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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

Nra. OE SERVICIC INSTITUCIONAL:

SDNA-2025-04-0195

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
11/abril/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS | X MOVILIZACIONES | ] SUBSISTENCIAS [ |
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR; CEDULA: PUESTO;
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO 1713272035 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS / MACHALA - EL CRO / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

., SUBROGACION O ENCARGO
EN CASQ DE SUBROGACION O ENCARGO: (NIVEL JERARQUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FEGHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA
13/abril/2025 9:00 18/abril/l2025 17:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
KARLA BERMUDEZ, SOLEDAD ARMIJOS, RODRIGO PALACIOSS, LUIS POLIT

13 abrili2025
15/abril/2025
18fabril/2025

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL -

MACHALA - QUITO

MACHALA

MEDIANTE MEMORANDO NO. [ESS-CD-AS-2025-0206-M, MOVILIZACION SERVIDORES DE LA VOCALIA EN'REPRESENTACION DE LOS ASEGURADOS, SE VERIFICA LA
COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PEANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aérao, terrestrs, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hiumm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 13/4/2025 9.00 13/4/2025 17::00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - MACHALA 15/4/2025 9.00 15/4/2025 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACHALA - QUITO 18/4/2025 7:00 18/4/2025 17.00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIFO DE CUENTA: NO DE CUENTA: -
BANCOQ DEL PACIFICO . AHORROS 1062320406
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL|

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

CALAHCRRANQ MORA PABLO VINICIO
CONDUCTOR

!
NOMBRE: |\ MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
DIRECTO AL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTAS;

*

NOMBRE:

MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO
DIRECTORA GENERAL DEL IESS

+ Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anficipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanio la soiicitud como la
auterizacion quedaran insubsistentes.

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

+ Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades © de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Asteridad o su
Delegado.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

L5S

INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SDNA-2025-04-0195

o

FECHA DE INFORME (dd-mmn-aaaa)

22/4/2025

APELLIDOS-NOMBERES DE LA O EL SERVIDOR:
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

CEDULA:

1713272035

PUESTC QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAS:

GUAYAQUIL - GUAYAS /| MACHALA - EL ORO/ ECUADOR _~

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIGNAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL:
KARLA BERMUDEZ, SOLEDAD ARMIJOS, RODRIGO PALACIOSS, LUIS POLIT

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

13/abrili2025 9:00° 17:00 ¢
14/abril/2025 -~ 8:00~ 18:00
15/abril/2025- 6:00" 19:00°
16/abril/2025, 8:007 17:00~
17/abril/2025, 9:00. 17:00~"

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2025-0206-M, MOVILIZACION SERVIDORES DE LA VOCALIA EN REPRESENTACION BE LOS ASEGURADOS, SE
VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

QUITO - GUAYAQUIL -

GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNQ)”~
GUAYAQUIL - MACHALA-GUAYAQUIL ~~
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO) ~
GUAYAQUIL -QUITO -

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 13/4/2025 -~ 17/4/2025 Eslos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
N - = : institucional, desde la salida del iugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 9:00 . 17:00 del servicio institucional segan sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrostre, maritimo| TRANSPORTE {HKERARIO & RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 13/abril/2025 -~ 9:00:00 13/abril/i2025 - 17:00:00"
TERRESTRE INSTITUCIONAL | GUAYAQUIL - MACHALA-GUAYAQUIL 15/abrilf2025 — 6:00:00” 15/abril/2025 ~~|  19:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 17/abrif2025 |- 9:00:00 17/abrif2025 | 17.00:00 4

L~

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

OBSERVACIONES
Mediante el Memorando de Alcance No. IESS-CD-AS-2025-018-M, se informa que, en virtud del Decreto Ejecutivo Nro. 598 de 1a Presidencia
de la Repablica, que suspende la jornada laboral el jueves 17 de abril de 2025, se modifica el itinerario de los servidores piblicos, asi como
el del sefior conductor, para su retorno en ia misma fecha, jueves 17 de abril de 2025.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

I

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios inslitucionales sea
superior al numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO
i

N 'L

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD ¢ SU DELEGADO

NOMERE: MGS./CESAR AUGUSTOQ CALDERON VILLOTA,

NOMBRE MGS. ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANG



COD: GSC-GFN-PD1-$01-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
Ne NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-002-000003618 — HOSPEDAJE 200,00
2 002-001-000021202 ALIMENTACION 15,00 -
3 001-002-000025087 ALIMENTACION 15,51
4 002-001-000021237 - ALIMENTACION 15,00
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 245 51
DESPLAZAMIENTO
1 002-156-006013529 - PEAJE 1,00 -
2 006-156-003140762 - PEAJE 1,00
3 002-152-007106035 .~ PEAJE 1,00 -
4 003-002-001871954 PEAJE 1,00 -
5 003-009-001642886 PEAJE 1,00
6 006-153-003797430 PEAJE 1,00
7 PEAJE
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: $6,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 28587
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  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 Vigencla Desde 2025-04-13 Hora 09:00 Hasta 2025-04-18 Hora 17:00

Motivo  Solicitud de salveconducto para el vehiculo Institucional de la Vocalia del Consejo Directivo del IESS en
Representacién de los Asegurados a la Provincia de Guayas.(el cual movilizard a la Ab. Karla Bermudez,
Ing. Soledad Armijos, Dr. Rodrigo Palacios y Mgs. Luis Polit, Asesores y Funcionarios de [a Vocalia del
Consejo Directivo en Representacion de los Asegurados, a la Provincia de Guayas vy El Oro)

No. Qcupantes 5

AUTORIZACION
Facha 2025-04-12 No. Comunicacién |ESS-CD-AS-2025-0206-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino GUAYAS -EL ORO-QUITO

Kilometraje Inicic 170736 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres CALAHORRANQC MORA PABLO VINICIO Carge CHOFER

Niumero de Cédula/ Pasaporte 1713272035 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEI7920 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ NEXT AC 2.0
Color PLATEADO Namero Matricula A4148302

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Richard Garis Gomez Lozano Cargo VOCAL DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL
IESS EN REPRESENTACION DE LOS
ASEGURADOCS
Realizado Por PARDQ VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emisén  2025-04-12 08:11




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  Ngo
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O . 28645
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTC ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LLA ORDEN

Ciudad QUITO
Fechade Vigencia Desde 2025-04-13 Hora 08:00 Hasta 2025-04-17 Hora 17:00

Motive  Alcance al memorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0206-M, de 10 de abril de 2025. (Solicitud de salvocoenducto
para el vehiculo Institucional de la Vocalia del Consejo Direclive del IESS en Representacion de los
Asegurados a la Provincia de Guayas, el cual movilizara a la Ab. Karla Bermudez, Ing. Soledad Armijos, Dr.
Rodrigo Palacios y Mgs. Luis Polit, Asesores y Funcionarios de la Vocalla del Consejo Directivo en
Representacidn de los Asegurados, a la Provincia de Guayas y El Oro)

No. Ocupantes 5
AUTORIZACION
Fecha 2025-04-15 No. Comunicacién IESS-CD-AS-2025-0218-M

Lugar Origen QuIToe
Lugar Destino GUAYAS -EL OROC-QUITO

Kilometraje Inicio 170736 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres CALAHORRANO MORA PABLC VINICIO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula/Pasaporte 1713272035 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

NiGmero de Placa PEI7920 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ NEXT AC 2.0
Color PLATEADO Namero Matricula A4148302

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Richard Garis Gomez Lozano Cargo VOCAL DEL CONSEJQ DIRECTIVO DEL
IESS EN REPRESENTACION DE LOS
ASEGURADOS
Reazlizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emison  2025-04-15 15:02
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Memeorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0218-M
Quito, D.M., 15 de abril de 2025

PARA: Sr. Mgs. César Augusto Calderén Villota
Director Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: Alcance Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de la
Vocalia del Consejo Directivo del IESS en Representacion de los
Asegurados a la Provincia de Guayas,

De mi consideracién:
En referencia al documento IESS-CD-AS-2025-0206-M en donde se solicito:

"...se gestione el salvoconducto para el vehiculo institucional de ln Vocalia del Consejo
Directivo en representacion de los Asegurados de placa PEI7920, conducido por el
chofer Sr. Pable Calahorrano, el cual movilizard a la Ab. Karla Bermudez, Ing. Soledad
Armijos, Dr. Rodrigo Palacios y Mgs. Luis Polit, Asesores y Funcionarios de la Vocalia
del Consejo Directivo en Representacidn de los Asegurados, a la Provincia de Guayas y
El Oro, de acuerdo al siguiente itinerario:

Salida de Quiro el Domingo 13 de abril de 2025, a las 09H00, con destino a Guayaquil y
Machala, provincias de Guayas y el Oro, retornando el Viernes 18 de abril de 2025, a las
08HOO, con llegada a la ciudad de Quito a las 17HO).”

Con el antecedente expuesto y en cumplimiento al Decreto Ejecutivo Nro. 598,
Presidente Constitucional de la Repiiblica en el cual se informa lo siguiente:

*{...) Articulo 1.- Suspender la jornada de trabajo, tanto para el sector piiblico como para
el privado, el dia jueves 17 de abril 2025."

Se modifico el Itinerario de los funcionarios, por ello también se modifica el itinerario del
Sr. Pablo Calahorrano, retornando de su comision el dia jueves 17 de abril 2025 a las
08HOO, con llegada a la ciudad de Quito a las 17HOO,

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

www.iess.oob.ec | Siauenos en: (W B+
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Memorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0206-M
Quito, D.M., 10 de abril de 2025

PARA: Sr. Mgs. César Augusto Calderén Villota
Director Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de la Vocalia del
Consejo Directivo del TESS en Representacion de los Asegurados a la
Provincia de Guayas.

De mi consideracion:

Solicito se gestione el salvoconducto para el vehiculo institucional de la Vocalia del
Consejo Directivo en representacion de los Asegurados de placa PEI7920, conducido por
el chofer Sr. Pablo Calahorrano, el cual movilizard a Ia Ab. Karla Bermudez, Ing. Soledad
Armijos, Dr. Rodrigo Palacios y Mgs. Luis Polit, Asesores y Funcionarios de la Vocalia
del Consejo Directivo en Representacién de los Asegurados, a la Provincia de Guayas y
El Oro, de acuerdo al signiente itinerario:

Salida de Quito el Domingo 13 de abril de 2025; a las 09HOO, con destino a Guayaquil y
Machala, provincias de Guayas y el Oro, retornando el Viernes 18 de abril de 2025, a las
08HOO, con llegada a la ciudad de Quito a las 17H00

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Richard Garis Gomez Lozano
VOCAL DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS EN REPRESENTACION DE
LOS ASEGURADOS

Copia:
Sr, Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Téenico en Mantenimiento

Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas
Planificador

Sr. Ing. Johnny Steven Cevallos Montenegro
Asistente Administrative

www.iess.aob.ec | Siguenos en: (W@
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AGUIRRE SALAZAR EFRAIN
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

Dir. Matriz:

AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL /

GUAYAS

Dir. Sucursal: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL /

GUAYAS

Ohkligado A Llevar Contabilidad: NO

Contribuyente Régimen General

Razén Social f Nombres y Apellidos: Pablg Calahorrano

Fecha Emisidn: 17/04/2025

Prinapal  Aumiar O Deseripon tciona
0050 0450 1 HOSPEDAJE
0080 0050 1 HOSPEDAJE
G050 0050 1 HOSPEDAJE -
0050 0050 1 HOSPEDAJE
Forma de Pago Vaior Plazo Tiempo
SIN UTI{ZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $200.00 o dias
Informacién Adicional
Direccién Quito
Email pablocala2d11@hotmail.com
Teléfono 0997528474
HOSPEDAJE CUATRO NOCHES INGRESA: 13/04/2025 SALIDA
17/04/2025

P Ecuafact

R.U.C: 1150605051001
FACTURA

No. 001-002-000003618
NUMERO AUTORIZACION

1704202501115060505100120010020000036189846951118

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

AMBIENTE: Produccion
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

|

17034202501115060505100120010020000036189846951118

RUC f CI: 1713272035

uia de Remision:

Delalle Detaile Precio
Adicional  Adictonal Unitario
- - $43.4800
- $43.4800
- $43.4800
$43.4800
SUBTOTAL 13%
SUBTOTAL 0%
SUBTOTAL NO OBJETO IVA
SUBTOTAL EXENTO IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
DESCUENTO
ICE
VA 15%
PROFINA
VALOR TOTAL

VALOR A PAGAR

0.

0%

(=
o
o

B A I L A

o

Descuento

$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

Precio Totat

$43.48
$43.48
$43.48
$43.48

173,92
G.00
0.00
0.00

173.92
0.00
0.00

26.08
0.00
200.00

200.00

Pagina 1 de 1
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TENEZHARAY SIMBANA ALGEL POLIVIO ‘]
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccion PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDOQ - BOYACA

Matriz:

Direccién PADRE SCLANG 309 Y ESCOBEDO - BOYACA

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.:
FACTURA

0911566487001

No. 002-001-000021202

MUMERO DE AUTORIZACION

1404202501091156648700120020010000212026684171814

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 14/04/2025 12:29:25
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AR

10911

Il

02

|

026

I

|

IR

18

HIN

4

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando cerresponca)

L _J) _
Razan Social / Nombres y Apellidos: Pablc Calahorrano
Identificacion 1713272035
Fecha 140042025 Placa / Matricula; Guia
Direccion: Qulta
Cod. Cod. i . - Precio Unitario e Precio sin Precio Tatal
Princigal Auxiliar Canfidad Desciipcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuenio
Cazuela Mixta
Al Al 1.00 AMimentacién 12.00 0.00 0.00 0.00 12.00
ugo natural
Al Al 1.00 Alimentacian 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1500
Descripeion: e lmentackin SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 6.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
Forma de pagoe Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
20 « OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

RU.C.. 0791838002001
FACTURA
No.  001-002-00C925087

NUMERO DE AUTORIZACION

1504202501079183800200120010020000250871120081711

r ™
TAIPA 5.A.
;E?gARl\Z’A!—SSQDF 15/04/2025 22:52:28
TAIPA
AMBIENTE: PRODUGCIGN
Direccion CDLA LAS BRISAS # 24 5TA AVE FRENTE A
Matciz- CARMEL(TAS EMISION: NORMAL
. Lz CDLA LAS BRISAS # 24 5TA AVE FRENTE A
Direccidn
CARMELITAS
Sucursal: CLAVE GE ACCESO
| ani i i I If BUEI 1| I | |
QBLIGACO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl | I i | i H I
| I : il LI 1!
15042025010791B3800200] 020000250571 180081711 )
. 7

Razon Social / Nombres y Apellidos:

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

AHORRQ POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda}

Identificacian 1713272035
Fecha 15/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
Cod. Cod. . S - Precio Unitario . Precia sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Rescripeion Detalle Adicional Subsidia Subsidic Dascuento
0
000?2?00“ 1.00 CHICHARRON CALAMAR 11.31 0.00 0.00 0.00 11.31
M 100 |VASO LIMONADA 218 0.00 0.00 0.00 2.18
Informacion Adicianal I8 el 155 ==
Direccon QuUITO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Q.00
Email pablocalaz11@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA c.0o
Vancimanlo 30/04/2025 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.49
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
16 - TARJETA DE GREDITO 15.51
IVA 15%, 2.02
IRBPNR 0.00
FRCPINA 0.00
VALOR TOTAL 158.51
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.0c




pu
N TIENE L G R.U.C. 0911566487001
g O D FACTURA
No.  002-00M-000021237
NUMERQ DE AUTORIZACION
1604202501091 15664870012002001000021 2376600640615
(" TENEZHANAY SIMBARA ALGEL POLIVID h
iﬁgg%\;;gg::% 16/04/2025 07:44:54
TENEZHARAY SIMBANA ALGEL POLIVIO y
AMBIENTE: PRODUCGION
iteecit PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
I\Dﬂr;?r'\i:::on EMISION: NORMAL
Direccign  PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
| Iy
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | ‘ I N
| AR
60420250 "0"2{.’-"'-13- :2123 Ef'jt‘h .
\_ I

Razén Scocial ! Nombres y Apellidos:

Pablo Calahorrano

Identificacion 1713272035
Fecha 18/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. . . - Precia tnitano . Precio sin Precic Tatal
Principal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Subsidia Subsidic Dascuente
purraz Mixto
Al Al 1.00 Alimentacidn 12.00 0.00 0.00 ©.00 12.00
Lipa Natural
Al At 1.00 Alimentacidn 3.00 0.00 0.00 000 3.00
|nformacidn Adicianal SUBTOTAL 0% b
Descripcin Alimentacion SUBTOTAL NO CBJETO DE IVA ¢.oo
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valer
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.00
FINANCIERC TOTAL DESCUENTO 6.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.0¢

AHORROQ POR SUBSIDIC:
(Incluye IVA cuando cerresponda)




RUC.: 0991503102001
FACTURA
NG, 002-166-006013526
NUMERO DE AUTCRIZACION
1B042028010881503102001200215600601352812308874 11
- ™
CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S A, FECHA Y HORA DE s o
AUTORIZAGION- 15/04/2025 20:.32-08
CONCEGUA 8 A - B/ Boliche . )
AMBIENTE: FRODUCCION
Direccion AV Caonstitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Bal
Matriz: Executive Centar 0. 408 EMISION: NORMAL
Direccion Avenida Prncipal SiN-Km11.3 Via Duran-Boliche
Sucursal CLAVE DE ACCESQ
Contnibuyente Especiat 590
OBLIGADG A LLEVAR CONTABILIDAD sl IH !”'INH | IH “”“ “ il “HH ‘ i ” “
LR i | TSGR i i
LR LY _ LR L
e S 0a R0 1098180 3102001 200715600001 35791 7 11 111
. s L

Razon Sociat / Nombres y Apelfidos

FABLO CALAHORRANG

AHORRO POR SUBSIDIO:
tncluye IVA cuando corresponda)

ldentificacion 1743272035
Fecha 15104/2028 Placa / Matricula. Guia
Direccion
Caod. Ced. . » | AT Precio Unitaro . Pracio 50 er s Prgoin Tolal
Principal Auxiliar Canldac Cascripoon Catalle Adcongl Subsdio Subsidio Dascuenio
1 100 CATEGORIA 1 1.00 Q00 Q4o 003 H
TOT s £
informacién Adicional SUBTOTAL O {
GRAN CONTRIBUYENTE. NAC-AGCOBECAZ-0000NT 8- SUBTOTAL NO OBJETO DE VA £
SUBTOTAL EXENTO DE VA o600
Forma de pago Yalar
SUBTOTAL BIM IMPUESTOS 100
07 - SN UTHZAGION DEL 3ISTERMA FINANCIERO 100
TOTAL DESCUENTC o ub
ICE .00
IRBPNRK G600
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 100
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO o
00




'd N
R.U.C: 0991503102001
’ - FACTURA
MNa. 006-156-003140762
NUMERD DE AUTORIZACION
1504202501088150310200120061560031407621236087418
' i N
CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S A FECHA Y HORA DE . . _
AUTORIZACION 5/04/20258 20,1218
CONCEGUA S A, - E/P Naranjal .
AMBIENTE: PRODUCCION
Dirageidn AY. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif, .
Matriz' Exgcubve Centar Gf. 408 EMISION: NORMAL
Bireceion Avenida Principal S/IN-Km63.8 Via a Maranjal
Sucursal CLAVE DE ACCESO
Conlribuyenie Especial 590
GHLIGADC A LLEVAR CONTARILIDAD Sl | : i ‘ | e | HALAE
1_ | |"-_'! Y
o SO012006 156 140762123698 .;-_'-I e
N A \ -~
Razon Social / Nombres y Apellidos PABLO CALAHORRANG
ltentificacion 1713272035
Fecha 15/(14/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion. S0
Prﬁ:j:c\;al AE)Z(Ifér Canidad Descriporan Dotalle Adiciondl Erecetinizrc Subsidio ngg:‘dﬁ';: DGescuenlo El eI
1 1.00 CATEGORIA 1 1,00 000 0.00 0on 100
Infarmacion Adiciona SUBTOMAL G b
GRAN CONTRIBUYENTE. NAC-AGCOGEL 22 10000767-M SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTS DE VA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPLESTOS 100
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1060
TOTAL DESCUENTO G.U0
IGE G.a0
IRBPNR an
PAROPINA .00
VALOR TOTAL 100
VALDR TOTAL SIN SUBSINO 400
009

AHORRD POR SUBSIDIO
{Incluye VA cuando carrespontda)




(" CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S A,

CONCEGUA S.A - E/P Boliche

AV Constifucion 100 Ay Juan Tanca Marengo Edif
Executive Center Of. 408

Direccian
Matriz:

Mreccion Aversda Principal SMN-Km11 3 Via Duran-Bolche

Sucursal
Contrihuyente Especial 590
OBLIGADO A LLEVAR CONTABH.IDAD Si

R.U.C.:
FACTURA

0991503102001

NG G02-152-007106035
NUMERC DE AUTORIZACION
1504202501099150310200 12002152007 10680351236987412

FECHA ¥ HORA DE
i & 15/04i2025 21:07:47

AUTORIZACION:
AMBIENTE: FRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AT

LI

D?Gﬂl"l}ﬂ?

I

6035123698 1412

‘:!_-_-

7

Razon Social / Nombres y Apellides

PABLO CALAHORRANC

AHORRO POR SUBSIDIO
{Incluye IVA cuando corrgspanda)

Identificacion 1713272035
Fecha 15/14/2025 Placa / Matricula: Gula
Dieccion: Sin
Cod. Cod. ot . . Precio Unitaro el sin - Procie Toty!
Pracipal Ausiiar Cantidac Desenpoion Detatle Adicional Suboilio Subsdio Gescuenlc
1 1.004 CATEGORIA S 1.00 .00 0a0 000 108
i 100
Informacién Adicional SUSTETAE O I
GRAN GONTRIBUYENTE. NAC AGLDGECRI-O000RVET-M SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.0
SUBTOTAL EXENTO DE VA aoc
Farma de pago Valor
- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
N1 SN BTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIER 100
TOTAL DESCUENTO g.06
ICE o nn
IRBPNR acy
PROPINA .00
R TOTAL 100
VALOR TOTAL SIN SLIBSIDIO QG
000




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

No.

(" CONCESIONARIA INTEGRAL - INTERVIAS - S.A.

1 | FEcHAY HORADE

1793086772001

003-002-001871954

NUMERQ DE AUTORIZACION

15/04/2025 17:05:01

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Retencién Resolucion No.

I

4501179

* || TR

5

i

AUTORIZACION:
INTERVIAS - E/P Jaime Roldos Aguilera
g AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién Abraham Lincoln N26-16 Y San Ignacio
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccién Troncal de la Costa E25, Km 14+840 (Lote # 1-A)
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

R

0

1504202501179308677200120030020018719541795760712

LR

Razon Social / Nombres y Apellidos:

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

AHORRO POR SUBSIDIO:

{Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1713272035
Fecha 15/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . . - Precic Unitaric Precic sin Precic Total
Principal Auxiliar Cantidad Diescripcion Detalle Adicional Subslidio Subsidio Descuento
SE0D44 1.00 Servicio de Peaje 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
20« OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.4¢
FINANCIERD TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE Q.00
IRBPNR 0.0c
PROPINA 0.00
VALCR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




-

RUC:
FACTURA

1793086772001

No. 003-009-00164208886

NUMERD DE AUTORIZACION

1504202501179308677200120030630016428864600741612

(" CONCESIONARIA INTEGRAL - INTERVIAS - S.A.

INTERVIAS - B/P Jaime Roldos Aguilera

Direccion Abraham Lincoln N26-16 Y San ignacio

Matriz:

Direccisn Troncal de la Costa B25, Km 14+840 (Lote # 1-A)
Sueursal

OBELIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD Sl
Agente de Retencian Resulucién No 1

FEGHA Y HORA Diz

AUTORIZACION. 15/04/2025 09.16:52

AMBIFNTE FRODUCCION

NORMAL

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

I

[T

JEEAROUT

I

Razon Social | Nombres v Apeliidos:

CALAHORRAND MORA PABLO VINICIO

AHORRO POR SUBSHIC
tncluye IVA cuando corresponda)

ldentificacion 1713272035
Fecha 15i01412025 Placa / Matricula. Guia
Direccion
Caod. God, . N e y Precio Unitario o Pracin sin - Fraro Tatal
Principal TR Cartlidad Descripoin Detatle Adicicnai Subsidio Subsidio Dascuenlo
SE0044 1.00 Sarvicio de Peajs .00 .00 040 0an 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTG DE VA 000
Forma de pago Vaiar
SUBTOTAL SIN IMPUESTOSR 1.00
20 - OTROS CON LUTIUIZACION DEL SISTEMA 100
FINERCIERE TOTAL DESCUENTD a.un
ICE G i
IRBPFNR Q00
PROPINA ol
VALOR TOTAL Ly
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC oo
(.00




AHORRO POR SUBSINO-
(Ingluye VA cuando carresponda)

. " R.ALC: 0981503102001
] o
FACTURA
No. U06-153-003797430
NUMERQ DE AUTORIZACION
15042028010991503102001200815230037974301 236087411
'S ~
CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A. FECHA Y MORA DE o
AUTORIZACION: 15/04/2025 19:40.08
CONCEGUA S.A. - E/P Naranjal . .
AMBIENTE: PRODUCCION
Dhreccion AV, Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. )
Matnz- Executive Center OF. 408 EMISION: NORMAL
Direccisn Avermda Principal S/N-hmti3 .8 Yia a Naranga'
Sucursal CLAVE DE ACCESO
Contnibuyente Espeaial 590
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD St 1| | i i il 11 |
1 (N | Eine ) |
e 5042025010991 503 102611 7006153005 7974301. 16987411
\ JooN A
Razon Social / Nombres y Apellidos: PABLO CALAHORRAND
ldentificacion 1713272035
Fecha 151042025 Placa / Matricula: Guia
Dhreccion. S0
d. . i . Praco Urtano i Precio sin Precio Total
:‘--(L?\Dcrpa\ Agzﬁar Canldad Deseripn (n Datalle Adiciona! ° Subsido Su;srdztlb Descuenio
1.0 CATEGORIA ® 1.00 0.00 0.00 oon 100
Infarmagién Adiconal SUEIOEES o Bk
GRAN CONTRIBL TENTE, NAG-AGCOGEC22- 000078 7-M SUBTOTAL NC OBJETO DE IVA 00
BUBTOTAL EXENTO DE IVA 060
Forma de page Valor
SUBTOTAL SIN IMPLIESTOS 1.00
01 - SN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANGCIZRO 10
TOTAL DESCUENTC .00
iCE 0.00
IRBPNR .00
PROPINA .00
VALOR TOTAL 1
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO Q.00
0on
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Memorandoe Nro. IESS-DNSC-2025-1915-M
Quito, D.M., 30 de abril de 2025

PARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfuel4n Burbano
Directora General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACION DE REEMBOLSO DE VIATICOS, SENORES:
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIQ, CANDO MOYA CHRISTIAN GUILLERMO,
NAVARRETE FL.ORES RONNY

De mi consideracién:

Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamente la legalizacién del reembolso de vidticos de los
trabajadores detallados a continuacién, en concordancia con lo dispuesto en la Resolucién No,
IESS-DG-2024-0032-R, de fecha 7 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Gestién de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018.

N° DE N° DE
.V “OBSERVACIONES
NOMBRE LUGAR FECHA |- oMISION DIAS
CALAHORRANO
GUAYQUIL  [13-04-2025
MORA PABLO ACHAL A 8,04 2005SDNA2025-04-019511  NINGUNA
VINICIO HAL
CANDO MOYA o-04.2025
CHRISTIAN GUAYAQUIL [ 0: 07 aSDNA-2025.0401988  ININGUNA
GUILLERMO
INAVARRETE 21-04-2025 L ¥ .
FLORES RONNY  [CUENCA P304 202 PNA-0ZS-010208]  NINGUNA

Para el efecto se remiten los documentos originales entregados por el trabajador, para la respectiva suscripeién, -

Es importante mencionar que por la recaudacién de la firma en la Direccién Nacional de Servicios
Corporalivos, se envia a esta fecha para su suscripcién.

De acuerdo con la delegacién establecida en la Resolucién Nro, IESS-DG-0032-R, y dado que a la fecha, no
hay un titlar en la Subdireccién General, se eleva a su autorided la solicimd para la legalizacidn
correspondiente al anticipo de vidticos del sefior conductor,

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Mgs. César Augusto Calderén Villota
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

Anexos:
« reembdg_-_sdna-2025-04-0198_-_gye.pdf
- reemb_-_sdna-2025-04-0195_-_guayas_-_el_oro.pdf

- reembdg_-_sdna-2025-04-0208_-_cuenca.pdf



(4 /€55

GURIEAL

A

Memorando Nro. IESS-DG-2025-1541-M

Quito, D.M., 16 de mayo de 2025

PARA: Sr. Mgs. César Angusto Calderdn Villota
Director Nacional de Servicios Corporativos
ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD LEGALIZACION DE REEMBOLSO DE VIATICOS,

SENORES: CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO, CANDO MOYA CHRISTIAN
GUILLERMO, NAVARRETE FLORES RONNY

De mi consideracidn:

En relacién con el memorande Nro. IESS-DNSC-2025-1915-M de 30 de abril de 2025, mediante el cual
solicité:

"Por medio de la presente, me permito solicitar respetnosamente la legalizacion del reembolso de vidricos de
los trabajadores detallados a continuacion, en concordancia con lo dispuesto en la Resolucidn No.
IESS-DG-2024-0032-R, de fecha 7 de mavo de 2024, y el Manual del Proceso de Gestidn de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018.

[ | N° DE N° DE |
(e 7 £ BSERVACIONES
NOMBRE _ 41_UGAR B ,FE_CHA comision  pias f) SERVACIONE
CALAHORRANO
GUAYQUIL ‘H -04-2025 | ]
MORA PABLO - SDNA-2025-04-019511  ININGUNA
M. ALA 18-04-2025 I
VINICIO PAACH. 1 |
CANDO MOYA — |
CHRISTIAN iGUAYAQUIL 16.04.2023SPNA-2025-04-01988 ININGUNA
IGUILLERMO [ i
N. 21-04-2025 | |
L;:‘)L}ﬁRE TE FLORES, CUENCA 504203 §SPNA-2025-04-02087 ININGUNA

Para el efecto se remiten los documentos originales entregados por el trabajador, para la respectiva
suseripcidn,

Es importante mencionar que por la recaudacion de la firma en la Direccién Nacional de Servicios
Corporativos, se envia a esta fecha para su suscripcion,

De acuerdo con la delegacidn establecida en la Resolucidn Nro. IESS-DG-0032-R, y dado que a la fecha, no
hay un titular en la Subdireccion General, se eleva a su autoridad la solicitud para la legalizacion
correspondiente al anticipo de vidticos del sefior conductor.”

Al respecto, adjunto los formularios "Selicitud de autorizacidn para el cumplimiento de servicios
institucionales" e "Informe de servicios institucionales" debidamenie suscritos, para los fines pertinentes,

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

M REGCGIBIDO
k. SUBDIRECCION VACICNAL ADTINISTRATIVA
TEEe g)NwAD DESERV:CIO msnwc NALES

FECKA..LQunar, AEE N

www.iess.aob.ec |

Siguenos en: (¥ H

f -



