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COD: GSC-GFN-P01-501-F02
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

i1

=71

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 SERVIGIO INSTITUCIONAL;
SDNA-2025-07-0326

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

21/julio/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES
APELLINOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI e 1708517451 ~ CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUARANDA - BOLIVAR - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: 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)

23/ulio/2025 P 8:00

25/julio/2025 — 17:00 _-

INTEGRANTES QUE GONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN PABLO SALAZAR / BLANCA AYORA / DANIELA HERRERA / GUSTAVO MORALES

23/julio/2025 ~
25/julio/2025 _

FRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - GUARANDA ~
GUARANDA - QUITO -

EMISION DEL INFORME DE FACTIBLIDAD PARA LA R
PARA EL HOSPITAL DE GUARANDA

EMODELACION DEL SERVICIO DE IMAGEN PARA LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO EQUIPO DE TOMOGRAFQ

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA 23/7/2025 8:00 23/7/2025 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITO F5i712025 13:00 25/712025 TTi7:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NCMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE GUENTA;
COOPERATIVA COOPROGRESO AHORROS 401110101685
FIRMADELA O
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
é Q‘/;‘ l‘-—""'_ o
.\ ¥
NOMBRE: MENENDEZ LOOR PABLO ALEX] NOMBRE: MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
* Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por o
menos 72 horas de anficipacion al cumplimiero de los servicios
institucionales.
* De no existir disponibiiidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes.
+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio Institucional.
» Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los difas de
descanso obiigatorio, con excapcion de las Maximas Autoridades o de casos
= T excepcionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su
NOMEBRE MGS. FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA Delegado.
DIRECTOR GENERAL DEL |IESS




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

VERSION: 1.0
1 de
e INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD
L §) SOCIAL IESS
ey INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NTERIGR X ke 48
Nre INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-07-0326 28/07/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR. CEDULA PUESTO QUE GCUPA
MENENDEZ LOOR PABLOALEX  / 1708517451/ CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUARANDA - BOLIVAR - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN PABLO SALAZAR / BLANCA AYORA / DANIELA HERRERA / GUSTAVO MORALES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

Vs
23/julio/2025 8:00 7 18:00
24fjulio/2025 8:00 ~ 17:00
25/julio/2025 8:00 17:00

TOMOGRAFO PARA EL HOSPITAL DE GUARANDA

EMISIGN DEL INFORME DE FACTIBLIDAD PARA LA REMODELACION DEL SERVICIO DE IMAGEN PARA LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO EQUIPC DE

QUITO - GUARANDA
GUARANDA (RECORRIDO INTERNOY
GUARANDA - QUITO

-
1
.y

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 23/07/2025 25/07/2025 Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el cumplimiento
D " . — det servicio institucional, desde la salida dei lugar de residencia ¢ trabajo
HORA hh:mm 8:00 /_ 17:00_~ habiluales o del cumplimuenio del servico institucional segun sea el caso
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A hasta sulegada de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO BE . BMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPOR
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otras) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUITO - GUARANDA 23/fjulio/2025° 8:00:00 / 23/julic/2025 18:00:00
4
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITC 25f1uli012023/ 8:00:00./" 25/julie/2025 /| 17:00:08”

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos
institucionales, s¢ adjuntard la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apeliidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

(A

MENENDEZ LOOR PABLO ALEXt

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios mstitucionales,
casp contrano la iguidacien se demorard e inclusa de no presentarlo
tendria que restituirlos valeres pagados Cuandq las tareas oficiales
o servicios institucionales sea superior al nimero de horas o dias
autarizados, se debera adjuntar la auforizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

CONDUCTOR

. FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABL “AUNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIGNADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD © SU DELEGADO

MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE

MGS. FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA
DIRECTOR GENERAL DEL IESS

NOMBRE




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

VERSION: 1.0
{1de1

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

Ne NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
Z

1 001-001-000000675 7| HOSPEDAJE 7000
2 001-001-000001242 ALIMENTACION 300 A
3 001-002-000004926 4 ALIMENTACION 1000 X
4 001-002-000004910 | ALIMENTACION 1000
5 001-002-000003808 ¥  ALIMENTACION 500 P
6 001-002-000004901 4 ALIMENTACION 1500 A
7 001-002-000036387 % ALIMENTACION 550
8
9
10
11
12
13
14
15
16
24

TOTAL: 118,50 1~

DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
i2
13
14

TOTAL:

$0,00
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NO TIENE LOGO

FACTURA

( VINZA CARVAJAL CINTHIA PAULINA
VINZA CARVAJAL CINTHIA PAULINA

Direccion  BARRIO £L GHORRO A CUATRO CUADRAS DE LA
Matriz: CAPILLA EL CHORRO

BARRIO EL CHORRQ A CUATRO CUADRAS DE LA

DIreceion  canyl | A Bl GHORRO
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:
AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

No. 001-002-000004926

NUMERQ DE AUTORIZACION

RU.C.. 0605187434001

25/07/2025 08:16:01

PRODUCGION

NORMAL

250720250106051874340012001002000

00492625

081

2507202501060518743400120010020000049262508155915

55915

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

MENENCEZ LOOR PABLO ALEX]

|dentificacion 1708517451
Fecha 25/07/2025 Pilaca / Matricula: Guia
Direccion: QUuITO
Cod. Cod, . L - . Precio Unitario L Precio sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripeion Detalle Adicional SBubsidio Subsidio Descuento
2 1.00 DESAYUNG COMPLETO 5.00 .00 0.00 0.00 500
103 1.00 BEBIDA DE LA CASA 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00
Infermacidn Adicional SUBTOTAL 0% 10.00
Direccion’ auIto SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email pmenendezloorddd@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Calficacion Artesanal: 188138 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de page Valor
ICE 0.00
01+ SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 10.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIQ 0.00
.00

AHORRO POR SUBSIDIQ;
{Inctuye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

[ VINZA CARVAJAL CINTHIA PAULINA

R.U.C.:
FACTURA

0605187434001

No. 001-002-000004910

NUMERO DE AUTORIZACION

2407202501060518743400120010020000045102408255112

FECH RA
AUTO";;:(%ON_DE 24/07/2025 08:25:53

VINZA CARVAJAL CINTHIA PAULINA
AMBIENTE: PRODUCCION

Direccion BARRIO EL CHORRO A CUATRO CUADRAS DE LA

Matriz: CAPILLA EL CHORRO EMISION: NORMAL

o BARRIO EL CHORRO A GUATRO CUADRAS DE LA

Direccidn ooyl | EL GHORRO

Sucursal: CLAVE DE ACCESO

TRt aoTaLRo * ‘I"IHIiII!Iiul'lIII“mﬂlglﬂ"“l"l!“l“ "“Iﬂ

240720250106051874 34031‘2“5 10020000049102408255112
S o

Razon Social / Nombres y Apellidos:

MENENDEZ LOOR PABLO ALEX|

Identificacién 1708517451
Facha 24/07/2025 Placa / Matricula; Guia
Direccion: QUITG
Cod, Cod, . . . Precic Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeidn Detalle Adicional Subsidia Subsidio Descuento
005 1.00 DESAYUNO CON NATA 10.00 0.00 ©.00 10.00
informacidn Adicional SUBTOTAL 0% 10.00
Direccion QuITo SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email pmenendezloord44@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Calificacion Artesanal 188138 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
61 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 10.00
[RBPNR 0.00
PRORINA .00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDID 0.00
0.0

AHORRO POR SUBSIDIO;
(Incluye IVA cuando coresponda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

1805441407001

No. 001-002-000003808

NUMERO DE AUTORIZACION

2407202501180544140700120010020000038082929205015

4
HIDALGO CHAMORRO VERONICA CAMILA j FECHA Y HORA DE SEironoe Tamas
AUTORIZACION: 25 18:33:
HIDALGO CHAMCRRO VERONICA CAMILA
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién BOLIVAR / GUARANDA / GABRIEL IGNACIC
Mariz: VEINTIMILLA / AV. GENERAL ENRIQUEZ Y AZUAY Y EMISION: NORMAL
AV. CANDIDO RADFA
. . GUARANDA ! AV, GENERAL ENRINIEZ Y AZUAY Y
Direccién A\ CANDIDO RADFA
Sucursal: CLAVE DE ACCESQO
PRI CORTREE ‘IIIIHIIIII’H'"IHI% I I II‘W'HI “'
2407202501180544140700120010020006038082525205015
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\ J )
Razon Saocial / Nombres y Apellidos: FPABLO MENENDEZ
Identificacion 1708517451
Fecha 2410712025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
P FS'I(::!‘D al AS:iﬁ‘ar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidia Ps'ffﬁgf dsig] Descuento firecio Tatai
SALIG2D 5.00 TURRON 3*1 1.00 Q.00 0.00 0.00 5.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 5.00
Gibservacion QuITo SUBTOTAL NO OBJETO DE IvA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Ferma de pago Valar
— SUBRTOTAL SIN IMPUESTOS 5.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 500
TOTAL DESCUENTO .00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
VALOR TOTAL 500
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
Q.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA euando comesponda)




NO TIENE LOGO

( VINZA CARVAJAL CINTHIA PAULINA

VINZA CARVAJAL CINTHIA PAULINA

Direccién BARRIC EL. CHORRO A CUATRO GUADRAS DE LA

Matriz: CAPILLA EL CHORRO

Direccian BARRIO EL CHORROQ A CUATRO CUADRAS DE LA
CAPILLA EL CHORRC

Sucursal:

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD NO

RU.C.: 0605187434001
FACTURA

No. 001-092-000004901

NUMEROQ DE AUTORIZACION
2307202501060518743400120010020000048012312442510

o HLGIORADE 23/07/2025 12:44:29

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESQO

IHII §

2307202501060 0020000049012

51874340012001 i 312442910

AHCRRO PCR SUBSIDIO:
{incluye VA cuando correspanda)

\ J J
Razen Social / Nombres y Apellidos: MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI
Identificacién 1708517451
Fecha 23/07/2025 Placa / Matricula: Gufa
Direccion: QUITS
Cod. Cod, . . - Precio Unitario " Pracio sin Pracio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adlicicnal Subsidic Subsidio Descuento
101 1.00 COSTILLAS ESPECIAL 10.00 0.00 0.00 10.00
103 1.00 BEBIDA DE LA CASA 5.00 0.00 0.00 500
Informacidn Adicional SUBTOTAL 0% 15.00
Direccion QuITe SUBTOTAL MO OBJETD DE IVA 0.00
Email pmenendezloard44@gmail.com SUBTOTAL EXENTOQ DE IVA 0.00
Calificacton Artesanal 188138 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de page Valor
ICE 0,00
07 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERQ 15.00
1RBPNR 0.00
PROPINA .00
VALCR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO n.0o
¢00




NO TIENE LOGO

[ VILLAGOMEZ ROMERO KARLA MARISOL

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

FOLK
Direceicn GABRIEL IGNACIO VEINTIMILLA / GARCIA MORENO Y
Matriz GENERAL ENRIQUEZ

. . GABRIEL IGNACIO VEINTIMILLA / GARCIA MORENO ¥
Direccidn  SEAFRAL ENRIQUEZ
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

( RU.C.:

0201948619001
FACTURA
No,  001-002-000036387

NUMERQ DE AUTORIZACION

230720250102019486190012001002000036387 1058175317

;Eﬁg’;y\'ggﬁ:mz 23/07/2025 20:11:10
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2307202501020194861900120010020001 317

0363871058175

AHORRO POR SUBSIDIO
{Incluye IVA cuande corresponda)

\ J J
Razon Social f Nombres y Apellidos: MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI
Identificacion 1708517451
Fecha 230712025 Placa / Matricula: Guia
Direccion; QuITO
Cod. Cod, A - Precic Unitaric . Precio sin Precia Total
Prncipal Audliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Subsidie Subsidio Descuento
005 1.00 STRIP X5 3.50 0.00 0.00 0.00 .50
034 1.00 BATIDOD 2.00 G.00 0.00 (.00 2.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 550
Direeion auITo SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
E-MAIL pmenendezioordd4@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Telafono: 0992743069 SUBTOTAL SIN IMPUESTCS 5.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SiN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.50
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0
0.00
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=  ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 29728
2\ SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
¥ FERIADOS

Wl

cnnu{
]
%

“feganet

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
Fechade Vigencia Desde 2025-07-23/Hora  08:00 Hasta 2025.07.25.Hora 17:00.7"

Motivo  Solicitud de Vehiculo - Comision para el informe Informe técnico Arq. Juan Pablo Salazar; ing. Blanca
Ayora ; Ing. Daniela Hemera y Ing. Gustavo Morales de Factibilidad vy expediente completo para la
"REMODELACION DEL SERVICIO DE IMAGEN PARA LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO EQUIPO
DE TOMOGRAFQ, DESNITOMETRO Y MAMOGRAFC PARA EL HOSPITAL BASICO GUARANDA".

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-07-21 No. Comunicacién IESS-SDNIE-2025-1461-M
- IESS-SDNIE-2025-1474-M #

Lugar Origen QUITO

Lugar Destino BOLIVAR - QUITO

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres MENENDEZ LOOR PABLO ALEX| Cargo CHOFER

Namero de Cédula / Pasaporte 1708517451 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEQ0979 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Namero Matricuta (00

5. DATQOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Edison Gregorio Antonio Moran Acufia Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2025-07-24 13:19

195 - 4.
- 2
Mo~ 4 sy



L§) 1S5S

Memorando Nro. IESS-SDNIE-2825-1461-M

Quito, D.M., 17 de¢ julic de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de Vehiculo - Comisién 23, 24 y 25 de julio de 2025,
GUARANDA-BOLIVAR-ECUADOR

De mi consideracién:

En atencién al Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2025-5037-M, emitido el 5 de junio de
2025, por la Mgs. Diana Elizabeth Parrales Matute, Directora del Seguro General de
Salud Individual y Familiar, (E) en el cual se solicita:

“(...) se solicita a usted, la continuidad del presente trdmite mediante la emision del
Informe de Factibilidad y expediente completo para la "REMODELACION DEL
SERVICIO DE IMAGEN PARA LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO EQUIPO DE
TOMOGRAFO, DESNITOMETRO Y MAMOGRAFO PARA EL HOSPITAL BASICO
GUARANDA". El expediente técnico debe ser remitido en formado PDF con firmas de
responsabilidad y en formato editable (iinicamente los solicitados por el SERCOP) para
el procese de contratacion. (...)"

Mediante Memorando Nro. [ESS-SDNIE-2025-1426-M, de fecha 14 de julio de 2023, se
autoriza [a comisién de servicios y movilizacién para los dias 23, 24 y 25 de julio de
2025, a fin de que el equipo técnico pueda realizar las actividades necesarias para la
entrega de los diseiios, estudios técnicos y documentacién habilitante para la ejecucién
del proyecto a los servidores que a continuacién detallo;

® Arq. Juan Pablo Salazar (Especialista en Arquitectura)

® Ing. Blanca Ayora (Especialista en Sistemas Eléctricos)

® Ing. Daniela Herrera (Especialista en Sistemas Electrénicos)
® Ing. Gustavo Morales (Especialista en Sistemas Mecdnicos

Quedo a la espera de su confirmacién,
Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,



e
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Memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-1474-M
Quito, D.M., 21 de julio de 2025

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

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro. TESS-SDNIE-2025-1461-M, Comisién 23,24
y 25 de julio de 2025, GUARANDA-BOLIVAR-ECUADOR

De mi consideracién:

En alcance al Memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-1461-M, de fecha 17 de julio de 2026,
se solicito: g e

"(...) comision de servicios y movilizacion para los dias 23,24 y 25 de julio de 2025, a fin
de que el equipo técnico pueda realizar las actividades necesarias para la entrega de los
disefios, estudios técnicos y documentacion habilitante para la ejecucion del provecto a
los servidores que a continuacion detallo: (...)

Procedo a detallar Ia fecha y hora de comisién:

Fecha de salida: 23 de julio de 2025 - Hora: 8:00 ~
Fecha de retorno: 25 de julio de 2025 - Hora: 17:00 .

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Edison Gregorio Antonio Moran Acuiia
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Anexos:
- iess-sdnie-2025-1461-m.pdf

Copia:
Sra. Ing. Carolina Elizabeth Jaramillo Cardenas
Asistente Administrativo

Sr. Ing, Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

Srta. Leda. Yajaira Liliana Paspuel Bracho
Secretaria



COD: GSC-GFN-PO1-501-F02
FECHA DE VIGENCIA: 141112018
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I INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOGIAL
! IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ENEL
INTERICR

X { EN EL EXTERIOR i

Kio DE SERVICIO INSTITUCIONAL,
SDNA-2025-06-0295

FECHA DE LA SBOLICITUD (ddrnmm-aaaa)

30/juci2025

SELECCIONE O QUE REQUIERA SOLICITAR

[NIVEL JERARQUICO)

VIATICOS X MoviLizaciones [ ] SuBSISTENCIAS [
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL. SERVIDOR: CEDULA FUESTO" ]
| MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI 1708517451 CONDUCTOR ]
CIUDAD-PROVINCIA-RAIS NOMERE DE LA UNIDAT DE LA O EL, SERVIDOR
|
T SUBDIRECCION NAGIONAL ADMINISTRATIVA
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: SUBROGACION O ENCARGD DEPENDENCIA BASE ] DEPENDENCIA ACTUAL

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

FECHA LLEGADA (dd -mmun-a3aa)

1julio/2025 10:00 L ajulo2038
INTEGRANTEL QUE CONFORMAN BEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NIA -
1/julior2025 QUITO - CUENCA o
4/juliol2025 CUENCA - QUITO
|
PROLUCTOS PROGRAMALDS;

TRASLADO DE FARMACOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS DESDE LAS BODEGAS CENTRALES DEL SSC A LAS COORDINACIONES PROVINCIALES

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestra, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO ©Q RUTA FEGHA HORA FECHA HGRA
maritime otros) ddvmnrmrazaa hhzmsn dd-mmin-aaza hh:peem
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - CUENCA 1712025 10:00 1712025 _ 1800 |
TERRESTRE INSTITUSIGNAL CUENCA - QUITO 417/2025 9:00 4712025 17:00
I i R
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: T{PO DE CUENTA: 1O DE CUBNTA.
COOPERATIVA COOFROGREST AHORRDS 401110101685

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

@

MENENDEZ LOOR PABLO ALEX}
CONDUCTOR

NOMBRE:

NOMBRE: MES, OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADGD

NOTAS:

+ Esta solicitlud deberd ser presentads para su Auterizacién, con por lo
maenos 72 horas de anficipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales.

» Do no sxsiir disponibilided presupuestariz, ianto la solicilud como fa
aulorizacion quedaran ineubsisientes.

* El informe de Sarvicios Instiuclonales deberd presemdarse dendre del
término de 4 dias de cumplido o) servicio instituslonal,

« Estd prohibido conceder servicios instituclonales duramte los dias di
descanso obligalorfo, con excepcidn de las Maumas Autoridades a da casos

ABG. MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN

excepcionales debidamente Justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegade.

T
|NOMBRE | b Y
l DIREC roR»ch:omL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
r \



COD: GSC-GFN-PM-801.F02
FECHA DE VIGENCIA 14/11/2018

lT.I.H:I] INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOGIAL

= IESS

SOLICITUD DE AUTQRIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUGIONA | ENEL
S IN LES | witsca X | ENELEXTERIOR | )
Nio, DE SERVIGIO INSTITUCIONAL: |#EcHa DE LA soUICITUD (dd-memvm.aaaa) T

SDNA-2025-07-0301 |

2/ulin/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA BOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS |
. DATOS GENERALES 1
APELLIDOS-NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR: cEpULA: fap— T
MEf!gNDEZ LOOR PABLC ALEXI 1708517451 l CONDUCTCR
CIUDAB-PROVINGIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD OF LA © EL SERVIDOR
T T— 1 SUBDIREGCCION EACIONAL ADMINISTRATIVA |

SUBRGGACION O ENCARGO
[NIVEL JERARQUICO)

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: ! DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA LLE' &.D.n\ {dd-mmm-aaaa)

FECHA SALIDA (dd-mmm-agna) HORA SALIDA jhhy:mm) JHORA LLEGADA (hh mm)

Thulio/2025 / | 1000 - " Bljulio/2025 _ 17:00
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: T ]
N/A
7/julio/2025 QUITO - IBARRA e e e
8/uliof2025 IBARRA - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADDS:

TRASLADO DE FARMACOS ¥ DISPUSITIVOS MEDICOS DESDE LAS BODEGAS CENTRALES DEL S5C A LAS COORDINACIONES PROVINCIALES

TRANSPORTE |
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA _

{Adreo, torrestra, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA [ HORA FECHA HORA |
maritimo strog) dd-mnim-aass | BRomm dd-rmmm-aaan ! Hhomen i
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 7/7/2025 10.00 77R025 | 13.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 8/7/2025 14:00 8752025 __17.00

DATOS PARA TRANSFERENCIA _ -
NOMBRE BE A ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA;
COOPERATIVA CODPROGRESO AHORROS 401110101685
FIRMADELA O
FIRMA.DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO. |
’_JI Ed @ _,I.
i
| /
z:t)T t(*‘ﬂ‘ Ml o
NOMBRE: o} AfEX! NOMBRE; MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINI STRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NDTAS:
+ Esia soficitud debera ser pwesentada para su Autarizacisn, con por lo
menos T2 horas de  anlicipaeldn al cumplimiento de s servcos
nstilucionales.
[ /\a ? [ *+ De no eistir digponibilidad presupuestaria, tanto la sslicitud como 1x
| \} aulorizacién quedarin insubsistentas.
.', " i/ AN ) + El informe do Servicles Institucionales debera presentarse dantro de!
{ f qw/ \ términe de 4 dias de cumpide el servicie institugional.
fiq ) dr !-" L0 + 614 prohibide conceder serviclos institucionales durante los dias de
M FiL " descanso obligatorio, con excepddn de fas Maximas Autoridades o de casos
= 3 vxcopeionales debidaments justificados la Méxima Autoridad o su|
HOMBHE. PMGES-LADY CAROLINA MOLINA RAMIREZ o, lus Beg 19 M .'
SUBDIRECTORA GENERAL IESS e = —




cOD: GSC-GFN-PO1-S01F02

7 FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
AN ~ '-
f’ Tj'_, + | INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL ;
= IESS I

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES
ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN ‘TZI__EXTER'OR_J -
Hra DE BERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaza)
SDNA-Z025-07-0310 10/julio/2025 B

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES U SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES - -
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: i.—.m.;ux PUESTO,
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI 7 - 1708517451~ CONDUGTOR

CIUDAD-PROVINGIA-PAlS +CMBRE DE LAUNIDAD DF; LA G Bt SERVIDOR

SUBDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR

€N CASO DE SUBROGACIGN O ENCARGO: S RPERCIN B XD : DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
[NIVEL JERARQUICD) i

FECHA SALIDA {dd-mmim-aaas) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-asaa) HORA LLEGADA (hhmm}
15/ulie/2025 y §:00 ’ 18/ulin/2025 . 17 60
INTEQRANTES QUE CONFORMAN EL SERVIC&} INSTITUCIONAL:

. T S _ . 2 i _J

15/)ulio/2025 - QUITO - GUAYAQUIL
18/juliei2025 GUAYAQUIL - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADDS:

p————————————————————————————————
TRASLADO DE EQUIPOS SISTEMAS ¥ POAQUETES INFORMATICOS, MOBILIARIO, ELECTRODOMESTICQ, LINEA BLANCA, INSTRUMENTAL MEDICO 3, HACIA LAS
HODEGAS DE LAS COORDINACIONES ZONA 5 ¥ 7 DEL 85C

TRANSPORTE
TIFC DE TRANSPORTE SALID& N LLEG»_\_E{\

[Adreo, terrestre, NOMERE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HOBA FECHA HORA
maritime otros) ddmmem-asas Himm ddsmmm-aaan hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL LLITO - GUAYACUIL 18/7/2025 8:00 y 15/7/2025 16 00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 18/7/12025 2:00 18/712025 17.00 |~

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPQ DE CURNTA; NO BE CUENTA:
COUPERATIVA COOPROGRESC AHORROS 401110101685
: ) EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD SERVIDOR COMISIONADO
/ €L f
e W, ) - =
NOMBRE: MENENDEZ LODR PABLO ALEX! NOMBRE: MES, OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVD

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD {J SU DELEGADO OTaD

+ £sta solicitud debers ser presenlada para su Aulorizaciéa, con por %
menos 72 horas de anlicipacién al cumplimiente de los servoos
nstitucionales. [
» Da no axstir disponibilidad presupuselara, tonio la solicitud como la
autorizacion quedarén insubsistenles,
+ El informe de Senvicios insiifucionales deberd presenlarse dentro el
tarmino de 4 dias de cumplido ei servicio institucional.

- Estd prohibido r.un:eder servu:lns Institucionates durante los dias de

de bligetorio, con n de les Miximas Autoridedes o de cas
HE ales debidamente shﬁcadus or la Maxima Auioridad o su
NOMBRE: * MGS. LADY CAROLINA MOLINA RAMIREZ o :;;:’: e mente ju P

SUBDIRECTORA GENERAL IESS




