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[1% INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
=== IESS
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL X | EN EL EXTERIOR
. INTERIOR .
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: "/ FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-07-0338 28/julio/2025 ;
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR
VIATICOS X| / MoviLizacloNEs [ | sussisTENClAS [ ]
; DATOS GENERALES
APELUDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / CEDULA: < PUESTO: )
- CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY 1715084751 " CONDUCTOR

]
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS 4 NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

' SUBDIRECCIGN NACIONAL ADMINISTRATIVA /
GCUENCA - AZUAY - ECUADOR SR e
SUBROGACION O ENCARGO

. X T
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} /
28/julio/2025 / 10:00 7 31/julio/2025 ] 23:58
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SEF{VI{!IO INSTITUCIONAL: ¢ e'/ /
MAG. FRANCISCO ABAD
28/julio/2025 QUITO - CUENCA
31/julio/2025 CUENCA - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

ACTIVIDADES DE LA AGENDA TERRITORIAL QUE DESARROLLA LA DIRECCION GENERAL

TRANSPORTE .
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) / 4 P 4 dd-mmm-aaaa hh:mm P dd-mmm-aaaa hhamm P

TERRESTRE L
TERRESTRE

|7 QUITO-CUENCA %[, 2800712025 | 10:00 4 - 280712025 _ I 17:00 &
e SN DK = 3y S %
CUENCA - QUITO ] 31072025, “| 14:00 ¢ - 31072025 |~ 23:58

E— ~ —

N

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA NO DE CUENTA:

o v ERERY (N B - 407110057260 /\9

- |NOMBRE: : MGS..OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

“4NOTAS:

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

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes.

- El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

- Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos|.
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

NOMBRE: e T MGSTLADY CAROLINA MOLINA'RAMIREZ -
SUBDIRECTORA GENERAL JESS

[

7
(DI { ol
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL [ESS

EN EL

EN EL

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro lNFORME DE CUMPLIMIE O DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) 7
Sl SDNA:2025:07:0338 05/08/2025 /7
i
‘ o / ~ |PuEsTo QuE ocupa:
L AT71598475%: ' "CONDUCTOR /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

- SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERYICIO INSTITUCIONAL:
MAG:FRANCISCGABAD .

/ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

28/julio/2025 15:00 23.00
29/julio/2025 7:30 22:00
30/julio/2025 7:30 20:00
31/julio/2025 7:00 15:00

ENDA TERRITORIAL QUE DESARROLLA LA DIRECCION GENERAL .

QUITO - CUENCA ,
CUENCA (RECORRIDO INTERNO )

CUENCA (RECORRIDO INTERNO ) ¢
CUENCA - QUITO

LLEGADA

ITINERARIO SALIDA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa | ; 71905 : 31/07/2025€d/ :|Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
e 7 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 15:00 habituales o de! cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA Inicio de Labores el dla de retorno N/A hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
T'Pg gE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
/ p dd-mmm-aaaa , hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
' CQUITO - CUENCA 7 | 2sijulion2025 [/ 15:00:00 7 | . .28/ulior2025 o~ 23:00:00 4
CUENCA-QUITO. " | 31ijuiio/2025. |-~ 7:00:00% 31/julio/2025 - - | #/15:00:00 - |-
T R S T ko : & o ; f

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, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

Mediante el memorando N.° [ESS DG 2025 2749 M, se solicité la comision originalmente prevista para el 28 de junio a partir de las 20:55, dado que ef Director General no cuenta con una
agenda planificada. A través de una comunicacion telefénica, se solicité ajustar el horario de inicio de la comision, lo que motivé la inmediata emision del salvoconducto Nro. 29829, con
nueva vigencia desde las 10:00 a.m. El cambio fue posteriormente formalizado mediante el Memorando Nro. IESS DG 2025 3179 M.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

.= 2|El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
““'Ide 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales,
“1caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentario
i tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales
o servicios institucionales sea superior al numero de horas o dias
:|autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de -la
Méxima Autoridad o su Delegado.

T FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTA
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
- DESPLAZAMIENTO-

DETALLE

N° ‘NUMERO FACTURA , IY/ALOR TOTAL| |,
1 001-001-000000234 /|, : HOSPEDAJE - - 135,00 ,‘/
2 001-001-000000620 J  ALIMENTACION 15,01 7,
3 001-001-000000644 J|, ALIMENTACION ° 16,10 '

4 001-001-000000652 4  ALIMENTACION 16,00 /
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TOTAL:. =~

__$0,00
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ey v INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
- m,:.:u . _ DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
W u«mmm HOJA DE RUTA DE VIAIJES
DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS S DATOS DE VEHICULO
NOMBRE Y APELLIDO: NOMBRE Y APELLIDO: MARCA Y MODELO:
Nro. CEDULA: DEPENDENCIA: PLACAS:
HORA KILOMETRAJE TIVA/MED
FECHA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/
INICIO FIN INICIO FIN VISITADA
FIRMA DE CONDUCTOR FIRMA DE COMISIONADO

SUMILLAS




Emisor:
RUC:
Direccién:
Teléfono:
Correo:
Régimen:

ST,

\x;\ﬁ(
/\’-\/
MAR ~BELLA

HOSTAL MAR BELLA
Arpi Brito Patricia Anabel
0103519062001
La Castellana 2-42 y Madrid
2861975
anabel.ar@hotmail.es
Régimen General

FACTURA ELECTRONICA

No :001-001-000000234

Namero de Autorizacién
3107202501010351906200120010010000002341234567811
Fecha Autorizacion

2025-07-31T07:36:42-05:00

Ambiente:Produccion

Emision:Normal

Obligado a llevar Contabilidad:NO

3107202501010351906200120010010000002341234567811

S

Fecha Emision: 2025-07-31
Razon Social:  Luis Giovanny Castaneda Ortiz
Cédula/RUC: 1715984751

(

%
/

Direccién: Quito ,
WhatsApp: 0999046415 yd

7 7
Cad. Cant. Descripcion / P. Unitario P. IVA Sub Total
2335 3.0 / hospedaje los dias 28,29,30 y salida el dia 31 de julio del 2025 - 39.13 5.8695 117.39
INFORMACION ADICIONAL

Correo Cli:

Forma Pago: Sin Utilizacion Del Sistema Financiero

Vendedor:
Detalle:

luistpfO6 @hotmail.com

Patricia Arpi

SUBTOTAL 0%: $0.00
SUBTOTAL 15%: $ 117.39
IVA 15%: $17.61
TOTAL: $ 135.00

/







NO TIENE LOGO

(" VEGA ANGULO MARIELA ESTHER

PICANTERIA DONA MARIELA

Direccion Calle: ARANJUEZ Numero: 1-79
Matriz:

Direccién Calle: ARANJUEZ Numero: 1-79
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C: 0801896093001
FACTURA
No.  001-001-000000620

NUMERO DE AUTORIZACION
2807202501080189609300120010010000006202366156111

FECHAY HORA DE

AUTORIZACION: 28/07/2025 22:57:41

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

280720250 012

108018960930

|

00100100

00006202366156111

07

Razon Social / Nombres y Apellidos: /

CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY/

ldentificacion 1715984751 4
Fecha 28/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. N s - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Ausxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
0021 1.00 COSTILLAS / 8.00 0.00 0.00 0.00 8.00
;71
008 1.00 PORCION DE ARROZ / 2.55 0.00 0.00 0.00 2.55
002 1.00 JUGO NATURAL / 2.50 0.00 0.00 0.00 2.50
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 13.05
Telefono: 0999046415 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: luisipfo6@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.05
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIEROC 15.01
ICE 0.00
IVA 15% 1.96
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.01
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO:; 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)







: s
‘ NO TIENE LOGO ri.c: O0TERREIN
‘ FACTURA '
No.  001-001-000000844 /
NUMERO DE AUTORIZACION
2907202501080189609300120010010000006446567448314
[ VEGA ANGULO MARIELA ESTHER h FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 29/07/2025 23:13:52
PICANTERIA DONA MARIELA
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Calle: ARANJUEZ Numero: 1-79 .
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccién Calle: ARANJUEZ Numero: 1-79
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
A " IIEI|II’I|” ||Il||||“"i|‘ | “l‘mllmu mll ﬂ‘”! II’II”M U”Iﬂ"ﬂmml"m‘
29072025010801.89609300120010010000006446567448314
\_ J \

Razon Social / Nombres y Apellidos:

7

CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY/

Identificacion 1715984751

Fecha 29/07/2025 ! Placa / Matricula: Guia

Direccion: Quito
Cod. Cod. . Lo - Precio Unitario - Precio sin Precio Total

Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
0040 1.00 CARNE ASADA / 7.00 0.00 0.00 0.00 7.00
0024 1.00 PORCION DE PATACONES i’ 2.50 0.00 0.00 0.00 2.50
008 1.00 PORCION DE ARROZ / 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
/

002 1.00 JUGO NATURAL / 2.50 0.00 0.00 0.00 2.50




Informacion Adicional

Telefono: 022000000

Email: |uistpf06@hotmail.com

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

16.10

SUBTOTAL 15% 14.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.0d
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 2.10
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 16.10
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO | ... 0n oo
FACTURA
No. 001-001-000000652
NUMERO DE AUTORIZACION
3007202501080189609300120010010000006529293657014
{ )
VEGA ANGULO MARIELA ESTHER FECHA Y HORA DE
AUTORIZACOION: 30/07/2025 15:51:06
PICANTERIA DONA MARIELA
AMBIENTE: PRODUCCION
i i0 Calle: ARANJUEZ N 1 1-79 .
I\D/luec_:c_non alle umero EMISION: NORMAL
atriz:
Direccion Calle: ARANJUEZ Numero: 1-79
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
R " |||| H IH Il || ||" ‘l lmm m” ’ I ﬁ’l’ HI‘ IIH I”H“l “m m
3007202501080189609300120010010000006529293657014
\_ J J/
/
Razén Social / Nombres y Apellidos: CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY /
Identificacion 1715984751
Fecha 30/07/2025 / Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Prﬁ\?:?;;al AS:i(I:ilér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitari? Subsidio Fgﬁg: dsi:)n Descuento Precio Total
/
001 1.00 ARROZ MARINERO 'é 11.17 0.00 0.00 0.00 11.17
010 1.00 GASEOSA / 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
;
030 1.00 HUEVO FRITO / 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 1217
Telefono: 0999046415 SUBTOTAL 0% 2.00
Email: luislpf06@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.17
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 16.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 16% 1.83
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 16.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIBIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 29829

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES
RUC 1760004650001

Institucion  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO /

Fecha de Vigencia Desde 2025-07-28 Hora = 10:00 / Hasta 2025-07-31 Hora

23:58

Motivo  Solicitud de asignacién de vehiculos y personal en Comision de Servicios

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION /
Fecha 2025-07-28 No. Comunicacién  IESS-DG-2025-2749-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino CUENCA - A NIVEL NACIONAL/

Kilbmetraje Inicio 309415 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY Cargo CHOFER

Nuamero de Cédula / Pasaporte 1715984751 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

~

Nuamero de Placa PEI3760 Marca / Modelo CHEVROLET

Color AZUL Numero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Abg. Renata Paulette Gamarra Margary
GENERAL

Cargo JEFA DE DESPACHO DE LA DIRECCION

J

Realizado Por ~ PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2025-07-28 09:52







255

& HETRITO ECUATDRUAND DE SECUROADR 800

Memorando Nro. IESS-DG-2025-2749-M /@\(3
Quito, D.M., 28 de julio de 2025 /

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

ASUNTO:  Solicitud de asignacién de vehiculos y personal en Comisién de Servicios

De mi consideracién:

De conformidad con la planificacién de actividades de la agenda territorial que desarrollard la
Direccién General, me permito solicitar se sirva autorizar la disponibilidad dos (2) vehiculos
Institucionales, que permitan las movilidades “del equipo de trabajo y la cobertura de los
desplazamientos previstas en la Provincia de Guenca. }

~

e SERVICIO CUENCA |
Sr. Darwin Silva
Placas PEI-3697 /
Sr. Luis Castafieda
Placas PEI-3760

\Temporalidad de la comision: 1a salida de la comisién indicada estd prevista desde el lunes 28 de
Julio a partir de las 20:55pm y el retorno serd el jueves 31 de julio de 2025.

La presente solicitud responde a la necesidad de garantizar la correcta ejecucién de las actividades
programadas y el cumplimiento oportuno de los objetivos Institucionales.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Abg. Renata Paulette Gamarra Margary i
JEFA DE DESPACHO DE LA DIRECCION GENERAL

Copia: ;
Sra. Ing. Cristina Mariela Parrales Granda / /
Subdirectora Nacional de Gestion de Talento Humano

Sr. Ing. Lenin Pail Villamarin Ortega
Asistente Administrativo

Sr. Ledo. Darwin Homero Silva Vinueza
Chofer

Sr. Luis Giovanny Castaiieda Ortiz
Chofer

“Ficmado electrénicanenta por:
'RENATA PAULETTE
G. MARGARY

lvalidar Gnicatants con Firmakc







il
C:E:::) ERTEETO BN

Memorando Nro. IESS-DG-2025-3179-M Z\\OD L.

. Quito, D.M., 20 de agosto de 2025 /
PARA: Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
~ Subdirector Nacional Administrativo

ASUNTO: Alcance al memorando IESS-DG-2025-2749-M

De mi consideracidn:

Mediante memorando Nro. IESS-DG-2025-2749-M de 28 de julio de 2025, se solicitd la
asignacién de vehiculos y personal en Comisién de Servicios para el desarrollo de
actividades de la agenda territorial de la Direccién General.

Por medio del presente, me permito realizar un alcance al citado memorando, con el [in
de precisar que la cobertura de los desplazamientos previstos tuvo fugar en la Provincia
del Azuay, conforme a la planificacién institucional. Adicional, se informa que la
comisidn inicio el 28 de julio de 2025, a partir de las 10HOO am.

SRS e P e

Para Jos fines pertinentes, agradeceré tomar en cuenta esta aclaracidn.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Abg. Renata Paulette Gamarra Margary ) { /
JEFA DE DESPACHO DE LA DIRECCION GENERA

Copia:
Sr. Ing. Lenin Pail Villamarin Ortega
Asistente Administrativo

Sr. Jeremy Mancheno Salas
Secretario ’

Sr. Ing. Danny Omar Pilatasig Estrella
Planificador

N ¢ i e e
wnanaz ipee anh ar 1 Siauenns are (83 F W ga - es)
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NFORME DE SERVICIOS: iNSTl’I‘UGION LES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL [ESS

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL X EN EL
INTERIOR EXTERIOR
N INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVIGICS INSTITUCIONALES, o FECHA DE INFORME (dd~+nmmv-agaa)y
SDNA-2025-06-0297 - “ BI7/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA Q £t SERVIDOR: ) CéﬁULA: ! PUESTO QUE OCUPA: -
CASTAREDA ORTIZ LUIS GIOVANNY 1715084751 7 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

QUEVEDO - L.OS RIOS / GUAYAQUIL - GUAYAS / SANTO DOMINGO - SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIREGCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

NIA

SERVIDORAJES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1/julio/2025
2/jullof2025
3iulio/2025
4fjulio/2025

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

13:00
8:00
8:00

10:00

17:00
17:00
17:00
18:00

TRASIADO DE FARMACOS Y DISPOSITIVOS MEDICDS{D’EVSDE‘LAS BODEGAS GENTRALES DEL SSC A LAS COORDINACIONES PROVINCIALES

QUITO - QUEVEDQ <
QUEVEDC - GUAYAQUIL "
GUAYAQUIL - SANTO DOMINGO
SANTC DOMINGO - QUITO

ITINERARIO

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 11742025 # 4/712024 7~ Eslos datas se refieren al iempo efeclivaciente utiizado en el cumplimi
" g . e - e def servicln Inslitucional, desde Ja sallida del lger de resldencla o lrabaja
HORA hfimm 12:00 i 18:00 habituales @ del cumplimiento del servicio mstitucional segin sea ol caso,
HORA Iniciode Labores ) dia de retorno N/A hasta su legada de esios sitios,
TRANSPORTE
TPODE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, mariimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
OtrQ§1' dd-rvnm-gmaa bhinm dd-rmmm-sesa him
TERRESTRE. - INSTITUCIONAL - QUITO - QUEVEDD 1illiol2025 | 12:0008° | julio/2025 | 17:00.00 ~
< TERRESTRE. (NSTITUCIONAL -+ |-  QUEVEDD - GUAYAQUIL ' | 2/1i0/2025 8:00:00 <  2julio/2025 17:00:00 |
T GUAYAQUIL-SANTO. | _ - P
TERRESTRE - INSTITUGIONAL ... .{: DOMINGO 3hulic/2025. 800000 3fjulicl2025 17:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL.: © - SANTO'DOMINGO -QUITO | -4/julio/2025 - 10:00:00 Afliol2025 4 18:00;007

teantlir e AH

NQTA: En casa de haber utllizado: 1jtransporte pablice, aéreo, fluvial o terreetre, se deberf adjuntsr obligatoriamente los pazes a bordo o pasajes y 2) vehlculos
, se adj 4 1a hoja de ruta con tipo de vehlculp, afimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres agellidos dal conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMADELAOEL RESPONSABLE DE

COMISIONA

AUNIDAD DEL‘SERVIDOR

NOTA

El presants informe debera presentarse dentro del término maximo|
de 4 digs de cumplida las taress ofisiales o servicigs instilucionales,
caso conlrario la liquidacion se demorara e incluso de no presenlario
tendria que restituir los valores pagades. Cuando {as tareas oficiales
o servicios inslitucioneles sea superior @l nimem de horas o diss
autorizades, se deberéd adjuntar la sutorizacidn por escrito de Ia
Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE.

MGS, OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ -

nomare: | APG. MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN






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

VERSION: 1.0
1de2
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL IESS
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES X EN EL
INTERIOR EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-07-0299 91772025
AFELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
CASTANEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY 1715884781 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE;
AMBATO - TUNGURAHUA / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
N/A .

INFORME DE ACTW%DADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

7liuli012025 11:50 16:30 QUITO - AMBATO
8ljulio/2025 10:30 15:45 AMBATO - QUITO

TRASLADO-DE FARMACOS Y. DISPOSITIVOS MEDICOS DESDE LAS BODEGAS CENTRALES DEL SSC A LAS COORDINACIONES PROVINCIALES

ITINERARIO SALIDA LLEGADA L_ noTA
FECHA dd-mmm-aaaa | 71712025 81712025 Estos dalos se rafieren al tempo electivamente ulilizado en el cumplimiento
. >N - - — del serviclo institucional, desde la sallda del jugar de residencia o trabajo;
HORA hhumm 11:50 e : 15:45 iluates o del cump fo del servicio institucional segin sea el caso,
HORA Inicio de i.abores el dia de retorno N/A tiasta su lfegada de eslos sitios.
TRANSPORTE
TRA! NHESGPBOERTE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otro: §) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaasa hhemm
JERRESTRE | ' INSTITUCIONAL . |  OUITO-AMBATO | 7fuloi2026 |  11:50:00 7/juliof2025 16:30:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL - - “f AMBATO - GUITO - 8/julioi2035. 10:30:00 BAUIONR0ZE 15:45:00
NOTA. En caso de haber utlilzado: 1)transporte publico, aéreo, fiuvial ¢ terrestre, se debera adj ligatori te los pases a hordo o pasajes ¥y 2) vehieulos
institucionales, se ad]s la hoja de ruta con tipo de vehiculo, niimero de placa, kifometraje recorrido y los nombws apeliidos del conductor.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberé presentarse dentro del términge maximo

e e de 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales,
d{ caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
l?d (};{M & tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales

o servicios institucicnales sea superior al nimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escritc de la

CAST, ANEDA ORTIZLUIS GIOVANNY . Maxima Autoridad o su Delegado.

DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

D DEL SERVIDOR FIR

FIRMA DE LA O EL R RESPONSABLE ELAU
COMISIONADO
Qo
NOMBRE: MGS: OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ NOMERE: MGS. LADY CARCLINA MOLINA RAMIREZ

SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO ' SUBDIRECTORA GENERAL [ESS’




>

£




