cOD; GSC-GFN-P01.-801-Fo2
EECHA NF VIGENCIA- 14/11/2018

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ess 1IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ENEL
LUGAR DE SER! S INSTIT
GA VICIO ITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Hro. DE SERVICK? INSTITUCIONAL:
SDNA-2024-12-0512

jd-mmm-aaaa)

10/diciembre/2024

FECHA DE LA SOLICITUD (¢

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR

VIATICOS X MoviLizAcIoNEs [ ] SUBSISTENCIAS [ |
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO
TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO 1707255574 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD CE LA Q EL SERVIDOR

MANTA - MANABI / ECUADOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGOD
EN CASO DE :
SUBROGACION O ENCARGO! (NIVEL J'ERJQRQUICO} DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmi)-aaaa) HORA LLEGADA #
10/diciembre/2024 7:30 ~ 14ldiciembre/2p24 21:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIGNAL:

PABLO PINO, CRISTHIAN PARDO, FELIX ESPINOZA

-~

10/diciemhbre/2024
14/diciembre/2024

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - MANTA
MANTA - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNA-2024-4267-M, MOVILIZACION DE SERVIDORES PARA INSPECCION TECNICO MECANI

CA, Y ELABORACION DE INFORME TECNICO DE

AMBULANCIAS., SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO C RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftimo otros) dd-mmm-aaaa hhzm dd-minm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 1012/2024 4 | 7:30 < 10/12/2024 .~ 15:30 <
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 14/12/2024 - 113:00 14/12/2024 - 21:00 ~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NG| DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS ! 5021145203
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO §EkVIDOR COMISIONADO
NOMBRE: TORRES ALMEIDA MARCOQ HUMBERTO NOMBRE: | MREA PAOLA AYALA GUERRA
CONDUCTOR SUBDIRECfORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
+ Esta saolicted 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 como la
/ autorizacion quedaran insubsistentes.
| \ + El informe de Servicios Instilucionales debera presentarse dentro del
! \\J termino de 4 dias de cumplido el servicio institucional,
[ hy « Estad prohibide conceder sanvicios institucionales durante los dias de
'|| f . descanso obligatorie, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
; = excepcionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su
NOMBRE: MGS. CESARAUGUSTO CALDERGN VILLOTA Delegado.
DIRECTOR ION SERVICIOS CORPORATIVOS

|




COD: GSC-GFN-P01-801-FQ3
FCHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

Zss INFORME DE SERVICIOS |

NSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR 2 EN EL EXTERIOR

Nra, INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SDNA-2024-12-0512 <~

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

MANTA - MANABI / ECUADOR  /

16/12/2024
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O €l. SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA;
TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO |~ 1707255574 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PABLO PINO, CRISTHIAN PARDO, FELIX ESPINOZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

D

ACTIVIDADES DETALLADAS POR.DIA:

10/diciembref2024 7:30° . 17:00
11/diciembre/2024 7:30°7 17:30
12/diciembre/2024 .~ 7:30 17:00 -
13/diciembre/2024 / 7:30 7 17:00
14/diciembref2024 7:30 « 20:00 .~

MEDIANTE MEMORANDO NO. {IESS-SDONA-2024-4267-M, MOVILIZACION DE SERVI

QL
MANTA (R
MANTA (R
MANTA (R

M

JITO - MANTA ,
ECORRIDO INTERNO) -
ECORRIDO INTERNO)”
ECORRIDO INTERNO)-
ANTA - QUITO _.

DORES PARA INSPECCION TELSNICO MECANICA, Y ELABORACION DE

INFORME TECNICO DE AMBULANCIAS., SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ' NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 10/12/2024 14/12/2024 Estos datos se refieren al tiempo efpctivamente utiizado en el cumplimiento del servicio
- = = institucional, desde la salida defl lugar|de residencia o frabajo habltuales o del cumplimiento
HORA hh:mm 7:30 20:00 del servicio institucional segin sea el iI:aso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NONETEDEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE {TIHERARIC O'RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmim-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 10/diciembre/2024 7:30:00 10/diciembre/2024 . 17:00:00 =~
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 14/diciembre/2024 _] 7:30:00 14/diciembre/2024 |-—20:00:00 _J
|
|

adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, niimero de placa, kilometraje recorrido y fos nomb

NOTA: En caso de haber utllizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente los pases & bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se

ras apelfidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término méxime de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios insfitucionales sea
superior al numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima 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

MNOMBRE:

lruc.'AanzEA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

MGS. CESAR AUCUSTO CALDERON VILLOTA

L DE-SERVICIOS CORPORATIVOS

HNOMBRE.
DIRECTOR NACIONA|
a—



_,.;,;3'5'7""'53,;;‘ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. | 27162
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O )
/ FERIADOS

,
"

£ Py
~Ceared

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2024-12-10 Hora 07:30 Hasta 2024-12-14 Hora |21:00

Motive  ACTIVIDADES PREVIAS A ENTREGA RECEPCION DE AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO
4X4 |

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2024-12-10 No. Comunicacién IESS-SDNA-2024-42567-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino MANTA-QUITO

Kilometraje Inicio 260853 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1707255574 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numere de Placa PEQO82 Marca { Modelo CHEVROLET
Color PLATEADO Numerc Matricula 6022854

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Ing. Andrea Paola Ayala Guerra Cargo SUBDIRECTORA NACIONAL
ADMINISTRATIVA

Realizado Por PARDQ VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2024-12-10 06:22
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5 1259

Memorando Nro. IESS-SDINA-2024-4267-M
Quito, D.M., 09 de diciembre de 2024

PARA; Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

ASUNTO: ALCANCE A MEMORANDO NRO. IESS-SDNA-2024+4266-M
ACTIVIDADES PREVIAS A ENTREGA RECEPCION DE
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO 4[X4

De mi consideracién:

En alcance al memorando Nro. IESS-SDNA-2024-4266-M, en el |cual se detalla lo
siguiente;

"En referencia al convenio especifico suscrito entre el Instituty Ecuatoriano de
Seguridad Social y la Oficina de las Naciones Unidas de Servicibs para Proyectos
UNOPS, para el fortalecimiento del Servicio de Atencion de Salud Movil de la Red
Interna del IESS, a través, de la adquisicion de 123 ambulancias (106; 4x2 Y 17; 4x4),
con el equipamiento necesario para brindar una cartera de serviciols de Soporte Vital
Avanzado.

Bajo este antecedente y siguiendo las lineas de trabajo institucional, con memorando
Nro. IESS-SDNA-2024-1912-M del 20 de junio de 2024, la Subdireccion Nacional
Administrativa, delegdé a los servidores: Ing. Pablo Andrés Pino Mergara (Delegado
Técnico Mecdnico de la Unidad de Transportes) e Ing. Félix Vinicio Espinoza Saraguro
(Delegado de la Unidad de Activos Fijos), para ejecutar las coordinaciones que se
desprendan del convenio asi como la suscripcion de las actas de entrgga - recepcion de
las ambulancias para los establecimientos de salud.

Con Memorando Nro. ESS-DG-2024-2505-M, de fecha 21 de agostol de 2024, suscrito
por Mgs. Mgs. Erika Milena Charfueldn Burbano Directora Genkral Del Instituto
Ecuatoriano De Seguridad Social, Subrogante, mismo que menciona.

"...se dispone que la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar y
Subdireccidn Nacional Administrativa, coordinen y realicen las acciores administrativas
suficientes y pertinentes, en observancia a la normativa legal vigent4, a fin de gue las
referidas ambulancias sean entregadas a las unidades de salud a nivel nacional, segiin
corresponda.”

Con memorando Nro. IESS-DSGSIF-2024-7779-M, de fecha 04 de diciembre de 2024 la
Direccidon Del Seguro General De Salud Individual Y Familiar, manifiesta lo siguiente:

"Al momento, en la ciudad de Manta se encuentra 16 ambulancias SVA tipo 4x4, misma
que se ha programado la capacitacion y entrega los dias 16 al 20 de diciembre de 2024

s ince nnh ar || Siauanns an: (e
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ﬁ HSTITU TG ECUATORIANG DF $20UGRIDAD SOCIAL

Memorando Nro. IESS-SDNA-2024-4267-M
Quito, D.M., 09 de diciembre de 2024

Adjunto al presente encontrard el cronograma establecido para el efectp”

Por lo antes expuesto se designa a usted como delegado para confomar la comisién
mencionada con antelacién en la ciudad de Manta, particular qjie pongo en su
conocimiento para los fines pertinentes,

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dacumento firmado electronicamente

Ing. Andrea Paola Ayala Guetra
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

Copia:
Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas
Planificador

Trede "er‘;%ﬁ. H¥
UERRA

www.igss.onb.ar | Biauenos en: (WY FWEW )
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HOSTAL HOSTAL JORDAN Ii

g B e PN o g
DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS SACTURS
RUC: 1308444916001 663,910-000003980
Matriz NUMERO DE AUTORIZACION
MANARI / MANTA / LOS ESTEROS / 307 S/N Y AV, 112 141220240113064449160012004010000003980123456'{819
Direccion Sucursal FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
MANABI / MANTA /LOS ESTERQS / AV. 105 S/N Y CALLE 108 AMBIENTE: PRODUCCION |
CORREQ: comprobantesjorgedelacruz@gmail.com CLAVE DE ACCESO:

TELEFONQ: 05281178

|
OSLIGADO ALLEVAR CONTAGILIDA: NG LT AT o

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 1412202401130844491600120040100000039801234567819
|

RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRES: TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO

IDENTIFICACION: 1707255574 VENDEDOR: VELEZ MOREIRA HECTOR MAURICIO

FECHA DE EMISION: 14-12-2024 TELEFONO: |
EMAIL: marcohtorres@hatmail.com

DIRECCION:PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ SUAREZ |

15% 9

4.00 HABITACION 6 GENERAL 84.762609 0.00 139.130436

Subtotal 0%

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 160.00 o dias Subtotal No Obj de IVA

Subtotal Exento de IVA

Subtotal Sin Impuestos

Total Descuento

ICE%

IVA q
Valor Total | 160.0¢




RESTAURANTE CARMITA

LUCAS LOPEZ CARMEN TERESA
Direccion Matriz: Tomas Lucas s/n y frente alas Playas de San Mateo - Telf.: 0990 571581

R.U.C.: 1302503634001 - SanMatzo - Mama - Ecuacor

AUTORIZADA: 06 - 11 - 2024 Aut. S.R..: 1132564278
* Contribuyente Negocia Popular - Régimen RIMAE

NOTA DEVENTA 001-001- 000001124
Sr. (es): z/(ﬂ‘b e Ol

DIA | MES | ANO

R.U.CJC.I.:// .‘—'ZOJZS—S_‘SP'? 4 Talf.:
fuiro

Cant. | DESCRIPCION

A | AeROT  FIprisRro

Direccién:

| P. Unit. | V. de Venta

S —

\

\
\

cml ] [ ] =] |
) P ~

.-/.‘
P e
Sl ’
Firma Autorizada., Re onf _/:/R-GINALAABQI.!IRENTE - COFIA EMISOR

D CFFELT FOPULAR - PN BRIGNES LUIS ANTONID RUC 1HATTI0001 - AUT GRAF 2339 TELF 030 847423 TARQLE
Validd para su emisitn hasta 06/ NOVIEMBRE {2025 - 2 LIB.X2 0001101- 0001300
HOTA: SALIDA LA MERCADERIA NO ACEPTANOS CAMBID NI DEVOLUCIONES - ENESTOS VALORES VA INCLUIDO EL VA

Fecha de Emision: '

PARRILLA

GARCIA
BANCHEZ

ur. Matriz

BARRIO Et
PARAIEO (4
120 Av. 108

INTERNACI]
Dir.
EL PARAIS.
CALLE 120 A
108 A CIEN

HOTEL EL
ITERNACIC

Gpligada a ||
contab|idad

Eapacial Nro|

REGIMEN R

eLISON ANDHES

CIEN METRE!
DEL HOTEL EL

Surursalr BARRIC

METROE CH.

Contdbuyet g

CONTRIBUYENTE
MPE

DAS
LA CAPIRA

L-E

6

NAL

=

NAL

Var

NG

awull

RUC 1312174083001

FACTURA

No  002-002-
DU0U03EAE

NUMERO DE
AUTORICAGION:

101 22024011312474063001p

AMBIENTE
PRODUCCION

EMISION. HORMAL
GLAVE DE ACCESO

10122024011312174053001

P

\ \ _J
Razén Social Numpres y Apellides: TORRES
ALMEIDA MARCO HUMBERTO
RUG/ 17073G66kbha  10/12/2024
C.L: Emigion:
Direccldn:
Cod. - an | Precio |o Preclo
Prinel .||:1|L . Unitaria Total
suosz | 1 BSACD 17381 wog] 174
1.74)
Forma de page 750
OTROS CON 0.00
UTUZACION |, ool .
DEL SISTEMA * 1.74
FINANCIERQ oY
.00
0,25
|VALGR TATAL 2.09




El Rincon del Presi

VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
De: Franco Chdvez Jhonny Manuel

Direc.: Anuiles Paz - Calle Ofivia Miranda sin - Manta » Telf.: 0959 183450
Mantriz: Calle Principal s/n « E-mail: elpresijhonny@gmail.com « Jarami}é - Ecuador

R.U.C. 1309191201001 -unta Nacional del Arfesano # 115997

“Contribuyente Negocio Popular AUTORIZADA: 31 - 10 - 2024
Régimen RIMPE" Aut. S_R.I.: 1132560555

NOTA DE VENTA 003-001-
DIA | MES | ARO ﬂ‘OOPOZZS

Feeche 3o | (2] ¢Y
seiesy: Manrel Teue—

RUCKLE A FDDNLS5SED u/ Telf:

VICKY MAR EAMBRANO LOOR ANA LUISA

~VENTA DE COMIDA RAPIDA » VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
R.U.C. 0918656083001
Matriz: Luis Maria Pinto sfn y 26 de Junie N OTA DE VE NTA

Sucursai Manta: Urbanizacion La Campifia N° 53
Cel.: 0988557669 + E-maik: anazamhraﬁ:nogm@gmall com S002:001-

Manta - Ecuadar 0 0 0 0 0 D 6 3 9
“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE®
Autorizacion SR . 1132546364

rocha o emsiore_AA = ) 2~ RO2</

Cliente: MQC-CJ T o2 sES
Direccin: (LQulvTo
RUCHK / ?0;721[“-‘ ?‘ ‘( Telr:

CANT.| = DESCRIPCION V.UNIT. | v. TOTAL
-.{ Barew Mixro I &
- Faece FPITO: J =

/| Batize. Ca=,

—

Firmgh Cliente  ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISOR

CON UTILZACION TOTRAS SIN UTIUZACI SN
= DEL SISTEMA FINANCIEROD DEL SISTEMA FINANCIERG

\*mmvmmammmm -RALC. 1311439630001 ALIT. GRAF, 11325
TELEFAX: 2 33518 LOS ESTEROS - Vilida hasta 31 OCTUBRE 2025+ (11IB. x2 200000201 - 000000300)

= J vowslis ]

SABANDO ZAMBRANO JOSE GUSTAVO

VENTA DE GOMIDNS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS, INCLUSOD PARA LLEVAR
VENTA AL POR MENOR DE PESCADD, CRUSTACEDS, MOLUSCOS Y PRODUCTOS DE LA PESCA

Direcciéon Matriz: Av. 24 s/n y Calle 14 - Telf.: 0990 251167

R.U.C.: 1310465941001 - E-mail; sabando1981@hetmall com - Manta - Ecuador
AUTORIZADA: 21 -10 - 2024 Aut. S.R.I.: 1132545070
* Contribuyente Negocio Pogular - Régimen RIMPE®

NOTADEVENTAOD1-001- 00N (008155
Sr. (es): M b2 Eﬁﬁf s ‘

Fechade Emision: | | . |2 |
RUCIC: /’70“72 SIS/ .

Direccidn: O Ul %

O
&
£

DESCRIPCION IF’.UniLIV.deVenla

y QDT\‘\ Mz M

[ | Svlcs aeo UinDeo

f;(T‘csu

Cir Tl

A\ =

j
z
/

|

| FORMA DE PAGO | ORiGINAL CLENTE - COMA T EMISDR SUBTOTAL 15%

- 700 VALIDA PARA SU EMISION HASTA 22 OCTUBRE 2025

EECTRO TAIIETA DE CREDED  ojn0 | SUBTOTAL 0%
DRNERD FLECTONKD DE
l //] o P J SCUENTC %

) SUB-TOTAL
: VA 15%
e = VALOR TOTAL USD ;Z —

IMPRENTA Fm?m, FACIFICO - MARIN SOLORZANG RAMIRO ALFREDO - R.U C. 170779761 7001 - AUT - GRAF - N0 1171
Av 11 #1323 ENTRE CALLES 13 Y 14 - FECHA DE AUTORIZACION 22 OCTUBRE 2024

601

VICKY MAR MBRANO LOOR ANA LUISA

- VENTA DE COMIDA RAPIDA + VENTAIDE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
R.U.C. 0918656083001
MairizL:JL&s I‘?le?ia Pinto sin y %}:e Junio N OTA D E V E N TA

Sucursal Manta: Urbanizacion La Campifia N° 53 S002001-

Cel.: 098R55786D « E-mail: anazambrano0918@gmail.com
Manta - Ecuador .
“CONTRIBUYENTE NEGOCIQ POPULAR + REGIMEN RIMPE"? tO.D Dn[S]R? 532::’45-254
Fecha de Emision: //2) - }?-;ZC')E’?/ g
Cliente: HA &Ce:" ?_6 J?E_és s
Drireccion: Q o lLﬁD
R.U.C.IC.II‘__J _ELL"FZ’-{_ S—s'—? <?/ - Teli.:
CANT.| ~  DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL
£ | Bsvossa fpoirses. ra2ol
L | FBrrivo, -l
2
N B
BN
I
[ 5
g
Fal
mm.n.q DE mr.ol DRIGINAL CLIENTE - COwth | EMISOR SUBYOTAL 15% g
BT I ] TARATA DE (REDAD Mu:'J ] SUBTOTAL 0% =2
a0 FLECTDNCO L /) DESCUENTD % h
\ SUB-TOTAL -
JM J (RED) =k




N o Tl E N E I. RU.C.. 1303296378001
OG O FACTURA
No.  001-020-000007943
NUMERO DE AUTORIZACION
1012202401130329637800120010200000079430000796417
s ™
ZAMBRANO ALCIVAR JUAN CLEMENTE ;E% ;IK,SSQ:DE S —_—
AMBIENTE: PRODUCCIGN
Direccion MANABI FLAVIO ALFARQC y FLAVIO ALFARO
Matriz: EMISION: NORMAL
Directin MANABI FLAVIO ALFARO y FLAVIO ALFARD
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
rrseeswmvmcomese e AR
24011303296378001200 000007943000079641
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
. J L

Razon Social / Nombres y Apellidos:

TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO

AHORRO POR SUBSIDIO-
(Incluye WA cuando dorresponda)

Identificacién 1707255574
Fecha 101212024 Placa / Matricula: Gula
Direccion: PICHINCHA QUITO vy LA ECUATORIANA
Cod. Cod. — -, Precio Unitario e Precio sin Precio Total
Princigal Awxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
16 16 1.00 CALDO DE GALLINA CRIOLLA 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00
2 2 1.00 ALMUERZO 3.50 0.00 0.00 0.06 3.50
85 a5 1.00 COLA 1.5LT DESECHABLE 1.75 0.00 0.00 0.00 1.75
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 10.25
DIRECCION PICHINCHA QUITD y LA ECUATORIANA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
FORMA DE PAGD: EFECTIVO SUBTOTAL EXENTQ DE WA 0.00
RESFONSABLE: cajern SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.25
Observaciones: jnda: 0805680 TOTAL DESCUENTO 0.00
Orden: nde:0905680 ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FiINANGIERC 10.25
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.25
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

[ LOOR CEVALLOS MARTHA ELVITA
LOOR CEVALLOS MARTHA ELVITA

Direccion FLAVIO REYES AV 19

Matriz:

Dirgccion " -AVIO REYES AV 18

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RU.C.: 1309096368001
FACTURA
No.  001-002-000010473

NUMERO DE AUTORIZACION

1112202401130209636800120010020000104733740100010

FECHA Y H
Au?rOthAggQ:DE 11/12/2024 28:35:15
AMBIENTE: PRODUCCIAN
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

0000104733740100010

122024011309096368001200100

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

V. v, \ J
Razdn Social / Nombres y Apellidos: TORRES ALME|DA MARCO HUMBERTO
Identificacitn 17072565574
Fecha 11/12/2024 Placa / Matricuta: Gula
Direcclon: Quito
Cod. Cod, . L - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Prinsipal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
50002 1.00 COSTILLA 6.086957 0.00 0.00 Q.00 6.09
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 5.00
Correo Electronico mareohtores@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE ivA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTHILIZACION DEL SISTEMA 7.00
FINANCIERO SUBTOTAL SIN IMPLUESTOS 6.09
TOTAL DESCUENTO 0.00
iCE 0.00
IVA 15% 0.91
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
FROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

Direccién
Matriz:

Direccion
Sucursal:

Barmio: AVENIDA 4 DE NOVIEMERE Cafle: 102 Numera:

( TAMAQUIZA GUAMAN EDGAR WLADIMIR

PARRILLADAS EL PROGRESO

0 Interseccion. 109

Barrlo: AVENIDA 4 DE NOVIEMBRE Calle: 102 Numero:

0 interseccion: 109

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

{ Y
R.U.C.: 1316457967001
FACTURA
No.  001-100-000000048
NUMERO DE AUTORIZACION
131220240113164579670012001100000D0004 81296954616

—
RUTORIZACORTE 131212024 28:50:33
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

131220

M

2401131645796700120

00004612969

12001104000 54616

Razén Social / Nombres y Apellidos;

TORRES ALMEIDA MARCO HUMBERTO

Identificaclon 1707255574
Fecha 13/12/2024 Placa / Matricula: Gula
Direccion:
Cod. Cod. . . s Precio Unitario - Précio sin Pracio Toial
Principal Auxiliar Cantidad Dascripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuento
Bervicio an jocal
ARROZ CON MENESTRA Y L omercial
100003 1.00 PESCADO ASADG 3.45 0.00 0.00 0.00 345
parvicio en local
2000605 1.00 FUZE TE 500ML Fomercial 0.90 Q.00 0.00 0.00 0.90
Informacian Adicional SUBTOTAL 16% 435
Telefono: 022000000 SUBTOTAL 0% 0.00
Email marcohtores@hatmail.com SUBTOTAL NO OBJETO BE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valoi
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.35
01 - SiN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.00
TOTAL DESCUENTQ 0.00
ICE 0.00
IVA 5% 0.65
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALDR TOTAL 5.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRG POR SUBSIDIO: 0.00

(Incluye WA cuando cofresponda)




