COD: GRC-GFN-PO1-S01.FOZ
FECHA DE VIGENCIA: 141172018

VERSION: 1.0
1l
L,g‘] INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD S0OCIAL
== IESS
ress

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUBAR DE SERVICIOS INSTITUGIONALES | Ni:REI;R X | ENEL EXTERIOR
Nro. DE SERVICID INSTITUCS IOMAL: . FECHA DE LA SOLICITUD {dd-rmmm-anam)
SDNA-2025-05-0246 22/mayo/2025

SELEGGIONE L0 QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-HMBRES DE LA O 8. SERVIDOR; CEDULA: PUESTO:
VERA REINA JACINTO MANUEL /’ 1308550803 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADCR

NORMBRE DE LA UNIWDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGO

{NIVEL JERARQUICO) PEPENDENCIA BASE DEPENDENC|A ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mamm-aaaa) -~ HORA BALIDA (hhemm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh
28/mayo/2025 7:00 4/junio/2025 2359 -

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIG IS TITUCHINAL:
EDUARDO PENA HURTADQ

28/mayol2025 QUITO - GUAYAQUIL -
4ljunlef2025 GUAYAQUIL - QUITC

-
PRODUCTOS PROGRAMADCS:

MOVILIZACION DEL SEROR PRESIDENTE DEL CONSEJG DIRECTIVG) PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO , MEMORANDO Nro JESS-IESS-2025-0178

M
TRANSPORTE
TIPC DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
1A #T00, tRITRGIS, HOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marlfimos otros) ddwmremraaza hhmm ddwmrmrmaana thomm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITE - GUAYAQUIL, 28/05/2025 - 7:00 " 28/05/2025 7 1500 <
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO  # 04/06/2025 16:00 04/06/2025 23:59 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO BEL PACIFICO AHORROS 1039712982
FIRMA DE [A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL|
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIGNADO SERVIDOR COMISIONADO
/’ 7 J_., . ;P; I"\\
o LY & CE Mg
NOMBRE: VERA REINA JACINTO MANUEL NOMBRE: MGES. CESAR AUGUETD CALDERON VILLOTA
CONDUCTOR DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

A R

NOMERE

\ " ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBAND

NOTAS:

= Esta soliciud deberd sor presemada para su Aulonzacion, con par lo
mencs T2 heres de enbiclpaciin al cumplimienis de los servicles
instiluclonales.

= De no existir disponiblidad presupuestata. tanto la sokcitud como la
aulovizackin quadaran insubalstentes.

+ El informa de Servidos Inslifucicnales debera presenlarse denbra del
término de 4 dlas de cumplida el servicle Insliiucicnal.

» Esld prohibide conceder serviclos Inslitucicnales durante los dias de
dascansa obigatono, con excepoion de a8 Madmas Autoridades o de cazos
exeapcionalss debldamente justificedes por la Mixime Auforidad o su
Detegado.

DIRECTORA GENERAL DEL IESS




COD: GSG-GFN-P01-801-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

1dez

'8

INSTITUTO ECUATORIANGC DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

‘255 INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICICS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGKONALES:
SDNA-2025-05-0246

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
04/06/2025

APELLIDOS-NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR:
VERA REINA JACINTO MANUEL

CEDULA
1308550803

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS;
GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADOR

NOMBRE [E LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDUARDQ PENA HURTADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

28/mayof2025 7:30 17:00
29/mayo/2028 8:00" 19:00
30/mayn/2025 7:30-° 20:00°
31/mayo/2025 8:00- 18:00°
1/juniof2025 8:00° 17:00"
2/juniof2025 7:30 17:307
3/junlaf2025 7:00- 17:00 -

QUITO - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL {(RECORRIDO INTERNO}
GUAYAQUIL {(RECORRICO INTERNO) °
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)~
GUAYAQUIL {(RECORRIDO INTERNO)”
GUAYAQUIL (RECORRICO INTERNO) ~
GUAYAQUIL - QUITD .

MOVILIZACION DEL SEROR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVG PARA QUE REALICE ACTVIDADES INHERENTES A SU CARGO . MEMORANDO Nro IESS

[ESS-2025-0178-M
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-gaaa 28/05/2025 Q3062025 Eslos datos se refieren al tiempo efeclivamente ulilizado en &l cumplimiento del gervicio
HORA hh: 7:30 1700 instiucional, desda la salida del lugar da residencle o trabajo habitueles o ded cumplimiento
:mm : : del servicl instibacional sagiin sea el cazo, haeta su llegada de estos sitics.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TRESOPEIIEHTE NOMBRE DEL SALIDA LLSOARA
{Adreo, terrestrs, maritimo| TRANSPORTE FIMERARIG S RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dt-memm-anan hhgnm da=mirm-aaaa hhamm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 28/mayof2025 - 7:30:00 ~ 28/mayo/2025 - 17.00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAGUIL - QUITO 3ljunicd2025 < 7000 3/junio/2025 17:00:00

NQTA: En caso de haber utllizade; 1jtraneporte piblico, 3érec, Muvial o terestre, se deberd adjuntar obligatoriamants Ins pases a hordo o pasajes v 2) vehlculos Institucionalas, se
adjuntard ia hojd de ruta con tipo de vehicoio, nimera de placy, Kllometraje recorrido y Ios nombres apelidos del conductor.

OBSERVACIONES
ESTA COMISION ESTABA PREVISTA PARA REALIZARSE HASTA EL 4 DE JUNID DE 2025, SIN EMBARGO, DEBIDO AL CAMEIO DE AUTORIDAD, LA MISMA
GULMING EL 3 DE JUNIO DE 2025.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

VERA REINA JACINTO MANUEL

HOTA

E! presents informe deberd presentarse dentra dal témineg maxima de 4 dies da
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, ceso contraro |a
liquilacion se demorard @ incluse de no presentarlo tendrfa que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios ingtitucignales sea
supesior al nimero de horas ¢ dias autorizades, sa deberd adjuntar ia
sutonzaciin por escrits de fa Méxima Auloridad o su Dalagado.

CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 8U DELEGADO

r/’l'. # |’. = b
[ NLA<

NOMERE: \ MGS. CESAR Adﬁism CALDERON VILLOTA

NOMBRE: A ERIKA MILENA CHARFDELAN BURBARN

DIRECTORA GENERAL DEL [ESS

DIRECTOR N.RCI\QNAL DE SERVICIOS, CORPURATIVOS
. '~






cOD: GSC-GFN-PD1-501-FO3

FECHA DE VKSENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de?2
DETALLE DE POCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO ¥/Q ALIMENTACION

N NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TQOTAL
1 3930 HOSPEDAJE 300,00 -
2 27272 ALIMENTACION 11,50 |
3 22182 ALIMENTACION 10,00

4 226 ALIMENTACION 7,50

5 22235 ALIMENTACION 12,00 -
6 27460 ALIMENTACION 13,80

7 22296 ALIMENTACION 12,00 -
8 223220 ALIMENTACION 10,00

9 373 ALIMENTACION 10,99
10
11
12

13

14

15

18
17

TOTAL: 387,79
DESPLAZAMIENTO

1 2602895 PEAJE 1,00~

2 407062 PEAJE 1,00 -

3 4795222 PEAJE 1,00

4 4740612 PEAJE 1,00

5 5988515 PEAJE 1,00 -

& 1449200 PEAJE 1,00

7 5767872 PEAJE 1,00

8 6092365 PEAJE 1,00

9 5120852 PEAJE 1,00

10

11

12

13

14

15

18

TOTAL: $9,00




Sz, ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 29043
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

e
f"f
_ eantt

T

1. IDENTIFICACION DFE LA ENTIDAD

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

RUC 1760004850001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITC
Fecha de Vigencia Desde 2025-05-28 Heora 07:00 Hasta 2025-06-04 Hora 23:59

Motive  PETIGION DE SALVOCONDUCTOS PARA LOS VEHICULOS DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO
DIRECTIVO

No. Ocupantes 5
AUTORIZACION

Fecha 2025-05-22 No. Comunicacion  IESS-IESS-2025-0178-M

Lugar Grigen QUITO
Lugar Destino A NIVEL NACIONAL

Kilomatraje Inicio Kilemetraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombras VERA REINA JACINTO MANUEL Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1308550803 Tipo de Licencia E

4, GARACTERISTICAS DEL VEHICULD

Numero de Placa PEI553 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATEADQ Niamero Matricuta 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Tiga. Yerdnica del Pilar Campana Jarrin Cargo JEFA DE DESFACHO DE LA
PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO,
ENCARGADA
Realizade Por PARDQ VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fechade Emisén  2025-05-22 11:49




g1

255

Memorande Nro. IESS-IESS-2025-0178-M
Quito, .M., 21 de mayo de 2025

PARA: Sr. Mgs. César Augusto Calderdn Villota
Director Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO:  PETICEIN DE SALVOCGNDUCTOS PARA LOS VELICULOS DE LA
PRESIDENCIA DEL CONSEIQ DIRECTIVO JUNIO

De mi consideracidn:

En cumplimicnto a las disposiciones emitidas por la Contraloria General del Estado y par disposicién de
la Presidencia del Conscjo Directivo, solicito se disponge a quien corresponda emitir €l respective
salvoconducto para los vehiculos que serdn utilizados por el presidente del Consejo Directiva del IESS,
en el cumplimiento de las facultades constitucionales y legales que le competen, para movilizarse a nivel
nucionil; de acuerdo con el siguiente detalle:

CONDUCTOR:

Jacinto Vera

PEI4333

Desde 28/05/2025 hasty 04/06/2025

CONDUCTOR:

Chuistian Barba

PEI454%

Desde 04/06/2025 hasta 11/46/2025

CONDUCTOR:

Jacinto Vera

PEI4553

Desde 11/06/2025 hasta 25/06/2025

CONDUCTOR:

Christian Candg

PEI4547

Desde 25/06/2025 hasta 02/07/2025

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Arantaments,

Documenie firmado electronicamente

Tlga. Yerdnica del Pilar Camgana Jorin

JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJQ DIRECTIVO, ENCARGADA

Copia:

Sr. Mgz, Alberto Ramire Nuflez Vinueza

Oiicinista

5¢. Ing, Cristhian Fabian Pardo Vega
Té&enico en Mandenimients
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NO TIENE LOGO

Y

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN

RUC. 1150605051001
FACTURA

No. 001-002-000003930

MUMERQ DE AUTORIZACION

Q306202501 11506050510012001 0020000039 399846051114

ECHA Y HORA DE

AGUIRKE SALAZAR EFRAIN
AMBIENTE: PRODUCCION
Dirgccion AGUIRRE #0603 ¥ ESCOBEDO f XIMENA | GUAYAQUIL
Matriz: ! GUAYAS EM'S'ON; NORMAL
Dirsccién ;qgﬁ:z{l:i#{]ﬁ&% Y ESCOBEDD / XIMEMA { GUAYAQUIL
Sucursal: CLAVE DE ACCESD
pcosussasareoe e LR AR AA OO AT
ﬂ3062{|12501115355595103l23nLr.}DZDDDUU}Q}BBB-lGSSlll-‘l
L

Razoen Social / Mombres y Apellidas: Jacinlo Vera

ldentificacion 1308550803

Fecha 031062025 Placa f Matricula: Gula

Diraceion: Quite
Cod God, Precio Unitaric Pracio sn Preein Tolal

Prmcipal Aualar | CEMhdad Deseripesin Datalla Adizianal Subsidio Subsadio Descuenta

0050 0050 1.00 HOSFEDAJE 4348 Q.00 0.00 0.00 4348
anso onsa 1.00 HGSPEDAJE 43 48 a0 000 0.00 43.48
0080 (50 i0a HOSPEDAJE 43.48 0.60 0.00 Q.00 43 48
Q050 G630 100 HOSPEDAJE 4348 0.00 0.00 0.00 43453
ogs0 Q050 1.y HQSPEDAJC 4348 .00 0.00 000 43 448
50 ansn 1.00 HOEFEDAIE 43.48 0.00 .00 0.00 4345




Infarmacian Adlcwnal

SUBTOTAL 15%

26038

Crecoaon Cuno
Emanl apinto vera 760 otmal.com
Talgtong, 000cata0

HOSPEDAJE SEIE HOCHES INGRESA: 2RMEHI25 SALIOA G306/ 2025

Forma de pago Valor

A1 - SIN UTILIZACIOH DEL SISTERA FINANCIERG i00.00

SUBTOTAL HO CRJETD DE VA 000
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 260 B2
TOTAL DESCUENTO 000
ICE oon
YA 165 39.13
IREFNR .00
PROPINA .00
VALOR TOTAL 308 00
VALGR TOTAL SIN SUBSIDIO 000

0G0

AHORRO FOR SUBEIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

r MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

MENDOZA VELASCIIEZ LISSETTE KARINA

Direccion  CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI # CALLE

Matriz: PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA

Direccia CIUDADELA GARZOTA RERA ETAPA TARQUI / CALLE
0N PUBLICA MZ-110 SL- ¥ CALLE PUBLICA

Sucursal;

QOBLIGADD A |LEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C. 0927380196001

FACTURA

Mo. 001-002-000027272

MUMERD DE AUTORIZACION

280620260109272301 96091 2001Q02¢0002727232964 3601 2

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 20/05/2025 21:58:40
AMBIENTE: FRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1 I ViR Bl x Tl .
1
.tl |
2805202501092738019600120010020000272723296436012

L 7 _J
Razon Sccial / Nombres y Apellidos: Jacinta era
Identificacidn 1308550803
Fecha 2BI06{2025 Placa f Matricuia: Guia
Direccion: QUi
Pr[l?wc;?pal Afzﬁé" Ganbdad Descripcidin Detalle Adicianal Fracia Limtarip Subssithe F;:gw; dsilo" Descuenta Frecra Tos|
202333113 | 202333113 : |
data 4419 100 Came A La Plancha 2.00 .00 0.0h G.00 900
202321618 | 2023216145 A 0
54 454 .00 AOua 1.00 n.ao Q.00 0.00 700
Informacdn Adicianal SUBTOTAL 15% 1040
Descrpeitn DOCUMENTO DE WENTA SUBTOTAL NOOBJETO DE WA 000
SUBTOTAI. EXENTC DE IVA 0.ao
Forma de page Valor
e SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1000
20 - OTROS CON UTILIZAGIGH DEL 5157ERMA 1159
FINANCIERD TOTAL DESCUENTO .00
ICE o0
1WA 15% 1.50
IREFNR 0.00
PROPINA o.00
VALGR TOTAL 11.50
val OR, TOTAL SIM SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluya VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0911566487001

Mo. 002-001-000022182

NUMERG DE AUTORIZAGION

200520250109115664870012002001000022 1826842068711

AHORRO FOR SUBSIDIC:
{Incluys VA cLando comes ponda)

'l Y N Ty
AUTORIZACION: ({2020 09:29:.48
TEMEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion PADRE SOLANO 308 ¥ ESCOBHEDD - BOTACA
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion PADRE SCLAND 304 ¥ ESCOREDRO - BOYACA
Sucursal; CLAVE DE ACCESD
1 | —_— |
R CoTAERA " |II|U||,|III|II|H|HI’Iﬂmlmlﬂlﬂl'ﬂ w HIMHIH"WI“NIH
2905202501091156648700120020010000221826843069711
L J ’
Razon Social / Nombres y Apellidos: Jacinta Vera
[dentificacion 1308550303
Fecha 20/05/2025 Placa ¢ Matricula: Guia
Direccion: Qura
Cod ) Pr i Pracio Total
Pnnﬂm pal As::lﬂar Cantided Descripgidn Daotalle Adicional Prac Linit=ng Subsidio Ss;:]i ;"': Pescuenio o 1
-eviche de pescado +
Al Al 100  |Almentacién upo 10.00 oo 0.00 10.00
Informacatn Adlctanal SUBTOTAL (1% 10.08
DasGrincomn: Almentaeion SUBTOTAL MO GBJETD DE (VA 6,00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valar
= = = - SUBTOTAL SIM IMFUESTODS 10.00
0 ‘*r S CON UTILIZACICN DEL SISTEMA, 10ad
ERANCIERD TOTAL DESCUENTO @ oo
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA ono
VALOR TOTAL 1000
VYALOR TOTAL SIN SUG3I0IC 0400
0.00




NO TIENE LOGO

RUC. 0023340888001

FACTURA

Na. a01-001-go00002 26

NUMERQ DE AUTORIZACION

280520250109238408880012G01001 0000002260000007211

AHORRO POR SUBSIDIO:
(cduye IVA cuahido Cortesponda)

ARROBA ORTIZ JUAN CARLOS FECHA ¥ HORA DE ODS20%5 16:65-30
AUTORIZACION: e
314
AMBIENTE: PRODUGCCION
Dirgccion EECOBREDQ 3 ¥ ENTRE LUQUE ¥ AGUIRRE :
Malriz: EMISION: NORMAL
Direccion ESCOBEDC 3 ¥ ENTRE LUQUE ¥ AGUIRRE
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
i I I i1 B npmn
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO . ! LRI |
| AN
29052025010923840888001200100100000022600 7211
L. J A
Razon Social f Mombres y Apellidos; JACINTO YERA
idenitificacion 1308550803
Fecha 29/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuiTo
Cod Cod. io Ul i
Prncinal Auiliar Cantdad Descrpoitn Detalle Adiciona! Precio Unhario Subsidio F;:;';;’L" Deacuelo ekl
MENUO34 1.00 POLLD 52114 0.00 0.00 000 9.22
iowhir 1.00 JUGTD DE MORA, 1.3042 e Y tye] 0.80 {.00 130
informactan Aditohal SUBTATAL 15% 552
Ermai jacinio veraT6@haotmall com SUBTOTAL NQ QBIETD DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTD DE WA 0.00
Forma de pago Waler
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 852
01 - SINUTLIZACION DEL SISTEMAFINANCIERG | 7u0
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.20
WA 15% 0.85
IRBPHNR a.ao
PROPINA 0.00
YALOR TOTAL F.a0
vALOR TOTAL SIN SUBSIDIO {00
Q.0n




NO TIENE LOGO roo Teeeden
* FACTURA
No. 002-(HH11-0000222356
NUMERQ DE AUTORIZACIGN
300520250108 11566482001 X020 00002223568468824 1 1
[ TENEZHANAY SIMBARA ALGEL POLIVIO k FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 301082025 09%:13:11
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL PQLIVIO
AMBIENTE: PRODUCCION
Dnreceicn PADRE SOLANC 309 Y ESCGBEDD - BOYACA
Niatriz: EMISION; NORMAL
Difecgién PADRE SOLANQ 308 Y ESCOBEDD - BOVACA
Sucursal: CLAYE DE ACCESQ
I -‘ | i I T T
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | | | |
| ll | [
3005202501091156648700120020010000222356846882411
o 4 J
Razén Social / Nombres y Apellidos: Jaginlo Yera
Identificacion 1308550803
Fecha 30812025 Placa { Matricula: Guia
Direccion: CQuito
Prﬁl::?pal AE:ﬂé! Cantidad Descripaion Detalle Achcionat | PR MO o oo Psrﬁz;?cf;" Desoventp | Frecio Tatal
SITOZ COn Lamarones
Al Al 1.0 Altngniacian B.00 0.00 (.00 .00 2.00
Hugo Natural
Al Al 1.00 Alirnantas|an 300 0.00 000 .00 3.0
Informacidn Adictonal SUBTOTAL 0% 12,00
Cescripgion: Alimertagian SUBTOTAL HQ QBJETOU DE WA Q.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
Forma de pago Valor
TR — SUBTOTAL SIN IMPLESTOS 12.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1200
EINANC ERD TOTAL DESCUENTD 0.00
ICE 0.00
IRBPNR .00
PROPINA 000
VALOR TOTAL 12.00
YALOR TOTAL 3IN SUBSIDIO 0.0o
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye VA coands cotresponda)




NO TIENE LOGO

[— MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

R.U.C.:
FACTURA

0927380196001

No. 001-002-000027460

NUMERQ DE AUTORIZACION
01 (52025010927380185004200H 002000027 4603310263419

FECHA Y H
ORA DE O1I0612025 07 .06.18

AUTORIZACION:
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA
AMBIENTE: PRODUCCION
Oireccitn CHIDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQWI/ CALLE .
Malriz: PLBLICA MZ-110 5L- ¥ CALLE PUBLICA EMISION: NORMAL
Dircogion  CIUDADELA GARZOTA 3ERA FTAPA TARQUI/ CALLE
PUBLICA MZ-110 SL- ¥ CALLE PUBLICA
Sucursai: CLAVE DE ACCESD
e o e
OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD NO | J ' | 10 ‘
! ﬂ | | | l ]
| [ | |
ﬂl(l!}:[]?bnll{llgtﬂsﬁ 3600120 ) o0 36 ] 'I.GII
| S J

AHORROQ POR 5UBSIDID
{Incluye [vA cuando correspondal

Razan Social / Nombres y Apellidos; Jaonto VYara
Idientificacidn 130R550803
Fecha 01/06:2025 Placa / Matricula: Guia
Bireccion: Quito
Cod. Cod . . Precio Unitana Precip sin Precio Total
Princpat Auxdiar Cantdad Cescripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
202321613 | 202321813 : r
1721 1721 .00 Bandara 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
202321613 | 202321613 e =
1734 1734 1.08 Juga 200 0.00 000 000 200
{.]
Informacon Adicional SUBTOTAL 1% 12.00
ESCTpoR DOCUMENTO DE VENTA SUBTOTAL MO OBJETO DE IVA a0
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
Forma de pago Valor
- — SUBTOTAL SIN IMPLIESTOS 1200
20 - GTROE COM UTIIZACION DEL SISTEMA 13.80
EANGIERD TOTAL DESCUENTQ 0.00
ICE 0.00
VA 15%; i.80
IRBFNR ¢a0
PROPINA 900
VALOR TOTAL 13.80
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
Jagu]




NO TIENE LOGO

RUC.. 0911566487001

FACTURA
Noo  002-001-000022296

NUWMERG DF AUTORIZACION

02062(K25010911568648 7001 200200 100002229668568575913

(" TENEZHARAY SIMBAMA ALGEL POLIVID

TEMEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccitn FADRE SQLANC 309 Y ESCOBEDQ - BOYACA
Maitrz:

Diraccian PADRE 30OLAMO 309 Y ESCORBEDO - BOYACA
Sucursal:

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE;

EMISION:

CLAVE OE ACCESO

20672025 08:18:23

PRODUCCKIN

NORMAL

I " |III| ll Iﬂlu” i|| Imllmllm I lﬁ“ll i‘ H“ i"
) 20620250 7001200200100002229
L A b o
Raron Social f Nombres y Apellidos: Jacinio Yera
identificacion 1308550803
Fecha Q210612025 Placa / Matricula: Guia
Ditetsion: Cluiie
Cod Cad Precio Untaro . Frecio sin Precio Total
Prncipal Auwliar Cantdad Descripoibn Detalle Adicioral Subsidio Subsidia Descuento
Fnzalaca de camaron
Al LY 1.00 Almentacitn 2.00 000 .00 0.00 Q.00
puge natural
Al Al 100 Almenlacian 3.00 000 .00 0.00 300
Imfarmacion Adicional SUBTOTAL 0% 12400
Descripeion Alimentacign SUBTQTAL MO QBJETOQ DE IVA 0.00
SUBTGTAL EXENTD DE Iva Q.40
Forma de paga Valor
: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
20 - DTROS CON UTILIZACION DEL SISTEA 12.00
ERIANCIERD, TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPMNR 0.Q0
PROPINA 0.0¢
VALGR TOTAL 12.00
WalLOR TOTAL 5IN SUBSIDIC 0.00
Q.00

AHORROD POR BUBSIDIO:
[Incfuye IVA cuando corresponda)




-

NO TIENE LOGO

" TENEZHANAY SIMBARA ALGEL POLIVIG

TENEZHAMNAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Rirecgion PADRE SOLANO 300 Y ESCOBEDO - BOYACA
Matriz:

Hireccin PADRE SOLANC 308 Y ESCOBEDD - BOYACA
Sucursal:

R.U.C.:
FACTURA

0911566487001

Mo, 002-001-000022320

NUMERD DE AUTORIZACION
0306202501081 1566487001 20020010000223208860760915

FECHA Y HORA DE

AUTORIZAGION: N3/06/2026 D6 5945
AMBIENTE; FRODUCCION
EMISIOIN: NORMAL

CLAVE DE ACCESOD

AHORRC POR SUSSIDIG:
(Ircluye IVA cuando corraspanda)

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO ' I i ?I I
| ! |
‘ | |
030620250109115664E700120020010000223 205860760915
e v, L s
Razdn Sacial / Nombres y Apallidos: Jacmta Vera
Identificacian 1308550803
Facha QXQE2025 Flaca / Matricula; Guia
Direccion: Ouita
Cod. Cod . Brecio Unitario Precio gin Preco Tatal
Prinoipal Auniliar Cantdad Descnpeidn Datalle Aditiahal Subssdicy Sublw dio Dascuento
Pescado fnlo
Al At 1.00 Almentacion T.00 .00 000 000 700
Jugo Nalura
a1 1y k1] Alimentacian 300 0.00 0.00 000 3400
Informacion Adwignal SUBTOTAL 0% 10 Q0
De: 1 Aumentacion SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA ago
SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
Forma de paga Valkor
SUBTOTAL 5IN IMPUESTOS 10.00
20 - DTROS COM UTILIZATCICH DEL 3ISTEMA g on
FINANCIERD TOTAL DESCLENTD .00
IGE Q.00
IREFNR Q.00
FROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO oo
0.00




R.UC.:

NO TIENE LOGO | .. ..

No.

Diracsién SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS [ SANTO

CRISTOBAL SN ¥ ISLA CHARLES DARWIN

Direccion SANTC DOMINGO DE LOS TEACHILAS / SANTO
DOMINGC ! ABRAHAM CALAZACON / ISLA SAN

Matriz: DOMINGO / ABRAHAM CALAZACON / ISLA SAN EMISION:

(TMIELES FRANCO SILVIA JOHANA ) FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:
PICANTERIA EL PAJARO AMBIENTE:

Sucursal:  GRISTOBAL SN Y ISLA CHARLES DARWIN GLAVE DE ACCESO

OBLIGAG0 ALLEYAR CONTABILIDAD " lmllwmm
280520250

J1ED

11314744758001

001-100-000000373

NUMERG DE AUTORIZACION

1310744758001

28/05/2025 12:45:19

PRODUCCION

NORMAL

2001100

00000037312

2805202501 131074475600120011000000003731234567818

34567818

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
NI J \, J
Razdn Social / Nombres y Apeliidos: JACINTO VERA
[dentificacidn 13085506803
Fecha 28/05/2025 Placa / Matricula: Guis
Direccion;
Cod. Cod. . . Preci Pracia si Precio Total
Pﬂn‘;bal oo | Cantidad Descripeidn Detalle Adicional  |Fredie Unitario} o cidio s | Descuento | Fred
ENCEBOLLADO PEQUERO
010 EPY 1.00 BARA LLEVAR 2.6088 .00 0.00 000 251
053 BQ 1.00 BANDERA GRANDE 52173 0.00 0.00 0.00 522
093 Ju 200 |JuGos 06521 0.00 0.00 0.00 1,30
vog AG 1.00  JAGUA 04347 0,00 0.0 0.00 0.43




NO TIENE LOGO

r

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD 5.4,

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD 5.4

OBLIGADO A LLEVAR CONTABRILIDAD Sl

Agende de Relencidn Resolucion No.

Direccion QUITD, AVE 12 DE OCTUBRE N25-97 ABRAHAM
Matriz: LINCGLN, FRENTE AL £LUB DE LA UNION, TORRE
1482 T LAFLGRESTA 702
Biracatn gj’:\lNllg [:DM!NGO DE LOS TSACHILAS via QUEVEDO
4
Sucursal:

00000400

R.U.C.: 1793040012001
FACTURA
No. 002-103-002602085

NUMERC OE AUTORIZACION

28052026011 793040042001 20021030026029951236987411

F

ToRc o 28/05/2025 16:06:46
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: MORMAL

CLAVE DE AGCESO

LT T

3040D12001200210

j [ |

I Z

i |
e
300260299512

3638741

I

Razén Soclal f Nembres y Apellidos:

VERA REINA JACINTO MANUELS.

identificacion 1308550803
Fecha 28/05/2025 Placa / Maltricula; Guia
Ciraccion: MULL
Cod Cod N Precio Linltaré . Precio si P Taotal
Phocipa! | Auxihar Canbiclad Descripaion Detalle Adiconal recio LnET0| gubedio sﬁ;’;";ign Descuenio recio Tata
1 1 100 |CATEGORIA 1 1.00 .00 0.00 .00 1.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% Voo
Gomren: CORRECEMNOREGISTRADD,.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Takelona: 104)804-5532 SUBTOTAL EXENTQ DE IVA 0.00
Dwrecoion: HULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTS Q.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACKIN DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00 il a0
IRBPMR 06
PROPINA 000
VALUR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIQ 0.00
AHORRG POR SUBSIDIO: 0.0
(Incirye (A cuando comesponda)




NO TIENE LOGO

~

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

CONCESIONARIA SANTQ DOMINGD CRSD 5.4,

Direcoign QUITO, AVE 12 DE QCTUBRE WN26-97 ABRAHAM
Malnz: LINCOLN, FRENTE AL GLUB DE LA UNION, TORRE
1482 7 LAFLORESTA 702
. " LO5 RIGE BUENA FE PATRIGIA PILAR VIA SANTD
Diraceion DOMINGO KM, 44
Sucursal:
OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD 31

Agente de Retencidn Rasolucidn Mo,

0000000

R.U.C.: 1793040012001
FACTURA
No.  003-104-000407062

NOMERQ DE AUTORIZACION
28052023011 7220400120012003104000407062 12369874 11

RECHA ¥ HOwe OE 28/05/2025 189:53:23

AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUGGION
EMISION: MORMAL
CLAVE DE ACCESC

I i mey i T
| | 0
| i | ]
I akll il | |
B052025011793040 0012003 04070621236987411

2 7 01200 10400

. J k A
Razon Social / Nombras y Apsllidos: VERA REINA JACINTO MANUEL2.
Idenbificacion 1308550803
Fecha 28/05/2025 Placa [ Matricula: Guia
Direcciomn; MULL
Cod Cod. . Precio Unitaro I Precio sin Frecio Total
Prncipal | Auxmae | CAntdad Descripeion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 .40 n.oo n.00 1.00
Infarmacian Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
Coreo; CORRECHN AREGISTRADD COM SUBTOTAL NO QBJETO DE IVA 0.00
Telelons (04)504-5532 SUBTOTAL EXENTC DE VA Q.0d
Direccion. NULL SUBTOTAL SIM IMPUESTGS 1,00
TOTAL DESCUENTO a.0o
Forma de pago Valor
ICE 000
01 SIH UTILEACION DEL SISTEMA FINANCIERD .00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 100
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 040
AHORRO POR SUBSIDIO: oo
{Inchuye VA cuanda comresponda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.: 0991503331001
FACTURA

MNa. 008-152-004795222

NUMERD DE AUTORIZACION

2680520250109815033310012006152004 79522212360087416

"y

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A,

CONORTE S.A. - E/P Yaguachi

Direccion AV Consbtucion 100 Av Juan Tanca Marango Edil
Matriz; Exacutive Center OF 407

Direcgion Guayaquil - Jujan Km 11 15 &y Principal SN
Sucursal:

Contribuyenta Especial 3.3
OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIOAD S|

TR At JE 28/05/2025 20:02:35
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: MNORMAL

CLAVE DE ACCESC

|

05202501089150

28

00B15200479522212369

ARNACRAET DT

AHORRO POR SUBSIDID,
(Incluye IVA cuanda corraspanda}

o J J
Razdn Social / Nombres y Apelfidos: VERA REINA JACINTO MANUELS.
Idertilicacion 1308550803
Fecha 28/05(2025 Placa ! Matricula: Guia
Direccion: i)
Cod Cod. 2 Precio Unitario . Pracio sm Pracie Total
Brncipal Ausliar Cantidad Descnpeicn Detalle Adicicnal Substdic Sybaidia Drescuento
1 104 CATEGORIA 1 1.00 000 000 000 1.00
informacidn Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CORTRIBUYENTE HAC-AGCOGECZ2-00000TEE-M SUBTOTAL NG OBJETD DE V& 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Forma da pago Valor
SUBTOTAL S IMPLIESTDS 100
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00
TOTAL DESCUENTG Q.00
ICE Q.00
IRBPNR 000
FROPIMA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIM SUBSIDND 0.00

0.00




NO TIENE LOGO

Y

GOBIERNG AUTCONGOMO DESGENTRALIZADD PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINGIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Diregcion MONSENOR EMILIO £ORENZO STHELE Y AY
Matriz; ESMERALDAS

Biraccwn KM 12 V1A QUITQ

Sucursal:

Contribuyenle Especial 162

QBLIGADOD A LLEVAR CONTABILIDAD =]

R.U.C.: 1768139620001
FACTURA
No.  004-023-0D4740612

NUMERQ DE AUTORIZACION

2806202501 1765138620001 2004023004 74061 20474061216

;E?rgglg'ggﬁ;ﬁ ZBIOSHE025 09:41:27
AMBIENTE: FRODUCCION
EMISION; NORMAL

CLAVE DE ACCESO

202501176

2805

1

NIRRT

B1356200012004023004740012047

| |
0474061216

Razan Social / Nombres y Apallidos:

VERA REINA JACINTO MAMUEL

AHDRRO POR SUBSIDIO:
({Ircluye VA cuando coprespornda)

dertificacian 1308550803
Fecha 2002025 Placa / Matricula: Guia
Direccion; S0
F"I‘E'IOCId p al Aggﬂér Cantidad Descrpodn Detalle Adicional Eracio Uinitaio Subsidio PS'ES: ;::1 Descuenta Prec Tolal
1 1 100 gz‘m"g:de Peaje Sarto 1.00 0.00 0.00 0.00 +.00
SUBTOTAL 045 1.00
SUETOTAL NQ QBJETO DE IVA Q00
E——— . SUBTOTAL EXENTO DE IVA 00y
01 - SIN UTILIZACKOM DEL SISTEMA FINANGIERO 100 SUBTGTAL 5IN IMPUESTOS B
TOTAL DESCUENTO 0.00
I5E ano
IREPNR 0.0
PROFINA 0.00
VALOR TOTAL 100
VAELOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0oo
000




NO TIENE LOGO

[ GOBIERNG AUTONOMO DESCENTRALIZADD DE LA
PROVINGIA DE PICHINGHA

Direccién MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuadeor

Matnz:

Direccidn
Siucursal:

OBLIGADQ A LLEVAR CONTAEBILIDAD

[ REU.C.:

1760003330001
FACTURA

No. D0A-300-005928515

NUMERQ DE AUTQRIZACIGN

ZR052025011780003330001200830000599851512369874 1%

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 28/05/2025 17:09:40
AMBIENTE: PRODUCGIGN
EMISION: NORMAL

CLAVE RE ACCESOQ

A

|

|

|
0003330001200830000598851

‘Razﬁn Sacial 1 Nembres y Apellides; JACINTO MANUEL VERS REINA
Identificacion 1308550803
Fecha 2805/2025 Placa / Matrlcula: Guia
Chreecion:
P'.Eg?pa! Aggﬂar Cantidad Dascripsian Detalle Adional | ER Unfiano g Pgﬁ;gj‘;ﬂ Descuentz | Frewa ol
1 100 Categona 1 1.00 0.00 goo 000 100
SUBTOTAL 0% 100
SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA 000
SUBTOTAL EXENTOC OE IVA 000
Farma de page Valor
e
01-5IM UTILIZATION DEL 515TEMA FINANCIERD 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO a.048
. ICE 0.00
IRBEMR 0.00
PROPINA ooo
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TQTAL SIN SUBSIDND 000
AHORRO POR SUBSIDIC: 0.00
(Ineluye 1V4 cuands cormaspanda)




NO TIENE LOGO

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGQ CRSD S A

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD 5.A.

Diracctn AUITO, AVE 12 DE OCTUBRE H28-97 ARRAHAM

Matriz: LINCOLM, FRENTE AL CLUB OE LA UNION, TORRE
1482 7 LA FLORESTA 702

Direccibh gmN}IS EEMINGO DE LOS TSACHILAS Wia QUEVEDD

Sucwsai:

QBLIGADC A LLEVAR CONTABILIBAD ]|

R.U.C.:
FAGTURA

1793040012001

No.  002-105-001449200
NUMERG DE AUTQRIZACIGN

03082025011 793040012001200210600144320012369874 19

iﬁﬁgﬁﬁg&ﬁm 04/06/2025 03:10:21
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION; NORMAL

CLAVE DE ACGESO

I

2105001448200123698 7418

Il

101200

0306202501179304001

Razén Sodat/ Nombres y Apellidos:

VERA REINA JACINTD MANUELZ.

AHORRQ POR SUBSIDIO:
{Incluye {VA cuanda corresponda)

I\denhficacion 130R550803
Fecha 03062025 Placa / Matricula: Gula
Diraccion: MNULL
Cod. Ced. . . Precio Unitano Precio sin Precio Tatal
Prncipal Aemiliar Canhdad Dascnpsion Detalle Adicional Subskdio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informaciéon Adicional SUBTATAL 0% 100
CORREQ@NOREGISTRADO. COM SUBTOTAL NO OBJETC DE WA a.a0
Telefano (0415045532 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.Q0
Dhreccion. NULL SUBTOTAL SIN MPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pa Yalor
i ICE oaGo
Qi - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA AINANCIERG 1400
IRBFNR 000
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

GOBIERMO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA
PROVINCIA DE PICHINGHA

Direccion MANUEL L ARREA N13-45, Quita, Ecuadiar

Matnz:

Direccidn
Sucursal:

QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

RUG.: 1760003330001
FACTURA
No. 008-400-00578Fa72

NUWERQ DE AUTORIZAGION

0306202501 176000333000120084000067676721236987418

il e 04/06/2025 04:21.10
AMBIENTE: PRODUCGIGN
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

[N

Ll

0343000574787,

MU

A

600033300012

Raszon Social / Nombres y Apellidos. JACINTO MANLIEL VERA REINA

|idertificacidn 13065506803

Fecha 0¥06:2025 Placa / Matricula: Guia

Direccion:

Cad. Cod. Precio Unftanc Preco sin Preco Total
vl to
Prncipal Aualiar Cantidad Descripeién Detalle Adicional Subswdio Subsidio BECUEN
1 1.00 Calegioria 1 100 000 0.00 Q.00 1.4
SUBTQTAL 0% 100
SUBTOTAL NO OBJETS DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTOD DE VA oo
Farma de page Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTCS 1.00
o1 - 81N UTILIZACION DEL S1STEMA FINANCIERD 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE o.00
IREFNR 0.30
PROFINA 9.00
VALOR TOTAL $.00
WALDOR TOTAL SIN SUBSIDIG 000
AHORRO POR SUBSIDIC: 0.00
{Incluye WA cuanda tanespinda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.: 0991503331007

FACTURA
No. 006-16-06009236h
NUMERC DE AUTORIZACION

(3062025010991 50333100 12006156006082366 1736887415

(" CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONQRTE 5.A. - E/P Yaguacht

Direccian AV Consbucion 100 Av Juan Tanca Marenge Edif
Matriz: Execuliva Cantear OF, 407

Diraccian Guayaquil - Jujan Km 11 18 Av Prngipal S/N
Bucursal:

Contribuyente Especial 393

OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD 5l

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION;

AMBIENTE:

EMISION:

LA

CLAVE DE ACCESO

030620250

03/06/2025 1620700
PRODUCCION

NORMAL

L

108815033

[RAAV VAR

609236512368

Razen Sociai / Mombres y Apellidos: VERA REINA JACINTG MANUEL3
lderdificacion 13DE580803
Fecha D3/08/2025 Placa f Matricula: Guia
Direccion: S
Cod. Cod . Pracio Unitano Presio sin Precio Total
Prmcipal Paxilar | Gomidac Descripeian Delalte Adicional Substdio Subsdio Descuenta
1 100 CATEGORIA 1 100 0.00 000 0.00 100
Infarmacuén Adiclonal SUBTOTAL 0% 100
GRAN CONTRIBLUYENTE: NAC-ABSOGECZA00000TSE M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
SUBTOTAL EXENTO DE WA, oD
Farma de page Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTQS 1.00
01 - SIM UTILIZACKOH BEL SISTEMA FINANCIERD 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE ao
IRBFNR 0.00
PROPINA ©.an
VALOR TOTAL 100
VALOR TOTAL SIN SUESIDIC 0G0
AHORRO POR SUBSIDIG: 060
(Incluye [VA cuande comesponda)




NO TIENE LOGO

[ GOBIERND AUTONCOMO DESCENTRALIZADO PROVINGIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNG AUTONOMO DESCENTRALIZADC PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccian FMONSENOR EMILIC LORENZO STHELE ¥ AV
Matriz: ESMERALDAS

Direccian Kt 12 via QUITO

Sucursal:

Contribuyente Espacial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S1

‘

-

RU.C.: 1768139620001

FACTURA

No. U04-024-005120852

NUMERQ DE AUTCRIZACION

0306202501 17681356200012004 0240051 20852061 2085216

F Y HORA DE
Aﬁ%'amcm: 0BI06/2025 15:01:19
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

‘ 1) [ | ‘ | i L] | '
I I | | |
| | ! | I ; | |
' [ IR A !
03062025011 7681396200012004024005 12085 216

oc 208520512085

Razdn Social / Nombres y Apslhdos:

VERA REINA JACINTO MANUEL

derificacion 1308550802

Fecha 03/08f2025 Placa / Matricula: Guia

Direccion: =13]

Cad Cod. ) Pracic Unitario , Precw sin Precio Total
Priocipal | Aualiar Centidad Descnpeidn Detalle Adicional Subsidio Subsidin Descuanto
Eslzclon de Peaje Santo Tt )
1 1 100 Domingo 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NQ GBJETO DE WA Q.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
Forma da paga Valor

01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 149
TOTAL DESCUENTO .00
ICE 000
IREPNR 0.00
PROPINA Q.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDID n.Qo
AHCRRO PCR SUBSIDIO: 0.0g
{Irciuye VA cuande corespanda)
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Memorande Nro. IESS-DG-2025-1710-M
Quito, D.M., 02 de junio de 2025

PARA; ar. Mgs, César Augusto Caideron Villoia
DHrector Nacional de Servicios Corparatives

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD LEGALIZACION DE ANTICTPO DE VIATICCS, SENOR
VERA REINA JACINTO MANUEL

De mi congideraciom:

En relacidn con e] memorando Nro, [ESS.-DNSC-2025-2439-M de 26 de maye de 2025, mediante ¢l cual
solicitd:

"Por medio de I presente, me permito solickiar respemmcsamente la legalizacion del anticipe de vidiicos del
trabgjudor derallade a conmiinuacion, en concordancia con lo dispuesto en la  Resolucién No.
IESS-DG-2024-0032-R, de fecha 7 de vmve de 2024, y el Momual del Proczso de Gestidn de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 201 8.

T — b e s N° DE N°DE | b o ERVACIONES
YOMPRE — [UOARFECHA comsion  lpias  PPERRCONE
VERA REINA JACINTO | 28.05-2025 ) .
VANUEL GUAFAQU "‘UJ—M—Q{]ZstNA -2025-05-0246 ff NINGUNA
VERA REINA JACINTG oo \FTUIEIOTRE o . J beoeso
MANUEL IGUAYAQ UH_|.,5_[M_EOE_fSDJ\-A-28.?5-()5-0_--#' 19 NINGUNA

|

Para el e¢fecto se remiten los documentos origingles emrvegados por el rabajador. para la respeciiva
suscripcion.”

Al respecto, adjunio el formutario "Selicitud de aurarizacion para el cumpiimfento de serviclos institucionales”,
debidamente sascrito, para las gestiones correspondientes.

Con aentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documentoe firmado electronicamente

Mgs. Erika Milena Charfuclin Burbane
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SQCIAL

Refercncias:
- [BSS-DNSC-2025-2455-M

Anexas: : . L:I B | j 0
-ant dp_-_sdnz-2005-05-0247_-_gye.pdl $I, SUEDIRECCION NACICIAL ADNINISTRATIA
-ant_dg_-_sdoa-2005-05-0246__gye.pdl g UNIDAD OF SERVICIGS INSTITUCIONALES

i IES '
- Ve Jacinto_ U246 - 0247l FECHO B0 20 S, VRA.}C;}...‘. 1)

Copia:
Sr. Ing. Lein Padl Villamarin Ortega 111 .
Asistente Adminisirativo

www.iess.aoh.ec | Siguenos en: (WX ¥ )H{E)(e)
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Memorando Nro, IESS-DNSC-2025-2459-M
Quito, D.M., 26 de mayo de 2025

PARA: Sra, Mgs. Erika Milena Charfoeldn Burbano
Directora General del Institate Ecuatoriane de Seguridad Social

ASUNTO: SOLICITUL LEGALIZACION DE ANTICIPO DE VIATICOS, SENOR VERA REINA
JACINTO MANUEL

De mi consideracidn:

Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamnente la legalizacion del anticipo de vidticos del
irabajador detallade a coatinuacidn, en concordancia con lo dispuesto en ia Resolucién Na.
IES5-DG-2024-0032-R, de fecha 7 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Gestidn de Servicios
Institucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018,

N° DE e DE
proMBRE FUGAR  FECHA loomision  fofas  [PBSTRVACIONES
VERA REINA 08-05-2025
JACINTO MANUEL  [CUAVAQUILG, 06.00pSONA-2025-05-0244 11 NINGUNA
VERA REINA 11-06-2025
JACINTG MANUEL [0 ATAQUILES 06.2024 PNA-2025-05-0247 19 ININGUNA

Para ¢l efecto se remiten los documentos originales entregados por el uabajador, para la respectiva
suscripoidn,

Con sentimientos de distinguida consideracicn.

Atentamente,

Dacumenta firmado electronicaanerite

Mgs. César Augusto Calderén Villota
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVQS

Anexos:
-ant_dg - sdna-2025-05-0244 _ gye.pdf
- anl_dg - sdna-2025-05-0247_-_gye.pdf

Copia:
Sr. Jacinto Manue] Vera Reina
Chofer

St. Angel Bryan Flores Obando
Oficinista

dlraf
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COD: GSC-GFN-POI-S01-FO3
FECHA DE VIGENCIA: 14112016
VERSION: 1.0
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INSTITUTG ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL [ESS

=es INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUGIINALES EN EE INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Neo, INFORME DE CUMPLIMIENTO OE SERVICIDS INETHUGIONALES: FECHA DE INSORME {da
SDNA-2025-04-0199 85/2025
APELLICOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIEDR: CEDULA; PUESTO QUE OCUPA:
VERA REINA JACINTO MANUEL 1308550803 CONDUCTOR

CILUDAD-PROVINCIA-PAIS:
GUAYAQUIL - GUAYAS ! ECUADOR

NOMBRE DE LA UMIAD A Lh GUE EL SERVIDOR PERTENECE:
SUBDIRECCION NAGIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUGKIHAL:
EDUARDO PERA HURTADD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

30/abril/2025 700" 1500°
1imayofizs 730~ 17:00~
2/mayol2025 8:00°" 1630~
3imayo/2025 8:00.~"  17:.00 -~
4/mayci2025 8:00-°"__ 18:00
Simayo/2025 7:30"_ 19:00~
6/mayo/2025 7230 77 18:00 ©
7/imayo/2025 5:00~  14:00."

MOVILIZACION DES, SEROR PRESIDENTE DEL CONSESO DIREGTIVO PARA QUE REALICE ACTVIDADES INHERENTES A SUt CARGO , MEMORANDO NraLIESS

QUITO - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL [RECORRIDO INTERNO) *
GLAYAQUIL {RECORRIDO INTERND)"
GUAYAQUIL (RECORREIQ INTERNO) <
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNOY
GUAYARUIL (RECORRIDO INTERNG) -~
GUAYAQUIL (RECCRRIDO INTERNO}
GUAYAQUIL - QUITO

e

IESS-2025-0143-M
ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ NOTA
- |Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente ullizado en el cumplimiento del servicio
FEC:gmhn.’!:r:aaa 30{;_,020025 7?:2_3025 institucional, desda la sallda del lugar do residencia o irabajo hahtiualas o dal cumplimiento
L z e v del sarvicio instiluciona! segln w49 of caso, hasta su legade 24 eilos siblos.
HORA Inicio de Labores el dia de retomo N/A
TRANSPORTE
TIFO BE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, Iﬂr;:;l;:. maritimo| TRANSPORTE Polinietdntl il aden i
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL IWiabrlf202s L 7:00:00 30/abrilf2025 _ 4 15:00:00"
TERRESTRE RISTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 7/mayo/2025 .~ 6:00:00 - 7imayo/2025 __{—14:00:00 ~

NOTA: En casc do haber uliiandos 1)transpants pobico, ao, Ruvial o fomestre, 56 dabert adjuitte abllgatsdaments joy pases & BOrdD o pasaisd ¥ 2) vekolos Instluclonales, se

adjuntard |a hoja de muia con Hipo de vehicuio, Admere de placa, kiometraje ido y las hres apallides el conduztor.
QASERVACIONES
FIRMA DE LA © EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presenta Informe daberé pressntarse dento del 1$mine maximo de 4 dias de
//-_‘ cumplidn e larees oficlales o servicios institucionales, caso contratic la
" ~7 quidaciéin 50 demorard & Induse da ne presantado lendria que restitulr los
g ot Fa valores pagados. Cuendo lss lames cficlalos o servicios fnstilucionales sea
B {7/ 079, g superior & nUmero de horas o dias elonzedos, se deberd edjuntar la

VERA REINA JACINTO MANUEL autorizacién por eseriio de 2 Méxdma Auteridad o su Delagado.

CONDUCTOR m
FIRMAS DE APROBACION e
FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

NOMBRE: MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLGTA,

ERIKA MILENA CHARFUELAN BURBANG
DIRECTORA GENERAL DEL IESS

NOMBRE:

NRECTO&AC!ONRL DES 1058 CORPORATIVOS
T ——
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Memorando Nro. IESS-DINSC-2025-2721-M

Quito, .M., 05 de junio de 2025

PARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfueldn Burbano

Directora General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACION DE JUSTIFICACION ANTICIPO DE VIATICOS, SENOR:

VERA REINA JACINTO MANUEL

De mi consideracién:

Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamente la legalizacion de Ia justificacién de anticipo de
vifticos del trabajador detallado a continuacidn, en concardancia con la dispuesto en la Resolucitn No.
TESS-DG-2024-0032-R, de 07 de mayo de 2024, y el Manual del Proceso de Gestibn de Servicios

Instimcionales, de fecha 14 de noviembre de 2018,

N® DE MN° DE
INOMBRE LUGAR FECHA COMISION DiAS OB SERVACIONES
VERA REINA b8 05-2025
- 02448
JACINTO MANUEL  [PUAYAQUILD, 6 agp o DNA-2025-04- 10NINGUNA

Para el efecto se remiten los docnmentos originales entregados por el rabajador, para la respectiva suscripcidn,

De acuerdo con la delegacidn establecida en la Resolucidn Nro, IESS-DG-0032-R, y dado gue 1 [a fecha, no hay
un titular en la Subdireccién General, se eleva a su auloridad in solicitud para la legalizacién de la justificacidn,

correspondiente a anticipe de vidticos de los seflores conductares.

Lon sentimientos de distingnida consideracién.

Atentamente,

Dacawento firmade electranicamente

Mgs. César Augusta Calderdn Villota
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

Aneans:
- ant_dg_-_sdna-2025-05-0246__gye0623432001 749 164607 pdf

Copia:
5. Jacinto Manmue]l Vera Reina
Chofer

Sr. Tlgo, Angel Bryan Flotes Obando
Ajigtente Adminlstrativa
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Memorando Nro. IESS-DNSC-2025-2721-M

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

FARA: Sra. Mgs. Erika Milena Charfuelin Burbano

Directora General del Institwto Ecuatoriane de Seguridad Soclal

ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACTON DE JUSTIFICACION ANTICIFG DE VIATICOS, SENOR:

VERA REINA JACINTO MANUEL

De mi consideracidn:

Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamente 1z legalizacion de la justificacion de anticipo de

vidtices del trabajador detallade a continuacitn, en copcordancia
IESS-DG-2024-0032-R, de 07 de maye de 2024, y el Manoai
Ingtitucionales, de fecha 14 de noviembre de 2018,

con lo dispuesto en la Resolucidn No.
del Proceso de Gestidn de Servicios

. N° DE N° DE . -
(OMBRE ] SECH . a ERVACIONE
NOMBRE LUGAR !H:CIIA e Ml bias  [BS NES
VERA REINA Ay AU PE-05-2025 S
JACINTO MANUEL  CUAYAQUILE S o (SDNA-2025-04-024 10NINGUNA

Parz el efecto se remiten las documentos originales entrepados por el trabajador, pata la respective suseripcion,

De acuerdo con la delegacidn establecida en la Resclucién Nro, IESS-DG-0032-R, y dado que a la focha, no hay
un titular en la Subdireccién General, se eleva & su autoridad Fa solicitud para la legalizacidn de Ia justificacién,

comespondiente al anticipo de vidticos de los sefiores conductores.

Con sentimientos de distinguida consideracidn,

Atentamente,

Docamenio firmeado electrénicameante

Mgz, César Augusto Calderdn Villota
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

Anexos:
-ant_dg_-_sdna-2025-05-0246_ gye063343200174916460T.pdf

Copia:
Str. Jaginto Manuel Vera Reina
Chofer

Sr. Tlgo. Angel Bryan Flores Obando
Asistente Administrative
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Memarando Nro, IESS-DG-2025-1859-M
Quito, .M., 15 de junio de 2025

PARA: Sra. Abg. Marfa José Arrobo Barragdn
Directora Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: RESFUESTA A SOLICITUD LEGALIZACION DE JUSTIRICACION ANTICIPO DE
VIATICOS, SENOR: VERA REINA JACINTO MANUEL

De mi consideracidn:

En relacidn con ¢l memorande Mro. [ESS-DNSC-2025-2721-M de 05 da junio de 2025, mediante el cual
salicitd:

“Por medip de la presente, me permito solicitar respetunsamente e legalizacidn de la jusiificacion de anficips
de vifitices del trabajador detilade o contimucion, en concordancia con io dispuesto en la Resolucitn Ne.
1ESS-DG-2024-0032-R, de 07 de maye de 2024, v el Momal del Proceso de Gestidn de Servicios
Institucionaies, de fecha 14 de noviembre de 2018,

WOMBRE [UGAR  \FECHA \N° DE COMISION |, A%E OBSERVACIONES
VERA REINA JACINTO 28.05-2025 ]
ANVEL GUAYAQUILL, " o < SDNA-2025-04-0246]10 NINGUNA

Para el efecio se remiten los documentos originales entregados por el trebajador, para la respective
suscrincion.

De acuerdo con la defegacion establecida en la Resabacion Nro, {ESS5-DG-0032-R, ¥ dade que a la fecha, no
hay an tindar en lo Subdireccldn General, se eleve a su aitioridad la soliciud para la legafizacion de Ia
Justificacisn, correspondiente al anticipa de vidticos de los sefiores conductores.”

Al respecte, adjonto el formulario "Mforme de Servicios Insiffucionales” debidemente suscrito, para las
gestiones correspondientes.

Com sentimientos de distinguida consideracido,

Atentamente,

Documento firmado electrdnicamnente
Mgs. Bdka Milena Charfuelén Burbano
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCTAT

Referencias:
- IESS-DINSC-2025-2721-M

Anexos:
- am_dg - sdna-2025-05-0246_ gyeD62343200074% 164607 pdl
" VTR M-SR 05-2Eme . RECIBIDC
Clopia; " SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
P S Ing, Lenin Pag] Villamarin Orega iEE5 UNIDAD DE SERVICIOS INSTITUC|ONALES
Asistente Administrative FECHARW LAz e HORE AN o,
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