOTAL DESCUENTO 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION BEL SISTEMA 50.00
FINANGIERD \CE 0.00
IVA 15% 6.52
IREPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

(" MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA A

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

Direccicn CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI/ CALLE
Matriz: PUBLICA MZ-110 SL- ¥ CALLE PUBLICA
Direcion  CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI/ CALLE
Sucursal: PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA

R.U.C.. 0927380186001

FACTURA
Mo. 001-002-000026008
NUMERQ DE AUTQRIZACION

16042025010827380196001200100200002600831144861811

4 DE
gﬁ%g‘gl\g‘g&m 16/04/2025 12:30:25
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AHORRO POR SUBSIDIO:
{lncluye VA cuando corresponda)

B " II ﬂlml III” |I|‘IH|MIHI“IHI\!I“ Illml IMI |IIII“II‘I|\”
| ! |
| ! |
1604202501082738019600120010020000260083114461811
L J L R
Razon Social / Nombres y Apeilidos: Jacinto Vera
Identificacion 1308550803
Fecha 16/04/2025 Ptaca / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Ced. . ' Precic Unitano ‘ Precio sin Precio Total
Principal Auxilhar Cantidad Descripeién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
202321618 | 202325181 100 [Arroz Mammero 10.00 0.00 000 0.00 10.00
Informacion Adicianal SUBTOTAL 15% s
Descnpaion BOCUMENTO BE VENTA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Q.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 11.50
FINANCIEF TOTAL DESCUENTO 000
ICE 0.00
VA 15% 1.50
IRBPNR .00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

( TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccidn PADRE SOLANO 308 ¥ ESCOBEDO - BOYACA
Maitriz:

Direccién PADRE SOLAND 309 ¥ ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

P

R.UC.. 0911566487001
FACTURA
No.  002-001-000021245

NUMERO DE AUTORIZACIGN

1604202501091156648700120020010000212456690814712

RA
P i 16/04/2025 08:53:14
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

o
[N AT

2925010911566

200

200200100 12456690814712

1 Y r T Tl T

| ﬂnl ||I ||“
|

ooz ]

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuande corresponda)

\ J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Identificacion 1308550803
Fecha 16/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Sireccion: Quita
Cod. Cod. Y N Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
nsalada rusa de
Al A1 100  |Alimentacion Emaran 9.00 0.00 0.00 0.00 9.00
uga naftural
Al Al 1.00 Alimentacion 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 12.00
Descripcion: Alimentacion SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Farma de pago Valor
. ; oo e — SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 12.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTC 0.00
ICE 0.00
IRBPNR Q.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12,00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




P
R.U.C.: 0911566487001 W
NO TIENE LOGO |,
No. 002-001-000021293
NUMEROQ DE AUTORIZACION
1704202501091156648700120020010000212936698229912
(" TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIMIO A iﬁ?g’; EX‘SSQPE e Dot e
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO AMBIENTE: PRODUCCION
Eqi;?rri;;ién PADRE SOLANO 308 Y ESCOBEDQ - BOYACA EMISION: NORMAL
Direccion  PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDC - BOYACA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
e W 111111110 FTE A
17042025010911566487001200200100002129366568225912
\, W

Razon Social / Nombres y Apellidos:

Jacinio Vera

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando corresponda)

Identificacion 1308550803
Fecha 17/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quite
Cod Cod. - . Precio Unitario . Precio sin Precto Tetal
Principal Auxiliar Cantidad Bescripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
azuela mixta
Al Al 1.00 Alimentacion 9.00 0.00 0.00 0.00 9.00
Hugo natura
Al Al 1.00 Alimentacién 3.00 .00 0.00 0.00 3.00
0
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1200
Descripcian: Alimentacion SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE VA c.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
20 - OTROS COM UTILIZACION DEL SISTEMA 12,00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO .00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA c.00
VALOR TOTAL 12.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO G.00
0.00




o

NO TIENE LOGO ruc: 092r3s0IRent
FACTURA
No. 001-002-000026085
NUMERO DE AUTORIZACION
1804202501092738012600120010020000260853123260917
[ ™\
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA FECHA Y HORA DE 0405 150E2
AUTORIZACION: 2025 15:45:
MENDCZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE
Matriz: PUBLICA MZ-110 SL- ¥ GALLE PUBLICA EMISION: NORMAL
Direccion CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE
FUBLICA MZ-110 SL- Y GALLE PUBLICA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
S " |I||I|m Illlmll'ml'"”li ﬂ "‘I Hil“ll"l"“lll‘llﬂ
1804202501092 738019600120010020000260853123260917
\. e \. w
Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Identificacion 1308550803
Fecha 18/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Bireccion: Quito
Prﬁ]‘;‘l’ba] oot | Cantiad Descripaion Detatle Adicional | PP UMM gupgigio | PRSI | pecguenta [ Precie (=
Bernn 202410208| 100 | Ceviche De Pescado 10.00 0.00 0.00 0.00 10,00
262321618 202321818 .
Py pr 100 |Agua 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Infermacion Adicicnal SUBTOTAL 15% .09
Descripeion: DOCUMENTO DE VENTA SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
- - - SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00
20- 0T CON UTILIZACION DEL SISTEMA 12.65
FINANC ) TOTAL DESCUENTC 0.00
ICE 0.00
VA 15% 1.65
IREPNR 0.00
FROPINA .00
VALOR TOTAL 12.65
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

" MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

MENSJOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

Direccion CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE

Matriz: PUBLICA MZ-440 SL- Y CALLE PUBLICA

Direccion CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI/ CALLE
PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.UC.. 0927380196001
FACTURA

No. 001-002-000026170

NUMERO DE AUTORIZACION
2004202501092738019600120010020000261703128252911

FECHA Y HORA OE 20/04/2025 21:01:30

AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

2004202501092738019600120¢

12001002080026170

2 3128252911

Razan Social / Nombres y Apellidos:

Jacinto Vera

AHORRO FOR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando corresponda)

Identificacion 1308550803
Fecha 20/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. g . Precio Unitario ) Precio sin Precio Total
Prmcipal Auiliar Cantidad Descripaidn Detalle Adicional Subsidia Subsidio Descuento
2024817191 202481779} 100 |Chueta Asada 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
35 135
202321613 | 202321873 " "
1734 1734 1.00 Jugo 2,00 0.00 0.00 0.00 200
& )]
Informactan Adicional SUBTOTAL 15% 12.00
Descripeion: DOCUMENTG DE VENTA SUBTQTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
20- OTROS CON UTILIZACION DEE SISTEMA 13.80
FINANGIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 1.80
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 13.80
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

RU.C.. 0911566487001

FACTURA

Nao. 002-001-000021316
NUMERQ DE AUTORIZACION

2104202501091156648700120020010000213166706049015

[ TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccion PADRE SCLANQ 309 ¥ ESCOBEDO - BOYACA
Matriz:

Direccion PADRE SCLANO 308 ¥ ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 21/04/2025 (8:27:07
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

: " - |
| 'l
] i
2104202501091156648700 02

1200200

045015

20250

. [

| |

A 1
100002131667 06

Razon Sccial / Nombres y Apellidos:

Jacinto Vera

AHCRRO POR SUBSIDIO!
{Incluye IVA cuando corresponda)

|dentificacién 1308550803
Fecha 21/34/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Caod. Cad. N . Precio Unitario . Precio sin Precio Totai
Prncpal Ausiliar Cantidad Descripeion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
iolon Mixlo con Bislec
Al Al 1.00  |Almentagién i Came 7.00 0.00 0.00 000 7.00
Llugo Natural
At Al 1.00 Alimentacién 3.00 .00 0.00 0.00 3.00
Informacién Adicional SUBTOTAL D% 1000
Descripcién: Alimentacion SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Q.co
SUBTOTAL EXENTO DE IVA n.oo
Farma de page Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 10.00
FINANGIERO TOTAL DESCUENTO 000
ICE .00
IRBPNR 0.00
PROPINA 000
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




ORIGINAL ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

CONTRIBUYENTE NECOCIO POPULAR - RECIMEN RIMPE

AFETERIA SAMY
N Veldsquez Motina Jery Josseph

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS

) Dirsceidn.: Coop. Santa Martha,
\_ Av. Quevedo s/n y Av. Jacinto Cortez Jhuyya i {] r_{ ‘?OZS
Santo Domingo de los Tedchilas - d 4 Cel.: 0995 069 949

AUT. SR # 1132202302 FECHA IZACION 08 - 05 -
|Chente'| 1 / E’L(/’/,J /g,-a: ]

|RUC/CI[ /Be5 530805 Tolf : |

P.TOTAL

i :,f{(-‘-""" -ﬂ{f e 2'?‘—- 2 1

= = ez 10, >

@ s Gie A
: S A ——
Regibi Conforme Firma Autcrizada

G MERA BENAVIDES VICENTE GEOVANNY /RUC. 2300201775001 AUT. 13689
MISH s Domingo - DELDO000G! ALO0OOTO0  FECHADE CADUCIDAD OSMRAYOR02S




PANDO PIZARRO MARIA HBRTENCIA (Ru.c: otosaszsasani

"Contribuyente Negocie Popular Régimen RIMPE" AUT. SRI.: 1132726121
{@0el Chorro s/n y Sebastian de Benalcazar Y (017 No] R[S JV:8
Cuenca-Ecuadar SERIE 001-001

© 096 897 7164 0006084

DIA MES ANO
[ /Z Z @ C/ 2 02 5 ] maria2988pando@gmall.com

[ e - 7 &= 2= )
| Wsagl fMixle 7.l F
e (=] [t
) VBed; oo . A
S T - S o =~
/ . fj(}f 15 ol Lf-/i-_ f‘;—‘ ':I;,j/?l-_,-‘) ’! ) 2L {F S

i ererm [
T e
§§ ) TOTALS l 0’ 2
] :m:;m/negi% D BRlE AL ALANC G EelquRasta
oros () COPA: Embior

irpp. Mercedes CHALOD VILLA JUAN MANUEL  R.U.C.0101384138001 AUT. 1005
EMISION: 18/FEBRERO/2025 CADUCA: 18/FEBRERO/2025 * TIRAJE: Q005901 AL 0006500

PANDO PIZARRO MARIA HORTENCIA

“Contribuyerte Negocio Popular Régimen RIMPE”
(@0el Chorro s/n y Sebastian de Benalsazar

R.U.C.: 0103482998001
AUT. SRI.: 1132726121

NOTA DE VENTA

@ Cuence-Ecuador SERIE 001-001
096 897 7164
DIA MES ARNO 0006090

maria2989pando@gmail.com

(23 | o4 |zozs |

"""" DESCRIPCION | V.UNI. | V.TOTAL ]
|/ Weviche Hirto gz [ q.2= |
|| e pSoroa . .2__9; ‘ ,wi
/ %’ﬂudf ,,J /zr/a'L nans e

TOTAL § /2 LB




NO TIENE LOGO

No.

Direccion
Matriz:
1492 7 LAFLORESTA 702
Direccion SiN KM, 14
Sucursal:

Agente de Retencion Resolucion No.

OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD

([ CONCESIONARIA SANTC DOMINGO CRSD S.A.
CONCESIONARIA SANTQ DOMINGO CRSD S.A.

QUITQ, AVE 12 DE CCTUBRE N28-37 ABRAHAM
LINGOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE

SANTO DOMING O DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDD

Si

0000000

R.U.C..
FACTURA

EMISION:

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

CLAVE DE ACCESO

150420

930400120012002103002516584

250117

1793040012001

002-103-002516584

NUMERO DE AUTORIZACION

15/04/2025 18:05:58

PRODUCCION

NORMAL

1504202501179304001200120021030025165841236987417

LU

1236987417

Razon Social / Nembres y Apellides:

Identificacion 1308550803

VERA REINA SACINTO MANUELS.

AHORRO POR SUBSIDIO-
(Inclaye IVA cuando corresponda)

Fecha 15/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: MNULL
Cad. Cod 1z Precio Unitario Precia sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descrnpeién Detalle Adicional Subsidio Subsidic Descuento
k| 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 000 1.00
5
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 100
Correo: CORREO@NOREGISTRADD.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
Teléfona: (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccién NULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Yalor
ICE 0.00
01 - SIN UITILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
IRBPNR .00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
YALOR TOTAL SIN SUBSIDIO G.00
009




NO TIENE LOGO

(" GOBIERNC AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA

PROVINCIA DE PICHINCHA

Bireccion MANUEL LARREA N13-45, Quite, Ecuador
Mairiz:

Bireccion

Sucursal:

OBLIGADOC A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C. 1760003330001
FACTURA
No.  008-100-006507471

NUMERO DE AUTORIZACION

15042025011760003330001200810000650747 11236987418

FECHA Y HORA DE ]
AUTORIZACION: 16/04/2025 12:52:42
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

RO

1504202501176000333000120 00650747112365

Razén Sociai / Nombres y Apellidos:

JACINTC MANUEL VERA REINA

Identificacion 13068550803
Fecha 15/04/2G25 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod Cod. . ; . Precio Unitario . Precio sin Precic Total
Principal Auitar Cantidad Descripoion Detalle Adicional Subsidic Subsidio Descuento
1 1.00 Categona 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 100 S OTARS IV STOS t.00
TOTAL DESCUENTO o0g
IGE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
0.00

AHORRQ PCR SUBSIDIO:
{Incluye IvA cuando correspanda}




NO TIENE LOGO

-

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

Direccién QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE
1492 7 LAFLORESTA 702
. LOS RIDS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Direccion DOMINGO KM. 44
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

Agente de Retencion Resolucion No. 0a00000

—

R.U.C: 1793040012001

FACTURA

No. 003-102-001729288

NUMERC DE AUTORIZACION

1504202501179304001200120031020017292881236987414

FEGHAYHORADE 1100005 22:1045
AMBIENTE: PRODUGCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

|
1504202501179304 310 32881236987414

0012001200 200172

Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTC MANLUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 15/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Cod, Cod. ] . i Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Prncipal Auxilar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Infarmacidn Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Correo: CORREO@NOREGISTRADO GOM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTGC DE IVA 0.00
Dhrecaon: MULL SUBTQTAL SIN IMPUESTGS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.60
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
IRBFNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VYALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
AHGRRO POR SUBSIDIC: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

(" CONCESIONARIA NORTE CONQRTE S.A.

R.U.C. 0991503331001
FACTURA

No. 006-153-005783181

NUMERQ DE AUTORIZACION

1504202501098150333100120061530057831811236987410

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 15/04/2025 20:01:41
CONORTE S.A. - E/P Yaguachi
g AMBIENTE: PRODUCCION
Direccian AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marenga Edif.
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccion Guayaquil - Jujan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
OBRLIGADCO A LLEVAR CONTABILIDAD 3l | | | I
’ {111 ‘ |
1504202501099150333100120061530057831811236987410
. J J
Razon Scciai / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
|dentificacién 13085508G3
Fecha 15/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/D
Cod. Cod. " . P Unitar " Precio si P Taotal
Pnn%pal Au:har Cantidad Descripcién Detalle Adicional reclo Lhitane Subsidio Srsl[:a::\)dﬁon Dascuento (NS
1 1.00 CATEGCRIA 1.00 0.00 0.00 000 1.00
Infermacion Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE- NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA G.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTCS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 6.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALCOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRC POR SUBSIDIO.
{Inctuye VA cuando comesponda)




NO TIENE LOGO

" CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A.

CONCEGUA S.A. - E/P Naranjal

Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Execubive Center Of. 408

Direccian Avenida Principai S/N-Km63 8 Via a Naranjal
Sucursal:

Coniribuyente Especial 590

OBLIGADO A LLEVAR CONTAEBILIDAD Sl

R.U.C.:
FACTURA

0991503102001

No. 006-151-003443351

NUMERQ DE AUTORIZACION

2204202501099150310200120061510034433511236987416

FEGHAY HORADE 5010410005 19:02:02
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

T

204702501099150310200120061510034433511236987416

JlI

AHORRO POR SUBSIDIO;
{Incluye IVA cuando corresponda)

‘. —r -
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 22/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccicn: SiD
Cod Cod. . . Precio Unitario . Precic sin Precic Tota!
Principal Auxiiar Cantdad Descripcidn Detalla Adicional Subsidio Subsidio Descuento
i 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 100
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000787-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0G0
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de page Valer
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IREPNR 0.00
PROPINA 000
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

R.U.C.: 0991503102001
FACTURA

Mo,  002-151-004187971

NUMERO DE AUTORIZACION

2204202501099150310200120021510041879711236987413

.,

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A.

CONGEGUA 3.A. - E/P Boliche

Direccion AV. Conslitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Mairiz: Executive Center Of, 408

Direccion Avenida Principal S/N-Km11.3 Via Duran-Boliche
Sucursal:

Contribuyente Especial 590

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

;'fﬁg’él\g'ggﬁ:% 22/0412025 20:01:07
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

!II“I”INIHI “I!I“Illlm]lulnﬂﬂmﬂ
22042025010991503102001200215100418

2025

3

11

5711236987413

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

VERA REINA JACINTO MANUELI.

AHORRC POR SUBSIGIO:
(Incluye IVA cuando comresponda)

|dentificacidn 1308550803
Fecha 22/04/2025 Placa f Matricula: Guia
Direccion: S
Ced. Cod . Precio Unitario Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeidn Detalie Adicional Subsidio Subsidio Gescuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
=14
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAG-AGCOGEC22-00000787-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Vator
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERC 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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Memorando Nro. IESS-DG-2025-1408-M

Quito, D.M., 06 de mayo de 2025

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

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD LEGALIZACION DE VIATICOS A FAVOR DEL SENOR:
VERA REINA JACINTO MANUEL

De mi consideracién:

En relacién con el memorando Nro. IESS-DNSC-2025-1888-M de 29 de abril de 2025, mediante el cual
solicitd:

"Por medio de la presente, solicito a usted muy comedidamente la legalizacion de vidtico del funcionario
detallado a continuacion de acuerdo al Manual del Procese Gestion de Servicios Institucionales, aprobado el
14 de noviembre de 2018, por el Magister David Ruales, Director General del IESS, a la época en el que
estipula;

N° DE

,DI'A S OBSERVACIONES

NOMBRE LUGAR
. Suscripcién de FORMULARIO

FECHA N° DE COMISION

s
VERA REINA -1y A yAQUIL |15-04-2025

VACINTO e b 2o e SDNA-2025-04-01 92}:‘) V3_INFORME DE SERVICIOS
WMANUEL - E?‘ C ‘l i :d_f_”_‘fnhs | - i INSTITUCIONALES -
Suscripcion de FORMULARIO
WVERA REINA |
. B30-04-2025 | 5 s 02_SOLICITUD DE AUTORIZACION
JACINTO GUAYAQUIL 07-05-2025 ISDNA-2025-04-01998 PARA CUMPLIMIENTO DE

MANUEL _ SERVICIOS INSTITUCIONALES

YEn caso de superar los 5 dias, hasta 10 dias calendario de servicios institucionales durante el mismo mes,
incluidos dias de descanso obligatorio o feriados, el personal comisionado debe realizar ung solicitud de
autorizacion para cumplimiento de servicios institucionales awtorizada por el Subdirector General, El Director
General aprueba la solicitud de servicios institucionales cuando el comisionado acumula mds de 10 dias en el
mes.”

Se adjunta documentos de respalde de la primera comision signada con el servicio Institucional Nro.
SDNA-2025-04-0168, el cual se encuentra debidamente suscrira.

Con sentimientos de distinguida consideracidn. e R E c l B 3 D O
. SUBDIRECCION NACIONAL ADRI STRATIVA

Auentamente: ,S‘L SERVIGIQS INSTITUCH M.E‘S
FECHASAD .22 HORA .. D4,

Docuinento firmadoe electronicamente FIRM Ao Y o

Mgs. Erika Milena Charfueldn Burbano
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTQ ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Referencias:
- IESS-DNSC-2025-1888-M

Ahexos:
- sdna-~2025-04-0192_vera_reina_jacinto.pdf
- primera_comisién_sdna-2025-03-0168-m_vera_jacinto.pdf
- sdna=2025-04-0199_vera_reina_jacinto.pdf

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W)}(f)(@)(0)




ST INSTITTA ECUATOPIANG DE

et SEGURIDAD SOCIAL

A
N b DIRECCION GENERAL
E ] é% reona 3OO RS nonl LA

ECIBN0 ro'&:‘f‘“u‘! Hal A.«UL'L’Q_ 3,

Memorando Nro. IESS-DNSC-2025-1888-M
Quito, D.M., 29 de abril de 2025

PARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfuelén Burbano
Directora General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACION DE VIATICOS A FAVOR DEL SENOR: VERA
REINA JACINTO MANUEL

De mi consideracién:

Por medio de la presente, solicito a usted muy comedidamente la legalizacién de vidtico del funcionario
detallado a continuacién de acuerdo al Manual del Proceso Gestidn de Servicios Institucionales, aprobado
el 14 de noviembre de 2018, por el Magister David Ruales, Director General del IESS, a la época en el
que estipula:

"En caso de superar los 5 dias, hasta 10 dias calendario de servicios institucionales durante el mismo
mes, incluidos dias de descanso obligatorio o feriados, el personal comisionado debe realizar una
solicitud de autorizacion para cumplimiento de servicios institucionales autorizada por el Subdirector
General. El Director General aprueba la solicitud de servicios institucionales cuando el comisionado
acurmula mds de 10 dias en el mes.”

NOMBRE [LUGAR FECHA  N° DE COMISION gifSEOBSERVACIONES
. Suscripeién de

VERA :
FORMULARIO

REINA  |GUAYAQUIL  [15-04-2025 ,

JACINTO KCUENCA h3-04-2025 SDNA-2025-04-0192 P 03H_INFORME DE

MANUEL SERVICIOS
INSTITUCIONALES
Suscripcién de
FORMULARIO

IVERA OZ_SOLICITUI}" DE

REINA 30-04-2025 AUTORIZACION

JACINTO GUAYAQUIL 07-05-2025 SDNA-2025-04-0199 B PARA

MANUEL ICUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS
INSTITUCIONALES

Se adjunta documentos de respaldo de la primera comisi6n signada con el servicio Institucional Nro.
SDNA-2025-04-0168, el cual se encuentra debidamente suscrita.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. César Augusto Calderdn Villota
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS



(3 1 €55

Memorando Nro. IESS-IESS-2025-0133-M

Quito, D.M.,, 14 de abril de 2025

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

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO IESS-IESS-2025-0120-M

De mi consideracion:

Como alcance al Memorando IESS-IESS-2025-0120-M de 27 de marzo de 2025, en el
que se solicita la emisidén de salvoconductos para los vehiculos de la Presidencia del
IESS, le solicito disponga a quien corresponda la nueva fecha para el conductor Jacinto
Vera PEI 4553 desde el 15/04/2025 hasta el 23/04/2025 por cambio de agenda del sefior
Presidente del IESS. Particular que comunico para fines correspondientes

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Tlga. Verénica del Pilar Campana JYarrin
JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO,
ENCARGADA

Copia:
Sr. Mgs. Alberto Ramiro Nufiez Vinueza
Oficinista

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

www.iess.gob.ec | Siguenos en: -{D-®@)(+0)
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 28611
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

[T
24,
4
paith

fryapot

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 2025-04-15 Hora 00:01 Hasta 2025-04-22 Hora 23:59

Motivo  ALCANCE AL MEMORANDO IESS-IESS-2025-0120-M (PETICION DE SALVOCONDUCTOS PARA LOS
VEHICULOS DE LA PRESIDENCIA DEL CONSELO DIRECTIVO}

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2025-04-14 No. Comunicacion  IESS-IESS-2025-0133-M
Lugar Origen QuITO

Lugar Destino GUAYAS- A NIVEL NACIONAL

Kilometraje Inicio 234450 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres VERA REINA JACINTO MANUEL Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1308550803 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nuamero de Placa PE!4553 Marca / Modelo CHEVROLET

Color PLATEADOC Namero Matricula Q0

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Tiga. Verdnica del Pitar Campana Jarrin Cargo JEFA DE DESPACHO DE LA
PRESIDENCIA DEL CONSEJCQ DIRECTIVO,
ENCARGADA
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emiséon  2025-04-14 13:43
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Memorando Nro. IESS-DNSC-2025-1594-M

Quito, D.M., 14 de abril de 2025

PARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfuelin Burbano
Directora General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACION DE ANTICIPO DE VIATICOS, SENOR VERA REINA
JACINTO MANUEL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamente la legalizacién del anticipo de vidticos del
trabajador detallado a continuacién, en concordancia con lo dispuesto en la Resolucién No.
JESS-DG-2024-0032-R, de fecha 7 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Gestidn de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018.

RE IN° DE N° DE .
‘EC | . / OBSERVACION
NOME LUGAR — FECHA o MisioN DIAS VACIONES
IVERA REINA 15-04-2025
JAY J 1 y .
JACINTO MANUEL [CUAYAQUILL 4 0o P PNA-2025-04-0193 16 NINGUNA

Para el efecto se remiten los documentos originales entregados por el trabajador, para la respectiva
suscripcion.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. César Augusto Calderén Villota
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

Anexos:
- antdg_-_sdna-2025-03-0192-__gye.pdf

Copia:
Sr. Angel Bryan Flores Obando
Oficinista
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