COD: GSC-GFN-P01-S01-F02
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

CALAHORRANO MORA PABLO VINI@T/ e

EN EL | |
" LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) [// '
SDNA-2025-03-0133 (‘/ 5/marzo/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS @ ) MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS D
L DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ~ CEDULA:

1713272035

PUESTO:

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

PORTOVIEJO - MANABI / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMlNISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: S”T;?;ﬁf&:;:ﬁg’;‘go " DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
7 ,~'/ =
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmrg—a{aa) HORA LLEGADA {hh:i
6/marzq/2025 e 8:00 i 8/marzo[2025 18:00 "
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.: \ / /
SOLEDAD ARMIJOS, LUIS POLIT, MERCY MALDONADO
6/marzo/2025 QUITO - PORTOVIEJO
8/marzo/2025 - PORTOVIEJO - QUITO -~
l'//
PRODUCTOS PROGRAMADOS: /f

;

£
MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2025—0130—I\{/IQ,)II

OVILIZACION SERVIDORES DE LA VOCALIA EN REPRESENTACION DE LOS ASEGURADOS, SE VERIFICA LA
OMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE , SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE - ITINERARIO O RUTA FECHA 'ﬁORA . FECHA HORA
maritimo otros) Ndd/—'mmm-aaaa / hh:mm ’dd-mmn? aa hhimm
“TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PORTOVIEJO |, 6/3/2025 ¢ 8:00 6/312025 .- 16:000 "] .-
TERRESTRE - INSTITUCIONAL 'PORTOVIEJO - QUITO# 8/3/2025 - 10:00” 8/3/2025 1800
- g N
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTlDAD FlNANClERA . . T|PQ DE QUENTAZ . i . ) NO DECUENTA . R o
BANCO DEL PACIFICO AHORROS - - 1062390406

NOMBRE:

N )
NOMBRE: *. ' ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ABMINISTRATIVA

I TORIDAL

ii!
!
{

l

NOTAS:

« Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a
autorizacién quedaran insubsistentes.

« Ei 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;

DIREC¥®B

MGE CESAA\;\UGUS
NACL@ AL DE SERVICIOS

TO CALDERON VILLOTA
CORPORATIVOS

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

J







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

1de2

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR|-
Nro, INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: - FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaga)
' ‘SDNA-2025-03-0133 : / e 10/3/2025
( rd
APELLDOSNOMBRESDELAOELSERVDOR:  feeoun: —— — [puestoaue ocuea
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO ‘ < 47132720350 S ~ CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINGIA-PAIS: / |vomere DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

PORTOVIEJO ANTA MANABi/GUAYAQU " GUAYAS /ECUADOR ey SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SOLEDAD ARMIJOS; LUIS POLIT, MERCY MALDONADO-

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES BI;TALLADAS POR DIA: -
6/marzo/2025 8:00 8:00 QUITO - MANTA -
7/marzo/2025 8:00 7 12:00 MANTA - PORTOVIEJO
7/marzo/2025 12:00 / 18:00 7 PORTOVIEJO - GUAYAQUIL
8/marzo/2025 8:00 ~ 18:00 / GUAYAQUIL -QUITO _—

MEDIANTE MEMORANDO NO lESS CD AS 2025 O’I/O M, MOVILIZACION SERVIDORES DE LAVOCAL[A EN REPRESENTACION DE LOS ASEGURADOS, SE
. : ) VERI’FICA LA COMISION SE LA RE&_IZA DE MANERA NO:PLANIFICADA .

ARN\S

ITINERARIO SALIDA |~ LLEGADA /' NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 6/3/2025 e . 8/312025 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
. = o ; N — institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm . 8:00: / 18:00 / del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorat N/A yd
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE - /
e
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA L~ HOB‘( FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa / hlynm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE © - [/INSTITUCIONAL | -~ QUITO “MANTA - _ 6imarzo/2025 . |~ -8:00:000 |  6/marzo/2025 18:00:00”
TERRESTRE “INSTITUCIONAL { - MANTA-PORTOVIEJO - - | 7/marz0/2025° | = 8:00:00.” 7/marzo/2025 12:00:00 -
TERRESTRE [ INSTITUCIONAL - PORTOVIEJO = GUAYAQUIL 7Imarz0/2025° L 12:00:00 | 7imarzol2025 18:00:00 ]
TERRESTRE ! INSTITUCIONAL | - GUAYAQUIL - QUITO "+ 8/marzof2025. 8:00:00 L~ 8Imarzo/2025" 18:00:00

7
NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte ptiblico, aéreo, fluvial o terrest;e,’ se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionaleée
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES ]
A través de memorando Nro.|[ESS-CD-AS-2025-0134-M de 07 de marzo de 2025, se extiende esta comision a la ciudad de Guayaquil, debido
al cambio de agenda de la seiiora Vocal Suplente. f

FIRWA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO \

..|El presente informe debera presentarse dentro del término méximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
- {superior al nilmero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
. fautorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

COMISIONADO







CcOD: GSC-GFN-P01-501-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de2

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y

DESPLAZAMIENTO

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL

1 554 HOSPEDAJE 50,00 <
2 3273 HOSPEDAJE 50,00 ~~
3 1336 ALIMENTACION 9,78 ~ |
4 50047 ALIMENTACION 700 ~
5 138336 ALIMENTACION 761 <
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

124,39

1 7181037 PEAJE 0,50 £
2 7181037 4 PEAJE 0,50 ¢
3 3818464 /. PEAJE 1,00 7
4 7263928 7 PEAJE 1,00 <
5 1692868 PEAJE 1,00 &~
6 1675139 ¢ PEAJE 1.00 ©
7 5867826 PEAJE 1,00
8
9
10
11
12
13
14
15

TOTAL: $6,00







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 28119
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituciéon  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 2025-03-06 Hora 08:00 Hasta 2025-03-08 Hora 18:00

Motivo  Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de la Vocalia del Consejo Directivo del IESS en
Representacion de los Asegurados a la Provincia de Manabi

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2025-03-06 No. Comunicacion [ESS-CD-AS-2025-0130-M
Lugar Origen QuUITO /

Lugar Destino MANABI-QUITO

Kilometraje Inicio 165400 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres = CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1713272035 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa  PEI7920 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ NEXT AC 2.0
Color PLATEADO Nuamero Matricula A4148302

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Mercy Verdnica Maldonado Galarza Cargo VOCAL SUPLENTE DEL CONSEJO
DIRECTIVO SECTOR ASEGURADOS

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2025-03-06 08:18







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O No. 28133
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fechade Vigencia Desde 2025-03-07 Hora (08:00 Hasta 2025-03-08 Hora  18:00

Motivo  Alcance Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de la Vocalia del Consejo Directivo del
IESS en Representacion de los Asegurados a la Provincia de Manabi y Guayas

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

-~

Fecha 2025-03-07 No. Comunicacién IESS-CD-AS-2025-O134-M// ‘

Lugar Origen QuUITO
Lugar Destino MANABI-GUAYAS-QUITO

Kilometraje Inicio 165919 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres = CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1713272035 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI7920 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ NEXT AC 2.0
Color PLATEADO Nimero Matricula A4148302

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Mercy Verénica Maldonado Galarza Cargo VOCAL SUPLENTE DEL CONSEJO
DIRECTIVO SECTOR ASEGURADOS

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emis6n  2025-03-07 11:42







55

i & *
@ INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL

Memorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0130-M

Quito, D.M., 05 de marzo de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de la Vocalia del
Consejo Directivo del IESS en Representacion de los Asegurados a la
Provincia de Manabi

De mi consideracién:

Solicito se gestione el salvoconducto para el vehiculo institucional de la Vocalia del
Consejo Directivo en representacion de los Asegurados de placa PEI7920, conducido por
el chofer Sr. Pablo Calahorrano Mora, el cual movilizard a la Ing. Soledad Armijos,
Funcionaria; Ab. Luis Polit, Asesor; y Mgs. Mercy Maldonado Vocal Suplente de la
Vocalia del Consejo Directivo en Representacién de los Asegurados, a la Provincia de
Manabi, de acuerdo al siguiente itinerario:

Salida de Quito el Jueves 06 de marzo de 2025; a las 08HOO, con destino a Manta,
provincia de Manabi, retornando el sdbado 08 de marzo de 2025, a las 08H0O, con
llegada a la ciudad de Quito a las 18H0O.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Mercy Verénica Maldonado Galarza
VOCAL SUPLENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO SECTOR ASEGURADOS

Copia:
Sr. Ing. Johnny Steven Cevallos Montenegro
Asistente Administrativo

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas
Planificador

jc

MALDONADC GALARZA
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SOCIAL

Memorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0134-M
Quito, D.M., 07 de marzo de 2025

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

ASUNTO: Alcance Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de la
Vocalfa del Consejo Directivo del IESS en Representacion de los
Asegurados a la Provincia de Manab{ y Guayas

De mi consideracion:

Solicito se gestione el salvoconducto para el vehiculo institucional de la Vocalia del
Consejo Directivo en representacién de los Asegurados de placa PEI7920, conducido por
el chofer Sr. Pablo Calahorrano Mora, el cual movilizard a la Ing. Soledad Armijos,
Funcionaria; Ab. Luis Polit, Asesor; y Mgs. Mercy Maldonado Vocal Suplente de la
Vocalia del Consejo Directivo en Representacién de los Asegurados, a la Provincia de
Manabi y Guayas, de acuerdo al siguiente itinerario:

Salida de Quito el Jueves 06 de marzo de 2025; a las 08HOO, con destino a Manta y
Guayaquil, provincia de Manabi y Guayas, refornando desde la provincia del Guayas el
sdbado 08 de marzo de 2025, a las 08H0O, con llegada+a la ciudad de Quito a las 18HOO.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Mercy Verénica Maldonado Galarza
VOCAL SUPLENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO SECTOR ASEGURADOS

Referencias:
- IESS-CD-AS-2025-0130-M

Copia:
Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas
Planificador

Sr. Ing. Johnny Steven Cevallos Montenegro
Asistente Administrativo

/

-
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INSTITUTE GEUATORIANG DE SEGURIDAD SCCIAL

jc

Memorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0134-M

Quito, D.M., 07 de marzo de 2025

Briroado siectrénicanente por:
MERCY VERONI

JMALDONADO GALARZA
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,
NO TIENE LOGO | ..., ooty
: g ' ud FACTURA
No. 001-002-000003273
NUMERO DE AUTORIZACION
0803202501115060505100120010020000032739846951118
. ™
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN ORA D
;E?ggé}:cgﬁz E 08/03/2025 04:05:14
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN .
AMBIENTE:; PRODUCCION
Di i6 AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDOQ / XIMENA / GUAYAQUIL .
et /GUAYAS S ' i EMISION: NORMAL
Direccién AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL
[ GUAYAS
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
K : i I HiLATEH
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO il }! ! | i
i i | il
© T 0803202501115060505100120010020000032739846951118
\. J o\ A
Razdn Social / Nombres y Apeliidos: Pablo Calahorrano
Identificacion 1713272035
Fecha 08/03/2025 Placa / Matricula; Guia
Direccion: Quito
p r%::(ljp al AS)C()i(lji:ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ngg: dsigl Descuento Precio Total
0050 0050 1.00 HOSPEDAJE 43.48 0.00 0.00 0.00 43.48
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 4348
Direccidn; Quito SUBTOTAL 0% 0.00
Email: pablocala2011@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA - 0.00
Teléfono: 0997528474 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
= HOSPEDAJE UNA NOGHE INGRESA: 07/03/2025 SALIDA 08/03/2025 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00
VA 15% 6.52
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.c0
VALOR TOTAL 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







p
NO TIENE LOGO | .. rtetrenrion
Salag ot i’ FACTURA
No. 002-100-000001336
NUMERO DE AUTORIZACION
0603202501131517297100120021000000013364519092714
r )
GUANOLUISA SALTOS YANELY NATHALY
;Egggyggﬁ :DE 06/03/2025 20:01:30
BAR RESTAURANTE EL RINCON CRIOLLO 2 .
AMBIENTE: PRODUCCION
a;?r?zcjén Ciudadela: LA AURORA Numero: 28 Manzana; E EMISION: NORMAL
Direccion Numero: SN
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO || ‘ J ﬁ gﬂmmw ﬁ“ ﬂﬂn "IIEI"H"'M
06032025011351729710012002100000001336451909
\. J \.

Razon Social / Nombres y Apellidos:

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

Identificacidn 1713272035
Fecha 06/03/2025 Placa / Matricula: Gufa
Direccion: Quito
p rﬁ\c(,:?p al AS)c(Jilljiér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Igﬁ;: dsi,ion Descuento Precio Total
47 1.00 CAMARONES REVENTADOS 8.50 0.00 0.00 0.00 8.50
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 8.50
Telefono: 022036481 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: pablocala2011@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL. SIN IMPUESTOS 8.50
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 9.78
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 1.28
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 9.78
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







1

NO TIENE LOGO

" VERA RIVAS AGUSTIN FILIBERTO

CAFETERIA VERDE Y CAFE

Direccion MANABI / MANTA / MANTA / AV FLAVIO REYES SINY

Matriz; AV, 22

Direccion MANABIL/ MANTA / MANTA / AV FLAVIO REYES SINY
AV. 22

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

RU.C.. 1315111839001
FACTURA
No.  001-011-000050947

NUMERO DE AUTORIZACION

0703202501131511183900120010110000509471234567813

iﬁggggggﬁzm 07/03/2025 08:52:41
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0703202501131511183900120010110000509471234567813

Razon Social / Nombres y Apellidos:

CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO

(Incluye VA cuando corresponda)

Identificacion 1713272035
Fecha 07/03/2025 Placa / Matrfcula: Gula
Direccion: QUITO
Pricr::::(ii;.) al AS;‘;; . | Cantidad Descripcion Detalle Adicional | Precio Unitariol g o Psrfjgz dsig’ Descuento | Frecio Total
423 1.00 CAFE PASADO DESAYUNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10 1.00 DESA TIGRILLO MIXTO 7.00 0.00 0.00 0.00 7.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 7.00
correo: pablocala2011@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 7.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




YN 1 DVA



AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

1
f
N IENE LOC RU.C.. 1391906579001
D' I I 0 G G FACTURA
No. 001-002-000138336
NUMERO DE AUTORIZACION
06032025011391906579001200100200013833600025884 15
d ™
ICHE COMIDA MANABITA S.A
iﬁ?ggé:&gﬁ .DE 07/03/2025 15:36:22
ICHE COMIDA MANABITA S.A .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccid PLAZA LA CUADRA LOCAL 40-41 .
Matrie EMISION: NORMAL
Direccion PLAZA LA CUADRA LOCAL 40-41
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
3 [ |
OBLIGADO A L.LEVAR CONTABILIDAD S { EI HII II lﬂ
i ;
06032025011391906579001200100200013833600025884
\. 7 . S
Razan Sacial / Nombres y Apellidos: PABLO CALAHORRANO
Identificacion 1713272035
Fecha 06/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: quito
PriCn(::?;;al Aﬁ;ﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio nggg dsi? Descuento Precio Total
304 304 1.00 COCA COLA CLASICA 2.1739 0.00 0.00 0.00 217
67 67 1.00 SOPA DE TORREJA DE VERDE 3.913 0.00 0.00 0.00 3N
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 6.09
Email: pablocala2011@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE.IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.09
19 - TARJETA DE CREDITO 761
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.91
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.61
VALOR TOTAL 7.61
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







NO TIENE LOGO

(TEMPRESA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA Y VIALIDAD DE )

R.U.C.:
FACTURA

No.

1360065760001

001-023-007181037

NUMERO DE AUTORIZACION

0703202501136006576000120010230071810370718103711

(Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA Y HORA DE :
MANABI MANABI VIAL EP AUTORIZACION: 07/03/2025 09:57:09
EMPRESA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA Y VIALIDAD DE "
MANABI MANABI VIAL EP AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion CERRO GUAYABAL. i
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion CERRO GUAYABAL
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si ' l il :; | E!
LI AR
0703202501136006576000120010230071810370718103711
\. J v,
Razén Social / Nombres y Apellidos: PABLO CALAHORRANO
Identificacion 1713272035
Fecha 07/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: X
Pr(l.:\(::?r.x al Aggiﬁ;ar Cantidad Descripgion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrsgls? ds[gl Descuento Precio Total
1 1 1.00 Estacion de Peaje Guayabal 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 0.50
Agente de Retencion: No.Resolucion:001 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.50 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 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
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00







t

NO TIENE LOGO

No.

(" CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Cadena

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

Direccion Nobot - La Cadena Km 73

Sucursal:

Contribuyente Especial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

;
|

R.U.C.
FACTURA

004-152-003818464

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

NUMERO DE AUTORIZACION

0991503331001

- 08/03/2025 01:41:06

PRODUCCION

NORMAL

32025010991503331001200415200381846412

0703202501099150333100120041520038184641236987414

R
L
36987414

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

\ J U —/
Razon Social / Nombres y Apellidos: PABLO CALAHORRANO
ldentificacién 1713272035
Fecha 07/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/D
Cod. Cod. s . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 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 SN 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 VA cuando corresponda)

p
NO TIENE LOGO | ... 0991503331801
' ‘ FACTURA
No. 002-156-007263928
NUMERO DE AUTORIZACION
0703202501099150333100120021560072639281236987417
~ .
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. ) EECHA Y HORA
AUTORIZ;\-'CION:DE 08/03/2025 01:21:19
CONORTE S.A. - E/P Chiveria .
AMBIENTE: PRODUCCION.
Direccitn AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. .
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccion Guayaquil - Nobol Km 32.5 Av. Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
Y ' . ‘ q
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S !! I i ![ 11 i
L G MORHC R E ArR
070320250109915033310012002156007263928123 698 417
\.. — . 7
Razén Social / Nombres y Apellidas: PABLO CALAHORRANO
Identificacion 1713272035
Fecha 07/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/ID
Pr%oc?;.) al AS:i(I?;ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrﬁ;g d?g] Descuento Precio Total
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 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
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 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







ph p

NO TIENE LOGO

R.U.C.: 1793040012001
FACTURA
No.  003-106-001692868

NUMERO DE AUTORIZACION

0803202501179304001200120031060016928681236987410

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. » ) FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 09/03/2025 04:14:30
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LAFLORESTA 702
Direccion LDC())?/I mg?) ?(‘I‘\’/IE’JQ FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
i i |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl I ! ; e | T H
IR
» » 0803202501 1793040012001 20031060016928681 236987410
Agente de Retencion Resolucion No. 0000000
\. J \L J
Razén Social / Nombres y Apellidos: PABLO CALAHORRANO
|ldentificacion 1713272035
Fecha 08/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Pr(;(z:?p al AS)%ﬂér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrsg:dsig' Descuento Precio Total
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Correo: CORREO@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion: NULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
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 SiIN SUBSIDIO 0.00
0.00







I &

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

Direccién SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDO
S/INKM. 14

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

Agente de Retencion Resolucién No.

0000000

R.U.C.: 1793040012001
FACTURA
No.  002-107-001675139

NUMERO DE AUTORIZACION

0803202501179304001200120021070016751391236987411

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 09/03/2025 03:52:43
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

5 i I i
i 1 !
H i P
i ' i ‘

080320250117930400120012002107001675139123687411

Razon Social / Nombres y Apellidos:

PABLO CALAHORRANO

Identificacion 1713272035
Fecha 08/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: NULL
Cod. Cod. . . . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Correo: CORREC@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion: NULE 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

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







e A

NO TIENE LOGO

R.U.C.: 0991503331001

FACTURA
No.  006-156-005867826

NUMERO DE AUTORIZACION

0803202501099150333100120061560058678261236987419

" CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Yaguachi

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

Direccion Guayaquit - Jujan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal:

Contribuyente Especial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

E Y
iuggglzrggﬁzDE 09/03/2025 08:39:40
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

LT

0803202501099150333100120061560058678261236987419

Razon Social / Nombres y Apellidaos:

PABLO CALAHORRANO

Identificacion 1713272035
Fecha 08/03/2025 Placa /-Matricula: Guia
Direccion: S/D
Cod. Cod. . A - Precio Unitario .- Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional ~ Subsidio Subsidic Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 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 DEVOI.UCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)







