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oy INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCHAL
. j IESS
Fe=C
SOLICITUD DE AUTORIZACION PAFA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
X R
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIO
Nro DE SERVICIO INSTITUGIONAL ! FECHA DE LA SOLIEITLD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-07-0336 24/julio/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES || SUBSISTENCIAS ||
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA PUESTO
VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO  ~ 1713748053 ' 3 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL BERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADCR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
. . SUBROGALION O ENCARGOD
EN CASD DE SUBROGACION O ENCARGD: (NIVEL JERARQUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh.mm}
24/julio/2025 7:3C 28/ulio/202 23.58
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GABRIELA MOREIRA / NICOLE VILLAVINCIO / JENNY ANDRADE / ERNAN CANDO
24/julio/2025 QUITO - GUAYAQUIL
28/julio/2028 GUAYAQUIL - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIREGTIVO QUE REALIZARA ACTIVIDADES INHERENTES A S8U CARGO
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE i SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIC O RUTA EECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros} dd-mmm-aaaa hizrm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUILE 24/07/2025 7:30 24/07/2025 15:00
TERRESTRE INSTITUCIQNAL GUAYAQUIL - QUITCI) 28/07/2025 15.58 28/0712025 23:58
| SE——
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA TIP0 DE CUENTA. NO CE CUENTA
BANCO PICHINCHA AHORROS 4974561100
FIRMA DE £.A O EL SERVIDOR COMISIONAD
0 0 SERVIDOR COMISION : o]
|
NOMBRE: VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO NOMBRE MGS. O3CAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
: CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:

i + Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion. con por lo
menos 72 horas de anficipacion al cumplimiento ge los servicios
insiitucionales.

- De no existic dispombiidad presupusstana tanto la solicitud como la
laytorizacion quedaran insubsistentas
- El inferme de Servicios Institucionales debera presentarse devo del
términa de 4 cuas de cumplido “el servicia tnstitucional.
¢ Estd prdhu)ldc canceder servicios institucdwonales durante los dias de
descanso, obligatono, ron excepcion de las Maximas Autoridades 0 de casos
OMBRE | MGS. LADY CAROLINA MOLINA RAMIREZ eD:;rl.zg;i;:ares debicamente justificados por la Maxma Autordad o su
SUBDIRECTORA GENERAL IESS . -
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

==}
ENEL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Mro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS II\_JSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
SDNA-2025-07-0336 30/07/2025
AFELLIDOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR CEDULA FUESTO QUE QUUPA
VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO 1713748083 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADCR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GABRIELA MOREIRA / NIGOLE VILLAVINGIO / JENNY ANDRADE f ERNAN CANDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

24/juliof2025 8:00 17:00
25/julio/2025 8:00 20:00
26/juliof2025 8:00 22:00
27/juliof2025 8:00 19:30
28/julicf2025 8:00 17:35

QUITO - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNQ}
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL - QUITO

MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO QUE REALIZARA ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa S4I07I2025 28/07/2025 Estos dafes se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el cumphimiente det servicio
= g ; institucional, desde la salida de! lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 8:00 17:35 cumplimiento del servicie institucional segun sea el caso, hasia su fegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
— TIPODE
TRANSPOLTE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hfizmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - BUAYAQUIL 24/julio/2025 8:00:00 24/juliof2025 17:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 2B/julio/2025 B:60:00 28/juliof2025 17:35:00

W
i

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte pablico, aéreo, fluvial o terrestre, so debera adjuntar vbligatoriaménte Ios pases a bordo o pasajes y 2} vehiculos institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y fos nombres ape_llfglos det conductor.

OBSERVACIONES .~

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

L’/

-

VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTD

i NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales. caso contrario la
liguidacidn se demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al numere de horas o dias autornizados, se deberda adjuntar la
auterizacian por escrito de la Maxima Autondad o su Delegado

CONDUCTOR
" FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE Dg: UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONARO

MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
SUBDIRECTQOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE

|

I MGS. LADY CAROLINA MOLINA RAMIREZ
SUBDIRECTORA GENERAL IESS

NOMBRE.
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 001-002-000004458 - HOSPEDAJE 200,00

2 001-010-000005086 7 ALIMENTACION 7,00 ~

3 022-050-000462405 / ALIMENTACION 6,34 -

2 001-002-000014214 ALIMENTACION 570 /

3 001-001-000001322 - ALIMENTACION 10,00

4 001-002-000014261 /| ALIMENTACION 8,00
TOTAL: 237.04

DESPLAZAMIENTO

1 005-154-003190008 / PEAJE 1,00

2 004-025-001023780” PEAJE 1,00

3 003-037-008401050 ¢ PEAJE 1,00 ~

4 002-158-003156311 PEAJE 1,00

5 004-025-007033408 . PEAJE 1,00 -~

6 006-157-004896200 / 'PEAJE 1,00 /

7 003-105-001052402 / ‘ PEAJE 1,00

8 008-500-006821624 - PEAJE 1,00

8 002-106- 002517640 ! PEAJE 1,00

TOTAL:

$9,00




\
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN
Dir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL /
GUAYAS
Dir. Sucursal: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL /
GUAYAS

Obligado A Lievar Contabilidad: NO
Contribuyente Régimen General

Razon Social / Nombres y Apellidos: DIGAR ALBERTO VELEZ GONZALEZ
Facha Emisidn: 28/07/2025

pr%%jﬁar Aty Cant — Jrcl
0050 0050 1 HOSPEDAJE
0050 0030 1 HOSPEDAJE
0050 0050 1 HOSPEDAIE -
0050 0050 1 HOSPEDAIJE
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG $200.00 o dias

Informacidn Adicional

Direccién QUITO
Email digarvg@gmail.com
Teléfono 0996345959

HOSPEDAJE CUATRO NOCHES. INGRESQ: 24/JULIO/2025 -
SALIDA: 28/JULIO/2025

B Ecuatact

R.U.C: 1150605051001
FACTURA

No. 001-002-000004458
NUMERO AUTORIZACION

2807202501115060505100120010020000044589846951114

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

AMBIENTE: Produccidn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

ORI

il

2807202501115060565100120010020000044589846951 114

RUC / CI: 1713748083

Guia de Remisién:

Detalle

Adicional  Adicional

$43.4800
- - $43.4B00
$43.4800

- $43.4800

SUBTOTAL 15%
SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL NO OBJETO IVA
SUBTCTAL £EXENTO IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
DESCUENTO

ICE

IVA 15%

PROFINA

VALOR TOTAL

VALOR A PAGAR

Detalle Precio
Unitario

Descuento

0%

0%

0%

W B B S B B W

“»

$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

Precio Total

$43.48
$43.48
$43.48
$43.48

173.92
0.00
0.00
0,04

173.92
0.0¢
0.00

26.08
0.00
200.00

200.00

Pagina 1 de 1



NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0926141086001

No. 001-010-000005086

NUMERO DE AUTORIZACION

2407202501092614108600120010100000050860000000019

CAIZA MAZON JESSICA JOHANNA

EL PARAISO DE EVA - MARISQUERIA "DONA EVA"

Direccion CHIMBORAZO  CUMANDA / CUMANDA/SNSNY S
Matriz: N

Diraccién

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

iﬁ%ﬁl‘; X'ggﬁ:DE 24/07/2025 15:40:26
AMBIENTE: PRODUCGION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

RN

240720250109261410860012001010000005086000000001%

Razén Social / Nombres y Apellidos:

digar albarto velez gonzalez

Identificacién 1713748083
Fecha 2470712025 Placa f Matricula: Gula
Direcaion: Quito
Cod. Cod. . o . Pracio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalla Adicional Subsidio Subsidio Descuenta
CLPP 1.00 COLA PERSONAL CP (.860565 0.00 0.00 0.00 0.87
AGUA 1.00 AGUA (.B6D56S 0.00 0.00 0.00 0.87
MOEECH 100 |{MORO CON CHULETA 4347828 0.00 0.00 0.00 435
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% b
Atendido por. ESTEFI CAJA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Direccion: CQuito SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Cosreo: digarvg@gmall.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.09
TOTAL DESCUENTO .00
Forma cle pago Valor
ICE 0.00
041 - SiN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00
VA 15% 0.91
{RBPNR 0.0
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)




4 A

.

R.ULC.: 0963053723001
COMPROBANTE DE 001-002-000014214
FACTURA DE VENTA No.:
( NUMERO AUTORIZACION:
ZHEN SHENG )
250720250109630537230:0120010020000142140001421412
HRESEREE FECHA Y HORA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES DE AUTORIZAGION 250772025 10:05 p.m.
POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR.
AMBIENTE: PRODUCCION
Dir. Matriz: BAQUERIZO MORENO 1115 Y AV. S DE .
OCTUBRE EMISION: NORMAL
Teléfonos: . CLAVE ACCESO:
D RO
REGIMEN GENERAL ! AL
2507202501096305372300120010020000142140001421412
Guayaquil - Ecuador
\, J N\ /
4 <\
Razén SociallNombres y Apeflidos: DIGAR ALBERTO VELEZ GONZALEZ
Fecha Emisidn; 25/07/2025 ldentificacion: 4743748083 Guia Remisidn: )
.
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UMED V. UNITARIO ViDSCTO TOTAL
0116 1.00 MEDIO TALLARIN ESPECIAL UNI 4.9565 4.96
'e ™) ¢ ™
Infi ion i I
nformacion Adiciona Subtotal 15%: 496
Direceion: Quito Subtotal 0%: 0.00
Teléfono : 08996345859 Subtotal No Objeto IVA: .00
E-mail: digarvg@gmail.com Subtotal Exento de IVA: 0.00
Otros: FACTURA ELECTRONICA # 14214 Subtotal Sin Impuestos: 4.98
Son: CINCO 70100 DOLARES Descuentos: 0.00
VA 15%: 0.74
F
ormas de pago Valor Total: 5.70
Otros Sin Utilizacién de Sistema . ~
Finansiero $570  Odias




.

sfii“g\a o W

contable
Emisor: BARZALLO PERALTA EDINSON

GIOVANNY

RUC: 0910907203001

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL
Correo: tacecy_10@hotmail.com
Teléfono: 0997337650

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razoén Social: VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO
Direccion:
Fecha Emisién: 27/07/2025

Cadigo Cantidad Deseripcion
Principal
009 1.00 ARROZ
002 1.00 COCACOLA
007 1.00 ENCEBOLLADO MIXTO
003 1.00 PAN

Informacion Adicional

Descripcion Consuma alimenticio del 26/07/2025

Formas de pago

Otras con Wiilizacion del Sistema
Financiero

$10.00

FACTURA

Namero de Autorizacion:
2707202501091090720300120010010000012227052666115

Fecha y hora de Autorizacion:
27/07/2025 12:35:06

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

2707202501091090720300%20010010000013227052666115

RUC/CI: 1713748083
Teléfono: 099 634 5959
Correo: digarvg@gmail.com

No.001-001-000001322

LTI

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
1.450 $0.00 $1.45
1.000 $0.00 $1.00
6.000 $0.00 $6.00
0.250 $0.00 $0.25
Subtotal Sin Impuestos: $8.70
Subtotal 15%: $8.70
Subtotal 5%: $0.00
Subtotai 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
o dias Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 15%: $1.30
IVA 5%: $0.00
Servicio %: $0.00
Valor Total: $10.00



4 N\

R.U.C.: (963053723001
COMPROBANTE DE 001-002-000014261
FACTURA DE VENTA No.:
( ) | NUMERO AUTORIZACION:
ZHEN SHENG 2707202501096305372300120010020000142610001426118
LIN RUANWU FECHA Y HORA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDCORES DE AUTORIZACION 2710712025 5:23 p.m.
POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR.
AMBIENTE: PRODUCCION
Dir. Matriz: BAQUERIZO MORENG 1115 Y AV. @ DE :
OCTUBRE EMISION: NORMAL
Teléfonos: . CLAVE ACCESQ:
A e e Eicasme 1O 0 MR
REGTMEN GENERAL L I ; Il
2707202501096305372300120010020000142610001426118
Guayaquil - Ecuador
\, VAN J
'4 ™
Razdn Social/Nombres y Apellidos: DIGAR ALBERTO VELEZ GONZALEZ
Fecha Emisién: 2710712025 Identificacion: 1713748083 Guia Remisién:
A Yy
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION U/MED V. UNITARIO VIDSCTO TOTAL
0010 1.00 ARROZ CON POLLO UNI 5.9130 53
0104 1.00 COLA 350 ML UNI 0.7826 0.78
0000 1.00 TARRINAS UNI 0.2609 0.26
f Info ion Adicional h ( )
fommacion Adiclona Subtotal 15%: 6.96
Direccion: Quito Subtotal 0%: D.go
Teléfono : 0996345959 Subtotal No Objeto IVA: 0.00
E-mail: digarvg@gmail.com Subtotal Exento de IVA: 0.00
Dtros: FACTURAELECTRONICA # 14261 Subtotal Sin Impuestos: 6.96
Son: OCHO 00/100 DOLARES Descuentos: 0.00
VA 15%: 1.04
Formas de pago Valor Total: 8.00
Otros Sin Ulilizacién de Sistema h ~
kFinanciaro $8.00 0 dias




f =y
NO TIENE LOGO T ORTsT0z0t
FACTURA
No. 005-154-003190008
NUMERO DE AUTORIZACION
2407202501099150310200120051540031200081 236887410
r ™)
CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A. FECHA Y HORA DE
CONCEGUA S.A. - E/P Ef Triunfo
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn AV, Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Centar Of, 408 EMISION: NORMAL
Diraceién Avenida Principal /N-Km £9.5 Via Cumanda
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Espacial 580
SRR SI ||| II||IIIIIlIlll"llllIIIIII|I|IIIII|I|I|I|IIII|
2407202501099150310200120051540031900081236987410
. J . »,
Razon Social / Nombres vy Apellidos: DIGAR VELEZ GONZALEZ
Identificacion 1713748083
Fecha 2440712025 Piaca / Matricula: Gitila
Direccion: GUAYAQUIL - JUJAN KM 11.15 AV PRINCIPAL SIN
0 rﬁ?ﬁ o | a0 | cantidad Descripcién Detalle Adicional | PO YA} g [ Preciosin | poccan | Precio Tofal
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 D.c0 0.00 0.00 1.00
Infi cion Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-000007E7-M SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Walor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
@1 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANGIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALCOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORROC POR SUBSIDIO:
{Inciuye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

(" PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

PANAVIAL - E/P San Andres

Direccidn ABRAHAM LINCOLN N26-27 Y SAN IGNACIO
Matriz:

Direccién PANAMERICANA SUR KM, 1594352

Sucursal:

Contribuyente Especial 0476

OBLIGADO A LLEVAR CONTARBILIDAD S

R.U.C.:
FACTURA

1791317025001

No. 004-025-001023780

NUMERO DE AUTORIZACION

2407202501179131702500120040250010237807937769618

iﬁ%ﬁé A"ggﬁ:DE 24/07/2025 12:16:37
AMBIENTE: PRODUCGION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

131702500

2407202501179 120040250010237807937769618

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando corrasponda)

\ J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO
{dentificacién 1713748083
Fecha 24{07/2025 Placa / Matricula: Gula
Direccicn:
Cod. Cod. . . . Precio Unitario . Precio sin Precio Tolal
Principal Ausiliar Caritidad Descripcitn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuento
SEC044 1.00 Servicic de Peaje 1.00 0.00 0.060 0.00 1.00
Infarmacitn Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Tipo Contribuyante: Gran Contribuyenta NAG-GCFOIOC21-0000%162-E SUBTOTAL NG OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 1.00
20 - OTROS CON UTILIZAGION DEL SISTEMA 1.00
FINANCIERD TOTAL DESCUENTD 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TQTAL 1.00
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0.00
0.00




(" ™
NO TlEN RU.C. 1791317025001
E LOGO FACTURA
No.  003-037-008401050
NUMERO DE AUTORIZACION
2407202501179131702500120030370084010501683908314
r — )
PANAMERICANA VIAL 8.A. PANAVIAL ;E?—g 2 I;:cgg:tDE o410712025 11:05:24
FARAVIALSE Banesica AMBIENTE: PRODUCCION
ai;?r(i:;ic‘)n ABRAHAM LINCOLN N26-27 Y SAN [GNACIO EMISION: NORMAL
Direccién  PANAMERICANA SUR KM, 89+660
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Conftribuyente Especial 0476
N T 111111111
2407202501179131702500120030370084010501683908314
. A .

Razén Social / Nombres y Apellidos:

VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTC

[dentificacién 1713748083
Fecha 24/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. ' o o Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Dascripaion Delalle Adicional Subsidio Subsidio Descuenio
SEQU44 1.00 Servicio de Peaje 1.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% o0
Tipo Contribuyante: Gran Contribuyenta NAG-GCFGIOC21-00001162-E SUBTOTAL NG OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Vator
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.60
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
iCE 0.00
IRBPNR Q.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRC POR SUBSIDIO:
{Inctuye IVA cuando corresponda)




4 3\
NO TIENE LOGO oo OsTonT
FACTURA
No. 002-158-003156311
NUMERO DE AUTORIZACION
2407202501099150310200120021580031563111236987414
" CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A, ) FECHA Y HO
AUTORIZACISQ:DE 24/07/2025 20:35:54
CONCEGLIA S A. - E/P Boliche
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Center Of. 408 EMISION: NORMAL
Direccitn Avenida Principal S/N-Km11.3 Via Duran-Boliche
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 590
AR ’ |IIlI|II|IIIIII||IlIIII|II|II‘II|I||IIII|III|IIII.
2407202501098150310200120021580031563111236987414
4 J J
Razon Social f Nombres y Apellidos: DIGAR VELEZ GONZALEZ
tdentificacion 1713748083
Fecha 24/07/2025 Placa f Matricula: Gula
Direccion: GUAYAQUIL - JUJAN KM 11.15 AV PRINCIPAL SIN
Pr(iis:?ﬁ al AS::::; ¢, | Gantidad Descripcién Detaile Adicional Precio Unitario Subsidio F;rsg::d?g‘ Dascuento Frecionliil
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
informacién Adicional SUBTOTAL 0% 100
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOBGEC22-00000787-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA a.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTHIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTC 0.00
ICE 0.00
IREPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

FACTURA

[ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccion MQNSENOR EMILIO LORENZC STHELE Y AV

KM 12 VIA QUITO

Direccitn

Sucursal:

Confribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

) | FECHAYHORADE

AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

2807202501176

No. 004-025-007033409

NUMERO DE AUTORIZACION

.
RUC.: 1768139620001

28/07/2025 13:31:53

PRODUCCION

NORMAL

2807202501176813062000120040250070334090703340919

B1396200012004025007033409070334491¢9

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando corresponda)

\, v, L »,
Razén Social / Nombres y Apellidos: VELEZ GONZALES DIGAR ALBERTO
identificacion 1713748083
Fecha 28/07/2025 Placa / Matrlcula: Guia
Direccion; QUITO
Prﬁ‘;‘?;;ar oot | Ganidad Descripcion Detalle Adicional |90 VM| supgie | FECOSM | pegoyent | Precie Towl
1 1 1.00 gz’;‘i‘:;';da Peaje Santo 1,00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
p— —— SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESGUENTO 0.00
IGE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




' ™
NO TIENE LOGO Ayt
FACTURA
No. 006-157-004896200
NUMERO DE AUTORIZACION
2807202501099150333100120081570048962001236987414
[ CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A )
i FECHA Y HORA DE
CONORTE S.A. - E/P Yaguachi
9 AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién AV, Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Center Of, 407 EMISION: NORMAL
Direccion Guayaquil - Jujan Km 11,15 Av Principal S/IN
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 383
R ; ‘|I|IIIIIIllIIIlIIIIIlIlII‘I|III|I|IIII|||I|IIII1
2807202501099150333100120061570048962001236537414
y \ v
Razon Social / Nombres y Apellidos: DIGAR VELEZ GONZALEZ
Ideniificacion 1713748083
Fecha 28/0742025 Placa / Matricula: Guia
Direccion; GUAYAQLHL - JUJAN KM 11.15 AV PRINCIPAL S/N
Prﬁ“(’f’; u Aﬁ;ﬁar Cantidad Descripcién Detalle Adicional | recioUnitaniof o\ idio Fg:gis‘? o | escuento | Pre® Total
1 100 |CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOBEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE VA .00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
41 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.08
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR 5UBSIDIO: 0.08
(Incluye IVA cuanda corresponda)




NO TIENE LOGO

No.

[ CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. h

R.U.C.:
FACTURA

003-105-001052402

NUMERO DE AUTORIZACION

1793040012001

2807202501179304001200120031050010524021236987413

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA Y HORA DE
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LAFLORESTA 702
Direccién B%i‘mggi%ﬂ:‘? FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 00000011
TR " llI‘II|I|II|I|II|IIIIII|IIlIIIlIIlIIIllII“I'IIIlI
28072025011793040012001200310500105240212356967413
\, J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO
Identificacion 1713748083
Fecha 28/0712025 Placa / Matrfcula: Guia
Direccion: LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTQ DOMINGO KM. 44
o n%%?ﬁal oot | cantidad Descripcién Detalle Adicioral |19 U0 g pgigiq | FMOGOSN | pocugnto | Procio Tot
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 108
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% Lpo
Correo: CORREO@NOREGISTRADO.GCOM SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Teléfono: 022986228 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direcclén; LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO DOMINGO KM, 44 SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
iCE 0.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERG 1.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO o0
0.00




NO TIENE LOGO

(" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA

PROVINGIA DE PICHINCHA

Direccion MANLUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuyador
Matriz:

Direccion

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.:
FACTURA

1760003330001

No. 008-500-006821624

NUMERC DE AUTORIZACION

2807202501176000333000120085000068216241236987415

iﬁ?galgggﬁ:m; 28/07/2025 16:22:23
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

AHORRO PCR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

025011760003330001200850000682162417
\,, A \ w
Razdn Social f Nombres y Apellidos: ALBERTO VELEZ
Identificacion 1713748083
Fecha 2810712025 Placa { Matricula: Gula
Direceion:
Cod. Cod. . o - Precio Unitarnio o Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcion Delalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 Categaria 1 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 page Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00 ekttt it 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBFNR 0.00
PROPINA 0.80
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

R.U.C.

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGO GRSD S.A.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

Direccibn QUITC, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE
1402 7 LA FLORESTA 702

. . SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS ViA QUEVEDO
Direceidn SIN KM. 14
Sucursal:
Contribuyente Especial 00000011
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

1793040012001
FACTURA

No. 002-108-002517640

NUMERO DE AUTORIZACION

2807202501179304001200120021060025176401236987411

Ay ORRDE  28/0712025 17:51:50
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2807202501179304001200120021060025176401236987411

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTC

Identificacion 1713748083
Fecha 28/0712025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO DOMINGO KM. 44
Cod. Cod. ! . ‘. Precio Unitario o Pracio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 100
Comeo: GORREO@NOREGISTRADC.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Taléfona: 022986228 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion; LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO DOMINGO KM. 44 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:

(Incluye IVA cuando corresponda)
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2he

oty ‘"'"r,

.. ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 29783
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
~ FERIADOS

Oy,

feuagn®

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  INSTITUTO ECUATORIAND 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 2025-07-24 Hora 07:30 Hasta 2025-07-28 Hora 2358

Motivo  Disposicién de movilizacion se enmarca en la planificacion operativa de! despacho y responde a la
necesidad impostergable de cumplimiento de agenda de alto nivel en la provincia def Guayas

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-07-24 No. Comunicacién |ESS-IESS-2025-0251-M -

Lugar Qrigen QUITO
Lugar Destino GUAYAS - A NIVEL NACIONAL /

Kilometraje inicio 37050 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  Velez Genzalez Digar Alberto Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 1713748083 | Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa GTAB576 Marca ! Modelo 2022

Color BLANCO Numere Matricula 2022

5. DATOS DEL SCLICITANTE

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

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2025-07-24 11:26

- a

g L



COD: GSC-GFN-PA1-501F02
FECHA DE VIGENGIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

1ded

0

INSTITUTG ECUATORIAND DE SEGURIDAD SQCIAL

~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA GUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL i [
| INTERIOR X ) ENIELEXTERIOR |

t
|tiro DE SERVICIO INSTIFLCIGNAL.

SDNA-2025-07-0314

fFFCHA BE LA SCLIGHTUD (gz-mmm-aaam

A ! E/julio/2025

LELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VELEZ GONZALEY DIGAR ALBERTO

VIATICOS X MOVILIZACIONES - SUBSISTENCIAS |
DATOS GENERALES —_—_—
AFELLIDOS-NOMBRES GE Ua U EBL $ERVIDOR: - » = BTy R ) ]

L W CONDUCTOR

| &/ ulalZ025

GIUDAD-PROVINGIA-PAIS !NWH:iE DE LA UNIDAD OE LA 0 B SERVIDDR o
MANTA - MANAB| - ECUADOR SUBDIRECGION MAGIONAL ADMINISTRATIVA f
- S |
EN CAS0 DE SUBROGACION O ENCARGO: SUSRSTATICN O BHEARGD
1 NIVEL JERARQUICO) - EEFENDENCIA BASE | DEPENBEI\!C_IA.A_(?’LTA-L ) )
FECHA SALIDA (dd-mmm-anaa) é‘?ﬁRﬁS-‘I}Dl {hh mm) FFCHA LLF&:E:R_\J_:}!_'-IH\-H-\H HOMA LLE ..‘..’_-._ nh mmj| - ]
700 [ Thuho/2025 | 215 1

r
| INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
[MGS EDGAR LAWA

\6/julii2025
Tliulioi2025

\PHCOUGTOS PROGRAMADOS:

QUITO

-MANTA
MANTA - QUITC ’ i

MOVILZACIGN DEL SEROR PRESIOENTE DEL CONSELO DIRECTIVO QUE REALIZARA ACTMIDADES INHERENTES A SU CARGO SEGUN MEMORANDO Nro [ESS-IESS-
20125-0233-M . ) -
TRANSPORTE 5
TIPO DE TRANSPORTE 1 [ saoa [T LLEGADA |
(Aél'e'ﬁy terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIC O RUTA FECHA. HORA FECHA HORA
maritimo otros) | dd-rntm-adan Rhemm dd-mmm-asas Idvmm
TERRESTRE 1N_§TI'IUGIONAL QUITO - MANTA' 06/0712025 7.00 D8/0T/2025 1' 500 “‘
K | -1
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 07/07/2025 15:58 0710772025 - ' 2358 |
- — ‘
— i 4 —
== i NG ik —
DATOS PARA TRANSFERENCIA |
HOMBHE DE LA ENTIDAD FINANGIERA, 120 DE GUENTA Topzevewsa = =
| |
BANEE PICHINCHA - AHORROS 4074561 10 I
SERVIﬁOR COMISIONADG ]
f \ !
gy &
yRe)
o
S
L.
o S FE = 1
NOMBRE VELEZ GUNZALEZ DIGAR ALBERTO NOMBRE: 4GS CSCAR GUILLERMD HAMIREZ BUIZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO |
FIRMA DE LA MAJIMA A 0 SUDELEGADD NS
- | Bsta soflc.:uud deberd ser presentada para su Awuterizaciin, con por o
a v |mesos F2 horas de. anticipacidn al cereplmento de los  servicios
. ' nstitucionales
» De no exslir disponbifidad presupuestana, tanlo la sohoitud como la
idn: uadardan i uC
L~ 4 Hf - + E} infprmid gle Servicios 0o g pnales deberd presentarse danlro del
( P~ el o 15 termine de 4 dias de cumpido el servicio msttunional.
—_— - - - « Estd prohibido caseoder servicics institeclonales durante jos dias de
—— [' descansn abfigatorio, cor excepcion de las Maximas Auloridades o de vasos
:’NOMBRE < 250 JOSE ARROBD BARRAGAN :‘I:;r‘-;:r‘.:fmalcs debidamente juslificados por la Méxima Autoridad o su
l ) DIREQ i : s
v

TORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
1



WSS

Memorando Nro. IESS-SDG-2025-0368-M *
Quito, D.M., 05 de agosto de 2025

PARA: Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
Subdirector Nacional Administrativo

ASUNTO: COMISION DE SERVICIOS.- Respuesta a memorando Nro. IESS-SDNA-2025-2337-M

De mi consideracion:

En referencia al memorando Nro. IESS-SDNA-2025-2337-M de 01 de agosto de 2025, a través del cual
solicité “(...} se remiten los documentos originales entregados por el trabajador, para la respectiva
suscripcion”.

En virtud de lo expuesto, se recuerda el estricto cumplimiento a lo establecido en el Manual de Procesos de
Gestidn de Servicios Institucionales:

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

“(...) la Solicitud de Awtorizacidn de Cumplimiento de Servicio Instituciongles debe estar autorizada v
aprebada antes del cumplimiento de la misma (...}

Finalmente, en cumplimiento de la Resolucidn Administrativa Nro. [ESS-DG-2024-0032-R de 07 de mayo de
2024; asi como la ratificacion de delegaciones conferidas a este Despacho con Resolucidn Nro.
IESS-DG-2025-0024-R de 08 de julio de 2025, me permito adjuntar los formularios "Solicitud de Autorizacion
para  Cumplimiento de Servicios Institucionales”, “Informe de Servicios Institucionales” debidamente
legalizados con firma manual, para los fines pertinentes. Los documentos fisicos sergn entregados en las
oficinas de la Subdireccién Nacional Administrativa.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado eleciranicamente

Mgs. Lady Carolina Molina Ramirez
SUBDIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Referencias:
- [ESS-SDNA-2025-2337-M

Anexos: "
respaldo_anexos_2_y_3_seNor_velez digar.pdf

Copia:
Srta. Ing. Carina Belen Mufioz Risco
Administrador

Sra. Ing. Carolina Elizabeth Jaramillo Cardenas
Agsistente Administrative

cm

l Siguenos en:

171

frmado por Quipux
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Memorando Nro. JESS-SDNA-2025-2337-M
Quito, D.M., 01 de agosto de 2025

PARA: Srta. Mgs. Lady Carolina Molina Ramirez
Subdirectora General del Instituto Ecuatoriane de Seguridad Social

ASUNTO: LEGALIZACION DEL VIATICO, A FAVOR DEL SENOR VELEZ GONZALEZ,
DIGAR ALBERTO

De mi consideracién:

La Resolucién Nro. IESS-D(G-2024-0032-R, ratificada con Resolucién Nro.IESS-DG-2025-0024-R
de 08 de julio de 2025, sefiala;

"Art. 1.- Delegar a elfla Subdirector/a General del IESS para que, a nombre v en represeniacion
del Director/a General, realice las siguientes funciones:

1. Aprobar el gasto de vidticos, movilizaciones y subsistencias en el interior del pais para
el personal de la administracion central del IESS, incluidos los niveles jerdrquicos de las mdximas
autoridades de los procesos adjetivos, de asesoria, procesos sustantivos, procesos adjetivos de
apeyo, asesores; asf como, de los miembros de la seguridad del Presidente del Consejo Directivo,
en caso que los servicios institucionales durante el mismo mes, superen los 5 dias, hasta 10 dias
calendario, (...)”

En concordancia con lo dispuesto en Resolucién descrita anteriormente, me permito solicitar
respetuosamente la legalizacion del vidtico del trabajador detallado a continuacidn:

N‘O
NOMBRE [LUGAR JFECHA N° DECOMISION DE |OBSERVACIONES
DiAS

} Suscripcion de

[ ORMULARIO
2_SOLICITUD DE
UTORIZACION

[ ARA

VELEZ
. UMPLIMIENTO DE
GONZALEZ 4-07-2025- SDNA-2025-07-0336 .. ERVICIOS

GUAYAQUIL
IDIGAR 8-07-2025
ALBERTO ‘ N STITUC}ONALES

Suscripcion de

ORMUILARIO 03_
NFORME DE
ERVICIOS
| | STITUCIONALES

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

Se adjunta documentos de respaldo de la primera comisién signada con el servicio Institucional
Nro. SDNA-2025-07-0314, el cual se encuentra debidamente suscrita,

www.iess.gob.ec | Siguenos en:

firmadlo

POr Quiptst




