COD: GSC-GFN-P01-S01-F02
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUN

O DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Mro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-02-0053 S/febrero/2024

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES [] SUBSISTENCIAS [

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA PUESTO:
BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO 1712863073 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINGIA-PAIS

QUININDE - ESMERALDAS / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA © EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

: X SUBROGACION O ENCARGO
EN CASO DE SUBRDGACION O ENCARGO: NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA

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

7lfebrero/2024 731

8/febrero/2024 17:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL:
JOSE CHIGUANQO CANENCIA

7/febrero/2024
Bifebrero/2024

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - QUININDE
QUININDE - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO No. IESS-SDNIE-2024-0149-M , SOLICITUD PARA VISITA TECNICA EN
QUINNDE, ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANER

CALIDAD DE FISCALIZADOR EN EL CENTRO DE SALUD B
A NO PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
T':A"SPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA GORR FECHA HORA
[:1;:::1::’:::;? ...'\-_."-! = nrl dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-asaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - QUININDE 7/212024 7:31 71212024 11:30 ~
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUININDE - QUITO 81212024 14:30 8/2/2024 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPC DE CUENTA NO DE CUENTA:
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 4781677700
: 5 SPONSABLE DE LA 1 s
FIRMA DE RVIDOR COMISIONADO = - S :
PR o DEL SERVIDOR COMISIONADO |
Um‘m-me_—,nc:r_h::c:mc" .
NOMBRE: BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO NOMBRE: MGS. ANA MARIA MALDONADO CARRASCO
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FRMADE LA MO G SURRIECARC | NOTAS:
« Esla solicitud debera ser presentada para su Autorizacion. con por o
mengs 72 horas de anticipacion al cumplimiento de les servicios
mstitucionales
« De no existir disponibilidad presupuestara. tanto la solicitud como fa
autorizacion quédaran insubsistentes
« El infarme de Servicios Institucicnales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio nstitucional
N + Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
(619 t(_\"_\u\-&-\ 1A OAA ™ : descanso obligatono, con excepcion de las Maximas Autondades o de
NOMBRE: MGS'[ MA‘E!A FERNANDA ROLOAN TINOCO casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
Delegad
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E ) D




cOD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

1de 2

=)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

E] IESS
ess INFORME 5 INSTITUCIONALES
ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN ELINTERIOR| X EXTERIGR

Nro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SDNA-2024-02-0053 91212024

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA © EL SERVIDOR CEDULA PUESTO QUE OCUPA
BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO 1712863073 CONDUCTOR

CIUDAD-FPROVINCIA-PAIS

QUININDE - ESMERALDAS / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOSE CHIGUANO CANENCIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

Tifebrero/2024 8:00 12:00
Tifebrero/2024 12:00 17:00
B/febrero/2024 8:00 12:00
8/febrero/2024 12:00 17:00.—

MEDIANTE MEMORANDO No. IESS-SDNIE-2024-0149-M , SOLICITUD PARA VISITA TECNICA EN CALIDAD DE FISCALIZADOR EN EL
CENTRO DE SALUD B QUINNDE, ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

QUITO - QUININDE
QUININDE - RECORRIDO INTERNDO
QUININDE - RECORRIDO INTERNDO

QUININDE - QUITO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
CSlls =
FECHA dd-mmm-aaaa 71212024 8/2/2024 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 8:00 17:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hast llegada d 1 iti
HORA Inicio de Labores el dia de retorno NIA RERSLIGR A
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
5 NOMBRE DEL
{Aéreo, terrestre, maritimo ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
otros) dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSITUCIONAL QUITO - QUININDE THebrero/2024 8:00 Tifebrero/2024 12:00~"
TERRESTRE INSITUCIONAL QUININDE - QUITO 8/febrero/2024 8/febrero/2024 17:00

12:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1jtransporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los 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 los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SE OR COMISIONADO

BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida las tareas 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 o dias autorizados, se
debera adjuntar la autonzacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado.

R = o el (o et

1712863073
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

LQC\ ‘X:EI' Uﬁ..,u:_lﬂ XDl(\cm -

NOMERE MGS. ANA MARIA MALDONADO CARRASCO

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE: MGS. MARIA FERNANDA ROLDAN TINOCO

DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E )




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

WENTD YIO ALIMENTACION

N® NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 979 HOSPEDAJE 2500
2 1046 ALIMENTACION 9,00~
3 149 ALIMENTACION 10,507
4 179 . ALIMENTACION 2,00
5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

TOTAL: 46,50
DESPLAZAMIENTO

1 4316996 PEAJE 1,00

2 3975107 PEAJE 1,00

3 21139 PEAJE 1,00

4

5

6

7

8

9

10

11

12

TOTAL: $3,00

VERSION: 1.0
2de2



ORDEN DE MOVILIZACION : o
(Fuera de la jornada: ordinaria de trabzjo, en dias feriados No. 24406
y.-'o'-fines- de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFIGAGION DE LA ENTIDAD

Institucion  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 QUITC
Fécha de Vigencia Désde 2024.-0'2:{)?”Ho'ra 07:31 ‘Hasta 2024-02-08 Hora 17:00

Motiva  SOLICITUD DE VERIGULO INSTITUCIONAL PARA LA PROVINCIA DE ESMERALDAS CHIGUANO
CANENCIA JOSE ENRIQUE

Na. Qcupanfes 4

AUTORIZACION
Fecha 2024-02:06 No. Comunicacién  [ESS-SONIE-2024-0149-W
Lugar-Origen QUITO

Lugar Destino QUITO-QUININDE-GUITO

Kilometraje Inicio- 222683 Kitometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR 7 A

Nombres BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1712863073 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEI3697 Marca / Modelo CHEVROLET

Calor AZUL: Nimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Maria Fernanda Roldan Tinoco Cargo: SUBDIRECTORANACIONALDE
" INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por PARAMO ALVAREZ ANGEL HERNAN
Fecha-de Emisién  2024-02-06 11:23




Memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-0149-M
Quito, D.M., 01 de febrero de 2624

PARA: Sra-Mgs. Ana Maria Maldonado Carrasco
Subdirectara Nacional Adiministrativa

ASUNTO: SOLICIT_UD.DE VEHICULQ INSTITUCIONAL PARA LA PROVINCIA DE
ESMERALDAS

De mi 'c'onsi'd'er.l__cién_;

En atencidn al”Memorande Nra. [ESS-SDNIE-2024-0148-M, y a fin de- rcali_z.a:lr' la visita 1éenicd” en

calidad de fiscafizador. en el Centro-&l Centro de Salud B Quinindé: solicito gentilmente autorice a yuien

carrespondu se asigne uni vehiculo institucional para los dias miéreoles 7 v jueves. 8 de febirero. de.

acuerdo al-siguiente detalle:

Los servidores que participardn de esta-comisidn:

CHIGUANO CANENCIA JOSE ENRIQUE- C.L 1707794739

Cronogram::

MIERCOLES "7 DE FEBRERO

Quito - Quininde HORA: 7Th3l
JUEVES:# DB FEBRERQ'
Quinindé — Quita HORA: 17:00

Con sentimientds dé distinguida consideraciin:

Alentamente.

Dacuamente flemada clectrinricaneite

Megs. Maria Fernanda Rolddn Tinoco
SUBDIRECTORA NACIONAL DE INFRAESTRGCTURA Y EQUIPAMIENTO

Riferencias:
- IESS-5DNIE-2024-0148-M

Anesos: )
- {ensecahequi-dm-2024-0206-m- 1. pdf

Copie _ _
St Mgs. Carlos Vinicio Mancheno Flores
Adaministeador

SrAnge] Hernan Baranin Alvarez
(Micinista

Wi iess:gab.ec siguencs_.em-@ﬁ}@}g{;.

11

Tk glag i fe prent CHADUY



Sl
OAavNOISINOD 3a YINYI \\&, x.:w HOLONANOD 3A %
101/
/.
= —

SS31 Y13NZY¥vzZ 0ID141d3-0LIND OLIND-IANININD eli[gle] 8YTETT 8767CC 00:LT 00:ZT veoe//
JANININD TVLIdSOH IANININD JANININD 87677¢ ST672T 00:¢T 00:8 v202/2y
JANININD TVLIASOH IANININD JANININD ST67TT 0z622e 00:LT 00:2T veoz/u
JANININD TVYLIdSOH JANININD-0LIND JANININD 026721 06972¢ 00:2T 00:8 202/t

YAVLISIA WIIQIN/VAILYELSINIWGAY aVaINN 0aIyy0I3y - v1ny ONILS3a 3a avanid i g e O YHI3,
2 INVYLINOTIN VHOH _
L69E-13d :SYIV1d 3INGS :VIDN3IAN3Id3a €L0E98TTLT vIna:
VYVLIA ANYYD :013A0WN A YVOUVIN ONYNOIHD 3SOr :041713dY A IHINON vaYYE NYILSIHHD :0Q1713dV A 3¥
O1NJIH3A 3a Solva SOQVYNOISINOD 3ad SO1vd YOLINANOI 13a SOLvVa
[eutBed]R:0yd
ZT:NOISHIA S3rVIA 3d YLNY 30 YIOH
omomxmgwqa.zé:/ S— SOAILYHOdY 0D SOIDIAYIS 3a TYNOIDYN NOIDI3HIa m&mﬂ
[14-204-VD :00) TVID0S AvaiiND3Is 30 ONYIHOLYND3 OLNLILSNI -



RUC. 0803243666001
FACTURA

No. 112-100-000060979

NUMERO DE AUTORIZAGION

0802202401080324366600120021000000009794962380118

AHORRO POR SUBSIDIO:
{inciuye 1Y Acuande corresporida}

e _ \ o
FRANCCO ZAMGRA MAYRA ELIZABETH FECHA Y HOR A DE . 0BI212004 08:38:50
ALTORIZACION: 124 03:38:9;
HOTEL RESTAURANT EL CRISTO :
: k : AMBIENTE: PRODUCCION
Ditecciori  Barno: 5 DE AGOSTO Calle: AV, 5 DE AGOSTO -
Matiiz: Nuriero; M521 Intersbecion: HORACIO AMORES EMISIaN: NORMAL
Difecgion BT 5 DE AGOSTO CalleAY. 5 DE AGOSTO
Sucursal: Mirmero: M521 interseccion: HORACIO AMORES GLAVE DE AGEESO
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NGO b
gl
4010803_2_436560
GONTRIBUYENTE NEGOCI® POPULAR = REGIMEN RIMPE
. y .
Razdn Social / Nomibires y Apellidos: BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO
identificagion 1712863073 _
Fecha (/0242024 Placa/ Matricula: Guia
Gireccion:.
Tod, Cod,. . R » Pragio Uritario . Prer'iip sin . Precio Total
principal Auxifiar Cantidar! Destrigeion Detalle Adicional Subsidio ‘Subsidio Descuento
HOP 1.00  [SERVICIO DE HOSPEDALE 2232 '0.00 0.06 22,32
SUBTOTAL 12% 23,32
Informacién Adiciapal UBTOTAL 12% :
Trletong: 022610218 SUBTOTAL 0% o0
Erial behnistiangatrico@igmail som SUBTOTAL NO OBJETO DE.IVA Q.00
- SUBTOTAL EXENTO DE IVA -0.00
Forma de pado. walor . —— ——
— _ —————— : : SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 22.32
H - 3N UTILIZACION DEL SiSTEMA FINANCIERO 2232 - .
TOTAL BESCUENTO 0.00
CE 0.00
V& 12%. 268
TOTAL DEVOLUCION WA 0.00
IRBPNR 0:00
PROPIMA: 0:00
VALOR TOTAL 25.00(
VALOR THTAL SIN SUBSIDIC ‘0,00
6.00




s -
R.UC.: 1722560503001
FACTURA
Mo, 004-100-000001846 .
NUMERQ DE AUTORIZACION
(70220240117 22580503001 2001 1000000019465444462 117
GARCIA MOREIRA DAVID REINALDO Y | FECHA Y HORA DE o
AUTORIZACION: 07/02/2024 17:1544
CEVICHERIA EL CAMARON SALSERQO ,
_ \ EL CAMARGN { AMBIENTE: PRODUCGION
Direccion Barria: NUEVA BRASILIA Calle: 5-DE AGDSTO Ntimera: v T
Matriz: ) M interseccion: ONC_EAVA‘- EAHSION: NORMAL
. Bamo: NUEVA BRASILIA Calle: § DE AGGSTO Numere:
’3?"’-‘?‘%‘?‘0 SiN Interseccidn: ONCEAVA ' E . .
Suctrsal: : : : ‘CLAVE TE ACCESQ-
OBLIGADOD A LLEVAR CONTABILIDAD MO [ _! ]
i o_'m'zzvzhn;i"?
L A

Ruzon Social/ Nombres y Apellidos:

BARDA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO

Identificacion 1712663073
Fecha 07/02/2024 Placa / Malricuta: Guia
Direccion: -
Cod Cod. o o , o |Precic Unitaria - Precio sir . Precio Total
Phincipal | Al Cantidad Descriptién Detalle: Adiignal Subsidie ‘Subsidio. {iescienie
552 100 JALIMENTACION 8.04 i 0.00 0.00 8.04
3 P 8.04
informacion Adicioral SUBTOTAL 12%
Lokiforicss 022619218; SUBTOTAL 0% 0.00(
Einizl: hehristianpatociofEIgmail.com SUBTOTAL NQ OBJETO:DE VA g.0o
SUBTOTAL EXENTG DE IVA a.00|
Forma. de pago alor -
. e _ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.04
01 - SEN U ILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG 9.0 ks .
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 2% '0.96
TOTAL DEVOLUCION VA 6.00
iRBPNR 6,00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 9.00
vALGH TOTAL SIN-SUBSIDIO 6.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIDY
{Incluye IVA cuando corresponda)




s Y
RUC: 1722560503001
FACTURA
Mo:  001-100:000001946
NOMERO DE AUTORIZACION
0702202404 1722560603001 20011000000019465444462117
[ GARCIA MOREIRA DAVID REINALDO Y | FECHAYHORADE N
AUTORIZACION: 0710272024 17:15:44.
GEVIEHERIA EL CAMARON SALSERO . : s
AMBIENTE: PRODUCCION
Uireccion  Barrior NUEVA BRABILIA Calle: 5 U8 AGOSTO Nimera: .
Matriz: SiM intersacciin: ONCEAVA EMISION: NORMAL
_ Barrio;, NUEVA BRASILIA Calte: 5 DE AGOSTO Numero:
Bireccion SN Intersaccidn; ONGEAVA '
Sucursal: : i CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
\. A L

Razon Sacial f Nombres y Apelligos:

BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO

AHORRQ POR SUBSIDIO:
flacluye VA cuanda correspenda)

ielentificacion 1712863073
Fecha 071022024 Placa / Matricula: Guia
Diraccion:.
p:j::ljp gl &t caniidad Deseription Déieiie-Adicional | IO UHAT0| g ey, gr‘zg’s?dslén E T i
552 1.00  {ALIMENTACION 8.04 0:00 0.00 0.00 8.04
" Informacién Adicional [suBTOTAL 12% &I_JA
Tesatoho- (27619218 |SUBTOTAL 8% _ G.oo
il hehristarpatrind@Igmail.com SUBTOTAL NO.OBJETC DE IVA aite]
SUBTOTAL EXENTO DE VA 000
Ft?mm o pago. — Yo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS .04
61 - SIN UTILIZACION DEL SIS EEMA FINﬁNCEERQ_ 8.00 -
TOTAL DESCUENTO: 0:00
IcE oon|
Tiva 12% 0.96
TOTAL DEVOLUCION IVA g.00!.
IREPNR 0.00
[PrROPINA. 2.00
VALOR TOTAL. 9:00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0,00
0.00




AHORRO POR-SUBSIDIO:
{Inciuye VA cuando corresponda}

R.U.C. 1768139620001
FACTURA
Mo, 004024-004516956;
NUMERO. DE AUTORIZACION
0022024011768 13562000120040240043169960431695614
{“GOBIERNO AUTONGMO DESCENTRALIZADO PROVINGIAL | | EEcHA v HORA DE } : )
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AUTORIZACION: 08/02/2024 13:45:07
G_OB'IERNOAUTONOMO'DE_'S'CENTRALIZADO PROVINCIAL . ”
‘SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion  MONSENOR EMILIO LORENZG STHELE Y AV o
Matriz:. ESMERALDAS EMISION: KORMAL
Direccioy ¥ 12 aQuITo
‘Sucursal: CLAVE DE ACCESO
‘Contribuyente Especial 162
OBLIGADO A'LLEVAR CONTABILIDAD: St
\, v .
Razan Sogial / Nombras y Apeliidos. BARGA CRIGTHIAN
tderitificacion TG0
Fecha T#i1i2/2024 Placa / Matticula: Guia
Bireccion: ‘SO
B r(z':n?;{ijpai Aﬁ;ﬁar Cantigad Descripcion Detaile Adicionai Frecio Unitario Subsidic ng;::;: Dascuento Precia. Tolal
i 3 400 gsta?ion_dé'Peme-Samo 100 .00 o001 0.00 1.00
omingo- ! b :
SUBTOTAL12% 0.00
SUBTOTAL 0%, 1.00
. TSUBTOTAL NO QBJETO DE VA .00
Forma de pago Yalor e e —
e e - irnns ' . SUBTOTAL EXENTO DE VA bob
11t - B UTILIZACION-DEL SISTENA FINANCIERD 1.0
- SUBTOITAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00|
ice a0
A 12% _ .00
TOTAL DEVOLUGION VA’ 0.00
IRBPAR GG
PROPINA 0:00
VALORTOTAL. 1,00
TvaLorToTAL SIN SUBSIDIO 0,00
o.00




e -
RU.C. 1768139620001
FACTURA
Wo.  £h&UE1-003975107
NIJMERQ .DE. AUTORIZACION
0702202401176513962000120040210039751070397510714
(" GOBIERNO AUTGNOMO DESCENTRALIZADO PROVINGIAL ) EECHMA Y HORA DE . L
SANTO DOMINGO DE L.OS TSACHILAS AUTORIZACION: 07/0212624,11:10:09
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL _ e e
SANTO DOMINGO DE LOS TSAGHILAS AMBIEITE:. PRODUCCION
" Direccisn ~ MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE'Y AV
atriz: ESMERALDAS EMISIEN, NORMAL
Direuciér K&E 12 vIA QUITO
Sucursal: CLAVE DE ACCESC
. ‘Conbribuyente Especial 162
: N L T 1 0 5
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: sl Wﬁ | Iﬂ
I
g i
i L
Q702202401176
L _J'
Razén Sociat / Nomhres y Apellidos: BARBA CRISTHIAN
ldentificacion 1712863073
Fecha 7024 Flaca { Matricuta: Guia
Bireceion: B/
Lo, Cod. ) : o T | T '.'a Unfiatio - Precio sin . Precio Total
. ieicipal nu::itia'r Cantidad Descripeion Detaile Adlcidnal et Subsidic- ‘Subsidi Desciento. :
1 1 100 gi’;?;;’;da Peaje Sanio: 1.00 0.00 0.0y 0.00 1,06
SUBTOTAL 12% 0.0
SUBTOTAL 0% 1.0
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA “0.00
Form# te pags Valar — ” - ~ ;
e : — SUBTOTAL EXENTO DE VA 000
1% - 5iN-UTIEFZACION DEL SI5TEMA FRVANCIERD 1,00, -
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESGUENTO. 8.00]
Ice 000
IVA 12%. _ 0.00
TOTAL DEVOLUGION WA 0.00
IRBPNR 08,00
PROPINA a00
VALOR TOTAL 100
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
6.00

AHORR® POR SUBSIDIO:
{Incluye WA suando-corresponda)




AHORRD FOR:SUBSIDIO:
{ificluye IVA:cuando corresgonda)

— .
R.U.C: 1760003330001
FACTURA
No. 008-800-000021 138
NUMERG DE AUTORIZACION
070220240117600033300012008800000021.1391438909145
(T GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA Y | recHAY HORADE
El UTONOMO DE _ DO C RA DE . . p
PROVINGC|A DE PICHINCHA AUTOREZACION: 0810272024 09:07:53
AMBIENTE: PRODUCCION
Direcsion MANLEL LERREA N13-45, Quito..Ecuador : -
Ma'l'rii{: : EMISION: NOR_MA_L
Direceidn
Sucursat: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADG A LLEVAR CONTABILIDAD
. VN v
Razén Social f Mombras y Apellidos: _CRIST!AN:_BARE'A
Identificacién 1712863073
Fecha n7R2024 Placa / Matricuia; Guia
Direccion: -
}’{l::(fpai Aﬁ;’iﬁ;r Gantidad Descripcion Dsteie Adicinas | TR URIARO | g i Psrﬁggdf;n Descuento | Frece Totl
1 106 |Caiegoria 1 1.00 0.00 0.00 .00
|SUBTOTAL 12% 6.00).
SUBTOTAL 0% 100
- . SUBTGTAL NO OBJETO DE VA 0.00
) Forg e paga’ Wakir - - —
1% - SINUTILIZACION DEL SESTEMA FINANCIERG .00 SUBTOTAL EXENTO DE VA 000
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.0¢
ICE: 0.00
WA t2%, D.OO
TOTAL DEVOLUCION VA ‘a0
IRBPNR e §
FROPINA 0.00
YALORTOTAL - 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0:00
0.00]
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