)

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

1de2

ess

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

EN EL INTERIOR X EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

_ SDNA-2024-10-0436

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
28/10/2024

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VERA REINA JACINTO MANUEL

CEDULA:

1308550803

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIAPAIS: o I
- GUAYAQUIL - GUAYAS /.EECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ALEX MENOSCAL, HENRY JIMENEZ, RONNIE PAEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

21/octubre/2024 9:00 17:00 QUITO - GUAYAQUIL
22/octubre/2024 7:30 18:00 GUAYAQUIL (DP GUAYAS)
23/octubre/2024 7:30 17:30 GUAYAQUIL (DP GUAYAS)
24/octubre/2024 7:30 18:00 GUAYAQUIL (DP GUAYAS)
25/octubre/2024 6:00 14:00 GUAYAQUIL - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNIE-2024-1685-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE
MANERA NO PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa 21/10/2024 ° 25/10/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

R - " desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA hh:mm 9:00 14:00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A Se debera aumentar el nimero de casilleros necesarios para detallar la ruta completa.
TRANSPORTE
(héreo tormesre, martmo | NOMBREDEL | piuec a0 RuTA s =
oy "0 | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm

TERRESTRE 7 INSTITUCIONAL QUITO B GUAYAQUIL 21/10/2024 9:00:00 21/10/2024 17:00:00
TERRESTRE - INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 25/10/2024 6:00:00 25/10/2024 14:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se adjuntaré 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

o

-
VERA REI A JACINTO MANUEL

= CONDUCTOR °

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se|
demorard 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 fa Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

;@

NOMBRE: 4\1

G. é/DRE/(PAOLA AYALA GUERRA

NOMERE:







COD: GSC-GFN-P01-501-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

LOJAMIENTO'Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-901-000003551 ALIMENTACION 20,00
2 001-002-000019210 ALIMENTACION 12,65
3 002-001-000016335 ALIMENTACION 12,00
4 003-001-000005617 ALIMENTACION 10,00
5 078-050-000201175 ALIMENTACION 21,25
6 078-050-000201177 ALIMENTACION 21,25
7 002-001-000016397 ALIMENTACION 10,00
8 001-002-000002365 HOSPEDAJE 160,00
9

10

11

12

TOTAL:

DESPLAZAMIENT

PEAJE

1 002-103-002149064 1,00
2 004-022-006350525 PEAJE 1,00
3 006-154-003551887 PEAJE 1,00
4 003-104-000318560 PEAJE 1,00
5 008-100-006113378 PEAJE 1,00
6 003-105-000782873 PEAJE 1,00
7 008-400-005403056 PEAJE 1,00
8 006-156-005469790 PEAJE 1,00
9 002-107-001489758 PEAJE 1,00
10 004-025-006344813 PEAJE 1,00
11
12
13
14
15
16
17
18
19
TOTAL: $10,00
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A INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
s IESS

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONAEES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: / FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-10-0436 21/octubre/2024 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS L_)_(j MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS I:I
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO: )
VERA REINA JACINTO MANUEL . 1308550803 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS/ ECUADOR  «~ SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: S”iﬁ?\fﬁig’;:ﬂi’s’;w DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) _--|FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
21/octubre/2024 P 8:00 25/octubre/2024 . 17.00 =
INTEGRANTES QUE GONFORMAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL: =
_~" ALEX MENOSCAL, HENRY JIMENEZ, RONNIE PAEZ -
21/octubre/2024 QUITO - GUAYAQUIL ~
25/0ctubre/2024 GUAYAQUIL - QUITO ,
-

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNIE-2024-1685-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE

MANERA NO PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA |- FECHA HORA
maritimo otros) - dd-mmm-aaaa hh:mm ) dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE . INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 211 024 400 21110/2024 16:00
_ TERRESTRE . INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 25/10/2024 9:00 251672024 17:00
i/ 5 3
p
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA: . . NQ DE CUENTA: .
BANCO DEL PACIFICO AHORROS , 1039712982

NOMBRE: | / VERA REINA JACINTO MANUEL

CONDUCTOR

{ % .
NOMBRE: |NGS&ﬁ;E/A/PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

DEEA MAXIMA AUTORIDAD O:Sl

\DELEGADO"

NOTAS:

”\ + El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
¥ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
R « Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
. ’ descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de

» Esta solicitud debera 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
autorizacion quedaran insubsistentes.

NOMBRE:

LJMGS’ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANO

”’IDIRECTORA GENERAL DEL IESS SUBROGANTE

casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.







Memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-1685-M

Quito, D.M., 16 de ectubre de 2024

PARA: Sra. Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
Subdirectora Nacional Administrativa

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACION A COMISION GUAYAQUIL

De mi consideracién:

En referencia al memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-1678-M, de fecha 15 de octubre de
2024, suscrito por el Arq. Arq. Bolivar Rodrigo Yerovi Herbozo, donde se solicita la
autorizacién a la Comisién al Edificio de la Direccién Provincial del Guayas en la cual la
autoridad de esta dependencia indica: "Autorizado Proceder”

En funcién de lo indicado, me permito solicitar a usted autorice a quien corresponda la
movilizacién de los funcionarios, Ing. Alex Damidn Menoscal Cevallos, Ing. Henry
Eladio Jiménez Icaza, Arq. Ronnie Mauricio Pdez Apunte, bajo el siguiente itinerario:

Fecha de Salida: 21 de octubre del 2024
Hora de Salida: 08:00

Fecha de Retorno: 25 de octubre del 2024
Hora de Retorno: 17:00

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Alex Paul Silva Arias
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Copia:
Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas
Planificador

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

Sr. Ing. Alex Damian Menoscal Cevallos
Ingeniero

Sr. Ing. Henry Eladio Jimenez Icaza
Ingeniero Mecanico

Sr. Arq. Ronnie Mauricio Pdez Apunte

e
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Memorande Nro. IESS-SDNIE-2024-1685-M

Quite, D.M., 16 de octubre de 2024

Arquitecto

£gc




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSYIO  No. 26660
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION 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

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2024-10-21 Hora  08:00 Hasta 2024-10-25 Hora 17:00

Motivo ~ SOLICITUD DE MOVILIZACION A COMISION GUAYAQUIL

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2024-10-21 No. Comunicacién |ESS-SDNIE-2024-1685-M /

L.ugar Origen QUITO
Lugar Destino GUAYAQUIL

Kilometraje Inicio 239835 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  VERA REINA JACINTO MANUEL Cargo CHOFER

Namero de Cédula / Pasaporte 1308550803 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI3965 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Niimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Alex Paul Silva Arias Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2024-10-21 08:18







INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL COD: GAD-P07-F11
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHADEVIG mz\n_?ﬁ\pm\wowo
HOJA DE RUTA DE VIAIJES <mxm_o7£.w
PAG:&[Péginal

U>._.Om DE VEHICULO

' DATOSDEL CONDUCTOR ' DATOS DE COMISIONADOS
MARCA Y MODELO: Q\mc\% 0 \ "

NOMBRE Y APELLIDO: _ G?Qi © Crx@z NOMBRE Y APELLIDO: KUIC [ 87 | 74 \@%&S\ \\§\§ Ss«)

Nro. CEDULA: /w 0TS0 05 DEPENDENCIA: g 1\ = PLACAS: ¢ WN\H .3 0‘ mumrw
HORA KILOMETRAJE .
FECHA . _ CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISITADA
INICIO FIN INICIO FIN

21-10 204|000 | 13100|2398351941292 mco&enwtws ®ca1®%c\§w:\\ \ \*&\.\o@\g@\@

-

02 -10-2024 10%130 | 1830RH0292 1940323 mv%zw@@w@m\ QJQQQ\\QWW\R\ . Diveccion @ﬁ&sm@@ TE5S Guoes
23~10-20241b#:30 3:%\@ 240323 240352 ac@m\smzr\ \C@w\&&&?\ ,%wmmgos@w%?cﬂcp I=55 Q&«.\&u

24 -0 -2024 |0F:.30 18200240352 290391 %tsvw\gwﬁs\ %QQM\&\W\“&\ IDiteccion @Uﬁs_;gc £SS buosns

25 -0 -2024 |06 00|14 :00 1240391 [940830 Ouilo @@b\o@ﬁ, -( oo Bom & G

FIRMA DE CONDUCTOR i\ FIRMA DE COMISIONADO
tw

SUMILLAS

L2






»

NO TIENE LOGO

(" VELOZ DOMINGUEZ MIGUEL ANGEL

RU.C.. 0503304354001
FACTURA

No. 001-901-000003551

NUMERO DE AUTORIZACION

2110202401050330435400120019010000035511234567817

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZACION: 21/10/2024 19:24:09
PARRILADAS MIGUELITO .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion NUEVA ESPERANZA i
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccian NUEVA ESPERANZA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2110202401050330435400120019010000035511234567817
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\. J J
Razon Social / Nombres y Apeliidos: VERA REINA JACINTO MANUEL
Identificacion 1308550803
Fecha 21/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
P r%%?p al AS:()iﬁ.ar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Zﬁgg dsir Descuento Precio Total
74 P2 1.00 PARRILLADITA MEDIANA 17.391304 0.00 0.00 17.39
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 17.39
vendedor: Vendedor SUBTOTAL 0% 0.00
correo: jacinto.vera76@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETOQ DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.39
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 20.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 2.61
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 20.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVVA cuando corresponda)







TIENE LOG(

No.

(" MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Direccion CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI/ CALLE
Matriz: PUBLICA MZ-110 SL-Y CALLE PUBLICA
Direccion CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI/ CALLE
Sucursal: PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA

R.U.C.
FACTURA

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

L

0927380196001

001-002-000019210

NUMERO DE AUTORIZACION

21/10/2024 20:36:25

PRODUCCION

NORMAL

2110202401092738019600120010020000192102395053216

Il

N J \ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Identificacion 1308550803
Fecha 21110/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
ro}. Co.c.l. Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precu? sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
20248171812024817191 4 56 ]Chuleta Asada 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
135 135
202321914 202321914
4512 4512 1.00 Cola 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 11.00
Descripcion: DOCUMENTO DE VENTA SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 12.65 :
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.65
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.65
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00







VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

r
)N 3 TIENE LOGO RUC.. 0911566487001
No. 002-001-000016335
NUMERO DE AUTORIZAGCION
2210202401091156648700120020010000163356027715712
e T = ™\
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO EECHA Y HORA DE
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO
AMBIENTE: PRODUCCION
i iTe PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDQO - BOYACA .
,\D,I';fr?;")" EMISION: NORMAL
Direccion PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2210202401091156648700120020010000163356027715712
. v \ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Identificacion 1308550803
Fecha 22/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Pr%%?p;al A(jsig.ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio F’Srig: dsiian Descuento Precio Total
JArroz con Camarones
Al A1 1.00 Alimentacion 9.00 0.00 0.00 0.00 9.00
Jugo natural
Al Al 1.00 Alimentacién 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00
Infarmacién Adicional SUBTOTAL 15% 0.00
Descripcion: Alimentacion SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 12.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL NOC OBJETO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 12.00
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
TOTAL DESCUENTO - 0.00
ICE 0.00].
VA 15% 0.00
VA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.06
VALOR TOTAL 12.00
0.00







NO TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

1792049504001

No. 078-050-000201175

NUMERO DE AUTORIZACION

2310202401179204950400120780500002011754126153310

[ SHEMLON SA

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZACION: 24/10/2024 00:18:13
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV.
Matriz: AMAZONAS EMISION: NORMAL
Direccion GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / AV 9 DE OCTUBRE
612 Y TENIENTE JUAN ESCOBEDO
Sucursal; CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 214 i
2310202401179204950400120780500002011754126153310
\. J \ ,
Razon Social / Nombres y Apellidos: JACINTO VERA
ldentificacion 1308550803
Fecha 23/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
P r%%ci’p;al Aggiﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrsg: dsiiJn Descuento Precio Total
COSTILLAS BBQ BOURBON
2 1.00 (PAPA FRITA) 16.0869 0.00 0.00 0.00 16.09
138 1.00 AGUA SIN GAS DASANI 2.3913 0.00 0.00 0.00 2.39
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 18.48
CORREO 1: jacinto.vera76@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC21-00001246- SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
E
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.48
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 2.77
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 21.25
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







-
NO TIENE LOG RUC. 1792049504001
No. 078-050-000201177
NUMERO DE AUTORIZACION
2310202401179204950400120780500002011774126153311
' - I
SHEMLON SA FECHA Y HORA DE
AUTORIZAGION: 24/10/2024 00:34:42
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccid PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. N
et AMAZONAS EMISION: NORMAL
Direccion GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / AV 9 DE OCTUBRE
612 Y TENIENTE JUAN ESCOBEDO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Coniribuyente Especial 214
2310202401179204950400120780500002011774126153311
\. J J
Razén Social / Nombres y Apellidos: JACINTO VERA
Identificacion 1308550803
Fecha 23/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Pr&(::?p;al AS:()illjiér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio F;ﬁg: dsi;n Descuento Precio Total
COSTILLAS BBQ BOURBON
2 1.00 (PAPA FRITA) 16.0869 0.00 0.00 0.00 16.09
138 1.00 AGUA SIN GAS DASANI 2.3913 0.00 0.00 0.00 2.39
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 18.48
CORREO 1: Jacinto.vera76@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC21-00001246- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
E
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.48
01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 21.25
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 2.77
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 21.25
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







NO TIENE LOGO

[ TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

R.U.C.:
FACTURA

0911566487001

No. 002-001-000016397

NUMERO DE AUTORIZACION

2410202401091156648700120020010000163976036021313

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZACION: 24/10/2024 09:22:46
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccid PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
celon EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccicn PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2410202401091156648700120020010000163976036021313
\. J J
Razdn Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
ldentificacion 1308550803
Fecha 24/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. - S - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
Arroz €on camarones
Al A1l 1.00 Alimentacién F Jugo 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 0.00
Descripcidn: _ Alimentacién SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 10.00
Forma de page Valor
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 10.00 -
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.00
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







3

No.

(" AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

R.U.C.
FACTURA

001-002-000002365

NUMERO DE AUTORIZACION

1150605051001

2510202401115060505100120010020000023659846951115

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZACION: 25/10/2024 05:10:26
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN i
AMBIENTE: PRODUCCION
Di ife AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDQ / XIMENA / GUAYAQUIL
Vet 1GUAYAS EMISION: NORMAL
Direccion }ASLLJJL\F;RAES#OGOS Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2510202401115060505100120010020000023659846951115
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\. J \. J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Identificacién 1308550803
Fecha 25/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Pr%c):(ij;.)al AS;(Ijiér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ?ﬁgg dski;1 Descuento Precio Total
0040 0040 1.00 HOSPEDAJE 34,78 0.00 0.00 0.00 34.78
0040 0040 1.00 HOSPEDAJE 34.78 0.00 0.00 0.00 34.78
0040 0040 1.00 HOSPEDAJE 34.78 0.00 0.00 0.00 34.78
0040 0040 1.00 HOSPEDAJE 34,78 0.00 0.00 0.00 34.78







Informacién Adicional

SUBTOTAL 15%

138.12

Direccién:

Email:
Teléfono:

Quito
jacinto.vera76@hotmail.com

000000000

HOSPEDAJE CUATRO NOCHES INGRESA: 21/10/2024 SALIDA 25/10/2024

Forma de pago

Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

160.00

SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 139.12
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 20.87
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 160.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO PCOR SUBSIDIO:
(Inciuye IVA cuando corresponda)







NO TIENE LOGO

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

R.U.C.: 1793040012001
FACTURA

No. 003-105-000782873

NUMERO DE AUTORIZACION

2510202401179304001200120031050007828731236987419

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZACION: 25/10/2024 17:39:41
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM .
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LA FLORESTA 702
. L. LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Direccidn  poviNGO KM. 44
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
» . 2510202401179304001200120031050007828731236987419
Agente de Retencién Resolucién No. 0000000
\. J J
Razén Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUELS.
Identificacion 1308550803
Fecha 25/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Cod. Cod. . e - Precio Unitario L Precio sin Precio Total
Principal Auxifiar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Correo: CORREO@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion: NULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Farma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)







IENE LOG

No.

( GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA

R.U.C.:
FACTURA

008-400-005403056

NUMERO DE AUTORIZACION

1760003330001

2510202401176000333000120084000054030561438935212

FECHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZACION: 25/10/2024 16:46:30
AMBIENTE: PRODUCCION
i ife MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuad .
preccion ufto. Eeuador EMISION: NORMAL
atriz:
Direccién
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2510202401176000333000120084000054030561438935212
\_ J \ J
Razén Social / Nombres y Apellidos: JACINTO MANUEL VERA REINA
Identificacion 1308550803
Fecha 25/10/2024 Placa / Matricula: Gufa
Direccion:
Prﬁ'lcc’:cijp;al AS)(:iﬁér Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio F’Srsglsc: dsii)n Descuento Precio Total
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
- TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







[ CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

R.U.C.. 0991503331001
FACTURA
No.  006-156-005469790

NUMERO DE AUTORIZACION

2510202401099150333100120061560054697901236987410

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 25/10/2024 08:12:04
CONORTE S.A. - E/P Yaguachi .
g AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. .
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccidn Guayaquil - Jujan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393 .
2510202401099150333100120061560054697901236987410
\. J J
Razdn Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacién 1308550803
Fecha 25/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: SiD
Cod. Cod. : L - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







NO TIENE LOGO

( CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

FECHAY HORA DE
AUTORIZACION: 25/10/2024 22:42:34
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién ~ QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM .
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LA FLORESTA 702
Bireccidn g;\NNLa Lﬁ)MINGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDO
Sucursal: ’ CLAVE DE ACCESO
T ) HMMWMMMWWNMMMMMWWMW”MWMWWN“MMWWWWNMWMHWWW
2510202401179304001200120021070014897581236987418
Agente de Retencién Resolucién No. 0000000
\.. J J

R.U.C.: 1793040012001
FACTURA
No.  002-107-001489758

NUMERO DE AUTORIZACION

25102024011739304001200120021070014897581236987418

Razén Social / Nombres y Apellidos:

VERA REINA JACINTO MANUELS.

AHORRO POR SUBSIDIO:

(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1308550803
Fecha 25/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Cod. Cod. . o . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Correo: CORREO@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Direccién: NULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
| VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







NO TIENE LOGO

([ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS '

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccion MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS

Direccién KM 12 VIA QUITO

Sucursal:

Contribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

~

-
R.U.C.: 1768139620001
FACTURA

No. 004-025-006344813

NUMERO DE AUTORIZACION

2510202401176813962000120040250063448130634481317

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 25/10/2024 11:33:14
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

-

2

R

\. J U -/
Razén Social / Nombres y Apellidos: VERA REYNA JACINTO MANUEL
Identificacion 1308550803
Fecha 25/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/
Pr%oc?bal A(L?)?i(l:':ér Cantidad Descripcion Detalle Adicionatl _Precio Unitario Subsidio F’Srﬁg::; dsiizn Descuento Precio Total .
1 1 1.00 Siii'fé‘;'; de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







O TIENE LOGO

[ CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

R.U.C.:
FACTURA

1793040012001

No. 002-103-002149046

NUMERO DE AUTORIZACION

2110202401179304001200120021030021490461236987413

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 21/10/2024 18:55:41
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
Di v SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDO
ireccion SIN KM. 14
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
)
S ; ’Hlmmlm”“m WM‘ “”I“l M| ‘“w “"{““ﬂ”m m M m”||”WWW"M"ﬂlmmWMWI”M“ m“m ‘m ”M”M“ ”" ”“MWI”M‘”I ’“
y y 2110202401179304001200120021030021490461236987413
Agente de Retencién Resolucién No. 0000000
\. J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacién 1308550803
Fecha 21/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Pr%‘;‘i"; a | S | cantiosd Descripcion Detalle Adicional |70 Untaro]  gpgigio [ FreCosin | pecaento [ Precie Total
1 1 1.00 [CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 100
Carreo: ___ CORREC@NOREGISTRADO.COM . SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion: NULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 10.00
0.00

AHORRO PCR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







RU.C.. 1768139620001
FACTURA
No. 004-022-006350525

NUMERO DE AUTORIZACION

2110202401176813962000120040220063505250635052513

( GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL

FECHA'Y HORA DE
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AUTORIZACION: 21/10/2024 11:33:08
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL AMBIENTE: .
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS : PRODUCCION
Direccion MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS EMISION: NORMAL
Direccion KM 12 VIA QUITO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 162 - '
2110202401176813962000120040220063505250635052513
. J \\ J

~

Razén Social / Nombres y Apellidos:

VERA REYNA JACINTO MANUEL

ldentificacion 1308550803
Fecha 21/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: SiD
Pr%::?;')al A(L-J:)?iﬁér Cantidad Descripcién Detaile Adicional Precio Unitario Subsidio PSrLe]g: dsii)n Descuento Precio Total
1 1 1.00 gz‘;f:;';de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 100
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







" CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

RU.C.. 0991503331001
FACTURA
No.  006-154-003551887

NUMERO DE AUTORIZACION

2110202401099150333100120061540035518871236987416

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZACION: 21/10/2024 20:14:00
CONORTE S.A. - E/P Yaguachi :
g AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. .
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccion Guayaquil - Jujan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
2110202401099150333100120061540035518871236987416
\, / J
Razén Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
ldentificacién 1308550803
Fecha 21/110/2024 Placa / Matricula: Gula
Direccion: S/D
Pr(;s:?p al AS)?i?iér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio PSrSg'S? dsir Descuento Precio Total
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







) TIENE LOGO

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

( CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

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

LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
DOMINGO KM. 44

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Retencion Resolucién No.

Sl

0000000

.

R.U.C.:
FACTURA

1793040012001

No. 003-104-000318560

NUMERO DE AUTORIZACION

2110202401179304001200120031040003185601236987413

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZAGION: 21/10/2024 16:16:09
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

NV ST R

69

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

\. J \__ v,
Razén Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 21/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Cod. Cod. . s - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Correo: CORREO@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccién: NULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







( R.U.C.:

1760003330001
FACTURA
No.  008-100-006113378

NUMERO DE AUTORIZACION

2110202401176000333000120081000061133781438931214

(" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA ) FECHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZACION: 21/10/2024 17:39:59
AMBIENTE: PRODUCCION
i id MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuad
Direccién e, Berader EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2110202401176000333000120081000061133781438931214
\ S J
Razén Social / Nombres y Apellidos: JACINTO MANUEL VERA REINA
Identificacion 1308550803
Fecha 21/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
P r(;%?p al Aggiﬁér Cantidad Descripcidn Detaile Adicional Precio Unitario Subsidio ngg: dsi(i)n Descuento Precio Total
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 IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 100
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00]-
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







