
r59 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIEI{CIA TECNOLOGIA E

TNNOVAC()t{

9999 SECRETARlA DE EDUCACIOI{ SUPERIOR CIEI{CIA TECNOLOGIA E
IiINOVACIOiI. PLANTA CE TRAL

0000
486 45

de
DEVEl{GADO

Cl¡se de
GaEto: OTROS GASTOS

RPA RTO DEVI-_Irrr--1 I IR€glrt¡o:

Banco:

Comprobanto

8cn€ñclsrio:

GASTOS

Cuent¡
ilonet¡rla:

l,¡umero OperacLán

1719083¡85 AZA GEOVAT{I{I JOSE

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

tTEfrl UBG FTE ORG l{. Prelt DEScRlPcloN MONTO

01 00 ool 57o1o2 1701 001 0000 0000 Tasas Gsneralos lmpueslos Conlribuciones Perm¡sos
Licenclas y Patentes

530255 170'1 001 0000 0000 Combustibles

530303 1701 001 0000 0000 Vial¡cos y Subs¡slenc¡as en sl lnterlor

rOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB . TOTAL

RETENCIOi¡ES IVA

TOTAL DEDUCCIO}¡ES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

000

000

000

2.00

72.51

160.00

2U.51

0.00

234.51

0.00

0.00

234.6r

00't

001

0'l 00

0t 00

sor{: DOSCIENTOS ÍREINTA Y CUATBO DOLARES CON 51/IOO CENTAVOS

DESCRIPCION: CHAMBA MAZA cEOVANNt JOSÉ.- En atención al memorando Nro. SENESCYT.CGAF-DADM-202+1013-Mi med¡ante el cual se
soticita et pago de viáicos por comisión realizada a Guaya+Guayaqu¡|, desde el 18-02-2024 hala el 2G02-2024, por mqvilización
funcionarios. h1080. cr

ESTADO REG!STRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1510412024

LAURA . r¡,."a"

vtcroRtA fl,fil$['"i';
PARRA Flsjliil*.,,
INCA 1r:35,18.0s'00'

MoNrcA :'fr:li""*
ALEXANDRA MONIC^

ALEXANOA¡

QUINTANA euNr^McrtNEnos

ctsNERos Íi*."1;ffi"

Fumiona¡io Resfr)nsbh Dinc¡n Ifinansiero

-Reporte 

I rptcomprobantecastos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUB No. Or¡g¡nal

010 104 2024'



OEVE}¡GADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Bensñc¡ario:

GASTOS 0

DATOSAPROBACIÓÑ

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1510412024

Iumn'narb tllsB'ns¡hlc



'159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA IECNOLOGIA E
TNNOVACIóit

9999 SECRETARIA DE EOUCACIO SUPERIOR CIENCIA IECNOLOGIA E
INI{OVACION . PLANTA CEiITRÁL

0000

Fecha Elaboración

03 04 2024 u5 45

de
CO PRO EIIDO

Claso do
Gasto: ofRos GAsrosRogBtro:

Banco:

Comprobonte

Bencñcl¡rlo:

GASTOS

Cuonta
fonotar¡ai

Numero Operación 0

17190034:¡5 ICHA SA ¡TAZA GEOVANNIJOSE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG . Pr.st DESCRIPCION MONTO

0001 000

000

000

2.00

72.51

160.00

2{.51

0.00

2U.61

0.00

0.00

234.61

001 57o1o2 1701 001 0000 0000 Tasas Genorales lmpueslos Conlribuc¡ones Perm¡sos
Licenc¡as y Patentes

530255 1701 001 0000 0000 Combust¡blés

530303 '1701 001 0000 0000 V¡aticos y Subs¡slBncias en al lnlsrior

01 00

01 00

001

001

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS fREINTA Y CUATRO DOLARES CON 51/1OO CENTAVOS

DESCRIPCION: CHAMBA MAZA GEOVANNI JOSÉ.- En alención al memorando Nro. SENESCYT4GAF-OAOM-202+1013-M| mcdianto el cual se
solicita el pago de üáicos por comisión realizEdE E Guayaecueyaqu¡|, desde el 1E-02-2024 hasta el 20-02-2024, por movilrzac¡ón
funciona¡ios

DATOS APROBAC]ON

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

0410412024

mftffi€I}B;+I§i;;

MONICA rrr,¿do
dbr.lmñt. úr

ALEXANDR uor¡r¡
A AL0íANoiA
" (¡ltMfAN^

QUINTANA (6¡160r

ctsNERos S;lil#"
Furcio¡ario Rcspoñsablc



Claao da
Reglstro:

Banco:

Comprobanlo

Benoñc¡ario:

coff,PRoff,ETtDo
Clare de
Gslto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
iionetarla:

Nümoro Opersclón 0

t7l009tl¡5 lcHAirBA irAzA GEOVA t{tJOSE

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTMDO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

0410412024

l unci(m¡rn) RcsB)ns¡blc



SENESCYT
Direcclón Flnüc¡€re

LIQUIDACÓN DE VIATICOS

c.c. 1719093435 No. m

Nombres: CHAMBA MAZA GEOVANNI JOSE

DETALLE CAhMDAD Frcha lnlclo Feha Fln
Vdorfuntdlvo de

pago

Valor 2 1U042024 20t0212024 160,00

SENESCYT.CGAF-DAOM-2021-1 01 }MI

VALORESA REPONER

*lncolrw derrüth 18,0

davdlE
70,00

42,00

71,§1

Transporte / parqueadero 0,00

2,00

Combustibles 72,51

Otros: 0,00

VALORA REEMBOTSAR

AifTGPO

Detalle de actividades y productos alcanzados en lnforme de cumplimiento de servicios
insitucionales.

CARLOS I Firmado

ALBERTo .¿)if#llil'*%
ROMERO hoMERo 

^GU|RRE
AGUTRRE li'i!";1i'.1ff:',

E brd"p.l:

}AsE I¡GAL:

fE VI ICO8 PAR SERVT9 ADIICOB Al ECEñOR Rssolucbn del Mlnlsledo d€ Relaclones Laboales 5'l , RegbüD Oflctat

392 do 2+l€b.-m11, Úlfma modtftadón: O7lut.-20.t4

A U ilomf fEC EA según Acu€do Mln¡sierial No. 280, publ'cdo e0 R€g¡slo Ofrc¡d Suptem€nlo 657 de 28 d€ Dbtembl€ det mí snEF.

LA NoRMA IÉCNrcA S/Acu€do MtntsErtarNo 82. pubt¡cdo en Rog. OficiatSupt, TZ4 de 01de abritd€tz0t6
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)Iemorando Nro. SEN

Ll { 6 , _^. Quito, D.Nt.. 28 de marzo de2024tt /\]*ra

Secrelaria de Educación §uPeriot,
Ci¿ncia, Tecnología e lnnoYación

Ctñ

etú,-\\b ,/
p*:^ Jr 

t

l(, l''b' I
C r\\

7ot
I'AITA: Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros

Directora Financiera

ASUNTO: Solicitud pago de comisión de servicios institucionales

lje mi consideración:

En referencia a 1o establecido en la "NORMA TÉCNICA PARA EL PAGO DE

VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAÍS PARA LAS Y LOS

SERVIDORES EN LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO"; adjunto al presente se

remiten los formularios y anexos para el trámite respectivo para el pago por comisión de

servicios institucionales, realizado por el suscrito, para lo cual anexo la siguiente

documentación:

. Soticitud de autorización para cumplimiento de servicios institucionales (original).

o Informe de cumplimiento de servicios institucionales (original).

o Anexos del servicio institucional.

Cabe señalar que la comisión de servicios la cumplí durante el período del 18 al 20 de

I'ebrero de 2024, en 1a provincia del Guayas.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

Do aunento firmad.o e lectrónicúme nte

Geovanni Iose Chamba Maza

CHOFER

Anexos:
- anexos-del-servicio-institucional045844200l7 I I 633473'pdf
- informe-dc-scrvicios-institucionales093595600 I 7 I 1633473.pdf

- solicitud035633800l 7 I 1633474.pdf

Copia:
Sra. Ing. Maritza Alejandra Torres Santillan

Directora de Talento Humano

ffit***'

F S€cretárfe de Educsclón Suorflor.
GB?f6ís, Tecnotogts e tnnoviclun

DIREccIÓN FINANcIERA

7e MAR )t;A

GuU,tüU;k
E:'fi

Punt0 de Ateflciún al [Jsuario: \'liry:ttltr'r

[oiiicio llátri¿: ,1 ] ., :. .' lil i r:¡ :, 
',

fl MtrB

' Da.ú.Éh¡. 1! ñ a.ló etectñr'c¡nte.t. pórQrtFUx

tcüt00fr



ST PÚBtICA

DIL TCUADOR

Secretaria de Educación Superiot,
Ciencia, Iecnología e lnnovación twiffill

soucrruD oE AUToRrzActóN PARA cuMPLtMtENTo DE SERvtc¡os lNsrlrucloNALEs

NrO, SOLIC]TUD OT NUTORIZ¡CIÓru PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES Nro. G.CH-oA0M-2024-09
TECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 18-02-2024

vrATrcoS x MOVILIZACIONES SUBS]STENCIAS nLlv e¡ltacró¡¡

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES (COMPLETOS) DE LA O EL SERVIOOR:

Geova nni losé Chamba Maza

CEDULA DE IDENTIDAD: 1719093435

eU ESTO QUL OCUPA: Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Guayas - Guayaqu¡l

NOMBRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Direcc¡ón Administrativa

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) L}lORA SALIDA (hh:mm)
FECHA LLEGADA (dd-mmm- .
aaaa) ,/ HORA LTEGADA (hh:mm)

1842-2024 / | 05:00 ,/ 20,02-2024 2 0:00 (
LE5(eovanniChamba.Cbos,CristianQui|urhban8o,cbop,ErickMendoza

DESCRIPCIÓN DE LAs ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Iraslado a la Ciudad de Guayaquil para realizar la avanzada con el equipo de seguridad de la señora Secretarla, con la finalidad de verificar los

lugares a los cuales va asist¡r.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítinro, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LTEGAOA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Te rrestre
lnst¡tuc¡ona I

PCU-8433
Quito - Guayaquil 18-02-?024 ,// 05:00 ( 78-O2-2024 17:00

Terrestre
lnstituciona I

PCU-8433

Movilización ¡nterna
Guayaqu il

t9-02-2024 07:00 rc-42-2024 18:00

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
G uayaq u il - Quito 20-02-2024 .. 07'.30 20-02-2424 r'' 20:00 -/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Pichincha TIPO DE CUENTA: AHORROS I No. DE CUENTA: 2207 786705

FIRMA DE tA O EL SERVIDOR SOTICITANTE F|RMA DE LA O EL RESPONSA9'E DE LA UN)DAD SOLICITANTE

a_. -2NOMBRE: Geovanni José Chamba Maza

CAR6O Conductor

ruorrabñlng: ^driídJimény/ /
CARGO: DTRECT@!9Mfl(rSrRArvO. (E)

FIRMA DE tA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta sol¡citud deberá 5er presentada para su Autorización, con por lo

menos 72 horas de ant¡c¡pac¡ón al cumpl¡miento de los servicios

¡nst¡tucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autorldad Nomlnadora autorice.
De no existar disponibilidad presupuestaria, tanto la sol¡c¡tud como la

autor¡zación quFdarán insubsistenter

El informe de Servic¡os ¡nstitucionales debe.á presentarse dentro del término
de 4 días de cumplido el servicio institucional
Está prohib¡do conceder servic¡os inst¡tucionales durante los días de descanso

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepc¡onales

debidamente justificados por la Máx¡ma Autoridad o su Dele8ado.

NOMBRE: ld: C ianfra nco Paladines

CARGO: C/ORDTNADOR CENERAL ADMISTRATIVO FINANCIERO

á
/



Secretaria de Educaciün Superior,
Ciencia, Tecnologfa e lnnovación ffaiffi,ll

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NrO. SOLICITUD OE NUTORIZNCIÓN PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

G.CH-DADM-2024-09

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

23-02-2024 ./

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Chamba Maza Geovanni José

NúMERo oe cÉouu: 1719093435

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayas - Guayaquil

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Dirección Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Geovanni Chamba, Dra. Ana Changuin. Cbos, Cr¡st¡an Quilumbango. Cbop, Erick Mendoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES:

Día 1: L8-02-2024 09:00 - 17:00

Actividad 1.... Traslado de Quito hasta Guayaquil con el Cbos, Cristian QuilumbanBo. Cbop, Erick Mendoza. Para real¡zar la

avanzada de los lugares donde ¡ba a tener los eventos de la Señora Secretaria.

Día 2: L}-OZ-2O24 07:00 - 17:00 ¿

Actividad 1... Avanzada con el equ¡po de seBuridad a la UCSG para verificar el evento programado.

Actividad 2.... Recogí con el equipo de seguridad a la Señora Secretaria del Aeropuerto de Guayaquil.

Activ¡dad 3.... Movilización con el equipo de seguridad y la Señora Secretaria en Guayaquil para cumpl¡r con su agenda

programada.

,/
./

Día 3: 20-02-2024 07:30 - 16:00

Actividad 1.... Retorno de la comisión desde Guayaquil a Qu¡to, con el Cbos, Cr¡stian Quilumbango. cbop, Erick Mendoza

PRODUCTOS ATCANZADOS:

Movilicé a la señora Secretaria y su equipo de seguridad en todos los eventos programados en la Provincia de Guayas -

Guayaquil Retornando s¡n n¡nguna novedad.



Secretarla de Educaciún Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnovación ruaiffi¡'ll

coNcEPfo FECHA VAIOR.

ALIMENTACION ,e-oz-zozc,/ 001-002-000010146 73.44

ALIMENTACION
./

78-O2-2024 / 001-002-000010153 72.3?

ALIMENTACION 19-02-2024 002-001-000008077 11.00

ALIMENTACION 79-02-2024 / 002-001-000008101 12.00

Gasol¡na 78-02-2024 001-006-000530584 35.50

Gasolina 20-02-2024 001-006-000s31063 37.01

PEAJE 78-02-2024 006-152-003764056 1.00

PENE 20-02-2024 006-15s-002603133 1.00

HOSPEDAJE 20-02-2024 003-004-000000174 70.00

TOTAL: 193.27/

ITINERARIO SALIDA ttEGADA NOTA

Estos datos se refieren al t¡empo efect¡vamente util¡zado en el

cumpl¡m¡ento del servicio ¡nst¡tucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de

estos sitios,

FECHA

d d-mmm-aaa
L8-02-2024 ,/ 20-02-2024

HORA

hh:mm
09:00 16:00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo,

terrestre,
marít¡mo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SATIDA ttEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh;mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre lnst¡tuc¡onal

PCU-8433
Quito - Guayaquil L8-02-2024 / 09:00 ,. t8-02-2024 17:00

Terrestre lnst¡tucional
PCU-8433

Movilización
lnte rn a

L9-02-2024 07:00 L9-02-2074 08:00

Terrestre lnst¡tucional
PCU-8433

Mov¡lizac¡ón
lnterna

L9-02-2024 08:50 t9-02-2024 09:00

Terrestre lnstituc¡ona I

PCU-8433

Movilización
lnterna

79-02-7024 10:15 79-02-2024 18:00

Terrestre lnstltucional
PCU-8433

Guayaquil - Qu¡to 20-02-2024 07:30 20-02-2024 / 16:00

NOTA: En caso de haber util¡zado transporte públ¡co, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE tA O ET SERVIDOR COMISIONADO NOTA



Secretaria de Educaciún Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnovación ffwiffi ll

NOTA

EI presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

días del cumplimlento de servicios ¡nst¡tuc¡ona les, caso contrario
la Iiquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría
que restitu¡r los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máx¡ma Autor¡dad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOM BRE: Geova nhíJosé,Cha mba Maza

CARGO: Cond uctor

FIRMAS DE

FIRMA DE LA O EL R LE DE LA ]/NIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD

NOMBRE:1ng: Adriá n

CARGO; D RECTOR

:Gianfranco Paladines

COORD]NADOR GENERAL ADMINISTRAT VO FINANCIERO

'' - '' nfFuBt ¡cl
:- DtL tcUA00R
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Adrián Rodrigo Jimónez Villacis
Director Administrativo (E)

Secretaria de Educación Superior,
Cienc[a, Tecnologia e lnnovación

Nlemorando N ro. SENESCYT-DE-2024-004 I -MI

Quito, D.M., l6 de febrcro de2024

PARA:

'Dr,,rn\:ótr lt¡.ad. d.:tt.ir. rf.xr rr,,¡ ri I fLi

ASUNTO: SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO - PROVINCIA DELGUAYf,I

De mi consideración:

De mi conside¡ación: Por medio del presente y en mi calidad de Coordinadora

Institucional solicito se emitan los respectivos salvoconductos a el siguiente vehículo y

conductores:

VEHÍCULO VIP: KIA ESPORTAGE COLOR NEGRO,
PLACAS: PCU-8433
CONDUCTOR: GEOVANNI CHAMBA

Este pedido se lo realiza, en razón de la comisión de servicios que efectuará la máxima
autoridad y su personal de seguridad en la provincia del Cuayas el día lunes l9 de febrero

de 2024 para actividades inherentes a su cargo.

Los horarios de traslado son:

DESDE: Domingo 18 de febrero de2024 - 6h00.

HASTA: Martes 20 de febrero de 2024 - 2QhQ0.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

Doc u me nto firmndo e le c tró n ica me n te

María José Rodriguez Villota
ASESOR 2

Copia:
Sr. Carlos Javier Andrango Paucar

Analista de Transporte

Monica Alexandra Canera Guerra

Secretaria Ejecutiva 2

fl lYütY0



oRDEN DE MovlltzActóN No. 9501
(Fuera do la jornada ordlnarla do trabsjo, on días f€rlados
yo fiñés de semana o gue impllque el pago de v¡át¡cosl

IOEMf IFICACIóN DE LA EñITIDAD

SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

l
RUC 1768157600001

3. DATOS OEL GONDIJCTOR / A

lbmbre3 CHAMBA MAZA GEOVANNI JOSE

Númoro de Cédula / Pasaportc 1719093{35

Caroo @NDUCTOR

flpo do Llconcla E

1. DEL

Númoro de Plac5 PCU8433 / Marc€ / Modelo SPORTAGE R GTI AC 2.0 5P 4X2 TM

Color NEGRO NúmÉro Mttr¡cul¡ 0057332

S. DATOS DEL SOLICITANTE

i+ombres Marla José Rodrigua¿ Villota Csrgo ASESOR 2

Roell¡ado Por SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS

Fscha de EmlElón 2024-02-17 18:15

2. OAÍOS DE EMISIÓN OE LA ORDEN

Cludad OUITO

Fecha de Vlgencle

//
rx,¿de 202a-o2-1s HÁ 06:00 Hasta 2024.02-20 lhra 20:00

Motlvo MOVILIZACION DE LA SECRETARIA NACIOML Y A SU SEGURIDAo A CUMPLIR ACTIVIDADES
INHERENTES A SUS CARGOS.

l,lo. Ocupant6s 5

ALTTOREACIÓN

Focha 2024.02-16 No. Comunlcaclón SENESCYT'DE'2024-o041'M|

Lugar Orlgen PROVINCIA DE PICHINCHA

Lugar De3t¡no PROVINCIA DE GUAYAS-GUAYAOUIL

Kllomst rsie lnlcio K¡lometrajo Fln
I
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Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA
RUC: 0927380196001

MatTiz: CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA
TARQUI / CALLE PUBLICA MZ.l1O SL. Y CALLE
PUBLICA

Co¡reo: kar¡namendozal 51 6@ gmall.com

Teléfono: 098029¿t691

Obligndo a llevar contabilidad: NO
GONTRTBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razán Social: Geovanni José Chamba Maza

Dirección: quito

Fecha Emislón:

FACTURA No.001{02-000010146

Itimero de Autorizaclón:
1802202¿O1 0927380196001 20010020000101461 I 3389271 1

Fecha y hora de Autorización:
1üO42O2415:05:03

Ambiente: PRODUCCION
Emlslón: NORMAL
Oave de Acceso:

Gódigo Gantldad
Principal

2023216184433 1.00
2023216131734 100

lnformación Adicional

Descripción

Aroz Marinero

Jugo

$13.44 0 dlas

Total

$10.00

$2.00

$r2.00

$12.00

s0,00

s0.00

$0.00

$0.00

$1.44

$0.00

$13.44 -..

Descripción DOCUMENTO DE VENTA

Form¡s de pago

Otros con Utilización del S¡stoma
Financiero

18rcA2024 //

fl ilflilt]ilililfl lililllilililillilillillillll lllfl lil] ffi ]|lililfl
18D2242441 @27380196001 2001 0020000101¿t61 1 3389271 I

RUG/GI: 1719093435

Teléfonor 098TTT7811

Correo: giosegcham @ hotmail.com

Deta lles
Adicionale¡

Preclo Descugnto
Unitario
10.mm00 $0.00

2.m0@0 $0.00

Subtotal Sin lmpuestos:

Subtotal 12olo:

Subtotal 0%:

Subtolal No Objeto IVA:

DsscuÉntos:

ICE:

tvA12%:

Servicio 7o:

Valor Total:

=W



Em¡sor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA
RUC: 0927380196001

[T|atriz: CIUDADEIá GARZOTA 3ERA ETAPA
TARQUI / CALLE PUBLICA MZ.1 1O SL. Y CALLE
PUBLICA

Correo : karinameñdozal 51 6@ gmail.com

Teláfono: 0980294691

Obl¡gado a llavar contabilidad: NO
CONTRI BUYENTE RÉGIMEN RIMPE

Razón Social: Geovanni José Chamba Maza

Dirección: quito

Fecha Emisión: 1 810212024

FACTURA No.00l -002-000010153

Número de Autorlzación:
1 802202¿+01 09273801 96001 2001 00200001 0 1 531 I 348 I 02 I 0

Fecha y hora de Autorización:
1810?/202418:57:13

Amblente: PRODUCCION

Emlslón: NORMAL
Oave de Acceeo:

Gódigo Cantidad
Principat

2023216184433 1.00

N23219144512 1,00

lnformación Adicional

Descripción

Arroz Marinero

Cola

s 12,32 0 dias

Total

$10.00

$1.00

$11.00

$11.00

$0 00

$0.00

$0,00

$0,00

$1.32

$0.00 ././
$12.32 /

Descripción DOCUMENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilización del Sistema
Financiero

iltil11ilililllflill|ffi |lillilllllllillillil lffi lillillillill]1il
1ñ?202ñ1 A9273801 96001 2001 002000010 1531 ,l3481 0210

RUcyCI: 171sos3435

Teléfono: ow77T7B1'l

Correo: glosegcham@hotma¡l.com

Detalleg
Adicionales

P¡ecio Descuento
Unitario
10.000000 $0.00

1.000000 s0.00

Subtotal Sin lmpuestos:

Subtotal 12%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:

ICE:

IVA 120161

Servieio %:

Valor Total:

UffiW



EM|SOT: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL
POLIVIO
RUC: 091 1566,+87001

MAIT¡Z: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO.
BOYACA

Gorreo: restaurantemisocio @ gmail. com

Telélono: 0988024926

Obllgado a ll8var contabal¡dad: NO

Razón Socaal: Geovanni Chamba

Dlrecclón; Quito

Fecha Emisión: 1910212024

Códlgo Cantldad Descrlpclón
Princlpal

A1 1.00 Al¡mentación

lnformaclón Adlclonal

Descripción Alimentacion

Formae d€ pago

Otros con Utilización del Sistema
F¡nanc¡ero

FACTURA No.002-001{00008077

Número de Autorlzacién:
1 902202401 091 1 566487001 ?ü)20010@008077¿l8l 07787 19

Fecha y hora dB Autorlzáclón:
1S|OA2O24 07:25:51

Ambienre: PRODUCCION
Emisión: NORMAL
Clave de Accgsor

iltilffi t]ltilililil[ lllillllilllffi Illillllllll lilllll llil l]ll il[
1 902202401091 1 566487001 2002001 m0008077481 07787 1 I

RUG/CI: 17'19093435

Teléfono: o98Tr/7il1

Correo: giose9cham@hotmail,com

$11.00 0 dias

Total

$t 1.00

$11.00

s0.00

$11.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0 00
'/

$11,00 "

Deta lles
Ad¡c¡onal.g

Detalle: Ceüche de

Calamar +Jugo

Precio Descuanto
Unltarlo

1100 $0.00

Subtotal Sin lmpuestoe:

Subtotal 12%:

Subtotal 0%:

Subtotal No O$eto IVA:

Descuentos:
I

ICE:

IYA 12o/o:

Serv¡cio %:

Valor Total:

Calif icación Artesanal 1329G1



"[ilmcEu

EM|SOT: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL
POLIVIO
RUC: 0911566487001

Matriz; PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO .

BOYACA

Correo: resteurantem¡socio@gmail,corn

Tsléfono: 0988024926

Obligado a llevar contab¡lldadr NO

Razón Social: Geovanni Charnba

Dirección: Quito

Fecha Emi gión: 1 910212024

FACTURA No.002-001-000008101

Número de Autorlzación:
1 S02202401 091 I 506487001 2002001000008101¿1813153816

Fecha y hora de Autorizaclón:
1SlO2l2O24 13:53:32

Anbiente: PRODUCCION
Emisión: NORMAL
Gave de Acceso:

Código
Principal

Cantidad Descripción

1.00 Al¡menlac¡ón

Precio Ilescuento
Un¡tarlo

12.00 $0.00

Total

$12.00A1

lnformación Adicional

Descripción Alimentación

Fonnas de pago

Otros con Ut¡l¡zación del S¡stema $12 00

Financiero

Calificádón Artesanal 13296 1

$12.00

$0.00

$12.00

$0.00

$0 00

$0.00

$0.00

$0.00

$12.00 .i

fl lItil]ltililt tililt iltil1ffi lllilillilll lilllllllfl Hill]llll lll
1902202401 05',t',t566487001 2002001000008101 48f 3l 538,l6

RUG,CI: 17isff)3435

Teléfono: mBTTT7811 ,

Gorreo: giosagcham @ hotmail,com

Detallss
Ad¡Glonalca

Detall6: Encocado de
Camarón + iugo
natural

0 dlas

Subtotal Sin lmpuestos:

Subtotal 12%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:

ICE:

IYA 12o/o:

Servicio 7o:

Valor Total:

e,; I 
' 
{B:



NO TIENE LOGO
R.U.C.: 1200806634001

FACTURA

Nó- 001.006-000330584

NúMERo oE ¡uromz¡c¡óH

1 802202401 I 2@8006340012001 0060005305841 234567E1 3

FECHA Y HORA DE
¡woRrzncróH:

AMBIENTE:

EM¡s¡ór.r:

CLAVE DE ACCESO

1UO2|2O24 15i18'35

pRoouccróH

NORMAL

CUAORO

GASOLINERA ALMEIDA

Dirección KM I CARRETERO MONTALVO - BABAHOYO
Malri¿:

DirBcc¡ón
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

Ag€ntÉ d€ Rotenc¡ón Reso¡ución No.

Social / t¡ombrés y Apollidos: CHAMBA MAZA GEOVANNI JOSE

Placa / Matrfcula: rcU8433

AL NO OBJETO OE.IVA

SUBTOTAL EXENTO OE IVA

hfomac¡ón Adicional

lE LEFONOI 0

Forfta de pago Va¡or

01 . SIN U-IILIZACIOI.I DEL SISTEMA FINANCIERO 35.5{)

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 39.55

PoR sUBslDIo: 4o5

(lnduye IVA cuando €orrBpondsl

Cod.
Princ¡pál

Cod.
Auxiliar Cant¡dad D€6cripdón &l¿ll€ ¡dic¡onal

rr"l
§rbs¡dio

Pr€c¡o sin
SubE¡dlo

DesqJenlo
Predo Total

0r 74 14.792 €XTRA CON ETANOL 2.1L2857 0.24 239 oo0 3t.70

SUBf,OfAL 12% 3r.70

SUBfOTAL 096 0.m

om

0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESfOS 31.70

IOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvA 12% 3_80

TOTAL OEVOLUCION IVA 0_o0

IiIEINII 0-00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 35.50



NO TIENE LOGO

LOZANO CUAORO ZOILA JUVENCIA

GASOLINERA ALMEIDA

Difección KM 1 CARRETERO MONTALVO . BABAI-IOYO

Matri¿:

D¡rección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

Agente d€ RelBnción R€solución No- 1

R.U,C.: 1200806634001

FACTURA

No. 0 01-006-000531063

rúueno DE AuroREAcróN

20022 02401 I 20080663400120()1 006000531 063123456781 6

FECI-{A Y HORA DE
2dO2l2O24 13i48:,13

pnoo[,lccró¡l

NORMAL

nulonrz*cróN:

A[,lBlENTE:

e¡¡rsróH:

CLAVE DE ACCESO

RazÓn Social / Nombres y AP€llidos: CHAMBA MAZA GEoVANNI JOSE

ldent¡ficac¡ón 171S093435

FÉcha flOumz4 Plac¿ / Marlcula: PCU8433

Oireccion:

Gufa

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Canr¡dad O€Ecripc¡ón DBtÉlle ¡drciofla]
Precio Uñ¡lar¡o

§Jbs¡dio
Precio sin
§Lür¡d¡o

Desojento
Precb Total

017 4 t5.42 EXTRA CON ETANOL 2.14285t o.24 L3S o00 33 04

SUBTOTAL 1?1I 33.04

m I
SUSTOTAL 09É 0.00

SUBÍOTAL NO OBJEfO DE IVA 0.00

I Forma de oago I vald I

I - -..,,,-,.,-^^,^,. -., -,--.....,,,^.,^..-^ I ¡r¡. I
SUSTOfAL EXENIO DE IVA o.m

l"''"""'**"''""-""'^''^'-'^"1-'*l SUBTOTAL SIN IMPUE TOS 33,04

rOTAf, DESCUENTO 0,m

rcE 000

tYA t?/" 3.97

TOTAL DEVOLUCION IVA 000

IRBPNR 000

PROPINA 0.00

VALOR fOfAL 37 01

TOTAL SIN SUBSIOIO 41,23

PoR SUBSlDloi 122

(lñduye IVA cuando corasFonda)



q@oF-',oq,,p8 g
Orellana Espinosa Fatinra Beatriz

Dirt'ccirm r¡urriz: l,r¡renz-o dc Car¿vcoa v Pad¡e Soliuro
Dircccrr¡n sucursul: Lr¡tenzo dc Garaicoa 421 y Alejo Lrlcano

Ohligu.lo r llt\i¡r conuh¡l¡d¿di N()
CO¡ITR I B UYE\'TE REGITIEN RIMPE

RUC: 110398297q[l
FACTURA

m3-004-üxxn0l74
:,

N unrr., de ru toÍiacióri :

200220?40t I 10398297900t 2003(x)4{]m000 r 747vr??975r I
:0-03-202,r

A¡nbientc FRODLÍCCTON

En sron M)RNIAL

Clárc dc ¿rt't'.\ú

ililIltffi | ilil[ilil$ililfl ltililffiilt][f Irlltt
2003?02401 I 103982979m12003004.00üml 747997 7975 I I

ldcntilic¡¡cion: 1719093435

Riu¿.rrn rc¡ci¡l : GEOVANNI CHAMBA

Dircs ión: QU[TO

I;e chr: ?N0Y2l.124

Crxligrr Dctalle

Hm0fiX)l Nthes de hosptdaje Hrbitacion
intlividual Desde 2024/01/I8 Ha*a
2021/Ov2{t

C¡ntidud

!
V/Unita¡io

3 t .25m

Subrr)ial

62.s0

Descurnto

0.(n

V/Torul

62.50

Subtotal con IVA 62.50

Subtotal 0 IVA 0.fi)

Subtotal no objeto de IVA 0,(X)

Subtotal excento de IVA O.fi)

Subtotal sin impuestos 62.50

Total descuento 0.00

lcE 0.00

tvA 7.50

IRBPNR O,OO

hopina O.fi)

Total 70.00

INFORIVIACION ADICIONAL EMISOR

Contribuyente Reginren RIMPE

lmprinre: Sifoct

FORMA DE PACO

Sin trt¡lizacirin del rislcrna linancicn¡ $ 70,(x)



NO TIENE LOGO

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S,A.

coNoRTE S.A. - E/P Yaguachi

Dirección AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.

Ma¡iz, Execut¡ve Center Ol. 407

Direcc¡ón Guayaquil - Jujan Km 1'l.15AvPnncipal S/N

Sucursal:

ContribuyenteEspecial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

R.U.c.: 0991503331001

FACTURA

No. 006-152-003764056

NúMERo DE AUToRtzActóN

1 802202401 0991 503331 00120061 520037640561 23698741 1

FECHA Y HORA DE
AUToRtzAcróN:

AMBIENTE:

eursróru:

CLAVE DE ACCESO

1810212024 19:59t48

PRoDUcclóN

NORMAL

Razón Social i Nombres y Apellidos: CHAMBA MAZA GEOVANNY JOSE

ldentificac¡ón 1719093435

Fecha 18t02t2024 Placa / Matrfcula:

Oireccion: GUAYAQUIL - JUJAN KM 11.'I5AVPRINCIPALS/N

Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad 0escripción Detalle Adicioñal
Pr€cio Unitarig Subsidio

Proc¡o sin
Subsldio

Descuento
Prec¡o Total

I 1.00 CATEGORIA 1 t.00 0.00 0.00 0.00 1,00

SUBTOTAL 12% 0.00

I ocmr coNrnrauverure NAc-AGcoGEc22{oooozg6-M 
I

SUBTOTAL O% 1,00

I or - sr¡r ulrLrzlc¡or.r oer srsreu¡ cr¡¡e¡rcreno I ..oo Ittt

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0,00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1,00

TOTAL DESCUENTO 0.00

tcE 0.00

tvA 12% 0.00

TOTAL OEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL '1.00

TOTAL SIN SUBSIOIO O.OO

POR SUBslDlo: 0'00

(lncluye IVA cuando coresponda)



NO TIENE LOGO

CONCESIONARIA NORfE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Yaguachi

Diracción AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Ed¡f.

l\¡atriz: Executive C€nlér Of.407

Dirección Guayaquil- Jujan Km 11.15 Av Pdncipal S/N

Sucursal:

ContribuyenteEspecial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

R.U.C.: 0991503331001

FACTURA

No. 006-155402603133

NtJMERo DE AUToRtzActóN

20022024010991 503331 001 20061 550020031 331 23698741 I

FECHA Y HORA DE
AUToRIzAcIÓN:

AMBIENTE;

EMISIÓN:

CLAVE OE ACCESO

2010212024 15:03:14

PRODUCCIÓN

NORMAL

Razón Soc¡al/ Nombres y Apellidos:

ldent¡ficac¡ón 1719093435

Fecha 20102J2024

CHAMBA MAZA GEOVANNY JOSE

Placa / Matrícula: Gufa

Direccion: GUAYAOUIL - JUJAN Kl\,| 11.15 AV PRINCIPAL S/N

Cod.
Principal

Cod.
Aux¡l¡ar

Cantidad Descripc¡ón Detallo Ad¡c¡onal
Precio Unitario

Subeidro
Precio sin
Subsidio

Descuento
Prec¡o Total

1 1.00 CATEGORIA I 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

I lnlormac¡ón Adicionel I
SUBTOTAL 12% 0.00

I cner cor'u-nrauverrE NAcáGcoGEc22'00000786-M I
SUBTOTAL O% 1.00

I Forma de paqo I Valo¡ I

I^, "^'',r,,,..,^.ñc¡ c¡ctcuac,¡¡r¡'con l n¡I

SUBTOTAL NO OBJETO OE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

t"-"'-'"-*'-''----'-'"'"""'--'-t'-l SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvA 120/. 0.00

TOÍAL OEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 'r.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O,OO

AHORRO POR SUBSIOIO: 0'

(lncluye IVA cuando coresponda)


