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INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE BERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

INTERIOR EN EL EXTERIOR

X

Nro DE SERVICIO INSTITUCIONAL.
SDNA-2025-11-0430

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
6/noviembre/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

L]

VIATICOS X MOVILIZACIONES [:[ SUBSISTENCIAS
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR. cEDULA. PUESTO"
SANCHEZ PACHACAMA HUGQ GERARDO 1712590684 CONDUCTOR
CIUDAD-PRCVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA G EL SERVIDOR
MANTA - MANABI - ECUADOR SUBDIRECGION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SUBROGACION O ENCARGO

EN CASC DE SUBROGACIGN 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/moviembre/2025 5.00 B/noviembre/2025 23:59
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL:
SENOR MAGISTER EDGAR JOSE LAMA VON BUCHWALD
6/noviembre/2025 QUITO - MANTA
8/noviembref2025 MANTA - QUITO
PRODUGTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, tetrestre, NCOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo otros) dd-mmm-aaas hh:mim dd-mmm-azaa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 06/11/2025 5:00 06/11/2025 14.00

TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 08/11/2025 15.00 08/11/2025 23:59

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA. NO DE CUENTA.
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 2202044597

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A

SANCHEZ PACHACAMA HUGO GERARDO
CONDUCTOR

NOMBRE:

NOMBRE: MAG. OSCAR GUILLERMC RAMIREZ RUIZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTAS:

()
|

NOMBRE

» Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales.

« De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto ia solicitud como I3,
aulorizacién quedardn insubsistentes.

+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido €l servicio institucional.

+ Estad prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso abligatonio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casas
excepcionales debidamente justificades por la Maxima Auloridad ¢ su
Delegado.

J

(L MAG. MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN
DIRECTORA NAC! NAL&E VICIOS CORPORATIVOS

I ¥ Y

N
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[ﬂ H7 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
L § IESS
=ss INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-11-0430 ) 10/11/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR. CEDULA. PUESTO QUE QCUPA.
SANCHEZ PACHACAMA HUGO GERARDO 1712590684 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

MANTA - MANABI - ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SENOR MAGISTER EDGAR JOSE LAMA VON BUCHWALD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

6fnoviembre/2025 14:00 21:30
Tinoviembre/2025 7:00 22:30
8/noviemnbre/2025 6:00 15:00

MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

QUITO - MANTA
MANTA (RECORRIDO INTERNO)
MANTA - QUITO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA. dd-mmm-aaaa - 0OBM1/2025 08/11/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimenio del
A : - servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
O e 14:00 15:00 del cumplimienio del sedvicio inslitucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A eslos sitios.
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-aaga hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 6/noviembre/2025 14:00:00 6inoviembre/2025 |~ 21:30.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO Binoviembre/2025 £:00:00 B/noviembre/2025 15:00.00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1}transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar

obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se

adjuntari ia hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorride y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SANCHEZ PACHACAMA HUGO GERARDO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términe maximo de 4
dias de cumplida fas tareas oficiales o servicics institucionales, caso
confrario 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 numero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrite de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

CONDUCTOR

~ FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

MAG. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
SUBDIRECTQR-NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE'

MAG|MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN
NACIONAL DE SERVICICS CORPORATIVOS

NOMBRE
DIRECTO

)
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO YIO ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 002-010-000001089 HOSPEDAJE 100,00
P 001-001-000001443 ALIMENTACION 9,00
3 002-001-000011568 ALIMENTACION 10,00
4 002-001-000002506 ALIMENTACION 5,00
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
24
TOTAL: 124,00
DESPLAZAMIENTO
1 008-300-006322915 PEAJE 1,00
2 004-023-005059081 PEAJE 1,00
3 004-026-004780204 PEAJE 1,00
4 008-600-005343542 PEAJE 1,00
5
6
7
8
9
10
11
12
TOTAL: $4,00|.




HOSTAL TRES REYES

DE LA CRUZ ALARCON NATALY YULEISY FACTURA
RUC: 1315728905001 002-010-000001089
Matriz NUMERO DE AUTORIZACION

MANABI / MANTA / LOS ESTERDS / 307 SN Y AV. 112 0811202501131%72890500120020100000010891234567815

Direccion Sucursal
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 08-11-2025 04:11:47
MANABI / MANTA / LOS ESTER LT 2 L SAN JOSE
e A LTD S S0, Sl lo AMBIENTE: PRODUCCION

S/N Y AV, 108 Y AV CARMELITA
CORREC: comprobantesjorgedelacruz@gmail.com CLAVE DE ACCESO:
TELEFONO: 05281178

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 0811202501131572890500120020100000010891234567815

RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRES: SANCHEZ PACHACAMA HUGO GERARDO
IDENTIFICACION: 1712590684 VENDEDOR: ZAMBRANO MOREIRA AAMON DIONICIO
FECHA DE EMISION; 08-11-2025 TELEFONO:

EMAIL: gerardosanchez.iess@hotmail.com

DIRECCION:QUITO

B T N T 2T T T T

2.00 HABTTACION 7 GENERAL 50.000000 100.000000
Subtotal 0%

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 100.00 a dias Subtotal No Obj de IVA

OBSERVACION: SERVICIO DE HOSPEDAJE POR 2 NOCHES INGRESC 06/11/2025 SALIDA 08/11/2025 Subtotal Exento de IVA

Subtotal Sin Impuestos

Total Descuento
ICE®:




wwrwo wiera teEUDAN ALFREDO NOTA DE VENTA

Parrilladas “HERODITA” SSHRERLY

VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES NO 19144 3
INCLUSO PARA LLEVAR N

Matriz: Chone - Quito RUC: 1717407793001
CHON -{AIA ABI Autoriz. SRI: 1132977827
Sr.{es): Q 0 "Qq QB-

Direccién: @Vdo _
RUC/C: 03[25? 0(98(‘( [FECHA [_DiA MIEIS ARO

06 2955
Cant. DESCRIPCION ViUnit. | V/Venta )
| | RIsbo IS5 C-00.
| AUeD  MATURAC 309
\/
] i“)\\
FORMA DE PAGO SN [oms[ QK8
EFECTIVO _ . -
INERQ MA AUTORIZADA I
E:DLECTRONJCO CONTRIBUYENTE
TARJETA DE 1) NEGOCIO POPULAR
CREDITO/DEBITO ~REChTCOoRm ) ]
L Original: Cliente / Copia: Emisor | REGIMEN RIMPE
Muioz Atcfvar Santiago Salvador imp. y Gréficas “Murioz” RUC- 1302003952001 Aut 1167 fecha
\_de Autorizacion 25/ Julio / 2025 / del 001401 al 001600 / Caduca; 25/ Julio /2026




Razon Social ALVARADO PEREZ ISABEL

CRISTINA
.
Za.', ~ =2 RUC 1316311735001
C_/‘/Z'O r FACTURA
= - No.: 002-001-000011568
RESTA .
& wanmmsavas NUMERO DE AUTORIZACION
_ 0711202501131631173500120020010000115681 63?182(015
| Fecha y Hora de 07-11-2025
Autorizacion
ALVARADO PEREZ ISABEL CRISTINA | Ambiente PRODUCCION
Emisién Normal
Dir. Matriz: AV MALECON ENTRE CALLE 19Y 20 CLAVE DE ACCESO
PLAZA JOKAY
Dir. Sucursal: AV MALECON ENTRE CALLE 19 Y 20
PLAZA, JOKAY 1637182015
Obligado a Llevar Contabilidad NO D
Razon Social/ Nombres y Apellidos: GERARDO SANCHEZ
identificacion: 1712590684
Fecha de Emisidn: (07-11-2025 Guia de Remision: Nao
Cod Principal | Cod Auxiliar DESCRIPCION Cant |Precio Unitario.| Descuento Precio Total
BOLON COMPLETO 1.00 8.70 0.00 8.70
Informacion Adicional
DIRECCION Quito SUBTOTAL IVA 15% 8,70
TELEFONOC 0982823799 SUBTOTAL IVA 0% 0,00
EMAIL gerardosanches.iess@hotmail.com ,
VENDEDOR Insazon SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de VA 0.00
Formas De Pa a0 SUBTOTAL Sin Impuestas 0.00
Efectivo $ 10.00 ICE % 0.00
IVA 15% 1,30

VALOR TOTAL 10,00



| BOLONES DE CARITO /b x mestzates

RIVERA MENDOZA MARTHA CAROLINA S- 002-GO1- 000

RUC: 1307213122001 0
MATRIZ : Algjo Lascano =ntre Bolivar y Rocafuerte N ;l " 0 MOESz ) 9,;,0

CHONE - MANABI
CONTRIBUYENTE NEGOCI POFULAR - REGIVEN RIMPE FECHA:/O% / I / WS

[ [
Cliente: 6%‘\;0 d&l\h\\(‘j)

Direccion, @U\’TO
RUC: 1q(lsq9 @ % Lf G. Remisién;

CANT DESCRIPCION V UNIT V. TOTAL
r'PoL'{‘L('M a% 5’) Co
Ristec de Cane "

(

\
\
)
]
(

Ongnal CLIENTE Copia Emisor
FORMA DE PAGO TOTAL | ¥ 5/ @
Efectiva
Dinero
Electrénico
Taneta ﬁ
de Crédito
Otros ‘EIRMAAUFORIZADA  RECI CONFORME )

ETyrnn Hugo Cevallos Vétaz - Imp. Offset “Espejo” - RUG 1302495146001 Aut. 4670
F Autonizacion 05 NOVIEMBRE 2025 - Tiraje 0002501 - 0002700 - CADUCA 05 NOVIEMBRE 2026



NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

No.

( GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA

PROVINCIA DE PICHINCHA

Direccién MAMNUEL LARREA N13-45, QuHo, Ecuador
Matriz:

Direccidn

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

06112

0250117

008-300-008322815

NUMEROQ DE AUTORIZACION

1760003330001

06/11/2025 16:42:21

PRODUCCION

NORMAL

0611202501176000333000120083000063229151236087411

6000333000120083000063229151236987411

{Incluye IVA cyando corresponda)

L v, L 7
Razon Social / Nombras y Apellidos: GERARDO SANCHEZ
Identificacidn 1712500684
Fecha 0611/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. ) N Precio Unitario . Pracio sin Precio Total
Principal Auxiliar Canfidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuento
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 VA 0.00
Formma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 e 0
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 SUBSIDIO: 0.00




NO TIENE LOGO

No.

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccién MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS

Direccién KM 12 VIA QUITO

Sueursal:

Contribuyente Especial 162

OBLICADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.U.C.
FACTURA

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

0611202501176813962000120040230050590810505908115

004-023-005059081

NUMERO DE AUTORIZACION

1768139620001

06/11/2025 17:03:46

PRODUCCION

NORMAL

06112025011768138620001200402300505606810505008115

{incluye IVA cuando corresponda)

. J L y

Razdn Social f Nombres y Apellidos: GERARDO SANCHEZ

Identificacion 1712590684

Fecha 06/11/2025 Placa / Matricula: Guia

|Direccion: s

t
Cod. Cod. . . Pracio Unitario ) Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detalie Adicional Subsidio Subsidio Descuentc
Estacion de Peaje Santo
1 1 1.00 Domingo 1.00 0.06 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% " 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Forma de pago Vator
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - 5IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBFNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

1768139620001

No. 004-026-004780204

NUMERO DE AUTORIZACION

0811202501176813962000120040260047802040478020415

[ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL

-

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando comesponda)

FECHA Y HORA DE
SANTO DOMINGO DE L.OS TSACHILAS AUTORIZACION: 08/11/2025 11:05:02
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL AMBIENTE: .
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - PRODUCCION
Direccitn MONSENCR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS EM|S|ON! NORMAL
Direcclén KM 12 VIA QUITC
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Conlribuyente Especial 162
SRR SI |IIIIIllllmIlll‘lllll‘lll|||III|IIIII|I‘II|IIII’
0811202501176813962000120040260047802040478020415
\ o - v,
Razén Soeial / Nombres y Apellidos: GERARDO SANGHEZ
|dentificacion 1712500684
Cacha 08/11/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: SiD
Cod. Cod, g .. . Precio Unitario . Precio sin Precio Totat
Principal Auxifar Cantidad Descripegidn Detalle Adicianal Subsidio Subsidio Descuento
Estacion de Peaje Santo '
1 1 1.00 Dorminge 1.00 2.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 100
SUBTOTAL NO DBJETO DE VA noo
SUBTOTAL EXENTQ DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
81 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 Ly
TOTAL DESCUENTO ! 0.00
iCE {a0o
{RBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
bl
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

.
R.U.C.:
FACTURA

1760003330001

No. 008-600-005343542

NUMERO DE AUTQRIZACION

0811202501176000333000120086000053435421236987411

( GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA

PROVINCIA DE PICHINCHA

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

Direceién

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

TRATonDE 081172025 18:18:45
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE AGCESO

1176000333000120086000053435421236%:

081120250 87411

L v k ’
Razdn Social / Nombres y Apellidos: GERARDO SANCHEZ
{dentificacion 1712590684
Fecha 0871172025 Placa / Matricuta: Guia
Direccion:
Cod. Cod. ) . . Precio Unitario Pracio sin Precio Tjotal
Principal Auxiliar Cantidad Descripeion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.0a 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA .00
SUBTOTAL EXENTOQ DE IVA 0.00
Forma de& pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 1.00 SUSTOIAL SINIIMPUESTOS .00
TOTAL DESCUENTOQ 0.00
ICE 0.00
IREPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando eorresponda)
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 4270
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

. f_fnlﬂf/'

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 2025-11-06 Hora 05:00 Hasta 2025-11-08 Hora 23:59

Motivo  Saolicitud de movilizacién para la provincia de Manabi, 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

AUTORIZAGION
Fecha 2025-11-06 No. Comunicacién |ESS-IESS-2025-0405-M
Lugar Origen QuITO

Lugar Destino MANTA - A NIVEL NACIONAL - QUITO

Kilometraje Inicio 57366 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres SANCHEZ PACHACAMA HUGO GERARDO  Cargoe CHOFER

Niumero de Cédula / Pasaporte 1712590684 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa GTAB576 Marca f Modelo TOYOTA
Color PLOMO Namero Matricula 000046307

5. DATOS DEL SOLICITANTE

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

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fechade Emisén  2025-11-06 12:35

A2



(3l 1€SS

Memeorando Nro. IESS-TESS-2025-0405-M
Quito, D.M., 06 de noviembre de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de movilizacién para la provincia de Manabi

De mi consideracion:

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

Movilizacién aérea: (7 de noviembre del 2025)

® (Capitin Samuel David Visquez Calle
® Sargento Segundo Patricia Javier Guaman Vizuete

Movilizacién terrestre: (6, 7, 8 de noviembre del 2025) Hora: 05:00 am hasta 23:59
pm

& Conductores:

© CONDUCTOR 1: Hugo Gerardo Sanchez Pachacama
Cédula de ciudadania: 1712590682
Vehiculo asignado: Toyota 4Runner plomo (Blindado)
Placa: GTA-8576
CONDUCTOR 2: Pablo Vinicio Calahorrano Mora
Cédula de ciudadania: 1713272035
Vehiculo asignado: Camioneta Chevrolet D’max (negra)
Placa: PEI-4547
® Seguridad:
Sargento Primero José Luis Sdnchez Aguirre
© Cédula de ciudadania: 1803751138
O Sargenio Segundo Ricardo Ramiro Chuquimarca Caiza
© Cédula de ciudadania: 1721145132

COoO0COOoO0
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