COD: GSC-GFN-P01-501-F02

(B,

==

INSTITUTO ECUATQRIANO DE SEGURIDAD SOGIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA GUMPLIMIENTC DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUGIONALES TC AR X | ENEL EXTERIOR
Nre. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mfm-aaaa)
SDNA-2025-01-0033 17/enero/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR /
VIATICOS X MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS | |
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTD
SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380956 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIOAD DE LA  EL, SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA,

4
SUBROGACION D ENCARGO

EN o ;
CASO DE SUBROGACION O ENCARGO (NIVEL JERARQLIICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaad) - |HORA LLEGADA (hh:mm) Ve

20/enero/2025 5:00

<

<=

22/enerof2025 | 17:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PAOLA PROANG, JUAN CARLOS ALBAN, SANTIAGO MEDINA

{

20/enero/2025 QUITO - GUAYAQUIL
22/enerol2025 GUAYAQUIL - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORES CON LA FINALIDAD DE GUMPLIR LA COMISION DE SERVICIOS, CON MEMORANDO qu:. IESS-SDNAGCGI-2025-0078-M, SE VERIFICA
LA PRESENTE COMISIGN SE DA DE MANERA NO PLANIFICADA

|

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA . LLEGADA
(Aért?&?, terrastre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otres) = dﬁ-mmm-a}aa ] hh:mim dd-mmm-aana hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 20/1/2025 Q0 20/1/2025 13:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GU}?‘K&UIL - QUITO 2241/2025 8:00 22/12025 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA :
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIFO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
COCPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 405010122719
FIRMADELA O
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
7\ i \
| ) . ¥
[ ¢ ||r_ / | - 2 /
ON ALY O
g e
fpr—rt
NOMBRE: SALAS ESPIN LINLEY DAVID NOMBRE: IIG, ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
+ Esta solicitud deberi ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumpiimiento de los servicios
institucionales.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como Ia
autorizacion quedaran insubsistentes.
* El inferme de Servicios Inslitucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplida el servicio institucional.
+ Estd prohibido conceder $ervicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
R MGS Shﬂ AUGUSTO CALDERON VILLOTA excepcionales debidamente jjustificados por la Maxima Autoridad o su
' Delegado.
DIREéﬂ& NACIOM:ESEhVICIOS CORPORATIVOS ¢




A DE VIGENCIA: 14111/2018
VERSION: 1.0
; 1de 2

Clcj(m: GSC-GFN-P01-S01-F03
FE

m

INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

‘ess INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: /

FECHA DE INFGRME (dd-mmm-aaaa)

SDNA-2025-01-0033 271112025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA:! PUESTO QUE QCUPA:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380956 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENEGE:
GUAYAQUIL ~»GUAYAS / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PAOLA PROANO, JUAN CARLOS ALBAN, SANTIAGO MEDINA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

20/enerof2025 5:00 / / 14:00
20/enerof2025 14:00 / :00
21/enerof2025 7:00 / 8:00
22/enerof2025 9:00 1

7:00

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORES CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR LA COMISION DE SERVICIOS, CON ME$ORANDO Nro. [IESS-SDNACGI-2025-0078(

QUITO - GUAYAQUIL 7~ -
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL (RECORRIDQ INTERNO) ~
GUAYAQUIL - QUITO

M. SE VERIFICA LA PRESENTE COMISION SE DA DE MANERA NO PLANIFICADA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 20/1/2025 /" 2212025 - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente uflizade en el cumplimienio del servicio
HORA hh: . . ‘ institucional, desde la salida del lugar de fesidencia o trabajo habituales o del cumplimiento
Anim 5:00 - 17:00 del servicio institucicnal segan sea el caso, hasla su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retornd N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMEREDEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA| FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 20/enero/2025 5:00:00( __20/enero/2025 ~ | 14:00:00 A
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 22/enero/2025 9:00:00 22/enera/2025~"|  17:00:00
4
- Z
| Z
i

NOTA: En caso de haber utilizado: 1transporte piblico, aéreo, fluvlal o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢ pasajes y 2} vehiculos Institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LAWISIONADQ
=W /K
\ Y g R / -
AL “_iﬁ‘ AN

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e inclusoc 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
autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

FIRMA DE LA MAX!MA AUTORIDAD O SU DELEGADO
N|
\\

]'I A

'.\ /

NDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE:

@3

NOMERE:  MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

'
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OD: GSC-GFN-P01-S01-F03
A DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DJ VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO ;
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION |
N° NUMERO FACTURA DETALLE ‘[ VALOR TOTAL
1 1073 HOSPEDAJE | 80,00
2 34651 ALIMENTACION | 13,94
3 18281 ALIMENTACION 15,00
4 21149 ALIMENTACION 10,00
5 20239 ALIMENTACION 10,00
6
7
8
9
10
11
12
13
14 ﬁ
15 |
TOTAL: 128,94
DESPLAZAMIENTO
1 5747563 PEAJE 2,00
2 6574155 PEAJE 2,00
3 1591542 PEAJE 2,00 ¢
4 2321305 PEAJE 2,00 ~
5 5020973 PEAJE 2,00 -
6 7107506 PEAJE 2,00
7 4300860 PEAJE 2,00
8 5549457 PEAJE 2,00
9 3223277 PEAJE 2,00
10
TOTAL: $18,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 27569
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO ECUATORIANC DE SEGURIDAD SQCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QuUITO

Fecha de Vigencia Desde 2025-01-20 Hora  05:00 Hasta 2025-01-22 Hora 17:00

Motivo Solicitud de vehiculo comision de servicios del persanal de la SDNACGI

No. Ocupantes 4
AUTORIZACION
Fecha 2025-01-19 No. Comunicaciéon IESS-SDNACGI-2025-0078-M

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino GUAYAS-QUITO

Kilometraje Iniciec 275300 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  SALAS ESPIN LINLEY DAVID Cargo CHOFER

Niamero de Cédula f Pasaporte 1719380956 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEI4530 Marca / Modelo CHEVROLET
Color NEGRO Namero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Abg. Andrés Patricio Zapata Naranjo Carge SUBDIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION
COBERTURA Y GESTION DE LA
INFORMACION, ENCARGADO

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisdon  2025-01-19 13:08




) €SS

Memorando Nro. IESS-SDNACGI1-2025-0078-M

Quito, D.M., 17 de|enero de 2025

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

ASUNTO: Soiicitud de vehiculo comisién de servicios del personal de la SDNACGL

De mi consideracion:

Por medio del presente, pongo en su conocimiento que medianfe memorando
Nro. IESS-SDNACGI-2025-0077-M de fecha 17 de enero de 2025, se¢ establecis el
cronograma de planificacién de visitas a realizarse durante el mes de enero| de 2025,

Al respecto, con la finalidad de cumplir con la comisién de servicids debidamente

planificada, solicito se sirva disponer a quien corresponda se proceda con la asignacion
de un (1) vehiculo Institucional con su respectiva orden de movilizacién.

A continuacidn, me permito remitir el detalle de la comisidn de servicios a realizarse:

Vehiculo
Fecha: 20 de enero de 2025

Actividad: Traslado a la Direccion Provincial de Guayas
Ruta: Quito- Guayas

Hora de salida a Guayas: 5:00 am.

Servidores que integran la comisién de servicios:

Nombres y Apellidos

[Paola Nicole Proafio Utreras

Juan Carlos Albin Bafio

Santiago Javier Medina Avila |

Fecha: 22 de enero de 2025

Actividad: Traslado al Edificio IESS Matriz Quito.
Ruta: Guayas - Quito

Hora de llegada a Quito: 17:00

Servidores que integran la comision de servicios:

waanas inee nnh ar | Gikisnne ons fa £\ 1\ an



. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
1 5SS DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
HOJA DE RUTA DE VIAIES

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHiCULO

i

NOMBRE Y APELLIDO: ~T L <alas NOMBRE Y APELLIDO: 1o (& “+#/05A% MARCA Y MODELO: “TyHA ¢
Nro.CEDULA: {Wq2R0A% - & DEPENDENCIA: DYV AC PLACAS: DET - LS2
e HORA KILOMETRAJE aliban SElbesTiio AUTA - BECORRIEO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MED

INICIO FIN INICIO FIN VISITADA

mm_\o_\&ﬁu dloc | Mo fiFsd8]  [fasal __w_m\_.r._ﬁ@oopci Dcﬁ@ ,\@‘nr}.omoi OIsp Ouwn@ﬁw\ﬁ 3C.

Vwo\o_ _H,,mbp.m oo (R0 9359l [23388( M\\Vnwmo n?i \.m.wv&uoﬁwci \Wmno:wLO nmﬁwmﬁ:.@

E\ o_\%_ﬁ 0D 7 |lRco IHE8C ES(N) wcﬁwoﬁc; C rE‘on?L \WmnoﬂwLC Aﬁp@ﬁso

,ﬁ_xe \Em Moo firos |HREHL  PreSSL Qc,yo _. ﬁecﬂc,g - Quke Dow ,M Jce»

FIRMA DE CONDUCTOR FIRMA DE COMISIONADO =/

SUMILLAS
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SALAZAR AGUIRRE JEAN POOL
SALAZAR AGUIRRE JEAN POOL

CALLE 17A #1604 Y LETAMENDI / FEBRES CORDERQG /
GUAYAQUIL / GUAYAS

LORENZQ DE GARAICOA # 1243 Y CLEMENTE BALLEN /
XIMENA / GUAYAS / GUAYAQUIL

Obligado A Llevar Contabilidad: NO
Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Razén Social / Nombres y Apeliidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Fecha Emision; 22/01/2025

2100788385001

R.U.C:

FACTURA

No. 003-002-00+01073
NUMERC AUTORIZACION

2201202501210078838500120030420000010739846951113

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION  2025-01-22 §7:51:35-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

I

220120250121007883850012003/

L

020000010739846951113

RUG / CI; 1719380586

Guia de Remisign:

Cod. Cod. ot Detaile Detalle Detalle Frecio :
Principal  Audiar  ©3™ Descripcion Adicional  Adicional  Adicional  Unitario |  Descuente  Precio Total
. ENTRADA SALIDA
2 SERVICIO DE HOSPEDAJE 20/01/2025: 22/01/2025: $40.0000 0% $0.00 $80.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% $ 0.00
- SUBTOTAL 0% $ 80.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $80.00 0 dias
SUBTOTAL NO OBIETO IVA $ 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
DIRECCION N78 #0OE16-135 Y OE15C, COTOCOLLAO A S 5 $ e
DESCUENTO 5 0.00
TELEFONO 0987745559
_ ) ) ICE $ 0.00
EMAIL davidsalasespin@gmail.com IVA 15% | $ 0.00
PROPINA | $ 0.00
VALOR TOTAL | $ 80.00
VALOR A PAGAR $ 80.00
Pagina 1 de 1

B Ecuafact



& R.U.C.: 0993348597001
FACTURA
»
p Que No. 001-001-000034651
& PASE NUMERO DE AUTORIZACION
2101202501099334859700120010010000346510005021916
FECHA Y HORA DE 91-01-2 .
RES]*AU RAN'{ES AMBIENTE: PRODUCCION
HOMECORPSA S.A.S, EMISION: NORMAL
PIQUE Y PASE
Direccidn ALEIQ LASCANO 1617 Y CARCHI
Matriz:
Direccion
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 12001 00300003468 10005021915
Razoén Social/Nombres y Apellidos: Davis Salas
Identificacion: 1719380956
Fecha:21-01-2025 Placa/Matricula: Guia:
Direccion: QUITO
" . . Precio
Cadigo Principal Cantidad Descripcidn Unitario Descuento Precio Total
PLOG4 1.00 |AM FRETOL CHORIZO CUENCANQ 9.6200 9.62
PL203 1,00 [COCA COLA PERSONAL DESECHABLE 2.5000 2.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 12,12
Ermail: da]wdsaiasespln@gmall .com SUBTOTAL 0%
Cédigo Clisnte; 008598 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA
SUBTOTAL EXENTO DE IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
TOTAL DESCUENTO
ICE
IVA 15% 1.82
IRBPNR
PROPINA
Forma de Pago Valor VALOR TOTAL 13.94
D1 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ $13.94 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO
AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




-
(44 { Restaurante y Eventos

T

Emisor: TENEZHANAY SIMBANA ALGEL
POLIVIO

RUC: 0911566487001

Matriz: PADRE SOLANO 308 Y ESCOBEDO -
BOYACA

Correo: restaurantemisocio@gmail.com
Teléfono: 0988024926
Obligado a llevar contabilidad: NO

Razén Sociak David Salas Espin
Direccion: Quito
Fecha Emision: 21/01/2025

Codigo Cantidad Descripeion
Principai
Al 1.00 Alimentacion
Al 1.00  Alimentacidn

Informacién Adicional
Descripcion Alimentacion

Formas de pago

Oftros con Utilizacion del Sistema
Financiero

Calificacidn Artesanal 132961

FACTURA

Nimero de Autorizacion:

No0.002-001-000018281

2101202501091156648700120020010000182816380398611

Fecha y hora de Autorizacion:
21/01/2025 07:04:33

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

R

2101202501091156648700120020010000182616380398611

RUG/CI: 1719380956
Teléfono:| 1987749559

Correo: davidsalasespin@gmail.com

Detailes Precio Descuento
Adicionales Unitario

Detalle: Ceviche mixio 12.00 $0.00

Detatle: Jugo natural 3.00 $0.00

Sublotal Sin Impuastos:

Subtotal 15%:

Subtotal 5%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objetq IVA:
0 dias Descuentos:

ICE:

VA 15%:

IVA 5%:

Servicio %:

Valor Total:

Total

$12.00
$3.00

$15.00
$0.00
$0.00
$15.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$15.00



NO TIENE LOGO

RUC: 17174513790D1

FACTURA
No.  001-100.000021149

NUMERQ DE AUTORIZACION

[ SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA

Direccion AV QUITO S/INKM 8 Y MEDIC
Matriz:

Direccién AV QUITO SINKM 6 Y MEDIC
Sucursal:

QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

FECHA Y HORA DI
AUTORIZASON: e 22101/2025 13/45:08
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESQ

2201202501171745137900120011000000211481234567811

|
22012025011717451375900120011000000211491234567811

AHORRO PCR SUBSIDIO:
(Ineluye VA cuande correspanda)

\. J J
Razdn Sacial / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Identificacién 1719380956
Fecha 22/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: JAVIER ZAMERANG
Cod. Cod. ) I - Precio Unitario » Precio sin Pracio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicienal Subsidio Subsidio Descuento
0006000003 ENCOCADC MIXTO MAS a
o 100 |SEpDA 8.70 0.00 0.00 .00 870
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 1Y
Email davidsalasespin@gmail com SUBTOTAL 0% 0.00
Vendedor VENDEDCR SANTO DOMINGO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Elaborado Por: ADMINISTRADOR SUBTOTAL EXENTQ DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70
Forma de pago Valor 1
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - BIN UTRIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00
ICE a.60
VA 15% 1.30
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.0D
IREPNR 0.00
FROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10,00
VALOR TCTAL SIN SUBSIDIO 0.00
G.00




Yugcha Mora Yulexi Jahaira RUC: 1314734672001

O T :sTauRANTESCARE TERIA NS A
0020239
gabaﬁa VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
e o] AUT. S.R.J.:1132587885

Dir.: Juan Montaivo 5. 2 Mz B8 {Diagonal a I3 Gasolinera PRIMAX) .
Tels.: 0961796335 - 0938585968 - Emad: yua@hotmailes |- 0° Aulorizacion: 22/Noviembr/2024

Isdro Ayora - Guayas - Ecador Fecha: U0 Engro del 204 S
o )
CLIENTE: 5L e R
= o‘ e

DIRECCION: MO

cIRUC: AXQ BN S 6 TELEFONO:

CANT. DETALLE P. UNIT. TOTAL
lome asade 8,00
Tbgﬁ it%
7

FORMA DE PADO:

ol ] ] g | (O

= N o

48 - " ORIGINAL: ADQUIRENTE
o Avoriads 7 Contorme | COPA EMISOR

SANTIANA MURIZ AURA ROCIO » RUC 091584145001 = AUT, 13416
{10 Bl5.100X2 Num. 0039401 - 0020400) Fecha de Caduckdad: 22/Noviembre/2025




R.U.C.:

NO TIENE LOGO |roo.,

No.

OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD IIHHIIII'”II
200120

008-300-005747563

NUMERO DE AUTORIZACION

-
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA ) FEGHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINGHA AUTORlZAClGN:

AMBIENTE:
Direccian MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador
Matriz: EMISION:
Direccidn
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

1200

2501176000333000

1760003330001

20012025011780003330001200830000574 7563123696749

20/01/2025 07:55:49

PRODUCCION

NORMAL

BI000057475631236967410
|

R

AHCRRO POR SUBS|DIC:
(Incluye VA cuando corresponda)

- > L -
Razén Scocial / Nambres y Apellidos: DAVID SALAS ESPIN
Identificacion 1718380956
Fecha 20/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Ced. Cod. . . - Precia Unitano - Precio sin Precio Total
Prncipal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicianal Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO GE WA 0.00
SUBTOTAL EXENTO|DE VA 0.00
Forma de pago Valor
o .
01 - SN UTRIZACION DEL SISTEMA FINANCIEROD 1.00 SUBTOTAL SIN IMPYESTOS 19
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA £.00
VALOR TOTAL 140
VALOR TGTAL SIN SUBSIDIO 040
0.00




NO TIENE LOGO

“y

Y

R.U.C.
FACTURA

17661396200

No. 004-022-008574155

NUMERO DE AUTORIZACION

20012025011766813962000120040220065F4 1550657415512

Centribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

3l

0120

20

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINGIAL FECHA Y HORA DE
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AUTORIZACION: 20/01/2025 0803:34
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL e

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS SMBIENTE: PRODUCGION
Diraccion MONSENCR EMILIO LORENZG STHELE Y AV o

Matriz: ESMERALDAS EMISION: NORMAL

Direccio, KM 12VIAQUITO

Sucursat: CLAVE DE ACCESO

ml ﬁ'“

2004022P0657415506!

5 139620001

2501176813

LG UINE

57415512

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

SALAS ESPIN DAVID

AHCRRO POR SUBSICIG:
(Incluys IVA cuande correspanda)

Identificacién 1719380956
Fecha 20/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/D
Cod, Cod, " . - Pracio Unitario - Précio sin Precic Total
Principal Auxliar Cantidad Descripcidén Detalle Adicignal Subsidie Subsidio Descusento
1 1 100 |Estacion de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 0.00 1,00
Dominge
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZAGION BEL SISTEMA FINANCIERD 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
IGE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.0%
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 000
0.00




7’

NO TIENE LOGO

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. A
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.
Direccion QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-87 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNICN, TORRE
1432 7 LA FLORESTA 702
. 2 LOS RIS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Direccion  poniNGD K, 44
Sucursal;

CBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

Agente de Retencidn Resolucidn Na, 0000000

RUC. 17930400120p1
FACTURA

No. 003-102-001591542

NUMEROQ DE AUTORIZACION

2001202501179304001200120031020015p15421236987419

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 22/01/2025 14]21:06
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2001202501179

IR

304001 !0012003152!015315421?36‘!3?41'!

i

AHORRO POR SUBSIDIC:
(Inctuye IVA cuando corresponda)

Razon Social / Nombres y Apellidos; SALAS DAVID
|dentificacién 1719380956
Fecha 20/81/2025 Placa / Matricula: Guia
Direceion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV, PRINCIPAL S/N
Cod. Cod. y e . Precio Unftario o Précio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicianal Subsidio S psidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA i 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
(i
Informacion Adicional SHBTCIARGSE 1.00
Conea CORREQ@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA a.00
Teléfono 0983320280 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Direccidn V1A EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV PRINCIPAL S/N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.08
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 1.00
TOTAL DEVOLUCION WA 6.00
IRBPNR 040
PROFINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

Direccion
Matriz:
1492 7 LA FLORESTA 702
Direccién SIN KM. 14
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

SANTO DOMINGC DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDO

7

R.U.C.:  17930400120D1
FACTURA

Ne, 002-103-002321305

NUMERQ DE AUTORIZACION

2001202501179304001200120021030023R 130512369874 14

gﬁ%’;g’gﬁﬁ;% 22/01/2025 18{08:32
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

8 1 1 i | B
T ) mll I' Iil ﬂ'illl I"WI!HHH I mmlljilllu “H
" - 200120250117930400120012002103p023213051236987414
Agente de Retencidn Resolucion No. 0000000
\ VAN J
Razdn Social / Nombres y Apellidos: SALAS DAVID
Identificacién 1719360956
Fecha 20/01/2025 Placa / Matricula; Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV, PRINCIPAL S/N
Caod. Cad. . oy - Precic Unitario . Precio sin Precie Tolai
Principal Auiliar Cantidad Descripeidn Detalle Adicional Subsidio Subsidia Dascuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
0 "
Informacin Adicional SUBTOTAL 0% 140
Camreo: CORREQO@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0,00
Teléfang: 08833202680 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccién VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL SIN SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTQ 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
©01- SIN UTILIZACICN DEL SISTEMA FINANGIERD 100
TOTAL DEVCLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.08
VALOR TOTAL 1.0
VALQOR TOTAL SIN SUBSIDIO .00
AHORRO POR SUBSIDIO: 600
(Incluya VA cuando garresponda)




NO TIENE LOGO

([ CONCESIONARIA NORTE CONQRTE 5.A.

R.U.C.:
FACTURA

0991503331001

Na, 002-155-005029973

NUMERG DE AUTORIZACION

2001202501099150333100120021550050299731236987413

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 21/01/2025 00§05;12
CONQRTE S.A. - E/P Chiveria
AMBIENTE: PRODUCCION
Dirgccion AV. Conslitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Exacutive Canter OF, 407 EMISION: NORMAL
Direccion Guayaguil - Nobol Km 32.5 Av. Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ
Contribuyente Especial 393
T i 1 1 1
A ) Iﬂi ﬂi Wli “ ﬂﬂﬂllw w WWIM ||| MHM’ m Mm’
2001202501099150333100120021550050299731236987413
. », >
Razon Social / Nombres y Apellidos: SALAS DAVID
Identificacion 1719380956
Fecha 20/01/2025 Placa { Mairicula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AY. PRINCIPAL S/N
Cod. Cod. . - Precio Unitario - Prdcio sin Precia Totai
Principal Analiar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidia Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.80 0.00 a.00 .00 1.60
Informacidn Adicional LGP 160
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTQTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESGUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR B.00
PROPINA G.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.60
(Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

7

RUC. 0991503331ob1
FACTURA

™)

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE §.A. - E/P Chivenia

Direccion AV, Conslitucion 160 Av Juan Tanca Marengo Edif,
Matriz: Exocutive Canter Of. 407

Direceidn Guayaquil - Nobol Km 32.5 Av. Principal S/N
Sucursal:

Contribuyente Especial 393

QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

No. 002-156-007107506
NUMERQ DE AUTQRIZACION
2101202501099150333100120021560071

‘ ,’;ﬁﬁgﬁf;;‘gg,"‘;‘,PE 21/01/2025 18:06:46
AMBIENTE: PRODUGCGION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESD

2101202 1

5010991503331001200215

LR

071075061236987

75061236987412

7412

AHORRO POR SUBSIDIO:

(Incluye IVA cuande correspanda)

- J o J
Raz6n Sacial / Nombres y Apellides: SALAS DAVID
Identificacién 1718380956
Fecha 21/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL SiN
Cod. Cod. . . Precio Unitario . Precio sin Precic Total
Principal Auliar Cantdad Descripcién Detalle Adicianal Subsidio Subsidie Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0,00 1.00
Infarmacion Adicional SUBTOJAL 0 140
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 UTILIZAGION DEL S1STEMA FINANCIERQ 100
TOTAL DESGUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVCLUCION VA 0,00
IREPNR 2,00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




7

R.U.C. 17681396200(}’1

NO TIENE LOGO | v,

No. 004-026-004300860

NUMERO DE AUTORIZACION

2201202501176813962000120040260:043008600430086013

[ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADG PROVINCIAL )
RECHA ¥ HORA DE 22/01/2025 14:.05:48
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AUTORIZACION: G
GOBIERNO AUTONOMGQ DESCENTRALIZADC PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién MONSENOR EMILIO LORENZQO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS EMISION: NORMAL
Direccion KM 12 VIA QUITO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 182
TR ) mWIH'I‘ﬂ“‘“WIIE!WI’IIIHIﬁmﬂlmmmﬂmmﬂulﬂwlﬂ
2201202501176813962000120040260D43008600430086013
L w L A
Razén Sacial / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN DAVID
Identificacion 1719380958
Fecha 22/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccian: SiD
Pricr::é?:;al AS:tlji‘ar Cantidad Descripcidn Detalle Agicional Precio Unitari Subsidio Psrsg'so dsi;n Descuenia grecio lotal
Estacien de Peaje Santo = <
1 1 1.00 Domingo 1.00 Q.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 SINMERPSTOS 140
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVCLUCION iVA 0.02
IRBPNR .60
PROPINA .00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO FOR SUBSIDIO: ¢.00
(Incluye BVA cuando carresporda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.

[ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA

No, 008-400-005549457

NUMERO DE AUTORIZACION

(AN

22012025011760003330001200840000554945

1760003330001

2201202501176000333000120084000055494571236987411

FECHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZACION: 22012025 16:25:13
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn  MANUEL LARREA N13-45, Quita, Ecuador .
T EMISION: NORMAL
Direccian
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

6987411

57123

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

\, AN J
Razén Social / Nombres y Apellidos: DAVID SALAS ESPIN
Identificacion 1719380956
Fecha 2210112025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . o . Precia Unitario - Pracia sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicicnal Subsidio Subsidio Descuento
1 1.08 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
Foima de pago Valor -
U TA MPUES .00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO .00 SUBTATAL S| U ToS L
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE D.OD
TOTAL DEVCLUCION WA 0.00
IRBPNR .00
PROPINA .00
VALOR TOTAL 1.00
|
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
.00




NO TIENE LOGO

Y

Direccion
Matriz:

Direccign
Sucursal:

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. )

CONQRTE S.A. - E/P Yaguachi

AV,

Executive Center QF, 407

Gua

Cantribuyente Especal

Conslitucion 100 Av Juan Tanca Marango Edif,

yaguil - Jujan Km 11.15 Av Prncipal SiM

393

R.U.C.:
FACTURA

0991503331001

Na. 008-155-003223277

NUMERO DE AUTORIZACION

22012025010991503331001200615500324
iﬁ?g‘gﬂggﬁ:% 22/01/2025 15:13:55
AMBIENTE: PRODUGCION
EMISION: NORMAL

GLAVE DE ACCESQ

32771236987443

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando carrespondaj

R ” ‘HII IIEII! “IHHWIHIIHNM“ NW"W'WI"
2201202501099150333100120061550032232771236987413
\, A . A
Razdn Social / Nombres y Apellidos: SALAS DAVID
Identificacion 1719380956
Fecha 22/01/2028 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AVY. PRINCIPAL SiN
Cod. Cod. ) . - Precio Unitarie - Pratio sin Precio Total
Principal Aualiar Cantidad Descripcion Detalle Adicienal Subsidio Subsidio Descuenta
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.0 100
0.
Infarmacién Adicianal PO QrALO 400
GRAN CONTRIBUYENTE. NAC-AGLOGEC22-00600786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
5UBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Ferma de pago Vator
SUBTCTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00
TOTAL BESCUENTO 0.00
iCE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 040
IRBPNR 040
FROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
L
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00




