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

Je VERSION: 1.0
1de2
[ﬂﬁﬂ] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
e
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-2024-06-0211 17/6/2024.~
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA:
_~ SALAS ESPIN LINLEY DAVID _~ _~ 1719380956 CONDUCTOR~"
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
AMBATO - TUNGURAHUA / ECUAD/OR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PANOVA ROSELA DIAZ ZAMBRANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

10/junio/2024 8:00 11:15 _QUITO - AMBATO .~
11/junio/2024 7:30 19:00 ©_~AMBATO (DPT).~
| 12/juniol2024 7:30 19:00 ~_~AMBATO (DPT)
13/junio/2024 7:30 19:00 ~AMBATO (DPT) -
M 4ljunio/2024 13:05 16:00 _AMBATO - QUITO -

MOVILIZACION SERVIDORA PARA COORDINAR Y DEFINIR ACCIONES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO, SUPERVISION Y EVALUACION DE PROCESOS DE LA
PROCURADURIA GENERAL A NIVEL NACIONAL, MEDIANTE MEMORANDO No.IESS-PG-2024-0470-M, SE VERIFICA LA COMISION SE REALIZA DE MANERA NO
PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA « LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa | - 10/6/2024 ~| - _14/6/12024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
. & : 2 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 8:00 16:00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NEHRE BEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE IHINERARICHS RITA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE .~ | INSTITUCIONAL _QUITO - AMBATO™ -~ 10fjuniof2024 «| . 80000 ~ _-10fjunio/2024 "~ | 11:15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL-| _ANMBATO -~ 12/junio/2024 7:30:00 < 12fjunio/2024 ~ _}—19:00:00
TERRESTRE - INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO- 14/junio/2024 = 13:05:00 A 14/juniol2024 16:00:00
- i
NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adj obligatori te los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se

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

OBSERVACIONES MEDIANTE ACCION DE
PERSONAL No. 2024-R-155 ESTABLECE EL CESE DE FUNCIONES DE LA MGS.ANA MARIA MALDONADO SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA HASTA EL 14 DE MARZO
DE 2024, EN VIRTUD DE LO CUAL HASTA ESTA FECHA CON ACCION DE PERSONAL No, SDNGTH-2024-0900-NJS SE NOMBRA A LA NUEVA SUBIDRECTORA NACIONAL
ADMINISTIVA MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI, Y SUSCRIBE EL PRESENTE FORMULARIO

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
liquidacion se demoraré 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 debera adjuntar la

autorizacion. por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
SALAS ESPIN LINLEY DAVID

CONDUCTOR X
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

 _ . /zzgy;ggmfi

NOMBRE: / [ ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA NOMBRE: / ING. NANCY ANGELICA HERRERA COELLO




COD: GSC-GFN-P01-S01-F02
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NTERIOR. | /% EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2024-06-0211 .~ 7/junio/2024 -

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MoviLizaciones [ ] SUBSISTENCIAS il

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
SALAS ESPIN LINLEY DAVID 1719380956 CONDUCTOR _—

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

AMBATO - TUNGURAHUA / ECUADO_B,

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

PANOVA ROSELA DIAZ ZAMBRANO

SUBROGACION O ENCARGO
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: : DENCIA
UBRO! CARGO INIVEL JERARQUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh
10/junio/2024 8:00 14/junio/2024 - 17:.00~
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: -

10/junio/2024 .~
14/junio/2024 -

~QUITO - AMBATO
—~AMBATO - QUITO _~

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

- -

i

MOVILIZACION SERVIDORA PARA COORDINAR Y DEFINIR ACCIONES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO, SUPERVISION Y EVALUACION DE PROCESOS DE LA PROCURADURIA
GENERAL A NIVEL NACIONAL, MEDIANTE MEMORANDO No.|ESS-PG-2024-0470-M, SE VERIFICA LA COMISION_ SE REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

ING. NANCY ANGELICA HERRERA COELLO

NOMBRE:

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hhomm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE _—INSTITUCIONAL _~_QUITO - AMBATO —10/6/2024 8:00 -~ 10/6/2024 -10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL _— AMBATO - QUITO 14/6/2024 |- 15:00 _ 14/6/2024 17.00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA:
COOPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 405010122719
FIRMADETLAC
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COMISIONADO
— 1
e T | = \ .‘;&x\
'I | — 1
CA K = é,—— <
NOMBRE: SALAS ESPIN LINLEY DAVID NOMBRE: MGS. CRISTINA ALEJANDRA VITERI PAZMINO
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA ( E)
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:

+ Esta solicitud deberd 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 como la
autorizacion quedaran 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
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

DlRECTEﬁJAmeNAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS ( E )

7

¥




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 39043 ALIMENTACION / 15,25
2 228604 ALIMENTACION / 721,40
3 6756 - ALIMENTACION / 34,40 -
4 344 -~ ALIMENTACION /, 575 ~—
5 617 HOSPEDAJE / /160,00 -
6 2730 ALIMENTACION / 2,50
7 2732 ALIMENTACION / 475
8 71 ALIMENTACION ./ 14,00
- | -
TOTAL: 258,05 ~
‘ DESPLAZAMIENTO
1 =] R I
2 e
3 —
= —
5 .
6
7 P
8
TOTAL: $0,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 25479
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001 ;o

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2024-06-10 Hora  08:00 Hasta 2024-06-14 Hora  17:00

Motivo  SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL COMISION DE SERVICIOS DRA. PANOVA DIAZ -

TUNGURAHUA. _
No. Ocupantes 2
AUTORIZACION ‘ ) i
Fecha 2024-06-07 . No. Comunicacién IESS-PG-2024-0470-M
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino QUITO- AMBATO-QUITO
Kilometraje Inicio 262254 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  SALAS ESPIN LINLEY DAVID Cargo CHOFER -~
e = g
Numero de Cédula / Pasaporte 1719380856 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Miamero de Placa PEIMB30 - Marca / Modelo CHEVROLET e

Color NEGRO L Numero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Dr. Jorge Luis Andrade Avecillas = ' Cargo PROCURADOR GEN‘%_

Realizado Por PARAMO ALVAREZ ANGEL HERNAN
Fecha de Emison  2024-06-07 13:21




1) €SS

Memorando Nro. IESS-PG-2024-0470-M i

Quito, D.M., 07 de junio de 2024
-

PARA: Sra. Mgs. Cristina Alejandra Viteri Pazmifio
Subdirectora Nacional Administrativa, Encargada

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL COMISTON DE
SERVICIOS DRA. PANOVA DIAZ - TUNGURAHUA.

De mi consideracion: S

Mediante el presente, me permito solicitar la asignacién de un vehiculo institucional para
movilizar a la doctora Panova Diaz abogada de esta Procuraduria en la comision de
servicios a la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua del 10 al 14 de junio de 2024 a

fin de:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Efectuar y desarrollar
patrocinio en los procesos que se ventilen en los organismos jurisdiccionales.

P P
PRODUCTOS PROGRAMADOS: Coordinar y definir acciones de control y -
seguimiento, supervision y evaluacién de procesos de la Procuraduria General adivel
nacional.

i

CRONOGRAMA: ~~
QUITO -TUNGURAHUA 08H00
TUNGURAHUA - QUITO 17H00

- O . -
Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Dr. Jorge Luis Andrade Avecillas
PROCURADOR GENERAL

Copia:
Sr. Mgs. Carlos Vinicio Mancheno Flores
Administrador

Sr. Angel Hernan Paramo Alvarez
Oficinista

Sra. Mgs. Panova Rosela Diaz Zambrano
Abogada 2

www.iess.aob.ec | Siquenos en: (W) F @) {ee) f




\p) 1€55

Memorando Nro. IESS-PG-2024-0470-M

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

Sr. Ing. Wilson Trajano Carrasco Carrasco
Técnico en Archivos

ed

. www. jess.aob.ec | Siquenos en: (W F H{m)Hee)
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o

FACTURA No. 001-002-000039043

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

11/06/2024 6.58 PM

N°® AUTORIZACION:
1106202401180393106000120010020000390438518882611

ELIZABETH
FAST CHICKEN

R.U.C: 1803931080001

JARAMILLO

VENTA

LUMBI PASTO JENNY

MATRIZ: AV LOS CHASQUIS Y JULIO JARAMILLO

SUCURSAL: AV LOS CHASQUIS Y JULIO

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION; Normal
=

CLIENTE: David Salas Espin /
RUC/Cl: 1719380956 _
FECHA EMISION: 11;‘06/2024/

DIRECCION: Quito

=

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

TIPO CONTRIBUYENTE: PER. NAT. NO OBLIGADA A
LLEVAR CONTABILIDAD EMITE FACTURA O NOTA DE

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

B

" CODIGO PRINCIPAL ~ CANTIDAD DESCRIPCION

PRECIO

UNITARIO VA F)ESQLIEN-T.E)

GEL 1.00 COMBO FAMILIAR LLEVAR / 15.250 0.00 0.00 15.25
s
FORMAS DE PAGO SUBTOTAL 0% 15.25
VALOR PLAZO TIEMPO | SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.25
DESCUENTO 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.25
VA 0.00
ICE 0.00
INFORMACION ADICIONAL:
PROPINA 0.00
E-MAIL : davidsalasespin@gmail.com VALOR TOTAL USD 15.25
Teléfono : 0987749559
Direccion Quito /"'




BAKHMA CIA. LTDA.
ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA
RUC 1891738877001

MATRIZ AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-108 Y MANZANAS
SUCURSAL AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS

OBLIGADO A LLEVAR CONTAEILIDAD: SI

FECHA DE EMISION 12/06/2024

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION CODIGO
AUXILIAR
57 1.000 Cordon Bleu Polle -~
268 1.000 CORTESIAMESA .~
298 1.000 Vaso LimImperial "
INFORMACION ADICIONAL
Email davidsalasespin@gmail.com
Agente de 1
Retencion

Direccion QUITO #:Y
Telefono 0987749559

NOTA Los agentes de retencion estan obligados a entregar el
respectivo comprobante de retencion, dentro del termino no
mayor de5 dias de recibido el comprobante de venta

VALOR PLAZO  TIEMPO

FORMA DE PAGO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 21.40 0 DIAS

FINANCIERO

il

FACTURA 001-001-000228604
NUMERO DE AUTORIZACION
1206202401189173887700120010010002286041234567816
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
AMBIENTE PRODUCCION

2024-06-12T12:19:47-05:00

TIPO DE EMISION NORMAL
CLAVE DE ACCESO

120620240118917388770012001001000228604 1234567816

RUC/CI 1719380956
CLIENTE SALAS ESPIN DAVID-~"

=
DETALLE PRECIO DESC P TOTAL
ADICIONAL UNITARIO
15.12000 0.00000 15.12 "
0.00000 0.00000 0.00
2.00000 0.00000 2.00
SUBTOTAL 15% 17.12
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.12
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 2.57
10% PROPINA - TIP 171 4
TOTAL

21.40

e

FASATI IR A, AAA AN AANTA00NMA DAMIMA 4 BE 4



NO TIENE LOGO

OLINTES INNOVACION GASTRONOMICA SAS

MARISQUERIA DELICIAS DEL MAR

Direccion ABDON CALDERON 03-18 Y GONZALEZ SUAREZ
Matriz:

Direccion ABDON CALDERON 03-18 ¥ GONZALEZ SUAREZ
Sucursal;

R.U.C.: 1891811480001
FACTURA
No.  001-002-000006756

NUMEROQ DE AUTORIZACION

1206202401189181148000120010020000067560000007211

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION;

CLAVE DE ACCESO

13/06/2024 10:49:56

PRODUCCION

NORMAL

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

R - V"I‘I m “M ||i ’i‘lm IH MI Hl ||| nlﬂWﬂlmwmmMlﬂmm“lNl"
120620240118918114B000120010020000067560000007211
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
L4 - L B—
Razan Social / Nombres y Apellidos: - David Salas
Identificacion 1719380856 <
Fecha 12/06/2024 — Placa / Matricula/:/ Guia
Direccion: Quito / :
Cod, Cod, . _— i 2 Precio Unitario e Precio sin Precio Total
Binciaat PR Cantidad Descripcion Detalle Adicianal Subsidio Subsidio Descuenta
i = .
1 1.00 Ceviche Camaron 12.50 0.00 0.00 0.00 /12.&:0
1 wog  [AEZMEICamEReangro) 13.8383 0.00 0.00 0.00 /3,34
-
1 1.00  |Jugo SUPER 35714 0.00 0.00 0.00 /"'3.5?
o,
Informacién Adicional e L i
Telefona: 0987749559 SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 34.40
FINANCIERD SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 29.91
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 4.49
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 34.40
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




g D
NO TIENE LOGO ro.c: TO00TrERAny]
FACTURA
No. 001-100-000000344
NUMERO DE AUTORIZACION
140620240116001789640012001100000000344 1595460414
( ™
ANDINO PARRA ALBERTO GENARO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: /_14!06!2024 06:45:37
RESTAURANTE DON ALBERT
AMBIENTE: PRODUCCION
Di ion Calle: CASTILLO Numero: 05-12 Interseccion: SUCRE
MZ‘?r?;'é ! PR EMISION: NORMAL
= ; Calle: CASTILLO Numero: 05-12 Interseccion: SUCRE
Direccién
Sucursal: CLAVE DE ACCESO o
e TEREREEE " H“Wm Iklm "N“H‘I“I”N}I Hm WI‘W IM | M“WW HWIHNHMNHMH
140620240116001769640012001100000000344153
L i? L 7
Razén Sacial / Nombres y Apeliidos: /SALA%@"N LINLEY DAWD/
Identificacién 1719380956 oL :
Fecha 14/06/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quita .
P P
; : ; . Precia Unitari - Precio si Precio T
Pricn{::{ijpai Ai;;}iﬁar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Pl Lnkaro Subsidio SFEE:-: dsi;n Descuento recio Total
] dia 13 de junic de
05 100 |ALMUERZO o=+ 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00
I 'dia 13 de junio de
25 1,00 |SECO PARA LLEVAR a4, 2.75 0.00 0.00 0.00 275
Informacidn Adicional SUBTOTAL 0% S5
Email: davidsalasespin@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 575
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 575
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IREPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL /575
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye VA cuando corresponda)




FACTURA No. 005-001-000000617 N° AUTORIZACION:
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 14/06/2024 11.41 AM 1406202401180439319500120050010000006170473946017
AMBIENTE:  PRODUCCION
EMISION: Normal
./ s #
( —
ZURITA QUIROLA MARIA CLIENTE: Davie Salas Espin—"_
MONSERRATH - RUC / CI: 1719380956
L e HOSTAL CITERARK FECHAEMISION:  14/06/2024 /
g‘\t" : H : ] z R.U.C: 1804393195001
. s x,;f Jj MATRIZ: AV. 12 DE NOVIEMBRE S/N Y MERA DIRECCION:  Quito
CITY PARK SUCURSAL: Ambato, Sucre SN y Quito
"""""""" e OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
TIPO CONTRIBUYENTE: PER. NAT. NO OBLIGADA A
LLEVAR CONTABILIDAD EMITE FACTURA O NOTA DE
VENTA

: e e par i sy ey PRECIO FREr s
: CODIGO PRINCIPAL  CANTIDAD DESCRIPCION L LNITARIO WA DESCUENTO TOTAL
£ . . o
. HOS005 4.00 Hospedaje City Park _ 34.783 20.87 0.00 160.00
"
FORMAS DE PAGO : SUBTOTAL 15% & 13913
VALOR PLAZO TIEMPO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS /_. 139.13
IVA 15% 20.87
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 160.00
- DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
INFORMACION ADICIONAL:
PROPINA 0.00
———— VALOR TOTAL USD 160.00 |/
Direccidn : Quito
E-MAIL : davidsalasespin@gmail.com 4
Teléfono ; 0987749559
(OBSERVACION: INGRESO 10/0612024
SALIDA 14/06/2024
J




LOPEZ URRUTIA DANIEL ALEJANDRO

SUSY JUICE

"Contribuyente Negocio Popular

Régimen RIMPE"
Dir: Sucre Sn y Quito
AMBATO - ECUADOR

RUC Ne 0502843816001

NOTA DE VENTA
001-001-000

N° 002730

AUT, 5.R.1 1132131585

{ cupAD DiA MES | Guia de Remision : SR
Eimaili | )3~ D@Jgﬁ auc - 1 19RRO9S -6

Cliente /—\\(‘ﬂ i 1? E{ o ln‘:‘;

<
Direccion : Qo kﬁ

- Telf :
z—; CANT. DESCRIPCION V. UNIT: V. TOTAL
= N.O(Om\) LS. llef .
B et LS. | 4,d8.
3
X
E
5
| et M s
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