
de
DEVENGADO

Clase de
Gasto:

GASTOS

Cuenta
Monetar¡e:

Numero Operación 0

Beneficiario: 1709888539 CENTENO RAUL GIOVANNY

AFECTACION PRESU PUESTARIA

SPPG PY ACT tTEf[ UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

0001 000

000

000

ool 570102 1701 OO2 OOOO OOOO Tasas Generales lmpuestos contribuciones Perm¡sos
Licencias y Patentes

0000 Combustibles

0000 V¡aticos y Subsistencias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

8.00

72.OO

240.O0

320.00

0.00

320.00

0.00

0.00

320.00

001

001

01 00

01 00

530255 1701 002 0000

s30303 1701 002 0000

SON: TBESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIpCION: CHANDt CENTENO RAUL GTOVANNY: EN ATENCTÓN AL MEMORANDO Nro. SENESCYT-CGAF-DADM-2024-4463-Ml MEDIANTE EL

CUAL SE SoLICITA EL PAGO DE LA COMISIÓN A GUAYAQUIL DEL 05 AL 08 DE NOVIEMBRE DE 2024. HL 024, CR

OATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2810112025

Fernan '#f##il
do il,ffi^í',li,"
Ullva i::T¿'::"'''

Irunciooario Responsable Dircctor Financicro

A VICTORIA
A INCA



't s9 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

0000

Reporte .rdlc

Fecha Elaboración

021 01 2025 79 69

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

de
DEVENGADO 3'i",:1"@ffi

Banco:

Comprobante

Benef¡c¡ar¡o:

GASTOS

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operación

1709888539 CENTENO RAUL GIOVANNY

0

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2810112025

Funcionario Rcsfr)nsblc l)ircclor Irinancicro



de
COMPROMETIDO

Clase de
Gasto: OTROS GASTOSRegistro:

Banco:
Cuenta
Monetaria:

Numero Operac¡ónGASTOS 0

Beneftciario: 1709888539 lCXl¡¡Or CENTENO RAUL GTOVANNY

AFECTACION PRESU PUESTARIA

UBGPG PYSP ACf ITEM FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

0000001 001 570102 1701 OO2 0000 0000 Tasas Generales lmpuestos Contribuciones Permisos
Licencias y Patentes

0000 Combustibles

0000 V¡aticqs y Subs¡stencias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTALA PAGAR

8.00

72.OO

240.OO

320.00

0.00

320.00

0.00

0.00

320.00

01 00

01 00

000 001 53025s 1701 002 0000

000 001 530303 1701 002 0000

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: CHANDI CENTENO RAUL GIOVANNY.-EN ATENCIÓN AL MEMORANDO NTO. SENESCYT-CGAF-DADM-2024-4463.MI MEDIANTE EL

CUAL SE SOLICITA EL PAGO DE LA COMISIÓI DE QUITO. GUAYAQUIL DEL 05 AL 08 DE NOVIEMBRE DE 2024.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTMDO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2010112025

ffi¿ii,l¿t'a¿ri' '
EsA¡cEDo casrRo

I;uncionario Responsable

Frm&d@rEd.

Fernan 8ñ':::ffi"#.^!

do i'.ff$,T.',H::

§llva i::T#::"'"

Director Financicro



't 59 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INN'1VAl:IÓN

9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

0000

Reporte I rptcomprobantecastos.rdlc

Fecha Elaborac¡ón

020 01 202s

No. CUR No. Orig¡nal

69169

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
R6gistro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

COMPROMENDO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

RPa RTü DEvr--rrrl-l I I

GASTOS

Cuenta
monetar¡a:

Numero Operac¡ón

CENTENO RAUL GIOVANNY

0

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2010112025

Ffh&d@mÉ¿

Fernan gl,'j;:trffi.*"

do i'"'i:f;,-,",""
Silva !]i"irr-l:,

¡uncionario RcsF)nshlc l)ircc()r lrinanciero



SENESCYT
Dircción Finarciera

LIQUIDACóN DE COMISóN DE SERVIVIOS INST¡TUCIONALES

c. 1 709888539 ih.
CHANDI CENTENO RAUL GIOVANNY

DETALLE CAiMDAD Fecha lnlcio Fecha Fin
Valor tentativo

de pago

Viáticos 3 05t11t2024 08t11t2024 240,00

SENESCYT-CGAF-DADM-2024.4463.MI

VALORESA REPONER

10,!$ sin comprobanho &vglta 72,m

l[ltó con mmproberh de rrenta¡ ,l69,00

Hospedaje 105,00

Alimentación
63,00

üru¡: 80,m
Transporte / parqueadero

0,0c

Peajes
8,00

Combustibles 72,00

Otros: Reembolso de pasajes 0,00

VALORA REEI'BOLSAR ill--ffi
ANTICIPO

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

Elaborado por: Aprobedo por

li.rtii'r-i¡Cióiir.PA¡N INCA

ll$.E§l!:-
Suplemento 326 de o+sep.-2014

REG'AIENTO f,E VIATICOS PARA SERI/|D0RES PUBLICOS AL EflERIOR, Resoluc¡ón det Ministerio de Rotacionss Laborates si, Registro of¡ciat

Suplemento 392 de 2+feb.-201 1, última mod¡f¡cación: 07-jut.-2014

REFORIIAA LA NORttA IECI{ICA según Acu€rdo Ministerial No. 290, publ¡cado en Regisfo Oficiat Suptemento 657 do 28 de Dic¡embre det 20.15/REF

q LA NORMA TECNTCA S/ Acuefdo Min¡stef¡at No. 82, pubticado en Reg. ofic¡a¡ supt, 724 de 01 de abrit det 20.16
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MemorandoNro.SENESCYT.CGAF.DADM.2024.4463.M|

t\

. -. .-a
l'i t ,'-'1¡ \ .'RIPUELICA

,í, BtL EüUA0BR

\\L } OZV
rz),,, i r

@ +)q Quito, D.M., 13 de diciembre de 2024

PARA: Sr. Mgs. Angel Fernando Silva Avalos

Director Financiero

ASUNTo:SOLICITUDPAGoDESERVICIoSINSTITUCIoNALES

De mi consideración:

En referencia a lo esrablecido en la "NoRtue rÉcNlcA PARA EL PAGO DE

VTÁTTCOS Y MOVILIZACIONES DENTRO »gI PEÍS PARA LAS Y LOS

SERVIDORESENLASINSTITUCIoNESDELESTADO.';adjuntoalpresentese
remiten los formularios y anexos para el trámite respectivo para el pago del Servicio

Institucional realizado por mi persona'

o solicitud de Autorización para cumplimiento de servicios Institucionales

o Informe de Cumplimiento de Servicios Institucionales

¡ Anexos del Servicio Institucional

Con sentimientos de distinguida consideración'

Atentamente,

D o c um e nto .firmado ele ctrónicame nte

Sr. RaulGiovannY Chandi Centeno

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Anexos:
- guayas-20.rar

Copia:
Sra. Psic. Pamela Leonella Saritama Mora

Directora de Talento Humano

/

$tnfiffi r§
Telólono:



I

SecretarÍa de Educación Superior,
Ciencia, Tecnologh e lnnovación ffaiffi§llW,,0,,,n

,§#jro¿r scurmn

INFORME DE SERVICIOS INSTITUC|ONNUS
NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R.CH-DADM-2024-20 '

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

L3-LL-2024

DATOSGENERAIES
APELLIDOS Y NOMBRES DE tA O EL SERVIDOR:

Chandi Centeno Giovanny Raúl

NÚMERo DE CÉDULA: 1709888539

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil- Santa Elena - Guayas - Santa Elena

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR Dirección Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Raú! Chandi, Sgto. Luis Sánchez y Dr. Cesar

Vásquez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADO§
INFORME DE ACTIVIDADES:

Día 1: O5-LL-2024 14:00 - 20:00

Actividad l..Movilización desde Quito a Guayaquil

Dial: 06-ll-2024 09:00 - 17:fi)

Actividad l..Movilización lnterna en la ciudad de Guayaquil

Día 3: 07-11'2024 10:00 - 20:00

Actividad l..Movilización lnterna en la ciudad de Guayaquil

Actividad 2..Movilización de la ciudad Guayaquila Santa Elena

Actividad 3..Movilización lnterna en Santa Elena

Actividad 4..Movilización de la ciudad Santa Elena a la cuidad de Guayaquil

Día 4: O8-LL-2O24 09:00 - 17:00

Actividad l..Movilización desde la ciudad de Guayaquil hacia la ciudad de Quito

PRODUCÍOS ATCANZADOS: SE REAtlzO tA MOVII¡ZAC¡ON DE ACUERDO A tO PIANIFICADO Y SE RETORNO A

QUITO SIN NOVEDAD

I CONCTPTA I FECHA ' | . N-FACTURA ": ":ü[;'i;;;r,.".'Y.ALClñ,t:" 
:"'l

I os-rr-zoz¿ 
I

006-L54-003585558 1.00

t:
PEAJE 05-LL-2024 002-155-000025835 L.oo)



PEAJE 05-LL-2024 003-L0L-00tL70283 1.00

I

/

/

PEAJE 07-LL-2024 001-004-004956243 1.00

PEAJE 07-LL-2024 004-003-002262370 1.00

PEAJE 07-LL-2024 001-007-003675504 1.00

PEAJE 07-LL-2024 004-009-001339952 1.00¿

PEAJE 08-tL-2024 006-156-005514388 1.00/

ALIMENTAClÓN 05-tL-2024 001-002-000019595 L3.80

ALIMENTACIÓN 05-tt-2024 00L-00L-000001414 L3.00

ALIMENTACIÓN 06-LL-2024 002-00L-000016666 L3.00/

ALIMENTACIÓN 06-LL-2024 001-001-000001415 11.99

ALIMENTACIÓN 07-tL-2024 001-001-000001420 13.00

ALIMENTACIÓN 07-tL-2024 002-00L-000016708 L2.00

COMBUSTIBLE 07-rL-2024 001-103-000t2070L 35.00

COMBUSTIBLE 08-LL-2024 00L-L03-000L20792 37.00

HOSPEDAJE 08-tL-2024 001-001-000001923 105.00,

T O TA L 26L.79

ITINERARIO SATIDA ttEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
FECHA

dd-mmm-aaa
o5-Lt-2024 / 08-7L-2024

HORA

hh:mm
L4:OO'/ 17:00

lu8ar oe resroencra o traDajo naolluales o oer cumpilmrenro
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada

de estos sitios.

TRANSPOBTE
T¡PO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, marítimo,

ot.os)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA TLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mn

FECHA
dd-mmGffie

HORA
hh:mm

Terrestre lnstitucional
PCU-8433

Quito - Guayaquil 05-L7-2024 14:00 05-tL-2024 20:00

Terrestre lnstitucional
PCU-8433

Movilización
lnterna Guayaquil

06-Lt-2024 09:00 06-Lt-2024 L7:00

Terrestre lnstitucional
PCU-8433

Movilización
lnterna Guayaquil

07-L7-2024 10:00 07-LL-2024 14:00

Terrestre lnstitucional
PCU-8433

Guayaquil - Santa

Elena
07-tL-2024 14:00 07-LL-2024 16:00

Terrestre lnstitucional
PCU-8433

Movilización
lnterna Santa Elena

07-L1-2024 15:00 07-LL-2024 18:00

Terrestre lnstitucional
PCU-8433

Santa Elena -
Guayaquil

07-7L-2024 18:00 07-LL-2024 20:00



Terrestre lnstitucional
PCU-8433

Guayaquil - Quito 08-L1,-2024 09:00 08-7L-2024 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

Memorando Nro. SENESCYT-SENESCYT-2024-0448-M| Me dirijo a la cuidad de Guayaquila la ciudad de
Santa Elena.

FIRMA DE LA O Et SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término de

4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso

contrario la liquidación se demorará e incluso de no
presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando

NOMBRE: Giovanny Raúl Chandi Centeno
CARGO: Condn

et cump[mrenro oe servtctos tnsuluctonates sea supenor at

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado

./) \ nnruas DE APRoBAc!óN
FIRMA DE LA O EL RE

/ sERVTD(

(

\ .rú 7/y'h'

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

.%,úe*ru
NOM Bfi{: Mgs: My'ía Jof(mores Oleal
CARGé: COORDINADOÉA Cr¡¡ENAL ADMINISTRATIVA

FINANCIERA.



oRDEN DE Mov¡LrzAcÉN coN vÁncos Y/o No. 10499
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

ORDEN DE MOVILIZACION ESTADO: INACTIVA

r. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

lnstitución SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIgR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

4. cARAcrERisrrcls oet

Número de Placa PCU8433 ' Marca / Modelo SPORTAGE R Gfl AC 2.0 5P 4X2 TM

Color NEGRO Número Matrícula 0057332

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Mgs. César Augusto Vásquez Moncayo Cargo SECRETARIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR,- 
CIENCIA, TECNOLOGiA E INNOVACIÓN.

Realizado Por SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS

Fecha de Emlsón 2024-11-07 12:25

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
J'

Fecha de vtgencta Deade 2024-ll-ol lorc 11:30 Hasta 2o2e-t1fiora 23:59

MOI¡VO MOVILIZACIÓN DEL SECRETARIO DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOG|A E
INNOVACIÓN Y A SU SEGURIDAD A CUMPLIR ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACIóN

Fecha 2024-11-07 No. Comunicaclón SENESCYT-SENESCYT-2024-
0448-Mt

Lugar Origen Quito

LugarDestino PROVINCIADESANTAELENA-GUAYAS-GUAYAQUIL-OUITO

Knometraie Inicro 21O / D5 Krrometraie Frn Z 10 8 3 8
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres Chandi Centeno Raul Giovanny Cargo Conductor

Tipo de Llcencia ENúmerodeCédula/Pasaporte 1709888539
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RTPüBLIUA
frtl tcuAu0R

Secretaria de Educación $uperior.
Ciencia, Tecnologia e lnnsuación

5. 6 a1_1
á rzr- o É. /",
o?24¿<,/

Memorando Nro. SENESCYT-SENESCYT -2024-0448-Ml

Quito, D.M.,07 de noviembre de 2024

Sr. Ing. Carlos Alberto Cabrera Rivadeneira

Director Administrativo

Alcance Memorando Nro S ENESCYT - SENES CYT -2024-0444-Ml

PARA:

ASUNTO:

De mi consideración:

En alcance al Memorando Nro. SENESCYT-SENESCYT-2024-0444-MI, sírvase emitir el salvoconducto

correspondiente hasta la provincia de Santa Elena desde el jueves 07 noviembre 2024 ll:30 am hasta el jueves

07 de noviembre 2024 19:00 pm, donde estaré cumpliendo actividades inherentes a mi cargo, posteriormente me

movilizaré desde Santa Elena a la provincia de Guayas para mi traslado víaaérea hacia la ciudad de Quito,

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

D ocumento ftrnrado electróni¿arnente

Mgs. César Augusto Vásquez Moncayo
SECRETARIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR, CTENCIA, TECNOLOGÍ.I T INNOVICTÓN.

Copia:
Diego Xavier Vallejo Jaramillo
Analista de Transporte
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. 
NO TIENE LOGO

b
R.u.C.: 1102604244001

FACTURA

No. 001-001-000001923

Nt]MERO DE AUTORIZACIÓN

081 1202401 11026042440012001qn00(D019236090703716

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

@1111202411:09:41

PRODUCCIÓN

NORMAL

SATAZAR ROJAS ESTIIftATTAÑIAF

SALAZAR ROJAS ESTHELA ITAMAR

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

GUAYAS 
' 

GUAYAQUIL / CARBO CONCEPCION /
JUNIN 627 Y ESCOBEDO. BOYACA

GUAYAS / GUAYAQUTL /CARBO CONCEPcloN /
JUNIN 627 Y ESCOBEDO. BOYACA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

Social / Nombres y Apellidos: Girvanny Raul chandi

1 709888539

oü11t2o21 plaCa / Maüfcula:

Quito

AL NO OBJETO DE IVA

lnfomación Ad¡c¡onal

Dessit¡cion: Clpck.h: Martes O5 ds novlembre tle 2O24.
Chect.out Vlern6s 06 de novlembre de a)2,1

Forma de pago Valor

M - OTROS CON UNLEACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

105.CX)

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(lncluye IVA cuando corresponda)

tffñX ?"i'¿HXu" io7''"IuP on a' ¡

Gula

Cod.
Princlpal

[;.l
I auxurr 

I

;l Descripción
;;; hecio sin

Subsidio
Descuento

Precio Total

001 0.0c 0.0( 0.0c 91.30

SUBTOTAL 15% 91.30

SUBTOTAL 5% 0.m

'UBTOTAL 
O% 0.00

0.00

'UBTOTAL 
EXENTO DE IVA o.o0

JUBTOTAL SIN IMPUESTOS 91.30

| 0..
CE 0.00

VA 15% 13.70

VA 5% 0.00

rOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

)ROPINA 0.0(

/ALOR TOTAL 105.0(



. 
NO TIENE LOGO

C"
R.u.C.: 0990009015001

FACTURA

No. 001-103-000120792

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

081 1 202401 o99qDSO1 5001 2001 1 030001 2079220241 10811

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

1U111202411:55:43

PRODUCCIÓN

NORMAL

Dsltribuidores e lnmuebles C A tleica

DirecCiÓN GOMEZ RENDON Y AV QUITO
Matriz:

D¡recc¡ón GOMEZ RENOON Y AV QUTTO

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Retenc¡ón Resolución No.

SI

1

Social / Nombres y Apellidos: GIoVANNY RAUL CHANDI CENTENo

1 709888539

OU11l2o21 Placa / Matrfcula:

GOMEZ RENDON Y AV QUITO

SUBTOTAL NO OBJETO OE IVA

Dt¡ecclón:

TelÉtum:

Emai:

EsAgenteRetenclrn

lnfomac¡ón Adicional

ffi
0t2881121

glovanny.centeno4T@hotmail.cqn

Resoluclon Numero 0m0ol

Foma de pago Vald

OI - $N UNLIZACK'N DEL SISTEMA FINANCIERO 37.@

TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

POR SUBSIDIO: O'OO

(lncluye IVA cuando corresponda)

Gufa

Cod.
Prirnipal

Cod.
Auxillar

Cantidad Dessipc¡ón Detalle Adicional
Precb Ljnilaric

Subsitlio
Precio sin
Subsidio

Descuento
hecio Tot¿l

DGE DGE 14.4¡[ :COPAIS 2.22756 ,*l 0.0c o.fi 32.11

SUBTOTAL 15% 32.17

SUBTOTAL O% 0.00

o.0c

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.ü

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 32.17

rOTAL DESCUENTO 0.0(

CE 0.0c

VA 15% ¡1.83

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

RBPNR 0.0c

)ROPINA 0.00

r'ALOR TOTAL 37.00



NO TIENE LOG$
R.U.C.: 0990009015001

FACTURA

No. 001 -103-0001 20701

NÚMERo DE AUToRIzAcIÓN

071 1202401099000901 5001 2001 1 030001 2070120241 107 13

FECHA Y HORA DE
núióÁlznclóñ,-- o8t11t202407125:0s

AMBIENTE: PRODUCCTóN

EMrsróN:

CLAVE DE ACCESO

Dsitribuidores e lnmuebles C A Deica

Dirección GOMEZ RENDON Y AV QUITO

Matr¡z:

,, GOMEZ RENDON Y AV OUITO
utreccron
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Retención Resolución No.

SI

'I

Social / Nombres y Apellidos: GIOVANNY RAUL CHANDI CENTENO

titicación 1709888539

0711112024 Placa / Matrícula:

: GOMEZ RENOON Y AV QUITO

Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cant¡dad Descripción Detalle Ad¡cional
Prec¡o Un¡tario

Subs¡dio
Precio sin
Subsidio

Descuento
Precio Total

DGE DGE '13.66 ECOPAIS 2.22748 0.00 0.00 0.00 30.43

SUBTOTAL 15% 30.43

I Dirección: GOMEZ RENDON Y AV OUITO I

f r",n,ono, o4zaa1121 I

l=r"', 
giovanny.centeno4T@holmail.com 

I

I EsAgenleRetencrón: Resoluc¡on Numero 000001 I

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43

| 01 - stN urLrzAooN DEL stsTEMA FTNANCTERO | 35.00 |

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

lvA r5% 4.57

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 35.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

POR SUBSIDIO:
(lncluye IVA cuando conesponda)



NO TIENE LOGO
R.U.C.: 091 1566487001

FACTURA

No. 002-001-000016708

ruúveno oe Ruronrzlcrór.r

071 1202401091 1 566487001 2002001 00001 6708608620921 I

FECHA Y HORA DE
núiói¡znClóñ,-- 07t1lt2o240e:34:16

AMBIENTE: PRODUCCTóN

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO

Dirección PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO- BOYACA

Matriz:

.. PADBE SOLANO 309 Y ESCOBEDO. BOYACA
utreccron
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

Social / Nombres y Apellidos: Geovanny Raul Chandi Centeno

lentificación 1709888539
'echa 07t1112024 Placa / Matrícula: Guía

Cod.
Princ¡pal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Adicional
Precio Unitario

Subs¡d¡o
Prec¡o sin
Subsidio

Descuento
Prec¡o Total

A1 A1 1.00 Alimentaclón

\rr0z con camarones

9.00 0.00 0.00 0.00 9.00

A1 A1 1.00 Alimentación
ugo nalural

3.00 0.00 0.00 0.00 3.00

SUBTOTAL 15% 0.00

lDescripción: Alimentacion I
SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL O% 12.00

I Forma de pago I valor I

I i,o"'oorriS§ocor 
urtLtzncroru oeL ssreue I rz oo 

I

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO OE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvA 15% 0.00

tvA 5% 0.00

TOTAL OEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 12.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO: o oo

(lncluye IVA cuando corresponda)



HO TIEHE LOGO

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

Dirección GUAYAS / GUAYAOUIL / NUEVE DE OCTUBRE / JUNIN

Matriz: 0627 Y ESCOBEDO BOYACA

, , GUAYAS / GUAYAOUIL / NUEVE DE OCTUBRE / JUNIN

ljff:l:il 0627 Y EScoBEDo BoYAcA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.: 0926260209001

FACTURA

No. 001-001-000001420

NÚMERo DE AUToRIZACIÓN

071120240109262602090012001 001 000001420491 061 501 6

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

0811112024 06:17..29

PRODUCCIÓN

NORMAL

Social / Nombres y Apellidos: Raúl chandi Centeno

icación 1709888539

0711112024 Placa / MatrÍcula:

: Quito

Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Adicional
Precio Un¡tario

Subsid¡o
Precio sin
Subs¡dio

Descuenlo
Precio Total

009 009 1,00 AVOCADO TOAST 7.70 0.00 0.00 0.00 7.70

014 014 1,00 oafé lojano 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

015 015 1.00 Jugos Mixtos 2.60 0.00 0.00 0.00 2.60

SUBTOTAL 15% 11.30

I Descripción: DOCUMENTO DE VENTA I
SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

| ;iil^X'ci;;o"-' "'''-',' "" "-'*^ | '-"" 
I SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1 1.30

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvA 15% 1.70

lvA 5% 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 13.00



vruon rort slN suBSlDlO 0 00

AHORRO POR SUBSIDIO: 
0 00

(lncluye IVA cuando corresPonda)



NO LOGOTIENE

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

Dirección GUAYAS / GUAYAOUIL / NUEVE DE OCTUBRE / JUNIN

Matriz: 0627 Y ESCOBEDO BOYACA

,, GUAYAS / GUAYAOUIL / NUEVE DE OCTUBRE / JUNIN

!ffi:l:ll 0627 Y EScoBEDo BoYAcA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.: 0926260209001

FACTURA

No. 001-001-000001415

NÚMERo DE AUToRIzAcIÓN

061 1 202401 09262602090012001 001 000001 41 548981 6951 I

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

0711112024 08:25:47

PRODUCCIÓN

NORMAL

Razón Social / Nombres y Apellidos: Raúl Chand¡ centono

ldentificación 1709888539

Fecha 0611112024 Placa / Matrícula:

Direccion: Ouito

Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cant¡dad Descripción Detalle Adicional
Precio Unitario

Subsidio
Precio sin
Subsidio

Descuento
Prec¡o Total

005 005 1.00 CEVICHE MIXTO 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00

007 007 1.00 JUGO NATURAL 2.OO 0.00 0.00 0.00 2.00

008 008 1.00 PORCIÓN DE PATACONES 3.43 0.0c 0.00 0.00 3.43

SUBTOTAL 15% 10.43

I Descripción: DOCUMENTO DE VENTA I
SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL O% 0.00

I l-ofma de pago I valor I

l^^ ^-^^^ I r¡aal
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

lÉi^i^"-1q."^ü""" '^"-'"""" *^ I '"1
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.43

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvA 15% 1.56

IVA 5% 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 11.99



VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.

AHORRO POR SUBSIDIO: 
0 00

(lncluye IVA cuando corresPonda)



HO LOGOTIENE
R.U.C.: 091 1566487001

FACTURA

No. 002-001-000016666

uúueno oe RuroRlzRclór.r

061 1 202401 091 1 566487001 2002001 00001 66666081 54771 7

FECHA Y HORA DE
RUloRrzRcróN:

AMBIENTE:

EMrsróN:

CLAVE DE ACCESO

0611112024 09:02:55

PRODUCCIÓN

NORMAL

illllffi ]]ll]rHllllillllilllllillllllllillllillllilllillllilll
06r 1202401091 156648700r200200r000016666608 1 5477 r 7

ALGEL POLIVIO

TENEzHAñAY srMBAñA ALGEL PoLrvro

Dirección PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA

Matriz:

,, PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
urreccron
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

Razón Social / Nombres y Apellidos: Geovanny Raul Chandi centeno

ldentificación 1709888539

Fecha 06t11t2024 Placa / Matrícula:

Direccion: Quito

Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Adicional
Precio Unitario

Subsidio
Precio sin
Subsidio

Descuento
Precio Total

A1 A1 1.00 Alimentación

\rroz con €marones

9.00 0.00 0,00 0.00 9.00

A1 A1 1.00 Alimenlación
lugo natural

3.00 0.00 0.00 0.00 3.00

A,I A1 1.00 Alimentación
\9ua

1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

SUBTOTAL 15% 0.00

I Descripción: Alimentacion I
SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL O% 13.00

I l-orma 0e pago I valor I

I ^^ ^-^^^ I r. ^^ I
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

lÉiil^",'d;;d-'"""-"'-'""'"''* | '-* 
| SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvA 15% 0.00

tvA 5% 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 13.00



VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO
lncluye IVA cuando coresponda)



HO T¡ENE LOGO

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

Dirección GUAYAS / GUAYAOUIL i NUEVE DE OCTUBRE / JUNIN

Matriz: 0627 Y ESCOBEDO BOYACA

, , GUAYAS / GUAYAQUIL / NUEVE DE OCTUBRE / JUNINulrecclon 0627 Y EScoBEDo BoYAcA
SUcUfSaI:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.: 0926260209001

FACTURA

No. 001-001-000001414

NúMERo oe RulonrzncróN

051 1 202401 092626020900r 2001 001 000001 41 448981 2031 4

FECHA Y HORA DE
RuroRrzRcróru:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

0711112024 08i22i52

PRODUCCIÓN

NORMAL

zón Social / Nombres y Apellidos: Raúl chandi Centeno

1 709888539

0511112024 Placa / Matrícula: Guía

rion: Quito

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripc¡ón Deta¡le Ad¡cional
Prec¡o Un¡tario

Subs¡d¡o
Precio sin
Subs¡dio

Descuenlo
Precio Total

014 014 1,00 3afé lojano 3.30 0.00 0.00 0.00 3.30

007 007 1.00 JUGO NATURAL 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00

006 006 1.00 TIGRILLO 6.00 0.00 0.00 0.00 6.00

SUBTOTAL 15% 1 1.30

I Descripción: DOCUMENTO DE VENTA I
SUBTOTAL 5% 0.00

I ?o^lo"ráS§ocoN 
urrLrzncroN oer srsrer'rn I ts oo 

I

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.30

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

tvA 15% 1.70

lvA 50/" 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 13.00



VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.Oq

AHORRO POR SUBSIDIO: 0'00

(lncluye IVA cuando corresponda)



HO TIEHE LOGO
R.u.C.: 0927380196001

FACTURA

No. 001-002-000019595

ruúueao oe euroRtzRclÓr.l

051 1 202401 09273801 96001 2001 00200001 9595245906521 5

FECHA Y HORA DE
RuroRtzRctóru:

AMBIENTE:

eurstór.¡:

CLAVE DE ACCESO

0511112024 l9:40:48

PRODUCCIÓN

NORMAL

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

Dirección CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPATAROUI / CALLE

Matriz: puBLtcA Mz-l 10 sL- Y cALLE PUBLIoA

., CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TAROUI / CALLE
lJlrecclon pUBL¡CA MZ.1 1O SL- Y CALLE PUBLICA
Sucursal:

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razón Social / Nombres y Apellidos: Raúl chandi

ldentificación .1709888539

Fecha osl11t2o24 Placa / Matrícula: Guía

Direccion: qu¡to

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Adic¡onal
Precio Unitarlo Subsid¡o

Precio sin
Subsidio

Descuenlo
Precio Total

2023216't8
4433

202321618
4433

1.00 Arroz Marinero 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00

202321613
1734

?02321613
1734

1.00 Jugo 2.00 0.00 0.00 0.00 2.0c

I

I tnformación Adicional I

foescripción: DOCUMENTO DE VENTA 
I

I rorma de paso I valor I

I zo -ornos cott urlllzAcloN DEL slsrEMA I rJ'ov 
I

I rrrurrcrEno

SUBTOTAL 15% 12.00

SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvA 15% 1 .8C

IVA 5% 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 13.80

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO: o oo

(lncluye IVA cuando corresPonda)



NO TIENE LOGO

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Yaguach¡

DirecCión AV. Consütrcion 1m Av Juan Tanca Marerryo Edif.

Matriz: Executive Center Of. ¡107

Direcc¡ón Guayaquil - Jujan Km 1 1.15 Av Principal SN

Sucursal:

Conribuyente Especlal 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

E
R.u.C.: 0991 503331001

FACTURA

No. 006-156-005514388

NI]MERO DE AUTORIZACION

081 1 202401 @91 503331 001 20061 5600551 43881 23698741 7

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

ú11112Ú.24 08;17..47

PRODUCCION

NORMAL

Social / Nombres y Apellidos: RAUL CHANDI

'echa @11112021 Placa / Matrfcula:

AV. PRINCIPAL S/N KM 61.6 VIA GUAYAQUIL BUCAY

AL NO OBJETO DE IVA

AL EXENTO DE IVA

lnfomación Ad¡c¡onal

GRAN CONTRIBTJYENTE: NAC-AGCOGEC22-@000786-M

Forma de pago Valc'r

OI . SIN UTILIZACON DET SISTEMA FINANCIERO 1.Ct)

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

POR SUBSIDIO:
(lrrcluyé IVA cuando coresponda)



NO TIENE LOGO

CORREDOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S.A.

CVIALCO S.A.

Dirección COMUNA VILLINGOTA KM 84

Matriz:

,, COMUNA VILLINGOTA KM 84
urreccron
Sucursal:

Contribuyente Especial 292E

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

R.U.C.: 2490031882001

FACTURA

No. 001-004-004956243

NÚMERo DE AUToRIZACIÓN

07 1 1 202401 249003 1 882001 200 1 004004956243854901 92't7

FECHA Y HORA DE
¡úiodlzncl6ñ,-- 07t11t202414:s0:53

AMBIENTE: PRODUCCIóN

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Social / Nombres y Apellidos: RAUL CHANDI

1 709888539

Fecha 07t1112024 Placa / Matrícula:

Direccion:

Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Ad¡cional
Precio Unitario

Subs¡dio
Precio sin
Subsid¡o

Descuenlo
Precio Total

v001 1.00 Categoria 01 1.00 0.0c 0.00 0.00 1.00

r lnlormación Ad¡cional I
SUBTOTAL O% 1.00

leruarl, lacluras@wialco.com.ec 
I

l,"roo,, AGENTEoERETENoTóN I

| ,,uroor, RESoLUCIÓN Nro. NAC-DNCRASc2o-oooooool sRl I

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

I Forma de pago I valor 
I lcE 0.00

lur'üilr 
urrLr¿Avrvrr uELorürErvrArMIrvrEñv 

I 
r.vv 

I TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 1.00

TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

0.00
AHORRO POR SUBSIDIO:
(lncluye IVA cuando corresponda)



NO TIENE LOGO

CORREDOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S.A.

CVIALCO S.A.

Dirección COMUNA VILLINGOTA KM 84

Matriz:

,, OLMEDO
urreccron
Sucursal:

Contribuyente Especial 2928

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

R.U.C.: 2490031882001

FACTURA

No. 004-003-002262370

NÚMERo DE AUToRIZACIÓN

071't2024012490031 882001 20040030022623709021 1 5451 6

FECHA Y HORA DE
rúióÁráclóñ,- 07t11t2024 18:40:23

AMBIENTE: PRODUCCTóN

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Social / Nombres y Apellidos: RAUL CHANDI

ientificación 1709888539
'echa 07t1112024 Placa / Matrícula: Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cant¡dad Descripción Detalle Ad¡cional
Precio Unitario

Subsid¡o
Precio s¡n

Subsidio
Descuento

Precio Total

v001 1.00 Categoria 01 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

r lnlormación Aclicionál I
SUBTOTAL O% 1.00

lerr,fnrf-, 
facluras@wialco.com.ec 

I
I rr.rFoor: AGENTE oE RETENoIóN I

| ,"roor, nesoluclÓl Nro. NAc-DNcRAsc2o-oooooool sRl 
I

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1 .00

TOTAL DESCUENTO 0.00

I Fofma de pago I valor I
rcE 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 1 .0c

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.

AHORRO POR SUBSIDIO:
(lncluye IVA cuando corresponda)



NO TIENE LOGü

CORREDOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S.A.

CVIALCO S.A.

Dirección COMUNA VILLINGOTA KM 84

lvlatriz:

., COMUNA VILLINGOTA KM 84
urreccron
Sucursal:

Contribuyente Especial 292E

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

R.U.C.: 2490031882001

FACTURA

No. 001-007-003675504

NÚMERo DE AUToRIZACIÓN

07112024012490031 882001 2001 0070036755043431 98941 I

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

0711112024 19:25:31

PRODUCCIÓN

NORMAL

Social / Nombres y Apellidos: RAUL CHANDI

1 709888539

0711112024 Placa / Matrícula: Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cant¡dad Descripción Detalle Ad¡cional
Precio Un¡tario

Subsidio
Precio sin
Subsidio

Descuento
Precio Total

v001 1.00 oategoria 01 r.00 0.00 0.00 0.00 1.00

SUBTOTAL O% 1.00

ler'llarr-' 
ractura@cvialco.com.ec 

I

I II.I¡OOI: AGENTE DE RETENCIÓN I

| ,".oor, RESoLUCIÓN Nro. NAc-DNcRAsc2o-oooooool sRl I

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00

I or - srru urutzncroru oel srsreu¡ ¡t¡lnucteno I l.oo I

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 1.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO: 0'00

(lncluye IVA cuando corresponda)



NO TIENE LOGO

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Yaguachi

Dirección AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.

Matriz: Executive Center Of. 407

Dirección Guayaquil - Jujan Km 1 1 .15 Av Principal S/N

Sucursal:

Contr¡buyente Especial 393

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

R.U.C.: 0991503331001

FACTURA

No. 006-154-003585558

NÚMERo DE AUTORIZACIÓN

051 1 202401 0991 503331 001 20061 540035855581 23698741 I

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

0511112024 2O:18:34

PRODUCCIÓN

NORMAL

Social / Nombres y Apellidos: RAUL CHANDI

:ión 1709888539

0511112024 Placa / Matrícula:

: AV. PRINCIPAL S/N KM 61.6 VIA GUAYAQUIL BUCAY

Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Adicional
Precio Unitario Subsid¡o

Precio sin
Subsidio

Descuento
Precio Total

1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.0c

r lnformación Adic¡onal I
SUBTOTAL O% 1.00

I cReru corurnrguvexre, NAc-AccocEc22-ooooo786-M I
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

I Fofma de pago I va¡or I
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00

lUl 
-SlNUl|L|¿AUIUNUEL§l§rEMArrNArrerEñu 

I 
r.wl

rOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

rOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 1.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO: 0 00

(lncluye IVA cuando corresponda)



!. 

tl

NO T¡ENE LOGO

CORREDOR VIAL DE LA COSTA CVIALCO S.A.

CVIALCO S.A.

Dirección COMUNA VILLINGOTA KM 84

Matriz:

,. OLMEDO
utreccron
Sucursal:

Contribuyente Especial 2928

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

R.U.C.: 2490031882001

FACTURA

No. 004-009-001339952

NÚMERo DE AUTORIZACIÓN

07 1 1 202401 2490031 882001 2004009001 339952404953841 4

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

0711112024 I5:35:33

PRODUCCIÓN

NORMAL

Social / Nombres y Apellidos: RAUL oHANDI

1 709888539

0711112024 Placa / Matrícula: Guía

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Adic¡onal
Precio Unitario

Subsidio
Precio sin
Subsidio

Descuenlo
Precio Total

v001 1.00 Categoria 01 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

SUBTOTAL O% 1.00

lervfnrf-, 
facturas@cvialco.com.ec 

I
I rurool, AGENTE oE RETENCTóN I

| ,r.oor, RESoLUCIÓN Nro. NAC-DNCRASc2o-ooooooo1 SRI I

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

I Fofma de pago I Valor I
rcE 0.00

l 
u, - ü,,r u , ,L'¿ñv,v,r uEL o,o, EN,^ r,,!^,rv,Env 

I 
r.vv 

I IOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 1.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO: 0'00

(lncluye IVA cuando corresponda)



HO TIENE LOGO
R.u.C.: 1793040012001

FACTURA

No. 002-155-000025836

NúueRo oe ¡uroRrzRcróN

0511202401 1 79304001 2001 20021 550000258361 23698741 3

FECHA Y HORA DE
núiOÁlznCl6ñ,-- ost11t202422:16i28

AMBIENTE: pROOUCCIóN

eurs¡óru:

CLAVE DE ACCESO

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

Dirección OUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM

Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE
.14927 LA FLORESTA 702

., SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS VIA QUEVEDOurreccron s/N KM. 14
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Retención Resolución No. 0000000

Social / Nombres y Apellidos: RAUL CHANDI

1 709888539

echa 05t1112024 Placa / Matrícula: Guía

: AV. PRINCIPAL S/N KM 61.6 VIA GUAYAOUIL BUCAY

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cant¡dad Descripción D6tálle Ad¡cional
Precio Un¡tario

Subsid¡o
Precio sin
Subsidio

Descuento
Prec¡o Total

1 1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

SUBTOTAL O% 1.00

lco"eo' 
CORREO@NOREGISTRADO.COIV 

I
I Telétono: 0983320280 I

I O,,"""10n, AV. PRINCIPAL S/N KM 61.6 VIA GUAYAOUIL BUCAY I

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

I Forma de pago I valor I

I ^. ^,.,,,-,, I < na I
rcE 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 1.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO: 0'00

(lncluye IVA cuando corresponda)



.1

NO TIENE LOGO

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

CONCESIONARIA SANTO DOMINGO CRSD S.A.

Dirección OUITO, AVE 12 DE OCTUBRE N26-97 ABRAHAM

Matriz: LINCOLN, FRENTE AL CLUB DE LA UNION, TORRE
14927 A FLORESTA 702

.. LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR VIA SANTOurreccton DOMINGOKM.44
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

Agente de Retención Resolución No. 0000000

R.U.C.: 1793040012001

FACTURA

No. 003-1 01 -001 170283

NÚMERo DE AUToRIzAcIÓN

0511202401179304001 2001 20031 01 001 1 702831236987411

FECHA Y HORA DE
núiOilznClóñ,-- 05t11t2o2422:44:48

AMBIENTE: PRODUCCIóN

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Razón Social / Nombres y Apellidos: RAUL oHANDI

ificación 1709888539

echa 0511112024 Placa / Matrícula: Gufa

: AV. PRINCIPAL S/N KM 61.6 VIA GUAYAQUIL BUCAY

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Adicional
Precio Unitario

Subsidio
Precio s¡n
Subs¡d¡o

Descuenlo
Precio Total

1 1 1.00 CATEGORIA 1 1 .00 0.00 0.00 0.00 1.00

r lnlormac¡ón Arl¡c¡onál I
SUBTOTAL O% 1.00

I 

co""o, coRREo@NoREGlsrRADo.coM 
I

I Telélono: 0983320280 I

I Oi,"""iOn, AV. PRINCIPAL S/N KM 61.6 VIA GUAYAQUIL BUCAY I

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

I Fofma de pago I valor I
rcE 0.00

l u , - oilr u ilLr¿^wrv,r UEL o,o, E,vrñ rlhrtw¡Env | 
¡.vv 

I
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 1.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(lncluye IVA cuando corresponda)


