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I COD: GSC-GFN-P01-801-F02

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
| IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL; FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmwm-aaaa)
SDNA-2024-12-0506 2/diciembre/2024
SELECGIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS I:’
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO
MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER 1309393815 CONDUCTOR
CIUNAD-PROVINGIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD [JE LA O EL SERVIDOR
STO. DOMINGQ - STQ, DOMINGO DE LOS TSACHILAS / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGO

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm HORA LLEGADA (hh:mm)

3/diciembre/2024 7:30

m-aaaa)

4/diciembre/2024 13:30

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDRES GOMEZ, DIEGO SAAVEDRA, MARIA GRABRIELA NOVILLO

3/diciembref2024
4/diciembref2024

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - STO. DOMINGO
STO. DOMINGO - QUITC

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-DNRGG-2024-2436-M, SOLICITUD DE MOVILIZAGION DE SERVIDOR PARA DESARRO
PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSAGHILAS, SE VERIFIGA ESTA GOMISION SE LA REALIZA DE

LLAR VISITA AMAYORES DEUDORES EN LA
MANERA NO PLANIFICADA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-nmm-aaaa | hh:mm dd-mmmeaaaa hhmim
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - STO. DOMINGO 3/12/2024 | 7:30 4 3/12/2024 11:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL STO. DOMINGO - QUITO }~  4/12/2024 - [ 9:30 4/12/2024 13:30~
|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPG DE CUENTA: NO DE CUENTA.
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 9500739952
FIRMADELAC
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
” 7
NOMBRE: MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER NOMBRE: ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
NOTAS:
« Esta solicitud debera ser presemada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios
institucionales,
« De no existir dispanibilidad presupuestaria, lanto la soliciiud como la
aulorizacion quedaran insubsistentes.
+ E! informe de Servicios Instilucionales debera presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
ads AU + Esta prohibide conceder servicios institucionales duranle los dias de
/4 i descanso obligatorio, ¢on excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
MGS CEJ AUGUSTO CALDERON VILLOTA excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
NOMBRE - Delegado.
DIREGTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




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

i2ss INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FEGHA DE INFORME (dd-mmm-aaas)
SDNA-2024-12-0506 9/12/2024
APELLIDOS-NQMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER 1309393815 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

STO. DOMINGO - STO. DOMINGO / ECUADOR

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL

SUBDIRECCION N

SERVIDGR PERTENECE:

NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDRES GOMEZ, DIEGO SAAVEDRA, MARIA GRABRIELA NOVILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

.

-]

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

3/diciembre/2024 7:30 19:00
4/diciembre/2024 7:30 18:00

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-DNRGC-2024-2436-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION DE SERVIDOR PARA DESA
EN LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALI

QUITO - STO. DOMINGO -
STO. DOMINGO - QUITO

RROLLAR VISITA A MAYORES DEUDORES
7A DE MANERA NO PLANIFICADA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | noTA
FECHA dd-mmm-aaaa 3/12/2024 4/12/2024 Estos datos se refieren al tiempo efdctivamente 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 18:00 del servicio institucional segiin sea el daso, hasia su llegada de eslos sifios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A |
TRANSPORTE i
TIPO DE FONERE DEL SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE
NERARIO O RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE L N FECHA HORA FECHA HO_RA
otros) dd-nmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - STO. DOMINGO 3/diciembre/2024 7:3D 3/diciembre/2024 19:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL STO. DOMINGO - QUITO 4fdiciembrei2024 7:30 . 4idiciembre/2024 18:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piiblico, aéreo, fluvlal o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos fnstitucionales, se
adjuntard la hoja de ruta con tipo de vehiculo, ndmerc de ptaca, kllometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR COMISIONADOC

MOLINA ZAMBRANO MIGUEL ALEXANDER

NOTA

E! presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorara e incluse de no presentario tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios insfitucionales sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Defegado.

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO 3 N,
.r" [\,
\n
\
- | -~
NOMBRE: [“""ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA NOMBRE: ~———GS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

LU A

DIRECTOR NAC[ONAL DE/SERVICIOS CORPORATIVOS




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

VERSION: 1.0
2de 2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS TE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE : VALOR TOTAL
1 001-001-000003253 HOSPEDAJE | 40,00 °
2 003-010-000011434 ALIMENTACION 13,25
3 004-001-000000230 ALIMENTACION 7,00
4 004-001-000000231 ALIMENTACION 9,00
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
TOTAL: 69,25
DESPLAZAMIENTO
1 008-500-006292258 PEAJE 1,00
2 004-025-006440597 PEAJE 1,00 -
3 008-100-006211407 PEAJE 1,00 -
4 004-022-006452593 PEAJE 1,00 .
5
8
7
8
9
10
TOTAL: $4,00




(3] 1 €55

Memorando Nre. IESS-DNRGC-2024-2436-M
Quito, D.M., 28 de ngviembre de 2024

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

ASUNTO:  Solicitud de un (1) vehiculo institucional para uso del persondl de la DNRGC
con el fin de desarrollar la Visita a mayores deudores en la Prpvincia de Santo
Domingo de los Tsdchilas

De mi consideracion:

Con base en la planificacion para la comisién de servicios institucionales presentada mediante
Memorando Nro. IESS-DNRGC-2024-2430-M de 27 de noviembre de 2024 esta Direccidn
Nacional de Recaudacidn y Gestién de Cartera se permite solicitar se ggstione a través de
quien corresponda, Ia asignacion de un (1) vehiculo institucional con el resipectivo conductor,
para ¢l traslado y movilizacidn de acuerdo al siguiente detalle:

RUTA |FECHA |HORA
QUITO - SANTO DOMINGO|03/12/2024/7:00
SANTO DOMINGO - QUITO|04/12/2024/13:30

Los servidores que realizaran la visita a mayores deudores en la comisidn de servicios son:

NOMBRE 'DEPENDENCIA [CORREO CELULAR
Andrés Gémez SDNR landres. gomez @iess.gob.ec |0997562106
Diego Saavedra SDNR Edicgo.saavedra@iess. gob.ec ![(]983945756
Maria Gabriela NovilloSDNGC Imaria.novillo@iess.gob.ec 0988258620

Para la coordinacién del transporte en los dias solicitados actuard como contraparte de esta
Direccién el servidor Diego Saavedra con correo institucional diego.saavedra@iess.gob.ec y
celular 0983945756

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Cristina Melissa Arteaga Coello )
DIRECTORA NACIONAL DE RECAUDACION Y GESTION DE CARTERA,
ENCARGADA

i e T R



G==i>  ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. R7075
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O

FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucidn  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 2024-12-03 Hora 07:30 Hasta 2024-12-04 Hora 13:30

Motivo  Solicitud de un (1) vehiculo institucional para uso del personal de la DNRGC con el fin de desarrollar la
Visita a mayores deudores en la Provincia de Santo Domingo de los Tséachilas

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2024-12-02 No. Comunicacion IESS-DNRGC-2024-2436-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino SANTO DOMINGO - QUITO

Kilometraje Inicio 267422 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  MOLINA ZAMBRANGC MIGUEL ALEXANDER Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1309393815 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Ndamera de Placa  PEI3737 Marca / Madelo CHEVROLET
Coalor AZUL Nuimero Matricula 00

§. DATQS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Cristina Melissa Arteaga Coello Cargo DIRECTORA NACIONAL DE
RECAUDACION Y GESTION DE CARTERA,
ENCARGADA
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emison  2024-12-02 12:40




} iess

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
HOJA DE RUTA DE VIAIES

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

DATOS DEL CONDUCTOR
NOMBRE Y APELLIDO: 3.51% Molina

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DE COMISIONADOS

NOMBRE Y APELLIDO: Y05 Sqay edaar \ Aundar Govy 2z

DATOS DE VEHICULO

RAVD ViTAL

&
MARCA Y MODELO: <2

Nro. CEDULA:

= —¢ - 7, D e
1209393¢% /g DEPENDENCIA: Dige clow Zo,cbrm.wn % .m.rh.ﬁprmmm%ﬁ PLACAS: P£]13F3F .
HORA KILOMETRAJE ]
FECHA e e T == CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO DAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT
¢ . . . ‘ st DURECCL O Phovipeast
om\_&ﬁw» 0330 [[9 00 |16F422 REY €5t |STO Poruneo QUiT0 - $TD poriveo STO DO A 0O
N . ¢ . . LOARBE D€ oS
oAl /204 |0Y30 | 1900 [96r 85t Libgoa3 | auito o poriues/ Quito . SAN . JUAN -
L4 .

FIRMA DE CONDUCTOR

SUMILLAS




AHORRO PCR SUESIDIO
{Incluye VA cuandp corresponda)

r f \
N TIENE L o RUC.: 1716459274001
D FACTURA
No. 001-001-000003253
NUMERO DE AUTORIZACION
0412202401171645927400420010010000032536672869912
s - ™
Carlos Andres Saltos Aguinaga FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 04/12/2024 07 :41:58
HOSTERIA KASADASA
AMBIENTE: PRODUCCIQN
Gireccion By pass Quito - Quevedo km 3, Santo domingo, Ecuador .
ol EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccion Ecuador
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Tt T T it T e ST
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | ::|H ‘|| L .:_;:;I‘g "[ IMI | 1 ‘ ‘I
1 i TR T ! | |
IRERTVIRCH R lr A0 A A O
N41220240117164592740012001 [1 000325366728609912
\ J \ v
Razon Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL MOLINA
Identificacion 1309393815
Fecha 04/12/2024 Placa / Matricula: Guig
Direccion: Quite
Pn(i]"c?hal Aﬁ:iﬂér Cantidad Descripeion Datalle Adicional |~ eSO UMt o bsidio ;‘JC}'S"I df:]" Descuento | T recio Total
1 1 1.00 HOSPEDAJE 34.78 0.00 0.00 9.00 34.78
Informacién Adicional BUBTOTAL 15% 34.78
DirecciarCliente Gluito SUBTOTAL 0% 2.00
CorreoCliente jrmolina05@gmaik.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
TipoCancelacion Coenlado SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
FarmaPago: EFECTIVO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.78
Subsidio: Q00 TOTAL DESCUENTO 4.00
Observacionas: EII(EJ%I-I!IA DE LLEGADA 03/12/2024 FECHA DE SALIDA 04/12/2024 HOSPEDAJE 1 ICE Q.00
E
Telefonos 0994803269 IVA15% 522
Cludad: Quite TOTAL DEVOLUC|ON IVA 0.00
IRBPNR Q.00
Forma de pago Valor
FROPINA Q.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.00
VALOR TOTAL 4000
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

( VALDIVIEZO PARDO NORMA JACQUELINE

JUAN CAMARON

Direccion SANTC DOMINGOQ / CHIGUILPE / AV. QUITO S/IN Y RIO

Matriz: LELILA

Di . SANTO DCMINGO / CHIGUILPE / AY QUITO SIN Y RIO
ireccion LELILA

Sucursal:

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C. 1202874135001
FACTURA

No.  003-010-000011434
NUMERO DE AUTORIZACION
04122024011202874135001200301000001 1434120287411

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 04/12/2024 14:27‘09

AMBIENTE: PRODUCCl(iJN

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AV

i m i
| ‘
| |
f i R
1202¢ 0012003( 874111

R

L% 7 J
Razon Social f Nombres y Apellidos: MIGUEL MOLINA
Identificacion 1309393815
Fecha 04/12/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuUITO
Cod. Cod. . = oy Precio Unitano . Precic sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidic Subsidio Oescuento
125 1.00 Chicharran de Pescado 11.50 0.0( 0.00 02.00 11.50
14 1.00 Coca Cola 1.52 o 000 Q.00 1.52
Informacidn Adicianal SUBTOTAL 15% 88
CORREQ JRMOLINAOS@gmail com SUBTOTAL 0% 11.50
TELEFONO 0894503268 SUBTAOTAL NC OBJETO DE IVA 0.00
informacion CALIFICACION ARTESANAL . 091206 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.02
Farma de pago Valor
M
01 - SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 13.25 TOTAL BESCURNO e
ICE 0.00
IVA 155 0.23
TOTAL DEVOLUC|ON [vA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 13.25
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRQ POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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-
NO TIENE LOGO RUG: 1760003330001 |
FACTURA
No. 008-500-006292258
NUMERQ DE AUTORIZACION
(412202401 17600033300012008500006|292258123698741 0
{ Ty
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA FECHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZACION: 05/12/2024 0|J:55:26
AMBIENTE. PRODUCCIClN
Direccion MANUEL LARREA N13-45, Quite, Ecuador .
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion i
Sucursal: CLAVE DE ACCESO |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD | ‘L “ | N ‘ ‘ 3 i ‘ ‘ ‘
1l 1' 1 I} il
0412 6 ‘r
\ J \ J
Razon Saocial / Nombres y Apellidos: MIGUEL MOLINA
Identificacion 1308393815
Fecha 04/12/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
F’{%z:(ijpal Aﬁ;‘ljiér Cantidad Descripcicn Detalle Adicional igcio Ligharia Subsidio ds;t:; dsirT Descuento Precio Tatal
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 000 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETQ DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE WA 0.00
Farma de pago Valor
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 100 SUBTOTAL SINAMPUESTOS ot
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 100

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO
(Incluye IVA cuand

5 corresponda)




R.U.C. 1768139620001

NO TIENE LOGO | .. e

No. 004-025-006440597

MUMERO DE AUTORIZACION

04122024011768139620001 200402500(%4405970644059712

(" GOBIERNO AUTGNOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL ) | FECHA Y HORA DE

SANTO DOMINGO DE 1.OS TSACHILAS AUTORIZAGION- 04/12/2024 "7-29-05
SANTO DOVINGO DELOS TSACHILAS | | AveiewTe PrRODUCCION
Eﬁl;?;:lon ESOSESS‘:%TQEMILIO LORENZQO STHELE Y AV EMISION NORMAL

Direccion KM 12 VIA QUITO I

Sucursal; CLAVE DE ACCESO

Contribuyente Especial 162
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S ; H ‘“mm
e 041;

AR

22024011768139¢

i

Il

T
L
6440597

12

Razén Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL MOLINA

Identificacién 1309393815

Fecha 04/12/2024 Placa / Matricula: Guia

Direccion: S/

Ced Cod. . } s Precio Unitario Precio sin Precic Total
Principal Auniliar Cantidad Descrpeion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
Estacion de Peaje Santo P a0 - =
1 1 1.00 Domingo 1.00 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 Valar

07 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERQ 1.00 SUBTOTAL SIN MPLIES TOS 1.00
TOTAL DESCUENTQO 0.00
ICE Q.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR Q.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuanda correspanda)




AHORRO POR SUBSIDIO
(Incluye VA cuands carresponta)

i
1 ™y
NO TIENE LOGO RUC: 1780003330001
FACTURA
No. 008-100-00621 1407
NUMERO DE AUTORIZACION
|
0312202401176000333000120081 00006|21 14071236987413
p
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA 1 FECHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZACION: 03/12/12024 1b:30:56
AMBIENTE: PRODUCCIC’:lN
Direccidn MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador .
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD A =||| I (A AT
:_ll:l.'i":|ili ‘ 11 |!;:'|_
S 031220240117 71236387413
\ v v
Razon Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL MOLINA
Identificacion 1309393815
Fecha 03/12/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
p:ﬁ“;‘l’hal Af)i’iﬁér Cantidad Deseripcion Detalle Adicional | F7oS0 Ualtario| o ncidia ;{;b;i o1 | Descuento Precio Total
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 Q.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Farma de pago Valor
01~ SIN UTILIZACGION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00 Eaeed - SIMERESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 9.00
TOTAL DEVOLUCION IVA Q.00
IREPMNR Q.00
FROPINA Q.00
VALOR TOTAL 100
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO Q.00
0.00




NO TIENE LOGO

RUC.. 1768139620001

FACTURA
No.  004-022-006452593

NUMERQ DE AUTORIZACION

0312202401176813862000120040220064525930645259315

-

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccion MONSENOR EMILIO LORENZQ STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS

Direccion KM 12 VIA QUITO

Sucursal:

Contribuyente Especial 162

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD 8l

on HOIRRE 03/12/2024 1:34:08

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCICN
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO
HIELEHERRIE
NI

Y

LR

SORRERE YL
03 F

1220240117681

G306R45250

Mk
111064525

3062000100402

NI

AHORRO POR SUESIDIO
(Incluye VA cuando corresponda)

- J A\ J
Razén Social / Nombres y Apellidos; MIGUEL MOLINA
Identificacion 1309383815
Fecha 03/12/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: /D
Cod. Caod. . - . Precio Unitario Precia sin Precio Total
Peincipal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adigional Subsidio Subeidia Descuento
Estacion de Peaje Santo
1 1 1.00 Domingo 1.00 0.00 Q.00 c.oc 1.00
SUBTOTAL G% 1.00
SUBTOTAL NG QBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTD DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL SIN IMGUESTOS 109
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE Q.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBFPNR 0.02
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
0.00




