INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

==

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ENEL EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
HB o aRNETHULG INTERIOR % EXTERIOR
SDNA-2024-04-0102 8/abril/2024
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES I:I SUBSISTENCIAS l:l
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:

SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND 1711740082 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA / RIOBAMBA - CHIMBORAZO / LATACUNGA - COTOPAXI /

ECUADOR SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SUBROGACION O ENCARGO

EN O DE SUBI 1

CAS SUBROGACION O ENCARGO (NIVEL JERARQUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm{HORA LLEGADA (hh:mm)

9/abril/2024 8:00 12/abril/2024 17:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDUARDO DIAZ NEGRETE, MARIA JOSE QUISHPE
9/abril/2024 QUITO - AMBATO
10/abril/2024 AMBATO - RIOBAMBA
11/abril/2024 RIOBAMBA - LATACUNGA
12fabril/2024 LATACUNGA - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MOVILIZACION DE SERVIDORES PARA VISITA TECNICA A LOS CENTROS DE ATENCION UNIVERSAL, UNIDADES MEDICAS Y DISPENSARIOS
RURALES DEL SSC, SE VERIFICA LA COMISION SE REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA DE ACUERDO A MEMORANDO No. IESS-DNSAC-

2024-0723-M
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
=% dd-mmm- dd-mmm-
maritimo otros) hh:mm hh:mm
ddaad ddda
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 9/4/2024 8:00 9/4/2024 11::30
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - RIOBAMBA 10/4/2024 15:30 10/4/2024 17:30
RIOBAMBA -
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA 11/4/2024 15:00 11/4/2024 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA - QUITO 12/4/2024 14:30 12/4/2024 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3991719300
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 2 )
: —
@7}{ é /’%(/
Ve < N R MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI
NOMBRE: SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND NOMBRE: PAZMINO .
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E )
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO * Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion,
con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de
los servicios institucionales.
_ * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
‘ 1 como la autorizacion quedaran insubsistentes.
| + El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
‘ - dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
Y mu‘c{o ) mk \ institucional.
NOMBRE: MGS M A FERNANDA Ff.OLDAN TINOCO + Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E) Autaridades o de casos excencionales dehidamente |




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

1de2

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-aaaa)
SDNA-2024-04-0102 15/4/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND 1711740082 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

AMBATO - TUNGURAHUA / RIOBAMBA - CHIMBORAZO / LATACUNGA -
COTOPAXI / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBIDRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDUARDO DIAZ NEGRETE, MARIA JOSE QUISHPE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

9/4/2024 8:00 10:00°
9/4/2024 10:00 . 17:00 ,
10/4/2024 8:00 - 15:00
10/412024 15:00 17:00
11/412024 9:00  17:00
121412024 9:00  12:00

PRODUCTOS ALCANZADOS:

QUITO - LATACUNGA
LATACUNGA - RIOBAMBA

RIOBAMBA (RECORRIDO INTERNO)
RIOBAMEA - AMBATO
AMBATO (RECORRIDO INTERNO)
AMBATO - QUITO

MOVILIZACION DE SERVIDORES PARA VISITA TECNICA A LOS CENTROS DE ATENCION UNIVERSAL, UNIDADES MEDICAS Y DISPENSARIOS RURALES DEL SSC,
SE VERIFICA LA COMISION SE REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA DE ACUERDO A MEMORANDO No. IESS-DNSAC-2024-0723-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 0/4/2024 12/4/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
HORA hh:mm 8:00 12:00 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPURTE HONWRS bl ITINERARIO O RUTA — =t
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - LATACUNGA 9/4/2024 8:00 9/4/2024 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA - RIOBAMBA 9/4/2024 10:00 9/4/2024 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - AMBATO 10/4/2024 15:00 10/4/2024 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 12/4/2024 9:00 12/4/2024 12:00
NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera los pases a bordo o pasajes y 2) instit se|

adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor,

OBSERVACIONES:

ONADO

SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND

1711740082

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida las tareas oficiales
o icios insti les, caso rio la liquidacién se d 4 e incluso de no presentario tendria que|

restituir los valores pagados. Cuando las tareas o servicios instituci sea superior al nimero de|
horas o dias rizados, se deberd adj la autorizacién por escrito de |a Méxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

i

Nl
\-L. JFu wauda bddou.kc

MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI PAZMING
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA (E )

NOMBRE:

NG@ MARIA FERNANDA ROLDAN TINOCO
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS (E )

NOMBRE:




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

VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 244 ALIMENTACION 10,00

2 240 ALIMENTACION 10,00

3 2252 - ALIMENTACION 10,00

4 3131~ ALIMENTACION 8,00

5 2415- ALIMENTACION 11,00—
6 922 - ALIMENTACION 10,00

7 904 ALIMENTACION 10,00
8 481 ALIMENTACION 9,00

9 482 - ALIMENTACION 11,00-
10 513 HOSPEDAJE 60,00—
11 1400 HOSPEDAJE 34,99
12
13

14

15

16

17

TOTAL: $183,99
DESPLAZAMIENTO

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1

2

3

4

5

6

TOTAL: $ 0,00




ORDEN DE MY JILIZACION No. 24891
{Fuera de la jornada ‘ordinaria. dle trabajo. en d:as feriados '
yio fines de semana o que implique el prago de watl_c_os_)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD: SOCIAL DIRECCION NAC! ONAL DE. ADQUI::ICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fécha de Vigencia  Desde  2024-04-09, i:-im:'a 08:00 Hasta 2024-04-12° Hora 17:00

Motive  SOLICITUD.DE VEHICULO PARA VIAJE A LAS PROVINCIAS DE TUNGURAGUA, COTOPAX| Y
CHIMBORAZO, DEL'G' AL 12.DE ABRIL DEL 2024, PERSONAL DE LA DNSAC.

No. Ocupantes 3

AUTORIZAGION
Fecha 2024-04-08' ' NG, Comunicacién  JESS-DNSAG-2024-0723-M
Lugar Origen QuITe:

Lugar Destino QUITO:AMBATQ-RIOBAMBALATACUNGA-QUITO

Kilometraje Inicio 237970 Kifometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SOLANO MERGADC DANILO FERDINAND Gargo CHOFER

Niimero de Cédula/ Pasaporte 1711740082 Tipo de Licencia E-

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULD

Numero de Placa. PEGD357 Marca f fodelo CHEVROLET
Color AZUL Numero Matricula 4447462

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nom'b'res Mags. |.&idy Edith Briones Alarcén .Cargo DIRECTGRA NACIONAL DE SERV{CIOS

DE ATENCION AL CIUDADANG, -
ENCARGADA
Realizado Por PARAMO.ALVAREZ ANGEL HERNAN,

Fechade Emisidn  2024-04-08 09:55




Memorando Nro: TESS-DNSA C-2024-G723-M
‘Quito, D.M., 05.de abril de 2024

PARA: Srd. Mgs. Marfa Fernanda Rolddn Tinoco _
Directora Nacional de Servicios Corporativos, Encargada

ASUNTO: SOLICI_'T-UD DE VEH_fCUL_O'PARA VIAJE: A L-AS PROV-IN_C.IAS‘ _DE
TUNGURAGUA, COTOPAXI Y CHIMBORAZO. DEL 9 AL 12DE
ABRIL DEL 2024, PERSONAL DE LA DNSAC:

De mi-consideracién:

En cumplimiento a la. Resolucién Nro. CD 535, vigente a partir del 6 de- mayo.de 2017, la
cual establece én su articulo 10, numeral 5.2., cormo atribuciones y responsabilidadés de
la Bireceidn Nacional de Servicios de Atencién al Ciudadanc:

i) Velar por el cumplimiento de la normativa v estdndares de calidad concernientes o lu
atencion ul cindadano:

k) Vigilar giie se cumpla-el plan de seguimiento y control de servicios

1) Vigilar que los mecanismos de atencién e informdcion dal ciudadario, cumplan con los
preceptos de servicio; transparencia v acceésibilidad _
1) Promover v difundir, en coordinacion con la wnidad correspondiente, las derechos de
los afiliados y beneficiarios, v los servicios para los empleadores v ciudadanos”

Mediante. Memorando Nro, IESS-DNSAC-2024-0621-M de 22 dé marze de 2024 la
Direccién Nacional de Servicios de Atencidn al Ciudadano-puso en conecimiento de la
Direccién General del Instituto Ecuatortano de Seguridad Social el inicio de ejecucion del
Plan Calidad: mismo que consiste en la visita técnica a los Centros de Atencion
Universal. Unidades Mgdicas vy Dispeinsarios Rurales del Seguro-Social Campésino, para
una evaluacion preliminar del-cumplimienté di normativa. ”

En tal virtud, se solicita la asignacin de un vehiculo con su réspectivo. conductor para
fealizar un recorrido- a los Centros de Atencidn Universal, Dispensarios Rurales del
Seguro Social Campesino y Unidades Médicas del IESS correspondientes a lag:provincias
de Tungurahua, Cotopaxi y Chimborazo del 09- al 12 ‘de- abril de 3024 conforme. el
siguiente detalle:

Salida: Quito-Ambato

Lugar: Edificio Mattiz Bogota y Salinas
Fecha: Martes, 09 de abril de 2024
Hora: 08H00

Llegada: Latacunga-Quito
Lugar: Edificio Matriz Bogotd y Salinas
Fecha: Viernes, 12 de abril.de 2024



Memorando Nro. IESS-DNSAC-2024-0723-M.

:Quito, D.M., 05-de abril-de 2024

14H30 — 17H00 Traslado s Quito13h30 — 17h00 Traslado: Ambato.a Quits
Con sentimientos de distingunida considerscion.

Atentamente,

Docimento firmado electranicamente
Mgs. Leidy Edith Briones Alare6n o _
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO,
ENCARGADA
Copia: _

-8r, Mgs. Carlos Vinicio Muncheno Flores-

Administrador

Sr. Angel Hernan Paramo Alvarez:
‘Oficinista

Sra, Ing. Nancy Guadalupe Cerdn Moreno
Planificador

Sr. Ing. Segunde Wenceslao Chisaguano Tipan
Adnministrador

Suil: Leda, Jenny Elizabeth Hidalgo Parra
Oficinista

Sr. Tlgo. Alex Vicente Mereci Abad.
Asistenfe Administrativo

Sra: Leda. Maria Jose Quishpe Briones
Oficinista

my/am/ne

;L
LEIDY EDITH BRICHES
'ATARCON



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
HOJA DE RUTA DE VIAIJES

LUD: GAD-PU/-Fil
FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
VERSION:1.2
PAG:&[Pégina)

Ub._.om Dm» nOZUcn._..Dm

_._O,_> Um RUTA <_>f_mm.

Gb._.om DE COMISIONAROS . .

-DATOS DE VEHICULO

NOMBRE Y APELLIDO: \Q\EFQ %Qizh\ NOMBRE Y APELLIDO: \Q‘\M 34 JosE QuisHPE MARCA Y MODELO: (5247 D H\\ v&w
Nro.CEDULA: /2417400 8 2 DEPENDENCIA: DN SAC PLACAS: Dﬁ%ﬁﬁ@m
HORA KILOMETRAJE 2
FECHA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISITZ
INICIO FIN INICIO FIN
- \; X D/Rrce'oN ‘_ =¥ m,@ﬂ\.&_vp,\m
79-04 - 20| 0800 7:00 1.2 ‘ e W XU) 70 - BATAUIN G/
09-04-2024| 0800 | 40:00 12379 235015 \F\f\»ri_(m\p QI TO - SATALNGA X [Hosp/ AL TESS \n\.\m:&mt_z
09-04-202+ "40:00 A1:00 RIPUP?E 238200 W\Qm\:c\@\w N\Pﬁoﬁim\p # T\mhwb\{%\p iR Rz on reov Q\\t\cr A
- FHos5P/ AL LiE5S R “CL%\?\\N
. i s . ) . - e
10-0H~ 24024|08.00 |415:00 R3§200 23683490 | Kivodir 34 KioB34AM BA X CENTRO 012 G/ S3C Tvw ¢
_ _ x* Unioap M. Garriz Laim
-~ — i l/\. ' » i 9 - ..IV.H; Y
20-04~ 2024 |45:00 (172:00 (238340238414 | AMBaTO Kiogaman - ArBaro FERNVCTAR
X LU\_P.#Q_QL PROV: TUNG cU R/
M- O~ 20 09.00| 47200 .mfwm\_._x\_\{ mw%r\m& \A\ﬁ\\\,w\timu \A. ?\____w\p 70 & NosiPrtAL TS5 \L MBATO
F )Mv\.uxu\\mk,w\_h B S5¢ N.Zw\wbm\& D
P - - i M__ - f I e I .\h - \J e ) L
IR - OH- 2024 09:00| 4200238454 36557 & TC AMBATU - BWITD KETORNO
FIRMA DE CCNDUCTOR FIRMA DE COMISIONATO 7 _\é,m&

SUMILLAS




AHORRO POR SUBSIDIO!
{incluya WA cuando correspanda)’

-~ - - ~
R.U.C. 1203485880001
FACTURA
No, 002-100-000000244
NUMERQ DE AUTORIZACION
080420240 11203495880001 2002 1000000002448643836415
("BENITEZ AVILEZ SONNIA MARIA Y | FEGHAY HORA DE .
AUTORIZACION: 0910442024 19:37:14
| SAZON COSTENO: . . L
_. ?PE AMBIENTE: PRODUCGION:
Direccian Calle; AV, LIZARZABURU Interseccion: CARCHI S -
o ' S e EMISION: NORMAL
Maltriz: s -
Difaccié‘n_ Calie; AV. LIZARZABURUY Intergeccion: CARCH]
Sucursall CLAVE DE ACCESO.
DBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NGO .! i | i
- | b i
e 5042024011603 :
N /. J
Razon Social / Noribres y Apellidos: SOLANO MERCADO DANILO FERDINAND:
Identificagion 1711740082
[|Fecha g9iodi2024 Piaca / Matricula; Guia
Direccion:
p,ﬁfﬁpa, Aﬁ;ﬁa . | Caniidas Déseripdion Dotalte Adicional | reciotnitariol o cdio Fraciosin | Bascuento | Frecio Tolal
_A005 1.00  [CHURRASCO 10.00 0:00 0.00 0.00 10.00
infarmacion Adicional SUBTOTAL 0% . 10.00
-Email; sotanodaniis@hotmail.cof ' SUBTOTAL NO OBJETG:BE VA 0.00
—— _ SUBTOTAL EXENTO DE VA -0.00
. Formia de pego Valor ; - - . -
— . : — — : SUBTOTAL SIN MPUESTOS 10.00
01 - SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERG 30.00 — . e ' -
' : ' TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0,00
TOTAL DEVOLUGION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1000 -
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO- 000}
0,00




R.U.C. 1203495880001
FACTURA
No. £02-100-000000240
NUMERO DEAUTORIZAGION
0904202401120348585000120021000000002406638776310
[ BENITEZ AV]LEZ:SONN{A. MARIA h FECHA Y HORA DE . i
AUTORIZACION: 08/04/2024 17:13:27
SAZON COSTENG AMBIENTE: PRODUCCION
Direccid llerAV. URU Inte S CA R
Dire@_cign CallerAV. UZARZABURU Interseccidn: CARCH! EMISION: NORMAL
Matriz:
' Direccion Calte: AV. LIZARZABURL Interssccicn: GARCHI
Sucursat; GLAVE DE.ACCESO
+ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD. NO if “.! | i H Ei”lﬂ
09042[}240‘112334.9_58@0{.)1200210_ |
N A \

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

SOLANC MERCADO DAN iLa FERDINAND.

AHORRO POR SUBSIDIO:
{inciuys 1VA cuahdo corrésponda)

ldentificacién 1711740082
Fecha 08/04/2024 Piaca/ Matricula: Gitia
|Direccion:
God; Cod. N r Aatialle A Predio Unitario - ‘Precio sin Frecio Total
Principat Auxiiar Cantidad Desgripcion Petalle Adicional Subsidio * Subsidio Descuel_’nt_e .
ACQS 160 |CAMARONES AL AJILLO: 10.00 .00 0.00 0.00 10.00
Infarmacion Adicional. SUBFOTAL 0% . t8.00
— Solanodanito@notmatcom SUBTOTAL NG OBUETO DE WA 0.00
= — SUBTOTAL EXENTO DE IVA, 0.60
Forma de pago Valor - -
ey — — SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
01 -~ SINUTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 1006 .
TOTAL DESCUENTO 0,00
ICE: 0.00
TOTAL DEVOLUCION Iva o:00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN:SUBSICID D.gp
w00




r =
GUASTI RISUENO VILMAALICIA  RUC: 0502156409001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES N 0 T A D E VE N T A

Direccion: Sanchez de Orellana
ISIN y Rumifiahui
Ii‘fjiﬂ‘;g‘f?’éiﬁiﬂi? W00 0002252

LEMA GUAMAN LIVIA ROCIO
“Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE"

THE DUKE'S IRISH & SPORT

DIRECCION: Brasil 18-56 y Unidad Nacional * Telfs.: 032 393 244
Cel.: 0987 172 015 RIOBAMBA - ECUADOR

RUC. 0605213511001 AUT. SRI. 1131874053

NOTADEVENTA5001001 No 000003131

Recibifonio

Firma Autorizada L]

"
Onginal: Adquirente / Copia Amarilla; Emisor

wﬁsé%"-}izusﬁknﬁﬂ NI‘IA:I:'IESIEI NARCISO [R.U.c |0300947223001)
RIA _
DON GEOVANNY FACTU RA
DIRECCION: JOSEMARIAURBINA [~ (01.001 |
01-20 Y VICENTE SOLANO
AMBATO - ECUADOR
TELF.: 0995 324 651 No.002415
Fecha de Autorizacion: 9/2/2024 SR..| 1131936438
Ciudad:......... AM’GA T0.....Fecha| A | 04 | 2024]
Cliente: jA!\I:Lﬁ SULAJUD
Direccion: LLLT D
RUC: 4 ?44 7L/ 0(7 jﬁ, :2,;,,,__ Telf.. - G. Remision:
CANT. DESCRIPCION. | V.UNIT. | v.TOTAL
Ad. | CEvcHE MIXT 8/, a.0
4 Pz?;a CLON.. CHIFLES 150
A GO LA 4 50
-
[Forma de Pago|Efectivo] .~ [Dinero Electrénico)
Tarjeta de Crédito o Débito] [ otros | 44:« 24
2B g L
&mﬁ"dg" DAL S Y AELEMOREION TR GALTOA Toth 0527420 2%0
Valldohasu_ 22025 Numemacion del: 2401 al 2500 Original.: Adquiriente * Copia.: Emisor

SBj Aut. 1131781718
Sr.(s ..D,A/;?}LQ ...................... A}._.u ___________________________ Fecha: A7) - w224
7 Cliente: Y - A AT
Direccion:._ &0 2 yu ) Fecha- 0904 2224 S ’_}rj/*'_‘ J_ff_q L7 LAN -
. RUCICL: ) 744 3400 G 2  |Tel:
rRucicl 4744 74003 2. Tek: T =
SR | DERREEECO Cant. DESCRIPCION P. Unit.| V. Total
EMU6’9 A Z)L.I PmA/w’) 7 ___/E___/J___._/_._.f_\;,‘_., ,_,.r_j _____________________________ (G ;‘__rf-:’ ﬂ_
1 | Barino 100Y |4 VBT 0 e 2 ot
s mnmnnnaenasiassesslpamsas oo
g EFECTIVO TOTALUSD| [~ ;77
EFECTIVD | poenoELEcTrouce| nuencersmmomsn]  OTROS i P o [DINERD
o) a9 Uy rotaL(4/e) Bl e
Panchi Alajo Marcelo Vicente, Grificas "Latacunga” RUC: usnmmm CONTRIBUYENTE N 10 = | CREDITO/DEBI
0, Fecha de Autorizacion: 13 del 2023 m
i i‘:;‘;:‘f%wg;aiﬁ‘:mmm’ ’ POPULAR - REGIMEN RINPE | @ omos
o 5935107970 CUNGAL MOVON JUAN CARLOS . RUC 0603662068001 - A 2690
b_!‘.ﬂm’f Del 000003001 al 000003300 - F. Aut, 22 Enero 2024 - CADUCA 22 ENERO 2025
"""" ORIGINAL: Adquirients / 1ra. COPIA: Emisor -}

NOTA DE VENTA
001 - 001

0000922

ESTACIO ESTACIO AIDA JUDITH
CUCHIFRITOS

Dir: Sucre 04-38 Y Castillo
Teléfono.: 0979020351
Ambato - Ecuador
CONTRIBUYENTE MEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE

DIA MES ANO
Aut. SRI.: 1132112701
F echa[ 714 [ a4 ‘ 2024 ‘ Fecha de Autorizacion 26-03-2024
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COFFORME  ENTREGUE CONFORME |



Banda Dolores de las Meréedes

VENTA AL POR MENOR DE ALIMENTOS PREPARADOS
Direccion: Av. 12 de Noviembre s/n y Marieta
de Veintimilla Mercaedlo Central Pto. 25

Cel.: 0962854080
Ambato - Ecuador

NOTA DE VENTA

N® 0O01-001-

0000304

R.U.C. 1802024800001
AUT. SRI 1132128026

CONTRIBUYENTE MEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE
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NOTA DE VENTA

N2 0O01-001-

0000481

R.U.C. 1205488727001
AUT. SRI 1131749919
| CONTRIBUYENTE HEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE |

ZAMBRANO CANTOS
LIGIA ELIZABETH

VENTA DE COMIDAS Y BEEIDAS EN RESTAURANTES
[INCLUSO FPARA LLEVAR)

Direc.: Av. 12 de Noviembre 19-25 y Quito

Cel.: 0997784304 / E mail: ligiaely30@gmail.com
Ambato - Ecuador
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Guia Rem.: Telf.: [ Dis MES Ao ) Guia Rem.: Telf.: Dir MES ANO )
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CANT. | DETALLE | v.uniT. | v TOTAL DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL
A / ,.-'_-\_}'},{‘ DO FRITTD CANERS
1 14 cpingachc 4,00 4| EMPANA DA D VURDE 4, 00
i 4 12 gt q Ve
........... o | ."-}//Jf}—b"j ’é{ &‘{/
4| Nahoatlocxo 3,00
4 | Yorticen o Ohed2e 2,00
1| Gesecsa |, 00
ML | 40,00
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; RECIBE/ CONFORME : FIRMAAUTORIZAI RECIBE CONFORME
deas  \Vinueza Quirola Néstor Gerardo RUC 1893201520001 Aut. 11023 3 m Vinueza Quirdla Néstor Gerardo RUC 530001 Aut. 11023
f9)  Fax:03 /2825860 Emision: 03 / ABRIL /2024 N° 09014l 1000 o) [GIUNTYS)  Fax 0372825660 Emision: 30 / NOVIEMBRE / 2023 N* 451 al 550
VALIDO HASTA: 03 / ABRIL / 2025 Original: Adquiriente Copia: Emisor 8 _/J VALIDO HASTA: 30/ NOVIEMBRE / 2024 Originél. Adquiriente Copia: Emisor
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Direc.: Av. 12 de Noviembre 19-25 y Quito
Cel.: 0997784304 / E mail: ligiaely30@gmail.com
Ambato - Ecuador
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FECHA DE EMISION
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"FACTURA No: 005-001-000000513 N9 AUTORIZACION:

| FECHA Y HORA DE-AUTORIZACION: 12/04/2024 8.06 AM 12042024011804303 185001 200500100000051 36592088217

. AMBIENTE:  FRODUCCION I |
CEMISION:  Nermal : _ H Bl A

.

ZURITA QUIROLA MARIA. - GLIENTE. Daiitc:Salane
MONSERRATH . RUGYCE 1011740062

"HOSTAL CITY PARK ’ . FEGHA E.M' SION: 121042024
R.LLC: 1804393195001 : '

MATRIZ: AV, 12 DE NOVIEMBRE SN Y MERA DIREGCION:  Quita
‘SUCURSAL: Ambata, Sucre SN y Gl oo

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NG

TIPC CONTRIBUYENTE; PER. NAT. NO.CBLIGADA A .
LLEVAR ONTABILIDAD EMITE FACTUMA O ROTADES -

GO LY

HOS0D5 2:00  Hospedaje City Park 26,09 7:83 000 52,17 |

¢ - s o S—
: SUBTOTAL 16% 54,17
SUBTOTAL §IN IMPUESTOS 52.17
“PVA 15% 73
. .3 DESCUENTO 000
: e ' - : 1 ICE 0.0
INFORMACION ADICIONAL: o :
S ' PROPIRA 0:00
Suoursal Danla Soieno WALOR TOTAL USD 60.00
Direccio ; Duito- )
E-MAIL ; salanodanifo@hotmal, cors F— e e i
0985617364

VALDR PLAZO TIEMPO |

[OBSERVACION  ingreso 10/0412034
‘Salida 1210412024
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BUENARNQ CORDOVA LEONOR XIMENA
Direccion Matriz: CHIMBORAZO / RIOBAMBA / LICAN / 9

Direccién Sucursal:

Contribuyente Especial- Nro
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

HOSTAL EL TURISTA DEL CHIMBORAZO

| CLAVE DE ACCESO

FRUGE 0602330730001
: FACTURA
No.

00t 001 000001400

NUMERO DE AUTORIZACION
| 1004202401060233073000120010010000014000366801811

| Fechay Horade 4/10/2024 8:04:54 AM
i Autorizacién

Ambiente:. PRODUG.CIO_N
i Emision: NORMAL

(I

100420240 1080233073000120010010000014000366801811

A

Razén Social { Nombres: y-Apellidos: “SOLANC MERCADO DANILD FERDINAND

Fecha Emisién: 10/04/2024

identificacidn: 1711740082

“Guia Remision:

Cod. Codiga

Precio

Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Unitario Descuento  Precio Total
HOSPE 1 HOSPEDAJE 30.42 0.00 .30,43
o ! SUBTOTAL 5% 0
Informacioén Adicional { TSUBTOTAL 35% Y
Direccién: QUITO' S'L__JE‘T'QT-AL 0% o
Teiéfono: 0885617364 SUBTOTAL No Objeto iVA 0
Emmiail: solanodanilo@hatmail.coni SUBTQTAL Exento IVA 0
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43
Forma déFagel; . . - Valor TOTAL Descuerito 0:00
01.- SIN UTILIZACION DEL 34.99° ICE 0
SISTEMA FINANCIERQ. VAT .
VA 15% 4.56
IRBPNR: o
" PROPINA Q
VALOR TOTAL ~34.99




