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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

Nro DE SERVICIO INSTITUCIGNAL.
SDNA-2025-07-0314

FECHA DE LA SOLICITUD {dg-mmm-aaaa)
Gfjulio/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES [:J SUBSISTENCIAS L]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; CEDULA PUESTO
VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO  / 1713748083 / CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINGIA-PAIS

MANTA - MANABI - ECUADQR

NOMBRE OE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECGION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBRQGACION O ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGO
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA |dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

6/julio/2025

7:00 /

Thulio/2025 23:58 4

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MGS. EDGAR LAMA

6ljulio/2025
Tljuliof2025

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO -

MANTA

MANTA
-quito /

MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO QUE REALIZARA ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO, SEGUN MEMORANDO Neo IESS-IESS-

2025-0233-M
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL. TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmin-eaaa hh:mm dd-mmm-aaaa himm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA' 06/07/2025 7:00 06/07/2025 15.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO O7RT2025 15:58 07T 4 2358
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA, TIPQ DE CUENTA: MO DE CUENTA
BANGO PICHINCHA AHORROS 4974581100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
A e )
/
/ /
i s 1 i /
- f / 4
G (,’f{[fl .
L
NOMBRE: VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTQ NOMBRE: MGS -OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTOR SUBBIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO ——

- Esta solicitud debera ser presentada para su Auterizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios
institucionales.

= De no exslir disponibilidad presupuestania, tante la solicitud como [a
autorizacién quedardn insubsistentes

« Eb inferme de Servicios Institucionzles deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

« Estd prohibido conceder servicios inskitusionales duranie los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Auleridades o de casos

ABG.
\TORA NA

NOMBRE

{A JOSE ARROBO BARRAGAN
IONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

excepcionales debidamente juslificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado”

\

/A
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VERSION: 1.0
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INTERIOR X EXTERIOR
Nro INFORME DE CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-azas)
SDNA-2025-07-0314 11/07/2025
APELLIDDS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR" CEDULA PUESTO QUE QCUPA
VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO 1713748083 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

MANTA - MANAEI - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENEGE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
MGS. EDGAR L AMA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

6/juliof2025 7:00 16:00
6/julio/2025 16:00 19:00
7/julio/2025 ‘ 7:00 16:00

QUITO - MANTA
MANTA (RECORRIDO INTERNO)
MANTA - QUITO

MOVILIZACION DEL SENCR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVC QUE REALIZARA ﬁCTNIDADES INHERENTES ASU CARGG SEGUN MEMORAND Nro JESS-

IESS-2025-0233-p4

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 06/07/2025 07/07/2025 Estos datos se refieren al liempo efeclivamente utiizado en el curmplimiento del servicio
HORA hh: 5 i instilucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm 7:00 16:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea &l casy, hasta su legada de estos sitics
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE S OUBEETEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo TRANSPORTE ITINERARICIS RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 6/julio/2025 7:00:00 6/julio/2025 16:00.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO Thulio/2025 7:.00:00 - 7/julio/2025 16:00:00 |,

NOTA: En caso de haber utillzado: 1jtransporta plblico, aéreo, fluvial o ferrestre, s¢ debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMlSlO_Nﬁ._DO

; 4 ~
VT i/
(/ LU, ///

[

VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de eumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, casc contraric la
liguidacion se demorard- e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios instilucicnales sea
superier al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autartidad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

67“’"’

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE:

N ABG. MARIAJOSE ARROBO BARRAGAN
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORFORATIVOS

NOMBRE




T (4] 259

Memorando Nro. IESS-IESS-2025-0233-M

-

Quito, D.M., 05 de julio de 2025

PARA: Sra. Abg. Maria José Arrobo Barragédn
Directora Nacional de Servicios Corporatives

ASUNTO: Solicitud de Salvoconductos

De mi consideracion:

Me permito solicitar la emisién de los respectivos salvoconductos a favor de! siguiente
personal, quienes me acompafiardn en el cumplimiento de agenda institucional dentro de
todo el territorie ecuatoriane, 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. Jacinte Vera — Vehiculo: PEI 4553

Sr. Miguel Molina - Vehiculo: PEL 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 atencion y gentil gestion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamenie,

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: ()@
12

* Documento firmado elscirimicaments par O



[y iess

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién: ~ 2025-07-14 18:05:26 (GMT-5)

1

Generado por: Pablo Andres Pino Vergara
Informacidn del Documento
No. / Daoc.
IESS-TESS-2025.0233-M p 5 -
Documento: Relerencia:
{ — i N I
Sr. Mgs. Edgar José Lama Von Buchwald, Presidente del Consejo Sra. Abg. Muria José Arsobo Barragin, Directora
De: Directiva del Institute Ecuatoriano de Segundad Social, Instituto Para: Nacional de Servicios Carporativos, Intutiyo
|Ecuateriano de Sepuridad Social ] E ano de ridad Social
. descripeid
Asunto: Solicitud de Salvoconduclos Descripeidn
Anexos:
Fecha Fecha
2025-07-05 {GMT-5) X 2025-07-05 (GMT-5)
Documento: Registro:
Ruta del documento
T T T —
{ " No. .
Area De Fecha/Hora Accidn Para D]'::s Comentario
‘ g Estimadie. para su atencidn v diligencia conlorme normdbiva logal
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e I B | ! | 1
DIRECCION NACIONAL DE T:m: Jt:;c - b J7-4x Reasignn ;\I N Ciulxli‘t;;mu 1 Estunado Subdirector antunzago, proceder contorme nomuitva
SERVICIOS CORPORATIVOS |1 modt B4 | 10:3p.13 (amr5) | RessiBmar el vigenie
S i - I s {
INSTITUT( ECUATORLAND f,dg“; oselam | 025705 e | s
DE SEGURIDAD SOCIAL skl 202045 (GMT-5, | [ Coromeod
(1ESS) | Bocumento
e | == | i ul |
Edgar José Lama
INSTITUTC ECUATORIANO : 2025-07-05 Firma Migstal de P —
DE SEGURIDAD S0OC1LAL (VL;;SB)“C*'“JM 20:20-45 (CMT-51 | [n ! u Documento Firmado klecisinucamente
INSFITUTO ECUATORIANG iii“;i"‘;;}ﬁ:’“ 2025.07-05 i S d ‘gi_m P
DE SEGURIDAD SOCIAL Mty 20:19:14 (GMT-5, | BEO mr




eyl

&as.  ORDEN DE MOVILIZACION CONVIATICOS Y/IO  No. 29553
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

[TTT
iy
oayld

ST

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SCCIAL 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 acomparnaran en el cumplimiento de
agenda institucional del presidente del consejor Directive Mgs. Edgar José Lama Von Buchwald

No. OQcupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-07-05 No. Comunicacion IESS-IESS-2025-0233-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino Dentro de todo el territorio ecuatoriano - QUITO

Kilometraje Inicio 33821 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  Velez Gonzalez Digar Alberto Cargo CONDUCTCOR

Numero de Cédula/ Pasaporte 1713748083 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa GTA8576 Marca / Modelo 2022

Color BLANCO Nimero Matricula 2022

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Edgar José Lama Von Buchwaid Cargo PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANC DE
SEGURIDAD SOCIAL
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emison < 2025-07-05 22:43
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CcOD: GSC-GFN-PO1-S01-F03
FECHA DE VIGENGCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
1de1
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-002-000012441 ALIMENTACION 15,00 .
2 002-010-000000347 + HOSPEDAJE 40,00
3 001-001-000005385 / HOSPEDAJE 13,50 -~
TOTAL: 68,50
DESPLAZAMIENTO
1 004-022-006976509 ~ PEAJE 1.00 ~
2 009-100-006682972 | PEAJE 1,00
TOTAL: $2,00




N =

El Colorado

( R.U.C: 1309096368001
FACTURA

No. 001-002-000012441
NUMERO DE AUTORIZACION:

(LOOR CEVALLOS MARTHA ELVITA

Dir. Matriz: FLAVIO REYES AV 19
Dir. sucursal: FLAVIO REYES AV 19

Obligado a llevar contabilidad NO

~ 0607202501130909636800120010020000124411442100015
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 08/07/2025 01:01:05
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO:

060720250113090963680012001002000012441 1442100015

O A

\ 7 J
Razon Social / R.U.CICI: 1713748083
Nombies y Apellidos: VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO
Fecha Emision: 06/07/2025 Gufa de remision:
Direccion:
Cod. Principal Cant. Drescripcion Precio Unit. Descuente  { Precia Total
50027 1.0000  [MIXTQ - COSTILLA Y LONGANIZA 12,1739 0.0000 12.17
S00010 1.0000 |{COLA MEDIANA 0.B695 0.0000 0.87
. . SUBTOTAL 15% 13.04
Informacién Adicional
SUBTOTAL IVA 0% 0.00
Coireo Electronico digarvg@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04
DESCUENTO 0.00
ICE 0.60
IVA 15% 1.96
Forma de Pago Valor HRBPNR: 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA .
FINANCIERO 15.00 PROPINA: 0.00
VALOR TOTAL: 15.00

Pagina: 1de 1



HOSTAL TRES REYES

DE LA CRUZ ALARCCN NATALY YULEISY FACTURA
ALC: 1315728905002 002-010-000000347
Matriz NUMERO DE AUTORIZACION

MANABI / MANTA / LOS ESTERQS / 307 5/N Y AV, 112 0707202501131572690500120020100000003471234567817

Direccion Sucursal : 07- .03
MANABI / MANTA / LOS ESTEROS / LT 2 LOTE SAN JOSE FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 07-07-2025 07:03:44
AMSBIENTE: PRODUCCION

SINY AV. 10B Y AV CARMELITA ]
CORREQ: comprabantesjorgedelacruz@gmail.com CLAVE DE ACCESO:
TELEFONO: 05281178

OBLIGADQO A LLEVAR CONTABILIDAD: NG
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 0707202501131572890500120020100000003471234567817

RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRES: VELEZ GONZALEZ DIGAR ALBERTO
IDENTIFICACION: 1713748083 VENDEDOR: ZAMBRANO DE LA CRUZ LUIGI JESUS
FECHA DE EMISION: 07-07-2025 TEL.EFONO:

EMAIL: digarvg@omail.com
DIRECCION:QUITO

1.00 HABITACION 6 GENERAL 40.000000 0.00 40.000000

Subtotal 0%

SIN UTILEZACION DEL SISTEMA FINANCHERD 40.00 0 dias Subtotal No Obj de IVA

OBSERVACION: HOSPEDAJE

Subtotal Exento de IVA

Subtotal Sin Impuestos

Total Descuento

Valor Tatal 40.00



R.U.C: 1308137353001
FACTURA
e No. 001-001-000005395

NUMERO AUTORIZACION

ALCIVAR PADILLA ARILIN FERNANDA 0607202501 130813735300120010010000053959846951110

ALCIVAR PADILLA ARTLIN FERNANDA FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION 2025-07-06 13:35:14-05:00

Dir, Matriz: #S/N [ FLAVIO ALFARD / FLAVIO ALFARD / MANABI AMBIENTE: Produccién

Dir. Sucursal:  Flavie Alfaro EMISION: Normal

Obligado A Lievar Contabilidad: NO
Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE

Razén Social / Nombres y Apellidos: Digar Velez
Fecha Emision: 06/07/2025

Cad. Cod Detalle

CLAVE DE ACCESO

AR T

00100100000539598469511

RUC / CI; 1713748083

Gufa de Remision:

Detalle Detalle Precio

Principal Auxﬂiér Cant. Descripeion Adicional: Adicional: Adicional:  Unitario Descuento Precio Total
(000000074 Ao 1 ARROZDE CONCHA Y CAMARON - i 5100000 0%  $0.00 $10.00
JUGO
0000000007 NATURA 4 JUGO NATURAL GRANDE . . . $15000  O%  $0.00 $1.50
GRANDE
000000000023 1 PORCION E LOGANIZA GRANDE - i . $20000 0%  $0.00 $2.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 0% $ 13.50
ST A T s (e i ol e SUBTOTAL NO SUJETO VA | § 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | & 13.50
e . DESCUENTO $ 0.00
Direccion Quito
i _ ICE 5 000
Email digarvg@gmail,com PROPINA 3 B0
Teléfono 0996345959 VALOR TOTAL $ 13.50

[vALOR A PAGAR I

|

13.50

Pagina 1 de 1



NO TIENE LOGO

(" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINGIAL
SANTO DOMINGC DE LOS TSACHILAS

GOBIERNC AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccion MONSENOR EMILIO LORENZO SYHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS

Direccion KM 12 VIA QUITO

Sucursak:

Contribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

‘

R.U.C.:
FACTURA

1768139620001

No. 004-022-006976509

NUMERO DE AUTORIZACION

0607 202501176813962000120040220069765090697650917

FECHA Y HORA DE 06/07/2025 10:03:10

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0607202501176B13062000120040220069765090697650917

Razon Social / Nombres y Apellidos:

VELEZ GONZALES DIGAR ALBERTO

Identificacion 1713748083

Fecha 06/0712025 Placa / Matricula: Gula

Direccion: QuIToD

Cod. Cod. " - .. Precio Unitario — Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
Estacion de Peaje Santo
1 1 1.00 Domingo 1.00 0.00 Q.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO ORJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBKOTAL SN IEEVESIDS L
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSITHO 0.00
AHORROQ POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda}




NO TIENE LOGO

[ GOBIERNO AUTONCMO DESCENTRALIZADO DE LA
PROVINCIA DE PICHINCHA

Direccion MANUEL LARREA N13-45, Quito. Ecuador

Matriz:

Direccion
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C. 1760003330001
FACTURA

No.  008-100-006682972

NUMERO DE AUTORIZACION

06072025011760003330001 200810000668297 21236987415

FECHA Y HORADE

AUTORIZACION: 086/07/2025 17:44:47

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0607202501176000333 00668297, 987415

00012008100 21236

L o’ L
Razin Scocial / Nombres y Apellidos: ALBERTO VELEZ
Identificacicn 1713748083
Fecha 06/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
prfn‘;‘?r;ai Aﬁzﬁér Cantidad Descripcisn Detalle Adicional | Frecie Unitario| o b o ‘;’ﬁg:i‘dsi'o" Descuento | Frecio Total
1 1.00  |Categoria 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
Forna de page Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUETOTAL SIN IMPUESTOS 1.0
TOTAL DESCUENTOQ 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
FPROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
WALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incheye WA cuando corresponda)




