CcOD: GSC-GFN-P01-S01-F02

B

LEQUA PNEVGSEAMMSIA, 441449040

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

Nro DE SERVICHY INSTITUCIONAL:
SDNA-2025-07-0307

FECHA DE LA SCLICITUD (dd-mmm.aaaa)
5ljulio/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X

MOVILIZACIONES | |

SUBSISTENCIAS ||

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SALAS ESPIN LINLEY-DAVID ~

CEDULA;

1715380956 /

PUESTO

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

MANTA - MANABI / ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBRCGACION O ENCARGO:
(NIVEL JERARQUICO)

SUBROGACION D ENCARGO

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm)

FECHA ELEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

6/julio/2025 7.00

7/julio/2025 23:58

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
MGS. EDGAR LAMA

6ljuliof2025
ljulio/2025

QUITO - MANTA ¢
MANTA - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

2025-0233-M  /

MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO, SEGUN MEMORANDO Nro JESS.SDNA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HOI
maritimo ofras) dd-mmm-aaaa mm dd-mmmeaaaa th:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 6/7/2025 7:.00 6/7/2025 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 71712025 16:00 7IT12025 23:58
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPC DE CLENTA. NO DE CUENTA.
COOPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 405010122719
FIRMADELAC
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
NOMBRE: SALAS ESPIN'INLEY DAVID NOMBRE: MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:

+ Esla solicilud deberd ser presemada para su Auterizacidn, 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 debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el seivicio institucional.

+ Estd prohibido conceder servicios insfitucionales durante los dias de
descanso ohligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

NOMBRE:

ABGMARIA JOSE ARROBO BARRAGAN
DIRECTORA NACIONAL DE\SERVICIOS CORPORATIVOS

excepcienales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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COD: GSC-GFN-PO1-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/111/2018

VERSION: 1.0
1de2
|
th INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
es5s INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aasz)
SDNA-2025-07-0307 i 8/7/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ~  [CEDULA: PUESTO QUE GCUPA:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID / 1719380956 . CONDUCTOR.—
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE
MANTA - MANABI / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAM EL SERVICIO INSTITUCIONAL;
MGS. EDGAR LAMA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA: s

6/julio/2025 _ 8:00 18:00 QUITO - MANTA
T/juliof2025 ‘ 7:30 16:30 MANTA - QUITO -~

MOVILIZACION DEL SERQR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO, SEGUN MEMORANDO
Nro.IESS-SDNA-2025-0233-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 6/7/2025 4 7/712025 - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en el cumplimiento del servicio
HORA hh: 00 £ : institucional, desda fa salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
i 8 { 16:30 L del servicie institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mnt
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA /, B/julio/2025 8:00:00 6/julio/2025 18:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 7/julio/2025 7:30:00 7ljulio/2025 16:30:00-
NOTA: En caso de haber utilizado: 1}transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriaments los pases a bordo o pasajes y 2) vehlculos instituclonales, se

adjuntara la hoja de ruta con tlpo de vehiculo, nimero de placa, kilomstraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término méximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
ad liquidacion se demararé e incluso de no presentarlo tendria que restituir los

s valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nimero de haras o dias autorizados, se debera adjuntar la

“ESPIN LINLEY DAVID autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
CONDUCTCOR
Z FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISI

NOMBRE MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ NOMBRE = ABG.MN’S’E JOSE ARROBO BARRAGAN
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO DIRECTORA \m ONAL DE RVICIOS CORPORATIVOS
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Memorando Nro. 1IESS-IESS-2025-0233-M
Quito, D.M., 05 de julio de 2025

PARA: Sra. Abg. Maria José Arrobo Barragdn
Directora Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: Solicitud de Salvoconductos

De mi consideracién:

Me permito solicitar 1a emisién de los respectivos salvoconductos a favor del siguiente
personal, quienes me acompaiiardn en el cumplimiento de agenda institucional dentro de
todo el territorio ecuatoriano, durante todo el mes, hasta el 6 de agosto de 2025:

Listado de Conductores:

Sr. David Salas Espin — Vehiculo: PEI 4545
Sr. Digar Vélez — Vehiculo: GTA 8576

Sr. Christian Barba — Vehiculo: PEI 4529
Sr. Jacinto Vera — Vehiculo: PEI 45353

Sr. Miguel Molina — Vehiculo: PEI 3697
Sr. Ofia Martin — Vehiculo: PEI 7746

Solicito se considere que los traslados son de cardcter oficial, de cobertura nacional y en
atencion a las actividades institucionales programadas.

Agradezco su atencién y gentil gestién.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Edgar José Lama Von Buchwald
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (¥)(£)-()(-)

172

" Documento firmade efsctromicamenta por Guipux



/
[

; r;'_?f}:‘vm:a&
\_/

Memorando Nro. IESS-SDNA-FDQ-2025-0055-M

Py Quito, B.M., 95 de julio de 2025

PARA: Srta. Abg. Maria José Arrobo Barragan
Directora Nacienal de Servicios Corporativos

ASUNTO: Selicitud de comisién de servicios para el Sefior Conductor Linley David Salas Espin
De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo, en referencia a memorando Nro. IESS-1ESS-2025-0233-M, de 05 de julio
de 2025, suscrito por el Mgs. Edgar José Lama Von Buchwald, Presidente del Consejo Directivo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en el cual solicita se disponga a quien corresponda emitir el
respectivo salvoconducto para los vehiculos que serén utilizados para cumplir con las actividades inherentes
de sus funciones, conforme el siguiente detalle:

Fecha comisién salida: 06 de julio de 2025 07H00
Fecha comision llegada: 07 de julio de 2025 23h58
Lugar de comision: Guayas.

¥ t
En tal virtud, solicito la autorizacién de la comisién de servicios del seftor conductor-Lintey David Salas
Espin, desde el domingo 06 al lunes 07 de julic de 2025, en la dentro del territorio Ecuatoriano.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, .m

Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Rujz,
Subdirector Nacional Administrativo

Pagina 1 de 1

*Docurneanto genegrade por Bquipux



JZ=<; ~ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 29554
-, SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1]
Mg
oavist

T

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  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 Vigencia Desde 2025-07-06,/Hora  07:00 Hasta 2025-07-07 ,Hora 23:58

Motive  Solicitud de Salvoconductos a favor del siguiente personal, quienes me acompanaran en el cumplimiento de
agenda institucional del presidente del consejor Directivo Mgs. Edgar José Lama Von Buchwald

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-07-05 No. Comunicacién IESS-|ESS-2025-0233-M 7
{_ugar Origen QUITO

Lugar Destino Deniro de todo el territorio ecuatariano - QUITO

Kilometraje Inicio 266885 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  SALAS ESPIN LINLEY DAVID ~~ Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1719380956 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEI4545 Marca / Modelo CHEVROLET
Color NEGRA Namero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Edgar José Lama Von Buchwaid Cargo PRESIDENTE DEL CONSEJQ DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANQ DE
SEGURIDAD SOCIAL

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-07-05 22:52
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COD: GSC-GFN-P01-S01-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de 2

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTOQ Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 002-010-000000350.7 HOSPEDAJE 40,00 A4
2 001-001-000005394 // ALIMENTACION 13,00 /,
3 001-002-000012442 / ALIMENTACION 15,00 7
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 68,00
DE;PLAZAMIENTO
1 004-026-004581060 / PEAJE 1,00 /
2 008-400-005813877 _ PEAJE 1,00
3
4
5
6
7
8
e
10
11
12
13
TOTAL: $2,00
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HOSTAL TRES REYES

e

DE LA CRUZ ALARCON NATALY YULEISY FACTURA

RUC: 1315728905001 002-010-000000350

Matriz NUMERO DE AUTORIZACION

MANABE/ MANTA/ LOS ESTERDS / 307 SIN Y AV. 112 O7072025011315728905001 200204 00000003509 234567813

Direccion Sucursal
MANABI/ MANTA/ LOB ESTEROS /4T 2 LOTE SAN JOSE SIN Y AV

108 Y AV CARMELITA AMBIENTE: PRODUCCION

CORREC comprobantesjorgedeiacruz@gmar.com CLAVE DEBCCESD: . . . .

bl g AR LR R R LD AT RRI
i i Il

OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD: NG

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 0707202501131572830500120020100000003501234567813

FEGCHA Y HORA DE AUTORIZACION:  07-07-2025 07:10:80

RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRES: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
IDENTIFICACION: 1719380966 VENDEDOR: ZAMBRANO DE LA CRUZ LUIGI JESUS
FECHA OE EMISION: 07-07-2025 TELEFONO:

EMAIL: davidsalaspin@gmail.com
DIRECCION:QUITO

[t 1 160 HABITACION € GENERAL 40 460300 0% 40 090000

Sik UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 4000 0 diag
OBSERVACION HOSPEDAJE

Valor Total 4000



ALCIVAR PADILLA ARILIN FERNANDA

ALCIVAR PADILLA ARILIN FERNANDA

Dir. Matriz: #5/N [ FLAVIO ALFARO / FLAVIO ALFARO / MANABI

Dir. Sucursal:  Flavio Alfaro
Obligado A Llevar Contabilidad: NO

Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE

Razén Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Fecha Emision; 06/07/2025

Cod. Cod. . Detalle
Principal Auxifiar  CaM- Descripion Adicional:
e CALDO DE GALLINA CRIOLLA CON
0000000005 O AT PORCION DE ARROZ Y ,
DLl A PATACONES MAS BEBIDA
FILETE
DE
FILETE DE PESCADQ PICUDO
0000000002 PICUDO 1
il ESTOFADO
DO
09000090020 1 JUGO GRANDE |
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ $13_00 1] dias

Informacién Adicional

Direccion N78 #0E16-135 ¥ OE16C, COTOCOLLAQ
Email davidsalasespin@gmail.com
Teléfono 0987743559

R.U.C: 1308137353001
FACTURA

No. 001-001-000005394
NUMERO AUTORIZACION

0607202501130813735300120010010000053949846951115

FECHA Y HORA DE o ]
AUTORIZACION 2025-07-06 13:30:39-05:00
AMBIENTE: Produccidén

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO
0607202501130813735300120010010000053949846951115

RUC / CI: 1719380956

Guia de Remisién:

Detalle Detalle Precio

Adicional: Adicional:  Unitario Besclenta | PracicTofal

= - $6.0000 0% $9.00 $6.00

- - $6.0000 0% $0.00 $6.00

- - $1.0000 0% $0.00 $1.00
SUBTOTAL 0% $ 13.00
SUBTOTAL NO SUJETOIVA | § 0.00
| SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
'SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | $ 13.00
| DESCUENTO 5| 0.00|
ICE $ 0.00]
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL 3| 13.00
VALOR A PAGAR

13.021/

|




' ™
R.U.C: 1309096368001
‘ii 5 FACTURA
No. 001-002-000012442
El Colorado
3 1 NUMERO DE AUTORIZACION:
- — 0607202501130909636800120010020000124422442100017
LOOR CEVALLOS MARTHA ELVITA )
FECHA Y HORA DE AUTCRIZACION: 08/07/2025 01:02:30
AMBIENTE; PRODUCCION
Dir. Mafriz: FLAVIO REYES AV 19 .
EMISION: NORMAL
Dir. Sucursal: FLAVIO REYES AV 19
CLAVE DE ACCESO:
9 ) 0607202501130909636800120010020000124422442100017
Razén Social / R.U.C/C: 1719380256
Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Fechaz Emision: 06/07/2025 Gula de remisitn:
Direccion; QUITO
Cod. Principal Cant. Descripcién Precio Unit. Lescuento | Precio Totat
850027 1.0000 MIXTO 121739 0.0000 1247
S00010 1.0000 |COLA MEDIANA 0.8695 0.00C0 0.87
. - SUBTOTAL 15% 13.04
Informacion Adicional
SUBTOTAL VA 0% 0.00
Coireo Elecironico davidsalasespin@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04
BESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.86
Forma de Pago Valor IRBPNR: G.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15,00 PROPINA: 0.00
FINANCIERQ '
VALOR TOTAL: 15.00

Pagina: 1 de 1



NO TIENE LOGO

(" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO BE LOS TSACHILAS

Dirsccion MONSENCR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS

Bireccién KM 12 V1A QUITO

Sucursal;

Contribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

™

RU.C.:
FACTURA

1768139620001

No. 004-026-004581080

NUMEROC DE AUTORIZACION
07072025011768139620001200402600458 10600458106013

Aol re 07/07/2025 12:35,58

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

N

I

kl IE
D?D?IGZSEI11?65139520D31200402503-‘-5I 5

810600458106013

i :
4581

Razon Sccial / Nombres y Apellidos:

SALAS ESPIN DAVID

Identificacién 1712380856
Fecha 0770712025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: s/D
Cod. Cod. . . - Precio Unitario " Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 100 |53tacion de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 £.00 1.00
ominge
SUBTOTAL 0% 100
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
Ferma de pago Valor
- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
D1 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 8.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
FPROPINA .00
VALOR TOTAL 1.0

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuande corresponda)

3
o




NO TIENE LOGO

(" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA
PROVINCIA DE PICHINCHA

Direccion MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuados

Matriz:

Direccidn
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

RU.C.. 1760003330001
FACTURA
No.  008-400-005813877

NUMERO DE AUTORIZACION

070720250117600033300012008400005813877 1236987417

Ay e Q7/07/2025 16:13:32

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

“ i

1] L
0707202501176000333000120084000058138771236987417

Razon Social / Nombres y Apellidos:

DAVID SALAS ESPIN

Identificacion 1715380958

Fecha 07/07/2025 Placa / Matricula: Gula

Direccion:

Cod. Cod. ; Precio Unitario - Precio sin Precic Total
Pringipal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicicnal Subsidio Subsidio Gescuento
i 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor

01 - 51N UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 1.00 SUBTOTALSIN IMEUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE .00
IREPNR 0.00
PROFINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIC g.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda;)




