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

VERSION: 1.0
1ded

b

===

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-05-0154 15/mayo/2024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS | X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIASD
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; CEDULA: PUESTO:
TORRES MOYA DANIEL SANTIAGO 1716361397 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

MANTA - MANABI / ECUADOR

NCMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGO
N DE 5 [ Q
EN CASO SUBROGACION O ENCARGO: NIVEL JERARQUICO] DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA |{dd-mmm-aaaa) i HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA |
16/mayo/2024 6:30 18/mayo/2024 17.00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MARIA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ

16/mayo/2024
18/mayo/2024

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - MANTA
MANTA - QUITO

MOVILIZACION DE FUNCIONARIA PARA CUMPLIMIENTO DE AGENDA DE TRABAJO, ESTA COMISION SE REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA,

COMO LO INDICA EL MEMORANDO No.IESS-CD-EM-2024-0167-M

RA NACIONAL DE SERVICIOS CORFORATIVOS (E)

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
(':i‘r‘:zﬁ:n?:::f NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros] dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-asaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 16/5/2024 / 6:30 16/6/2024 14:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 18/6/2024 9:00 18/5/2024 17.00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200019136
: : FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO T T R
Ay ,Lé/
‘ ! wIHwWA§ -
—_—
NOMBRE: TORRES MOYA DANIEL SANTIAGO NOMBRE: MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI PAZMINO
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E)
' FIRMA DE LA MAX_IMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
NOTAS:
» Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
e autorizacion quedaran insubsistentes.
F » El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
| ’Lé : términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
g + Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
i descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
L% excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
NOMBRE: T /ING=NANGY ANGELICA HERRERA COELLO Polegade:

DIREC
L4




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

VERSION: 1.0
& 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-2024-05-0154 21/5/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
TORRES MOYA DANIEL SANTIAGO 1716361397 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

MANTA - MANABI / ECUADOR SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MARIA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

16/mayo/2024 8:00 21:00 QUITO - MANTA

17/mayo/2024 8:00 20:30 MANTA - PORTOVIEJO - MANTA

18/mayo/2024 8:00 16:00 MANTA - QUITO
PRODUCTOS ALCANZADOS:

MOVILIZACION DE FUNCIONARIA PARA CUMPLIMIENTO DE AGENDA DE TRABAJO, ESTA COMISION SE REALIZA DE MANERA NO
PLANIFICADA, COMO LO INDICA EL MEMORANDO No.I[ESS-CD-EM-2024-0167-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 16/5/2024 18/5/2024 - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
HORA hh:mm 8:00 - 16:00 - servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
- - : = o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPG 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 - MANTA 16/5/2024 - 8:00 16/5/2024 21:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL] MANTA - PORTOVIEJO - MANTA 17/5/2024 8:00 17/5/2024 20:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 18/5/2024 8:00 18/5/2024 16:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberéa adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
ladjuntara 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 SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
é/ de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la

liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea

oy L

S e superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
TORRES MOYA DANIEL SANTIAGO autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
1716361397

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI PAZMINO NOMBRE: —#—_ING. NANCY ANGELICA HERRERA COELLO




COD: GSC-GFN-P01-501-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
OTROS GASTOS

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 11230 7 ALIMENTACION 10,00 "
2 110 ALIMENTACION 5,00

3 184 ALIMENTACION 9,50

4 1325 7 ALIMENTACION 10,00 ~
5 747 HOSPEDAJE 80,00 ~
6 1326 ALIMENTACION 10,00 _-
7

8

9
10
11
12
13

14

15

16

17

18

TOTAL: 124,50
DESPLAZAMIENTO

1 5758728 PEAJE 1,00

2 4029918 PEAJE 1,00

3 6380687 PEAJE 0,50

4 6383487 PEAJE 0,50

5 4650220 PEAJE 0,50

6 4419072 PEAJE 1,00

7 5138285 PEAJE 1,00

8

9

10

TOTAL: $5,50




ORDEN DE MOVILIZACION. 5962
{Fu_ara.d_e.'Ia_]ornada.'ordinaria do trabajo; en dias fariados -N:O' 25262
"y_!o_ fines de semiana o que impligue e} pago de viaticos)

1. IDENTIFICAGION DE LA ENTIDAD

Institucién, INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES:
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES '

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad QUITO
Fecha de Vigencia® Desde 2024-05-16 Haora  06:30 ‘Hasta 2024-05:18 Hora  17:00

Motive Movilizacién dela e__conomis_ta:Mari_'a_de fos-Angeles Rodriguez, Vocal del Consejo Directivo del [ESS

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION _ _
Fecha 2024-05-15 . o . No. Gomuhlcacion  [ESS-CD-EM-2024-0167-M
‘Lugar Crigen QuUITO

‘Lugar Destino ‘QUITO-MANTA-QUITO.

Kllometraje Inlcio, 308175~ | Kilometraje Fin -

3. DATOS DEL CONDUCTOR ['A

Nombres  TORRES MOYA DANIEL SANTIAGO Carge CHOFER

Niamero de Cédula | Pasaporte 1718361397 Tipo de Licencla D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namaro de Placa  HEINM038 Marca / Modalo CHEVROLET
Color AZUL . . Namero Matricula 07

5, DATOS DEL SOLICITANTE

Nomhres Sra. Maria.Fernanda Maldonado Vallejo Cargo TECNICO-EN ARCHIVO.

Realizado Por PARAMO ALVAREZ ANGEL HERNAN.

Fecha da Emision.  2024-05-15 18:09




ELLTEN

Memorando Nro. IESS-CD-EM-2024-0167-M

Quito, 15 de mayo de 2024

PARA: Sra: Mgs. Cristina Alejandra Viteri Pazmifio
Subdirectora Nacional Administrativa, Enicargada

ASUNTO: Salvoconducto vehiculo-asignado a la Vecalia del Sector Empleador.

De mi consideracidn:

Atendiéndo unia disposicién de la économista Maria de los Angeles Rodriguez, Vocal del
Consejo- Directivo: del TESS y -en cumplimiento a la Résolucién  Administrativa
IESS-DG-2021-0027-RA, se solicita emitir el salvoconducto para el vehiculo -placas
HEI-1038, a partir del dia jueves 16 a las 06h30 hasta el sdbado 18 -de mayo de: 2024, a
las 17h00, a nombre del sefiores Daniel Torres, quien se desplazard a la ciudad de Manta
a fin de movilizar a la sefiora Vocal, quien tiene que cumplir con una agenda de trabajo
establecida previamente. '

Cabe sefialar que el sefior conductor presta sus servicios en esta Representacion.
Con _sénti'm'ie;nto's de distingunida consideracién.

Atentatnente,

Documento firmado electronicamente

Sr'g.. Maria Fernanda Maldonado Vallejo
TECNICO EN ARCHIVO

Copia:
Sr. Angél Hernan Paramo Alvarez
Oficinista:




. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL COD: GAD-PO7-F11
FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020

el ;
| e S DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS , ;
ST HOJA DE RUTA DE VIAJES VERSION:1.2
DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
NOMBRE Y APELLIDO: DANIEL TORRES NOMBRE Y APELLIDO: ECON. MARIA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ MARCA Y MODELO: CHEVROLET SZ
Nro. CEDULA: 1716361397 DEPENDENCIA: CONSEJO DIRECTIVO PLACAS: HEI-1038
HORA KILOMETRAJE .
FECHA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT
INICIO FIN INICIO FIN
HOSPATAL TESS WA

16 -06 - 94.|08:00 9100 | 308188 | 308614 HonT 0 . Quitd - nAnihd . 5

HOSQOL TESS WA

PORIONI1Z g AR - ORTDUVMTEHD -HAN A HOSYVIRL Tosy POMROUESD

13 -o5- M [ OB.00 | 2032 | 3480614, | 30880

18 -08-2M. |opg.co | 1600 | 20880% | 304213 QuiT0

o off

FIRMA DE CONDUCTOR @ﬁ? A g

e ——

SUMILLAS




CONTRIBUYENTE NEGUCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

' -<> LA SAZON DE CHARITO

) - ’ Maldonado Torres Orfelina Del Rosario
@ Direc.: Av. De los Colonos 80 y Via al Bua
Cel.: 098 892 0702 / Santo Domingo - Ecuador

— NOTA DE “E"“‘T

wt00-000011230

Cliente: “DANISL TORALS

DII cc: QUITO

RLI:‘./CI.: 1346 36139 -3 Toif: QAT Jad

Cant. DETALLE V. Unit. V. TOTAL

{ | EANCOCAVO GE. CARAMDY lD":-L

+ BeEB1UO
(/\

\\_//
NYPEN

ORIGINAL: ADQUIRIENTE | COPIA: EMISOR

Enumerado desde al 11151 al 13150

;‘ JUANA MONZERRATH VASCONEZ CAMACHOR.U.C.: 1-?0.‘"15“[01 A I
Lé W WhatsApp/Cel,; 099 480 6391 - Valida para su emisién hasta el Z‘JMBL;II.J::SZS J

NOTA DE VENTA

SERIE 001 - 001

000000110
107

Aut. SRI N° 1131422101
Autorizada: 25/Julio/2023

Fecha: _Ié_f_oi.f Eﬁﬁ R.U.{:Jl::.i.:_l_':"‘6_36]:5q ’q'__
Sr. (Es): DAMEL TE@ P . S—
o, OONY® S —

Teléfono: O:[q- 5116&%_ G. de Remision: _ N

DESCRIPCION P, UNITARIO
Qe sl

EL VELERO
GARCIA DIAZ LIZ DENISSE
R.U.C.: 1314021294001
Direccion: Calle 11 s/n y Avenida 13

Teléfono: 0982314934 Manta - Ecuador
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

/
ﬂ / /) fu/A mes 5;0‘—‘3

Firrg Autorizada “CRecibi Conforme
EFECTIVO DINERD ELECTRONICO  TARJ, CREDITOIDEBITO DTROS

FORM: [— J[‘ :‘f _—_l_l____‘ _I

DE PAGO




cevicheria

GRAIN ROCA ALEXA NICOLE
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Direccén: Av. Flovio Rees s/n y Calle 18y 19 Cek 096 1237342

Emal: lexagrain7(@gmaficom  Manta - Manabi - Ecuador
RUC:: 1316898996001 :

NOTA DE VENTA CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR uiummmm'_;:

432156 - Manta

IF

Te

e ShL i Sy 0001842

RIU.C.: ‘:“6'36}'}":] ik Fecha %

Cliente: (DPH\“E',\ TORNES- g

Direccién: SOITO Telf.: {)QQE'L 26S L4 E

(CANT. DETALLE' V.UNIT. | TotAL S

| |(hconcha [tamanen [130 | 3,50 'g

(g 1,00 4.00 :

v |P awoz 4,00 4,00 g

o e A P g

/| A ( ( g -

N ) N E

N s ) /1§

] 7 A S

/4 T — =

\ J5

2 L:2 R::sﬂ: :if;:alldo pa: su Emision hasta 2913;0:: 3 q 50 é

EF:::EHR:D X riginal: Cliente 'COj;jnlsér g
\_ OTROS = one Acitort -" ‘%&W !

ZAMBRANO MERA EMILY PAMELA

SERVICIO DE COMIDAS BASADD EN AGUERDOS CONTRACTUALES CON EL CLIENTE PARA UN EVENTO COMO BANQUETES
BODAS FIESTAS ¥ OTRAS CELEBRACIONES EN LA LOCALIZACION ESPECIFICA POR EL CLIENTE

R.U.C.: 0804195303001
MATRIZ: Ciudadela Los Aimendros, Calle Principal # 17 - Teléfono; 052-381861 /0939-143575
MANTA - ECUADOR Aut. S.R.!.: 1131821345

CTAWTRY 001001 00001325

Autorizado el: 03/ENERO/2024

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
Stiesy _DANIEC TONRES.

: 1 G
| . 116361393 p RGO

Direccion; QLT Teléfono:_________
([ [cewiog w0 | | 8%
| | sv60 warORAL | | 272
\ , |

- (|
S _ 3]

, ) /
-~ i |
[ 4 e ——————————
| é%&n\)ﬂ/mé — (romus)( 10%)

Eirma Aularivards




“Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE"
HOSTERIA Y COMPLEJO TURISTICO R.U.C. 1304994427001

ANITA CRISTINA |NoOTADE VENTA

Rodriguez Santana Ana Elizabeth Serie 002-001
2 . . 3 7 erie - i
Direccidn: Via Portovigjo - Crucitas/n =

Cel.: 0997790711 - Portoviejo - Manabi
E-mail: absaloncedenao@hotmail.com O O O U O 0 7 4 7
|Aut, SRI: 1131547532  pia || B MEsI (@] IS ANOI 2024

s (9). DANEL TIRRES

Direccian:.. Qo0 | e R

RUC/CL.... *q ‘(J 36 {3‘3‘ :} ...Guia Remision:..

CANT. DETALLE u”;;;;‘,’o V. TOTAL
9 |HOSPZ0AAE DE 1o 80
lo M \F € nAvO
Dey 203M. 5 ;

Vsl

(
5 \

X
) ]
/

/

/
]
l /
\ /
X

FORMA T Craditla
ot pace Efecive mr}u-.s B [ Debie

, WMA{ TOTAL| 80 %

Ejrma Autorgada

GRAFICAS L2 - Zamibrang Ininags Mania Algrandra - RUC 1310180080001 - AUT. 10340 -Tell,. 2634514 - www.gralicaslizcomec

@& F imprenon 130072023 - VALIDA HASTA 13109/2024 DEL 501 AL 1000 Original USUARIO Copia EMISOR

ZAMBRANO MERA EMILY PAMELA

SERVIGIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTRAGTUALES CON EL CLIENTE PARA UN EVENTO COMO EANQUETES
BODAS FIESTAS Y OTRAS CELEBRACIONES EN LA LOCALLZACION ESPECIFICA POR EL CLIENTE

R.U.C.: 0804195303001

MATRIZ: Ciudadela Los Aimendros, Calle Principal # 17 - Teléfono: 052-381861 /0935-145578
MANTA - ECUADOR Aut. S.R.1.: 1121821345

(NOTA DE, VENTA IR I i s s B IF:

Autorizado el: 03/ENERO/2024

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMERN RIMPE
Stfes DAMIEL TTORILES
RUC.: 1H636139-1 Eeﬂme .u[. o
R Quid Teléfono:

O I/ B ) W

Famt " a IMPREN AFICAS WIMASHEY - PIN PANTA MARIO ENRICUE




,
R.U.C. 1760003330001
FACTURA
No. 008-180-005758728
NUMERG DE AUTGRIZACION
160520240117600033200012008100006758728 1438921219
f ™
GOBIERNO AUTONCOMO DESCENTRALIZADG DE LA FECHA Y HORA DE o
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZAGION: 17/05/2024 07:53:18,
AMBIENTE: PROBUCCION
Dirdccion  MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador , e
= ERISHIN NORMAL
Malriz:
Enrécoibn _ _
Suzursal CLAVE DE ACCESQ
0BLIGADO ALLEVAR CONTABILIBAD 3 E E E 33&"5 \m Ei }E g‘l
) 16052024011750003330 0012008106005 7587241 212149 :
L - e J
Razon Sovial / Nombres y Apellidos: DANIEL TORRES
ldentificacion 1716361387
Fecha 16/05/2024 Placa / Matricula: Guila
ireccion:
PI’%%?F;B[Z Aﬁzﬁar Canfidad Descripcion: Détalle Adicional Pracio Unitarie] Subsidio. F’sr:g:: jg“ Descuenty Precio Total
i 100 |Categorid 1 1.00 0,00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1008
SUBTQTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE WA 0.00
Farma de pado Valor - - S —
[EHEN SIN UT!LEZAC!O'\I DEL-SISTEMA FINANCIERQ" 1400 SUBTOTA-L SIN }_M'PUESTOS 1_‘00
TOTAL DESCUENTO .00
ICE .00
TOTAL DEVOLUCION VA '0.00
IRBPNR 000
PROPINA, 0.00
YALOR TOTAL 1.0a
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIC 060
AHORRO POR SUBSIDIO: .00
{Inclyye IVA cuando corresponda)




[ L _ R
R.U.C.: 1768139620001
FACTURA
No.  004-021-004029918
NUMERO DE AUTORIZAGION
1605202461176813962000120040210040298180402991817
( GOBIERNQ AUTONOMO DESCENTRALIZADO PRGVINCIAL ) i LV HORA
SANTO DOMINGO DE LOS. TSACHILAS EE,%%XSEQPE 16/05/2024 10:49:57
GdB!ERNQ:A‘UTONOMO.DE-S'CENTRALTZADO'PR‘OViNCfAL AT ;
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE: PRODUCCION:
Dirtecctoi MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV e _
Matriz ‘ESMERALDAS EMISICN: NORMAL
méucm KM 12 VIA QUITO.
Su?ursal: CLAVE DE ACCESQ
Cohtribbyente Especial 162 o
: Mk [H 5
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S|, {1 HEH g@ @ ﬁ
160520240117681396
. J A

Razan Social / Nombrés y Apsliidos:

TORRES MOYA

tentificacion 1716361397
Faiha 161052024 Placa’/ Matricula: Guia
Drrec;ci'qn'; 540
Cod: Cad. - _ . Precio Unitarfo . Precio sin : Pregio Tolal.
Principal Auiiar Gankidad Descripcion Detalle Adicionat Subsidin Subsidic Uescuento
. i 1,00 {Estacion de Peajs Santo 1.00 .00 000 0.00] 100
b Dominga P
SUBTOTAL 0% 1,00
SUBTOTAL 'NO-OEJETO'D_E IVﬁ_‘@- 0.3
SUBTOTAL EXENTO BE IVA 0,00
Forma de pago Valar — - — —
S e e . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.0
a1 S UTILIZAGION BE1 5iSTEMA FINANGIERD. 100 i — it
' TOTAL DESCUENTO .00
ICE 0.00
TOTAL C‘I_EVCLUC_!ON- WA .00
IRBPNR a.00
PROPINA 000
VALOR TOTAL 1,00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO £.00
000

AHORRO.POR.SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuanda corresponda}




-

R.U.G:
FACTURA

1360065760001

Na. 001-026-006380687
NUMERO DE AUTORIZACIGON

1605202401136008576000120010260063806870638068716

EMPRESA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA Y VIALIDADDE | | o

'MANAZI MANABI VIAL EP ] Aﬁ?gﬁ; ngﬁ RE. 16i05/2024 17:57:04

EMPRESA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA Y VIALIDAD DE S . _

MANABI MANABI VIAL EF AMBIENTE- PRODUCCION

Diteccion - GERRO GUAYABAL: -

Matriz EMISION; NORMAL

Direcgion  CERRQ GUAYABAL .

Sucyrsak CLAVE DE ACCESO

. _ _ A B ; g e

‘OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAG sl | ;‘.I !'h
|iz IHE B Rl

! l5052024011360055?GUU_Gl‘ZUUIOZSGQ638058?0_633_&163,?15
\ -

Razon Social / Nombres.y Apellidos: DANIEL TORRES
Identificacion 1716361397
Fecha "16/05/2024 Placa / Matricula: Guia
D'.racc:'ibn'. X
Cad; Cod: . o e Precio Lintario . Preciosin | . Precio Total
Princigal Auiiiar Cantigdad Descripcion Detalie- Adicional AR Subsidio Subsidio. Descuenta
1 1 100 |Estacion de Pegje Guayabal 0.50 £.00 0.00 0.80 0.50
. Infarmagién Adicionat SUBTOTAL 0% 0.50
ﬂgénle tj_e. Fatention: Mo Resolicion:00 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
- SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
Fdrma de pago Valor - - ——— -
— - — - - - SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0.50
a1 =R UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO -0.50 ' : — : _
- TOTA:L DESCUENTO 0:00
ICE 0.00
TOTAL BEVOLUGION IVA 0,00
IREPNR _ 0.00
PROPINA 000
VALOR TOTAL 050
YALOR-TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO PCR SUBSIDIO: 0:00
(Incluye IVA cuande correspenday




,
R.U.C.: 1360065760001
FACTURA
No.  001-026-006383487"
NUMERO DE-AUTORIZACION
1705202401 136006576000 12001 0‘2600633'348-7063834871 0
EMPRESA PUBLIOA DE INFRAESTRUGTURA Y VIALIDAD DE W FEGHA Y HORA DE e
MAN‘A‘Bl'MANABi VIAL EP Al JTORI\QACION 17/05/2024.19:26110
EMPRESA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA Y VIALIDAD DE I . o
MANABI MANAEB) VIAL. EP AMGIENTE: PRODUCCION
_ui;eqclgn CERROGUAYABAL - o
Y EMISION; NORMAL
Didgion ~ CERROGUAYABAL _
Bupursal: GCLAVE DE ACCESO
OBLIGADO-A LLEVAR CONTABILIDAD sl m
\, 7 \

Razan:Sogial/ Nombres y Apeliidos;

DANIEL TORRES

ldentilicacion PF16E61397
Fecha | 17/05/2024 Placa f Malrieuta: Guia
Direccion: %
Cod Cod. i ; o i Precio Unitario] & . ..o Preclo sin - | Precio Tetar
Bemgpal Avsiliar Cantidad Descripcion Cietaile Adicionat Subsidio Subsidi. Besguento -
1 % 100" |Estacion de Peaje Guaysbal. 0.50 0.00 0.00 0,50
. Informacidn Adicional SUBTOTAL 0% . 9:50
Agenite de Retencion:- No:Resaluclon 001 SUBTOTAL NQ-OBJETO DEIVA ano
- - SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00
Forma de pago Walor- o . -
- - SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0.50
01~ SINUTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ "0.50. - : .
: ' TOTAL DESGUENTO 0.00
ICE .00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 050
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO ©a0
0.00

AHORRO POR SUBSIDIC:
(Incluye VA cuando: correspcnda}




-

R.U.C.: 1360065760001
FACTURA
No.  001-024-004650220
NUMERO DE AUTORIZACION
705202401136006576000120010240046502200465022019
FMPRESA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA Y VIALIDADDE | | FECHA Y HORA DE S o
MANABI MANABI VIAL EP AUTORIZACION: 17/0612024 15:28:45
EMPRESA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA Y VIALIDAD DE : . L
MANABI MANAB! VIAL £P AMBIENTE: PRODUGCCION
Dlre_r,;cldn CERRO GUAYABAL . .
Malriz: EMISION: NORMAL
.Diréf:cm_n CERRD GUAYABAL
Sucursal; CLAVE DE ACCESO.
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD g ;,. i ' - aﬁgﬁ
L f- |
. 17 5202401136 Q033244004650 2 0_04650220
L 7 ., v,

Razon!Social / Nombres y Apefiidos:

DANIEL TORRES

AHORRO PCR SUBSIDIO:
{incluye VA cuamto ccrrespondq_)_

ldentificacién 1716361397
[Fecha: 1TI052024 Placa./ Matricula: Guta
Diracoion:. X
Cod. “Cod. .. o . Precio Unitario L Precig.sin. _ | Precio Total
Prn r;‘sp al Augiliar Cantidad: Descripcion Detalle Adicianal - Subsidio Subsidio Destuenio
T i 100, Estation de Peaje Guayabal 0.50 0.00 0.00 .80
{nformacion Adiclonal SUBTOTAL 0% 050
AEgenig de R_ei_er]&:i_on: Na Resblucion:001 SUBTOTAL NO.-OBJE'TO D_E VA .D,BD_
- - SUBTOTALEXENTO DE-IWA o0
Forma de pago Valor - - e -—
. - ; - SUBTOTAL SIN IMPUESTQOS 0.50
|51 -3IN UTRIZACION BEL SISTEMA FINANCIEROD 0.50 . —
- : TQTAL DESCUENTO 0.00
ICE T
TOTAL DEVOLUGION VA 0.00
IRBPNR 006
PROPINA .00
VALOR TOTAL 0.50
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0.00
“f.a0




-~ )
RU.C: 1768139620001
FACTURA
Mo,  004-024-004419072
NUMERG DE AUTORIZACION
1805202401176813962000120040240044190720441807215
(" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADOPROVINGIAL ) | FECHA Y HORA DE . :
SANTE' DOMINGO DE LOS TSACHILAS AUTORIZACION: 18/06/2024 22:08:34
_GOB}E_RNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL S . S
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE. PRODUCCION
Diretcidn KIONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AY - L
Matz. ESMERALDAS EMISION: NORMAL
Dj'r'ecfcién KM 12 VIA QUITO
Bucursal: CLAVE DE ACCESO
Cantfibuyente Especial 162
OBLIGADC.A LLEVAR CONTABILIDAD st
\, Jo P,
Razan Social / Nombres y Apellidos: TORRES MOYA,
Ideéntificacion 1748361397
Fecha’ 18/05/2024° Placa f Matricula;. Guia
Direccion; s
Pnn"cfpal oot | cantidad Descripeion Dofalie Adicional |71 UORO] g s | PrECOSN  pecouento | PrECTORE
1 T 1,00 Es.‘a‘?i"’_“ de Pezje Sario. 1.00 0.00 D00 0.00 1,00
Hmingao i .
{suBTOTAL 0% 1.00
SUBTQTAL NO'OBJETO DE IVA. ouo
———— - - SUBTOTAL EXENTOC DE IVA 0.00
] Forma de paga ) Valor - —— : - —-
- SIN UFHLIZACION DEL S1STEMA FINANCIERO: 100 S-UBTO_TAL"SIN IMPUESTOS : 1.00
: : TOTAL DESGUENTO 000
ICE 0.00
TOTAL BEVOLUGION VA 0.00
IREPNR _ 00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL o 1.00
VALOR TOTAL SIN SUESIDIC 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO; ¢.00
{Inciuye VA cuapda 'cur_résponda}




AHORRC POR SUBSIDIO:
{Incliye VA cuande coméspanda}

-
R.UC.: 1760003330001
FACTURA
No.  008-400-005138285
NUMERQ DE AUTORIZACION
1805202404 176000333000120084000051362851438923211
{ GDBlERNQ AUTONOMO DESCENTRALIZADC DE LA R FEGHA Y- HORA DE - _ o
PROVINGIA DE PICHINCHA ' AUTORIZACGION: 20/05/2024 02:36:43
AMBIENTE: PRODUCCION
et MANUEL LARREA i 13-45, Quita, Ecuad .
I.Jlnre,c'f_mn 5, Quita, Ecuador EMISION: NGRMAL
Malr!z. ;
Direér_;ié'n- _
Suctrsai: CLAVE DE ACCESCQ
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
0117600033
. 7 Y o
Razon: Social / Nombres y Apellidos: DANIEL TORRES
ldentificacidn 1716361397
Facha 180513024 ‘Placa / Matricula: Guia
Direcoion:
an‘;La; ok | Cantidad Desoripeién Detalle Agicional | TTes0 UnENOl g pgidio Psfg.i;;ji]” Descuento | - recio Total
1 100 |Gategoria™ 1.00 0.00 0.00 0:00 1.00
SUBTOTAL.0% .00
SUBTOTAL NO OBJETO DEAVA 0.00
. - . SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
_ Farima de pago Valor -
41~ 5Iif UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG 1.00 SYBTOTAL 'SlN'_WP:"JE'STOS 100
' TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE. 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0:00
IRBPNR 0,00
PROFINA 0.00
VALOR TOTAL 1:00°
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
0.00




