INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

V1ess

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

oo B S g FECHA DE SOLICITUD: 16/07/2025
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
VIATICOS MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SGOS. GUAMAN VIZUETE PATRICIO JAVIER C.C. 0603013806 SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TENA-NAPO PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO
FECHA SALIDA: HORA SALIDA: FECHA LLEGADA: HORA LLEGADA:
16-JULIO-2025 10H00 18-JULIO-2025 14H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MSC. 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 TENA-NAPO.

ACTIVIDADES PROGRAMADOS:
SEGURIDAD Y PROTECCION DEL SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros)
VEHICULO ’ .
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TENA 16-Julio-2025 10HO00 16-Julio-2025 15H00
VEHICULO i .
TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO 18-Julio-2025 0BHOO 18-Julio-2025 14H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA:
TIPO DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 4217917300
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
%«/A (ﬁw /E
$GOS. GUAMAN VIZUETE PATRICIO JAVIER MGS. EDGAR JOSE LAMA VON BUCHWALD
SEGURIDAD INMEDIATA PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SERVIDOR COMISIONADO
NOTAS:

= Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran 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 Maximas Autoridades o de casos excepcionales
] / debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

{MGS. FRANCISCO ABAD GUERRA )

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR | X | EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _
POD-2025.-07-005.0C FECHA DE INFORME: 22/07/2025
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
SGOS. GUAMAN VIZUETE PATRICIO JAVIER C.C. 0603013806 SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TENA-NAPO PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

SERVIDORES QUE INTEGRAN .05 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MGS. EDGAR JOSE LAMA VON BUCHWALD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS:

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

16/07/2025 .

» Desplazamientoc del dispositivo de seguridad desde la ciudad de Quito hasta ia ciudad de Napo, via terrestre

»  Se realiza el trabajo de avanzada y reconocimiento a los lugares donde realizard agenda el sefior presidente del Consejo Directivo del IESS,
bajo los diferentes pardmetros de seguridad en la ciudad de Napo.

17/07/2025

» Se realiza un previo recorrido a los diferentes lugares en donde se realizaran las respectivas reuniones de trabajo y fas diferentes rutas
principales y alternas, sequridad vy proteccién de la maxima autoridad del IESS.

¥ Recibimiento al sefior presidente del consejo directivo del IESS en el aeropuerto de Jumandy Napo

¥  Se realiza el traslado del sefior presidente del Consejo Directivo del 1ESS, bajo los diferentes pardmetros de seguridad desde el aeropuerto
de Jumandy hacia el Tena

»  Serealiza el traslado del sefior presidente del Consejo Directivo del IESS hacia los lugares de las respectivas reuniones de trabajo y asistencia
a eventos establecidos en su agenda por las diferentes rutas principales y alternas, brindando seguridad y proteccion de [a maxima autoridad
del [ESS

»  Se realiza el traslado del sefior presidente del Consejo Directivo del IESS, hasta el aercpuerto Jumandy de Napo para su respectiva salida
hacia ia ciudad de Quito, bajo los diferentes parametros de seguridad.

18/07/2025

» Desplazamiento del personal de seguridad desde la ciudad de Tena hasta la ciudad de Quito, via Terrestre
» Llegada del dispositivo de seguridad hacia ia ciudad de Quito

PRODUCGTOS ALCANZADOS:

El dispositivo de seguridad, con el personal y medios logisticos disponibles, proporciond la seguridad det Sr. presidente del Consejo Directivo del IESS antes, durante y después
de sus traslados bajo los diferentes parametros de seguridad personai en la ciudad de Tena, logrando Ja satisfaccion y puntualidad de acuerdo a lo programado y solicitado per
el sefior presidente del Consejo Directivo del IESS.

INTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: (dd-mmm-aaa) 16-JULIO-2025 18-JUL10-2025 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida det ugar de
HORA: {hh:mm) 10HOO 14H00 residencia © trabajo habitvales o del cumplimienio det servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA INICIO DE LABORES £1. DA DEL RETORNC G6HOO
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
VEHICULO ' '
TERRESTRE INSTITUGIONAL QUITO - TENA 16-Julio-2025 1OH0O 16-Julio-2025 15H00
VEHICULO : )
TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO 18-Julio-2028 06HOO 18-Julio-2025 14H00
OBSERVACIONES:

Adjunto factura de hospedaje y alimentacién. (VER ANEXO).

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias def cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ia liguidacién se demorara e

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando ef cumplimiento de servicios institucionales sea superior al namero de dias
autorizades, se deberd adjuntar [a autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

L.’

SGOS. GUAMAN VIZUETE PATRICIO JAVIER
SEGURIDAD INMEDIATA

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 demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando las tareas
oficiales o servicios institucionales sean superior al nimero de horas o dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima 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

GS. FRANCISCO ABAD GUERRA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

D)

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




Y 1ess

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DETALLES DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAMIENTOS

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

Nro. Nro. DE FACTURA DETALLE %&.ﬁf

01 001-001-000000106 ALIMENTACION 17,00 |

02 001-001-000000652 ALIMENTACION 10,00 4~

03 001-001-000004335 ALIMENTACION 15,00 |«

04 001-001-000000313 ALIMENTACION 900 [

05 001-001-000006767 ALIMENTACION 10.00 4

06 001-001-000000110 ALIMENTACION 13,00

o7 001-001-000000724 ALIMENTACION 13.00

14 002-100-000000171 HOSPEDAJE 101.20 ¥
TOTAL 188,20 4

SGOs. GUK‘IAN VIZUETE PATRICIO JAVIER
SEGURIDAD INMEDIATA



Contreras Sanchez Hecilda Lisseth [iCASSAErZ2APIREIIY)]

LA CUEVA DE RUKU BERNA (\OTA DE VENTA

> SERIE 001-001-00 <
Dir: Via Ongota s/n // TENA - NAPO

Cel.: 0939350186 0000106

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REeimen rivee LAUT. SRI. 1132640801 )

o__mam,...mm .fo@cpﬁros

968_3....@.c.....ﬁmn..........

CANT.| DESCRIPCION OTAL
I_| Arvoz Havinero 14 00| 14.00
| Jdava de \vas 3.00| 3.00
e I Y
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - GOPIA: EMISOR
OTAL $ JRRReTe
FORMA DE PAGO
EFECTIVO Nt._ﬂbzmmmmmzn_b D
i TARJETA CREDITO / DEBITO
Firma Responsable Recibi Conforme OTROS _H_
IMPRENTA | JIMENEZ LARA WILFRIDD ROBERTO - RUC: 1203471329001 / AUT. SRI
1 . SRI. 7933 - Telef. 099415724
| ALEGRAFIC FECHA DE AUT. 27/ DIC./ 2024 * CADUCA: 27/ DIC./ 2025 - Num. 0101 al o._w% :

J

SABOR A VERDE

VARGAS FIALLOS GLADYS YOLANDA

R.U.C.: 1802221620001

Dir.: Luis A. Martinez SN y
Entre Thomas Halflants y Eloy

Baios de Agua Santa - Ecuador

NOTA DE VENTA
001-001-00

0000652

“CONTRIBUYENTE NEGOCIO
POPULAR - REGIMEN RIMPE”

recHape emision:. 16~ QF -202.5 .

vicio. Sowier (oavan Ueusle 4

AUTORIZACION: 1132895853

lrucsc1: 000 ADIRE0L s L
(CANT. CONCEPTO V. UNIT. | V. TOTAL

| oL npdedo | 1.2 | £2
o4 wval L
a0 R O o %o = R __Mmu__.qo

Forma de Pago:

Efectivo: [

Dinero Electrénico]

FECHA DE AUT.: 02/JUNIO/2025 + AUT. N° 2039
BUSTOS RIVERA CLAUDIO RUC: 0800648923001

FECHA DE CAD.: 02/JUNID/2026 + DEL 00651 AL 00750

FIRMAJAUTORIZADA

\ FIRMA'CLIENTE

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA - EMISOR




Martinez Jiménez Maritza Johana RUC: 1500704307001
ASADEROSENALES DEHUMO  ICREVBI=RUAN L2
SERIE: 001- 001

000004335

Aut. SRI. 1132853653

Direccién: Av. 15 de Noviembre s/ny Rocafuerte

m Contribuyente Negocio Popular L
-Régimen RIMPE

Cliente: mvutmwé@ﬁ @nﬁfﬁco

rU.C: 0603013806

Direccién: @t.ﬁ\o

FECHA: AUT. 06 / 05/ 2025

CADUCA 06 / MAYO / 2026

CANT. DETALLE V. UNIT.| TOTAL
Oh p‘.vw;i Zwo’mr Bxsona) 2= B
ﬁJ\Q\Q me.Or N_mlD mho

TG

FORMA DE PAGO

EFECTIVO TOTALS| | M z
DINERO ELECTRONICO |

TARJETACREDITO/DEBITO {\* Original: O:..m:a
OTROS xoo_m_ Conforme Copia: Emisor

JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, Hinmmz.._.h “MULTIGRAFICAS"R.U.C. 0200962314001 Telf. 2847-682
— Autorizacién S.R.1. 4089 - Nim. del 4201 al 4400

Vallejos Ofia Cinthya Carolina RN EEFFERT

Lo ESTANCIQ  (NOTADEVENTA

> SERIE 001-0 =
COFFEE GRILL Y DRINKS s -~
Dir: Olmedo 326 y Sucre // TENA - NAPO D Q Q Q w H 2

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE (AUT. SRI. 1132921840)

Cliente:.. Jﬂﬂg CLO.... %rﬁhﬂ%sa\\NQ&mﬁ

Direccion: Q.\ -

Qmemoxwm c&

fc..:o aﬂ_.c.ﬂ_._ 290 | R-00

NN

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

1N
. 09
FORMA DE PAGO
EFECTIVO \NSFERENCIA D
TARJETA CREDITO / DEBITO
Fifina Responsable Recibi Conforme omos ||
IMPRENTA

JIMENEZ LARA W _RUC:
ChcRied ILFRIDD ROBERTO - RUC: 1203471329001 / AUT. SR, 7933 - Telef: 0994157245

FECHA DE AUT. 18/ JUNIO / 2025 * CADUCA: 18/ JUNIO / 2026 - Num. owS al 0400

J



RUC: 1501054405001

Caicedo Tenganan Ruby Liliana
NOTA DE VENTA

F>m °m=°—>m Um > SERIE 001-001-00 —=
DON GEORGE 0006767

Dir: 9 de Qctubre s/n y 15 de Noviembre // TENA - NAPO
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE (AUT. SRI. 1132617565)

Cliente:.. OL:. Q.. Qca_.,ua_,v.....

Direccion:. @Q._AD
RUC: . Qmoww\\wm@m

Eﬂp 1 ;
1 30. mm % _Q?
1 mLﬂCo
9 \_v,j de nfog_o SWip) wuoo

4. .H Q.u.bu.

vy o AR AN CEEY

50 Wm_“:.._}u PEPUNULYRS:

\%3&3
g RUC. 150105440500
Tal NSRIMIAA

arp Tt

NTE - COPIA: EMISOR

FORMA DE PAGO

EFECTIVO . TRANSFERENCIA D

TasuETa GREDITO/ DEBTO ||
Firfna Responsable Recibi Conforme omos ]

IMPRENTA | JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / AUT, SRI. 7933 - Telet: 0994157245
r>rmn_~>3n, FECHA DE AUT. 11/ DIC./ 2024 * CADUCA: 11/ DIC./ 2025 - Num. 6601 al 6800

" LA CUEVA DE RUKU BERNA

R.U.C.: 0922212733001

NOTA DE VENTA

> SERIE 001-001-00 =

Dir: Via Ongota s/n // TENA - NAPO 0000110

Cel.: 0939350186
CONTRIBUYENTE NEGOCID POPULAR - REGIMEN RIMPE (AUT. SRI. 11 32640801)

Cliente:.. NMV%QD OQQ&.SLD\CF

Direccion..... @C_ ..............................................................................
_06LD3I0I3BOA......

nrz... S DESCRIPCION _”.,__ i uczﬁ V. TOTAL |

Contreras Sanchez Hecilda Lisseth

| | Coviche Hugo 12 06| 12.00
A Cola loo| 0D

Ll

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR ATAL ¢
313 .co
FORMA DE PAGO
EFECTIVO TRANSFERENGIA D
TARJETA CREDITO / DEBITO B
Firma Responsable Recibi Conforme OTROS D

IMPRENTA | JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / AUT. SRI. 7833 - Telef: 0994157245
ALEGRAFIC FECHA DE AUT. 27/ DIC./ 2024 * CADUCA: 27 / DIC./ 2025 - Num. 0101 al 0150




aye
[buenalcomidal
Cel.: 098 113 1199/ 099 363 1419

MAMALLACTA HUATATOCA MARY ANDREA

MATRIZ: AV. DOS RIOS

SIN Y APU DOMINGO - TENA - NAPO

NOTA DE VENTA

R.U.C. 1501046518001
SERIE 001-001-

000000724

AUTORIZACION S.R.].

1132949378

s Fabricss Sauier Guaman Ulzuede
ARO MES Dla
ClRU.c._Ob0O30 13806 2025 o |17
Direcciénw\
@ A [ ) A A AW B O D D26
CANT. DETALLE VIUNIT. TOTAL
ol | Asado il z% | j9Ee
—— i iAKT T A]\ N
N ]
I‘\Toreta Pefia Luis Fabian - Imprenta F.M. 062-888-200 o0
R.U.C. 1600193443001 - Autorizacion S.R.I. 2908 TOTAL § | 3 .
Fecha de Autorizacion 07-07-2025 - N° 701 AL 800 =
g EFECTIVO [
Y DR CONTRIBUYENTE NEGOCIO
=4 TARJETA DE POPULAR
= CREDITO/DEBITO REGIMEN RIMPE

OTROS

FIRMA CLIENTE

Original: Cliente * Copia: Emisor




NO TIENE LOGO

(" CACERES PAZOS VICTOR HUGO

HOSTAL LAURITA
Direccion Calle: AV. 15 DE NOVIEMBRE Numero: 1081
Matriz: Interseccion: AV. DEL CHOFER

. s Calle: AV. 15 DE NOVIEMBRE Numero: 1081
DIreccion  jierseccion: AV. DEL GHOFER
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

R.U.C.:
FACTURA

1500626211001

No. 002-100-000000171
NUMERO DE AUTORIZACION
1807202501 150062621100120021000000001715612312118

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 18/07/2025 16:19:17
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

180720250115006262 0 612312118

1100120021000000001715!

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

GUAMAN VIZUETE PATRICIO JAVIER

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando carresponda)

Identificacion 0603013806
Fecha 18/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Pr(i:;gijﬁal Aﬁ;‘;;‘r Gantidad Descripcion Detalle Adicional Prevalinitans Subsidio Psrsgg ds;i;' Descuento Precio Total
HOSPEDA OSWTE ‘I;’U"_EEI_ i
es e julio
o pp 5 SPARECRIER 5 al 18 julio 2025 44.00 0.00 0.00 0.00 86.00
NOCHES
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 88.00
Telefono: 0980298214 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: patricio.guamanvizuete@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 88.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 101.20
ICE 0.00
IVA 15% 13.20
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 101.20
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




