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INSTITUTO ECUATORIANO DE EGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
PCD-2025-06-001-EC

FECHA DE SOLICITUD: 11/06/2025

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
CBOP. CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNADO C.C. 0401774609 SEGURIDAD INMEDIATA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO

FECHA SALIDA: HORA SALIDA:

FECHA LLEGADA: HORA LLEGADA:

12-JUNIO-2025 07H35

13-JUNIO-2025 08h22

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MCS. EDGAR JOSE LAMA VON BUCHWALD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

BRINDAR Y COORDINAR EN TERRITORIO, PROTOCOLOS PARA LA SEGURIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS Y BRINDAR SEGURIDAD
PERSONAL COMO AGENTES DE PROTECCION EN LAS ACTIVIDADES DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS EN LA

CIUDAD DE GUAYAQUIL - GUAYAS.

ACTIVIDADES PROGRAMADOS:
SEGURIDAD Y PROTECCION DEL SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
Pt TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
AEREO LATAM QUITO - GUAYAQUIL 12-JUNIO-2025 07H35 12-JUNIO-2025 08H28
AEREO LATAM GUAYAQUIL - QUITO 13-JUNIO-2025 07H31 13-JUNIO-2025 08H22
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOP. 29 DE OCTUBRE AHORROS 409010029183

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SERVIDOR COMISIONADO

CBOP. CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO
SEGURIDAD INMEDIATA

il L3

74
MGSJéDGAR JOSE LAMA VONBUCHWALD
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

AB. TWARI JOSEARIKJ;&)
DIRECTORA NACIONADE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOTAS:

» Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
cumplimiento de los servicios institucionales.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién quedardn
insubsistentes.

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

» Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de
las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ENEL INTERIOR ] X I EN EL EXTERIOR
Mro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE §ERVICIOS INSTITUCIONALES /// . e ’
PCD-2025-06-001-EC FECHA DE INFORME: 16/06/2025 -~

o
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA ; . PUESTO QUE OCUPA: )
CEOP. CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO C.C. 0401774609 SEGURIDAD INMEDIATA ™
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS o

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDGAR JOSE LAMA VON BUCHWALD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS:

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

12/06/2025.

i)ﬁ)espiazamiento desde la ciudad de Quito hasta la ciudad de Guayaquil, via Aérea.

> Se realiza el traslado del sefior presidente del Consejo Directivo del IESS, bajo los diferentes parametros de seguridad en la
ciudad de Guayaquil.

13/06/2025
» - Desplazamiento desde la ciudad de Guayaquil hasta la ciudad de Quito, via Agrea.

Pl

PRODUCTOQS ALCANZADOS:

El dispositivo de seguridad, con el personal y medios logisticos disponibles, proporciono la seguridad del Sr. Presidente del Consejo
Directivo del IESS antes, durante y después de sus traslados bajo los diferentes pardmetros de seguridad personal en la ciudad de
Guayaquil, logrando la satisfaccion y puntualidad de acuerdo a lo programado y solicitado por el sefior Presidente del Consejo Directivo
del IESS.

INTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA: [dd-mmm-aaa) _A2:3UNIO-2024 1§;JUN[O-2625 w[<Hel servicio institucional, desde 1a szlida del lugar de residencia o trabajo
— | habituales o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta
HORA: (hh:mm} 07H35 e 08H22 su llegada de estos sitios.
HORA INICIO DE LABORES EL DIA DEL RETORNO No aplica
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
marftima, otros) FECHA HORA FECHA HORA
AEREO | . LATAM™" QUITO - GUAYAQUIL. 12-JUNIO-2025 07H35 12-JUNIO-2025 08H28
AEREQ ot LATA!\![_ ) GQAYAQUIL - QUITO - 13-JUNIQ-2025 07H31 1£;JUNIO-2025 g DgH22
OBSERVACIONES:

Adjunto factura de hospedaje y alimentacion. {VER ANEXQ},

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimientao de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ntimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA:

CBOP. CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO
SEGURIDAD INMEDIATA

El presente informe deberd 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
institucionales sean superior al numerc de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Madxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

[T

MGS. EDGAR JQSE LAMA VON BUCHWALD
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

4 |
] N &

\ma. MARIA JOSE ARROBO
DIRECTORA NACIONAL DESERVICIOS CORPORATIVOS

)
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DETALLES DE LOS DOCUMENTOS GNERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTOS

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

Nro. Nro. DE FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
01 002-001-000022800 ALIMENTACION 16,50
02 001-001-0008405 / ALIMENTACION 17,00
03 049-060-000167436 / ALIMENTACION 2,40
04 001-002-000004058 HOSPEDAIJE 60,00
TOTAL 95,90

SEGURIDAD INMEDIATA



Restaurante yEventc;s

Emisor: TENEZHANAY SIMBANA ALGEL
POLIVIO

RUC: 0911566487001

Matriz: PADRE SOLANC 308 Y ESCOBEDO -
BOYACA

Correo: restaurantemisacio @gmail.com
Teiéfono: 0988024926
Obligado a Hevar contabilidad: NO

Razon Social: Erman Cando
Direccidn: Quito
Fecha Emision: 12/06/2025

Cédigo Cantidad Descripcion
Principal

Al 1.00 Alimentacién

informacion Adicional
Descripcion Alimentacion
Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema $16.50

Financiero

Calificacion Artesanal 185083

FACTURA

Nomero de Autorizacion:
1206202501001 15668487001 2002001000022 8006895715619

Fecha y hora de Autorizacién:
12/06/2025 14:52:57

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

|

1206202501091 1566487001 200200100002280068957 15619

RUC/CL: 0401774609
Teléfono: 0995085343
Correo: hermstal16@gmail.com

N0.002-001-000022800

LAV

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
16.50 $0.00 $16.50
Subtotal Sin Impuestos: $16.50
Subtotal 15%: $0.00
Subtotal 5%: 30.00
Subtotal 0%: $16.50
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
0 dias Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
VA 15%: $0.00
IVA 5%: $0.00
Servicio %: 50.00
Valor Totat: $16.50



| NOTA DE VENTA

Coello: Suanez ManmuAndrea 001901- 0008405

comidas y bebidas en restauranies
Ammmmmdammm

Gallegus Lara 715 ¢/: Ayacuchoy Huancavilca Ay, gy, 1132867744
Cel.- 0939482382 = Guayaquil - Ecuador o NTRIBUYENTE NEGOCIO
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El GADO POR

(FldeIMgei Rodriguez Vera) Imp. CALIDAD Cel.: 0995553315 RUC 0907347462001 AUTORIZACION: 1419
3 BI.-100x2 Enm. 008401 al 008700 F. Aut. 14/Mayo/2025 VALIDA PARA SU EMISION HASTA 14/Mayo/2026
Original: Adquirente  1era. Copia Amarilla: Emisor




ATIMASA S.A.

Dir. Malriz: AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL

Dir. Eslablecimienio: URB ENTRE RIOS 5, MZ G, KM 1.5 VIA LA PUNTILLA-

SAMBORGCNDON

Conlribuyente Especial Nro. 01477
OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD: S5i

RUC: 0991331853001

FACTURA

Mo. 049-060-000167436
NUMERO DE AUTORIZACION
120620250 1099133185900120490600001674361357246813
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 12/06/2025 9:21:48 AM
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

O

1206202501099133 1863001 2048060000674 361357246813

Razoén Sociai/Nombres y Apellidos:

CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO

Identificacidn: 0401774609
Fecha Emision: 12/06/2025 Guia de remision:
Cédigo Cédigo Cantidad Descripeidn Precia Descuenta Precio Total
Principai Auxiliar Unitarlo
3322?300%10 0004000300100 1.000 |AGUA SPLENDOR 1L X 2 CG.B7000 50.87
300000000010 | ypa0anc00100 1000 |COCONITOS GALLETAS 206G 1.22000 §1.22
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO BUBTOTAL 5% 2.09
SN UTILIZAGION SISTEMA DEL FINANCIERO 2.40 1] DIAS SUBTOTAL 6% 0.00
SUBTOTAL No sujeto de ivVA 0.00
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL Exente de IVA 0.00
Contrib ta: - -
Gran Contribuyente NAC-GCFOIOC21-06001241-E SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2 g8
Wail Cliente: hermetal 16 hail.com
em @gmail cor DESCUENTO 0.05
ICE 0.00
WA 15% 0.31
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2.40




.

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN
AGUIRRE SALAZAR EFRAXN

Dir. Matriz:
GUAYAS

Dir. Sucursal:
GUAYAS

Obligado A Lievar Contabilidad: NO
Contribuyente Régimen General

Razén Soclal f Nombres y Apellidos: Erman Bernardo Cando
fecha Emislon: 13/08/2025

Ced. Cad. o
Pringipal Auxliar Cant. Descripeitn
14 14 1 HOSPEDAJE
Forma de Pago Valor Piazo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG s60.00 O

Informacion Adicional

Direccidn Guito
Emall hermetzl 6@ gmail.com
Teléfono 0995085343

AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDC / XIMENA / GUAYAQUIL /

AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO f XIMENA / GUAYAQUIL /

HOSPEDAJE UMA NOCHE INGRESA: 12/06/2025 SALIDA

13/06/2025

R.LC: 1150605051601
FACTURA

No. 001-002-000004058
NUMERO AUTORIZACION

1306202501115060505100120010020400040589846851117

FECHA Y HORA DE . .
AUTORIZACION 2025-06-13 05:53:50-05:00
AMBIENTE: Produccion
EMISION: Normat

[ Wl gl wl=fal

R o ot o i S

RUC/ Ci: 04017746068

Guia da Remision:

Datalle Detalle Detalle Precio N
Adicional: Adisional: Adicional  Unitarl Descuento  Precio Totat
. ) £521700 0%  S0.00 §52.17
Tiempo SUBTOTAL 15% s 247
dins SUBTOTAL 0% 3 0.00
SHIRTOYTAL AEY SUEIETEOY VA 3 [134%¢]
SUBTOTAL EXENTO VA s 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | S 217
DESCUENTO s 000
ICE ) 0.00
VA 15% 3 783
PROPINA s 0.00
VALOR TOTAL s .00
VALOR A PAGAR 0.00

o
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