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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

e IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. OE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

SDNA-2025-02-0082

7/febrero/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

[ [

SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

CEDULA:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

1719380956

PUESTO:
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS
LATACUNGA - COTOPAXI / AMBATOQ - TUNGURAHUA / RIOBAMBA - CHIMBORAZO / PASTAZA - PUYOD /

ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD DE LAC EL SERVIDOR

SUBDIRECC|ON NAGIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGC:

SUBROGACION O ENCARGD
[NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

10/febrero/2025

8:00 14/febrero/2025 17:00
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDRES JARA
10ifebrerci/2025 QUITO - LATACUNGA
11/febrero/2025 LATACUNGA - AMBATO
12/febrerof2025 AMBATO - RIOBAMBA
13/febrero/2025 RIOBAMBA - PUYQ
14ifebrerci2025 PUYO - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDOR QUE REALIZARA EL TALLER DE CERTIFICACION AMBIENTAL EN LA ZONA 3, CON MENORANDO Nro. IESS-SDNIE-2025-0216-M, SE
VERIFICA LA PRESENTE COMISION SE DA DE MANERA PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA Ir LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) ddummme-aaas hhjmm dd-mmm-zaaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - LATACUNGA 10/2/2025 Bi00 10/2/2025 9:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA - AMBATO 11/2/2025 8100 11/2/2025 8:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - RIDBAMEA 12/2/2025 8100 12/2/2025 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - PUYO 13/2/2025 8100 13/2/2025 11:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO - QUITO 141212025 12:00 14/2/2025 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA; T/PO DE CUENTA: NO DE [CUENTA:
COOCPERATIVA ANDALUCIA AHORRQS ‘ 405010122719
FIRMADELA©
Fl D
IRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO DOR COMISIONADO
/ "’/ I'.
A N ey
| ( \ {
( VAo on— N VA
i 3 / \
. AONNID
i N
NOMBRE: SALAS ESPIN LINLEY DAVID NOMERE: ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA

CONDUCTOR

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

11

PARY

VL™ .

NOTAS:

+ Esta solicilud deberd sef presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anlicipacion al cumplimlento de los servicios
institucionales. |

* De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubgistentes.

« El informe de Servicios | Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el senvicio institucional,

» Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

NOMERE

MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO
SUBDIRECTORA GENERAL IESS

excepoionalos debidamente justificados por Ja Méxima Autoridad o su
Delegado.
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¢OD: GSC-GFN-PG1-501-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

1ide2

INSTITUTO ECUATORIANQ DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

28S

INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME GE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUZIONALES:

SDNA-2025-02-0082

FECHA DE INFCRME {dd-mmm-aaaa)
17/2/2025

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

CEDULA
1719380956

PUESTO QUE OGUPA

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:
LATACUNGA - COTOPAXI / AMBATO - TUNGURAHUA / RIOBAMBA -

CHIMBORAZO / PASTAZA - PUY® / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDRES JARA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

8:15
11:00
7:30
7:30
7:30
13:00

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

10/febrerof2025
10/febrero/2025
11/febrero/2025
12ffebrero/2025
13ffebrero/2025
14ffebrerof2025

10:55
18:00
18:00
18:00
18:00
16:00

QUITO - AMBATO
AMBATO {RECORRIDO INTERVEO)

AMBATO - SALCEDO - AMBAT
AMBATQ - RIOBAMBA - AMBATO
AMBATO (RECORRIDO INTERNO)
AMBATO - QUITO |

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDOR QUE REALIZARA EL TALLER DE CERTIFICACION AMBIENTAL EN LA ZONA 3, CON MEMORANDO Nro. IESS-SDNIE-

2025-0216-M, $E VERIFICA LA PRESENTE COMISION SE DA DE MANERA PLANIFIGADA

ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 10/2/2025 14/212025 Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
_ 3 : institucional, desde la salida del lugar de residencia 0 trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 8:15 16:00 del serviclo Institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE |
TIPO DE NOMBERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIQ O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 10/febrero/2025 8:15:00 10/febrero/2025 10;55.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - SALCEDO - AMBATO 11/febrero/2025 7:30:00 11/febrero/2025 18:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL |[AMBATO - RIOBAMBA - AMBATO|  12/febrero/2025 7:30:00 12/febrero/2025 18:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 14/febrero/2025 13:00:00 14/febrero/2025 16:00:00
|
|

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

OBSERVACIONES

FIRMADELAOE MISIONADO

— \
/ |
(3 XD

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo 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
autorizacian por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

I||,. P
{

NOMBRE:

|ING] ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE: ~MBS<ERIKA-MILENA CHARFUELAN BURBANQ

DIRECTORA GENERAL DEL IESS
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 27824
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

fryapat

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituciéon  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSFPORTES

RUC 1760004650001

2. BATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-02-10 Hora 08:00 Hasta 2025-02-14 Hora 17{00

Motive  SOLICITUD DE MOVILIZACION PARA TALLER DE CERTIFICACION AMBIENTAL EN LA ZONA 3
{ Msc. Andrés Oswaldo Jara Miranda}

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2025-02-07 No. Comunicacién  IESS-SDNIE-2025-0216-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino Ambato, Cotopaxi, Chimborazo - Pastaza - Quito

Kilometraje Lnicio Kllometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  SALAS ESPIN LINLEY DAVID Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1719380956 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI4530 Marca / Modelo CHEVROLET
Color NEGRO Nimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Alex Paul Silva Arias Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emis6n  2025-02-07 1(:45




§ ) oS

Memorando Nro. TESS-SDNIE-2025-0216-M
Quito, D.M., 04 de febrero de 2025

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

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACION PARA TALLER DE |
CERTIFICACION AMBIENTAL EN LA ZONA 3

De mi consideracion:

En referencia al memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-0207-M, de fecha (3 de febrero de
2025, suscrito por el Arg. Alvaro Ricardo Echeverria Calderén, se realiza la solicitud de
comision de servicios para taller de Certificacién Ambiental, en la Zona 3, en el mismo se
hace referencia al memorando Nro. IESS-SDNIE-2025-0194-M, 30 de enerc de 2025,
dirigido a la Directora del Seguro Social Campesino, se indica que se ha planificado
realizar un taller de Certificacién Ambiental, en la Zona 3, que incluye las provincias de
Tungurahua, Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza, a cargo del Especialista Ambiental, el Msc.
Andrés Jara Miranda, quien estara realizando la capacitacién indicada del 10 al 14 de
febrero del afio en curso, y estard recorriendo varios dispensarios de manera programada.

Con este antecedente solicito, autorice la movilizacién del Msc. Andrés QOswaldo Jara
Miranda, a las ciudades de Ambato, Cotopaxi, Chimborazo y Pastaza, bajo el siguiente
itinerario:

Salida de Quito : 10 de febrero del 2025
Hora . 08:00

Retorno Quito : 14 de febrero del 2025
Hora : 17:00

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dacumento firmado electronicamente

Mgs. Alex Paul Silva Arias
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Referencias:
- IESS-SDNIE-2025-0207-M
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COD: GSC-GFN-P01-501-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0
2de?2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE|VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N® NUMERQC FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 005-001-000000896 HOSPEDAJE 160,00
2 001-002-000039680 ALIMENTACION 8,00
3 001-002-000039679 ALIMENTACION 8,00
4 001-012-000007359 ALIMENTACION 11,50
5 001-200-000000064 ALIMENTACION 20,50
6 001-100-000012041 ALIMENTACION 8,00
7 001-001-000000948 ALIMENTACION 12,00
8 001-001-000001567 ALIMENTACION 10,00
9 001-001-000000946 ALIMENTACION 8,50
10 001-001-000001131 . ALIMENTACION . 2,00
11
12
13
14
15
TOTAL: 248,50
DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
TOTAL: $0,00




'S N
FACTURA No. 005-001-000000896 N°® AUTORIZAGION:

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 14/02/2025 1.24 PM 1402202501180439319500120050010000008966001521212

AMBIENTE:  PRODUCCION

EMISION:

L.

Normal

A

-

ZURITA QUIROLA MARIA

Sl OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

TIPC CONTRIBUYENTE: PER. NAT. NO OBLIGADA A
LLEVAR CONTABILIDAD EMITE FACTURA Q NQTA DE
VENTA

CLIENTE: David Salas Espin

MONSERRATH RUC / Cl: 1719380056
HOSTAL CITY PARK FECHAEMISION:  14/02/2025
7 R.U.C: 1804393195001
_ R MATRIZ: AV. 12 DE NOVIEMBRE S/N Y MERA DIRECCION:  Quita
CITY P SUCURSAL: Ambato, Sucre SN y Qluito

" i
CODIGOPRINCIPAL  CANTIDAD. DESCRIPCION e DESCUENTO  TOTAL

=

HOS005 4.00 Hospedaje City Park 34.78 20.87 0.00 139.13
>
P ™

FORMAS DE P SUBTOTAL 15% 138.13

VALOR. PLAZD Ei EMPO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 139.13

IVA 15% 20.87

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 160.00
DESCUENTO .00
ICE 0.00
INFORMAGION ADICIONAL:
PROPINA 0.00
N VALOR TOTAL USD 160.00
Direccién : Quito
E-MAIL : davidsalasespin{@gmail.com
Teléfono : 0987749559
L I—
(OBSERVACIGN: HOSFEDAJE: 1 PERSONA A
INGRESOQ: LUNES 10-02-2025 |
SALIDA: VIERNES 14-02-2025




FACTURA No. 001-002-000039680 N° AUTORIZACION:
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 13/02/2025 10.50 PM 1302202501180393106000120010020000396801558796911
AMBIENTE:  PRODUCCION
EMISION: Normal
\ 7
s ™
LUMBI PASTO JENNY CLIENTE: David Salas Espin
p
ELIZABETH RUC/ CI: 1719380956

FAST CHICKEN

R.U.G: 1803931060004

MATRIZ: AV LOS CHASQUIS Y JULIG JARAMILLO DIRECCION: Quits

FECHA EMISION: 13/02/2025

SUCURSAL: AV LOS CHASQUIS Y JULIO
JARAMILLC

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

TIPO CONTRIBUYENTE: PER. NAT. NO OBLIGADA A
LLEVAR CONTABILIDAD EMITE FACTURA © NOTA DE
VENTA

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

ol

EAST: CHICKEN

CODIGO PRINCIPAL  GANTIDAD  DESCRIPCION ety ESCUENTO  TOTAL
[ AMBAFAST  1.00  AMBAFAST SERVIRSE 6.00 0.00 0.00 6.00
PAS 1.00 PORCION ARROZ SERVIRSE 1.50 0.00 0.00 1.50
PES 1.00 PORCION DE ENSALADA SERVIRSE 0.50 0.00 0.00 0.50
( 3
FORMAS DE PAGO SUBTOTAL 0% 8.00
e T IETFO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00
DESCUENTO 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.00
IVA 0.00
ICE 0.00
INFORMACION ADICIONAL:
PROPINA 0.00
E-MAIL : davidsalasespin@gmail.com VALOR TOTAL USD 8.00
Teléfono : 0987749559
Direceidn : Quito
\ il _J




-

AMBIENTE:  PRODUCCION

EMISION: Normal
|

FACTURA No. 001-002-000038679 N° AUTQRIZACION:
FECHA Y HORA DE AUTORIZACGION: 13/02/2025 10.46 PM 1302202501180383106000120010020¢00

IDEEARRA

0396796727619018

-

FAST CHICKEN,

LUMBI PASTC JENNY CLIENTE: David Salas Espin
ELIZABETH RUG / Cl: 1719380956
FAST CHICKEN

R.U.C: 1803931060004

MATRIZ: AV LOS CHASQUIS Y JULIO JARAMILLO )
DIRECCIGN: Quito

SUCURSAL: AV LOS CHASQUIS Y JULIO
JARAMILLO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

TIPO CONTRIBUYENTE: PER. NAT. NO OBLIGADA A
LLEVAR CONTABILIDAD EMITE FACTURA O NOTA DE
VENTA

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

FECHA EMISION: 13/02/2025

RRECIO

CODIGO PRINCIPAL  CANTIDAD DESCRIPCION G IVA CESCUENTO
S
c4s 1.00 COMBO 4 SERVIRSE 6.50 0.00 0.00 6.50
FRUCTI 1.00  CONSUMO 1.50 0.00 0.00 150
PEQUENA
o
=
FORMAS DE PAGO SUBTQTAL 0% 6.00
VALOR PLAZO TIEMFO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00
DESGUENTO 0.00
SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.00
VA 0.00
ICE 0.00
INFORMAGION ADICIONAL:
PROPINA 0.00
E-MAIL : davidsalasespin@gmail.com VALOR TOTAL USD 8.00
Teléfono 0987749559
Direccian . Quito
| — ] —




o~
QUISHPI NAUNAY CINTHYA ELIZABETH

HORNADOS ANITA

Di""‘?‘:if’" 9 DE OCTUBRE Y JUAN FELIX PROANO
Matriz:

Direccion A

Sucursal;

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

—~ - ~
RU.C: 0605135151001
FACTURA

No.: 001-012-000007359

NUMEROC DE AUTORIZACION

1202202501060513515100120010012000007359800007 3581
7

FECHAY HORA DE .

AUTORIZACION: 2025-02-}2 13:08
[

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESQ

||

120220250106051351510012001012000007 358000073591

Sz 7 _/
/— ™
Razon Social: DAVID SALAS ESPIN Identificacién: 1719380956
Fecha de Emisidon: 12/02/2025 Guia de Remision:

CodPrincipal CodAuxiliar Cantldad Descripcion Preclo Unharlo Descusnto Preclo Total
010100015 1 COMBO FELIZ 3 695652 0.00 6.96
010300002 1 COLAJLITROS 3.04343 0.c0 3.04
| B
' TN

SUBTOTAL 15% 10.00
Informacién Adicional

Direccion: QUITO SUBTOTAL 5% 0.00

Email: davidsalasespin@gmail.com

NumbDogumento: FR00073598-2001-M SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
s | TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL 11.50 0.00 0.00
SISTEMA FINANCIERO IVA 15% 1.50
VA 5% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11.50




p
NO TIENE LOGO e eaind i
FACTURA
No. 001-200-600000064
NUMERO DE AUTORIZACION
140220250117 1638513100120012000000000646902417319
([ FREIRE ORTIZ GABRIEL MAURICIO A FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 14/02/2025 [18:38:43
AMBIENTE: PRODUCCIPN
Direccion Barrio: EL ARBOLITO Calle; CHASQUIS Numero; S/N
Matriz: Intersaceion: PICHINCHA EMISION: NORMAL
L Barrio: EL ARBOLITO Calle: CHASQUIS Numera: S/IN
Direccion Interseccion: PICHINCHA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
st A 11111111 A
140220250117163B8513100120012000000000646502417319
|
e Wy, \

Razén Social / Nombres y Apeliidos:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacién 1719380956
Fecha 14/02/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Prﬁf:?ﬁa[ Aﬁ)‘:‘.ﬂ'ar Cantidad Descripcidn Detalie Adicional | Frecio bnftario| g cidio Psfg';’ o0 | pescusnto Recloigtal
oo 1.00 BANDEJA AL PUNTO 17.83 0.00 0.00 0.00 17.83
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 17.83
Email: davidsalasespin@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 20.50 SHBTOTALMS e DE VA S
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.83
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 2.67
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 20.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

[ FLORES CUMBAJIN NESTOR MAURICIO )

RESTAURANTE MIRAFLORES

Direccion ~ Bamio: SECTOR LA AVELINA
Matriz:

Direccign  Darmo: SECTOR LA AVELINA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.
FACTURA

No. 001-100-000012041

NUMERO DE AUTORIZACION

0503311979001

1002202501050331197900120041000000120419750025512
iﬁ?gﬁﬁgﬁﬁzw 10/02/2025 0B:43:53
AMBIENTE: PRODUCCIAN

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1002202501050331197900120011000000120 512

419750925

Razén Social / Nombres y Apellidos:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1719380956
Fecha 10/02/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
Cod. Cod, . s . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripoién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
05 1.00 DESAYUNQ TRAILERO 8.00 0.00 0.00 0.00 8.00
0,
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 800
Email: davidsalasespin@omail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTOD DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA, 0.00
VALOR TOTAL 8.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO .00
0.00




Chugchucaras " Pon Pancho “
Venta de c;ﬁdas y bebidas enA Hll'll IIE “m

picanterias, incluso para llevar RUC,;0502314875001

,MAYO SALAZAR MONICA PAULINA  WHIEN  (JOD0948

Direc.: Calle Quijano y Ordoficz S/n
 Av, Rumitishui = Cel.; 0995491472 Aut. SRI:1132638366

Latacunga- Ecuador z ME
“(_onlrihn)en!e Negocio Popular - Régimen RIMPE" | {[ O

56/ Dad Rdas
. RUC CJ.;ﬁq_lq 32095- 6 ] Tel:

Dlrcccidn:f |: AV )?.{‘C\

(cantidad | DESCRIPCION [ V.unit. V. Total

Ny ot @%dwmm S S 8. S0
L | Cote N R -

_JE:‘

e

RUC. No.1803679966001]

bTW NOTA DE VENTA

PARRA QUINTEROS ISRAEL FRANCISCO AubSRI 1132305604

mmnfmmmmmmmm LLEVAR 001-001

0001567

Nombre: .. \, L
Direccién : Q\ LLO
RU.C IC.k: Pr{ 42808 s-6 Telf:

\__ J

JORGE GEOVANNY MALLO TULMO » “ENTORNG GRAFIC- 5

RUC 0502792815001  ALT, 13098 » 1 Jibr. giet 901 oF 1000 TOTAL $: {02. 6O

Focha da Aut 24/Diclembns 2024 * Eockion 26/ Diciembns 2025 ol 3
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| [Mloriosco Sos |
L | Tugo A |
SN, [
18
2 _ e
= o
—

[ /ﬂ B

EFECTND
CON UTILIZAGION DEL
SERYICI) FINANCIERD

CTRC-S SIN UTILIZAC 'DH o€t |
FINANCEERQ

TRMA AL TOH 4
ORIGINAL: ADCURENTE | COPfA:

Eﬁmﬁﬁcw\ [ WhlrnP'I/W%IiTOTAL$ [ 10, 00 ]
‘i \ ./ //' ; / #*saNcRardE

"RECIB] CONFORME ENTREG Y BONFORME
SANTIAGO CUEVA NARANJO® PELILEQ" JMIPRENTA TELF: 032 871 83 * RUC-1803455474001
AUTSRI. 13533 *Fecha de Aut 08/ 4"Vakdo haste-06/MNoviembref2025°DEL 1401 AL 1600

" [ 19
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s e 1 000 OQ 4 6 Caicedo Cirdenas Fanny Consuclo | -
MAYO SALAZAR MONICA PAULINA 000 Dir: Gonzatez Surez s/ yAy Amba S 000 1131
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e
s Al tate - Ecuador
Latacunga- Ecuador g ey Pa = AUT. SR1.1132667538
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DI ﬂ‘ﬁu‘\d Salas ] NOMBRE: m J .......... el \,QS ....................................
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Direccion,/ (2 ke ] pireceton:..(N\CSYS Tecr. CAEATUY ST
(Cantidad| __ DESCRIPCION V. Unit. V.Total '3 I - 2 : OXE

I I < -2 £ D(\‘ _/{ == . -

\ Uuﬁ chucona B.30.. .. S O
N MULLO TULMIO + - - : J TOTAL .
i e e N mee | TOTALS:| § 80 (_FORmMA bE PAGO ) o & s
Facha de Aut.: 26/Diclemire/2024 * Caduca 24/ z EFECTVO - IMPRENTA ASERGRAFIC

FORMA DE PAGOD DINERD ELECTRONCO Victor Anlonio Andrade Gémaz RUC. 1802606580004
e FECHA DE AUTORIZACION. IWENCROLZZS
Eﬁﬂ}uﬂﬂ}é& fmeEcnimmmE,\mo CADUCA, 1B/ENERO/2026 - SERIE DEL 1126 AL 1225
VICH0 FINANCIERD OTROS
P EL‘ 1“. {’—"\‘\ -omsrmig. %@mﬁiﬁcam EMISOR

EFEACE FIMANCERD



'y less

Memorando Nro, IESS-SDNA-2025-0461-M

Quito, D.M., 07 de fehrero de 2025

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

ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACION DE ANTICIPO DE VIATICOS, SENOR SALAS ESPIN
LINLEY DAVID

De mi consideracidn:

Por medio de la presenie, me permito solicitar respetunsamente la legalizacién del anticipp de vidticos del
trabafador detaliado a continuacién, en concordancia con Io dispuesto en la Resolucion No.
IESS-DG-2024-0032-R, de fecha 7 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Gestﬁ’m de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018,

T T
NOMBRE  LUGAR FECHA  [N° DE COMISION gifsEbBSERVACIbNEs
! \ L ! ]
SALAS LATACUNGA —[
ESPIN MBATO 10-02-2025 . 8
[INLEY IOBAMBA 14022025 DDNA-2025 '0“'00821 F‘"NGUNA
DAVID Uyo

Para el efecto se remiten los documemos originales entregados por el trabajador, pata la respectiva
suscripeicn.

Es importante mencionar que los documentos de [a anterior comisidn se encuentran en la Direction Nacicnal de
Servicios Corporativos para su legalizacidn.

Con seatimientos de distinguida consideracion.

Atentamenlte,

Documento firmado clectronicamerite
Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

ATnexos:
antsdg_-_sdna-2025-02-0082_-ambato-latacunga-riobamba-puyo.pdl

Copia:
Sr. Linley David Salas Espin
Chofer
Sr. Ing. Enorique Tvan Mora lllescas
Planificador

dl

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W )(f Hm)se
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SUBDIREGCION NACIONAL ADMINIBTRATIVA

?ﬁ "ess Fosha., Big:Z/__________ o 10O
=) U"’é\'w

Eirma: . | .... L1 LT T —

@ RECIBIDO

Memorando Nro. IESS-SDG-2025-0138-M
Quito, D.M., 13 de febirero de 2025

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

ASUNTO: RESFUESTA A MEMORANDO NRO. IESS-SDNA-2025-0461-M, SOL}CI‘I"UD
LEGALIZACION DE ANTICIPO DE VIATICGS, SENOR SALAS ESPIN LINLEY DAVID
De mi consideracion:

En referencia al memorando Nro. IESS-SDNA-2025-0461-M de 07 de febrero de 2025, 3 través del cual

solicito;

“{..)

. , . L ... W' DE

NOMBRE  [LUGAR FECHA e DE COMISION | piss OBSERV. ACIONES

SALAS ESPIN LATACUNGA
INLEY AMBATO
DAVID ’[(\'IUBAMBA PUYO

02202 ) 8 . .
j: o ,ﬂ % SDNA-2025-02-0082 WINGUNA

Para el efecto se remiten los documentos originales entregados por el wabajador, para la respectiva
suscripcion (...}"

Al respecto, en cumplimiento de la Resolucion Administrativa Nro. IESS-DG-2024-0032-R 11 07 de mayo de
2024, me permite adjuntar el respalde del formulario “Solicitud de autorizacion”, debidamente legalizado con

firma manual, para los fines pertinentes.

Los documentos fisicos serdn entregados en las oficinas de la Subdireccion Nacional Administritiva.

Adicionalmente, respecto a la presentacion del informe de servicios institucionales, se recuerda el estricto
cumplimiento a lo establecido en el Manual de Procesos de Gestidn de Servicios Institucionales;

Subproceso: Vidticos, movilizacion y/o subsistencias por servicios institucionales:

INSTITUCIEN

“f...) El personal comisionado debe presenitar @l jefe immediato el fnforme de Senvicios Insnmcionales y fa
documentacion justificariva, dentro del 1érmino de 4 dias posteriores al cumplimiento e los servicios

RECIBIDO
SUBBIRECC|ON NAGIQNAL ADHINISTRATIVA

& E institucionales”.
el =
L E
o (\= El Con sentimientos de distingnida consideracion.
IE G
5= 2 Atentamente,
o= Z
'ﬂ.". =
e r'E 5 g
Ay =
L el T fr-ul

Decumento firmado electronicamente
Mgs. Erika Milena Charfuelan Burbano
SUBDIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Relerencias:
- IESS-SDNA-2025-(461-M

www./igss.gob.ec | Sigyenos en: (W) f H{@){(++)
1/2

* O firmigdo Por Quipux
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PARA:

ASUNTO:

Memorando Nro. IESS-SDNA-2025-0711-M

Quito, D.M., 21 de|febrero de 2025

Sra. Mgs. Erika Milena Charfueldn Burbano

Directora General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

SOLICITUD‘LEGALIZACI(‘)N DE JUSTIFICACION ANTICIPO DE VEATICOS, SENOR:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID

De mi consideracién:

Por medio de la presente, me permito solicitar respetucsamente la legalizacidn de Iz justificacién de anticipo de
vidticos del trabajador detsllado a continuacién, en concordancia con lo dispuesto dn la Resolucién No.
IESS-DG-2024-0032-R, de 07 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Qestion de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018.

NOMBRE  |[LUGAR FECHA N° DE COMISION gi ?SF OBSERVIACIONES
£

SALAS ESPIN JAMBATO 10-02-2025

LINLEY SALCEDO 14022025 PPNA-2025-02-00828 NINGUNA

DAVID RIOBAMBA el

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

De acuerdo con la delegacion establecida en la Resolucién Nro. IESS-DG-0032-R, v dado|que a la fecha, no hay
un titular en la Subdireccion General, se eleva a su autoridad Ia solicitud para la legalizacién de la justificacidn,
correspondiente al anticipo de viaticos del sefior conductor.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ing. Andrea Paola Ayala Guerra

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

Anexos:

- justsdg_-_sdna-2025-02-0082_-ambato-latacunga-riobamba-puyo.pdf

Copia:

Sr. Linley David Salas Espin

Chofer

Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas

Planificador

dl
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Memorando Nro. IESS-DG-2025-0499-M

Quito, D.M., 25 de febrero de 2025

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

ASUNTO: RESPUESTA A "SOLICITUD LEGALIZACION DE JUSTIFICACION ANTICIPO DE
VIATICOS, SENOR: SALAS ESPIN LINLEY DAVID"

De mi consideracidn:

En referencia al memorando Nro, IESS-SDNA-2025-0711-M de 21 de febrero de 2023, mediante el cual
solicitd:

"Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamente la legalizacion de la justificacion de anticipo
de vidticos del trabajador detallado a continuacion, en concordancia con lo dispuesto edl la Resolucion No.
IESS-DG-2024-0032-R, de 07 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Geftion de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018.

NOMBRE LUGAR FECHA N° DE COMISION! b zE OBSERVACIONES
i W) i , [

SALAS ESPIN  AMBATO SALCEDO 10-02-2025 e ] |

LINLEY DAVID  RIOBAMBA 14.02-2025  [FPNA-2025-02-00828 PY/NGUNA

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

De acuerdo con la delegacion establecida en la Resolucion Nro, IESS-DG-0032-R, y dado|que a la fecha, no
hay un titular en la Subdireccidn General, se eleva a su autoridad la solicitud para la|legalizacion de la
Justificacion, correspondiente al anticipo de vidticos del seflor conductor.”

Al respecto, sirvase encontrar adjunto ¢l formulario "Informe de Servicios Institucionales" debidamente
suscrito, para las gestiones correspondientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion. 1 RECIEBIDO
SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
Atentamente, IEG-S UNIDAD DE SETRU]CLQS INST|TUCIONA ES
FECHR s 0, hopabh 2l ).,

FIRMA. nsmnecn sy

Documento firmado electronicamente
Mgs. Erika Milena Charfueldn Burbano
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Referencias:
- [ESS-SDNA-2025-0711-M

Anexos. . P-m'l REC'B'DO
j;‘;ﬁ;?;%gf;‘;;gggf;gf;Sijai;;ﬁpmd';a‘°"a‘“““g"'"""a"“’a'*’"y o.pdf & s usmaeccmln NAGIONAL ADMINISTRATIVA
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