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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

INTERIOR X

EN EL EXTERIOR

KNro DE SERVICIO INSTITUCIONAL:

SDNA-2025-07-0317

FECHA DE LA SOLIGITUD (dd-mmm-aaaa)
7ljulio/2025

VIATICOS X

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

MOVILIZACIONES

[] O

SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

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

CEDULA:

7/ 1208550803 ¢

PUESTO

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

GUAYAQUIL - GUAYAS f ECUADOR

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION © ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGOD
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA

8/juliof2025

4 0:01

11/julio/2025” 23:58

MGS. EDGAR LAMA

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;

8fjulic/2025
11/julio/2026

QUITO - GUAYAQUIL/
GUAYAQUIL - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO PARA QUE REALICE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO » MEMORANDO Nro.IESS-IESS-2025-0236
M
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo otros) dd-mmm-aaaa phimm dd-mmim-saaa hhzmm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL * 8/7/2025 - 0:01 / B8/7/2025 8:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAGUIL - QUITO 117712025 16:00 11/7/2025 23:58

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA. NO DE CUENTA.
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039712982
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO ERVIDOR COM ADO
( ) oy 0L "
KA _
/ ) /
1 /
/,fr(a‘/;/j {'"‘3'.','/ ’
o= > -
NOMBRE; VERA‘RHNA JACINTOMANUEL NOMBRE: MES. 0SCAR GUILLERMO RAMIREZ RJIZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:

+ Esta solicitud deberd ser presentada para su Autoiizacion, eon por (o
menos 72 horas de anlicipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autarizacldn quedaran insubsistentes,

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

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

NOMBRE:

"
DlRJCTORNAJIONAiQE SERVICIOS CORPORATIVOS

BG,{MARI'A JOSE ARROBO BARRAGAN

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auforidad o su
Delegado.

N

N
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL. IESS

=5 INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

SDNA-2025-07-0317 s 14/712025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
VERA REINA JACINTOQ MANUEL / 1308550803 .~ CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:
GUAYAQUIL - GUAYAS / ECUADCR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MGS. EDGAR LAMA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES }YETALLADAS POR DIA:

8ljullo/2025 8:00 16:00 /(
9ljulio/2025 8:00 20:00
10/julio/2025 6:30 21:00 7
11/jutiof2025 7:00 15:00

QUITO - GUAYAQUIL

GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO}
GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
GUAYAQUIL - QUITO /

-
V4

MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJC DIRECTIVO PARA QUE REALIGE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO . MEMORANDO Nro.IESS
IESS-2025-0236-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 81712025 | 11/7/2025 - Estos datos se refieren al liempo efeclivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
HORA hh- - T X institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
0 hh:mm 8:00 16.00 del servicio inslitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TPO DE HEMBREDEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL ~Bljulio/2025 8:00:00 - 8/julic/2025 16:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 11/julio/2025 7:00:00 11/julief2025 | 15:00:00—

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasgjes y 2} vehiculos institucionales, se
adjuntard la hoja de ruta con tipe de vehiculo, nimere de placa, kllometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

VERA REINA JACINTO MANUEL

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 demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE E/)ﬁ-tkUNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOB{&DO

/ L
)
/ Led']

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RJIZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE:

NOMERE \_ ABG. MARIX JOSEARROBO BARRAGAN
DIRECTORA NA&Q AL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

T
J P
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Memorando Nro. IESS-IESS-2025-0236-M

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

PARA: Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
Subdirector Nacional Administrativo

ASUNTO: DISPOSICION DE MOVILIZACION

De mi consideracién:

En atencidon a la agenda institucional programada, dispongo la movilizacién del
personal de seguridad y de los conductores que brindan apoyo a la capsula de
seguridad, a la ciudad de Guayaquil, desde el 08 de julio hasta el 11 de julio de 2025,
conforme al siguiente detalle de traslado:

Personal asignado:

Via aérea:

® Jenny Andrade — Personal de seguridad
® Erman Cando — Personal de seguridad

Via terrestre:

César Huilca — Personal de seguridad
Carlos Chancos — Personal de seguridad
Martin Ofia — Conductor

Jacinto Vera — Conductor

El personal deberd cumplir con las disposiciones de seguridad, la agenda institucional y
brindar el acompafiamiento correspondiente durante todo el periodo de desplazamiento.

Se solicita a las dreas correspondientes realizar las gestiones necesarias para garantizar la
logistica, transporte y vidticos institucionales conforme a la normativa vigente.
Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,



) 255

Memorando Nro. IESS-SDNA-2025-1921-M
Quito, D.M., 07 de julio de 2025

PARA: Sra. Abg. Maria José Arrobo Barragéin
Directora Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO:  Solicitud de comisién de servicios para los Sefiores Conductores Jacinto
Manuel Vera Reina y Cristian Martin Ofia Atiencia

De mi consideracién:

Con un atento y cordial saludo, en referencia a memorando Nro.
IESS-IESS-2025-0236-M, de 07 d¢€ julio de 2025, suscrito por el Mgs. Edgar José Lama
Von Buchwald, Presidente del Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, mediante el cual solicita: “(...)se gestione a través de quien corresponda, la
asignacion de un (1) vehiculo institucional con el respectivo conductor, para el traslado
y movilizacidn(....)", conforme el siguiente detalle:

Fecha comision salida: 08 de julio de 2025 00HO1

Fecha comisién llegada: 11 de julio de 2025 23H58

Lugar de comision: Guayas.

En tal virtud, solicito la autorizacién de la comisién de servicios de los sefiores
conductores Jacinto Manuel Vera Reina y Cristian Martin Ofia Atiencia desde el martes
08 #l viernes 11 de julio de 2025, en Ia ruta Quite — Guayas — Quito.

/

Con sentimientos de distinguida consideracién.,

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

Anexos:
- iess-1ess-2025-0236-m_(1).pdf

cp/pp

2050AR GUILLERMO
RAMIREZ RUIZ
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Fecha y hora generacion:

Generado por;

2625-07-14 12:10:08 (GMT-S)

Dina Elena Larrea Arellano

Hoja de Ruta

Informacidn del Documento
No, Dac

- -2025- - ! -
Documento: 1ESSSDRE S-1921-M Referencia:
De: S8r. Mgs. Osear Guillermo Ramirez Ruiz, Subdirector Nacional Para: imé Abg'.Maga — 'f\rmblu B.am gén, Dxre_cwradNacmnal

Administrativo, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social : A .orpuralwu\, nstitulo Beuatortano de
N Sepuridad Social
A Stiito: Salcitud de comision de servicios para fos Sefiores Conductores | Descripeidn
ki ' Jacinto Manuel Vera Reina y Cristian Martin Ofia Atiencia Anexos: -
Fecha Fecha
5-07- - -07- "

Documents: 2025-07-07 (GMT-5) Registro; 2025-07-07 (GMT-5)

Ruta del documento

s Ne. .

Area De Fecha/Hora Accidn Para Dias Comentario
SUBDIRECCIGN NACIONAL E?n:aﬁiogn; I b Reasignar Dina Elega Larrea | : ﬁﬁﬁﬁ?ﬁ%ﬁgg II.JAA ﬁé\gﬁﬁgi ':EL(.‘I-\AL
ADMINISTRATIVA ! alasig Bstrolla 1B:08:47 (GMT-5) | “CasEna Areliano (JESS) .

(IESS) VIGENTE.
- Oscar Guillermo Danny Omar stimad @, para su atencion y diligencta conforme
i%mmigg;%fviAOONAL Ramirez Rufz %?ZXSJ[,S?O(S:*,MT 5 Reasignar Pilatasig Esirella 1 | nanuva legal vigente cumplir con las plazos
- (IESS) Akl GHE) LIESS) | establecides, Gracias,
DIRECCION NACIONAL DE Maria José Amobo | 2025-07-08 Reasiens gjf:;;“gl‘;;"‘" i | Estimad Subdireetar, awtorizado, proceder conforme
SERVICIOS CORPORATIVOS Bamragdn (IESS) 19:08;16 (GMT-5) E {IESS) normativa vigente.
SUBDIRECCION NACIGNAL Oscar Guillermo. |14, 5707 Envio Electrénico o
ADMINISTRATIVA 20:43:54 (GMT-5) | del Documento

. Oscor Guillermo o
SUBDIRECCION NACIONAL o 2025-07-07 Firma Digital de ) _
ADMINISTRATIVA R"u:::. 2 Rufz 20:43:54 (GMT-5) | Documento 1] Documento Firmado Electronicamente
SUBDIRECCION NACIONAL | (65 Guiliermo 105567 g7 . Marfu José Armobo |
ADMINISTRATIVA oclislig 20:43:04 (GMT-5) ¥ Bartagan (IESS)

{IESS)
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/\ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/IO  No. 29570
i SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O '
_"'"""0 FERIADOS

fepapot

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

cony,
ot

€

Institucion  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIREGCION NAGIONAL DE ADQUISICICNES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES
RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2025~07—08/Hora 00:01 / Hasta 2025-07-11/Hora 23:58 /

Motivo  DISPOSICION DE MOVILIZACION ( del personal de seguridad y de los conductores gue brindan apoyo a fa

capsula de seguridad, a la ciudad de Guayaquil, desde el 08 de julio hasta el 11 de julio de 2025
CésarHuilca —Carlos Chancos — Personal de seguridad }

No. Ocupantes 5
AUTORIZACION

Fecha 2025-07-07 No. Comunicacién {ESS-IESS-2025-0236-M o

Lugar Origen QUITO
Lugar Destine A NIVEL NACIONAL /

Kilometraje Inicio 244285 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  VERA REINA JACINTO MANUEL Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1308550803 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI4553 Marca / Modelo CHEVROLET

Color PLATEADO Numero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Edgar José Lama Von Buchwald Cargo PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emisdon  2025-07-07A7:45
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COD: GSC-GFN-P01-S01-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
1de1
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 003-002-000001622 HOSPEDAJE 150,00
2 002-001-000023711 ALIMENTACION 10,00
3 001-901-000005090 ALIMENTACION 10,00
4 001-002-000029341 ALIMENTACION 13,80
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

TOTAL: 183,80

_ DESPLAZAMIENTO
1 003-104-000424740 PEAJE 1,00
2 002-102-001923791 PEAJE - 41,00
3 008-300-006048902 PEAJE 1,00
4 006-153-006013893 PEAJE 1,00
5 002-107-002950174 PEAJE 1,00
3 008-500-006778301 PEAJE 1,00
7 003-105-001029016 PEAJE 1,00
8 004-024-005177492 PEAJE 1,00
9 006-155-003505183 PEAJE 1,00
10
11
12
13
14
15
16
TOTAL: $9,00




NO TIENE LOGO

" SALAZAR AGUIRRE JEAN POOL

.
R.UC.:
FACTURA

2100788385001

No, 003-002-000001622
NUMERC DE AUTORIZACION
1107202501210078838500120030020000C 16228846851117

Y HO
o e 11772025 09:56:16

AHORRO POR SUBSIDIC:
(incluye VA cuando corresponda)

AUTORIZACION:
SALAZAR AGUIRRE JEAN POOL .
AMBIENTE: PROBUCCION
Direccién CALLE 17A #1504 Y LETAMENDI / FEBRES CORDERO .
Matriz: GUAYAQUIL / GUAYAS EMISION: NORMAL
Direccion LORENZO OE GARAICOA # 1243 ¥ CLEMENTE
HALLEN / XIMENA ] GUAYAS / GUAYAQUIL
Sucursaf: CLAVE DE ACCESO
. ) X ’ i i
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NC I | i | ;
|
R0 | i |
©1107202501210078838500120030020000016220546351117
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMFE
L J\ J
Razaon Social / Nombres y Apellides: JACINTO VERA REINA
Identificacion 1308550803
Fecha 11407/2025 Flaca / Matricula Guia
Direccion: QUITO
Prgazc[’hal Aﬁ;ﬁé{ Cantidad Descripcion Detaile Adicional Erecio Unitsiio Subsidio F;ngidsi';n Descuento Precio Total
” 3.00 SERVICIO BE HOSPEDAJE 43.48 2.00 500 0.00 130.44
Informacién Adicichal SHBTOTAL 15% 130:44
DRECCION ) SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.0
TELEF 1 93 E31 2587 SUBTOTAL EXENTO DE ivA aXd]
E1A L Lac nia varaTe@hotmal com SUBTOTAL SIN iMPUESTOS 130 44
TOTAL DESCUENTO G.00
Forma de pago Valor E p
01 - 8iN UTILZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 150 01 : :
IVA 15% 18.57
IRBPMNR 0.00
PROPINA .00
VALOR TOTAL 15001
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.0C




NO TIENE LOGO

(" TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIC

TENEZHANAY SIMBARA ALGEL POLIVIO

RUC.: 0911566487001

FACTURA

No.  002-001-000023711

NUMERO DE AUTORIZACION

0907202501091 15664870012002001G0002371 16980600011

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 09/07/2025 08:43:00

AHORRQ PCR SUBSIDIC:
(Incluye I'VA cuando corresponda}

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccitn PADRE SOLANO 308 Y ESCOBEDO - BOYACA .
S EMISION: NCRMAL
Matriz:
» PA R
Direccien DRE SOLANO 309 Y ESCOBEDQ - BDYACA
Sucursal; CLAVE DE ACCESC
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO |
| J i | | . i il | J
090720250109115664B700120020010 6990600011
\ J
Razén Secial / Nombras y Apsfiidos: Jacints Vera
Identificacién 1308550803
Fecha 09/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Guita
Cod. Cod, 5 s . Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal Auxillar Cartidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
nol'a de
At Al 1.00  |Almentacian amaron + Jugo 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
informacion Adicional SHETOTACD 10.00
Descr pean A mentacn SUBTOTAL NC OBJETC DE WA 0.00
SUBTOTAL EXENTQO DE IVA 0.00
Forma de pago Valar
SUBTCTAL SIN IMPUESTOS 10.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEHA
MANCIERD TOTAL DESCUENTO 000
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
FROPINA 0.00
VALOR TOTAL 16,00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.G0
4.00




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0503304354001

No. 001-901-000G05090

NUMERQ DE AUTGRIZACION

08072025010503304 354001200 19010000050901 234567816

(" VELOZ DOMINGUEZ MIGUEL ANGEL FECHA Y HORA DE
PARRILADAS MIGUELITO .
AMBIENTE: PRODUCCION
Diraccion NUEVA ESPERANZA i
Matriz- EMISION: NORMAL
Direccion NUEVA ESPERANZA
Sucursal’ CLAVE DE ACCESO
0807202501050 3043540012001501000 I 1301234567816 Ze
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
. ’ \. S
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL
Identificacién 1308550803
Fecha 08/07/2025 Placa / Matricula: Gufa
Direccion; QUITO
Prﬁfﬁ;ﬁaﬂ aobd | Cantidad Descripcion Detalle Adicional | "TESI0 Unitaro | g cidio Freciosin | Descuento | Precio Tetal
FARRILLADAS+ARROZ CON i = .
a2 5 1.60 MENESTRA O MORO 8.695652 .00 0.00 0.00 8.7
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% §
e Vendagor SUBTOTAL MO OBJETO DE WA 0.00
acnto vera7Eid@hotma’l com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 87
Forma de page Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
* - 8 UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIER! 1
ICE 0.00
VA 15% 1.3¢
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VYALOR TOTAL 10.001
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO G.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

No.

" MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

Direccion CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE
Matriz PUBLICA M2Z-110 SL- Y CALLE PUBLICA
Dirsccion  C'UDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE
Guoureal: | (UBLICAMZ10 SL-Y CALLE PUBLICA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.:
FACTURA

EMISION:

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

CLAVE DE ACCESO

I

109

250105

B

0927380196001

001-002-00002934 1

NUMERO DE AUTORIZACION

10/07/2025 09:06:21

PRODUCCION

NORMAL

100720250109273801960G1200160200002934 13469089411

MR

AHORRQ POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda;

A o N, J
Razon Social / Nambres y Apellidos: Jacinto Vera
ldentificacidn 1308550863
Fecha 10/07i2025 Placa / Matricula; Guia
Direccion: Quite
Cod. Cod, i . ) Precio Unitasio . Precio sin Precio Tatal
Principal Auxiliar Cantidad Descripcien Detalle Adiclonal Subsidioc Subsidio Cescuento
202321613 | 202321612 " nn
1724 1721 1.00 Bandera 8.00 0.00 0.00 G.00 8.00
262310191 (202310191 H = .
53452 83452 1.00 Jugo Natural 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00
202321618 | 202321618 s = % A
454 452 1.00 Agua 1.00 .00 0.00 0.00 {8
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 12,00
DOCUMENTO DE VENTA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.0
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS F.
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 3
FINANCIER TOTAL BESCUENTO ¢.an
ICE G0
VA 1535 180
IRBPNR 0.aa
FROPINA ogo
VALOR TOTAL 13.8¢
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO .00
000




NO TIENE LOGO

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

CONCESICNARIA SANTC DOMINGO CRSD S.A.

Rireccion QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N28-87 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE
1482 7 LA FLORESTA 702

o LOS RIDS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Direccitn  poviNGO KM, 44
Sucursal:
Contribuyvente Especial 0000G011
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 3

RU.C. 1793040012001

FACTURA

No.  003-104-000424740

NUMERG DE AUTORIZACION
0807202501179304061200120031040004247401236987410

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 10/07/2025 06:5%:17

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

INIRIAAI

LVRRERIR

72025011793040612001200 2
\.. / L s
Razon Social / Nombres y Apellides: VERA REINA JACINTO MANUELS.
tdentificacion 13208550803
Fecha 08/07/2025 Placa f Matricula: Guia
Direccion: NULL
Cod. Cod. . . Pracio Unitario , Precio sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Bescripciton Detalle Adicional Subsidio Subsidlo Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.60 G.00 0.0C 0.00 100
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 1.60
Covreo RREC @NOREGISTRADOD SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA 0.00
Taetsno 164)504-5552 SUBTOTAL EXENTO DBE VA 0.00
Direccion’ MULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL BESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE .00
Gt - 5™ UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 100
IRBPNR 0.0
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1480
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: .00
(Inctusye IVA guando carresponda)




NO TIENE LOGO

[ CONCESIONARIA SANTO DOMINGC CR3SD S.A4.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

R.U.C.. 1793040012001
FACTURA
No.  002-102-001323791

NUMERO DE AUTORIZAGION

0807202501179304004200120021020019237911236987416

FECHA Y HORA DE

ATTOR TACIAN 10/07/2025 01:35:48

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM .
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1452 7 LA FLORESTA 702
o SANTC DOMINGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDROQ
SIFECEION oy kM, 14
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ
Contribuyente Especial 0coo0o11
[
E
0807202501179304001200120021020019237911236987416 o
\_ J/ J
Razdn Social / Nombras y Apeliidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacicn 13085508063
Fecha 08/07:2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion; NULL
Cod. Cod. i - - s Precio sin Precto Total
Princ::ipal Au)?iliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento fecio 1ota
1 1 1.00 CATEGORIA ° 1.00 0.00 £.00 G.Qo 1.00
Informagion Adiclonal SUBTOTAL D% *.00
Coreo: CORREO@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETC GE VA 0.04
Telono 104:504.5532 SUBTOTAL EXENTO DE IVA
Qreceidn NULL SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 1.0C
TOTAL DESCUENTO 0.90
Forma de pago Valor = 0o
Ic )
04 - SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 100
IRBPNR 000
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VAILOR TOTAL SIN SUBSIDIO G.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 6.60
(Incluye IVA cuando carresponda)




RU.C. 1760003330001

NO TIENE LOGO |, .

No. (08-300-0060483902

NUMER®O DE AUTORIZACION

0807202501176000333000120083000060489021236987417

( GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA FECHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZACION: 08/07/2025 16:49:53
AMBIENTE: PRGDUCCION
D s MANUEL LARREA N13-45, Quito. Ecuador .
Mt EMISION: NORMAL
Direccidn
Sucursat CLAVE DE ACCESO
A ‘ “ “ ” H ‘ ‘ H ‘ “ H I ‘ H HH‘ ’
b 0B07202501176000333000120083000060489021;

Razon Social / Nombres y Apellidos: JACINTO MANUEL VERA REINA
identificacion 1308550803
Fecha 08/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion.
Cod. Cod . L=, Precio Unitario . Precio sin Precta Total
Principal Auxitiar Cantidad Descripcion Detalle Adlcional Subsidio Subsidio Bescuento
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 000 1.00
SUBTGTAL 0% 1.80
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
it - &0 UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANGIERD 100 BUSTOTAL SIN IMPUESTOS 19
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR oo
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO 0.0
(lncluye IVA cuande corresponda)




NO TIENE LOGO

{ CONCESIONARIA NORTE CONORTE S A,

CONORTE S.A. - E/P Yaguachi

f

R.U.C.:
FACTURA

0991503331001

No. 006-153-006013893

NUMERO DE AUTORIZACION
DB072025010991503331001200615300601 38931236987410

FECHA 'Y HORA DE

M o 08/07/2025 20:03:39

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccitn AV, Canstituclon 100 Av Juan Tanca Marenge Edif. i
Matriz: Executive Center Of, 407 EMISION: NORMAL
Direccién Guayaquil - Jujan Km 11,15 Av Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
CBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 3l IR | | |
TELLEET
08072025010891503331001200615 300601385+ 1236987410
\ J o J
Razén Social / Nombres y Apellides: VERA REINA JACINTO MANUELZ,
ldentificacion 1308550803
Fecha OBGTi2025 Placa { Matricula: Guiig
Direccion: 50
Cod. Cod. . . - Precio Unitario ™ Precio sin Precio Total
Principal Auxdiar Cantidad Descripsicn Detalle Adicional Subsidio Subsidic Pescuente
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 2.00 1.00
LA
Informacion Adicional S e
GRAN CONTRIBUYENTE NAC-AGCOGEC22-00G00786- SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 000
SUBTOTAL EXENTQO DE IVA 0.00
Forma de paga Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1
1 - SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 100
TOTAL DESCUENTO c.ac
ICE 0.4
IRBPNR 0.0
PROPINA 0.01
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIC 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO:! 0.00
(Incluye IVA cuando correspondal




NO TIENE LOGO

R.UC.:
FACTURA

1793040012001

No. 002-107-002950174

NUMERO DE AUTORIZACION

1107202501179304001200120621070029501741236987417

AHORROQ POR SUBSIDIO:
(Inciuye VA cuando corresponda}

4 ™
CONCESIONARIA SANTO DOMINGD CRSD S.A, FEGHA Y HORA DE
AUTORIZAGCION: 11/07/2025 18:07:1%
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. i
AMBIENTE: PRODUCCICN
Direccién QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-37 ABRAHAM A
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1482 7 LA FLORESTA 702
Direccion SKNIIS [?igMiNGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDC
Susursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial (0000011
EEI ] (]
R 1107202 501178 120021070029501
\, wy ., J
Razdn Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
Identificacion 1308550803
Fecha 1407/2025 Ptaca 7 Matricula: Guia
Diraccion: NULL
Pri:?:?ﬁa! Ag;jiﬁér Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Freclo Unitaric Subsidic Fgﬁggdﬁ’:f Bescuanto Ereciahiaial
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 .00 1.00
Informacian Adicional PUBTOTALTES .00
Corren CORREQEHOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Testoro (G41504-5532 SUBTDTAL EXENTO DE IVA 0.00
Coscoidn NULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
31~ 8N UTILZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 1.00
IRBPNR 040
PROPINA 0.60
VALOR TOTAL 100
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIC 0.00
0.a0




NO TIENE LOGO

[ GOBIERNO AUTONCMG DESCENTRALIZADO DE LA
FROVINCIA DE PICHINCHA

R.U.C.:
FACTURA

1760003330001

Ne. 008-500-006778301
NUMERO DE AUTORIZACION
1107202501176000333000120085000067783011236987410

FECHA Y HORA DE

AHORRQO PCR SUBSIDIO:
({incluve IVA cuando corresponda}

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador i
patriz: EMISION: NORMAL
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
T HHH” HHHI“H “HHIH ’HHHH ’H“ ’HHH
C T 11672025011760003330001 2008500006 7 15301123698741(
\. s \ /
Razon Soclal / Nombres v Apellidos: JAGINTCG MANUEL VERA REINA
identificacion 1338550803
Fecha 11/07/2025 Flaca ! Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. = 5 Brecio Unitaric N Precio sin Precic Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 2.00 G.0a 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE iVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.0
7 -8 N UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERC 100
TOTAL DESCUENTO C.a0
ICE 000
IRBPNR 000
PRCPINA 0.00
VALOR TOTAL 100
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 000
4.00




NO TIENE LOGO

R.UC.:
FACTURA

~

CONCESIONARIA SANTO DOMINGQ CRSD S.A.

FECHA ¥ HORA DE

No. 003-103-001029016

NUMERQ DE AUTCORIZACION

1793040012001

11/7/2025 17:22:57

1107202501179304001200120031050010290161236887415

AHORRG PCR SUBSIDIG:
{incluye IVA cuando corresponda)

AUTORIZACION:
CONCESIONARIA SANTQO DOMINGO CRSD S.A. N
AMBIENTE: PROCUCCION
Dirsccion QOUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N28-07 ABRAHAM .
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNICN, TORRE EMISION: NORMAL
1482 7 LA FLORESTA 702
. ie LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTC
Direccion  noMINGO K. 44
Sucursat; CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 00090011
R ) “ H”u “HH ~ l | “” H“ H‘ HI Hl H ” II N ’HH
1107202501179304001200120031050010290161: 15
\, o LT v
Razon Social / Nombres y Apellidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3.
identificacitn 1308550803
Fecha 11:07i2023 Placa / Matricuia; Guia
Direccion NULL
Cod, Cod. s _— - Precio Unitarlo i Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Getalle Adicional Subsldic Subsidia Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 4 1.00 0.00 000 0.00 1.00
Informacion Adicionat SUBTOTAL 0% 100
— -ORREC i NOREGISTRAD SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teteloro 164)504.5532 SUBTOTAL EXENTO DE iVA 0.00
Brreccion: MULL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 100
TOTAL DESCUENTO 000
Farma de pago Valor
ICE 0.00
0 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 100
IRBPNR G.0C
PROPINA 0.00
VALORTOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
0,00




NO TIENE LOGO

R.U.C. 1768139620001
FACTURA

Ne. 004-024-005177492

NUMERO DE AUTORIZACION

(" GOBIERNG AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccidn MONSENOR EMILIO LORENZQ STHELE ¥ AV
Matriz: ESMERALDAS

KM 12 VIA QUITO

FECHA 'Y HORA DE

AUTORIZAGION: 1107/2025 12:02:25
AMBIENTE: PRODUGCION
EMISION: NORMAL

1107202501176813962000120040240051774920517748218

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Direccién
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 162
i I 1 1 1
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 5i I H
1072025011768 1 50620001 20046230051 774920517745218
\. AN .
Razdn Social / Nombres y Apellidos; VERA REINA JACINTO MANUEL
Identificacion 1308560803
Fecha 11/07/2025 Placa / Matricula; Guia
Direccion S/D
Cod. Cod ' - - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliac Cantidad Descripcion Detaile Adicional Subsidio Subsidlo Descuento
Estacion de Peaje Santo .
1 1 1.00 Domingo 1.00 0.00 G.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA 0.90
SUBTOTAL EXENTD DE IVA .00
Forma de pago Valor
- " SUBTGTAL SIN IMPUESTOS 100
* - SiN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 100
TOTAL DESCUENTG 0.00
ICE 0.00
IREPNR D.00
PROPINA
VALOR TOTAL 1.00
YALOR TOTAL SIN SUBSIDIQ 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

RU.C.: 0991503331001
FACTURA
No.  006-155-003505183

NUMERO DE AUTORIZACION

110720250109915033310012006 1550035051831 236987413

( CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Yaguachi

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 14/07/2025 16:19:27

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn AY, Canstitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Zdif. .
Matriz Executive Center Of, 407 EMISION: NORMAL
- i 4 inei H
Direccion Suayaquil - Jujan Km 11.15 Ay Principal SIN
Sucursal: CLAVE DE ACCESC
Contribuyente Especial 393
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl : h
| | F
110720250109915033310012006155 36987413
N— ‘J L A
Razdn Social / Nombres y Apeflidos: VERA REINA JACINTO MANUEL3
Identificacion 1308550803
Fecha 11/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S0
Cod. Cod, ; L Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adlicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.0G 0.00 0.00 0.00 1.00
infoymacion Adicional SUBTOTAL 0% ot
BRAN CONTRIBUYENTE NAC-AGCOGECZ2-L0000786-4 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA G.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Forma de pagoe Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 140
0% - SN UTHIZAGION DEL SISTEMA FINANGIERD
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE G.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 9.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
4.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

( GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL

~

R.U.C.
FACTURA

1768139620001

No. 004-022-006981673
NUMERQ DE AUTORIZACION
080720250117681396200012004022006898167 30688167312

AY HO
FECH RADE 08/07/2025 12:12:08

AHORRO POR SUBSID!O:
fIncluye VA suando carresponda)

SANTO DOMINGQ DE LOS TSACHILAS AUTORIZACION:
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL ) .
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE: PRODUCCICN
Direccidn MOMSENGR EMILIC LORENZC STHELE ¥ AV ,
Matriz ESMERALDAS EMISION: NORMAL
Direccion KM 12 VIA QUITO
Sucursal; CLAVE DE ACCESC
Contribuyente Especial 162
I " ”HHI' HHIH” HHHH“” “{HHH HHHHH
|
i  0BQ7202501176813962000120040220065816730698167312 !
. J J
Razén Social / Nombres y Apellidos; VERA REINA JACINTO MANUEL
Identificacion 1308550803
Fecha 0B/Q7i2025 Placa !/ Matricula: Guia
Direccion. S0
Cod. Cod. ) . , Precio Unitario . Precit sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripgion Detalle Adiclonal Subsidic Subsidio Descuento
Estaclon <e Peaje Santo )
1 1 1.00 Dominga 1.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTCTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 5.a0
Forma de pago Valor
T - SUBTOTAL SIN iMPUESTOS 1.0
LUTILIZACION DEL BISTEMA FINANCIEROD 100
TOTAL DESCUENTO .00
ICE 0.0c
IRBPMNR 06ago
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 00
0.00




