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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

' EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL.: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-11-0491 27/noviembre/2024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
) i
viATicos [ MOVILIZACIONES , | | SuBSISTENCIAS [ |
DATOS GENERALES ‘
APELL|DOS NOMBRES DE LA OEL SERV!DOR ) - CEDULA: PuESTO; L . .
 VERA REINA JACINTO MANUEL """ ' 1308550803 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNlDAD DE LA OEL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR ‘ SUBDIRECCION NACIONAL ADMINlSTRATlVA
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: 5”iﬁ?f£i';’::ﬂ$?° DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) s HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA
27/noviembre/2024 " 9:00 .~ 29/noviembre/2024  J - 17:00 7

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SANTIAGO LAVAYEN

27/noviembre/2024 QUITO - GUAYAQUIL
29/noviembre/2024 GUAYAQUIL - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNA-2024-4140-M, SOLICITUD DE FURGON PARA EL TRASLADO DE EQUIPOS INFORMATICOS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, SE
VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Agreo, 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 | 27M11/2024 . #". 9:00 »| - 27/111/2024 .+~ 17:00 €|
. TERRESTRE" INSTITUCIONAL. - GUAYAQUIL-QUITO =} 29/11/2024 of" 9:00 %  29/11/2024 g 17:00 #|

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

_ |TIPO DE CUENTA:

BANCO DEL PACIFICO

AHORROS

NO DE CUENTA:

i03971 2982

NOMBRE:

(/ VERA REINA JACINTO MANUEL

_ CONDUCTOR

NOMBRE: ; ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
' SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOTAS:

» Esta solicitud deberad 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
autorizacion quedaran insubsistentes.

» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

» Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

NOMBRE:

\: MGS:; CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DF SERVICIOS CORPORATIVOS

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

N/
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

'DE SERVICIOS INSTF

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-2024-11-0491 2/12/2024
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: ) PUESTO QUE OCUPA: o
'VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550803 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

GUAYAQUIL - SAMBORONDON - GUAYAS / SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO
DE LOS TSACHILAS / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SANTIAGO LAVAYEN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

27/noviembre/2024 11:30 19:30
28/noviembre/2024 7:30 7 10:00 *"”
28/noviembre/2024 14:00<”_19:00 ¢
29/noviembre/2024 7:00 17:00

MEDIANTE MEMORANDO NO IESS-SDNA- 2024-4140 M, SOLICITUD DE FURGON PARA EL TRASLADO DE EQUIPOS INFORMATICOS EN LA CIUDAD DE
" ~GUAYAQUIL, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO. PLANIFICADA

QUITO - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL - SANBORONDON
SAMBORONDON - STO. DOMINGO
SANTO DOMINGO - QUITO .

’e{;ﬁ‘,,
P

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa 2711112024 - 29/11/2024 - *~ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

- N - ” " institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 11:30 27 17:00 5"’/ del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO 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 - GUAYAQUIL 27/noviembre/2024 11:30:00 | 27/noviembre/2024+ | 19:30:00 w|—
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - SANBORONDON 28/noviembre/2024 | ,~"7:30:00 J|~28/noviembre/2024 10:00:00 "
TERRESTRE INSTITUCIONAL | SAMBORONDON - STO. DOMINGO | 28/noviembre/2024 | ,»~*"14:00:00 «+*| 28/noviembre/2024 |#19:00:00 ¢~
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO - QUITO 29/noviembre/2024 " | .+ 7:00:00 7" 29/noviembre/2024 | ‘,,v-17:00:00$‘°"*'

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte puablico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntara |a 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 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 deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.

RMAS'DE'APROBACION:

‘FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

ANDRdA PAOLA AYALA GUERRA

owere w
8 . SUBDIRECTORA N, CIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE: MGS. GESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA -
. DIRECTO DE SERVICIOS CORPORATIVOS

J
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N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-002-000002580 HOSPEDAJE 40,00
2 002-020-000003843 HOSPEDAJE 34,99 +
3 001-001-000003363 ALIMENTACION 10,01 |
4 002-001-000017252 ALIMENTACION 10,00 /
5 001-002-000020530 ALIMENTACION 12,65
6 001-001-000006621 ALIMENTACION 12,00 -~
7
8

1 003-106-001530762 -
2 002-105-001194171 - |~ PEAJE 1,00
3 006-156-005577036 PEAJE 1,00 ,
4 007-154-002026464 PEAJE 1,50
5 003-154-004870381 + | - PEAJE 0,50
6 003-152-003996397 = |- PEAJE 0,50
7 006-154-003633354 - |~ PEAJE 1,00 "
8 008-100-006198254 +” PEAJE 1,00 ~
9 003-101-001196747 = |- PEAJE 1,00 < .-
10 002-102-001571930 « |~ PEAJE 1,00
11 004-023-004467498 -~ PEAJE 1,00
12 e
13

TOTAL: $10,50




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 27035
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O )
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion 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 2024-11-27 Hora 09:00 Hasta 2024-11-29 Hora 17:00

Motivo  SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL (FURGON) PARA EL TRASLADO DE EQUIPOS

INFORMATICOS DESDE NIVEL CENTRAL A CCQ AMBULATORIO HD SAMBORONDON DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL

No. Ocupantes 1
AUTORIZACION
Fecha 2024-11-27 No. Comunicacion  |IESS-SDNA-2024-4140-M

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino GUAYAQUIL

Kilometraje Inicio 267182 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres  VERA REINA JACINTO MANUEL Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1308550803 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEI4548 Marca / Modelo CHEVROLET
Color NEGRO Namero Matricula 07

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Ing. Andrea Paola Ayala Guerra Cargo SUBDIRECTORA NACIONAL
ADMINISTRATIVA

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2024-11-27 10:24




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL COD: GAD-P07-F11

; li.mmm DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHA DE VIGENCIA:27/12/202
HOJA DE RUTA DE VIAJES VERSION:1.2
PAG:&[Péginal
HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
NOMBRE Y APELLIDO: /w17, §r NOMBRE Y APELLIDO: b&vv\wﬁ ge \FQ&\@ P MARCA Y _soumponmbm\my\“\u 0,
&J
Nro.CEDULA: /25055 ) §0.3 DEPENDENCIA: I HMJ A . . piacas: P Y59 &
HORA KILOMETRAJE DAD ADMINISTRAT 3
FECHA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MED
INICIO FIN INICIO FIN VISITADA

9310241 1380 195830 261132 |267 631 @ﬁ\s@?ﬁ\ @cﬂaﬂ4®c@§€&. zouﬁmmoc&m
b 12024 07230 |In:0o |26%631 |96F692 Gamr beyonden @ﬁ@&& ng%\%\\%&éi& Hod [co TESS

9%-11 029|141 0o | 19400 247677 |26393Y @m‘v@\ DAPINoR @3&%&%&@@“ Dwimad _zo%&o&@
. . o @] : \J \ <)
Q- -002U[0F0 o | [Fiee [Q6FIRH (263 168 86 VD o) «.6 %®m§§x@d 7@5 Lo [Som rw\f Ana

FIRMA DE CONDUCTOR FIRMA DE COMISIONADO

SUMILLAS




NO TIENE LOGO

No.

R.U.C.
FACTURA

1150605051001

001-002-000002580

NUMERQ DE AUTORIZACION

2811202401115060505100120010020000025809846951114

f AGUIRRE SALAZAR EFRAIN h EECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 28/11/2024 07:27:08
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL
Matriz: / GUAYAS EMISION: NORMAL
Direccion /A((BBLLJJIAR;ig #0603 Y ESCOBEDQ / XIMENA / GUAYAQUIL
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2811202401115060505100120010020000025809846951114
{
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\. J L S
Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Identificacion 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Pr%::(ij;;al Afx:)(()iﬂér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ngg: dsii)n Descuento Precio Total
0040 0040 1.00 HOSPEDAJE 34.78 0.00 0.00 0.00 34.78
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 34.78
Direccién: Quito SUBTOTAL 0% 0.00
Email: jacinto.vera76@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: 000000000 SUBTOTAL EXENTOQ DE IVA 0.00
- HOSPEDAJE UNA NOCHE INGRESA: 27/11/2024 SALIDA 28/11/2024 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.78
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.00
IVA 156% 5.22
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 40.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




www.hoteljimmy2.efacturas.net

RUC: 0550010888001
FACTURA
NO: 002-020-000003843

NUMERO DE AUTORIZACION
2911202401055001088800120020200000038430000386510

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CORRALES PAREDES MICHAEL JAVIER

CLAVE DE ACCESO
DIRECCION MATRIZ:SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS
AV.DE LOS COLONOS Y CALLE 12

DIRECCION SUCURSAL:SANTO DOMINGO DE LOS 2911202401065001088800120020200000038430000386510

TSACHILAS
AV.DE LOS COLONOS Y CALLE 12

Contribuyente Especial Nro: NO ESPECIAL
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL  Identificacién: 1308550803
Fecha Emisién: 29/11/2024
Direccién: QUITO

Cod. Principal Cant Descripcion Precio Unitario Precio Total
HOSPEDAJE DIA 1.00 | HOSPEDAJE - INGRESO EL 28 NOVIEMBRE 2024 - 30.434800 30.435
SALIDA EL 29 NOVIEMBRE 2024
Informacién Adicional SUBTOTAL VA 15% 30.43
DIRECCION: QUITO SUBTOTAL 0% 0.00
FORMA PAGO: FACTURACION
RESPONSABLE: Andrea Vera SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43
EMAIL: jacinto.vera76@hotmail.com CE 0.00
CELULAR: 0996312567 VA 15% 4.56
VALOR TOTAL 34.99
Forma de pago Valor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 34.99




( Ty

"R.U.C. 1206020495001
FACTURA

NO TIENE LOGO

No. 001-001-000003363

NUMERO DE AUTORIZACION

2811202401120602049500120010010000033638433040611

~
( GUILINDRO SANTILLAN GUISELA LILIANA FECHA Y HORA DE
COMEDOR *AL~V|* .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn PIMOCHA A 3 KILOMETROS DEL .
Matriz: CENTRO DE MOVILIZACION EMISION: NORMAL
Direccién PIMOCHA A 3 KILOMETROS
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2811202401120602049500120010010000033638433040611
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\. v, \. J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL
Identificacion 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Prﬁ\c::?p.xal AS)(()iﬁ.ar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrﬁ;: dSiLn Descuento Precio Total
002 1.00 CEVICHE DE CAMARON 6.09 0.00 0.00 0.00 6.09
002 1.00 JUGO 1.73 0.00 0.00 0.00 1.73
001 1.00 PORCION DE ARROZ 0.88 0.00 0.00 0.00 0.88
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 8.70
Teléfono: 0996312567 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: jacinto.vera76@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.01
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.31
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.01
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




AHORRO POR SUBSIDIO:

—
NO TIENE LOGO | .. ohoeesere
- FACTURA
No. 002-001-000017252
NUMERO DE AUTORIZACION
2811202401091156648700120020010000172526161951814
s = g ™
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 28/11/2024 09:08:06
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccid PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA .
Matriz EMISION: NORMAL
Direccién PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2811202401091156648700120020010000172526161951814
. 7 J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Identificacién 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
PriCnc::?;;al Axcjsiﬂér Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Fgﬁg'; dsig] Descuento Preclo Total
nsalada rusa de
A1 A1l 1.00 Alimentacion Camarones 7.00 0.00 6.00 0.00 7.00
lugo natural
Al A1 1.00 Alimentacién 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 0.00
Descripcion: Alimentacion SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 10.00
Forma de pago 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




RU.C: 0927380196001
FACTURA

NO TIENE LOGO

No. 001-002-000020530

NUMERO DE AUTORIZACION

2711202401092738019600120010020000205302552591811

( =N
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 27/11/2024 21:09:28
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI/ CALLE .
Matriz: PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA EMISION: NORMAL
Direccién CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI/CALLE
PUBLICA MZ-110 SL-Y CALLE PUBLICA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
2711202401092738019600120010020000205302552591811
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\. J . J
Razén Social / Nombres y Apellidos: Jacinto Vera
Identificacion 1308550803
Fecha 27/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Pr?n(é(i’;;al AS)C(’iﬂ.ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrﬁsg dsii)n Descuento Precio Total
2020817191 2024817191 100 |chuleta Asada 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
202321618] 202321618
454 454 1.00 Agua 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 VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.65
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:

finrhinvia N A rirandn rarraennndal




NO TIENE LOGO

[ CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

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

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

R.U.C.: 1793040012001
FACTURA

No. 003-106-001530762
NUMERO DE AUTORIZACION

2811202401179304001200120031060015307621236987413

FECHA Y HORA DE
AUTORIZAGION: 29/11/2024 09:47:03
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Sucursal: CLAVE DE ACCESO
. . 2811202401179304001200120031060015307621236987413
Agente de Retencién Resolucién No. 0000000
\ _J Yy
Razén Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Prg\(::(ii;;al Alc,l;)?iﬁ.ar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ng’g'; dsig‘ Descuento Precio Tofal
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 1.00
Informacién 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 IVA 0.00
{IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIBIO 0.00
0.00




R.U.C.: 1793040012001

FACTURA

No. 002-105-001194171

NUMERO DE AUTORIZACION

2811202401179304001200120021050011941711236987418

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

' 1
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. FECHA Y HORA DE . .
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
Direccién gﬁ\lNII\OA l?]gMINGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
» N 2811202401179304001200120021050011941711236987418
Agente de Retencion Resolucion No. 0000000
\. J J
Razdn Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Pr(i?x(::?;;al Aﬁ:)(:iﬁér Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitaria Subsidio Psrjg: ds;i," Descuento Precio Total
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicionat 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
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

[ CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

R.U.C.
FACTURA

0991503331001

No. 006-156-005577036

NUMERO DE AUTORIZACION

2811202401099150333100120061560055770361236987418

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA 'Y HORA DE
CONORTE S.A. - E/P Yaguachi .
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
2811202401099150333100120061560055770361236987418
\. J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/D
P r%%?p.)al Afj:)?iﬁ'a r Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitaria Subsidio Zﬁg: dsi:Jn 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




’
NO TIENE LOGO |.... etk
» ; . Wendd FACTURA
No. 007-154-002026464
NUMERO DE AUTORIZACION
2811202401099150333100120071540020264641236987411
' N
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. EECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 29/11/2024 16:04:31
CONORTE S.A. - E/P PAN .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. .
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccion Via al Pan Km 10 Abcisa 10+930 S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
2811202401099150333100120071540020264641236987411
\. J \ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUELS.
Identificacion 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/D
Pr?r:::(ij;;al AS;()iﬁé r Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ’gﬁg: dSiLn Descuento Precio Total
1 1.00 CATEGORIA 1 1.50 0.00 0.00 0.00 1.50
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 1.50
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEGC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.50
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

FACTURA
No.  003-154-004870381

NUMERO DE AUTORIZACION

( CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.
CONORTE S.A. - E/P Samborondon

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

Direccion Puntilla - Samborondon Km 11 Av. Principal S/N
Sucursal:
Contribuyente Especial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

CLAVE DE ACCESO

RU.C.:. 0991503331001

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 29/11/2024 22:39:27
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

2811202401099150333100120031540048703811236987418

T

Razén Social / Nombres y Apellidos:

VERA REINA JACINTO MANUEL3.

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/D
Cod. Cod. . I - Precio Unitario g Precio sin Precio Total
Princigal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 0.50
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 0.50
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 0.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




N
NO TIENE LOGO | .. et
v willnctin FACTURA
No. 003-152-003996397
NUMERO DE AUTORIZACION
2811202401099150333100120031520039963971236887413
{ N
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. FECHA RA DE
AUTORI;/I\-gON: 29/11/2024 21:38:28
CONORTE S.A. - E/P Samborondon .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién AV. Constitucion 108 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccion Puntilla - Samborondon Km 11 Av. Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
2811202401099150333100120031520039963971236987413
\ J J
Razdén Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUELS.
Identificacion 1308550803
Fecha 28/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/ID
Prg\(c):(iip;al AS::iﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrﬁf;: dsii)n Descuento Precio Total
1 1.00 CATEGORIA 1 0.50 0.00 0.00 0.50
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 0.50
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS .50
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR Q.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 0.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




N
NO TIENE LOGO | .. 0
i’ Vg e FACTURA
No. 006-154-003633354
NUMERQO DE AUTORIZACION
2711202401099150333100120061540036333541236987411
4 N
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. FECHA Y HORA DE
CONORTE S.A. - E/P Yaguachi .
9 AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. .
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccién Guayaquil - Jujan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
2711202401099150333100120061540036333541236987411
\. J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 27/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/ID
Prﬁ\%?p al AS)c()iﬁé r Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio l;rjglsc: dsign Descuento Precio Total
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

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

PROVINCIA DE PICHINCHA

Matriz:

Direccién
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Direccidn MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador

([ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA

R.U.C.. 1760003330001
FACTURA

No. 008-100-006198254

NUMERO DE AUTORIZACION

271120240117600033300012008100006198254 1236987410

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 2711112024 17:07:34
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

I RATH VAR

Razon Social / Nombres y Apellidos:

JACINTO MANUEL VERA REINA

Identificacion 1308550803
Fecha 27/11/2024 Placa / Matricula: Gufa
Direccion:
Pr?r;'l?:ci‘;;al Afj;)?iﬂ-ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitaria Subsidio 'gsg: dsﬂi)n Descuento Precio Total
1 1.00 Categoria 1 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)




)
NO TIENE LOGO | ... 'roeoiot
st FACTURA
No. 003-101-001196747
NUMERO DE AUTORIZACION
2711202401179304001200120031010011967471236987413
{ N
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. FECHA Y HORA DE o
AUTORIZACION: 27/11/2024 16:42:07
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
. .. LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Direccion  poMINGO KM. 44
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
» y 2711202401179304001200120031010011967471236987413
Agente de Retencion Resolucion No. 0000000
\. w, J
Razoén Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 27/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Pﬁ?\?:?;;al AS;)itlji.a r Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ngg: dshi)n Descuento Precio Total
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 1.00
Informacién 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 Q.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

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




RU.C.: 1793040012001

NO TIENE LOGO |, . .«

No. 002-102-001571930

NUMERO DE AUTORIZACION

2711202401179304001200120021020015719301236987410

p
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A h
A FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 27/11/2024 18:42:28

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. .
AMBIENTE: PRODUCCION

Direccion  QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM 3
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LA FLORESTA 702

. L s SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDO
Direccién SIN KM. 14

Sucursal: CLAVE DE ACCESO
. .. 2711202401179304001200120021020015719301236987410
Agente de Retencién Resolucion No. 0000000
. S \. J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 27/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Pr%::(ii;;al AS)((,iﬁ.a r Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio zﬁg'; dsij)n Descuento Precio Total
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién 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
Dirsccion: NULL SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 1.00
TOTAL DEVOLUCION IVA Q.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)




( )
NO TIENE LOGO vooe 1700195020001
| e e FACTURA
No. 004-023-004467498
NUMERO DE AUTORIZACION
2711202401176813962000120040230044674980446749811
-
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL ) FECHA Y HORA DE
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AUTORIZACION: 27/11/2024 14:.05:46
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL . .
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE: PRODUGGION
Direccioén MONSENOR EMILIO LORENZQ STHELE Y AV .
Matriz: ESMERALDAS EMISION: NORMAL
Direccién KM 12 VIA QUITO
Sucursal; CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 162
2711202401176813962000120040230044674980446749811
\. J J
Razén Social / Nombres y Apellidos: VERA REYNA JACINTO MANUEL
Identificacion 1308550803
Fecha 27/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/D
Pn(';%?p al A(tf)?i(ljiér Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Z..rﬁg'sc: dsii)n Descuento Precio Total
1 1 100  |FStacion de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
omingo
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 Q.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




