OAL _AoO ACLL Dol ool Ton

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

s IESS
SOLICITUD DE AU1}0R|ZA016N PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS|INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN 5L
o= B X | EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIQ INSTITUCIONAL;

SDNA-2024-11-0485

FECHA DE LA SQLICITUD (dd-mmm-aaaa)

22/noviembre/2024
SELECCIONE LC QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES || sussisTEncIAs | ([ ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR CEDULA: PUESTQ:
MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER 1309393815 CONDUCTOR || |
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR |
SAMBORONDON - GUAYAS f ECUADOR TUBDJRECCION NACIONAL ADMINISTRATI\]’A ‘
|
SUBROGACION O ENCARGO { |
EN CASO DE SUBR: H
Ul OGACION 0 ENMCARGO [NIVEL JERAR uico) DEPENJJENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) |
26/noviembre/2024 7:30 29/noviembre/2024 19:00 | - '

INTEGRANRTES QUE CONFORMARN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIEGO AGUILAR, JAIME GONGORA

26/noviembre/2024
28moviembre/2024

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - SAMBORONDON
SAMBORONDON - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNIE-2024-1907{M, SCLICITUD DE MOVILIZACION DE SERVIDOR PARA EJEC!

UTAR EL ENCENDIDO DE LOS EQUIPQ MEDICOS, SE

VERIFICA ESTA COMISIGN 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-aada bhzmm dd-mmm-azaa hhzmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - SAMBORONDON 26/11/2024 ¢« 7:30 ¥ 26/11/2024 < 16:00
TERRESTRE INSTITUClONAL SAMBORONDON - QUITO 29/11/2024, 11:00 |, 20/11/2024 | 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPQ DE GUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 95007309952
FIRMA DE|LA EFITEEP'O'N'SIEEE‘BE‘IITTD’:ED‘D‘EE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO !
tf
»’Wb
T
: [ F(DRL"’ |
NOMBRE: MOLINA ZAMBRANO MIGU$L ALEXANDER NOMBRE: ING. A A PAOLA AYALA GI}UERRA
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORII?AD O SU DELEGADO
NOTAS:
» Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, c¢on per lo
menos 72 hpras de anficipacién al cumplimienic de los serviclos
institucionales.
+ De no exislir disponibiidad presupuestaria, tanlo la sdlicitud como la
autorizacién quedaran insubsisientes.
{ + El informe He Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
\, términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
« Estd prohibldo conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades ¢ de casos
\_EG/CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA excepcionales| debidamente justificados por la Maxdma Autoridad o su
NOMBRE: | Delegado.

DIRECTOR NACIONA

DE SERVICIOS CORPORATIVOS




cOD: Gsc-GFN-Po1-so1m=03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

fde2

m

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

=S INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro, INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: p FECHA DE INFORME (dd-mmn}-aaaa)
SDNA-2024-11-0485| ~~ 2/12/2024
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA; PUBSTO QUE QCUPA:

MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER 1309393815

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINGIA-PAIS:

GUAYAQUIL - SAMBORONDON - GUAYAS / ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD A LA

SUBDIREC

QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

CION NACIONAL ADMiNiSTRATIV.L\

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIEGO AGUILAR, JAIME GONGORA

INFORME: DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZ

'ADOS '

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:
&

26/noviembre/2024 7:307 . 18:00
27/noviembre/2024 -~ 7:30 18:00 1,
28/noviembre/2024 7:30 18:00
29/noviembre/2024 7:30 16:00

MEDJANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNIE-2024-1907-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION DE SERVIDOR PA
MEDICOS, SE VERIFICA ESTA GOMISION SE LA REALIZA DE MANERA NC

QUITO - GUAYAQUIL |
GUAYAQUIL - SAMBC(

SAMBORONDON (

SAMBORONDON -

RE
QL

DRONDON
CORRIDO INTERNO)
JITO

RA EJECUTAR EL ENCENDIDO DE LOS EQUIPC
) PLANIFICADA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 26/11/2024 29/11/2024 Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
~ . : institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 7:30 16:00 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de eslos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL
INERARI RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O FECHA HORA FECHA HQRA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITQ - GUAYAQUIL 26/noviembre/2024 - 7:30:00 . 26/noviembre/2024 | 18:00:00 <
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - SAMBORONDON 27/noviembre/2024 |~ 7:30:00 27/noviembre/2024 | 18:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SAMBORONDON - QUITO 29/noviembre/2024 | | 7:30:00 29fnoviembrel2024 | 16:00:00 |

NOTA: En caso de haber utllizado: 1)transporte piiblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente los
adjuntara ta hoja de ruta con tipo de vehliculo, nimere de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor,

pases a bordo o pasajes y 2) vehlculos institucionafes, se
T,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

wt

MOLINA ZAMBRANC MIGUEL ALEXANDER

El presente informe debe
cumplida las tareas ofigiales ¢ servicios institucionales, casd contrario la
liquidacidn se demorara
valores pagados. Cuand
superior al nimero de
autorizacion por escrito de

;

NOTA

presentarse dentro del término maximo de 4 dias de

incluso de no presentarlo tendria que restituir los

las tareas oficiales o servicios institucionales sea
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
la Maxima Autoridad o su Delegado.

CONDUCTOR
[ FIRMAS DE APROBACION |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO I

s
!

AU

/

NOMBERE ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA

NOMBRE:

MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA



cOD: GSC-GFN-PO1-SO1I“=03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSIONY 1.0

2 de 2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GAS[IrOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

Ne NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 2215 ALIMENTACION 15,007
2 17207 ALIMENTACION 15,00

3 17231 ALIMENTAGION 15,00

4 17274 ALIMENTAGION 12,00

5 1575 HOSPEDAJE 120,00 |
6

7

8

g
10
11
12
13
14
15
16 ,
17 i

TOTAL: 177,00
DESPLAZAMIENTO

1 5579267 PEAJE 1,00

2 5421820 PEAJE 1,00
3

4

5

6

7

8

9

10

TOTAL: $2,00




SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

ki
T

ORDEN DE MC?VILIZACION CONVIATICOSY/O  Ng¢. 27013

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD|

Instifucion  INSTITUTO ECUATOR}ANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACION
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

JAL DE ADQUISICIONES

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2024-11-26 Hora 07:30 Hasta 2024-11-29 Ha

Motivo  SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL AL HOSPITAL DEL DIA SAMBORQ

ra 19:00

NDON - PROVINCIA DE

GUAYAS

No. Ocupantes 4

Lugar Destino SAMBORONDON-QUITC

Kilometraje Inicio 266169 Kilometraje Fin

AUTORIZACION
Fecha 2024-11-25 No. Comunicacion [ESS-SONIE-2024-1807-M
Lugar Origen QUITO

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER Cargo CHOFER

Nimero de Cédula f Pasaporte 1309393815 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEI3737 Marca / Modelo CHEVROLET

Color AZUL Namero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

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

Realizado Por PARDOC VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2024-11-25 12:02




) i85S

Memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-1907-M

Quito, D.M., 22 de noviembre de 2024

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL Al HOSPITALIDEL DiA
SAMBORONDON - PROVINCIA DE GUAYAS

D¢ mi consideracién:

Mediante Memorando Nro. IESS-SDNIE-2024-1905-M de 22 de noviembre de 2424, el Arg. Bolfvar Yerovi,
seflala "(...) se comunica al Mgs. René Ivin Enrfquez Navarro Director del Seguro General de Salud Individual
y Familiar v a la Mgs. Estfer Garcia Ortega Directora Provincial de Guavay, la asistencia de técnicos
especialistas en equipamientd al Hospital del Dia Samboronddn con el propdsito de efectuar el encendido de
los equipos médicos, paralelamente se solicita la asistencia de funcionarios de las Direcciones antes indicadas.

noviembre de 2024, de los funcionarios, Ing. Diego Rafael Aguilar Fierro e Inlg. Jaime Roberto Gdngora

En tal sentido solicito a Usted autorice la comision al Hospital del Dia Swnba$ndd:1 los dias 26 al 29 de
Grados (...)".

Con esie antecedente, me permito solicitar 2 Usted se autorice a quien corresppnda la coordinacidn de la
movilizacién y salvoconductos correspondientes, para la visita Iécnica, segfin el cuadro detallado a
continuacion:

RUTA:

QUITO - SAMBORONDON
Ida: 26 de Noviembre de 2024
Hora 07:00 a.m.

SAMBORONDON - QUITO
Retorno: Samborondén - Quito
Hora: 19:00 p.m.

s NOMBRE DE LOS | et FECHA DE LA
MOTIVO DE _LAi COMISION | oo\ ONARIOS ‘CI,DL LA (COMISION
VISITA TECNICA AL Diego Rafael Aguilar | _
: 1713138517 De N
HOSPITAL DEL Fierro ﬂ?: '2534"1 29 de Noviembre
DIA SAMBORONDON Jaime Roberto Géngora Grados | 170832215-9|

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Megs. Alex Paul Silva Arias
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

[ M—— -~ NN R



== DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL

HOJA DE RUTA DE VIAJES

COD: GAD-PO7-F11
FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
VERSION:1.2
PAG:&[Pagina]

DATOS DEL CONDUCTOR

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DE COMISIONADOS

DATOS DE VEHICULO

MARCA Y MODELO: & 241 O

NOMBRE Y APELLIDO: L4 6 UZL MO LAJA NOMBRE Y APELLIDO: D} 00,0 \wﬂ\&g .vp_.fhﬁqs%?mr FERNN &5
Nro. CEDULA: 13093938 (S - DEPENDENCIA: X9 R 01 RE ceioN ZPQ\O_&Z. XUF pvquf%% PLACAS: Q) 3333
FECHA Lt O CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO DAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT,
INICIO FIN INICIO FIN

Dbfif1024 |0130  [IR:00  loph |69 |26b6SB|GunYAGLL | QuiTo- @ unYAGLAL

i s, 2OUNON | GUAYA el MOCPIYAL DeEL DiA
_B\:_.SX o¥3o |i18:00 RLLLSY [2bbIF 2o SeMBO RO IO S a1 BoBoNDON

SHMPOLONION | ReEcooipo /1 HE il HosditvaL DEL DA
DS :?ox O¥3o [Boo |26¥3F PLE8IS S PO AL ILON - SAMBOROMIOK .
N : PALQUE AYELOS

pajnf1o24 0330 |16:00  bibpds 943352 | Quite Gueiute - QuITO SAN_JuAn-

FIRMA DE CONDUCTOR

FIRMA DE COMISIONADO

SUMILLAS




£ 4 4|L1
N TI E N E GO R.U.C. 0605187434001
O LO |
FACTURA ‘
No. 001-002-000002215 ‘
) i \
NUMERQ DE AUTORIZACION ;
561120240106051874340012001002000002215261 2043318 ‘
VINZA CARVAJAL CINTHIA PAULINA ) EFECHA Y HORA DE ‘
AUTORIZACION: 26/11/3024 12:04:35 |
VINZA CARVAJAL CINTHIA PAULINA .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion BARRIO EL CHORRQO A CUATRO CUADRAS DELA N )
Matriz: CAPILLA EI. CHORRO EMISION: NORMAL !
Direccién g;:g:TPAEELL%I-L%%HR%A CUATRO CUADRAS DELA ‘
Sucursal: CLAVE DE ACCESC
RGO AR " II““I'I“III‘IIII“““II“I“““IIEIH‘“l“]
20240106051874340 200000221
. J L J
Razén Social / Nombres y Apellidos: MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER
|dentificacion 1309393815
Fecha 26M11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
F'r?l:'l c::?;;al AE:;I::Ia ' Cantidad Descripcion Detalle Adicional PrecioUntano| g e o Psrigg dsig Descuento Pragio Tptal
101 1.00 COSTILLAS ESPECIAL 10.00 |0.00 Q.00 Q.00 10.00
|
T
103 1.00 BEBIDA DE LA CASA 5.00 I 0.00 0.00 0.00 5.00
|
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 15.00
Direccion. QUITO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Emat jrmolinafs@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Calificacion Artesanal: 188136 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERC 15.00
TOTAL DEVOLUGION IVA Q.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRD POR SUBSIDIO: 0.00
(Ingluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

(CTENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccion PADRE SOLAND 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Matriz:

Direccion PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sugursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

A

P e

R.U.C.
FACTURA

No.

NUMERO DE AUTORIZACION

002-001-000017207

0911566487001

27112024010911566487001 20020010000172076157971819

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

[0

120240109

NI

27/11/2024 07:56:12

PRODUICCION

NORMAL

11566-111]"[!lZ‘U.2DDlDL‘F01??'J 76157971819

Razon Social / Nombres y Apellidos:

Miguel Alexander Molna Zambrano

AHOMRO POR SUBSIDIOC.
{Incluye IVA cuando carrasponda)

|dentificacion 1309393815
Fecha 27/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
| |
Cod. Cod. I — . Precio Unitano o Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subs|dio Subsidic Ceascuento
Ceviche mixio
Al Al 1.00 Alimentacian 12.00 .00 0.00 0.00 12.00
Jugo natural
Al Al 1.00 Alimentacion 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 0.00
Descripcién Almentacion SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTQTAL 0% 15.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1500
FINANCIERQ SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15° c.00
WA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROAINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccién PADRE SCLANO 309 Y ESCOBEDO - BCYACA
Matriz:

Direccion PADAE SOLANQ 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal:

R.U.C.: 0911566487001

FACTURA

Ne.  002-001-000017231

NUMERQ DE AUTORIZACION

2811202401091156648700420020010000172316161735718
<

FECHA Y HORA DE

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

Ik

L

28112024010911566487001

00200

1000017231616

Razon Social / Nombres y Apellidos:

Migue! Alexander Molina Zambrano

(Incluye VA

|

cuando carresponda)

Identificacion 1309393515
Fecha 28/11/2024 Placa / Matrigula: Guia '
Direccion: Quito
Cod. Cod. ) . . Precie Unitario . Precio sin Descuento Precia Total
Principal Auxilias Cantidad Descripeian Detalle Adicional Subsidio Subsidio escu
Ceviche Mixto
Al Al 1.00 Alimentacion 12.00 Q.00 0.00 0.00 12.00
lugo Natural
Al Al 1.00 Almentacian 3.00 0.00 Q.00 0.00 3.00
J %c 0.00
Informacidn Adicional SLBTOTAL 35 ¢
Descrpcion Alimentacion SUBTOTAL §% 0.00
SUBTOTAL 0% 15.00
Forma de pago Malor
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA G.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.00
FINANCIERG SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL BIN iIMPUESTOS 15.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.00
IVA 695 0.00
TOTAL DEVDLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA .00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




NO TIENE LOGO

(" TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccion PADRE SOLAND 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Matriz;

Direccion PADRE SQLANC 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.
FACTURA

09115664

No. 002-001-000017274

NUMERQ DE AUTORIZACION

37001

2911202401091156648700120020010000172746165996612
FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 20/11/2024 07:27:57

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESQ

(AT

02401091156648

VORI

0100001727461659966

Razon Social / Nombres y Apellidos:

Miguel Alexander Molina Zambrano

Identificacion 1309383815
Fecha 29/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: CQuito
Cod. Caod. . . y Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
eviche de Gonchas
Al Al 1.00 Alimentacian 9.00 0.00 0.00 0.00 9.00
LUugo Natural
Al Al .00 Alimentacian 3.00 L".dU 0.00 0.00 3.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 0q0
Descripcion: Alimentacion SUBTOTAL 3° 0.00
SUBTOTAL 12.00
Forma de pago Valor
- - SUBTOTAL MO OBJETO DE IVA 0.00
‘_-i‘l C}Tf{OS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1200
EINANGIERD SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 0.00
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: s &
(Incluye IVA duando corresponda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

No. 001-100-000001575

1101615092001

NUMERQ DE AUTORIZACION
29112024031110161509200120011000000015759357170313
s h'
JIMENEZ SOTO SEGUNDO LISANDRO FECHA Y HOBA DE 2072004 [Ba7d8
AUTORIZACION: el
HOTEL SAVOY . 1
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién Calle: BOYACA Numero: 823 Interseccion; VICTOR A
Matriz: MANUEL RENDON EMISION: NORMAL
Direccion ﬁ?ﬁl:-l%?‘gﬁéi%ghmero: 923 interseccion: VICTOR
Sucursal: CLAVE DE ACCESO I
DD AT " NilnlIIIlIIHI'nlE!liIIIH | II ﬂ IM!IIIEII“
2911202401110161509200120011000000015759357170313
e r .
Razon Social / Nombres y Apellidos: MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER I
Identificacion 1309393815
Fecha 20/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. } - . Pracio Unitario - Precio sin Precio Tofal
Principal Auiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional SBubsidic Subsidio Descuento
HOSPEDAJE DE LOS DIAS 26-
27-28 DE NOVIEMBRE SALIDA = ”
30 3.00 VIERNES 29 DE NOVIEMBRE 34.782 O.ITJ 0.00 0.00 104.35
DE 2024
Informacién Adicional SUBTOTAL {5% fo4.59
Emal JMolina0s @ gmal com SUBTOTAL 07 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Q.00
Farma de pago Valor
- SUBTOTAL EXENTO DE IVA Q.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 120,00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 104.35
TOTAL DESCUENTOC 0.00
ICE 0.00
1WA 15°% 15.65
TOTAL DEVQLUCION IVA 0.00
IRABPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 120.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIBIO: 2
(Incluye IVA duando corresponda)




r T
NO TIENE LOGO | o 00 0opion
FACTURA
No.  006-156-005679267 |
\
NUMERO DE AUTORIZACION |
2911202401099150333100120061860055792671236987415 }
-
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. ) FECHA Y HORA DE ioh24 18:3812 i
AUTORIZACION: 29/11/2924 18:38:1 i
CONORTE S.A. - E/P Yaguachi . ‘
g AMBIENTE: PRODUCCION I
|
|
Direccitin AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. |
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL i
Direccién Guayaguil - Jujan Kin 11.15 Av Prnincipal S/N |
Sucursal; CLAVE DE ACCESQO
Coniribuyente Especial 393 ‘
PRI CONTREE® ’ ‘IIIIIH“"“III“EIIIHHII!“HI' III|I!|IHW‘I“IM‘
12024010991503331001200615600557926712369874
A J ol ! J
|
Razon Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL MOLINA T
Identificacion 1309393815
Fecha 29/11/2024 Placa / Matricula: Guia :
Direccion: s/iC |
Pr(i:nztijﬁal Agp?iﬁér Cantidad Descripcion Deialle Adicional filecio Uiitario Subsidio Psrﬁg;? d?g' Descuento Precigffotal
i
1 1.00 CATEGCHIA 1 1.00 0.40 G.00 0.00 1.00
Infarmacion Adictonal SUBTOTAL ¢ 140
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-000007858-M SUBTOTAL rLlO OBJETO DE Iva 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00 S TOT AL IMPUESTOS 2,
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR .00
PROPINA | 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRC POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA guando corresponda)




NO TIENE LOGO

( CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Yaguachi

Direccicn AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Center Of. 407

Direccién Guayaquil - Jujan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal:

Contribuyente Especial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.U.C.:
FACTURA
No. 006-153-006421820

NUMERQ DE AUTORIZACION

0991503331001

2611202401099150333100120061530054218201236987414

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 26/11/2024 20:11:23
AMBIENTE: PRODUGCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

26112024010991503331001

3

00615300

61530054218201236987414

(Incluye IVA o

AHORRO POR SUBSIDIC:

uando corresponda)

\ _J o -
Razén Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL MOLINA
Identificacion 1309393815
Fecha 26/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/D
Cod. Cod, . L . Pracio Unitario Precio sin Precio Total
Prinipal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 Q.00 1.00
Informacidn Adicional SUBTOTAL ¢ ks -
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL BXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACICON DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00
TOTAL DESQUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVQLUCION IvA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.0
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO Q.00
0.00




