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INSTITUTQ ECUATORIAN

O DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

)
=25

INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X

EN EL EXTERIOR

Nro. INFCRME DE CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFCRME (dd-mrm-aaaa)

SDNA-2024-12-0496 §/1/2025
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA; PUESTO QUE QCUPA
VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550803 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR

SUBDIRECCION NA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE El SHRVIDOR PERTENECE.

CIONAL ADMINISTRATIVA

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

25/diciembre/2024 7:00 16:30
26/diciembre/2024 7:00 20:00
27/diciembre/2024 7:00 19:00
28/diciembre/2024 7:00 20:00
29/diciembre/2024 8:00 ~ 19:00
30/diciembref2024 7:00 20:30
3idiciemhre/2024 7:00- 19:00
1/enerof2025 1 0:09, 21:00

MOVILIZACION DEL SEROR PRESIDENTE DEL (..‘.ONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHE
MEMORANDO N° [ESS-IESS-2024-0385-M SE JUSTIFICA QUE POR SER PARTE DEL CONSEJOQ DIRECTIVO ESTA EXE
LA RESOLUCION DE VIATICOS VIGENTE.

QUITO - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNQ)

GUAYAQUIL (RECORRIDO IN]
GUAYAQUIL (RECORRIDO IN
GUAYAQUIL {RECORRIDO IN
GUAYAQUIL {RECORRIDO IN
GUAYAQUIL (RECORRIDO IN
GUAYAQUIL - QUITO

TERNO)
TERNO)
TERNO)
TERNO)
TERNO}

RENTES A SU CARGO /! MEDIANTE
NTA DE PLANIFICACION DE ACUERDO A

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 25/1212024 - 1/1/2025 Estos datos se refieren al tiempo efecliyamente utilizado en el cumplimiento del servicio
. 3 N inslitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumpliminlo
HORA hh:mm 7:00 21:00 del servicio institucional seglin sea el casp, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A -
TRANSPORTE
TPO DE NOMBERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-anda Rftmn, dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 25idiciembre/2024 7:00.00 25/diciembre/2024 16:30:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 1/enero/2025 10:00:0( 1/enero/2025 21:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte pablico, aéreo, fluvlal o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bor
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, namers de placa, kilometraje recorrido ¥ los nombres apellidos del conductor.

do o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR COMISIONADO

ol e/
EINAUACINTO MANUEL

CONDUCTOR

E! presente informe debera presenta
cumplida las tareas oficiales o s
liguidacién se demcrard e incluso
valores pagados. Cuando las tares
superior al numero de horas ©
autorizacion por escrito de fa Maximg

NOTA

rse dentro del término maximo de 4 dias de
ervicios institucionales, caso contrario la
e no presentarlo tendria que restituir los
s oficiales o servicics institucionales sea
dias autorizados, se deberd adjuntar la
Autoridad o su Delegado,

{ FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Ul -

I /NG f-'tNDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTO ACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE:

ERIKA
SUBDIRECTOR

NOMBRE:

MILENA CHARFUELAN BURBANO
A GENERAL DEL IESS




COD: GSC-GEN-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
1 001-002-000002789 HOSPEDAJE 350,00
2 001-001-000003008 ALIMENTACION 10,00
3 002-001-000017806 ALIMENTACION 12,00
4 002-001-000017840 ALIMENTACION 12,00
5 001-002-000021589 ALIMENTACION 13,80
6 001-002-000021627 ALIMENTACION 13,80
7 002-001-000017922 ALIMENTACION 12,00
8 001-002-000021726 ALIMENTACION 13,80
9 001-001-000005182 ALIMENTACION 10,50
10
11
12
13
14
15
16
17
TOTAL: 447,90
DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
a
10
11
12
13
TOTAL: $0,00
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AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores

AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUL /
GUAYAS

AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL /
GUAYAS

Obligado A Lievar Contabilidad: NO

Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Facha Emision: 01/01/2025

Cod.
Principal

0050
0050
0050
0050
0050
0030

0050

Forma de Pago

SIM UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ

Direccion
Email

Teléfano

Aggﬂ.ar Cant.
G050 1 HOSPEDAJE
0050 1 HOSPEDAJE
Q050 1 HOSPEDAJE
0050 1 HOSPEDAJE
0050 1 HOSPEDAJE
Q050 1 HOSPEDAJE
0050 1 HOSPEDAJE
Valor
$350.00

Informacion Adicional
Quito
jacinto.vera7é@hotmail.com
000000000

Descripctdn

Detalte

Adicional:

Tiempo

dias

HOSPEDAJE SIETE NOCHES INGRESA: 25/12/2024 SALIDA

1/01/2025

R.U.C: 1150605051001
FACTURA

No. 001-002-000002789
NUMERO AUTORIZACION

01012025(11150605051001200

E0020000027899846951110

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION 2025-01-01 14:00:41-05:00
AMBIENTE: Produceion
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

010120250111506050510012

Detalle

LT

0020000027899846

RUC/ CI; 1308550803

Guia de Remigion:

hd
—

Detalle Pracio
Adicional: Adicional:  Unitario Descuenta Precio Total
- $43.4800 0%  $0.00 $43.48
- $43.4ao¢1 0%  $0.00 $43.48
$43_4sm1 0%  $0.00 $43.48
- $43.4800 0%  $0.00 $43.48
- $43.48le 0%  $0.00 $43.48
- $43.480 0%  $0.00 $43.48
- $43.4300 0%  $0.00 $43.48
|
SUBTOTAL 15% ' § 304.36|
SUBTOTAL 0% ) 0.00
SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO VA | § 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTO:! $ 304.36
DESCUENTO . [ 0.00
ICE . 3 0.00
IVA 15% ' ) 45.65
1
PROPINA | ) 0.00
VALOR TOTAL | 8 350.00
[
VALOR A PAGAR ' 350.00
|
T

Pagina 1 de 1



EL PEZVOI ADOR IR NDTA DE VENTA
- $001-001-

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN

PICANTERIAS | g -
José Mascote 1122 of Vélez y Luque N¢ 1083 0 (! 8
Telf.: 042205915 - Cel.: 0993755089 52

E-mait: ;ﬂorescu;ﬂanelpezvolador@gmad com Fecl'an 21;2&24
Guayaqu" tril r

Contribuvente Negocto Popular
Cliente: _ ¢ /L Z{Z erim

Bireccion: 02_2’9

ruc. /el /305550 303 Telf:

[ cant. DESCRIPCION V.unit.] ToTAL |
) |Cevidbe 3 pewnsco /2.

Forma de | Efectivo,

TOTAL § /D‘ =

Pago: | Cradito: ] Otros:
FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME
n Ruiz Sarango Manvel Antonio, IMPRESOS RUIZ RLLC. mtlm:' AUT 4309 - TELF: 5100249 DRIGINAL: ADOURENTE
8 Block 502 del 2701 al 3100 - CADUCA 11 / NOVIEMBRE / 2025 COPUA- EWSOR




/ Restaurante y Eventos

"MI SOCIO”

i

Emisor: TENEZHANAY SIMBANA ALGEL
POLIVIO

RUC: 0911566487001

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO -
BOYACA

Correo: restaurantemisocio@gmail.com

Teléfono: 0988024926
Obligado a llevar contabilidad: NO

Razon Social: Jacinto Vera
Direccidon: Quito
Fecha Emision: 26/12/2024

Cdodigo Cantidad Descripcidn
Principal
Al 1.00 Alimentacion
Al 1.00  Alimentacion

Informacién Adicional
Descripcidn Alimentacion

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema
Financiero

Calificacion Artesanal 132961

$12.00

FACTURA

Niamero de Autorizacion:

2612202401091156648700120020010000178066285742911

Fecha y hora de Autorizacion:
26/12/2024 07:35:50

Ambientie: PRODUCCION
Emisién: NORMAL
Clave de Acceso: l

|

2612202401091156648700120020

RUC/CI; 1308550803
Teléfong: 0096312567

No.002-001-000017806

[

10000178066285742911

Correo: jacinio.vera76@hotmail.com

Detalles Precio Descuento
Adicionales Unitario
Detalle: Arroz con 9.00 $0.00
Camarones
Detalle: Jugo Natural 3.00 $0.00

Subtotal Sin Imptiestos:
Subtotal 15%:

Subtotal 5%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objsfo IVA:
Descuentos:

ICE:

IVA 15%:

IVA 5%:

Servicio %:

Valor Total:

0 dias

Total
$9.00

$3.00

$12.00
$0.00
$0.00
$12.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$12.00



39 / Restaurante y Eventos

“MI SOCI0”

Emisor: TENEZHANAY SIMBANA ALGEL
POLIVIO

RUC: 0911566487001

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO -
BOYACA

Correo: restaurantemisocio@gmail.com
Teléfono: 0988024926
Obligado a llevar contabilidad: NO

Razoén Social: Jacinto Vera
PDireccion: Quito
Fecha Emision: 27/12/2024

Cddigo Cantidad Descripcién
Principal
Al 1.00  Alimentacién
Al 1.00 Alimentacion

Informacidn Adicional
Descripcion Alimentacion

Formas de pago

Otros con Ultilizacion del Sistema
Financiero

Calificacidn Artesanal 132961

$12.00

FACTURA

Numero de Autorizacién:

2712202401021156648700120020010000178406291085211

Fecha y hora de Autorizacidn:
27/12/2024 09:11:52

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

No.002-001-000017840

R

2712202401091156648700120020010000178406291085211

RUC/CI: 1308550803
Teléfono: 0996312567

Correo: jiacinto.vera?G@hotmail.com

Detalles Precio Descuento
Adicionales Unitario
Detalle: Arroz con 9.00 $0.00
Camarcnes
Detalle: Jugo natural 3.00 $0.00

Subtotal Sin Impuestos;
Subtotal 15%:

Subtotal 5%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:
Descuentos:

ICE:

IVA 15%:

IVA 5%:

Servicio %:

0 dias

Valor Total:

Total
$9.00

$3.00

$12.00
$0.00
$0.00
$12.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$12.00



208

. RESTAURANTE - ALMUTE

Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA

RUC: 0927380196001

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

Correo: karinamendoza1516@gmail.com
Teléfono: 0980294691

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razon Social: Jacinto Vera
Direccidn: Quito
Fecha Emisién: 28/12/2024

Codigo Cantidad Descripcion
Principal
202481719135 1.00 Chuleta Asada
2023216131734 1.00 Jugo
Informacién Adicional
Descripcion DOCUMENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilizacidn del Sistema
Financiero

FACTURA

Numero de Autorizacion:

No.001-002-000021589

2812202401092738019600120010020000215892659926610

Fecha y hora de Autorizacign:
28/12/2024 16:13:38

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

IEATR

2812202401082738019600120010020000215892659926610

RUC/CI: 1308550803
Teléfono: 0996312567

Correo: jacinto.vera76@hotmail.com

Detalles Precio Descuento
Adicionales Unitario

10.000000 $0.00

2.000000 $0.00

Subtotal Sin Impuestos:

Subtotal 15%:

Subiotal 5%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:
0 dias Descuentos:

ICE:

IVA 15%:

VA 5%:

Servicio %:

Valor Total;

Total

$10.00
$2.00

$12.00
$12.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$1.80
$0.00
$0.00
$13.80



Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA

RUC: 0927380196001

Matriz: CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA
TARGQUI / CALLE PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE
PUBLICA

Correo: karinamendoza1516@gmail.corn
Teléfono: 0980294691

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: Jacinto Vera
Direccion: Quito
Fecha Emisién: 29/12/2024

Cédigo Cantidad Descripcion

Principal
202322515738 1.00 Camaron Apanado
2023216131734 1.00 Jugo

Informacién Adicional
Descripcion DOCUMENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema
Financiero

FACTURA

Nimero de Autorizacion:

2912202401092738019600120010020000216272662092011

Fecha y hora de Autorizacion:
29/12/12024 14.54:18

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

AR TR

No.001-002-000021627

I

291220240109273801960012001002000021627266209201 1

RUC/CI: h308550803
Teléfona: 0986312567

Correo: jrlcinto.veraTG@hotmail.com

Detalles Precio Descuento
Adicionales Unitario

10.00000 $0.00

2.00000 $0.00

Subtotal Sin impyestos:

Subtotal 15%:

Subtotal 5%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objefo IVA:
0 dias Descuentos:

ICE:

IVA 15%:

IVA 5%:

Servicio %:

Valor Total:

Total

$10.00
$2.00

$12.00
$12.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$1.80
$0.00
$0.00
$13.80



4 / Restaurante y Eventos

: “Mi SOCIO”
;

]

Emisor: TENEZHANAY SIMBANA ALGEL
POLIVIO

RUC: 0911566487001

Matriz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO -
BOYACA

Correo: restaurantemisocio@gmail.com
Teléfono: 0988024926
Obligado a llevar contabilidad: NO

Razon Social: Jacinto Vera
Direccidén: Quito
Fecha Emisidén: 30/12/2024

Cadigo Cantidad Descripcion
Principal
Al 1.00 Alimentacion
A1 1.00 Alimentacién

Informacién Adicional

Descripcion Alimentacion

Formas de pago

Ctros con Utilizacién del Sistema $12.00

Financiero

Calificacion Artesanal 132961

FACTURA

Nuamero de Autorizacion:
3012202401091 1566487001200200

Fecha y hora de Autorizacid
30/12/2024 16:17:36

Ambiente: PRODUCCION
Emisiéon: NORMAL

No.002-001-000017922

10000179226304563913

n.

Clave de Acceso:

30122024010911566487001200200

i

10000179226304563913

RUC/CIi: 11308550803
Teléfonor 0996312567
Correo: jacinto.vera76@hotmail.com
Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
Detalle: Ceviche de 9.0* $0.00 $9.00
camarones
Detalle: Jugo natural 3.00 $0.00 $3.00
Subtotal Sin Impuestos: $12.00
Subtotal 15%: $0.00
Subtotai 5%: $0.00
Subtotal 0%: $12.00
Subtotal No Objeqo IVA: $0.00
0 dias Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
VA 15%: $0.00
IVA 5%: $0.00
Servicio %: $0.00
Valor Total: $12.00



FACTURA No.001-002-000021726

7414 : Niimero de Autorizacion:
— ANt - s 31122024010927380196001200100200002 172626688598 16

Fecha y hora de Autorizacidn:

31/12/2024 12:17:40
Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE

KARINA Ambiente: PRODUCCION

RUC': (?92738019600‘! Emision: NORMAL
Matriz: CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA Clave de Acceso:

TARQUI f CALLE PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE
PUBLICA

Correo: karinamendoza1516@gmail.com

Teléfono: 0980294691

Obligado a llevar contabilidad: NO 31122024010927380196001200100RP0000217262668859816
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 010

Razdn Social: Jacinto Vera RUC/CI: 1308550803
Direccion: Quito Teléfono} 0996312567
Fecha Emision: 31/12/2024 Correo: jacinto.vera76@hotmail.com
Codigo Cantidad Descripcion Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
202410208345 1.00 Ceviche De Pescado 10.00000 $0.00 $10.00
2023216131734 1.00 Jugo 2.00000 $0.00 $2.00
informacién Adicional Subtotal Sin Impupstos: $12.00
Subtotal 15%: $12.00
Descripeidn DOCUMENTO DE VENTA Subtotal 5%: [ $0.00
Subtotal 0%: | $0.00
Formas de pago Subtotal No Objetp IVA: $0.00
Otros con Utilizacion del Sistema $13.80 0 dias Descuentos: $0.00
Financiero ICE: $0.00
IVA 15%: $1.80
IVA 5%: $0.00
Servicio %: $0.00

Valor Total: $13.80



CONTFRIBUYENTE NEGOGIO FOPULAR - REGIMEN RIMPE

( Picanteria
: Dlrec Calie Isla San Cristobal sin y Calle Isla Cha:les Darrnn
ﬂg{,ﬁgﬂﬂgﬂ: o Santo Domingo - Ecuador

@ 131074475800) - NOTA DE Viﬂtnj

w-000005182

FECHA DE AUTORIZACION 24/SEPT/2024  AUT, SRi 1132468766

Clionte:_ncinto Veyq

Direce.: bu‘\'}o

RUC/CL: A R0 K55 K0R Tolf.:
DETALLE

V. Unit. V. TOTAL
1| (eut : 00| 1GcO
L (e 050/ ©5®

Enumerado desde &l 4921 at 5320

FORMA DE PAGO

rom.[i:‘"l $ igs0 |

ITE YRLON WRLWTR LA
7E gLIENTE M

AMALIADEL SANTAFE MORETA - RU.G. 1718523705007 AUT. 1105
[*IMPEFGO.-EJ‘A WhastAppiGdl.: 099 480 6391 - Villda para su emlslén hasta el 24/SEPTI2025

C
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0y 4,
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. (27131
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

ST

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL CE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVIGIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha ds Vigencia Desde 2024-12-25 Hora 07:00 Hasta 2025-01-01 Hora P1:00

Motivo  PETICION DE SALVOCONDUCTG PARA UN VEHICULO DE LA PRESIDENCIA DEL JONSEJO
DIRECTIVO

No. Qcupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2024-12-06 No, Comunilcacion |ESS-IESS-2024-0395-M
Lugar Origen QUITC

Lugar Destino A NIVEL NACIONAL

Kilometraja Inlcia Kilormetraje Fin

3. DATOS DEL. CONDUCTOR/ A

Nombres VERA REINA JACINTO MANUEL Carge CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1308550803 Tipo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Ntimero de Placa  PEI4552 Marca / Meodelo CHEVROLET
Color PLATEADD Ndmero Matricuia 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Tiga. Verénica del Pilar Campana Jarrin Cargo JEFA DE DESPACHO DE| LA PRESIDENCIA
DEL CONSEJQ DIRECTIVO. ENCARGADA

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Focha de Emisdn  2024-12-05 14:02
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Memorando Nro, [ESS-TESS-2024-0395-M
Quito, D.M., 05 de c’i ciembre de 2024

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

LA

Ll

ASUNTO:  PETICION DE SALVOCONDUCTO PARA UN VEHICULO P
PRESIDENCIA DEL CONSEJQ DIRECTIVO

De mi consideracién:

En cumplimiento a las disposiciones emitidas por la Contralorfa Genergl del Estado y por
disposici6n de la Presidencia del Consejo Directivo; solicito se disponga a quidn porresponda emitir
el respectivo salvoconducto para el vehfculo que serd utilizado por el Présifiente del Consejo
Directivo del IESS, en el cumplimientc de las facultades constitucionalps y legales que le
competen, para tnovilizarse & nivel nacional, desde el miéreoles 25 de diciembire|de 2024 hasta el 1
de encro de 2025; de acuerdo al siguiente detalle:

CONDUCTOR:
Jacinio Vera

VEHICULOQ:
PEI 4553

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Tlga. Verénica del Pilar Campana Jarrin
JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSHJO| DIRECTIVO,
ENCARGADA

Copia:
Sr. Mgs. Alberie Ramiro Nujfiez Vinneza
Oficinista

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento
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Memorando Nro. lESS-SDG—Z'lOZS-OGZS—M
Quito, D.M., 13 de enero de 2025

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

ASUNTO: RESPUESTA A MEMORANDOQ Nro. IESS-SDNA-2025-0018-M. SOLICITYD
LEGALIZACION DE JTUSTIFICACION DE ANTICIPO DE VIATICOS, SENOR VERA
REINA JACINTO MANUEL

De mi consideracion:
En referencia al memorando Nro. IESS-SDNA-2025-0018-M de 08 de enero de 2025, a traves del cual solicito:
“{...) se remiten los documentos originales entregados por el trabajador, para la respectiva sudcripcion (...} ",

Al respecto, en cumplimiento de la Resolucidén Administrativa Nro. {ESS-DG-2024-0032-R d¢ 07 de mayo de
2024, me permito adjuntar el respalde del formwulario "Informe de Servicios Institucionalgs” debidamente
legalizado con firma manual para los fines pertinentes.

Es importante mencionar que el Informe de Servicios Institucionales suscrito por este Despachio, registra como
nimero de vidlico SDNA-2024-12-0496; mds no, el sefialado en el detalle det memerando Nro.
TIESS-SDNA-2025-0018-M.

Los documnentos fisicos serdn entregados en las oficinas de fa Subdireccion Nacional Administrgtiva.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrinicamente
Mgs. Erika Milena Charfuelan Burbano
SUBDIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Relerencias:
- IESS-SDNA-2025-0018-M

Anexos:
respaldo_anexo_3_sefior_vera_jacinto.pdl

Copia:
Sna. Ing. Carina Belen Muiioz Risco
Administrador Iﬂ]] RECIBIDO

ﬁa SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

cm

Firma: - Lo .o Tramite: oo ..
b RECLIBEIDO
| 3 SUBEI;-I%‘EHCEIGN NACIONAL ADMlNISTRf\_TWA
= UNIDAD DE SERVICIOS !NSTlTUQlOTgn-,!ES]
FEGHA!I suiniaan el o bnpnnarinnies '? ioblel ~‘i
FIRMAw sz "7/»"" Jkﬁm'kﬁﬁﬁé;mo

www.ies5.gob.ec | Sigjenos en: (W) f - m}{e
1/1

* Documento fimhads elecirimeamente per Gl
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Memorando Nro. IESS-SDNA-2025-0018-M

Quito, D.M., 08 de ¢nero de 2025

PARA: Sra. Mgs, Erika Milena Charfuelan Burbano
Subdirectora General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, solicito a usted muy comedidamente la legalizacién de la justificac)on por el anticipo
de vidticos del trabajador detallado a continuacion, de acuerdo a lo que estipula la Resotucion vigente No. C.D.
621: “En casos excepcionales, debidumente justificados por el jefe inmediato superioy del servidor o
trabujador, el Subdirector General podrd autorizar hasta cinco (3} dias edicionales al mgs; y, el Direclor
General awtoriZard cuando excedan de diet (10) dias adicionales al mes. (... )"

INOMBRE LUGAR FECHA N° DE COMISION i\)l' AI)SI_'(JBSER\ ACIONES]
'VERA REINA )5, 12.3024 :

IACINTO r.iL'AYAQUIJ,"]‘I ”I_,“,O:S 1ESS-IESS-2024-0395-M8 NINGUNA
MANUEL e

Para el efecto se remiten los documentos originales entregados por el trabajador, ppra la respectiva
suscripeion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

Anexos:

- just_-_sdna-2024-12-0496_-_gye.pd!
Copia:

Sr. Jacinto Manuel Vera Reina

Chofer

Sr Ing. Enrique Fvan Mora [llescas
Planificader

di

ANDREA PAOTA AYALA
GUERRA |

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (Wi{ § Hm)(-

b 1/1

{rmado por Qupux |
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INSTITUTO ECYATORIANC DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ENEL
INTERIOR X EN EL EXTERIOR

o, DE SERVICIO INSTITUCIONAL®
SDNA-2024-12-0496

FECHA CE LA SGLICITUD (48 mmi-aaaa)
Sidiciembre/2024

SELECCIONE LO QUE REQUIEHA SOLICITAR

VIATICOS X

s

MOVILIZACIONES

[] O

SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
VERA REINA JACINTO MANUEL

CEDULA:
1308560803

PUEETD

CONDUCTOR

CIMDAD-PROVINGIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD D# s O EL SERVIDOR

SUBDIRECLION NAGIONAL ADMINISTRATIVA

SUBRUGACION D ENCARGO
[MIVEL JERARQUICO)

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh-mm)]

FECHA LLEGADA (dd-mmm -afaaa)

25/diciembre/2024 7:06

HORA LLEGADA (hh:mm)
21:00

1/enero/2025

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCINAL:
EDUARDO PENA HURTADO

25/diciembre/2024 QUITO - GUAYAQUIL
1lenerc/2025 GUAYAQUIL - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MOVILIZACION DEL SEROR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES
IES5-2024-0395-M SE JUSTIFICA QUE POR SER PARTE DEL CONSEJO DIRECTIVO ESTA EXENTA DE PLANIFICACION DE AQUERDO A LA RESOLUCION DE VIATICOS

INHERENTES A Si) CARGO /| MEDIANTE MEMORANDO N° IESS-

VIGENTE.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA .
{Adreo, terrustre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime otros) dd-mmm-aaas hhemen dd-mmm-iana hmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITC - GUAYACUIL 25/12/2024 1:00 25/12/2024 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUATAQUIL - QUITD 1/1/2025 18.00 1/1/2025 2160
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HGMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPD DE CUENTA! NJ DB CUENTA®
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039712082
FIRMA DE LA © EL SERVIDOR COMISIONADO AN XL A

SERVIDOR COMISIONADO

7 &;—//f‘

NOMBRE; /" VERA REINA JACINTO MANUEL

CONDUCTOR

NOMBRE: / ING. ANbREA PACQLA AYALA GUERRA,

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

4

[

#

-l'.,

(. 4

- ERIKAMILENATTHARFUELAN BURBAND
SUBDIRECTORA GENERAL DEL IESS

NOMBRE:

NOTAS: |
+ Esla solicind deberk
mencs 72 horas de
inslitucionales,

+ Do ne exslr disponibilidad presupuestara, tanto la solicitud como la
auterizactén quedaran insubsistentes.

» H infonne de Servicios| Insifucionales debera presenmterse dentro del
término de 4 dias de cumpliio @ servicio institugional,

+ Esld prohibide concéder servicios Institucionales duranle ks dias de
descanso oblgalorio, can afcepcion de las Madmas Autoridades o de casos
excepcionales debidamentg justificados por la Mixima Auloridad g su
Delegado,

:j- presentada para su Aulorizacidn, con por Io
Ucipacién al cumplimienlc de los servicios




