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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD‘ SOCIAL
IESS

SOLlClTUD DE AUTORlZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |NSTITUCIONALES

Nro DE SERVICIOS INSTITUC!ONALES FECHA DE SOLICITUD: 13/06/2025

PCD-2025-06-02-EC
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
S S e DATOSGENERALES _ e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: —CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
CBOP. 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
GUAYAS- GUAYAQUIL PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO
FECHA SALIDA: HORA SALIDA: FECHA LLEGADA: HORA LLEGADA:
16-JUNIO-2025 10H30 20-JUNIO-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 GUAYAS-GUAYAQUIL.

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

S e TRANSPORTE o L L
TIPO DE ' SALIDA ~ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros)
TERRESTRE VEHICULO QUITO - GUAYAQUIL 16-Junio-2025 10H30 16-Junio-2025 18H00
INSTITUGIONAL :
VEHICULO : i
TERRESTRE INSTITUGIONAL GUAYAQUIL - QUITO 20-Junio-2025 06H30 20-Junio-2025 14H00
. T o '_ DATOS PARA TRANSFERENCIA L
NOMBRE DEL BANCO: - No. DE CUENTA:
TIPO DE CUENTA:
COOP. 29 DE OCTUBRE AHORROS 409010029183
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO - =250 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SERVIDOR COMISIONADO
CBOP. CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO MGS. EDG’A J’OSE LAMA VON BUCHWALD
SEGURIDAD INMEDIATA PRESIDENTE D CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O.SUDELEGADO " & ..

« Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipaci6n 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
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE;ERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR l X l ENEL EXTERIOR/ |

Nro. INFORME DE CUMPLlIyﬂENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
PCD- 2025 06 02-EC

FECHA DE INFORME: 24/06/2025

APELLIDGS -NOWBRES DF LA-G ELSERVIDOR / CEDULA = / PUESTO QUE OCUPA:

CBOP. CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO C.C. 0401774609 SEGURIDAD INMEDIATA

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOWBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIGOR
GUAYAS- GUAYAQUIL PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

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

- INFORME DE ACTIVIDADESYPRODUCTY SA} ANZADOS:

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:
16/06/2025 /

> Desplazamiento desde la ciudad de Quito hasta la ciudad de Guayaquil, via terrestre.
» Se realiza el traslado del sefior presidente del Consejo Directivo del IESS, bajo los diferentes parametros de seguridad en la
ciudad de Guayaquil.

17/06/2025 /

» Se realiza un previo recorrido a los diferentes lugares en donde se realizaran las respectivas reuniones de trabajo y las
diferentes rutas principales y alternas, seguridad y proteccion de la maxima autoridad del IESS.
> Se realiza el traslado del sefior presidente del Consejo Directivo del IESS, bajo los diferentes parametros de seguridad en la

ciudad de Guayaquil. /
18/06/2025

» Seguridad y proteccién de la maxima autoridad del IESS, se realiza el fraslado del sefior presidente del Consejo Directivo del
IESS, bajo los diferentes parametros de seguridad en la ciudad de Guayaquil.

19/06/2025

»  Seguridad y proteccion de la maxima autoridad del IESS, se realiza el traslado del sefior presidente del Consejo Directivo
del IESS, bajo los diferentes parametros de seguridad en la ciudad de Guayaquit

20/06/2025

» Desplazamiento del personal de seguridad desde la ciudad de Guayaquil hasta la ciudad de Quito, via Terrestre

PRODUCTOS ALCANZADOS:

El dispositivo de seguridad, con el personal y medlos Ioglstlcos d|spon|bles propormono Ia segundad del Sr pre31dente del Consejo Dlrectlvo del IESS antes durante y
después de sus traslados bajo los diferentes parametros de seguridad personal en la ciudad de Guayaquil, logrando la satisfaccién y puntualidad de acuerdo a lo programado
y solicitado por el sefior presidente del Consejo Directivo del IESS.

INTINERARIO .ﬂ

FECHA: (dd-mmm-aaa) 16-JUNIO-2025

HORA: (hh:mm). .. 1o|-|3o fan institucional. segdn sea el ¢aso; hasta SQ llegada de estos smos

HORA INICIO DE LABORES 'EL DIA DEL RETORij E

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros) FECHA HORA y FECHA HORA | -
Z A
VEHiCULO ] 3 . V4
TERRESTRE INSTITUGIONAL QUITO - GUAYAQUIL 16-Jun10-2025// 10H30 4 16-Junio-2025 / 18H00
VEHICULO , ) /
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 20-Junio-2025 0BH30 20-Junio-20257" 14Hpd
OBSERVACIONES: ' '

Adjunto factura de hospedajé y: allmentacxon (VER ANEXO)
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NOTA — e - — et = -
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dlas del cumphmlento de servuclos mstltuclonales, caso contrano Ia Ilquldacnén se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir:los valores perclbxdos Cuando el cumphmlento de. servnclos mstltuclonales sea superior al numero de .dias

autorizados, se debera adjuntar la autonzacnon por escnto de Ia MaX|ma Autorldad osu Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

: NOTA : :

El presente xnforme debera presentarse dentro. eI termlno maX|mo de’. 4 dxas de
vcumpllda las tareas: oficiales o.servicios institucionales; caso:contrario la liquidacion se:
“demorara-e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
— c.r “las tareas ofi c:ales 0 sérvicios-institucionales :sean superior.: al.nimero:de horas o dias

‘i‘lm'_n.@ h “autorizados, se deberé adjuntar la autonzacxén por escnto de Ia Maxma Autondad osu

CBOP. CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO
SEGURIDAD INMEDIATA

FIRMAS DE APROBACIO

FIRMADELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA. IjE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

o . Lo P

MGS. FRANCISCO ABAD GUERRA MG§/EDG/AR JOSE LAMA VON BUCHWALD
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL PRESIDENII/E DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DETALLES DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y DESPLAZAM!ENTOS
ALOJAMIENTO YIo ALIMENTACION
Nro. Nro.DEFACTURA ' ' DETALLE ¥g’;ﬁ§ ’
01 001-001-005261 ALIMENTACION 13004
02 001-001-0008428 ALIMENTACION 10,50
03 001-001-0008424 ALIMENTACION 10,50 //
04 002-001-000022830 | ALIMENTACION 17,00 //
05 001-003-000002516 ALIMENTACION 17,00 &
06 004-001-0000838 ,~ ALIMENTACION 18,00 o
o7 002-100-000004212 ,~ ALIMENTACION 18,00 ¢
08 001-001-0008455 /7~ ALIMENTACION 16,00
09 001-001-0000251 ALIMENTACION 13504
10 001-002-000004128 _,~ HOSPEDAJE 240,00 4=
TOTAL 373.50

CBOP. CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO
SEGURIDAD INMEDIATA






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 Llevar Contabilidad: NO
. Contribuyente Régimen General

Razon Social / Nombres y Apellidos: Erman Bernardo Cando
Fecha Emisifn: 20/06/2025

Cod. Cod.

Detalle

“ AMBIENTE:

RUC: 1150605051001

FACTURA
‘No. 001-002-000004128
' NUMERO AUTORIZACIGN

- 2006202501115060505100120010020000041289846951117

FECHA'Y HORA DE
: AUTORIZACION

Produccion

Normal

CLAVE DE ACCESO

IR

2006202501 115060505100120010020000041289846951117

* EMISION:

" RUC/CI: 0401774608
Guia de Remisién:

Detalle Detalle - Precio

Principal  Auxiiar 2 Descripcion  Adicional  Adicional  Adicional  Unitari  Deseuento.  Precio Total
14 14 1 HOSPEDAJE - - - $524700 0% $0.00 $52.17
14 14 1 HOSPEDAJE - - - $52.1700 1 0%  $0.00 $52.17
14 14 1 HOSPEDAJE - - - $52.1700 0%  $0.00 $52.17
14 14 1 HOSPEDAJE - - - $52.4700 0%  $0.00 $52.17

Forma de Pago 'Va‘l_or ' Plazo o Tiempo'v VS‘QB':r_(A)VTA!. 15% ‘ ' ] ”27_08._66_5

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIEROC $240,00 [} dias SUBTOTALU/° el et $ .OTDD,,

SUBTOTAL NO OBIETO VA $ 0.00

Informacién Adicional (SUBTOTAL EXENTOIVA  © .- % . oao

Direccién Quito SUBTOTAL SIN IMPUESTOS . - - %, 208.68
EN .

Email hermetali6@gmail.com DESCU TO e $ . o.00

Teléh 0995085343 G i oo

erone VA 15% - 3 TR

HOSPEDAIE CUATRO NOCHES INGRESA: 16/06/2025 SALIDA p e SR

20/06/2025 PROPINA . @ o B ... 008

R VALORTOTAL s 240.00

VALOR A PAGAR 3 240.00

¥ Ecucfact

Pagina 1 de 1






[ ENCARNACION PALMA ROXANA MARIBEL

COMIDAS DE J
Direccion Ciudadela: DEL PERIODISTA Numero: SOLAR 2
Matriz: Manzana: B -8

. L. Calle: PADRE SOLANO Numero: 426 Interseccion:
Direccibn  BoYACA Y XIMENA
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RU.C.. 0925472557001

FACTURA

No.  002-100-000004212 /

NUMERO DE AUTORIZACION
1806202501092547255700120021000000042127016331411

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 18/06/2025 09:00:48
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

\. J J
Razoén Social / Nombres y Apellidos: CANDO CHUQUIZAN ERMAN BERNARDO /
Identificacion 0401774609
Fecha 18/06/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. . s - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
CEVICHE MIXTO CON CHIFLE
006 1.00 Y ARROZ 15.652 0.00 0.00 0.00 15.65
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 15.65
Email: hermetal16@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.65
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 18.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 2.35
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 18.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)







: mescr, AGUiLE RA GARcm STEFANY

. CAROL!NA o :

"RUC: oaataasmoos o - el

: Matnz, GUAYASJ GUAYAQUM TARQU}; SOLARY'V

E szeo. szeianyagmeem@gmaﬁ com f :
‘Teléfono: 0978621390 :

- Obligado a flevar comabilldad NO

CONTRIBUYENTE NEGOC{Q FQPULAR~ i
' REG!MEN RIMPE e

. 'Clave de Acteso:

FACTURA No.001-003-000002516

”.NumemdeAutunzacmn- e : :
; -»wosmsommss:suamzamoazmzmsma%z ts

Fecha ¥ hora de Amnnzasmn.
v 1?:05;2325 22 1155 ‘

: Amb;eme, FRODUCCKDN

Emisién' NORMAL

: 170620250109518655?4661 200109360000251 677321681 15

 Razén Social: ERMAN BERNARDO CAmo CHUQUIZAN /. RUCICE 0401774609

D;reccacn. Ouxto colinas dei Mote " e
F\echaEm»sxqa: 17082025 - '

~Cddigo, Cahﬁdad.' i Desmpcrén
Pnncipal g -
2023531201630 H}O Pam zada
2023321152024 1.00 - JUGO NATURAL
informacién Adicional
Descripeidn DOCUMENTQ DE VENTA
Formas de page
Otros con Utilizacion de! Sistama SnoD
Financiero :

k ~j‘!‘eleianc‘ 0995085343

e Ccmeo. hame:ans@gmaﬁ com’ y' S

" Dewlles. . Précio  'Descuento  Toml
~Adicionales - " Unitario s e R
15000 5000 $15.00

2002 5100 $2.00

Subiotat Sin lmpyestos: - UL 81700

Subtatal 15%: - 50,00

Subiotal §%: e $0.00

Subtotat 0%: S sTee

Subtotal No Ohjeto IVA: 770 80.00

O dias Descuentos: ! o 4‘50‘03__
ICE: T s000

VA 15%: o s000

VA 5%: 5000

Serdcio %: 0 s000

Vator Total: L 817,00

-~






FACTURA No.002-001-000022930 <

,'_Numero de Autonzacmn.,. i : »
: 1705202501 091 1566487001 2002001000022930691 101 51 18

-‘Fecha y hora de Autorizacmn:, ‘-

: . 17/06!2025 06 26 10
Emisor: TENEZHANAY SIMBANA ALGEL ' -
_POLI\/IO - : L ' o
e G : Amblente. PRODUCCiON -
RUC: 0911566487001 . Emisién: NORMAL

~Matriz: PADRE SOLANO 308 Y ESCOBEDO g
.BOYACA

: 'Correo' restaurantem;socuo@gmau com
V.Tetefono- 0988024928 =~
Obhgado a ltevar contabmdad' NO

- Clave de Acceso:

|
i
I
|3
|
8

: 1?08202501 091 1566487001 2002001 000022930691 101 511

.Razon Soc:lal Erman Cando ahi o e e RUCIC! 0401774609

"Dlreccion' Quito e Telefono' 0995085343
Fecha Emlsion. 17/06/2025 SR e e ‘7 Correo hermetane@gmatl com

Cadigo -‘cahﬁda;_i_ _ Descripcion . Detalles Precao  Descuento  Total
coPringipal oo o Adtclonaies S/ Unitario’ B e ' g
Al 1.00  Alimentacion ; Detalle. Ceviche Mixto / 12.00 $0.00 . $12.00
A1 - 1.00 Aimentacion ~ Detalle: Jugo Natural - 300 $0.00 $3.00
A1l 100 Almentacion Detalle: Porcion de 2.00 $0.00 $2.00

Patacones
Informacion Adicional : Eiie L b . Subtotal Sin impuestos; = - $17.00°
' Subtotal 15%: SR $0.00
Descripcién Alimentacion Subtotal 5%: . s000
| e Subtotal 0%: o 81700
Formas de pago . : : N :

‘ » ‘Subtotal No Objeto IVA: . $0.00
Otros con Utilizacion del Sistema - $17.00 0 dias. Descuentos: ' il - ’$°,'-001
Financiero ICE: o %000

’ ’ IVA 15%: ’ 80,00
IVA 5%: %000
Servicio %: o 8000

Valor Total: (& T $17.00f

 Calfficacién Aresanal 185083






