
de
OEVENGAOO

Clás€ de
Gásto: OTROS GASTOS Éffi_T_lRegbtro:

Banco:

Comprobanto GASTOS

Cuonta
lronet¡ria:

l{umero Opor.clón 0

171595s472 IMENDozA LLUvatLLA JUAN FRANctsco

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ACTSPPG ITEM UBG FIE ORG N. PTesT DESCRIPCION MONTO

01 00

01 00

01 00

000

000

000

400.00

130.00

6.00

536.00

0.00

536.00

0.00

0.00

536.00

001

001

001

530303 '1701 002 0000 0000 Viat¡cos y Subsiste¡cia§ en el lnter¡or

530255 '1701 002 0000 0000 Combust¡bles

570102 f70l 002 0000 0000 Tasas Generalés lmpuesto§ Contribuciones Perm¡sos
L¡cencias y Patentes

TOfAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB. TOTAL

RETEI{CIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

IOTAL A PAGAR

soN: OU NIENTOS TREINTA Y SE S DOLARES

DESCRIPCION: MENOOZA LLUVATLLA JUAN FRANCISCO - En alenoón al memorando Nro. SENESCYI"CGAF-OAOll,i-2024-2871-Ml medianle el cual

se soticitE cerr¡f¡caoón presupuestaia para el reerñbolso d¿ vrállcos y combuslible por comisión Gueyaquildel 21 al 26 de julio de|2024,
movilizeción de ftrñciona¡os HL 272 cr

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

0610912024

159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIE]{CIA TECNOLOGIA E

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

0000

Repone I rptcomprobantecaslos.rdlc

Fecha Elaboráción No. CUR No. Original

03 OS 2024 1553 1405



159 SECRETARIA DE EOUCACIOI{ SUPERIOR CIENCIA TECI{OLOGIA E
INNOVACION

ss99 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION. PLAt{fA CENTRAL

0000

Fecha Elaboración

03 09 2424

DEVENGADORegistro:

Banco:

Comprobanla

Beneficia o:

GASTOS

Cuanta

l{um6ro Oparac¡ón 0

1715959472 LLUVAILLA JUAN FRANCISCO

DAToS APRoBAEióÑ

ESTADO REGI§TRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

061o912024 ffi,*****,,**

Reporte I rplComproOanteGastos.rUtc

No. CUR No. Original

1553 1405



Clese de
Registro:

Berco:

COMPROMETIDO
Cláse d6
Gasto: orRos GAsfos

GASTOS

Cueñta

Numero Ope16clón 0

1715959472 IMENOOZA LLUVAILLA JUAN FRANCISCO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ACTSPPG ITEM UBG FTE ORG N. Prest oESCRIPCION MONTO

01 00

01 00

01 00

000

000

000

400.00

130.00

6.00

536.00

0.00

536.00

0,00

0.00

536.00

001

001

001

530303 1701 002 0000 0000 V¡al¡cos y Subsisle¡c¡as én él lnlerior

530255 1701 002 0000 0000 Combust¡bles

570102 1701 002 0000 0000 Tasas Generalés lmpusstos Contribuciones Permisos
L¡cencias y Patentes

TOTAL PRESUPIJESfARIO

¡vA

SUB. ÍOTAL

REfE¡ICIONES IVA

TOfAL DEDUCCIOI{ES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: OUINIENfOS TREINTA Y SEIS DOLARES

DESCRIPCIOt¡: MENDOZA LLUVAILLA JUAN FRANCISCO.- En stenc¡ón sl memorando Nro. SENESCYf-CGAF-DAOM-2024-2871-Ml medianle elcual
se soti€ira certilicación prsBupussta á pera el leembolso de v¡áticos y mmbuslible por comisión Guayaquil dsl 21 el 26 de julio de12024,
movi¡izaoón de füncionaños.HL 272

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTR.ADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

02t09t2024

ffi:llz:*"r::+-"ffir.s

159 SECRETARIA gE EDUCACION SUPERIOR CIEi{CIA TECNOLOGIA E

9999 SECRETARIA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA fECNOLOGIA E
rNr¡ñvaaralN - Pt atif^ aFNÍRAl

0000

Reporle I rplcomprobantecastos.rdlc

Fecha Eláboración No. CUF No. Oíg¡na¡

022 OB 2024 1405 1405



159 SECRETÁRIA DE EDUCACION SUPERIOR CIEIICIA fECI{OLOGIA E
rt{NovAcloN

999S SECREfARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION . PLANTA CENTRAL

0000

I No. CtlR No Oriir,nállt"l

I r&5 | 1405 
|

I lNo FxoÉrlipnra IJt I

1 r-r-__l

Fecha Elaboración

o22 OB 2024

cOIvIPROMETIDO

Bánco:

Comprobanté

Beneflcie o:

GASTOS

Cüenta

Numero Ope.ación 0

1715959472 LLUVAILLA JUAI{ FRANCISCO

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

02,0912024

Reporte I rptComprobantiGastosrOtc



SENESCYT
Dirección Flnanciera

LIQUIDACIÓN DE VIATICOS

U,L. 1715959472 No.

Nombres: MENDOZA LLUVAILLA JUAN FRANCISCO

DETALLE CANTIDAD Fecha lnicio Fecha F¡n
Valor toohtlvo

d6 pago

Viát¡cos 5 21t07 t2024 26t07 t2024 400,00
SENESCYT.CGAF-DAD¡,i.2024.?871.MI

VALORES A REPONER

fl)% sin comprobantes de ventas 120,00

70j6 con comprobantes de venlr 280,00
Hospedale

175,00
Alimentación 105,00
Otros; 136,00
Transporte / parqueadero

0,00
Peajes 6,00
Combustibles 130,00
Olros: Reembolso de pasajes 0,00

VALOR A REEMBOLSAR $ 536,00

ANTICIPO

536,00
Detalle de actividades y productos atcanzados en lnformeGium¡imieñidiE
servicios insitucionales. SI

Elaborado por: Aprobado por:

Ir_|E$--.
Suplemenlo 326 rl€ 04-sep.,2014

REGtILBfIOfEVIAICOSP R SERVIDCRES PUBIICO9 AL ECERIOR Resolución del Minisbrio de Retaciones Lsbor¿tes s1, RÉgisrro Ofrcial

Suplemnb 392 de 2+feb.-201 1 , ütlma modilicación: 07-lut -mt 4

REFoR AA l-A l{ofUIAfÉCSfc'q según Acuerdo Minisi€rialNo 290, pubkado en Registro oricial suplemento 652 dá 2Ede Diciemke d€t201'REF.

A LA NORMA TÉCNICA g Acuerdo Ministetet No. 82, publicado en RE. OtciatSupt. T24 de 01 de abitdet2016
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Secretaria de Educación Superior.

Ciencia, Tecnologia E lnnovación

\ll ,A-
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PAIIA:

Memorando Nro. SENESCYT-CGAF-DADM-2024'287 l'}{l ./
Quito, D.M., 19 de agosto ile 20A/

Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros

Directora Financiera

Secretarfe dc ECucácló¡ St,D€rtor
L,enCrá, TCaiOlogtá C IñnOvAClur;

Eri!LCrúN r ¡r.r\ñC tiRA

e*',T,,?

*oü'^',''"'.^ {*,,fr
ffi- 

A/i/fr"

ASUNTO: SOLICITUD PAGO DE SERVICIOS r¡lsurUClOruet-PS .,/

De mi consideración:

En referencia a lo establecido en la "NORMA fÉCf.ltCA. PARA EL p¡CO »E ,'/
vtÁrrcos y MovILzACIoNES DENTRo npl 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 del Servicio

Institucional ¡ealizado por mi persona.

. Solicitud de Autorización para Cumplimiento de Servicios Institucionales

r Informe de Cumplimiento de Servicios Institucionales

¡ Anexos del Servicio Institucional

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

Docume nto fi rmado electrónicame nte

Sr. Juan Francisco Mendoza Lluvailla
CONDUCTOR ADMIMSTRATIVO

- alimento-gye-s-sta-elena.ziP
- combustiblE-sta-elena.zip
- facturas_gye sta-elena.zip
- peajes inf_soli.zip

Copiar
Sra. Psic. P¡mela konella S¡ritama Mora

Directora de Talento Humano

#at,itrtr ll

I
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Secretaria de Educación Superior,
Ciencia, Iecnología e lnnovación ffaiffi ll

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
2947-2024

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACI0N PARA CUI\'lPLllVlENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

JM-DADM-2024-008
DATOS

APELLIDOS Y NOMERES DE LA O EL SERVIDOR:

MENDOZA LTUVAILLA JUAN FRANCISCO /
NúMERo oE cÉDUtAt t7tsgsg472 l/

CONDUCTOR ADMINI 
"*O'''O ,/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC€ LA O EL SERVIDOR

DIRECCION ADMIN¡STRATIVA
C¡UDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO ¡NSTIfUCIONAt

SANTA ELENA - SANTA ELENA -GUAYAS- GUAYAQUIL

SERVIDORES qUE INTEGRAN Et SERVICIO INSTITUCIONAL: IUAN MENDOZA, , EDISON FLORES Y LUlS SANCH EZ

INFORME DE ACTIVIDAOES Y PRODUCTOS AI-CANZAOOS

INFORME DE ACTIVIDADES:

oia1].] 2r/07/2024 10:00 HASÍA 18:00
Actividad 1,SAL|0A DESDE OUITO HACIA LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

OíaL 22/07/2024 08:00 HASTA 2¡:s9
Actividad 1. MOV¡LIZACION INfERNA EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Act¡vidad 2.SALIDA OESDE G UAYAQUIL A SANTA ELENA ( UNIVERCIDAD ESTATAL DE SANTA ELENA ) DESDE LAS 10:00 HASTA LAS 12:00

Act¡vidad 3.MOVILIZACION INTERNA EN SANTA ELENA DESDE LAS 12:00 HASTA LAS 22:00

Act¡vidad 4. SALIDA DESDE SANTA ELENA HACIA LA CIUADAD DE 6UAYAqUIL DESDE LAS 22:00 HASTA tAS 23:59

Oia ! 23107/2024 07:00 HASTA 16;30

Actividad 1. MOVILIZACION INTERNA EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Día 4 24/0712024 08:00 HASTA 16:30
Activ¡dad I.MOVILIZAC|ON INTERNA EN LA CIUDAD DE GUAYAQU¡L

oía5: 2510712024 06:30 HASTA 22:30
Actividad I.MOVILIZAClON INTERNA EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

D¡a6: 26/0712024 05:00 HASTA 12:00
A.tividad 1. .sALlDA DESDE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL HACIA LA CIUoAD DE QUITO

PRODUCTOS ALCANZADOS: SE REAI-lZO tA MOVItIZACION DE ACUERDO A LO PLANIFICADO Y SE RETORNO A qUITO SIN NOVEDAD.

,/



Secreta¡ía de Educación Superior,
Ciencia, fecnologÍa e lnnovación ffa,ñffi ll

ALIMENTACION

ALIMENTACION

ALIMENTACION

AtII\,]ENTACION

ALIMENTACTON

A LIVI E 

',ITACIO 
N

ALIMENTACION

ALIMENTACION

COM BUSTIELE

COMBUSTIBLE

COMBUSTIBLE

zz-ot-zozt /
22-07-2024 l/
23-07 -2024 I

"-ñ7
24-07-2024 y',

zq-o¡-zoz¿ l/
,s-o?-2017-
,5,o?-r1r4 /
,r4?-ror4 /
"3-07-"OU 

/
25-07-2024./

001-002-000015304

002-001-000012498

002-001-000012598

001-002-000015396

002-001-000012717

001-oo1.o00ooo8%
002-001-000012911

001-002-000015563

001-102-000072508

001-102-000072590

001-102-000072913

/. 7'uss

TOTAL:

'17.25

Á*
6*
4roo
44tA5

ITINERARIO SALIOA TTEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ut¡l¡¿ado en el

cumplimiento del serv¡cio instituc¡onal, desde la salida del lugar de

re5idencia o trabajo hab¡tuales o del cumplim¡ento del 5ervicio

institucionalsegún sea elcaso, hasta 5u lleBada de estos sitiot.

FECHA

dd-mmm-aaa
21--07 -2024 26-07 -2024

HORA

hh:mm
10:00 12:00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terre5tre,
marít¡mo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUfA

SALIDA I.LEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaá
HORA

hh:mm

IERRESTRE

INSTITUCIONAL

PEt-5367
QUITO _ GUAYAQUIL 2t-o7 -2024 10:00 2r-o7 -2024 18i00 /

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEr-5367

MOVILIZACION

INTERNA GUAYAQUIL
22-01-2024 08:00 22-07 -2024 TOtOO 

V/

fERRRESTRE
INSTITUCIONAL

PEt--5367

GUAYAQUIL-SANTA
ELENA

22-07 -2024 10:00 22-07 -1024 LI:OO ,/

TERRRESTRE
INSf ITUCIONAL

PEr--5367

N40VtLTZACTON

INTERNA SANfA
ELENA

22-07 -2024 12:00 22-07 -2024 22.OO I

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEr--5367

SANTA ETENA -

GUAYAQU¡L
22-07 -2424 22:00 22-07 -2024 23t59 t

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEI-5367
t\¡ ov I r"rzAcro N

INTERNA GUAYAQUIL
23-07 -2014 07:00 23-07 -2024 7t3o I

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEI--5367

MOVTUZACTON

INTERNA GUAYAQUIL
24-07 -2024 08:00 24-07 -2024 rc¡o /

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEr--5367

MOVILIZACION
INTERNA GUAYAQUIL

15-07 -2024 06:30 25-07 -2024 22:30

TERRESTRE
INSIITUCIONAL

PEt,-5367
GUAYAQUIL - QUITO 26-07-2024 05:00 16-07 -2024 Q:oo l/

dSÉe
W*ur,.,r,

l\§U,l otl. tclJr00R



NOTA: En caso de haber utili¿¿do transporte públ¡co, se deberá adjuntar obligatoriamente los pase5 a bordo o boletos.

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dí45 del

cumplim¡ento de servicios ¡nstitt cionales, ca5o contrario la liquideción se

demorará e ¡ncluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos.

Cuando el cumplimiento de servicios iñstitucionales sea superior al número de

dirs autorizados, se deberá adjunt¿r la autori¿ación por escrito de la Máxima

Autorided o su 0elegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

LA O EL IEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSAELE DE LA

.*pB
t$**,rr,^l,wr oEr, rcuaoo¡

Secretaria de Iducación Superior,
Ciencia, Tecnología e lnnovación ffwiffi ll
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CONDUCTOR:
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HOTEL BOSTON
JIMENEZ MERINO V'CTOR ABRAHAM

R.U.C.:11OO475157OO1
Dir: Padre Solaño 422 e,/ aoya.á y xiñena
Teléf: (O4) z-aoeo75'Guefeqúll - E.!.do¡

r."¡"¿"e^r,"¿u, 2l / o? I q ¡2 rl

NOTA DE VENTA ,

No. OO1-OO1-OO i.t.' a000s7 0 ll
ÉFCHA DE AUTORIZACIÓN:

RLC. ú92{090¡180 01 . .\t- E5fr. 5 B. {5rl-I000)

0RIGINAL: AD0UIRtNTE .c0plA i tMlSoR

___^_..^ r--:1 cot,l r.JlluzAclott Dfl. r-1gnossril t ItEAooN r---]
lrlLlrYu LllJ sstrMÁ FtilAltoERo L-l ¡6¡ g5¡¡túA ¡¡t¡Átr¡o¡¡g L-J TOTAL $

HOTEL BOSTON
JIMENEZ MER'NO VICTOR ABRAHAM

R.U.C.:11OO475167001
D¡r: Padre Soleño 422 e,tt Boyacá y X¡ñena
leléf: l04) 2-3OAO15'Guayaquil - Ecuddo.

"Contibuyente Negoc¡o Pop u l o r" "Rég ¡ m e n R ¡ m p e "

r"c¡¡ ue entaoa: 23_Q-]:!§!9

NOTA DE VENTA ,
No. OO1-OO1-OO /''./, 0000580 /

BOHOROUEZ PARRALES CAR\{IN JAVIER

RUC. 0e24090418001. AUr. 6561. 5 B. (501-10001

0RIGINAL: AoQUIRtNTE .CoPla : IMISOR

FORMA I

PAGO
-.-^-,..^ r ";-'t mN unu¿Actot¡ DEt r-- r 0Tno5 5[¡ fit"EAooN r--']
E'lL rYU L:J s¡mMA nMNctERo L-J oEL stsTEMA f txA oERo L-J

(ILOMETBNE DI

EflfRADA

ol')
=l=..") I = I

r¡J l=o-tdl
=t§l<l>_l
C-.fI§1

-,1!lrltsl
|J-¡l-l
l- lki I

-tut<lclElSl:=l-*l<t:!tl-l:.1
rJ-¡ lY IEtJ
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Secretaria de Educac iÓn Super¡or.
Ciencia, Tecn o¡ogia e lnnovacion ECÚÁOOE

AR€A DE LOGISTICA.CONTROL VEHICULAR I otREcctoN ADMINISTRAI lvA I
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ES FIEL COPIA DEL

ORIGINAL
CONDUCTOR:

MES:
d*ro'. Yte"J"¿q

FIRMA DEL TUNCIONARIO
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Secretaría de Educación Superior,
Ciencia, Tecnología e lnnovación ffaiffi ll

soUctruD DE AUToRtzActóN PARA cuMpt-tMtENTo DE sERvtctos tN5ÍTUctoNAtEs

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTIIUCIONALES: JM-DADM -2024-008 =ECHA OE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
,r-or-roro /

VIAT¡COS MOVILIZACIONES suEstsTENctAs ALtMENTActóN

DATOS GENERATES

ApELLTDOS - NOMSRES (COtVPLETOS) DE LA O EL SERVTDOR:

MENDOZA LLIJVAILLA JUAN FRANCISCO

CEDULA DE IoENTIDAD: U15959472 /

,UEsTO QUE OCUPA:

,' CONDUCTOR ADMINISTRAÍIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: /
SANTA ELENA _ SANTA ELENA _ GUAYAS - 6UAYAQUIL

\OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

OIRECCION ADMINISf RATIVA

FECHA SALTDA (dd-mmm-aaaa) 
| 

I-y)RA SALTDA (hh:mm) ,,
FECHA TLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA (htr;ñó

zr-07-zoz4 Y 08i00 26-07-2024 ,// 16:30

iERvrDoREs euE tNTEcRlru ros srÉvrc¡os rNsrrrucroNALEs: ruAN MENDozA,EDtsoN FLoRES y Luts sANcHEz

oEscRtpctóN DE LAs Ac VtDADES A aEcurARsE: MovtLtzActoN DESDE eutro A GUAyAeutL y SANTA ELENA A cut\4pLtR AcflvtDADEs
NHERENTES A SU CARGO Y REIORNO A qUITO.

/
)iagLi 21107/2024 /

Activ¡dad I.SALIDA DESDE qUITO HACIA LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

)Ía2t 22/07/2024

qctividad 1. MovtLrzAcrbn l¡¡rERrul rru u clUDAD DE GUAYAQUIL

Activ¡dad 2.sALIDA DESDE GUAYAqUIL A SANTA ELENA ( UNIVERCIDAD EÍATAL oE SANTA ELENA )

qctiv¡dad 3.MOVILIZACION INTERNA EN SANTA ELENA /
qctiv¡dad 4. SALIDA DESDE SANTA ELENA HACIA LA CIUADAD DE GUAYAqUIL /

)ia 3: 21l[il2l24 J

qctiv¡dad 1, MOVILIZAC¡Otl l¡lre¡ru¡ e¡l re CIUDAD DE GUAYAqUIL

,Íat 241071?o?4

qctividad I,MOVILIZAC|ON INTERNA EN LA CIUDAD DE GUAYAQU,L

Día5: 2s/07/2024

qctividad I.MOVILIZAC|ON INTERNA EN LA CIUDAD oE GUAYAQUIt

Día 6'. 26107/2024

cctiv¡dad 1. .SALIDA DESDE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL HACIA LA cIUDAD DE QUITO

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otro5)

NOMERE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA LLEGAOA

FECHA

dd-mmm-aaaa
I{ORA
hh:rñrñ

IECHA

dd-mmm.aaáa
HORA

hhimm

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEr-5367
QUITO _ GUAYAQUIL 27-07 -2024 08:00 27-07 -2024 16:30

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEt-5367

GUAYAQUIL
MOVILIZACION

INTERNA

22-01-2024 08:00 22-O"t -2024 10:00

TERRESfRE
INSTITUCIONAT

PEr-5367

GUAYAQUIL _ SANTA

ELENA
22-07 -2024 11:00 22-07 -2024 13:00

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEt-5367

t\40vtLIzActoN
INTERNA SANÍA. ETENA

22-07 -2024 13:00 22-O'? -2024 22:00

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEI-5367

SANTA ETENA -

GUAYAQUIL
2?-07 -2024 22:40 22-07 -2024 23:59



..-]) . 1l
-l
_-: I llRrpuBr"rca Secretar,a de Edücacir

Drrrcunoon | .__._ __.. ¡ Cieffi{¡66qJo9iae
TERREsTRE I'"1i1'.t]:l^tt MovrLrzAcroN

I PEr->,b / | l¡lrenr',¡

in Superior,iii.,,'.'d¡ili'l I ttüllll0frl
23-07-2024 07:00 I 23-07-20?4 16:30

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEt-5367

GUAYAQUIL

MOVILIZACION

INTERNA

24-47 -2024 08:00 24-07-2024 15:30

fERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEt-5367

GUAYAqUIL

MOVILIZACION

INTERNA

2s-07 -2024 06:30 25-07-2024 22,30

TERRESfRE
¡NSTITUCIONAL

PEt-5367
GUAYAQUIL _ QUITO 26-01-2024 ,*« ,u-or-rorñ \ 16:30

DAIOS PARA TRANSFERENCIA ,/
NoMBRE 0EL BANCO: COOPERATIVA COOPROGRESO TIPO DE CUENTA:AHOaAOS 

T/
No. DE CUENTA:408110223815

..'- )

FIRMA DE LA O Et SERVIDOR SOLICITANTE rrnrua oy'n o er nrsrorusgatfoe Ly'ururoeo sor.tcrrfrure

q,

lOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: JUAN MENDOZA

:ARGO: CON0UCTOR

NOMBRE OE LA O SOLICITANTE:

:ARGO: DIRECTOR NISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NoTA: Ertá rol¡r¡tud deb€rá ser Dreseñtádá oará su Autorizac¡ón, con Dor lo

menos 72 horas de artic¡paa¡ón al cumpl¡m¡ento de los servicios
¡nst¡tuclonales; salvo el caso de que por ñecesidedés ¡nst¡tuc¡onales la

Autor¡dad Nom¡nadore eutor¡ce,

0e no existir d;sponibilidad pr€supuestaria, tanto ¡a solicitud como la

autori¿ación quedarán insubsigtentes
El informe de Servicios lnst¡tucionales deberá presentarse dent.o del término
de 4 diás de cumplido e¡ servicio ¡nstitr¡cional
Está prohibido conceder servicios instituc¡onales dura¡te los dias de descanso

obligatorio, con excepclón de lás Máximas Autorid¡des o de aasos excepcionales

debidañente justiñcados por la Máx¡ma Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NO¡,4INADORA O 5U DELEGADO:

Mss. MARÍA rosÉ AMoRES OTEAS

:ARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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Sscrutrrla de Educrción Superlor,
Ciencia, TecnoloEí¡ e lnnovación

L2)

Documento firmado e leclrónicame nte

María José Rodriguez Villota
ASESOR 2

Anexos:
- disposición_avarzada_22_a_25_julio_20240099 I 1900172 1420696.pdf

CoPia:
Sr. Carlos Javier Andrango Paucaf

Analista de Transporte

Monica Alexandra Ca¡rera Guerra

Punto de Alenciin al Usuari0r iflr,,'lrí)(: i7 J7 y Ah¡llán¡. eiifiLic 0triícs f)uiic

Edifici0llakiz;,llp¿ arli:7 13lrlritr,"Áv.Ji¿qoC''r,rrIt'agruy\'/h1r:rIe;.

Códia0 Poslal: , ':l- j. :L ir. rcrrL . Telé10n0: 51J ? iLlq 3n0
' Drtútu.|a ññúdo eto<1t¿ú,.rnon¡s pót oL@Lr

4q|.il zorq

Memorando Nro. SENESCYT-DE-2024-0266-MI

Quito, D.M., 19 de julio de 2024

Carlos Alberto Cabrera Rivadeneira
Director Administrativo

ASUNTO: SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO - PROVINCIAS DE GUAYAS Y
SANTA ELENA

De mi consideración:

Por medio del presente y en mi calidad de delegada de la máxima autoridad, mediante
Acuerdo SENESCYT-SENESCYT-2024-0008-AC del 5 de marzo de 2024, solicito se

emitan los respectivos salvoconductos a los siguientes vehlculos y conductores:

/./
PEt 5367 - CONDUCTOR: JUAN MENDOZA / ,/
PCU 8433 - CONDUCTOR: CIOVANNY CHANDI "
Este pedido se Io realiza, en razón de la comisión de servicios que efectuará el Secretario,
asesores y personal de seguridad en las provincias de Guayas y Santa Elena los dlas lunes

22, martes 23 y jueves 25 de julio de 2024, para actividades inherentes a su cargo y que

se encuentra autorizada con correo electrónico del 19 dejulio de 2024, que adjunto.

Los horarios de traslado son:

DESDE: Domingo 2l julio de 2024 - 08h00
HASTA: Viemes 26 dejulio de 2024 - 23h59.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

ffffiiiff lL

I



REPÚBLICA

f}EL ECUIflf}R

Secretaria Ejecutiva 2

Punto de Ateflc¡ón alUsuarlo: Whymper El'¡7 yAlpallana. edif¡c¡o i}elf0s, ou¡to

tdificio llstr¡z; Alpallana E7l8J entre Av. 0iego de Alm0gro y Whymper.

§ecr¡t¡¡ia de [ducaclón §uporior'
Cicncia, Iecnoloqía e lnnoración

Memorando Nro. SENESCYT-DE'2024-026GM[

Quito, D.M., l9 de jutio de 2024

fcaiffff lI"



NO TIENE LOGO
R.U.C.: 0990009015001

FACTURA

-/No. OO 1-102-000072590 /

NúMERo DE AUToRtzAcróN

230720140 i o99ooo9o 1 5oo 12oo r l o2oooo z2bgo2o24o7z3i3

FECHA Y HORA DE
AUTOR|ZACIóN: 2310712024 09154139

AMBIENTE: PRODUCCTóN

Ei,¡ rsróN:

CLAVE DE ACCESO

Dsitriblr idores e lnmuebles C A Deica

D¡rección GOMEZ FENDON Y 
^V 

OUITO
Meliiz

GOMEZ RENDON YAV OUITOutreccton
Sucúrsal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAO

Agente de Retenc¡ón Resoluc¡ón No.

SI

1

lazón Social / Nombres y Apellidos: ,]UAN MENOOZA

dentifcación
Fecha

Direccion:

/1715959472 /
23n112024 V Placá / Makicula:

GOMEZ BENDON Y AV OUI'iO

Guia

Cod.
Principal

Cod.
Canlidad Descripción 

/
Precio Unitario Subsidio

Subsiriio

DGE DGE 14.53 ECOPAIS 2.39373 000 ü00 00ü 34_78

SUBTOTAL 15% 34.78

I 

Drc¿ó. GoMEz FENDoN v av ourr" 
IlTolálono: o42aar121 I

1..", q6o€@@vároo@1 I

l.,on-"**-.,0" FtesorJc,on Numoro 'r,ooor I

SUBTOTAI 0% 000

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000

SUATOTAL S N I\¡PUESTOS 34 78

lor - s,r u' -r¿¡cror oLr srsTEMA nNANcrEBo I ¡o oo I

fOTAL DESCUENTO 000

CE 000

TOTAL DEVOLUCION IVA 000

IFBPNE /oo
PBOPINA / ooo

VALOR TOTAL / ¡o.oo

TOTALSIN SUBSIDIO O,OO

PoH SUBSIDIO: 0'00

{lncluye IVA cuando coresponda)



NO TIEHE LOGO
R.U.C.: 0990009015001

FACTURA

No. OOt'tOZ-OOOOteenr/

NúMERo DE AUToRlzAclÓN

,uorzof , oneoooool5oo 12001 102000072913202407251 1

FECHA Y HORA DE 2.ñ7t2O24 23151:55
AUfORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

EMrstóN:

CLAVE DE ACCESO

ó ¡¡ri¿ot"" " 
ln.r"bles C A De¡ca

Direcc¡ón GOMEZ RENOON Y AV OUITO

Matriz:

GOMEZ RENDON Y AV OUIfO
Direcc¡ón
Suoursall

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Relención Resolución No'

sl

1

Soc¡al/ Nombres Y APellidos:

GOMEZ BENDON YAV OUIfO

SUBTOfAL NO OBJETO DE lVA

SUBTOTAL EXENTO DE IVA

Eñail:

GOMEZ FENDON Y AV O1JITO

042881121

R€sorucion Nlmeto 000001

7



NO TIENE LOGO
R.U.C.:

FACTURA

091 1566487001

No 002-001-00001291 1

NI,MERO DE aúToRrzACróN

zsotzozl¡Aosrsaaag7oo12oo2o01 ooool 291 r 56833966r l

it?3il183i," zsto7tzoz414,25,43

AMBIENÍE: PRODUCCIÓN

EMrsróN:

CLAVE DE ACCESO

ALGEL POLIVIO

TENEzHAñAY stMBAñA ALGEL PoLrvto

D¡rección PADRE SOLANO 30€ Y ESCOBEDO - BOYACA

Matriz:

PAORE SOLANO 309 Y ESCOBEDO. BOYACA
utrecoon
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

Razón Social/ Nomb.es y Apellidos: JuÁn M€ndoza

ldenl¡ficación 171595u72

Fecha 2510712024 Placa / Matrícula:

Direccion: ourlo

Guia

Cod.
Principal

Cod.
Cant¡dad Detalle Ad¡c¡o¡al Subsidio

Subs¡dio

100 /, 900 0.00 0.00 0.00 900

100 3.00 0.00 000 000 300

SU BTOTAL 1 5?¿, 0.iJ0

I D*,' o... ar,renraciol 
I

SUBTOTAI O"¿ 12.00

I:o ornosron'-r zacoNDlr srsrrMA I r¿ool
l.r^rcirqo I I

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12 00

TOTAL DESCUENTO 000

LCE 000

rvA I50¿ 000

TOTAL DEVOLIICION IVA 000

ÉBPNR 000

PNOP NA 0.00

VALOB IOIAL I rz.oo

VALOR TOTAL SI¡I SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIOi
(locluye IVA cuándo coresponda)



:

NO TIENE LOGO

ALGEL POLIVIO

TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO

D¡rección PADRE SoLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA

Matñz:

. PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEOO . BOYACA
urrecoon
Sucurcall

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.: 0911566487001

FACTURA
/No. OO2-OO1-000012s98/

NúirERo DE AUToRrzAcróN

zsozzq¡y'or os, r soooeTool2oo2oo t oooo r 25g8s6723097i 6

[t?!,|,]jt",3i" 2sto7t,,oa41o.oo.17

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

E[¡tslóN:

CLAVE DE ACCESO

Social/ Nombres y Apellidos:

:ación 1715959472

2310712024

on: Oullo

Cod. Cod. Cantdad
Precio UnÍario

Subs dio
Subsidio

A1 100 ( 3.00 0.00 0.00 0.00 300

r00 900 0.00 000 000 900

SUBTOTAL 15% 0.00

loes.,p.'¿n Ar,ren¿no1 I
SI]BTOIAL O?" 12.00

SUBTOTAL NO OBJEfO DE IVA 000
I I ofma de oaqo I va of I

Iz-. oraos corr rt.rznc ot\ DtL s STEMA I -¿ool
tc.^^...o^ I I

SUBTOfAL EXENfO DE IVA 000

SUEfOTAL SIN II\,lPUESTOS 12 00

fOTAL DESCUENTO 000

CE 000

0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IHBPNH 000

P00
VALOR TOTAL fiz oo

TOTAL SrN SUESTDIO 0.00

POH SUBSIDIO:
(lncluye lvA cuando conesponda)



NO TIENE LOGO

ALGEL POLIVIO

TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO

Direcaión PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Matllz:

PADFE SOLANO 309 Y ESCOBEDO . EOYACAutreccton
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONÍABILJDAD NO

R.U.C.: 091 1566487001

FACTURA

No. 002-001-000012498

NúMERo DE AUToRrzAcróN

zzolzoz4ltogl l5eaq8Too r 2oo2oo 1 oooo r 2498b6668584 r 6

FECHA Y HORA DE
AUTORTZACTóN: 2210712024 0A:46 24

AMBIENTE: PRODUCC|óN

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Re¿ón Soc¡al / Nombres y Apellidos: Juan Meñdozá

ldentificác¡ón 1715s59472

Fecha 22107/2024 Placa / Matfículal

D¡reccioñ: Ouilo

Guia

Cod.
Principal

Cod.
Cantidád Detalle Adiciona Subsidio

Subsidio

1.00 e"#*: l / 900 000 000 000 900

1.00 3.00 000 000 0.00 3.00

SUBTOTAL 15% 000

lDescipc,o. arerrácú. I
SUBTOTAL O% 12 00

l¡o.orooscorrr-rAcoNDE-s.srEMA I .rml
t, \ d\ -.8ñ I I

SUETOTALNO OBJETO DE IVA 000

SUBTOTAL EXENTO DE ]VA 000

SUBTOIAL SIN ]I\¡PUESIOS 12 0A

TOTAL DESCUENTO 000

rcE 000

rvA 15% 000

TOTAL DEVOLUCION IVA 000

BBPNR 000

000

VALOB TOTAL ,,frz.oo

TOTAL SIN SUBSIDIO O,OO

Pon suaslolo: 0-oo

(l¡cluye IVA cuando corresponda)



NO TIENE LOGO

ALGEL POLIVIO

TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO

Dirección PADÉiE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA

Matr¡z:

PADBE SOLANO 309 Y ESCOSIOO BOYACA
uréccron
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAB CONTABILIDAD NO

R.U.C.:

FACTUBA

091 1566487001

No. 002-001-000012717

NúMERo DE AUToRtzAcróN

,oorzozoolosr rsaecgToo i 2oo2oo r oooor 271756111o7712

it?!ilffffi* z4to7t2o24os'27:oo

AMBIENTE: PRODUCCIóN

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Razón Social / Nombres y Apellidos: / Juan Mendoza

I
tdentiliceción 1715959472 I
Fécha 241O7t2024 f Plac¿ I lvlatncula:

Direcc¡on: Ouito

Guia

Cod.
Principal

Cod. Canlidad Delaile AdiconaL Subsidio
Subsidio

100 #:H¿: // 900 000 000 040 9.00

1.00 300 000 0.00 0.00 300

SUATOTAL 15'ó 000

SUBTOTAL O% 12 00

§UBTOTAL NO OBJEIO DE IVA 000

SUBTOTAL TXENTO DE IVA 000

| ;;,^n;i;":0"- ' ' " * " ' *- " " - l '""1
SUATOTAL SIN IMPUESTOS r200

TOTAL DESCUENTO 0.00

tct 0.00

000

TOTAL DEVOLUCION IVA 000

FBPNF 000

000

VALOR TOTAL rJtz oo

TOTAL SIN SUBSIDIO O,OO

POB SUBSIDIO
(lncluye IVA cuando corresponda)



Em¡sor: JIMENEZ SAIáZAR ANGEL
SEGUNDO
RUC: 0926260209001

MatT¡z: GUAYAS / GUAYAQUIL / NUEVE DE
oCTUBRE / JUNIN 0627 Y ESCOBEOO BOYAC+',

Correo: hostalsavoyz@gmail.com /
Teléfono: 0992185734 /
Obligado a llevar contabilidad: None /

Razón Social: Juan Mendoza

D¡rección: Ouito

Fecha Emisión: 24107 12024

Número de Autorización:
2407 202401 0926260209001 2001 001 0oooooes+e+oozzo',, t o /

Fecha y hora de Autorización:
2410712024 14.55:10 y'

Ambiente: PRODUCCION

Emisión: NORIVIAL

Clave de Acceso:

llill ilillluililllilffi ill ililililll lllllllllll ltffi lillillffi [ ilill ll ll llffi ililü1 il
2407202401 0926260209001 2001 001 00000089434042701 1 6

No.001-001-000000894

RUC/Cl: 1715959472

Teléfono: 0979607665

Correo: jfmendoza@senescyt.gob.ec

Cód¡go
Pr¡ncipal

002

047

Cantidad

FACTURA

0 dias

Detalles
Ad¡cionales

Total

$8.00

$2.00

$10.00

$10.00

$0.00

$0.00

s0.00

$0.00

$0.00

$1.50

s0.00

/ $o.oo

Vst r so

Descr¡pc¡ón

1.00 Corvina Frita

1,OO JUGO NATUHAL

Precio Descuento
Unitario

'lt
V

$0.00

$0.00

8.00

2,00

Subtotal Sin lmpuestos:

Subtotal 15%:

Subtotal 5%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:

ICE:

tvA 15%:

IVA 5olo:

Servicio %:

Valor Total:

lnformac¡ón Ad¡c¡onal

Descripción DOCUMENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilización del Sistema $1 1.50

Financiero



No.001-002-000015191

Em¡sor: MENDOZA VELASOUEZ LISSETTE
KARINA
RUC:0927380196001

MAtTiz: CIUDADELA GARZOTA SEBA ETAPA
TAFIOUI/ CALLE PUBLICA I\¡2.110 SL- Y CALLE
PUBLICA

Correo: karinamendozal 51 6@gma¡l.com

Teléfono: 0980294691

Obligado a llevar contabilidad: NO

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

Razón Social: Juan Mendoza

Dirección: Ouito

Fecha Emis¡ón: 21 107 12024

FACTURA

Número de Autor¡zación:
21072024010927380't 96001 2001 0020000'l 5'1 91 1 92251 241 9

Fecha y hora de Autorización:
211O712024 12:31.14

Ambiente: PRODUCCION
Emis¡ón: NORMAL
Clave de Acceso:

Cód¡go Cantidad
Princ¡pal

202322382144 '1.00

2023219144512 1.00

lnformación Adicional

Oescripción

Ceviche Mixto

Cola

Total

$12.00

$1.00

$13.00

$13,00

$0 00

$0,00

$0.00

s0.00

$0.00

$1.9s

$0.00

$0.00

s14.95

Descripción DOCUMENTO DE VENTA

Fomas de pago

Otros con Ut¡lizac¡ón del S¡stema
Financiero

$r 4.95 0 días

111 11ilIItil1 ililIililililil1il 1ililililililililililtilililiti ii iiii iti1ii11i ti
2107 20240109273a01 96001 2001 00200001 51 91 19225'1 24'1 I

RUC/CI: 171sgs94zz

Teléfono: 2?2222222

Correo: jfmendoza@senescyt.gob.ec

Detalles
Adicionales

Precio Descuento
Unitário
12.000000 s0.00

1.000000 $0.00

Subtotal Sin lmpuestos:

Subtotal l5%:

Subtotal 5olo:

Subtotal 0oÁ:

Subtotal No Ob¡eto IVA:

Descuentos:

rcE:

tVA 1 50/o:

IVA 5%:

Servicio %:

Valor Total;



Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA
RUC: 0927380196001

Matliz: CIUDADELA GARZOTA 3EBA ETAPA
TABOUI i CALLE PUBLICA MZ.1 1O SL- Y CALLE
PUBLICA i
Corfeo: karinamendozal5l6@gmail.com /
Teléfono: 0980294691

Obligado a llevar contabilidad: NO

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

Razón Social: Juan lvlendoza

Dirección: Ouito

Fecha Em¡sión : 22107 12024 I
DescripciónCódigo caht¡dad

Pr¡nc¡pal
202372520534A 1.00

2023219144512 1.00

lnformación Adicional

FACTURA No.001 -002-00001 5304

Número de Autorización: ,/
220720240109273801 96001 2oO1 oO2o00o%3041 92931 391 5

Fecha y hora dgÁutorización:
2210712024 1 9É :36

Ambiente: PHODUCCION

Emisión: NORMAL
Clave de Acceso:

Aroz Con C^ ^ronl ,

Cola /

Descripción DOCUMENTO DE VENTA

Fofmas de pago

Otros con Utilización del S¡stema
Financiero

$14.95 0 días

Total

s12.00

$1.00

$13.00

§13.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

s1.95

$0.00

/ $o.oo

/ s14.95

il1ilililtil]ilililillllllllllllllllllilllllllllllllilllilllllilllffiillflililillllllllllil
220720240109273A01 96001 2001 0020000'1 53041 9293',1 39',1 5

RUC/CI:1715959472

Teléfono: ?2?222222

Correo: jfmendoza@senescyt.gob.ec

Detalles
Adicionales

Préc¡o Descuento
Unitar¡o
12.000000 $0.00

1.000000 $0.00

Subtotal Sin lmpuestos:

Subtotal 15%:

Subtotal 5%

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:

ICE:

lvA 15%:

IVA 5%:

Servicio %:

Valor Total:



No.OOl -002-OOOO1539d

Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA
RUC: 092738019600'l

MatT¡z: CIUDADELA GARZOTA 3EBA ETAPA
TAROUI i CALLE PUBLICA I\42.1 1O SL- Y CALLE
PUBLICA

Correo: karinamendozal 5'1 6@gma¡l.com

Teléfono: 0980294691

Obligedo á llevar contabilidad: NO

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

Razón Soc¡al: Juan Mendoza

Dirección: Quito

Fecha Emisión: 23107 12024

FACTURA

Número de Autorización:
2307202401 09273801 96001 2001 00200001 5396'l 9351 7441 9

Fecha y hora de Autorización:
2310712024 22i06i07

Ambiente: PBODUCCION
Emisión: NORMAL
Clave de Acceso:

Código Cantidad
Pr¡ncipal

2023725191230 1.00

2023216131734 1.00

lnformación Ad¡c¡onal

Descripc¡ón

Chuleta Asasda

Jugo

Total

$10.00

$2.00

$r2.00

$12.00

$0.00

§0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$1.80

$0.00

$0.00

s13.80

Descripción DOCUMENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilización del Sistema
Financiero

$13.80 0 dÍas

ill l il| ililt1titilililililllililililililtililililtiliiii1i titiiiilliii|iti
230720240109273A01 96001 2001 00200001 539619351744'1 I

RUC/Cl: 171s9s9472

Teféfono: ?22222222

Correo: jtmendoza@senescyt.gob.ec

Detalles
Adic¡onales

P¡ecio Descuento
Unita o
10.000000 $0.00

2.000000 $0.00

Subtotal Sin lmpuestos:

Subtotal l5%:

subtotal 5%:

Sublotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:

ICE:

tVA 15%:

IVA 5ol¡:

Servicio %:

Valor Total:



FACTURA

Número de Autor¡zación:
2507 202401 0927 3801 96001 200'l 0020

Fecha y hora de Autorización:
2510712024 19:47:06

Ambiente: PRODUCCION
Emisión: NORMAL
Clave de Acceso:

N o.001 -002-000015563

000'1 55631 94504741 5

/

Emisor: MENDOZA VELASOUEZ LTSSETTE
KARINA
RUC: 0927380196001

MAtTiz: CIUDADELA GARZOTA SERA ETAPA
TAROUI / CALLE PUBLICA MZ.1 10 SL- Y CALLE
PUBL¡CA

Correo:karinamendozal5l6@gmail.com 
r;

Teléfono: 0980294691 |
Obl¡gado a llevar contabit¡dad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razón Social: Juan Mendoza

Dirección: Ou¡to

Fecha Em¡sión: 2510712024 i

Cód¡go Cantidad Descripción
Principal

202922615444 1.00 Costr a Bbq /
2023216131734 '1.00 Jugo i

/
lnformación Ad¡cional

Descripción DOCUIVENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilizac¡ón del Sistema
Financ¡ero

$17 .25 0 días

ill il iltllilliltlililtlfliltililtilillfl Iilflililtilililtililffi ilffi il1ffiililIiltilt[
250720240109273801 96001 2001 0020000155631 94604741 s

RUC/C|: 171595947?

Teléfono: 2222222?2

Correo: jfrnendoza@senescyt. gob.ec

Detalles
Ad¡cionales

Précio Descuénto
Unitar¡o
13.000000 $0.00

2.000000 $0.00

Subtotal S¡n lmpuestos:

Subtotal 15%:

Subtotal 5%:

Sublotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:

ICE:

tvA 15%.

IVA 5%:

Servic¡o %:

Valor Total:

Total

$13.00

$2.00

$15.00

$15.00

$0.00

$0.00

$0,00

$0.00

$0.00

$2.25

$0.00

,' $0.00

y' tn.zs



NO TIENE LOGO

CONCESIONARIA NORTE CONOFTE S,A.

CONOBTE S.A. - E/P Yaguachi

Dirección AV. Conslitucion 100 Av Juan Tenca Marengo Edil.

Matr¡z: Execuiive Centsr O1.407

Guavaqurl- Juran Km 11.15 Av Plncrpal S/Nurrecooñ
Sucursal:

Contr¡buyenteEspecial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

R.U.C.:

FACTURA

0991503331001

No. 006-i58-002370371

NúMERo DE AUToRtzACtóN

zooz{zaor ossr sosa3l oor 2006r seoo237o37i i 2369874r 3

it?[ili§ffi,* 26to7tzo24o*t11'2.

AMBIENTE: PRODUCCIóN

E¡/tsróN:

CLAVE DE ACCESO

Razón Soc¡al/ Nombres y Apellidos:

ldentifcac¡ón 1715959472

Fecha 26ln7PO24

MENDOZA LLUVAILLN JUAN FRANCISCO

Placa / Matrícula:

GUAYAOUIL JUJAN KI,I 11 15 AV PR NC]PAL S1N

Cod Cod.
Cant dad Detalle Adlcional Subsidio

1 1.00 cATEGoRTA 1 V 1.00 0.00 0.00 0.00 100

SUBTOTAT 00¿ 100

lCqA\ CO\TBTBJYEMTE \AC AGCOOEC22 4m00 7BG M I
SUAIOIAI NO OB.]ETO DE VA 000

| 
) rN L_ L ¿Ac o\ pEL s s-Lva . \a\c L"o I 0t 

I

SUBTOTAL EXENTO DE iVA 0.00

SUBTOTAL SIN II\¡PUESIOS 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

TOfAL DEVOLUCION VA 0.00

IRBPNR o.o0

000

VALOR TOTAL ! too

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

PoR SUBSIDIO: o'00

(lncluye IVA cuañdo coffespondai



NO TIENE LOGO

CORREOOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S.A.

CVIALCO S,A.

D¡recc¡ón COMUNA VILLINGOIA KM 84

Malr¡z:

COMUNA VILLINGOTA KM A4
urfecoon
Sucursal:

ContíbuyentoEspecial 2928

OBLIGADO A LLEVAR @NTABILIDAD SI

R.U.C.: 2490031882001

FACTURA //
./No. 001 -003-004708886 /

NúMERo DE AUToR¡zActóN

2207202401249N31A82001 2001 003004708886231 5691 41 2

FECHA Y HORA DE
AUTORIZAC¡óN: 2210712024 13:34:10

AI,TBIENTE: PRODUCC|óN

EMtsróN:

CLAVE DE ACCESO

Razón Social / Nombres y Apellidos: JUAN MENDoza

ldenifcacrón 1715959472 ¡Éechá 22lO7l2O?4 Placa / Matricula: /l
Direccion:

Guia

Cod. Cod.
Cafr,dad Subsidlo

subsidio
Descuenlo

v00l 100 Categoria 01 ll r00 0.00 0.00 0.00 100

-aciónAdicionát

SUATOTAL O9; 1.00

I err,rerr. rácrura§@d'áho com ec I

| 
,r.oo,. A.ENTE DE RErE¡Jc,o¡¡ 

I

I 
|NFOo2: RESOLUC.ÓN Nfo MC-D¡JCRASC2O-OOOOOm' SR, I

SUAIOTAL NO OBJEIO DE IVA 0.00

SUATOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUATOTAL S]N IMPUESTOS 1.00

I or . s ", ¡_rr z¡croN oe- s s-Evq ¡ 
',qNc epo I oo I

TOTAL DESCUENTO 000

ICE 000

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNN 0.00

PBOPINA 0.00

VALOB TOTAL .00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O,OO

AHoRRo PoR suBsrDro. o'oo

(lncluy€ IVA cuando corssponda)



NO TIENE LOGO

CORBEDOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S.A,

CVIALCO S.A,

Dirección COMUNA VILLINGOTA Kli,l 84

Matrizl

COMUNA VTLLINGOTA KM A4utreccton
Súcursall

ContribuyenteEspec¡al 292E

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAO SI

R.U.C.: 2490031882001

FACTURA /
IINo, 001 -010-003323860

NüMERo DE AUToRtzAcróN

zzot¿o¿Á0t zqsoosfiS2oo r 2oo I oi ooo3o2BB 604281s27312

FECHA Y HORA DE
AUTORTZACTóN: 220712024 23t31§a

AMBIENTE: PRODUCC|óN

Erv SróN:

CLAVE DE ACCESO

Ra¿ón Social / Norñbres y Apell¡dos:

toenrlcácrón t/1595!1,{/2

Fecha 2210712024

Direccion:
I

JUAN MENDOZA

Placa / [4atricula: Guia

Cod. Cod. Canlidád Deratle Adiciona Subsiriio
Subsidio

Descu€nlo

v001 1.00 Cateqoria 01 100 0.00 000 0.00 100

SUBTOÍAL O% 1.00

l,n.oo,. acEN-r D. Rr-E\cror\ 
I

I 
rNroo/ RESoLuC óN N@ NAc-Dr\cRASc2o ooolooo1 s*t 

I

SUBIOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00

SUBTOIAL SIN IMPUESfOS 1.00

I s ,¡ ¡-rl zrcorro,Is i'.MA| \Á\cLao I :oI

fOfAL DESCUENTO

CE 000

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

RBPNN 0.00

0.00

VALOR TOTAL 1.OO

VALORTOTAL SIN SUBSIDIO O,OO

AHORRO POR SUBSIDIO O'OO

(lncluye IVA c0ando cofi€sponda)



N§ TIENE LOGO

COHREDOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S,A,

CVIALCO S.A,

D¡rección COII4UNA VILLINGOTA KM 84

Mátriz:

OLMEDOutreccton
Sucursall

Contr¡buyenteEspec¡al 292E

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Forma de pago

O1 - SIN UfILIZAC ON OEL SISTEMA FINANCIEFO 100

VALOR TOTAL SIN SUASIOIO

AHORRO POR SUBSIDIO
(lncluy6 IVA cuan.lo corresponda)

R.U.C.: 2490031882001

FACTURA
/

No. oo+-OOl -oOt tozl se /

NtJMERO DE AUToRtzActóN

zzotzozyí z+soou ae2oo i 2oo4oo 1 oo 1 1 02 1 96690s320s 1 2

FECHA Y HORA DE
AUTORTZACTóN: 2210712024 23:01tzo

AMBIENTE: PRoDUCCIÓN

ElflsróN:

CLAVE DE ACCESO

Razón Social / Nombres y Apellidos: /I
ldentificac¡óo 171595s472 í
Fechá 2210712024

Dúecc¡on:

JUAN MENOOZA

Placa / MatrícLrla: Guia

Cod. Cod.
Cáñ1¡dad Descripción Precio tlnitario

Subsdio
Subsidio Descuento

v001 100 Cat€soriá 01 I 100 0.00 000 0.00 1.00

SlJBTOTAL O% 1.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 100

TOTAL DESCUENTO 000

CE 000

TOTAL DEVOI.L]C ON IVA 000

000

/oo
VALOF TOTAL

EMAIL:

rNFOo2

lnformac¡ón Adic¡oml

lr.h ñro.!i,1.ñ ..ñ É

AGENTE oE RETENctóN

RESOLUCTÓN Nró NAC,ONCRASC2o-OOOOOOOI SRt



NO TIENE LOGO

CONCESIONABIA NORTE CONORTE S,A.

CONORTE S.A. - E/P Yaguachi

Direcc¡ón AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Máreogo Edil.

Malriz: Execuiivs Center Of. 407

Guavaauil - Juian Km t 1.15 Av Pnnopar SrNutrecoon
Sucursal:

ContribuyenleEspec¡al 393

OELIGADO A LLEVAB CONTAB¡LIDAD SI

R.U.C.: 099150333'1001

FACTURA

No. OOU-1UO-OOÉ€UOOO"y'

NúMERo DE AUToRtzAc¡óN

21 0720240r 0991 s03331 001 20061 540033644031 23698741 1

FECHA Y HORA DE
AUfoRrzActóN:

AMBIENTE:

EMrsróN:

CLAVE DE ACCESO

21 lol l2O24 2O:13:48

PRoDUccróN

NORIVAL

Social/ Nombres y Apellidos:

lación 1715959472

21tO7t2O24

/' MENOOZA LLUVATLLA JUAN FBANCTSCO

pla# ¡ratr¡cura: Guia

GUAYAOUIL JUJAN KI\I 11,15 AV PBINCIPAL S/N

Cod Cod.
Cantidad ,oetatte Adicionat Subsidio

Subsidio Descuento

1 100 CATEGOBIA 1 1.00 0.00 000 000 r00

SUBTOTAL O% 1.00

lcqa\ coVPrB,vL\'F r\ ac.accocEc 22.00000. 86 M 
I

SUBTOTAL NO OBJETO OE IVA 0.00

lor . s r -- -r¿¡cror,¡ oe- s.s-rvr ¡ rar,c,rpo I r.ool

SIJ BTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SIJBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

IOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

0.00

PFOPINA 0.00

VALOR TOTAL y' 1.00

TOTAL SIN SUBSIDIO O,OO

POR SUBSIDIO: 0'00

(lncluye IVA cuando coresponda)



ia

t'. 
NO'TIENE LOGO

CORFEDOB VIAL DE LA COSTA CVIALCO S,A,

CVIALCO S,A,

Dirección COMUNA VILLINGOTA KM 84
Matriz:

OLMEDO
utreccron
Sucursal:

Conlr¡buyenteEspec¡al 292E

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

O1 SIN Uf L7ÁCION DEL SISTEMA FINANCIENO

VALOH TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORHO POH SUBSIDIO:
(lnciuye lvA cuando coresponda)

R.U.C.: 2490031882001

FACTURA
)

No. OO4-011-0022AO475 t /V
NrlMERo DE AUfoR¡zACtóN

2207202401 2490031 882001 200401 1 002280475556409321 7

FECHA Y HORA DE
AUToR¡zAcróN:

AIvIBIENTE:

Ei,4 rSróN I

CLAVE DE ACCESO

2210712024 14t07t04

PRoDUcctóN

NORMAL

Razón Soc¡al / Nombres v Aoellidos: / ¡ultl nlEt:oozl
I

ldentficacrón r71s9s9472 I
F€cha 2210712024 Ptaca / Malrícula:

Direccion:

Guia

Cod.
Principal

Cod.
Cañ1idad Descripción ¡ Detalle Adicionat Subsid o

Subsidio

v001 100 cat€gor¡a 01 \f 100 000 0.00 0.00 1.00

I tt*mación Adrcionat SUATOTALO% 100

I EVA L. 'ac¡ras@c a,co con oc I

| ,".o0, AcF\rF rF RFrEr\croN 
II

I rN.Oc2 REsoLJctó\ \rc NAc.oNcqascro4ooo@o1 sRt I

SUATOTAL NO OBJETO DE IVA 000

SI,]BTOTAL EXENTO DE VA 000

SUATOTAL SIN IIT4PUESTOS 100

TOTAL DESCUENTO 00ú

rcE 000

TOTAL OEVOLUC]ON IVA 000

lRBPNR 000

PBOPINA 000

VALOB ÍOTAL J r.oo


