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COD: GSC-GFN-P01-501-F02

{rm] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
:L IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES
EN EL [
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X ! EN EL EXTERIOR
Nro DE SERVICIO INSTITUCIONAL FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-07-0325 16/julio/2025 |
SELECCIGNE LO QGUE REQUIERA SOLICITAR
e
VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [ ]
DATOS GENERALES -
AFELLIDDS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i CEDULA FUESTO
GARCIA REVELD EDWIN PATRICIO ﬁ' 1708005523 / CONDUCTOR —
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS - ESMERALDAS - ECUADOR  ~ SUBGIRECCION 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]
22/ulic/2025 4 7.30 £ 25/ulio/2025 < 1700 —
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOSE COROZO ¥ SEGUNDO CHISAGUANO B
22Auhof2025 /- QUITO - EBMERALDAS =~
25/julio/2025 / ESMERALDAS - QUITO
FRODUGTOS PROGRAMADOS:
VISITAS DE LOS CENTROS DE ATENCION UNIVERSAL Y DISPENSARIOS DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS | ./ 22/07/2025 7.30 < 22/07/2025 15.30
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO | _~"25/07/2025 900 25/07/2025 — | - 1700~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA, TIPO DE CUENTA NO DE CUENTA
BANECUADOR AHORROS . 4003647655
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |
FIRMADELAQEL iDOR COMISI 0}
i Al i SERVIDOR C NADO
A L
Y/ i '/ / -
/, f— e —
f
NOMBRE: GARCIA REVELD EDWIN PATRICIO NOMBRE MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTOR 11 SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
+ Esla solicitud debera ser presentada para su Auforizacion con per lo
menos 72 horas de anticipacion &l cumplmieato de los servicios
instilucionales
« De no existir dispenibiidad presupuestara, tanto la solicitud como )a
alorzzacon quedaran insubsistentes.
« €l infforme de Servicios Institucionales debera preseniarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
« Esta prohibido conceder servicios instiucionales durante los dias de
descanso pbligalorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
R MGS. FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA E;:s-:l[??ams' debidamente ustficados por 12 Maxama Auloridad © su
DIRECTOR GENERAL-DEL IESS s




COD: GSC-GFN-P01-501-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
1de 1
(M INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
L &) SOCIAL JESS
‘ess INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
: ENEL ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-07-0325 .~ 28/07/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR CEDULA PUESTO QUE OCUPA

GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO —

1708005523 7

CONDUCTOR

SIUDAD-PROVINCHA-PAIS
QUININDE - ESMERALDAS - ECUADOR

ESMERALDAS - ESMERALDAS - ECUADOR
SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOSE COROZO Y SEGUNDO CHISAGUANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

22/julio/2025 ,’, 7:30 - 10:30 /
22/julio/2025 12:30 16:30
23/julior2025 7/ 9:30 17:30 /
24/julio/2025 9:00 17:30
25/julio/2025 7 10:00 16:00

QUITO - QUININDE /
QUINIDE - ESMERALDAS

ESMERALDAS - SAN LORENZO - ESMERALDAS
ESMERALDAS (RECORRIDO INTERNO)
ESMERALDAS - QUITO

VISITAS DE LOS CENTROS DE ATENCION UNIVERSAL Y DISPENSARIOS DE LA PROVINGIA DE ESMERALDAS
1 5

¢

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 22/07/2025 £ 25/07/12025 < Estos dates se refieren al tiempo efectvamente utifizado en el cumplimiento
= " 2 del servicio institucional, desde la salida de! lugar de resdencia o trabajo
HORA hh.mm 730 / 16:00 / habituales o del cumplimiento del servicio institucional segiun sea el caso
HORA Inicio de Labores el dia de retorna N/A hasta su llegada de estos silios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIC O IRUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUITO - QUINIRDE 22fiuliof2025 7:30:00 / 22/juliof2025 10:30:00” .
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUINIDE - ESMERALDAS 22/julies2025 12:30:00 /|  22/ulior2025 /|  16:30.00 <]
ESMERALDAS - SAN A
TERRESTRE INSTITUCIONAL LORENZO - ESMERALDAS 23/ulio/2025/ 9:30:00 / 23/julio/2025 17:30:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 25/julio/2025" 10:00:00 | 25/uliof2025 16:00:00 <]

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2} vehiculos
institucionales, se adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recerrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

5y

{4 ‘/ Clnt

P T / \

GARCIA REVELQ EDWIN PATRICIO

CONDUCTOR

7

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del térming maximo
de 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicics institucionales,
caso sontraric la liquidacion se demorara e incluse de no presentario
tendrig que restitur los valores pagados Cuando las tareas oficiales
o0 gervicios nstitucionales sea superiar al numero de horas o dias
autorizados, se deberg adjuntar la autorizacion por escrio de Ia
Maxima Autondad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D
COMISION

WIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

1 de

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y#3 ALIMENTACION
N°® NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-100-000000143 /1 HOSPEDAJE 105,00 7
2 001-001-000001451 4~ ALIMENTACION 10,00 -
3 001-001-000021070 4  ALIMENTACION 12,00 ¥
4 001-001-000001053 %5 ALIMENTACION 12,00
5 001-001-000003595 '7“‘/ ALIMENTACION 10,00 >
6 001-001-000001070 f~ ALIMENTACION 9.00 -
7 001-100-000026389 ¥ ALIMENTACION 10,00 >~
8 001-002-0000001944 | ALIMENTACION 8,00 >
9 001-002-000001610 1~ ALIMENTACION 5,00
10
11
12
13
14
15
16
24
TOTAL: 181,00
DESPLAZAMIENTO
1 008-100-0067212684 A PEAJE 1.00 7
2 004-021-004739299 A PEAJE 1.00 ‘,'/
3
4
5
6
=
) -
)
10
11
12
13
14
TOTAL: $2,00




s ™

RU.C. 1711247070001
FACTURA

LY -
No. 001-100-000000143¢

&
P, . =
0/surt®
©0998 360 B27 062 454 927 NUMERO DE AUTORIZACION

#Riosuitestonsupa
www habtelriotonsupa.com

2507202501171124707000120011000000001430942537710

' N\
Z0O CARRILLD JOSE LUIS FECHA Y HORA DE - e
AUTORIZACION: (OHEOSCHESH:
HOSTAL RIO SUITES .
AMBIENTE: PRODUCCION
Diraccion Calle: PRINCIPAL i
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccién Calle: PRINCIPAL
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
emenEmeamN " IIIIIIII IlI'IlIlIIIIIIIIIIII"IIIII'II'IIIIIIIIII'
250720250117112470 7000120011000000001439642537710
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
\. J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO
Identificacidn 1708005523
Fecha 25/07/2025 Placa / Matricula: Gula
Direccion:
Pr%;?;; o | aod | caniidad Descripeién Detalie Adicional | Tecio Unitaria| o e Foeclosin | Descuento | PrecioTotl
2 3.00 |SERVICIO DE ALOJAMIENTO 35.00 0.00 0.00 .00 105.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% i
Telefono: 097801883 SUBTOTAL NO OBRJETO DE IVA 0.00
Email patieogarcia_@hstmaitcom SUBTOTAL EXENTO DE iVA 0.00
Aojamiento: Enbada 22 de jultn salida 25 de julin 2025 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 105.00
TOTAL DESCUENTO 6.00
Forma ¢e pago Valor
ICE 0.00
20 - OTRDS CON UTILIZACION DE|, SISTEMA 165.00
FINANCIERO IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 185.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuande corresponda)




RUC: 0802589002001
CON hﬂj'.: MANABA® NOTA DE VENTA

001 - 001
ol de comidas Sk en fendn g comedons pogulane

VERA ALCIVAR IRIS ADRIANA 0 0 0 1 4 5 1

Matriz: Sector Barrio San Joss via a Quinindé s
. Autorizacisn SBI 1132888907

¥ margen deracho / Teléfono (086201262
QUININDE - ESMERALDAS Fecha de Autorizacisn: 28/MAYO/2025

(CLIENTE: 6 LA ﬁ.?,;_m > )
RUC/C. /’?—Ozfoo N1 - I rFecea ﬂfz »0? —2)‘
DIRECCION: Cg !O JjT TELF:
gl CANT. DETALLE VJUNIT | V/TOTAL )
S r— Ty
L [erwo cpisees: 5.co
. ]
Bl Z lciyesra /s
ol 4 UG A (oo
>- i bl
g
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11 p— -
a
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o
a
<
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o
S
o
<
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w
a
3
© FORMA DE PAGO )
|| EFECTIVD_ DINERO ELECTRONICO TOTAL §
TRRJETADE CREDITO DEBITO OTROS _ “
C _ /
FIRMAAUTORIZADA, 7 5 e
- ANDLANBUBER ALEJANDR . |ZONTES BAJHS ViA PAL
e e Moo W W i

2 CRIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISCR

GALLO SANTIANA ROWER HOMERO |
# Direccion: Km 47 Via Aloag Santo Damingo s/n y Margen Derecho

. Celular: 0960 919 117 Tandapi - Mejia - Ecuador
E-mail.: rower. homero@gmail com E FECHE DF FMISION

R.U.C. 1710712793001 72 |f =3 Hos
Frrq DE VENTAw 001001000 02 1 () 7()

AUTORIZACIGN S R 1 # 1132028473 FECHA DE AUTORIZACION 23/ JUNIO

I Cfr'enfe:[ 69/3{( :’:l /") 7“/’4".’:6
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e AU BL A

2, 30

C: 0801201238001 - Aul: 13912
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NO TIENE LOGO

(" SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA

Dirgceion AV QUITO §/N KM 8 ¥ MEDIO

Matriz:

Direccién AV QUITO S/N KM 6 Y MEDIO

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.:
FACTURA

1717451379001

Nao. 001-100-000026388

NUMERO DE AUTORIZACION

2507202501171745137800120011000000263891234567811

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 25/07/2025 13:22:16
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

) 250720250117174

1 |
- !
7 513?§ 00002533é1234567511

1 I
0012001

b
01100

T

Razon Social / Nombres y Apellidos:

GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO

ldentificacion 1708005523
Fecha 25/07/2025 Placa / Matricula: Gufa
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . . o Precio Unitario Subsidic Preciq slin Dascuento Precio Total
Principal Ausillar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio
000000003 1.00 ENCOCADO MIXTO MAS 8.70 0.00 0.00 0.00 a.70
5 : BEDIDA
BTOTAL 15% 870
Informacisn Adicicnal SU °
Regimen: Regimen General SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
0on
Emal: patniciogarcia_@hatmail com SUBTOTAL EXENTO DE IVA aco
Vendedor. VENDEDOR SANTD DOMINGO SUBTOTAL 8IN IMPUESTOS 870
Elaborada Por:: ADMINISTRADOR TOTAL DESCUENTOQ 800
ICE 0.0C
Forma de pago Valor P, 150
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 10,04 m—
IRBPNR 000
PROPINA 000
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0G
0.00

AHORRO PCR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

[ QUINONEZ ANGULO MARIA PATRICIA

LA MARERA RESTAURANT

Direccidn ESMERALDAS / ATACAMES / TONSURA | ONCES Y A
Matriz:

Direccion,  FSMERALDAS / ATACAMES / TONSUPA / ONCE 5 Y A
Sucursal;

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.
FACTURA

0803028604001

No. 001-002-000000194

NUMERO DE AUTORIZACION

2307202501080302860400120010020000001949243344614

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 23/07/2025 08:08:14
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

JAIRDIRTTAR TR

2307202501080302B6040012001002000000

194

9243344614

AR

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

Patricio Garela

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

a.00

AHORRO PCR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando cotresponida)

Identificacién 1708005523
Fecha 23/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccian:
|
Cod. Cod. : A Detalle Adicianal Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precic Total
Principal Auiliar Cantidad Descripgion atalle Adiciona Subsidio
Bm?l‘t’g E{‘;ﬁg 1.00 |Bolén mixto 8.00 0.00 0.00 0.00 8.00
SUBTOTAL 0% B8.00
Informacisn Adicional :
DireccionGlisnte: Quito SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0100.
00|
CorreoClisnte: patriciogarcia_@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0 [)Cll
TipoCancelacion: Caoniado SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00
FormaPago: EFECTIVO TOTAL DESCUENTO 0.00
Subsidio .09 ICE 0.00
Telefonos 0981965800 IRBPNR 0.00
Ciudad: Quita PRCPINA 0.00
|
Regimean: Contribuyente Régimen Rimpe Negocio Popular VALOR TOTAL B'OE.
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
Forma de pago Valor
0.00




NO TIENE LOGO

(" TEJADA LOPEZ PATRICIA LEDIS

COMEDOR DONA PATTY Y SUS TIGRILLO

Direccidn TONSUPA/DIEZS/INY A

Matriz:

Direccion TONSUPA SECTOR CLUB DEL PACIFICO
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE NEGQCICQ POPULAR - REGIMEN RIMPE

R.U.C.
FACTURA

0800845653001

No. 001-002-000001610
NUMERO DE AUTORIZACION
2407202501080084565300120010020000016101337059014

FECHA Y HORA DE
24/07/2025 10:08:28

AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

I

io8

’L"MII
10020000

AR

8456530

l Iil!
: |-24

Q1200

J161

0

0

013370

Razon Social / Nombres y Apellidos:

PATRICIC GARCIA

Identificacién 1708005523
Fecha 24/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
ol Cod. | ¢ antidad Descripcion Detalle Adicional | 7o UNitaro| g ipein Preciosin | oo ani | Frecio Towl
Principal Auxiliar antia iy Subsidio
01 100 |COSTENO+ARROZ+FILETE DE 5.00 0.00 0.00 0.00 500
) PESC.
1
= . SUBTOTAL 0% 5.00|
Informacién Adicionat
Sucursal BATRIGIO GARCIA SUBTOTAL NO OBJETG DE IVA 0.00
Direccién: Quito SUBTOTAIL EXENTO DE VA 0.00
E-MAIL: patriciogarcia_@hotmail.com SUBTOTAL 8IN IMPUESTOS 5.00
Teléfono: 0081565800 TOTAL DESCUENTO 0.00
CONTRIBUYENTE: REGIMEN RIMPE ICE 0.00
IRBPNR 0.00
Valor
il i PRCPINA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FIMANCIERO 5.00
VALOR TOTAL 5.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: =
(Incluye IVA cuando carrespanda)




NO TIENE LOGO

( GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA h
PROVINCIA DE PICHINGHA
Direccion MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador
Matriz:
Direccién
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.
FACTURA

1760003330001

No, 008-100-006721264

NUMERO DE AUTORIZACION
220720250117600033300012008100006721264 1236887411

FECHA Y HORA DE
22/0712025 17:47:49

AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

| i T
I
| ! |
220720250117600 0333'0061'21'3031 0006721264123698741]

Razon Social / Nombres y Apellidos: GARCIA PATRICIO

Identificacian 1708005523
Fecha 22/07/2025 Placa / Matricula: Gula
Direccion:
Cod. Cod " NS . Precia Unitario - Precio sin Precio Total
: S " Descuento
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Deatalle Adicianal ubsidio Subsidio
1 1.00 Categorla 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO C.00
C.00

AHCRRO POR SUBSIDIO:
(Incluye WA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

[ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccion MONSENOR EMILIO LORENZQ STHELE Y AV
Matriz; ESMERALDAS

Direccitn KM 12 VIA QUITO

Sucursal:

Contribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

R.U.C.
FACTURA

No.

1768139620001

004-021-004739209

NUMEROQ DE AUTORIZACION

2207202501176813962000120040210047392000473929919

FECHAY HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

IR '
il
220720

250

1176

22/07/2025 10:30:04

PRODUCCION

NORMAL

“
Elé

|

9

MMM

62000120040210047392990473929

I

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando corresponda)

- J _/
Razdn Social / Nombres y Apellidos: GARGIA PATRICIO
Identificacion 1708005523
Fecha 22/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: SiD
poc}. Co.d.‘ Cantidad Descripeion Detalle Adicional Reclaniniata Subsidio Fgﬁ;g dsi‘ijn Descuento Precio-yotal
Principal Auxlliar
1 1 1.00 gz‘r"r“f:;’;de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 0.00 100
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
i o SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 000
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
C.0o
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‘ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 29689
I SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
\ ) FERIADOS

T

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 2025-07-22- Hora 07:30 - Hasta 2025-07-25" Hora 17:0{

Motivo  Solicitud de asignacion de vehiculo, conductor y salvo conducto para visita de los Centros de Atencion
Universal, Unidades Médicas y Dispensarios del Seguro Social Campesino de la provincia de Esmeraldas
del 22 al 25 de julio

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2025-07-16 No. Comunigacion |[ESS-DNSAC-2025-2200-M /
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino ESMERALDAS - QUITO

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO . Cargo CHOFER

Namero de Cédula/ Pasaporte 1708005523 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULQ

Numero de Placa PEI3130 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Nimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Cargo DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS

Nombres  Mgs. Leidy Edith Briones Alarcon
DE ATENCION AL CIUDADANO

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2025-07-16 18.:27

Q4L - 4
308- 5
29C - )
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Memorando Nro. IESS-DNSAC-2025-2200-M
Quito, D.M., 14 de julio de 2025

PARA: Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
Subdirector Nacional Administrative

ASUNTO: Solicitud de asignacién de vehiculo, conductor y salvo condueto para visita de los Centros de
Atencién Universal, Unidades Médicas y Dispensarios del Seguro Social Campesino de la
provincia de Esmeraldas del 22 al 25 de julio.

De mi consideracion:

En referencia al Memorando Nro. IESS-DNSAC-2025-0163-M, de 16 de enero de 2025, esta Direccidn
Nacional da a conocer a la Direccién General el Plan de Calidad de Servicios Institucionales 2025.

En este sentido la Direccién Nacional de Servicios de Atencidn al Ciudadano a fin de cumplir con su mision:

“Construir una cultura de atencidn al ciudadane a través de la emision de politicas y directrices a nivel
nacional en lo que respecta a la entrega de informacidn a los afiliados, beneficiarios v empleadores; asi como
de la oportuna atencidn de sugerencias, quejas y reclamos de los cindadanos” v orientada a la mejora continua,
cumplird con la visita de auditoria de servicios planificada en la provincia de Esmeraldas de acuerdo al siguienie
detalle:

Fechas: del 22 a1 25__@6: julio de 2025

Transporte: Carro mstitucional

Origen/Destino: Quito — Esmeraldas — Quito

Alojamiento: Ciudad de Esmeraldas

Objetivo: Auditoria de servicios en unidades los Centros de Atencién Universal, Unidades Médicas ¥
Dispensarios del Seguro Social Campesino de la provincia de Esmeraldas

Dia 1: Martes 22 de julio —~ Cindad de Esmeraldas

& (7:30 - 13:30: Salida desde Quito - viaje terrestre a Esmeraldas

® 13:30 - 14:30: Almuerzo en Esmeraldas

® 14:30 - 16:00: Auditoria en CAU DP ESMERALDAS

® [6:00 - 17:00: Auditoria en HOSPITAL BASICO ESMERALDAS
® 17:00 - 18:00: Consclidacién de hallazgos del dia

¢ Noche: Alojamiento en Esmeraldas

Dia 2: Miércoles 23 de julio — San Lorenze

& 08:00 - 11:00: Viaje Esmeraldas - San Lorenzo

¢ 11:00 - 13:00: Auditorfa en CAU SAN LORENZO

® 13:00 - 13:00: Almuerza

® 13:00 - 15:00: Auditorfa en CENTRO DE SALUD A - SAN LORENZO
® 15:00 - 18:00: Retorno San Lorenzo - Esmeraldas

& Noche: Alojamiento en Esmeraldas

Dia 3: Jueves 24 de julio — Quinindé

® 08:00 - 10:00: Viaje Esmeraldas - Quinindé

& 10:00 - 11:30: Auditoria en CAU QUININDE

& 11:30- 13:30: Auditoria en CENTRO DE SALUD B - QUININDE
® 13:30 — 14:30: Almuerzo

® [4:30 - [7:00: Retorno Quinindé - Esmeraldas
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Memorando Nro. IESS-DNSAC-2025-2200-M
Quito, D.M., 14 de julio de 2025

PARA: Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
Subdirector Nacional Administrativo

ASUNTO: Solicitud de asignacion de vehiculo, conductor y satvo conducto para visita de los Centros de
Atencion Universal, Unidades Médicas y Dispensarios del Segure Social Campesino de la
provincia de Esmeraldas delf 22 al 25 de julio.

De mi consideracion:

En referencia al Memorando Nro. IESS-DNSAC-2025-0163-M, de 16 de enero de 2025, esta Direccion
Nacional da a conocer a la Direccién General el Plan de Calidad de Servicios Institucionales 2025.

En este sentido la Direccién Nacional de Servicios de Atencién al Ciudadano a fin de cumplir con su misién:

“Construir una cultura de aiencidn al cindadano a través de la emisidn de politicas y directrices a nivel
nacional en lo que respecta a la entrega de informacidn a los afiliados, beneficiarios y empleadores; asf como
de la opormma atencidn de sugerencias, quejas y reclamos de los ciudadanos” y orientada a la mejora continua,
cumpliri con la visita de auditorfa de servicios planificada en la provincia de Esmeraldas de acuerdo al siguiente
detalle:

Fechas: del 22 al 25 de julio de 2025

Transporte: Carro institucional

Origen/Destino: Quito — Esmeraldas — Quito

Alojamiento: Ciudad de Esmeraldas

Objetivo: Auditoria de servicios en unnidades los Centros de Atencién Universal, Unidades Médicas y
Dispensarios del Seguro Social Campesino de la provincia de Esmeraldas

1a 1: Martes 22 de julio — Ciudad de Esmeraldas

07.30 - 13:30: Salida desde Quito - viaje terrestre a Esmeraldas
13:30 - 14:30: Almuerzo en Esmeraldas

14:30 - 16:00: Anditoria en CAU DP ESMERALDAS

16:00 - 17:00: Auditoria en HOSPITAL BASICO ESMERALDAS
17:00 - 18:00: Consolidacién de hallazgos del dia

Noche: Alojamiento en Esmeraldas

Dia 2: Miércoles 23 de julio — San Lorenzo

08:00 - 11:00: Viaje Esmeraldas - San Lorenzo

11:00 - 13:00: Auditoria en CAU SAN LORENZO

13:00 - 13:00: Almuerzo

13:00 - 15:00: Auditorfa en CENTRQ DE SALUD A - SAN LORENZQ
15:00 - 18:00: Retorno San Lorenzo - Esmeraldas

Noche: Alojamiento en Esmeraldas

Difa 3: Jueves 24 de julio — Quinindé

08:00 - 10:00: Viaje Esmeraldas - Quinindé

10:00 - 11:30: Auditorfa en CAU QUININDE

11:30 - 13:30: Auditoria en CENTRO DE SALUD B - QUININDE
13:30 - 14:30: Almuerzo

14:30 - 17:00: Retorno Quinindé - Esmeraldas

L BN B BN BN

-~ NN



COD: GSC-GFN-PO1-S01-F02
FECHA DE VIGENCIA; 14/11/2018

(m]@ INSTITUTO ECUATQRIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
= IESS
—
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO GE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
EN EL |
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCION, E
i wremon | X |eveexemon|
o DE SERVICIO INSTITUCIONAL: / *ECHA DE LA BOLICITUD {dd- rnmm-aaan]
SDNA-2025-06-0296 | 30/umol2025 B
TELECCIONE 1.9 QUE REQUIEHA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES | | sussisTencias [
DATOS GENERALES " i
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O £1. SERVIOOR CEDULA PUESTD:
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO 1708005523 GONDUCTOR
CRIDAD-PROVINCIARALS [OMERE BE LA UNICAD DE L4 D EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
- SUBROGACION O ENCARGD |
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: [NIVEL JERARQUICO) DEPENDENCIA BASE | DEPENDENCIA Acrmtt_
FECHA SALIDA {dd-mmm -2daa) HORA SALIDA (hh-mm) FE c-m\ LLEGALTA, |¢é-u;m; 23a3) HFD:L_L EGADA [hiv mm)
1/julio/2025 B:00 4/julin/2025 s B 17:00
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVIGID INSTITUCIONAL:
NiA
1julio/2025 QUITG - GUAYAQUIL ) - -
4fjulal/2025 GUAYAQUIL - QUITO
|PRODUCTOS PROGRAMADOS:
TRASLADQ DE FARMACOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DESDE LAS BODEGAS CENTRALES DEL 8SC A LAS COORDINACIONES PROVINCIALES
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA ]
{Adreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmmeaaza Hismm dd4nnm-aaaa hhemm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 1/7/2025 8:00 1/712025 16 00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 47712025 iy 41712025 17.00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA; TIPO DE CUENTA: G [ CUENTA:
BAMECUADOR AHORROS 4003647655
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIGNADO D
. €L fo
& /
NOMBRE: GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO NOMBRE: MES. OSCAR QUILLERMO RAM]REZ RURZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINIS TRATIVO [
__FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD G SU DELEGADO NOTAS [
/| + Esla itud dehara ser pr pamsuﬁ ion, con por |
menct 72 horas de ticipacion al iento de los senviclos
nstitucienales.
y A *+ De no exstir disponfbiidad presupuostaria, tanlo la solicitud como fa)
" — i /) autorizacién quedaran insubsistentes, [
. &y = * El informe de Servicios Inslitucionales deber presentarse dentro dz-\!
Y vy, : R término de 4 dias de cumplido el sesvicio instiluciona).
- * Estd prohibido concedar servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excapeitn de Jas Mdaimas Aitoridades o da casns
ROWBRE: . J - MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN Ecerig:;n:alas debldamente justficades por la Maxima Auloridad o s
DIRECTARA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS '
RS v U
7



* COD: GSC-GFN-P01-501.F02
: FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
Fﬂ]]! INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tss IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL [
INS FON, INTERIOR ) X ! lfliEL EXTERIOR ]
1 DE SERVIGHD NS TITUCIONAL FFCHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-azaa)
SONA-2025-07-0308 { 10/uled2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR o - = '
) X =
o VIATICOS MOVILIZACIONES | | _ SUBSISTENCIAS [ |
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR |cinua |puEsTO
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO / | 1708005523 “ —— 1 ___CONDUCTOR o
CUDAD-PROVINCIA-PAlS NOMERE D LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR ]
| LOJA - LOJA ] ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
A SUBROGACION O ENCARGO ) T
EN CASQ DE SUBRAOGACION O ENCARGO: INIVEL JERARQUICO) E_lEPENDENClAEASE ) DEP_:NEENFIA ACTUAL
FECHA BALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhomm) ___|FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) _|HORA LLEGADA [bh mm} . |
14/ulicf2025 L B:00 18/julo/2025 - 1o,
INTEGRANTES GUE CONFORMAN EL BERVICIO INSTITUCIDRAL:
NiA i
14/ulin/2026 QUITE - LOJA
1B/julin/2025 LOJA - QUITO
PHOUUG 105 PROGRAMADOS:
TRASLADO DE EQUIPOS SISTEMAS ¥ FOAQUETES INFORMATICOS, MOBILIARIO, ELECTRODOMESTICO, LINEA BLANCA, INSTRUMENTAL MEDICO. HAG A 1AS
BODEGAS DE LAS COORDINACIONES ZONA 8 Y 7 DEL S5C
TRANSPORTE
TIPD DE TRANSPORYE | SALIDA il (- LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE | ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo atres) dd-mmm-asaa hiomm dduninihanaa hvmm |
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - LQJA ¢ 141712025 B.00 14/712025 | 1800 |
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - QUITO 18/7/2025 540 18742028 [ 1800 |
;
e —
DATOS PARA TRANSFERENCIA |
oy —— me |
HUMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA; TIPO DE CUEMTA: ) DE CUENTA:
BANECUADOR AHORROS 4003647655
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO B DETAD OB
£ L SERVIDOR COfETQNADO
A (L I
NOMBRE: GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO INOMBRE' MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS
- « Esta solicitud deberd ser presentada pars su Aulorizacion, con por |-
menas 72 horas de anlicipacion al cumplimiente de los servicios
nslilucionales,
|+ De no exislr disponibilidad presupuesteda, tante la soliciivd como Ia
|autorizactn quedaran nsubsisientes,
{ / |+ El informe de Servicios Instiltcionales deberd prasemarse dentro dei
daol ( i |término de 4 dias de cumplido e servicio Institucionat.

|- Estg prohibido conceder serviclos Instifuclanales duranie Ios dias de
descansc obligatorio, ton excepcidn de las Maximas Autoridades o da casos
[ MGS. LADY CAROLINA MOLINA RAWIREZ exceptionales debidamente justidicados por Ia Maxima Autoridad o su

Delegado,
SUBDIRECTORA GENERAL IESS




