’ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
i IESS
===
~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ENEL X EM FL
INTERIOR EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmim-aaaa)
SDNA-2024-04-0117 23/abril/2024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES [ ] suBsisTENcias []
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO 1713272035 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS | NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
TULCAN - SAN GABRIEL - EL ANGEL - CARCHI / ECUADOR SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SUBROGACION O ENCARGO
EN CASO DE SUBROGACI :
GACION O ENCARGO NVELERAROUICO] DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) E HORA SALIDA | m) | FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA
24/abril/2024 8:00 26/abrill2024 19:00
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RODRIGO PALACIOS, CARLA HINOJOSA, ELSA NAULA, SOLEDAD ARMIJOS
24/abril/2024 QUITO - TULCAN
25/abril/2024 TULCAN - SAN GABRIEL - EL ANGEL
26/abril/2024 EL ANGEL - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MOVILIZACION DE SERVIDORES DE LA VOCALIA DE LOS ASEGURADOS PARA CUMPLIR AGENDA DE TRABAJO EN LA PROVINCIA, SE VERIFICA QUE
ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA COMO LO INIDCA EL MEMORANDO No.IESS-CD-AS-2024-0098-M

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Abreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
: dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:zmm
maritimo otros) _
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TULCAN 24/4/2024 8:00 24/4/2024 10:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL EL ANGEL - QUITO 26/4/2024 17:00 26/4/2024 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:

BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1062390406
FIR
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO DEL SERVIDOR COMISIONADO

o C/ / £ MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI
NOMBRE: CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO NOMBRE: PAZMINO
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

* FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO —

« Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion guedaran insubsistentes.

+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

» Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
Q- wa_\.\,da

[ l:! A G\l descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
I i

Ca50S except les debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
nAMARE ur:_c‘! MA!&iA FERNANMA nnl’nﬂm TINOICO Deleaado.




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
e@ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
==
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-agaa)
SDNA-2024-04-0117 30/4/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA;
CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO 1713272035 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
TULCAN - SAN GABRIEL - EL ANGEL - CARCHI / ECUADOR SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RODRIGO PALACIOS, CARLA HINOJOSA, ELSA NAULA, SOLEDAD ARMIJOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

24/abril/2024 8:00 18:00 QUITO - TULCAN

25/abril/2024 8:00 17:00 TULCAN (RECORRIDO INTERNO)

26/abril/2024 8:00 17:00 TULCAN - QUITO
PRODUCTOS ALCANZADOS:

MOVILIZACION DE SERVIDORES DE LA VOCALIA DE LOS ASEGURADOS PARA CUMPLIR AGENDA DE TRABAJO EN LA PROVINCIA, SE
VERIFICA QUE ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA COMO LO INIDCA EL MEMORANDO No.IESS-CD-AS-2024-
0098-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa | _ 24/4/2024 26/4/2024 ES0 iakn 2 TSDereel &1 ysnp Glecuvamenie Ul ko 8T8l cumpaier S ool
HORA hh:mm 800 17:00 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
TORA Inici d. b Jad - : N.:"A o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
Nicio de Labores el dia ge retorno iti
TRANSPORTE
TIPO DE HOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE TRERARID O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL] QUITO - TULCAN 24/4/2024 8:00 24/4/2024 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL] TULCAN - QUITO 26/4/2024 8:00 26/4/2024 17:00

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la

CALAHOR! O MORA PABLO VINICIO autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
/ 1713272035
e FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO
NOMBRE: MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI PAZMINO NOMBRE: | I\llGS MARIA FERN NDA ROLDAN TINOCO

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E)




COD: GSC-GFN-P01-501-F03

.FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0

A rnn

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y.

DESPLAZAMIENTO

N° NUMEROQ FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 180 HOSPEDAJE 30,00
2 182 HOSPEDAJE 30,00
3 72 ALIMENTACION 25,00
4 21050 ALIMENTACION 8.80
5 B650. ALIMENTACION 4,00
6. 21558 ALIMENTACION 13,50
7 6247 ALIMENTACION 5,00
8

9

10

11

12

13

=y (=] 1 R E=1 EE 0 RN TAY [N B

$0,00

TOTAL:



~ ORDEN DE MOVILIZACION - _
(Fueta de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados: NO 25048
y/ofines de semana o qué implique.el pago. de viiticos)

T y——
ff e eirna -

1.IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclon’  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIREGCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y. SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004850001

2, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad. QUITO
Fechade Vigencia Desde 2024-04-24 Hora 08:00 Masta 2024-04-26 Hora 19:00

Motivo Soiicituq de salvacanducto para ef vehiculo Institucional.de la Vocalia del Conssjo Directiva dsl IESS en

Representacion de los Aseguradas a la provingia del-Carchi Dr Rodrigo Palacios Soledad Armijos Ing. Elsa
Naula Dra. Carla-Hinojosa

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2024:04-24, No. Comunicacién  IESS-CD-AS-2024-0187-M.
Lugar Origen QUITQ

Lugar Destino QUITO-TULCAN-SAN GABRIEL-EL ANGEL-QUITO

Kilometraje Iniclo 219156 Kilometraje Fin.

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1A

Nombres CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO. Cargo CHOFER

Nimero.de Cédula ! Pasaporte 1713272035 Tipo.de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEI3128 Marca / Modeio CHEVROLET

Color AZUL Namero Matricula. 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Richard Garis Gomez Lozano ‘Cargo VOCAL DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL.
' IESS EN REPRESENTACION DE LOS.
ASEGURADOS
Realizadc Por PARAMO ALVAREZ ANGEL HERNAN

Fecha de Emisién  2024-04-24 00:03




Memorando Nro. IESS-CD-AS-2024-0187-M
Quito, D.M., 23 de abril de 2024

PARA: Sra, Mgs. Cristina Algjandra. Viteri Pazmifio
Suhdirectora Nacional Administrativa;, Encargada

ASUNTO:  Solicitud de salvoconducto para el véhfeulo Institucional de la Vocalfadel. COIISEJD
Directivo-del IESS en Representacidn de 1os Aaegurados a 1z provincia del-Carchi

De miconsideracién:

Solicito se- gestione e} salvoconducto-para el vehiculo institucional ‘de 14 Vaealia del Consejo
Directivo'en representacion de los-Asegurados de placa PEI3128, ¢onducido por el choferSr. Pablo
‘Calahérrano, €} cual movilizard al sefior Asesor Di. Rodrige Palacios y funcionarias ng: Seledad
Armijos, Ing. Elsa Naula y Dra. Carla Hinojosa a la provincia del Carchi, de acuerdo al siguieiite
itinerario:

Salida de Quito el miércoles 24 de abril de. 2024: o las, 08:00 am, con destino a Tuledn, provinciz de
Carchi, luego 2 San Gabriel y El Angc] para retornar el viernes, 26 de abril del 2024 a las 14HO0
-con llegada a Ja-ciudad de Quito a las 19H00.

Con sentimientos.de distingnida-consideracion.

Atentamente,

Documenta Jirmado elecirénicamente
Mgs. Rlcha.rd Garis Gomez Lozano

VOCAL DEL ‘CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS EN REPRESENTACION DE LOS
ASEGURADOS
Copia: o

Sr; Mgs. Carlos:Vinicic Manchenc Flores

Administrador

Sr. Angel Hernan Paramo Alvarez

‘Oficinista

-Srta. Ing. Maria Soledad Armiijos Torres

Técnica

Sra. Glenda Abgiista Cantos Vazquez,
Asistente Administrativa

—
RICHARD MIS GONEZ
LOZARD

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (H{OH@H2)



COD: GAD-PO7-F1i1’
FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
VERSION:1.2

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
NN DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
T HOJA DE RUTA DE VIAJES

HOJA DE RUTA VIAJES

'DATOS DE COMISIONADOS

DATOS DE VEHICULO:

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO: (V) 0 (5 (55 (ol ao> [NOMBREYAPELLIDO:  C | s\ DU MARCAY MODELO: S, ) 1) /Y § 72
Nro.CEDULA: | (301 1,53 § DEPENDENCIA: 1y s £ 7o OL(LEctiue 5Sce o [Pacas: Og 13128
HORA KILOMETRAIE ,
FECHA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT
INICIO FIN INICIO FIN

-
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Narviez Putacuar Rita Yolanda conrrisBuvENTE

Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte ER%%%QED—U— EN ;ﬂﬂ!}’quR
Telf.: 062 980149 - Cel: 0992728774

NOTA DE VENTA
SERIE. 001-001-000

FRAILEJON Tuloén - Ecuador RUC. 0401092127001 000180

Fecha:__ 25 ~O1-2024 Aut. SRI. 1131271311

Nombre: "?ab\o CC{\C( h("i Fer L0 RUC.: ‘{ 3 11 2—9- 10 3 S
Direccion: (Quto

Teléfono: 099 FS1.24 34 ... Nacionalidad:

HABITACION NUMERO DE PERSONAS TARIFADIARIA  |LLEGADA: 2DL:f ME(8_ HORA
o
ADULTOS NINOS SALIDA: DIA MES HORA
3.5 o4
CONCEPTO | SALDO DiA DiA DiA DiA DiA DIA DiA TOTALES
Alojamiento “2 O
Lavanderia
L'
Teléfono
L1LF
oTIHRTHEN H|[VPE

Otros cargos
TOTAL CARGOS

ANTICIPOS

RESERVAC.

10 % Serv. =
SALDO FINAL 20
FORMA DE PAGO: EFECTIVO:| 1«| DINERO ELECTRONICO:[ | TARJETADE CREDITO/DEBITO:[ | oOTRO: [ |
RECEPCIONISTA FIRMA DEL HUESPED CREDITO AUTORIZADO

o . —
$lo Alldnso, EsrerTi RUC. 0400056 g ORIGINAL: CLIENTE
AMARTO/20 3-mucﬂxgmm-§ziwmu‘ =l COPIA: EMISOR

Narviez Putacuar Rita Yolanda CONTRIBUYENTE

NOTA DE VENTA

NEGOCI
Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte EE_G_C_QgEH_ELME
Telf.: 062 980149 - Cel: 0992728774 IMEN RimpE | SERIE. 001-001-000
Tulcén - Ecuador RUC. 0401092127001 00 0 1 82
Fecha:. 2.5 ABRIL 1D 22X Aut. SRI. 1131271311 )
Nomore:_ {7 A\ (42 (A A © D04 O (F1223F Jo3S
Direccion...... JA2 \X.Q_ .. .
Teléfono:. (O Q. 1 3 S2 j &) <+ » Nacionalidad: € RO n ]
HABITACION NUMERO DE PERSONAS TARIFADIARIA  |LLEGADA:  DIA MES HORA
_r 25 Oy "ozy
/ {} Pt ADULTOS NINOS SALIDA; DIA MES HORA P
> ¥ 26 &) 10 24
CONCEPTO | SALDO DIA Dia DiA DiA DiA DiA Dia TOTALES
Alojamiento ’\ O
Lavanderia -
Teléfono \
Luﬂﬁﬁﬁ“ﬁ" WP
_REGIMEN RIMPH
Otros cargos
TOTAL CARGOS /
ANTICIPOS
RESERVAC. /
10 % Serv. (
SALDO FINAL 30
FORMA DE PAGO: EFECTIVO:[ | DINERO ELECTRONICO:[ | TARJETADE CREDITODEBITO:[ | oOTrRO: [ |
RECEPCIONISTA | FIRMA DEL HUESPED, __—J | CREDITO AUTORIZADO




r Ty
R.U.C.: 1001612447001
FACTURA
No. 041-100-000000072.
NUMERO DE AUTORIZAGION
24042024041001642447001200110000060007274490551 11
MARCILLO RUIZ TARGELIA NOEMI FECHA Y HORA DE o
QUINTA-SAN RAEAELDS L
AMBIENTE: PROBDUCCION
Ditescitn Calle: ROSA ANDRADE Nimera: 6-11 Infersecoion: AV o .
Matriz: HUGO GUZMAN LARA Manzana: 13 EMISION: NORMAL
G, Calle: ROSA ANDRADE Numero: 6-17 Interssccian: AV
Direccidn 6 GUZMAN LARA Manzana: 12
Sucursal: CLAVE DE AGCESC.
| ! l | iline
2404202401106 124470012001 1006000007 274430549 :
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\ i N\ A
Razbn Social { Nombres.y-Apellidos: CALAHORRANG MORA PABLO VINICID
Idantificacion. 1713272035
Fecha 24/04/2024 Placa / Matricula, Guia.
Diraccion: QUiTe.
 Cad: Cod. |. L s ; .- | Precio Unitario — Pracio sin- I ‘Prépio Total
Pringinal Al Cantidad Deseripcion Datalle Adicianal  Supsidia Subsidio Descueplo
002 1.00  |PARRILLADAS MAS JUGO 21.74 0.00 900 0.00 21,74
Infarmacion Adicional SUBTOTAL 15% 2174
Telefoni: DUE7SZEATS SUBTOTAL 0% a.00
Emall: FablocalaZ011@hatmail.com SUBTOTAL NO-CBJETO DE IvA a.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA, 0.00
Forma de pago Valor
: : : : : SUBTOTAL.SIN IMPUESTOS 21.74
01 - SIN UTILIZACION.DEL SISTEMA FINANCIERC 2510 - . . —
TOTAL DESCUENTD 0.00
ICE 0.00
VA 15% 3,95
TOTAL DEVOLUTION IVA 0.00
IRBPNR ' 0.00
PROPINA 0.00
YALOR TOTAL 25.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIBIO 0.00
AHORRO POR'SUESIDIO: u.00
(Incluye [\ n::uandu cofrespondal




MUNOZ BETANGOURT JOSE JULIO

RUC: 0400702908001
FACTURA:

No: 003-002-000021050
NUMERO DE AUTORIZACION
250_42{_]2_4010400702998{)0120030020_0_002_10.

FECHA Y HORA DE 25104/2024: 13:02:55

AUTORIZACION
CAFE TULCAN AMBIENTE:  Produccion
‘Direcgion Matriz;  SUCRE 52029 AYACUGHG. EMISION: Netrnal
Dir. Sucursal; SUCRE 52033y AYAGUCHO o .
i CLAVE DE ACCESO
Obligado a lievar. Contabilidad: st ; i
Agente da Retencion Résolucidn No, ¢ :
2504202401 040070290800 12003002000021050123456 7616
Razérn Social / Nombres y Apellidos: PABLO CALAHORRANO
Fecha Emision::  25/04/2024 Identificacién: 1713272035
Direccion:  QUITG, Teléfono: 1997528474
..... Cod. Principal Cant. | Descripcién R P..Unitario Desto. Precio Total
177 1 DES.DELACASA 322 o0l 222
204 1 SAND. PERNIL. - 1,83. ‘0,00 1,83
e S oS ] T o
"""""" INFORMACION ADICIONAL: 'SUBTOTAL 15 % 7 651
Correo cliente: pébloca1a201 1@hotmail'.com SUBTOTAL %! 0,96 ;
Tipe-da orden: PUNTO BE VENTA TOTAL DESCUENTO: 0,00}
N° d& ordeni:: 112106 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.65
| Cuenta; 2 WA 15 % 1,15!
{ Cajero: CAJERCOY e .
! ICE: 0,00
Do : PINA: ) 0.00
FORNIA DE PAGO ~VALOR, PROPINA B
SiN UTILIZAEION DEL SISTEMA FINANCIERD 880 |VALOR TOTAL: ;80
. I Dt




RUC. 0400940912001 )

]" EL VIAJERO "\ota pE venTa

DE: ROJAS BENAVIDES MARIO LIDIO SERIE 002-001-00

'VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS
0000650

Direc.; Barrio San José, calle Los Andes y Rumichaca
Cel: 0903428844 San Gabriel - Carchi
| “Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE"|  Aut. S.R.1. 11 32072482 )

Fecha: 2 q == QGQLL ’Lu&‘-f
Cliente: r“} P Lo (8 \g (foRry e 131321 3 S
o Ty w2306 Y/8

Direccion:
CANT. DETALLE V. UNIT, V. TOTAL
\ ¥ R\tHA O A4 Y,o0

)

R

+ Autorizacién 10780 C-ORIGINAL ADQUIRIENTE
COPIA EMISOR

FIRMA AUTORIZADA

Rfta LLIENTE

+Impfenta Portilla do Partilla Enriques Migusl Angsl + RUC, 0400881155001
« Focha de Impresién 12 Marzo 2024 + Dal 601 al 900/ Valido hasta el 12 Marzo 025




CDNTRIBUYENTE 4 _ _ ™
REGIMEN GENERAL FACTURA
Cel:0968753711 _ o
Tulcén-Ecuador No. 001-001-000021558
JATIVA PATINO MARIO NORBERTO ) | NUMERO DE AUTORIZACION
LOS PASTOS PICANTERIA 2604202401171090210500120010010000215581234567810
R.UL.C.: 1710902105001 AMBIENTE: PRODUCCION.
Direccion EXPRESO.CRIENTAL (TRAS El AEROPUERTO} EMI SléN NORM AL
Matriz: e
' ! . CLAVE DE.ACCESC
oBtKcino ALEARCONTABDAD NG I%\ﬂﬁﬁﬁﬂiﬂiiﬁlilﬂlﬂﬁﬂﬂmﬁﬁ[!ﬂ!l!lﬂﬂlﬁﬁl!ﬁiEiiﬂllﬁEEﬂ\ﬂEﬂlEﬁMEﬂEﬂi@l@@\lﬂhﬁﬁﬂﬂl
26042024011710
\_ I 420240117 1090210500120010010000215681234567810
Fecha Emision: 26/04/2024 Identificacion: 1713272035
Razén Sacial / Nombres y Apellidos: pablo calahorranos
Direccion: QUITO
Email:_pabiocala2011@hotmail.com Guia Remisién:
Cod. Princlpal |  Cant Descripeién L'Pr.et:i? Descuento Precio Total
nitario
‘COSYID2 1 COSTILLA MENESTRA: 12 :0.00 12,00
Jung 1 JUGO MORA _ 150 .0.00 1,50
Forma de Pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13,50
SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERG: 13,50 TOTAL Descuento: 0,00
SUBTOTAL 12 % 0,00
Informacion Adiclonal SUBTOTAL 0% 13,50
SUBTOTAL No obisto de IVA 0,00
SUBTOTAL Exento de (VA 0,00
ICE 0,00
VA 12% 000
VALOR TOTAL, 13,50




RUC: 1710617091001
Factura : 002-003-000006247

Razén Secial 2604202401171061709100120020030000062470000626711
NOVOA _MEN_DEZ ("LARA INEb Fecha y Hora: 26/04/24 06:19:20 PM

CAFETERIA LA VAQUITA PECOSA Tipo Emision : NORMAL

Matriz: La Y de.Cajas. Panam. Norte. via a Tabactuido Ambiente : PRODUCCION
Establ.: La Y de.Cajas Clave :

REGIMEN GENERAL 2604202401 1710617091001200200300000624700006267 11

AR LAY

Fecha: 26/

Il

|

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD '
CALIF. ARTESANAL NO. 091 737

M

f24 07:51:50 AM

Ruzén Social : CALAHORRANO MORA PABLO VINICIO
1d: 1713272033
Direcéidn: PICHINCHA 350 BOLIVAR Guia'Remisifm .

CDngﬂ
RS0Y 1.00| Caldo de Gallina-de Campo’ . u 4.0000 0.00] 0 40000
VS01 1.00] Vasa Do Jugo U 1.0000 ool g 1,0000 | '

SUBTOTAL.IVA DIF 0% 000
SUBTOTAL % 5.00
‘SUBTOTAL NO GRAVA VA 0,00
SUBTOTAL EXCENTO TVA 000
SUHTOTAL SIN IMPUESTOS 5,00
FormadePage 1 valr TO‘.L‘AL'DESCUEN‘FOS. 0,00
‘04, Sin utilizar ¢l sistema financiero 500 TOTAL IVA 0.00{
PROPINA : G.00
VALOR TOTAL ' 5.00




