COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

==

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-aaaa)

SDNA-2024-05-0130 20/5/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380956 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

CUENCA - AZUAY / AZOGUES - LA TRONCAL - CANAR / RIOBAMBA -
CHIMBORAZO / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DINA LARREA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

13/mayo/2024 7:00 16:00
14/mayo/2024 7:00 19:00
15/mayo/2024 9:00 10:30
15/mayo/2024 16:40 18:00
16/mayo/2024 8:00 11:30
16/mayo/2024 15:00 19:30
17/mayo/2024 12:00 16:00
PRODUCTOS ALCANZADOS

QUITO - CUENCA
CUENCA (RECORRIDO INTERNO)
CUENCA - AZOGUES
AZOGUES - CUENCA
CUENCA - LA TRONCAL
LA TRONCAL - RIOBAMBA
RIOBAMBA - QUITO

MOVILIZACION SERVIDORA PARA REALIZAR INSPECCION VEHICULAR EN LAS PROVINCIAS MENCIONADAS, MEMORANDO No.IESS-
SDNA-2024-1314-M, SE VERIFICA LA COMISION SE REALIZA DE MANERA PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 13/5/2024 17/5/2024 Esfos datos se refieren al fiempo emm
HORA hhrmm 700 16.00 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
- : : habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A hasta su lleaada de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO ORUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSITUCIONAL QUITO - CUENCA 13/mayo/2024 7:00 13/mayo/2024 16:00
TERRESTRE INSITUCIONAL CUENCA - AZOGUES 15/mayo/2024 9:00 15/mayo/2024 10:30
TERRESTRE INSITUCIONAL AZOGUES - CUENCA 15/mayo/2024 16:40 15/mayo/2024 18:00
TERRESTRE INSITUCIONAL CUENCA - LA TRONCAL 16/mayo/2024 8:00 16/mayo/2024 11:30
TERRESTRE INSITUCIONAL LA TRONCAL - RIOBAMBA 16/mayo/2024 15.00 16/mayo/2024 19:30
TERRESTRE INSITUCIONAL RIOBAMBA - QUITO 17/mayo/2024 12:00 17/mayo/2024 16:00
NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o | y 2) institucionales,

se adjuntard la hoja de ruta con tipo de vehiculo, niimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién 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
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

| FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

ARA ARICTIAMA Al C ITAKRAOA AATEDI DAZUIRIN

JINI MARICV ANCE] INA UERREDA CNELL N

nis e,



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

VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 048 ALIMENTACION 14,00
2 1227 ALIMENTACION 12,00
3 1229 ALIMENTACION 10,50
4 2843 ALIMENTACION 14,00
5 713 ALIMENTACION 10,00
6 943 ALIMENTACION 14,00
7 320 HOSPEDAJE 80,01
8 5558 ALIMENTACION 6,00
9 157168 ALIMENTACION 4,00
10 12908 ALIMENTACION 6,75
11 1979 HOSPEDAJE 40,00
12 1541 HOSPEDAJE 35,01
13

14

15

16

TOTAL: 246,27
DESPLAZAMIENTO

r

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL: $0,00




-CHD: GSC-GEN-PI-$D1-FO2

[NS‘I’ITUTO_.EGUATORIANQ DE SEGURIDAD SOGIAL

SDNA-2024-05-0130

IESS
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |N$:£’6R X | EM EL EXTERIOR
Heo. DE SERVICIO SNETITCIONAL: FECHA DE LA SGLICITUD {d6 mmen-aasa)-

INTEBRAM’ES aue CON}FORM&N EL BERVICID INSﬂTUCIOM

1imayolz024
SELECCIGNE LOOUE REQUIE_RA SOUCITAR
VIATICOS : X - MOVILIZACIONES ] SUBSISTENCIAS [ .
DATOS GENERALES
APELLIOGS-NOMBRES [E 1A 0 EL BERVIDOR: |eeouLa: PUESTO:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID e . 1749380058 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA PAIS | HOMBRE [ LA UHDAD DE LAQ EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY | AZOGUES - CAQA%}_ECUADOR SUDIDRECCION MACIONAL ADMINISTRATIVA
EN CASQ D SUBROGAméN O ENCARGO:, ’ _B::ID:;J e&“ aLT n: n? DEPENDENCLA BASE ‘DEPENDENCLA ACTUAL
FECHA SALIDA {dd-tiemmi-2aaa) I - HW SALIDA thh:mm) I FECHA LLEGADA [dr-mmm-asda). .- NURA LLEGADA (hh !‘I'il\‘ll Lo
1¥mayar2024 - 700 17imayo/2024. 17 Qo Eg

DINA LARREA s
13/mayo/2024 Qu_iT'c';,'- cugwcn
15/mayo/2024° CUENCA - AZOGUES-
'1-7.fri1ayuf2l:24 AZOGHES - QUI_-'I'D.

MOVILIZAGION SERVIDORA PARA REALIZAR INSPECCION VEHICULAR EN LAS.PROVINCIAS MENCIONADAS, MEMORANDO Na.l IESS—SDNA—ZUZG-
“1314-M, SE VERIFICA LA COMISION SE REALIZA DE MANERA PLANIFICADA.

TRANSPORTE
Y be SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIDD RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Mmo. mrrestrs, ' ddmmanaaaa hbenm- &d-mmm-aaak B,
TERRESTRE INSTITUGIONAL QUITO - CUENCA 1352024 |- <700 | 1msiooas | 700
TERRESTRE INSTITUGIONAL CUENCA - AZOGUES 15/5/2024 700 15161202 | 8:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AZOGUES - QUITO 171512024 5:00° VTiSi2028 | 17:00 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
1NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TPt O CUENTA: NODEGUENTA: o
COOPERATIVA ANDALUGIA AHORROS agsoonzere

SALAS ESPIN LINLEY DAVID
‘CONDUCTOR

NOMBRE:

AR, CRISTINA ALEJANDRA VITERL FAZMIRO
SUEDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E}

RMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD: 0,50 DELEGADO=

“INOTAS:

+ Esta solicilud deberg zer p
Instiuclonales.

W g

manos 72 horas da anficipation & cumplimiente de los servicias

*De’ no. exislir dsponimrldad presupuastw‘la tanto |3 soficiud coma I8

da pera 5 A con-per Ig|

+ B Jnforma da Saervicios Instiuch

los deberd p arsa dentro del

"L Luqu- \ACLCL

término de 4 dias de curplido e servicio’ mslilucinnai.
+ Est4. prohibido conceder sendcios. institacionales durante los diss -de|
descanso obligalorio, con excepclon de las Maximas Autoridades o de:

NOMEBRE:

MGS. MARLA FERNANDA RCADAN TINGCO

G506 ekCep Jes debidamento justilicados por ia Lidxima Autoridad
o su Delegada.

DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS(E}



ORDEN JE MOVILIZACION, No. 17
{Fuerade s jDrnada ordinaria da trabajo, en dias fetiados N,O.. 251 29
g!o fines de semiana o. que Jmpllque el pagio.de \uat:cos}

1. INENTIFICACION DE LA ENTIDAD

lnsij‘__tfuclié_;i INSTITUTO ECUATORIANG DE. SEGURIDAD SOGIAL DIRECCION NAGIONAL.DE ADQU!S!CICINES :
"BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSFORTES.

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO
Fecha de Vigsncia Desde 2024-05-13 Hora 07:00 Hasta 2024-05-17 Hora 17:00

| Motivo  Baliciiud de venloulo, para-Inspesgion Vehioulsr en (s provincias de Azuay'y Cafiar

1 No. Deuplintes 2

AUTORIZACION
| Pecha 2024-08:01 No. Comunicacién IESS-SDNA-20241314-04
LugarOftgen Quite

LugafDéstiio”  Guiifs ~ Cuerica - Azoguesd -Cuilo

Kilpmatraje Infcio_ Kilofnotraje Fin

3. DATOS DEL CONBUCTOR /A

Nombres: SALAS ESPIN LINLEY DAVID" Cargo CHOFER
Noimoro de Cédula ! Pasaporte 1719380856 .Tipo de'Licencia- £

4, GARACTERISTICAS DEL VEHICLLD

Ndmero de Placa  PEi4530 MarcalModele  GHEVROLET

Colof NEGRO NGmero Matifcula, 00

5.DATOS DEL SOLICITANTE'

‘Nombres  Mgs: Carlos Vinicl Mancheno Flores Cargo- ADMINISTRADOR
Reallzado Por 'PARAMO ALVAREZ ANGEL HERNAN

Fecha de Emision -2024-05-01 12:29




Memorandeé Nro, IESS-SDNA-2024-1314-M
Quito, D.M., 01 de‘mayo de.2024

PARA: Sea, Mgs. Cristina Alejandra Viteri Pazmifio
Subdirectora Nactonal Adinklstrativa, Encargada

ASUNTO{  Solicited de vehicalo para Inspeccioh Vehicular £n las provingids de Azuiy y, Cafiar,

De.mi cousideracitn:

Ea ntmcmn al ‘memorando Nm IESS SDNA.~2D24 1233-M de 25 de. ubnl de 2024,, enel gue h;i Subdireccidn
Nacional ‘Adniinistrativa, pone. ea conocimienita s la Birgceidn Namonal ds Gestitm ‘Finaticiera "la
. .Réprogramacivn-de. waf:cas segm:da lrtmestre wm 2024 - = gastici internd de Tmnsporm -dedo Subdlreccion-
Nar:fana! Adpibinlsfidiiva. ..

‘Con 1o untes expuesto, me-permito mictieionur que L persons delegada.pary realizaria_:fnspe_ccié'n téciica es;
Dina Elena Larrea Arellana

‘Dicha inspeecién fione ol sipuiente cronograma ile trabajo:.

irecelénNacional de Corporativos/Subdireccion Nation TAdministratival Area de Actives Fijos|

echa Lugar  Proceso. [Actividad a éfecutar Responsabile Observacloncs |
o o Bailid in:
Cuenes, | vehfeulo

Azuuy:  |[especeion Revision documienta] a[Dine. Larren

Fungs (131572024 7:00 ooz, Wehiculas. fnspeteion Téctica  (Arellanc d‘;‘;ﬂ’gﬁi‘t‘:
Cafr hrasta Cuicicd,
Reunidn con

- laa responsables

Cilenca, xe‘Tranzportes

Marias  [1475/2024 8:00

Azuay; I:ﬁsp;e',céi_ﬁn Revisidn documentil e [Ding Larfea {0 ' .
Azoguez, (Velicylar Inspectién Téenica  Arcllano Eclns Unidades:

L8 c]apmvmcia,
Cafiar: vevisidn-de-
jeéhifculos
Salidaen
vchiculo
L :  nstiacional
: ;m_a o Cuenca, -peésds Cuenca
r I TR A gun ;' ths eccid,n vmdﬂ.documental &[Dina Larrea  fiastr Azopuez: -
Mitercolex 15/5/2024,8:00 Az.ogf:ez. Vé_ﬁiciﬂ_ar ﬁpe.cmon Técnicd  [Arcllano Reunitn con loa
Cafia rcspunsab!e% de
o Franspornés do;
“Pas Unidlailes de:
la provineia
Cuenca, _ e N P
TN Azuzy:  [Dipeccidn Revisidn dotuméntal g[lina Lorrea
Jueves 16512074, :00 [0 W ekiontat Inpiocibh Téonica |Arelluao
Caitnr: . =
. epresn en
Cuenca, : \rel']g}culn.

Azmay;  [[nSpeccidn Rc\asmu ducu.mcn:al ¢[Dina Lawea

Viernes (74572024 11:00 Azogusz, [Véhiciitur. [nspeccion Técnica  [Arellaiio E;:-lm.mml’

esde Cuency
(Canat astd Quito




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL COD: GAD-PO7-F11
@Ww .

DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
HOJA DE RUTA DE VIAJES VERSION:1.2

PAG:&[Pagina]
HQOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DEL CONDUCTOR

DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
NIOMBRE Y APELLIDO: | 1, (ol < | NOMBRE Y APELLIDO: MARCA Y MODELO: T\ i\
_ﬂ:o. CEDULA: {17 20 56 DEPENDENCIA: PLACAS: VEY - = 53
FECHA HORA MLOMETRAIE CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISI1
INICIO FIN INICIO FIN
[%-C M| ey oC e Josag( 40889 Cisen e Qo' La - (S 0 CC Dcecear ,..“.., ot al
-05-044] O3 ¢ 19 oc 03 &Y J {ol 4 o c Euenc £ x {e :ﬂ....,._t ...\.,_,,. e (e
15-0% - o2y 09 oc¢ | _ 3089 1Y 10896° AZ20QQues venen - A2« s H H [l dia Azogues, 3 i
i [6HC [ ¢ JUBY s |409C 0 eyl e A= , =uence (noCtTay
7 1 0% oC W30 $0C03 |9A183 Lo ~Tcon« r.rm (Lenca - Lla “Tvon cek He. S ,_._: ., A
[6-co-dciq | [2°CD 19: 30 909 (83 [+0942Y #.,. bawm ﬁ_ Q Lo (roncad - Rigbhamba Pecnoct 'S
(F-05-4024] [J.00 [6-0Q HAYRY [ J09665 F,rf_; _._ ay ._.__,. a = _”,,,r; C on : ....fﬁ;_._.
FIRMA DE CONDUCTOR \/

SUMILLAS




H H 1 - R
De jo Jore Mosica Baon Ve penirs DF URBINA RIVERO ISRRAIDYS JESUS (NoTA DE VENTA 001-001
Contribuyente Negocio Popular- Régimen RIMPE LA HUECA MANABA
Dic: A, Gonoles Subrer 1623 VENTA RUC: 1759191487001 No 0001227
\‘c:tmi'em N° 001-001- 0000948 Direccion: Av. Monsefior Leonidas Proafio
A brmrchitgomalcor Cel. 0962052437 | Riobamba - Ecuador _ Aut. SRI. 1132176066
Cusnca - Ecuador ; Aut. S.RL N%: 1132168128 ﬂmBU\'ENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 2
T . . Ve
(Criente: | "Dniﬁ({ f:\o‘ei ;e{:halq\lﬁ ac{)'ﬁ c%lﬁqu
@UC/CL |1\92R0AS-€ Teléfono: . Taudl  Selay
(Direccion: A (ito Direccion: fﬂu;\ok‘;
RUCCL \HYAQOGS -6 Telf:
(Fecha: | |8 - - 304y
( ( \ e — CANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL
Cant. Descripcién (V. Unitario (_ Precio Total | 5 h
- ] = 10 e
L Yraccllads espccia A (.00 B [ fﬁ Sade Lpiu ”'/ Ora
| L > 5‘ '| (@IV]@) "
I Coseas Ok 2o E . i
' &
(5]
| §
g
T oy
<
m
3
]
5
- —J LOMMADEMSE T Corwemsor  (TOTAL 8| [}, o
TOALS| (4, > B e
FORMA DE PAGO Tarjeta de
ErecTNG 7——“ Crédito / Débito
‘ ) TAR.CRED/DEB. o e oo ) NFIR
%; ) SR BLECT AYALA GUTIERREZ TITG-NAPOLEON - IMPRENTA OFFSET "ECUAGRAF"
_ RUC: 0601871551001 - AUT. 4189 - F. AUT. 24 - 04 - 2024
P T e | omos ] L DEL 01201 AL 01400 - CADUCA 24 DE ABRIL DE 2025 )
/ Ortega Teadlmaz Efrén Gerardo, @ Centro Gratico Ortega, RUC: 0101040509001
AUT, 2134 0997353413 Autorizado: 19 de Abril 2024

Caduca: 19 de Abril 2025 N° 701-1050 — ===



URBINA RIVERO ISRRAIDYS JESUS (NoOTADE VENTA 001 - 001
LA HUECA MANABA [ —————
RUC: 1759191487001 NO 0001229
Direccion: Av. Monsefior Leonidas Proaiio
Cel.: 09&295243? | Riobamba - Ecuador Aut. SRI. 1132176066
CONTR!BU\'BITENEGOCIO POPULAR - REGIME! :
(Fecha: |13 - 05 -gndy
Dor}d _Balos
Direcciélh: Qutto
RUC/CL \HY 238NI -6 Telf:
CANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL
\ {Uemes o {q .Fm?flo Y oo
\ pmra COL:': 4; hata)
|
ORMAPERE = M Comwemsor  (TOTAL 8| {0, 59
Ell.El:;‘:lW
Tarjeta de
Cridito | Débito
AYALA GUTIERREZ TITO NAFOLEGN
RUC: 0601874551001 - AUT, 4189 - AUTY - 04 - 2024
DEL 01201 AL 01400 - CADUCA 24 DE ABRIL DE 2025 )

\

Ty . Aut. SR 1131918951
RIVERA SARMIENTO GLADYS RAQUEL 0 -4 2
RUC. 0103179891001 0000713
Matriz.; Simon Bolivar s/

Cel. 0987 781 610 *Azogues - Ecuador * Negocio Popular Reg Rimpe

Sr. (63)____%“[(‘ tr'abiﬂb

PICANTERIA DOS PALMITAS |

QUISHPI LLIVICOTA MARIA DEL ROCIO
€ Panamericana Norte s/n y via a San Camilo © 0983308678 * Biblidn
AUT. SRI. 1131569050 / RUC: 0302228499001

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

J

NOTA DE VENTA No, 00100100 0002843

recHa Qilan L2 [es piiE

Cliente: ’._"\] u?&{ SCLI as
Qs ko

Direccion:
ruc/cl: \ 98095 -6 Telf:.
(" Cant. Descripcion Valor Unitarlo Valor Total
- il
fhal Frto e 4 cacadles 1 47
g
=
w
H
=
&
o
=
2
=]
&
S
;efna d% Af:torizacidn: 18-SEPTIEMBRE-2023 TOTAL $ @
§ | Efecte e ] ‘
i | Con ilizacidn def ,
g Sistema Financiero: —
& |Sin utiizacidn del
w | Sistema Financiero:
_

EDEL 02?01 al {32350
A 18-SEPTIEMBRE-2024

Vizquez Narviez Wilson Alfredo ARTES GRAFICAS “WV™
RUC 0301311833001, / AUT: 2281 / Telf.: 2243-459

e p : )
De Ia Torre Macias Byron Javier
R..C. 1206101550001 L8 NMA IIE
Di.: Av. Gﬂnzd;s Suélr;z 1628 i VE“TA

y Av.Cordilera N2 001-001- 0000943

Cel.: 0980213177
Email byron O 9T Caut, SRL N% 1132168128

(Cliente: :_’Da;ﬁgl (?‘xL\G'&

RUC/CL: (A ABCAS -6 (Teléfono:
(Direccion: (\&‘EQ

(Fecha: \Y - 0S- 3034

RUC OCI: HAPARCIS 6 Fachs oo Emision: I RO R NG
Direccion: DY .
Cant. Descripcion V. Unitario| V.Venta
) 26t Q,l T b Flonscey AL

FORMA DE PAGO
g By 1
Ot oo 0850 AL G €

[CI0inero Flectrinico

[2TAG0 ENEFECTIVO VMGR TUTAL ! USI}

Cliente

| mriA ATARARAAAAARL KoL PAAR laaa [0 Mal ANA R 449

DRIGINAL BLANCA: Adquiriente COPIA AZUL: Emisor

(Cant. (__ Descripcién V. Unitario (_ Precio Total
] Idwua-Ja (&Ppmq ) [9.cO
} Coca h\(“l J. e
5\ i
(TOTAL $. { 1[4, oa
Fomlllm
—
m
DINEROD ELECT,




AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

[ —
] [ RUC: 0300944584001
CA 8/4 ud FACTURA
' No. 004-004-000000320
.* . .
NUMERO DE AUTORIZACION
1505202401 0300944584001 20040040000003201896660311
-
[ GONZALEZ GONZALEZ MARTHA LUZMILA FECHA Y HORA DE o
AUTORIZACION: 15/05/2024 19:43:25
CASA DE LIDICE :
| AMBIENTE: PRODUCCION
Direccjon Calle: LAS HERRERIAS Nomero: S/N Interseccion: .
Matriz: CALLE DE LOS ARUPOS EMISION: NORMAL
" a4z Calle: GENERAL TORRES Numero: 11-68 Interseccidn:
Direccidn
) SANGURINA Y LAMAR
Sucursal: et CLAVE DE ACCESO
TeAteRcameLoi - IIIIIIIIIIIIIII III ,l 'I IIIIIIIIIIII IIIIII,IIIIIIII,
1505202401030094458400120040040000003201896660311
Razén Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Identificacién 1719380956
Fecha 15/05/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion; QuiTo
Pni";éai A&J?iﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional ~ |Frécio Unitario| - o\ .o F;'EES? 50| Descuento | Precio Total
HOSPEDAJE DEL: 14 Y 15 DE
004 1.00 MAYO DEL 2024 69,57 0.00 0.00 0.00 69,57
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 0a.5¢
Telefono: 0987749559 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: dmsafasmm@gma”_mm SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 69.57
01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERG 80.01
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 10.44
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR D.0D
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 80.01
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




- _1
': R.U.C.: 0503492621001
| FACTURA
No.  001-002-000005558
NUMERO DE AUTORIZACION
130520240105034926210012001 0020000055562304201814
i .
[ FLOR_ES CUMBAJ'N 'J_UAN CARLOS A FECHAY HORA BE e
AUTORIZACION: 13/05/2024 08:40:19
PARADERO MIRAFLORES: y o
: : AMBIENTE: PRODUCCION
Dirgcalén PROVINCIA: COTOPAXI CANTSN: LATACUNGA ) - o
Mairiz: [PARROQUIA: TANICUCH! BARRIO: SECTOR LA EMISION; NORMAL
o AVELINA CALLE: PANAMERICANA NORTE
Birecqléh _ o
Sucursal: CLAVE DE ACCESOQ
_OBLIGE_ADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
13052024010503492621 0012001
A o L _J
Razén Social / Nombres y Apailicos: DAVID SALAS
Identificacién 1719380058
Fecha i 13105/2024 Placa { Matricula: Guia
Diraccion: QUITO.
Prﬁ%jp?l Agzg;r Cantidad Descripcitn. Detalle Ad:icionaf__ Precio Unitario| - gyp,cidig Péﬁ;;?&?;" Déscuanio | Frecia Total
1 | 2g7307 100 |ALIMENTACION]| 8.00 0.00 ‘0,00 0.00 .00
Informacién Adiional SUBTOTAL 0% 8.00
Corren Eltscieanico;- davidsalasaspin@gmail.cim SUBTOTAL NO OBUETO DE VA 000
' — SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma da.pago Valor - - -
: — — — SUBTATAL SIN IMPUESTOS.. 6:00
20- OTROS CON UTILIZACION. DEL SISTEMA 600 - -
FINANCIERG TOTAL-DESCUENTO 0.00
ICE’ 0,00
TOTAL DEVOLUGION IVA 0,00
IRBPNR .00
PROFINA .00
VALOR.TOTAL 6.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{ineliye IVA-cuardo.corresponda)




‘R.U.C.

FACTURA
No,  001-001-000157168

NUMERO DE AUTORIZACION

0190507033001

.13052024010190507032001 2001 6010001571680190507018.

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando carresponda}

y : . . ' . . L
RAYMIPAMPA S.AS. - | FECHA YHORADE i
‘: AUTORIZACION: 13/06/2024 19:45:48
'RAYMIPAMPA SA S . .
3 AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion CENTRO HISTORICO, CUENCA. o o
Matriz: 'EMISION:. NORMAL
Direscién -gifENE%No% MALO 8-58 Y SIMON BOLIVAR, PARQUE | B
‘Sucursal: : CLAVE DE AGCESO
OBLIGADO.A LLEVAR CONTABILIDAD sl EI
13053024010190507033001 26010010001571580190507018
\, J. v
Razén '-Sjbcial { Nombres y Apellidos: DAVID-SALAS
identificacion 1719380956
Fecha | 13/05/2024° Placa / Matricula: Guia
D_i_rec:;io_fn: ‘Quito
Cod.? God., L o . . Precio Unitariof . ... Precio sin Praclo Total
'Prlrlcip'a]llll Ausilis Cantidad - Descripeitn, Detalle Adiclonal : Bubsidio ‘Subsidio Descuentio -
9 100  |TRAMISU 348 0.00 0.60 0:00 3.48
__ informacién Adiclonat SUBTOTAL 18% 348
CORREQ; davidsalasespin@gmail.eom’ BUBTOTAL 0% 0.00
TELEEONG: 0387749550 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.0
Infnrmadén: raymipampasas@holmait.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
: SUBTOTAL SIN-IMPUESTOS 3.48
Forma da pago Valor -
—— — TOTAL DESCUENTO 0.00
01.- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.00 : —
: ICE 0.00
VA 16% 8,52
TOTAL DEVOLUGION VA 0.00
IRBPNR 0:00
PROPINA 0.00
VALOR TGTAL 4,00
VALOR TOTAL SIN-SUBSIDIO 0.00
0.00




r )
R.U.C. 0102507878001
FACTURA
No,  001-002-000012908
NUMERO DE AUTORIZAGION.
1405202401010250787800120010020000128081405202411
(Tas Cruces Panilla Caté N ECHAY |
s Ciuces. |2 Café FECHA'Y HORA DE o o
Las Gruges Parrilla Café o
: AMBIENTE: PRODUCCIKON
Dirgégion  Berigrio Maloy Bolvar o
etz EMISION: NORMAL
Dir’ec'c::i on Javier Zambrano N16-48 y Buenbos Alres .
-Sucurfa_al: CLAVE DE ACCESO:
ORLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NG
I H 0L E ; B
14020240101050?8750012001002 T 0831405202411
e A A
Razén 'Sjocial / Nombres y Apellidos: ‘David Salas
\deritificacion 1719380856
Fecha | 14/06/2024° Placa { Matricula: Guia
Direccic_njn_:
Prﬁ:}::?pai AE;::;-’-F' Cantidad Descripcitn Datalie. Adicional Preclo Unitario ‘Subsidic F;S;':; cﬁr Dascuento Freclo Total
36 1.00 |Jugo de Fruta Combe 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
51 1.00. |02 Simiple Cotnbo. 5.87 '_o.uu_ 0.00 0.00 5.87
Informacion Adicional SUBTOTAL 16% 5.87
emat - davidsalasespiti@gmail.com. SUBTOTAL 0% 0.00
_ SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma.de pago “Malor - — —
i . SUBTOTAL EXENTO TE VA 0.00
{J‘E-SIN L!Ti_l.!ZACION DEL SISTEMA FINANCIERO B.75 — — - -
i SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5,87
TOTAL DESCUENTO 0.00
16E 0.00
IVA 15% 0:88
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA. 0:00
VALOR TOTAL 6.75
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
! 0,00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Iricluye. IVA guando corresponda)




- Y
R.U.C.: 0102106754001
FACTURA
No.  001-001:000001879
NUMERO DE AUTORIZACION,
1406202401010210675400120010010000019791526374814
's ™
CHAGHA PARRA NARCISA DEL CONSUELOQ FECHA ¥ HORA DE
AU?.OHZAC,@N:_ 14/05/2024 10:17:38
CHAGHA PARRA NARCISA DEL CONSUELD - .
HA. : AMBIENTE: PRODUCCION
Direcdion ~ MADRID 1-42 Y AV. ESPANA
Matrio: ' EMISION: NORMAL -
D'irecr;éibn N
Sucurkal: CLAVE DE.AGCESO,
OBL|¢ADO A LLEVAR CONTABILIRZAD NO EEEEE
L - A\, ¥
Razén '.'Sj'oci'al_/ Nombres y Apellidos: BALAS ESPIN DAVID
identificacion 1719380956
Fecha | 14/05/2024. Placa:f Matricula: Guia
Direcéi_ofn: ‘QuiTo
Prff_.‘:’pal oo | contidad Descripein Detalle Adicional  |e%10 Uniario]  gupgigio | "S’ﬁggd";g‘ Descuento: | Frecie Total
% Dasda
11 100 |HOsPEDAJE Hasta 34.78 £.00 0,00 0,00 3478
i Pax
: Informacién Adicional SUBTOTAL 15% .78
Mensale::| REGIMEN RIMPE EMPRENDEDOR SUBTOTAL 0% 0.00
Emaits | Qsvidsalasespingamail com’ [suBTOTAL NO OBJETQ DE VA .00
' SUBTOTAL EXENTO-DE WA 0.00
Farma de pago- Valor — - - "
i — . : SUBTOTAL SIN.IMPUESTOS. 3478
01-8IN l!'[ILI_ZA_CIO_N'DEL SISTEMA FINANCIERO 4000 - -
i TOTAL DESCGUENTO 0:00
ICE 0.00
IVA15% 5.22
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL _ 40.00
VALGR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
i {incluye IVA cuando corresponda)




- -
R.U.C. 0602330730001
i FACTURA
No.  001-001-000001541
NUMERQ DE AUTORIZACION
1805202401060233073000120010010000015410366307913
i
’ o - = P N Y L .
BUENANO CORDOVA LEONOR XIMENA FECHA ¥ HORA DE o
‘i AUTORIZACKjN: 1 6}05!2024 221 3'13
HOSTAL El, TURISTA DEL CHIMBORAZO . _ _
Lo - S AMBIENTE: PRODUCCION.
Difection.  CHIMBORAZO./ RIOBAMBA/LICAN /6 " o
Matria: EMISION: NORMAL
Direcéion CHIMBORAZO/ RIDBAMBA { LIGAN /9 .
Sucursal; CLAVE DE ACCESQ
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
e o \ v
Razén $oci_a_l / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Identificacion 1719380966,
Fecha | 16/05/2024 Flaca / Mafricula: Guia
DIre_ccio;n: QUITO
ch_,-:? Cod, - - . . Precio Uinitario . i Prasio sin Pracle Tota!
Prihtip]'al Auixiliar Cantidad Descripeion Detalie Adlcional g Subsidio: Subsidia- Dascuenlo ;
Hospgis 100 |HOSPEDAJE 30.44 0,00 0,00 0:00 30.44
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 30.44
ﬂf‘!ECCiDnZ\E QUFTO SUBTOTAL 0% 0.00
o 0987749550 SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA 0.00
‘email; : davidsalasespln@gmait.com SUBTQTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.44
Forma de pago’ Valor - = — -
. — — TOTAL DESCUENTO 0.0d
0 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERD a5.01
: ICE 0.00
IVA 15%. 4.57
: TOTAL DEVOLUCION WA 0,60
IREPNR 0.00
PROPINA 9,00
VALOR TOTAL 35,01
[vaALOR TOTAL SN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRQ POR. SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuande torésponda)




