COD: GSC-GFN-P01-501-F02
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
1de1
[ﬂ—njﬁ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
e IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN:
EN EL
LUGAR DE SERVICI
SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro DE SERVICIO INSTITUGIONAL FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-10-0415 23/octubrel2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS |
DATOS GENERALES
APELLICOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR CEDULA PUESTO
SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380956 CONDUCTOR
CILDAD-PROVINCIA-PAIS NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O £L. SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
EN CASO DE SUBROGACIGN O ENCARGO: ARACINA ENCARCO DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
(NIVEL JERARQUICO)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
23/octubre/2025 5:00 25/octubre/2025 23:59
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO [NSTITUGIONAL:
RICARDO CHUQUIMARCA
23/octubref2025 QUITO - GUAYAQUIL
25foctubral2025 GUAYAQUIL - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, tarrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQLIL 2311042025 5.00 23/10/2025 13-00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 25/10/2025 16:00 25/10/2025 23:59
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA, TIPG DE CLENTA: NO DE CUENTA
COOPERAT{VA ANDALUCIA AMORRODS
FIRMADELATT
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAD!
SERVIDOR COMISIONADO OR COMISIO
P
1
NOMBRE: SALAS ESPIN LINLEY DAVID NOMBRE: MAG. OSCGAR GUILLERMO RAMIREZ RUiZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
+ Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales.
= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autarizacion quedaran insubsistentes.
« El informe de Servicios Instifucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
+ Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
\ descanso obligatorio, con exgepcion de [as Maximas Awloridades o de casos
NOMERE. MAG. LADY l: AROLINA MOLINA RAMIREZ excepcionales debidamenle justificados por la Maxima Autoridad o su
SUBDIRECTORA GENERAL IESS Delegado. /.‘



COD: GSC-GFN-P0O1-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
1de1
PIEH‘] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
’_._‘ —
2ss 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-gaaa}
SDNA-2025-10-0415 : 27/10/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380856 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RICARDO CHUQUIMARCA j
INIfORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:
23/octubre/2025 15:00 22:00 QUITO - GUAYAQUIL
24/octubre/2025 7:00 21:30 GUAYAQUIL {(RECORRIDQ INTERNO)
25/octubre/2025 7:00 15:00 GUAYAQUIL - QUITO
MOVILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD DEL PRESIDENTE DEL CONSEJIO DIRECTIVO
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 23/10/2025 25/10/2025 Estos dalos se refieren af tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

institucional, desde |a salida def lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA hh:mm 15:00 15.00 del servicio institucional segun sea el ¢aso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO 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:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 23/octubre/2025 15:00:00 23/octubref2025 22:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 25/octubre/2025 7.00:00 25/octubref2025 15:00.00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestrs, se deberé adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos insfitucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, niumero de placa, kilometraje recorrido y fos nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términe méximo de 4 dias de
cumplida las fareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nimero de horas ¢ dias autorizados, se deberd adjuntarn la
SALAS ESPIN LINLEY DAVID autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CONDUCTOR

_____FIRMAS DE APROBACION
NIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

NOMBRE MAG. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ NOMBRE: MiG. LADY CAROLINA MOLINA RAMIREZ
<IIRNIR

LUIBENRIDESATHAD Hﬂ'l"!ﬂl&'ﬂl ANAMIMASTATIUMN CTNRA RFNFRAI IFSS




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
1de1

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTOQ

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-001-000000067 HOSPEDAJE 100,00
2 001-001-000000046 ALIMENTACION 7,00
3 004-001-000025057 ALIMENTACION 14,00
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 121,00
DESPLAZAMIENTO
1 003-107-001739727 PEAJE 1,00
2 004-026-004757198 PEAJE 1,00
3 002-105-001585151 PEAJE 1,00
4 008-500-007044975 PEAJE 1,00
5 006-158-003012696 PEAJE 1,00
6 003-101-001588957 PEAJE 1,00
7 006-153-006331112 PEAJE 1,00
8 004-023-005025225 PEAJE 1,00
9 008-200-005255604 PEAJE 1,00
10 002-103-002904182 PEAJE 1,00
11
12
13
TOTAL: $10,00




CORONA REAL

HOTEL - BOUTIQUE

No.

[ SOLANO JUMBC ROBIN ALBERTO

HOSTAL WILSON INN

R.U.C.
FACTURA

001-001-000000067

NUMERQ DE AUTORIZACION

1105316929001

2510202501110531692900120010010000000678586076317

Direccton Calle: MENDIBURO Numero: 206 Interseccion: GRAL

Matriz: CORDOVA

Diteccitn Caiie- MENDIBURD Numera: 206 Interseccion: GRAL
CORDOVA

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

FECHAYHORADE 010005 1021:24
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2510202501110531692900120010010000000678586076317

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

Identificacion 17193805856
Fecha 261102025 Placa / Matricula: Gula
Direccion: Quito
Cod. Cod. . o ) Precio Unitariod - Precio sin Precio Total
Prncipal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detafle Adicional Subsidio Subsidia Descuento
hoches
008 200 HAB INDIVIDUAL 43.48 0.00 0.00 86,96
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 86406
Talefono. 0987749569 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Email: davidsalasespn@ gmail com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00
Datalle Ingresa: 23 de octubre del 2025 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 86,96
Salida: 25 de oclubra del 2025 TOTAL DESCUENTO 0,00
Forma de pago Valor ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 100.00 IVA 15% 13,04
IRBPMR 0,00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 100,00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,00
AHORRO POR SUBSIDIO: R
{Incluye IVA cuando corresponda)




Pal‘ﬂllad as VENTA uggﬁg%n;fgssﬂms

El Cﬁmpita Jennfer Katherine Patrén Vera

Barria Nueva Esperanza, calle 26 e Septiembre R.U.C. 1206435354001
via $to. Domingo { Bueng Fe - Log Rizs

NOTA DE VENTA 001-001- 00 0000046
-10- 90

Fecha: o Ant S.RI# 1133079011

Cliente; 7 o Ly
Direccidn: [ S“Ucl) [
RUC. 1319.2¢ s ¢ Telf.: D9&83349559
[cant. DETALLE P.Unit, | VALOR
[ \ chnamn?-m 310‘3‘1
| Tdon narogal SN
@l
3
Contnbuyente Negocio Popular | TOTAL $ =3 1D
m Forma de Pago Regimen RiMPE /
=T+ o ). ;/%
Toies G ’Ja’! Vo o .
m'ms — F1irma Autorizada FlgudChche )

Maria Lawra Carrillo Pisca - [V CARRILLO PISCO-RL.C IZWJ-"";&W: ™
Fecha de Awsorizacidn: SEP. 39 def 2025 de 01 af 160 /FECHA DE CADUK : SEPT, 30 DE 2626



RUC: 1201852650001
FACTURA

No. 004-001-000025057

NUMERO DE AUTORIZACION

2410202501120195265000120040010000250570000007210

ROSA GLORIA ZURITA SANCHEZ

LA BARCAAZUL PLATOS TIPICOS Y ALGO MAS

Dir Matriz; JUNIN 211 ENTRE PANAMAY PEDRO CARBO
Telf. 04 2568444

Dir Sucursal: JUNIN 211 ENTRE PANAMA Y PEDRO CARBO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHAY HORADE 2025-10-24713:20:10-05:00
AUTORIZACION
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

RN
MR

2410202501120195255000120040010000260570000007210

IVGANARARIR

Galificacion Artssanal #195078 J
Razdn Social: Salas Espin David
Fecha Emision: 24/10/2025 Fecha Vencimiento:  24/10/2025 RUC [ Ck: 1719380956
Cod. Cant Precio Precio Total
Principal Descripcion Fripei
JB1 k] REFRESCO 1,50 1,50
ARR3 t ARROZ CON CANGREJO 12,50 12,50
—1 Informacion Adicionat i
; SUBTOTAL 15% 000
plroceldauto SUBTOTAL 0% 14,00
Emall davidsalasespin@@gmail com T
Teléfono Vendedor SUBTOTAL No sujeto de [VA 0,00
Uswario CAJERD Crascion 2411042025 8:54:50 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1400
DESCUENTO % 0,00
Observacion
ICE 0,00
CPC
IVA 15% 0,00
Forma Pago Monto Dias Plazo PROPINA 0,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 14.00 Q VALOR TOTAL 14,00

Pagina 1 de 1




NO TIENE LOGO

[ CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A

Direccion ~ QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE
1492 7 LA FLORESTA 702

LOS RICS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO

Direccion  poaeinGo KM 24
Sucursal:

Contribuyente Especial 00000011

R.U.C. 1793040012001
FACTURA

No, 003-107-001739727

NUMERO DE AUTORIZACION

2510202501 479304001200120031070017397271236987411

A Y HORA DE

’;E%ng ON:D 25/10/2025 08:25:41
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

R SI l'lI|I|I|I||I|II|Il|I|I|I|III|III|IIII|I|I||||I|I‘
2510202501179304001200120031070017397271236987411
. # - >
Razén Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
|dentificacion 1719380956
Fecha 2512025 Placa / Matricula: Guia
Diraccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV, PRINCIPAL S/IN
Cod. Cod., . A L Precio Uinitanio. oy Precio sin Precio Total
Prncipal Auiliar Cantidad Desctipcion Detaile Adicionai Subsidio Subsich Descuento
1 1 1.00 CATEGORIAA 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Int cion Adicional SUBTOTAL 0% 1,00
Conea: CORREC@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
Telfono: OR3AZOT0 SUBTOTAL EXENTC DE IVA DIDO
Dwrecadn’ VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL SN SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 1,00
TOTAL DESCUENTO Q00
Forma de pagoe Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 100
IRBPNR 000
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO Q.00
AHORRO POR SUBSIDIO: Qi
(Incluye IVA cuando comesponda)




AHORRO POR SUBSIDIC:
(Incluye IVA cuands correspondal)

NO TIENE LOGO | ... ket
FACTURA
No. 004-026-004757188
NUMERD DE AUTORIZACION
2510202501176813962000120040260047571980475719810
s ~
GOBIERNO AUTONCMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL FECHA Y HORA DE
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AUTORIZAGION: 25M0/2025 08:32:43
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADC PROVINCIAL ] .
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE. PRODUGCION
Direccidn MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV B
Matriz: ESMERALDAS EMISION: NORMAL
Direccién KM 12 VIA QUITO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 162
e ; |llIlIIIIIIIIIllllllllllllllllllllllII|II|I|I||I||
2510202501176813962000120040260047571980475719819
\, w, L J
Razdén Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
|dentificacion 1719380956
Fecha 26/ V2025 Piaca / Matricula: Gula
Direccion: QUITo
Cod. Cod. . o - Precio Unitano - Precio sin Precio Total
#rncipal Auxiliar Cantidad Descripcion Deatalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 100 |Estacion de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 0.00 1i00
Domingo
SUBTOTAL 0% 1,00
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA ao0
SUBTOTAL EXENTO DE WA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 000
PROPINA aoo
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIBIO Q.00
0.0




NO TIENE LOGO

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. )

R.U.C.:
FACTURA

1793040012001

No. 002-105-001585151

NUMERC DE AUTORIZACION

2510202501 179304001200120021050015851511236987411

FECHA Y HO
CONCESIONARIA SANTC DOMINGO CRSD S.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N28-37 ABRAHAM "
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LA FLORESTA 702
Direccién SS&N;S I?(:MINGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDO
Sucursal: ) CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 00000011
memmmmm——— AT A
2510202501179304001200120021050015851511.236987411
\. J N

Razdn Social f Nombres y Apellidos:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

Identificacion 1719380056
Fecha 2511072025 Placa / Matricula; Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL SN
Cod. Cod. . e v - Precio Unitano . Precio sin Precio Total
Prncipal Auxiliar Cantidad Descripcién Detafle Adicional Subsidio Subsidi Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1100
Correo: CORREC@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0,00
Teléfono: 0982320280 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00
Duecasn’ VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL SN SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1,00
TOTAL DESCUENTO 0,00
Forma de pago Valor
iCE 0,00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 1.00
IRBPNR 0,00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 1,00
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0,00
AHORRO POR SUBSIDIO: 000
{Incluye IVA cuando covwresponda)




'NO TIENE LOGO

" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA k
PROVINCIA DE PICHINCHA
Direccitén MANUEL LARREA iN13-45, Quilo, Ecuador
Matriz:
Direccitn
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.UC.:
FACTURA

1760003330001

No.  008-500-007044975
NUMERO DE AUTORIZACION

2510202501 176000333000120085000070449751236987415

FECHA Y HORA DE )
AUTORIZACION: 25/10/2025 17:38:54
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2510202501176000333000120085000070449751236987415

Razén Social / Nombres y Apellidos: DAVID SALAS ESPIN

|dentificacion 1719380956

Fecha 25/10/2025 Placa / Matricula: Guia

Direceion:

Cod. Cod. 3 . . Precio Unitano . Precio sin Precio Total
Prncipal Auiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsich Descuenio
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1,00
SUBTOTAL 0% 1,00
SUBTOTAL NOQ OBJETO DE VA Q.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1,00

01 - SIN UTALIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00
TOTAL DESCUENTO .00
ICE 000
IRBPNR 000
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO ao0o0
AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0991503331001

No. 006-158-003012696

NUMERO DE AUTORIZACION

2510202501089150333100120061580030126961236987410

(" CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - EfP Yaguachi

Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanta Marengo Edd.
Matriz: Executive Center Of. 407

Direccién (Guayaquil - Jujan Km 11.15 Ay Principal 5/N
Sucursal:

Confribuyente Especial 393

QOBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 1)

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 25/10/2025 08:09:00
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2510202501099150333100120061580030126961236987410

L o L
Razon Social f Mombres y Apellidos: SALAS DAVID
Identificacion 1719380956
Fecha 25110/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N
T
Cod. Cod. . — . Precio Unitano P Preco sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripcicn Detaile Adicional Suhsidio Subsid Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1100
nh on Adicionsl SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE NAC-AGCOGEC22-00000785-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0,00
SUBTOTAL EXENTOQ DE IVA 000
Fomma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1,00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL BESCUENTO 0,00
ICE 0,00
IRBPNR 000
PROPINA 0,00
VALOR TCTAL 1,00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,00
AHORRO POR SUBSIDIO: 000
{Incluye VA cuando comrespondal)




NO TIENE LOGO poe: T
FACTURA
No. 003-101-001588857
NUMERQ DE AUTORIZACION
2310202501179304001200120031010015889571236987411
i ™
CONCESIONARIA SANTO DOMINGC CRSD S.A. F ¥ HORA DE
e . 24/10/2025 00:33:31
AUTORIZACION:
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LA FLORESTA 702
Direccion I’E’Cc))i‘| l[::gg ?(L!:IEI:: FE PATRICIA PiLAR VIA SANTO
Sucursal: ) CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 00000011
SRR " IIIIIIIIIIIIIIIIII|III|I||I|IIIII|III|I||II|IIII|
2310202501179304001200120031010015889571236387411
\ VRN J
Razén Social / Nombres y Apeliidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
dentificacion 1719380956
Fecha 23M0/2025 Piaca / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N
Cod. Cod. . A N Precio Unitario M- Precio sin Precio Total
Principal Aueifar Cantidad Descripcion Detrile Adicional Subsidio Subsidi Descuenio
1 1 1.00 CATEGORIA 1 100 0.00 0.00 0.00 100
Inf 16 Adicional SUBTOTAL 0% 100
Carrea: CORREC®NOREGISTRADO COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teldfono. 0983320280 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0100
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL 5N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1,00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Fi o Valor
il e iICE 0loo
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 100
iRBPNR 000
PROPINA 000
VALCOR TOTAL 100
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0100
{Incluye IVA cuando comresponda)




NO TIENE LOGO

No.

R.U.C.:
FACTURA

0991503331001

006-153-006331112

NUMERO DE AUTORIZACION

231020250108915033310012006153006331 1121236987416

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando cormesponda)

(| ™
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A, FECHA Y HORA DE
AUTORIZAéiON: 24/10/2025 01:49:28
CONOCRTE S.A. - E/P Yaguachi
S AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV, Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccian Guayaquit - Jujan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
e ) |III|||I|I|IIlII||II||I||||Illllllllllllllllllllll
2310202501099150333100120061530063311121236987416
L v, L ’
Razon Social / Mombres y Apellidos: SALAS bAVID
Identificacion 1719380956
Fecha 221102025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL 5/N
Cod. Cod. . . - Precio Unitanio - Precio sin Precio Total
Prncipal Auxifir Cantidad Descripaion Datalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1,00
nt o Adicional SUBTOTAL 0% 1,00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DIE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO BE iVA Q00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTOQ 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 000
PROPINA aoo
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
0.00




NO TIENE LOGO

" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNOC AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccion MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS

Direccian KM 12 VIA QUITO

Sucursal:

Contribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.U.C.:
FACTURA

1768139620001

No. 004-023-005025225
NUMERO DE AUTORIZACION
2310202501 17681 3962000120040230050252250502522512

FECHA Y HORA DE

AUTORIZAGION: 231072025 18:00:46
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE AGCESO

2310202501176813962000120040230050252250502522512

AHORRQ POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

\, A \.. »
Razon Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Identificacion 1718380956
Fecha 23102025 Piaca / Matricula: Gula
Direccion: QuIto
Cod. Cod. . L . Precio Unitano - Precio 5in Precio Toml
Principsl Auxilisir Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidip Subrsich Descuento
1 1 100 |Estacion de Feaje Santa 1.00 0.00 0.00 0.00 1,00
Domingo
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA Q.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Vaior
D1 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SNBTOTAL SIN IMPUESTOS 200
TOTAL DESCUENTO a.00
ICE a.00
IRBPNR 000
PROPINA Q.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO Q.00
.00




NO TIENE LOGO

(" GOBIERNO AUTONOMQ DESCENTRALIZADO DE LA
PROVINCIA DE PICHINCHA

Direccion MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador
Matriz:

Direccidon
Sucursal:

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C. 1760003330001
FACTURA
No.  00B-200-005255604

NUMERO DE AUTORIZACION

2310202501 176000333000120082000052556041236987416

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 247102025 00:10:34
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2310202501176000333000120082000052556041236987416

(Inchuye IVA cuando corresponda)

L - . >

Razon Social / Nombres y Apellidos: DAVID SALAS ESPIN

lldentificacién 1719380955

Fecha 231072025 Placa / Matricula: Guia

Direccion:

Cod. Cod. - | - Precio Linitario - Precio sin Precio Total
Prncipal Ausiliar Cantidad Descripcion Detalie Adicional Subsidio Subsidh Descuento
1 1.00 |Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 100
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTCTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 1.00

TOTAL DESCUENTO 000
ICE 000
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIBIO: L s




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

1793040012001

No. 002-103-002904182
NUMERO DE AUTORIZACION

2310202501179304001200120021030029041821236987418

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGC CRSD S.A.

AHORRO PGR SUBSIDIO:
(Incluys IVA cuando corresponda)

FECHA Y HORA DE e
AUTORIZAGION: 2310/2025 22:23:12
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LA FLORESTA 702
Direccian m 304 IZ:(:MI NGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDC
Sucursal: i CLAVE DE ACCESOQ
Contribuyente Especial 00000011
FeHstpo RO S‘ IIII|I||I|||I||||I|III|IIII“lIIlIIIllI“IIlIII'I
2310202501179304001200120021030025041821236987418
L e t L/
Razén Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
|dentificacion 1719380956
Fecha 231072025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N
Cod. Cod. , - . Precio Unitanio - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsich Descuenio
1 1 1.00 |CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
n 1on Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Correo: CORREQ &NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO ORJETO DE IVA 0x0
Teléiono. 0983320280 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
Direction: VIA EL EMPALME -BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 100
TOTAL DESCUENTO 0,00
Fonma de pago Valar
ICE 0,00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 100
IRBPNR 0,00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 1,00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 4062
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

'wnjn;.‘

T

.

feuppo®

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL {IESS)

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-10-23 Hora  05:00 Hasta 2025-10-25 Hora 23:59

Motive  Solicitud para movilizacion para la provincia del Guayas Atendiendo al cumplimiento de la estricta necesidad
institucional relacionada con el cumplimiento de agenda oficial del Sr. Presidente del Consejo Directivo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. ,\‘

No. Gcupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2025-10-23 No. Comunicacion 1ESS-IESS-2025-0376-M
Lugar Origen QuiITo

Lugar Destino GUAYAS - A NIVEL NACIONAL

Kilometraje Inicio 525295 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  SALAS ESPIN LINLEY DAVID Cargo Conducter

Numero de Cédula/ Pasaporte 1719380856 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa GTABS576 Marca / Modelo TOYOTA
Color PLOMO Numero Matricula 000046307

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Patricia Cristina Vinueza Mancero Cargo JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA
DEL CONSEJO DIRECTIVO

Realizado Por PARDQO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-10-23 16:18

N
/1 -l
415- | 3
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5!

Memorando Nro. IESS-IESS-2025-0376-M
Quito, D.M., 23 de octubre de 2025

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

ASUNTO: Solicitud para movilizacién para la provincia del Guayas

De mi consideracion:

Atendiendo al cumplimiento de la estricta necesidad institucional relacionada con el
cumplimiento de agenda oficial del Sr. Presidente del Consejo Directivo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, solicito se autorice la movilizacién en la provincia del
Guayas del siguiente personal:

Movilizacion aérea: (24 de octubre del 2025)

® Capitdn Samuel David Vasquez Calle
® Sargento Primero José Luis Sanchez Aguirre

Movilizacién terrestre: (23, 24, 25 de octubre del 2025) Hora: 05:00 am hasta 23:59
pm

® Conductores:
0 CONDUCTOR 1: Linley David Salas Espin
Cédula de cindadania: 1719380956
Vehiculo asignado: Toyota 4Runner plomo (Blindado)
Placa: GTA-8576
CONDUCTOR 2: Hugo Gerardo Sanchez Pachacama
Cédula de ciudadania: 1712590684
Vehiculo asignado: Camioneta Chevrolet D’max (negra)
O Placa: PEI-4530
® Seguridad:
=9 Sargento Ricardo Ramiro Chuquimarca Caiza
O Cedula de ciudadania: 1721145132

O00O0O0CO0O

Esta disposicién tiene como objetivo garantizar el acompafiamiento y el cumplimiento de
Jas actividades institucionales previstas en la ciudad de Guayaquil, jde acuerdo con la
agenda programada. En este sentido, es importante sefialar que dicha agenda estd sujeta a
modificaciones segiin las necesidades institucionales.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,



