COD: GSC-GFN-P01-801-F02

Lo MEANCEMMSIA, d8]44 9040

il

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL:
SDNA-2025-08-0358

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
21/agosto/2026  ~

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

[

VIATICOS X MOVILIZACIONES [ ] SUBSISTENCIAS
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380956 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD BE LA O El. SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SUBROGACION O ENCARGO

EN CASO OE SUBROGACION O ENCARGO:

(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

HORA LLEGADA

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

23:59

21/agosto/2025 5.00 23/agosto/2025
INTEGRANTES GUE CONFORMAN EL SERVIGIO INSTITUGIONAL:
MGS. EDGAR LAMA
21/agosto/2025 QUITO - GUAYAQUIL
23/agosto/2025 GUAYAQUIL - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO, EN CUMPLIMIENTO DE AGENDA OFICIAL
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmam
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 21/8/2025 5:00 “ 21/8/2025 13:00 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL -QUITO 23/8/2025 16:00 23/8/2025 23:59,
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
COOQPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 405010122719

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

nmrmsmg&m
SERVIDOR 6&'0"“’.0
fy -t

L

L
NOMBRE: SALAS ESPIN LINLEY DAVID NOMBRE: MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTCR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
- Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por 10
menos 72 horas de anticipacion al cumpiimiento de los servicios
institucionales.
+ Do no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacion quedaran insubsistentes.
J‘Tﬁp « El informe de Servicios Institucionales deberf presentarse dentro del
B término de 4 dias de cumplido el servicio institucional,
- T — - Estad prohibido conceder servicips institucionales durante los dias de
h \ descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
HOMBRE: excepcl debidamente justificados por la Maxima Autoiidad o su

ABG.MAR&JOSE ARROBO BARRAGAN
ICIOS CORPORATIVOS

Delegado.

DIREC1L;A NAE@JAL DE SE!
|



COD: GSC-GFN-P01-501-F03
FECHA DE VIGENCIA: 1411172018

VERSION: 1.0
1de2
{ﬂﬂ] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
!t
2ss INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nra. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-08-0358 2518/20256
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380956 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMERE DE LA UNIDAD A LA GUE EL $SERVIDOR PERTENECE:
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MGS. EDGAR LAMA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POE,DIA: Y
21fagosto/2025 / 8:00 17:00 QUITO - GUAYAQUIL 7
22/agosto/2025 6:30 0:00 / GUAYAQUIL (RECORRIDO INTERNO)
23/agosto/2025 / 8:30 / 17:30 o GUAYAQUIL - QUITO -
MOVILIZACION DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO, EN CUMPLIMIENTC DE AGENDA OFICIAL
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 21/8/2025 23/8/2025 Estos datos se refieren al tiempo efeclivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

instilucional, desde 1a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA hh:mm 8:00 17:30 del servicio institucional segan sea el caso, hasta su legada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
| TRANSPORTE
TIPO DE e — 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 21/agostol/2025 8:00.00 ~ 21/agostof2025 17:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 23/agosto/2025 / 8:30:00 23/agosto/2025 17:30;00 ~

NOTA: En caso de haber utilizado: 1}transporte phblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, niimero de placa, kilometraje recorrido y los nombras apellides del conductor,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términe maximo 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

e superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
_SALAS ESPIN LINLEY DAVID autorizacion por escrito de ta Méxima Autoridad o su Delegado.

CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION
LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE: MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ NOMERE: 1'L \gfe.mmm‘jose ARROBO BARRAGAN
[

SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO DIRECTIORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

ey
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Memorando Nro. IESS-IESS-2025-0287-M
Quite, D.M., 20 de agosto de 2025

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

ASUNTO: Disposicién de movilizacion a la ciudad de Guayaquil por comisién
institucionat

De mi consideracion:

En atencién al cumplimiento de la estricta necesidad institucional relacionada con el
cumplimiento de agenda oficial del Sr. Presidente del Consejo Directivo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, solicifo se autorice ia movilizacién a la ciudad de
Guayaquil del siguiente personal:

Movilizacién aérea: (22 de agosto del 2025)

® Sargento César Alfonso Huilca Cadme
® Cabo Erman Bernardo Cando Chiquizan

Movilizacién terrestre: (21, 22 y 23 de agosto del 2025)

® Cenductor: Salas Espin Linley David
O Cédula de ciudadania: 1719380956
O Vehiculo asignado: Teyeta fortuner — color crema
O Placa: GEA-1613
o Seguridad: Sargento Patricio Javier Guaman Vizueie
O Cedula de ciudadania: 0603013806

Esta disposicién tiene por objeto garantizar el acompafiamiento y cumplimiento de las
actividades institucionales previstas en la ciudad de Guayaquil, conforme a la agenda
programada.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W)-(f H@)(se
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Memeorando Nro. IESS-IESS-2025-0287-M
Quito, D.M., 20 de agosto de 2025

Documento firmade electrowicamente

Mgs. Patricia Cristina Vinueza Mancero
JEFA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Copia:
Sra. Ing. Rina Joana Ver Loor
Planificador

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W)-(f){@){)
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Memorando Nro. IESS-IESS-2025-0289-M

Quito, D.M.,, 21 de agosto de 2025

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

ASUNTO: Movilizacién a la ciudad de Guayaquil por comision institucional

De mi consideracién:

En alcance al Memorando Nro. IESS-IESS-2025-0287-M, de fecha 20 de agosto del
2025, v atendiendo al cumplimiento de la estricta necesidad institucional relacionada con
el cumplimiento de agenda oficial del Sr. Presidente del Consejo Directivo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, solicite se autorice la movilizacién a la ciudad de
Guayaquil del siguiente personal:

Movilizacién aérea: (22 de agosto del 2025)

® Sargento César Alfonso Huilca Cadme
® Cabo Erman Bernardo Cando Chiquizan

Movilizacion terrestre: (21, 22 y 23 de agosto del 2025) Hora: 05:00 am hasta 23:59
pm

¢ Conductor: David Linley Salas Espin
O Cédula de ciudadania: 1719380956
© Vehiculo asignado: Toyota 4Runner — Color Beige
© Placa: GEA-1613
e Seguridad: Sargento Patricio Javier Guaman Vizuete
0O Cedula de ciudadania: 0603013806

Esta disposicién tiene como objetivo garantizar el acompafiamiento y el cumplimiento de
las actividades institucionales previstas en la ciudad de Guayaquil, de acuerdo con la
agenda programada. En este sentido, es importante sefialar que dicha agenda puede estar
sujeta a modificaciones segiin las necesidades institucionales.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,



sz, ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/0
SUBGISTENCIAS; FINES DE SemaNA Y0 WO+ 30070
FERIADOS

[T
e,
oan®

frugpe®

1, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  INSTITUTO ECUATORIANG 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 2025-08-27 - Hora 05:00° Hasta 2025-08-23/ Hora 23.59

Motivo  Disposicién de movilizacion a fa ciudad de Guayaquil ,en atencion al cumplimiento de |a estricta necesidad
institucional relacionada con el cumplimiente de agenda oficial del Sr. Presidente del Consejo Directivo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Ma. Ocuapantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-08-21 No, Comunicacién 1ESS-IESS-2025-0287-M
IESS-ESS-2026-0289-M

Lugar Origen QUITO

Lugar Destino GUAYAS - QUITO.

Kilometraje Inicio 517351 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Mombres  SALAS ESPIN LINLEY DAVID Cargo CHOFER

Nimero de Cédula/ Pasaporte 1719380956 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Niomero de Placa GEA1813 Marca I Medelo BUT FORTUNER TA
Color CREMA Numero Matricula GMN-002146144-EST

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Mgs. Patricia Cristina Vinueza Mancero Cargo JEFA DE DESPACHO DE LA
PRESIDENCIA DEL CONSEJC DIRECTIVO

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2025-08-21 12:34
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CcOD: GSC-GFN-P01-S01-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERG FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 004-002-000000961 HOSPEDAJE 100,00 ~
2 002-001-000025396 / ALIMENTACION 10,00 -
3 001-002-000002744 « ALIMENTACION 7,00 /
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 117,00
DESPLAZAMIENTO
1 006-153-006146230 / PEAJE 1,00~
2 004-021-004801334 / PEAJE 1,00 /
3 002-102-001997126 7 PEAJE 1,00 /
4 003-101-001513214 .~ PEAJE 1,00
5 008-100-006800197 PEAJE 1,00 ~
6 009-151-003027645 - PEAJE 1,00 -
7 005-152-002941011 7 PEAJE 1,00 7
8 008-400-005906369 .~ PEAJE 1,00 7
9 002-108-001281350 / PEAJE 1,00 <
10 003-108-001015973 PEAJE 1,00/
11 004-026-004665994 PEAJE 100 -
12 002-161-003392560 7 PEAJE 1,00 —
13
TOTAL: $12,00|




NO TIENE LOGO

AGUIRRE PARDO VICENTE BALTAZAR )
HOTEL PRESIDENTE BOUTIQUE
Direccién GUAYAS / GUAYAGUIL / ROCAFUERTE / PANAMA
Matriz: 0712 ¥ JUNIN

_ GUAYAS / GUAYAQUIL / ROCAFUERTE / PANAMA
Qireceion 4245 v JUNIN
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

R.U.C.:
FACTURA

1103287981001

No. 004-002-000000961
NUMERO DE AUTORIZACION

23082025011 10328798100120040020000009619776334312

FECHA Y HORA DE L=
AUTORIZACION: 23/08/2025 10:06:00
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

2308202501110328798100120040020000009619776334312

Razon Social / Nombres y Apellidos:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

Identificacidn 1719380956
Fecha 2310812025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quiro
Cod. Cod. y i . Precio tinitario . Precio sin Precio Tolal
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detatle Adicional Subsidia Subsidia Descuento
P1/0872025
2 200 |NOCHES DE HOSPEDAJE froseazs 43.4789 0.00 0.00 0.00 86.96
inf :én Adicional SUBTOTAL 15% 86.98
EMAIL. davidsalasespe @ gmai.com SUBTOTAL NO OBJETO DE WA 0.00
DIRECCION: QuUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
TELEFONG 0067749550 SUBTOTAL SIN MPUESTOS B86.96
Room: Exscutive TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Forma de 0 Vaior
Pag IVA 15% 13.04
20 - OTROS CON UTHIZACION DEL SISTEMA 100.00
FINANCIERD IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 100.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO Q.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

-

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccitn PADRE SOLANC 309 ¥ ESCOBEDO - BOYACA
Matriz:

Direccion PADRE SOLANQ 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal:

RUC. 0911566487001

FACTURA
No.

002-001-000025396

NUMERO DE AUTORIZACION

2208202504091 156648700120020010000253967 145399610

FECH A DE

AU%’;,;E&EN: 22/08/2025 07:19:48
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

e " IIIlII'lIlIIIIlIIIIII||I|IIIl“IIlI!Il'IIIIIlII“
2208202501091156648700120020010000253967145399610
\, J 0\ S
Razon Social / Nombres y Apellidos: Liniey David Salas Espin
|dentificacién 1719380956
Fecha 22/08/2025 Placa / Matricula: Gula
Direccion: Quito
Cod. Cod. . . X Precio Urvtano . Precio sin Precio Total
Principal Audbiar Cantidad Descripeion Detalle Adicionai Subsidio Satrsid Descuento
'98CA o con
Al Al 1.00  |Almentacién patacones 7.00 0.00 0.00 0.00 7.00
juga ratunal
Al Al 1.00 Alimentacion 3.00 0.00 0.0 0.00 3.00
Int 16n Adicional SUBTOTAL 0% 10.00
[S———— ——— SUBTOTAL NO ORJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 10.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: S
(Incluye IVA cuando comesponda)




NO TIENE LOGO

——

(" PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH

R.U.C.:
FACTURA

1750299248001

No. 001-002-000002744

NUMERO DE AUTORIZACION

21082025011750209924800120010020000027440000274415

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 21/08/2025 09:53:45
PAZMIRO SANDRA i
AMBIENTE: PRODUCCION
Direceion SANIGNACIO ViA QUITO S/N KM 40
Matsiz: EMISION: NORMAL
Direccidn
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
e Rt " IIl IIIIIIII'“I'II|III|I||IlIlIlII“'IIIIl“IIlI
2108202501175029924800120010020000027440000274415
L v . -
Razon Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Identificacidn 1719380956
Fecha 21/08/2025 Placa / Matricuta: Guia
Direccion: QuITo
Cod. Cod. . = " Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Pancipal Ausifiar Cantidad Descripcion Detalie Adicional Subsidio Subsich Descuento
05 1.00 CALDO DE GALLINA 4.3478 0.00 0.00 0.00 4.35
04 1.00 JUGD 17391 0.00 0.00 0.00 1.74
ki in Adicional SUBTOTAL 15% 6.09
CORREQELECTRONICO' david spn @ gmail com, graf acon @ gmail com SUBTOTAL MO QRJETO DE VA 0.00
CONTROL B20100002744 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
OBSERVACIONES DAVIDSALASESPING GMAIL.COM SUBTOTAL SIM IMPUESTOS 6.09
VENDEDOR: £0001 VENDEDOR 1 TOTAL DESCUENTO 0.00
FORMA_PAGO: CONTADO ICE 0.00
VA 15% 0.9
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEE SISTEMA FINANCIERO 7.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 7.00
AHORRO POR SUBSIDIC: 0.00
(Incluye VA cuanda comespondaj




NO TIENE LOGO

R.UC.:
FACTURA

0991503331001

No. 006-153-0068146230
NUMERO DE AUTORIZACION

2108202501099150333100120061530061462301236987411

-
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. AY
| | FECHAYHORADE 0005 2076
CONORTE S.A. - EfP Yaguachi .
9 AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edil. .
Matriz: Executive Center Of. 407 EMISION: NORMAL
Direccion Guayaquil - Jujan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
e IO AT A
2108202501099150333100120061530061462301236987411
L »

AHORROQ PCOR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

Razén Social / Nombres y Apellidos: SALAS DAVID
Identificacién 1719380956
Fecha 2170872025 Placa / Matricuia: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV, PRINCIPAL SN
Cod. Cod. . o . Precio Unitario - Predio sin D Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Suybsidio Subsidio escuento
1 1.00 |CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
o o Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE WA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SiN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
6.00




NO TIENE LOGO

(" GOBIERND AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccion MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Direccién KM 12 VIAQUITO

Sucursal:

Contribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.UC.
FACTURA

1768138620001

No. 004-021-004301334

NUMERO DE AUTORIZACION

2108202501176813962000120040210048013340480133410

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 21/08/2025 11:04:42
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2108202501176813962000120040210048013340480133410

Razon Saocial / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID

[dentificacion 1719380956

Fecha 21/08/2025 Placa / Matrlcula: Guia

Direccion: QUITC

Pr‘i:;gﬁal oo | Cantidad Descripci6n Detalle Adicional |20 Untarlo| g pqigio | FTECIO SN | pogcuanto | PTOC Total
1 1 1.00 gf:;‘;;‘;‘;de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERQ 1.00 FAIBTOTAL SIN IMPUESTOS k.
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

(Incluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

(T CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. h

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S A,

Direccién QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAMHAM

Matriz: LINGOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE
1492 7 LAFLORESTA 702

Direccién g,ﬁqNIS,'?]ngNGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDO

Sucursal:

Contribuyente Espacial 000000

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

R.U.C: 1793040012001

FACTURA

No. 002-102-001897126

NUMERO DE AUTORIZACION

2108202501179304001200120021020019971261236987415

vy
:EJ%glz:ggﬁ:DE 21/08/2025 16:28:55
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2108202501 200120021020019971261236987415

179304001

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando corresponda)

Identificacion 1719380956
Fecha 21/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Diraccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N
Cod. Cod. - Precio Unitario Precto sin Precio Total
Principal Awiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adiclonal Subsldio Subsidio Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
0
Informacian Adiclonal SUBTOTAL 0% 1.00
Caireo: CORREO@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NC OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: 0983320280 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion. VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
IRBFNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

" CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. W
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.
Direccién QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINGOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE
1492 7 LA FLORESTA 702

. LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Direccion  poMmINGO KM, 44
Sucursal:
Contribuyente Especial 00000011
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

RUC. 1793040012001
FACTURA
No.  003-101-001513214

NUMERG DE AUTORIZACION

2108202501179304001200120031010015132141236987414

FECHA Y HO

R AP 21/08/2025 20:27:56
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

21 93040012

0820250117

1

001200 2141236987414

3101001513

Razén Social / Nombres y Apellidos:

SALAS ESPIN LINLEY DAVID

AHORRO POR SUBSIDIQ:
{Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1719380956
Fecha 21/08/2025 Placa / Matricula: Gula
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV, PRINCIPAL S/N
Cod. Cod, " . - Precio Unitario Preclo sin Preclo Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsldio Subsidio Descuento
9 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informaclén Adicional SUBTOTAL 0% 100
Corrao: CORRED@NOREGISTRADO.COM SUBTQTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfano: 0983320260 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direcclon. VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL SN SUBTQTAL SIN IMPUESTQS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

(" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA
PROVINCIA DE PICHINCHA

Direccian MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador
Mairiz:

Direccion
Sucursal:

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

RUC: 1760003330001
FACTURA

No. 008-100-008800197

NUMERQ DE AUTORIZACION

2108202501176000333000120081000068001971236987411

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 21/08/2025 16:38:00
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

01176000333 0068001971

21082025 00012008100 236987411

(Incluye IVA cuando corresponda)

L e’
Razén Soclal / Nombres y Apellidos: DAVID SALAS ESPIN
Identificacion 1719380956
Fecha 21/08/2025 Piaca / Matricula: Gula
Direccion:
Cod, Cod. . . Precio Unitaric Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripclon Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuento
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
0% - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 100
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




NO TIENE LOGO

[ CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONCRTE S.A. - E/P Guayas Norte

Direccién AV. Congtitugion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Center O, 407

Dirsccion Via el Empalme-Balzar Km 140

Sucursal:

Contribuyenie Especial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

R.U.C.: 0991503331001
FACTURA
No.  009-151-003027645

NUMERO DE AUTORIZACION

23082025010001503331001200915100302768451236987416

DE
:5%‘;,;;‘82& 23/08/2025 17:01:47
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

GLAVE DE ACCESO

099150333100120091510030276451236987

2308202501099 1 3

416

{Incluye IVA cuando corresponda)

Razon Social / Nombres y Apellidos: SALAS DAVID
|dentificacion 1719380956
Fecha 23/08/2025 Placa { Matr{cula: Guia
Diraccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N
Cod. Cod, " . L 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 VA .00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 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
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




NO TIENE LOGO

" CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. )

CONORTE S.A. - E/P Colimes

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

Direceion Guayaquil - Balzar Km 84 Av. Principal SN
Sucursal:

Contribuyente Especial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.U.C..
FACTURA

0991503331001

No. 005-152-002041011

NUMERO DE AUTORIZACION

2308202501099150333100120051520028410111236587412

FECHA Y HORA DE

AUTORIZASION: 23/08/2025 19:36:27
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

23062025010881 1

503331001200515200294

10111236987412

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando corresponda)

-
Razon Social / Nombres v Apellidos: SALAS DAVID
Identificacion 1718380956
Fecha 23/08/2025 Placa / Matricula: Gula
Diraccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N
Cod. Cod. . N - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsicio Subsidio Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adiclonal SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000788-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - $IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.04
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




-
NO TIENE LOGO roc: TR0
FACTURA
No. 008-400-005906369
NUMERO DE AUTORIZACION
2308202501 1760003330001200840000590636912369874 14
d ™)
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA FECHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZACION: 24/08/2025 01:28:28
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuado
Matrlz cuader EMISION: NORMAL
Direccibn
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
PR II IiIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIlIII IIIIIIIIIIII'IIIl
2308202501176000333000120084000059063691236987414
| JRN )
Razan Social / Nombres y Apellidos: DAVID BALAS ESPIN
Identificacion 1719380956
Fecha 23/08/2025 Placa / Matricuta: Gula
Direccion:
Prg\‘:‘i’ﬁ o | o | cantidad Descripcion Detalle Adicional | P60 VUS| gupgigie | PSSO | pescuento Precio Total
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NGO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - §IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 1.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 108
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Ingluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

No.

(" CONCESIONARIA S8ANTO DOMINGO CRSD S.A.

i
‘:
I
I!
I

R.U.C.:
FACTURA

1793040012001

002-108-001281350

NUMERO DE AUTORIZACION

2308202501170304001200120021080012813501236987410

FECHA Y HORA DE

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion  QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N25-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE EMISION: NORMAL
1492 7 LA FLORESTA 702

Dirsccitn gmim t:gmmeo DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDC
Sucursal: ' CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 00000011
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

2501179304001

230820 200120021080012813501236967410

Razon Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID

AHORRO POR SUBSIDIC:
(Inctuye VA cuando corresponcla)

Identificacién 1719380956
Fecha 23/08/2025 Placa / Matricula: Gula
Direccion: VIA EL EMPALIME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N
Cad. Cod. ’ . Precio Unitario " Precio sin Precio Total
Princlpal Auxitiar Cantidad Descripcidn Detalls Adicienal 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@NOREGISTRADC.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Teléforo: 0983320280 SUBTOTAL EXENTO DE IVA Q.00
Direccian: ViA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV, PRINGIPAL S/N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTC 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

(" CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A. A
CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.
Direccién QUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM
Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CiUB DE LA UNION, TORRE
1482 7 LA FLORESTA 702
. s LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTO
Direccion  poMINGO KM, 44
Sucursal:
Contribuyente Espacial 00000011
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

RU.C. 1793040012001

FACTURA
No.  003-108-001015973

NUMERC DE AUTORIZACION

2308202501179304001200120031080010158731236087412

F HO

AE%QEACIEQ:DE 23/08/2025 17:28119
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NGCRMAL

CLAVE DE ACCESO

23082025011793040012001200310800101597312369687412

—’
Razén Social / Nambres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
Identificacién 1719380956
Fecha 23/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N
Cod. Cod, : - . Precio Unitario Precio sin Precio Total
Principal Avxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidia Descuento
1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% .
Cormrea: CORREO@NOREGISTRADO.COM SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA 0.00
Teldfena: 0983320280 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Dirsccion. VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINCIPAL S/N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO p.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

r~

" GOBIERNQ AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADC PROVINCIAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Direccion MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS

Diraccion KM 12 VIA QUITO

Sucursal:

Contribuyente Especial 162

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

~

RUC.: 1768139620001
FACTURA
No.  004-026-004665934

NUMERQO DE AUTORIZACION

2308202501176813962000120040260046650940466559418

Y HORA
iﬁ?g‘;mc'oNzDE 23/08/2025 15:13:07
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2308202501176813962

0001200402

665

6004 9940466599418

{incluye IVA cuando corresponda)

Razon Social / Nombres y Apellidos: SALAS ESPIN LINLEY DAVID
[dentificacion 1719380956
Fecha 23/08/2025 Placa / Matricuia: Guia
Direccion: QuIToO
Pr?n?:?};al AS:]‘lji'ar Cantidad Descripeion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ergzdﬁg' Descuento Precio Total
1 1 1.00 gf)t;‘l’r'g(‘) de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma 06 pago Valor SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
01 - SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAESININEUESTES 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALQOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




NO TIENE LOGO

(" CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. )

RUC.:
FACTURA

0991503331001

Ne. 002-181-003392560

NUMERO DE AUTORIZACION

2308202501088150333100120021610033925601236987412

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 23/08/2025 16:01:48
CONORTE S.A, - E/P Chiveria
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif .
Matriz: Executive Genter OF. 407 EMISION: NORMAL
Direccion Guayaquit - Nobol Km 32.5 Av. Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ
Contribuyente Especial 383
e Sl Illllllll“lIl|Illl“lllIII|I|||I||I|IIIIlIlIIl“
2308202501099150333100120021610033925601236987412
\, o ., -

Razon Social / Nombres y Apeliidos: SALAS DAVID
|dentificacion 1719380956
Fecha 23/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA Ei. EMPALME-BALZAR KM 140 AV. PRINGIPAL S/N
Cod Cod. . N Preco Unitanc . Precio sm o Precio Tolal
Principal Auxiiar Cantidad Descripcion Detalle Adiconal Subsidio Subsidio Descuen
i 1.08 CATEGORIA1 1.60 5.00 0.00 0.00 1.00
Informacion Adicionsal SUBTOTAL 6% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Fi de pago Valor
il SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL. SISTEMA FINANCIERQ 1.00
TOTAL DESCUENTD 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
YALOR TOTAL SIN SUBSIDID 000
AHORRO POR SUBSIDIO: R
{Incluye IVA cuando comesponda}




