COD: GSC-GFN-P01-S04-F02

(mi}l INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ess IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL:
SDNA-2025-02-0089

FECHA DE LA BOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Ifebrero/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

[NIVEL JERARQUICO)

VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [ ]
DATOS GENERALES
APELLIOOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO
ZANMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD 0800638876 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS MOMBRE DE LA UNIDAD DE LA @ EL SERVIDOR
PUYQ - PASTAZA [ TENA - NAFO /JECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGOD: SUBROACION O ENCANGO DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA, (dd-mmm-aaag HORA LLEGADA

4ifebrerof2025

6:00

7/febrero/2025 16:00.-

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MICHELLE YANEZ, ANDRES GAROFALO

|PRODUCTOS PROGRAMADOS:

4ifebrerof2025 QUITO - PUYO
§ifebrero/2025 PUYO - TENA
THebrero/2025 TENA - QUITO

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORES QUE CUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS SEGU

N CRONOGRAMA DE PLAN|FICACION, CON MEMORANDG Nro. IESS-

SONCT-2025-0041-M, SE VERIFICA LA PRESENTE COMISION SE DA DE MANERA PLANIFIGADA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA . LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL. TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd4nmm-aaaa hhinm dd-mmm-aaaa blumm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PUYO 41212025 6:@0 E 41212025 ~ 11:00~
TERRESTRE INSTITUGIONAL PUYQ - TENA 5/212025 ~ 16400 5/2/2025 ° 18:00 ~ |
TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO 71212025 1200 1212025 - 16.00 —
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NODE %:LENTA
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS | 9346966
FIRMADELA O
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADG SERVIDOR COMISIONADO
.‘I
R 2 1
.l’lf | .’;, ; 4'11 /
F |
7 = il / ﬂl AS
/- : )
- -
-
NOMBRE: ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD NOMBRE: { |@DREA PAGLA AYALA GUERRA
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
= Esta solicilud deberd ser presentada para su Aulorizacion, con por lo
menos 72 horas de anlicipacion al cumplimiento de los servicios
institlucionales.
« Do no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes.
« El informe de Servicios |Insfitucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el setvicio institucional.
- Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
i j i toridad
r— Y J\'}GS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA E:;:g::::ales debidamenta justificados por la Maxima Awutoridad o su
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




OD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 1411/2018
VERSION: 1.0

| 1de2

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

i

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nre. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SDNA-2025-02-0089 10/2/2025
APELLIDGS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CERULA; PUESTO QUE OCUPA:
ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD 0800638876 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS

PUYOQ - PASTAZA ! TENA - NAPO /ECUADOR /

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MICHELLE YANEZ, ANDRES GAROFALO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

4ifebrero/2025
S/febrero/2025
6/febrero/2025
THebrerol/2025

8:00
8:00
8:00
11:00.

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

13:00
18:00
18:00.
15:00

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORES QUE CUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS SEGUN CRONOGRAMA DE PLANIFICACION, CON
MEMORANDO Nro. [ESS-SDNCT-2025-0041-M, SE VERIFICA LA PRESENTE COMISIGN SE DA DE MANERA, PLANIFICADA

QUITO - PUYO -
PUYQ - TENA
TENA (RECORRIDO INTERNO)
TENA - QUITO -~

ITINERARIO SALIDA LLEGADA |NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 4/2/2025~ 71212025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
- - : institucional, desde (a salida def lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 8:00 15:00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TR;:? gE i SALIDA LLEGADA
PORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PUYO 4/febrero/2025 | 8:00:00 |~ 4lfebrero/2025 | 13:00:00"
TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYQ - TENA Sifebrero/2025 8:00:00 | Sifebrero/2025—| 18:00:00 °
TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO 7lebrero/2025 - 11:00:00, | 7Hebrera/2025 | 15:00:00 -
|

NOTA: En caso e haber utilizade: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2} vehiculos institucionales, se
adjuntara la heja de ruta con tipo de vehiculo, niimero de placa, kilometraje recorrido y los nhombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término méaximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contraric la
liquidacidn se demorard 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 !a
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

Y —

FIRMA DE LA MAxw?AGTo AD O SU DELEGADO

\

n\
\

A PN

/

NOMBRE:

5 M
* ING\ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE: MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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0OD: GSC-GFN-P01-S01-F03
A DE VIGENCIA: 1411172018
VERSION: 1.0

2de2

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 630 HOSPEDAJE 70,00
2 2702 HOSPEDAJE 35,01 -
3 310 - ALIMENTACION 11,25 ..
4 16282 ALIMENTACION 6,00 -
5 2426 ALIMENTACION 13,00 -
6 311 ALIMENTACION 13,50~
7 2435 ALIMENTACION 13,00 -~
8 17718 ALIMENTACION 10,00 -
) 17744 - ALIMENTACION 10,00 °
10 1759 ALIMENTACION 7,25
11
12
13
14
15
16
24 |
TOTAL: 189,01
DESPLAZAMIENTO
8
TOTAL: $0,00




(@<  ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSYIO  No. 27711
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O '
FERIADOS

Ay
st

~ coagy

S

\Zcuarst

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITC
Fecha de Vigencia Desde 2025-02-04 Hora 06:00 Hasta 2025-02-07 Hora 16:00

Motive  SOLICITUD DE VEHICULO PARA MGVILIZACION DE COMISION DE SERVICIOS PASTAZA - NAPQ

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION
Fecha 2025-01-29 No. Comunicacién |ESS-SDNCT-2025-0041-M
Lugar Crigen QUITO

Lugar Destino PASTAZA - NAPO-QUITO

Kilometraje Inicio 271670 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

HNombres ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR Cargo CHOFER
ABAD

Numero de Cédula / Pasaporte (0800638876 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEI4548 Marca / Medelo CHEVROLET
Color NEGROQ Noumero Matricula 07

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Roberto Gastdn Aguirre Ofate Carge SUBDIRECTOR NACIONAL DE CONTROL
TECNICQ, ENCARGADO

Realizado Por PARDQ VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-01-29 12:11




D9

@ HBTITUTD ECUATORARG DE SEOUMDAD J0CIAL

Memorando Nro. IESS-SDNCT-2025-0041-M
Quito, D.M., 27 de enero de 2025

PARA: Sra. Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
Subdirectora Nacional Administrativa

ASUNTO: SDNCT: SOLICITUD DE VEH{CULO PARA MOVILIZACION DE
COMISION DE SERVICIOS PASTAZA - NAPO

De mi consideracion:

Mediante Memorando Nro. IESS-SDNCT-2025-0003-M de 07 de enero de 2025, esta
dependencia establecié el cronograma de planificacién del primer trimestre adjunta en el
presente.

Al respecto, y con la finalidad de cumplir con la comisién de servicios debidamente
planificada, solicito de la manera més comedida se sirva disponer a quien corresponda
proceda con la asignacién de un vehiculo con su respectiva orden de movilizacion, de
acuerdo al siguiente detalle:

Fecha: 04/02/2025

Actividad: Traslado del Edificioc Matriz del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
hacia la Direccion Provincial de Pastaza.

Hora de Salida: Edificio Matriz del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 06:00 am.
Ruta: Quito - Puyo

Hora de Llegada: Direccion Provincial de Pastaza 11:00 am.

Fecha: 05/02/2025

Actividad: Traslado desde la Direccién Provincial de Pastaza hacia la Direccién
Provincial de Napo.

Hora de Salida: Direccién Provincial de Pastaza 16:00 pm.

Ruta: Puyo — Tena

Hora de Llegada; Direccion Provincial de Napo 18:00 pm.

Fecha: 07/01/2025

Actividad: Traslado de la Direccién Provincial de Napo hacia el Edificio Matriz del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Hora de Salida: Direccién Provincial de Napo 12:00 pm.

Ruata: Tena — Quito

Hora de llegada: Edificio Matriz del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 16:00
pm.
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R.U.C.
FACTURA

No. 002-100-000000630

NUMERO DE AUTOR!IZACION

0701 474959J)01

0702202501070147495900120021000000006301 155470915

-
CAPA SEGUNDO TEODORO FECHA Y HORA DE )
AUTOR . a7/02/2025 Of :34:08
HOSTAL BAMBU —_— - PR
Direccion  Barrio: MARISCAL SUCRE Calle: MANUEL LARREA
Matriz: Numera: N17-309 Interssccion: ASUNGION EMISION: NORMAL
Direcclgn Gl AV. 15 DE NOVIEMBRE Numero: S/ irverseccion:
Sucursar  VARIANA MONTESOEOCA CLAVE DE ACCESO
|
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO “I'“”Iﬂlllllll I'I
0702202501070147495900120021000000006301155470915 :
. > o

Razén Social / Nombres y Apellidos:

ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD

Identificacion 0800638878
Fecha 07/02/2025 Placa / Matricula: Guiz
Direccion:
Cod. Cod. . i = Precio Unttario o Rrecio sin Precio Total
Princlpal Auliar Cardidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
HDA 1.00 HOSPEDAJE 60.87 0.00 0.00 0.00 60.87
Informacién Adicional SUBTOTAL 5% 60.87
Telelono: 23460084 SUBTOTAL 0% 0.00
i anio 8t @hotmalloom SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
HOSPEDAJE: DOS HOSPEDAJES DE DIAS 05/0202025 06/02/2026 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 60.87
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
1 - SIN UTILIZAGION DEL. SISTEMA FINANCIERO 70.00
ICE 0.00
IVA 15% 9.13
TOTAL DEVOLUCION WA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 70.00
VALOR 107TAL SIN SUBSIIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 000
(Incluye IVA cuandg coresponda)




HSL <ERT0is

.5

Cel.: 096 225 8530.. (L) 098 458 4783
Telf.: 593 032 B84 064

([ SALAZAR PATINO HERNAN GIOVANNY
HOTEL SAN LUIS

Direcclén Bario: LIBERTAD Cale: RIO RIVADENEIRA
Matriz: Intarseccion: LLAS ARIAS GUERRA

Rarriy LIBERTAD Calle RIO RIVADENEIRA

LIreCCin 11 arseocson: LUIS ARIAS GUERRA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD KO

R.U.C.: 1801792886*301

FACTURA
No.  002-001-000002702

NUMERG DE AUTORIZACION

0402202501180179288600120020010000027023461467917

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 05/02/2025 (
AMBIENTE; PRODUCCH
EﬁﬂEﬂCﬂi; NCﬂ?HﬂAL

CLAVE DE ACCESO

2202501180179288600120

AT e

)7:06:15

DN

00002

7023

461

46

19

il

Razon Social / Nombres v Apelfidos:

ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO ERGAR ABAD

Identficacion DB0053887G
Fecha 04/0212025 Placa / Matricuia: Guia
Dircccign: Chpito
Cod. Cod. ' . ; Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicionai Subsidic bsidio Descuento
01 1.00 HOSPEDAJE 30.44 0.00 0.00 0.00 30.44
Informacion Adicional SUETOVASISY - O
Telolono; 023460084 SUBTOTALOV: | 0.00
el i e B o com SUBTOTAL NO OBJETG DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXEN‘II'O DE IvA 0.00
Forma de paga Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTGS aG.44
04 - SIN UTHIZACION DEL, SISTEMA FINANCIERC 35.01
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 4.57
TOTAL DEVOLUCIDN IVA 0.00
IRBFNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 35.04
-
VALOR TUTAL SiN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

(Incluya VA cuand

q comespanda)




NO TIENE LOGO

( CASTELO CUADRADO CARMEN ELIZABETH

ARLECCHING 2
Direccién  Barrio: SANTO DOMINGO Calle: LEONIDAS PROARO
Matriz: Numern: 0000 Interseccon: PABLO MUNOZ VEGA

. oz Calle” RIO CHRARAY Mumpero' SN Intersperion RIO
Direccién ARAJUNO
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

RUC.:
FACTURA

No.

NUMERGC DE AUTORIZACION

007-101-000000310

0604020461001

040220250106040204810012007101000000310981 18047 11

iﬁgggimggam 04/02/2025 20:23:26
AMBIENTE: PRODLICCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0402202

ﬁl%ﬂlﬂZMlDﬂlZDD?;l 3109811804

1000000 1 11

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye WA cuandq corresponda)

Identificacion 0800538876
Fecha 04/02/2025 Piaca / Matricuia: Guia
Direccion; Qito
Cod. Cod. i . Precio Unitario Precio sin Precio Totat
Principal | Auwxiliar Canlidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio ubsidio Descuento
0073 1.00 LOMO FINO 975 a.00 0.00 0.00 9.75
0033 1.00 JUGO DE FRUTA NATURAL 1.50 0.00 0.00 0.00 1.50
int i6n Adicional SUBTOTAL 0% 11.25
e 023460084 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Fmail: anko 7amiba hotmai_ com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.28
Forma de pago valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.25
ICE .00
TOTAL DEVOLUCIDN IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11.25
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




( FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS

PARADERO MIRAFLORES
Direccion

Matriz: NORTE
Direccion NORTE
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Barrio: SECTOR LA AVELINA Calle: PANAMERICANA

Barrio: SECTOR LA AVELINA Cafle: PANAMERICANA

NQ

R.U.C.:
FACTURA

No.

NUMERO DE AUTORIZACION

0503452621

001-100-0C0016282

001

0402202501050349262106012001 1000000162829836395519

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

GLAVE DE ACCESC

04402/2025 1

0:04:43

PRODLCCION

NORMAL

04022025010503‘9262100120011I0000U162B

298

395519

36

Razon Social / Nombres y Apsllidos:

ZAMBRANQ BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD

Identificacion 0800638878
Fecha 04M02f2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. " - Pracio Unitario i Pracio sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripcion Detalfe Adicional Subsidio Subsidio Descuento
03 1.00 DESAYUNO AMERICANO 6.00 0.00 0.00 0.00 6.00
Inf 76 Adicianal SUBTOTAL 0% .00
Telotong; 023460084 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Email; aoto.zambaid hotme.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.00
Forma de pago Vator
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION UEL SISTEMA FINANCIERD 6.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 6.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuandg corresponda)




NO TENE LOGO

[ CASTELO CUADRADO CARMEN ELIZABETH
ARLECCHINO

Direccion Barrio: SANTO DOMINGO Cafle: LEONIDAS PROARO
Matriz: Numero: 6000 Interseccion: PABLD MUNOZ VEGA

Barrio: MEXICO Cafle: AMAZOMNAS Numers: (000

Direccion 4\ caccion: TENIENTE HUGO ORTIZ
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.:
FACTURA

No. 006-100-000002426

NUMERO DE AUTORIZACION

0604020461001

04022025010804020461001 20061000000024267046260512

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE;

EMIBION:

CLAVE DE AGCESO

220250106

04/02/2026 15:23:18

PRODUCCION

NORMAL

Ay

0402046100120 I 24267046260512

Razon Sacial / Nombres v Apellidos:
Identificacion 0800638876

ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD

Fecha 04/02/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
. g 5 e i itari i0 & B
Prgaoc?pal A&'ﬁar Cantdiad Descripelon Detalle Adicional Precio Unitario Subsldio f;rggmsi'o" Dascuento resio Totml
01971 1.00 CEVICHE TRIPLE 10.50 0.00 0.00 0.00 10.50
0089 1.00 LIMONADADECOCO 2.50 0.00 0.00 0.00 2.50
Informacitn Adicional SUBTOTAL 0% 13.00
Telalone: 023460084 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Emait ko rambat hotmaik.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMTUESTOS 13.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 13.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA Q.00
VALOR TOTAL 13.00
VALOR TOTAL SIN ’SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

(Incluye IVA cuando cormaspondal




NO TIENE LOGO

(" CASTELO CUADRADO CARMEN ELIZABETH

ARLECCHINO 2

Direccidn Barrio; SANTO DOMINGO Cale: LEONIDAS PROANO
Matriz: Numero: 0000 Intarseccion: PABLO MUNOZ VEGA
Direceion gﬁﬂiﬁ :ﬁ%CUﬂARAY Numpro: 5N intersaccion RIO
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.

FACTURA
No.  007-101-000000311

NUMERO DE AUTORIZACION

0604020461001

050220260106040204610012007 1010000003115202995319

FECHA Y HORA DE

AUTORIZAGION: 05/02/2025 14:06:22
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

220250106040204610

10000003115202995319

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Inchuye IVA cuandg comresponda)

. J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: ZAMBRAND BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD
ldentificacion QRCOGIBRTE
Fecha 05/02/2025 Placa / Matricula: Guia
Diroccion: Quite
Cod. Cod. . — : Precio Unitario - Precio sin Prucio Total
Principat | Auxifiar Cantidad Descripgitn Detalle Adicional Subsidie Bubsidio Descuento
19841 1.00 BANDERITA MAR Y TIERRA 12.00 0.00 0.00 0.00 12.00
0033 1.00 JUGO DE FRUTA NATURAL 1.50 000 0.00 0.00 1.60
Informacién Adiclonal SUBTOTAL 0% 13.50
Telelono: ey SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Emall ko yamba B hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.50
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERD 13.50
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCIDN IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 13,50
VALOR TOQTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

iﬁ;

( CASTELO CUADRADIO CARMEN ELIZABETH

ARLECCHINO

Direceién Barnio: SANTO DOMINGO Calle: LEONIDAS PROANO
Matriz: Numero: 0000 intersaccion: PABLO MUNOZ VEGA
Diraccién Rarrin: MEXKI0 Calle AMAZONAS Numarm: DONO
Sucursal: Intarseccion: TENIENTE HUGO ORTIZ

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

R.U.C.:
FACTURA

0604020461001

No. 006-100-000002435

NUMERO DE AUTORIZACION

05022025010804020461001200610000000243572337685419

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

A AT A

20250106040204610012

05/02/2025 (9:27:30

PRODLUCCIDN

NORMAL

24357233765419

Razon Social / Nombres y Apelidos:

ZAMBRANO BARBERAN ANTONIC EDGAR ABAD

Identificacién 0800539876
Fecha 050212025 Piaca / Matricula: Guia
Direccion; QUITO
Cod. Cad. 5 Ea—r e Precio Unitario B Precio sin Precio Total
Pringipal Auxiliar Cantidad Desuripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
018971 1.00  |CEVICHE TRIPLE 10.50 0.90 0.00 0.00 10.50
0044 1.06 LIMONADA FRUTOS ROJOS 2.50 0.00 0.00 0.00 2.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 13.00
Telefono (123460084 SUBTOTAL NO OBUETO DE IVA 0.00
Fimail anio.zamba @hotmall.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.00
Forma de pago Vailor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - BIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 13.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCIDN IVA 0,00
IRBPRNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 13.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Inchsye WA cuandg corresponda)




1
FACTURA
Nro. 001-001-000017718
RUC: 1501021735001
Nuomero de Autorizacion:
05022025011501021735001 200H0010000177180123458713
£
MORETA TAPIA EVELYN PIEDAD Fecha y Hora de Autorizac}én: 05/02/2025 08:26
LA FOGATA DE LUCH: TENA
Dir. Matriz: SERAFIN GUTIERREZ Y RAFAELA SEGALA Amblente:  PRODUGCIDN
Emisidn: NCRMAL
Di. Sucursa:  SERAFIN GUTIERREZ Y RAFAELA SEGALA
Clave de Acceso
Calificacihin Ariesanal iV, 188082
Contribuyente Espectal §°: ”I ﬂ i lHl H" ! llm IH
Obligado a llevar contabliidad: ~ NO ! mneg
REGIMEN - GENERAL 0502202501150102173500 12004001 000017 7180123486713
Razén Soclal /| Nombre v Apellidos: Antenio Zambrano Idantificacion: 0800638876
Focha Emislén: Q5/02/2025 Guia Renislon:

Cod, Cod. Detalle Praclo Pracio
Peincipal | Auxiliar | GO Boscripeion Adicional Unltarip | Descuento | e,
CGCoaT 100 | -- Caldo de Galina Criolia 5,00 0,00 5,00
SGCODM 1,00 | -- Seco de Gallina Criolia 8,00 0,00 5,00

informacién Adicional SUBTOTAL 15% 0,00
SUBTOTAL 0% 10,00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00
SUBTOTAL Exentp de IVA 0,00
SUBTOTAL Sin injpuastos 10,00
TOTAL Descuantd 0,00
ICE , 0,00
VA 15% , 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.90
VALOR TOTAL | 10,00
il
Forma de Pago Valor
SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERD 10,00

Paginaide?




FACTURA
Nro.  001-001-000017744

RUC: 1501021735001

Nimero de Autorizacidn:
. - (602202501150102173500120010010000177440123456711
MORETA TAPIA EVELYN MEDAD Fecha y Hora de Autorizacién: 06/02/2025 08:12

LA FOGATA DE LUCH! TENA

Dir. Matriz: SERAFIN GUTIERREZ Y RAFAELA SEGALA Amblents:  PRODUCCION

Emisién: NORMAL
Dir. Sucursal:  SERAFIN GUTIERREZ ¥ RAFAELA SEGALA

Clave de Acceso
Callficacion Ariesansl N°. 185062
P NIRRT R
Obligado a lievar contabilidad: NO
REGIMEN - GENERAL 0602202501150102173500120010010000 1774401234567 11
Razén Seclal | Nombre v Apellidos: Antonio Zambrano Identificacion: 0800538876
Facha Emisidn: 0670212025 Guia Remision:

Cod. Cod. Detaile | Rreclo Pracic
Princlpal | Auxiiar | Cat Descripcion Adicional | | Unitario | Doscuento | .,
CECO0t 1,00 | - - Calio de Gatlina Criolle 5,00 0,00 5,00
CHAQD1 1,00 | - - Chuleta Ahumada y Asada 5,00 0,00 5,00

Informacién Adicional | suBTOTAL 15% | 000 |
SUBTOTAL 0% 10,00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00
SUBTOTAL Exentp de IVA 0,00
SUBTOTAL Sin Impuestos 10,00
TOTAL Descuentd 0,00
IcE ? 0,00
VA 15% [ 0,00
IRBPNR | 0,00
PROPINA ' 0,00
VALOR TOTAL | 10,00
Forma de Pago valor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10,00

Pagina 1 de 1



4 ™y
R.U.C. 1717308801001

FACTURA

No. ©002-200-000001759

NUMERO DE AUTORIZACION
06022025011 717308801 601 2002200000001 7508755421515

(" ZAMBRANO ZAMBRANO ROSA MERCEDES )
ZAMBRANO ZAMBRANO ROSA MERCEDES FECHA ¥ HORA DE 12-06 10:36:
AUTORIZACION 2025-02-06 10:36:02
Direccidn Calle: SIMON BOLIVAR Namero: S/N tntergeccién:
Matriz: SUCRE Numero de piso: 0 Referencia: FRENTE AL AMBIENTE:
JARDIN BUEN PASTOR PRODUGCION
Direccién Calie: SIMON BOLIVAR Namero: S/N Interseccion: EMISION:
Sucursal: SUCRE Nudmero de piso: 0 Refarencia; FRENTE JARDIN S éN NORMAL
BUEN PASTOR
CLAVE DE ACCESO
OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD NO 080220250117 1730880100120022000000017598755431515
i []
Calficacion Artesanal No. 184725 ) q umm"l | m ”I' |II.I|Ilm II )

.

Razén Social / Nombres y Apellidos:  ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD  Identificacion: 0800638876

Fecha Emision: 06/02/2025 Guia Remision:
o | oot | cant Descripoi6n Precio Unitaio| ValorIVA | | WA | Descuenta | Precio Totai
cipal uxifiar

028 100 TIGRILLO MIXTO + PORCION DE GARNE +HUEVD b/ .00 IVA 0% 0.00 575
875 1.00 LECHE 1.50 0.00 VA 0% 0.00 1.50
Fomna de pago. Vilor SUBTOTAL 15% 0.00
SIN LITILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.26 SUBTOTAL 12% 0.00
informacion Adicional SUBTOTAL 8% 0.00

VENDEDOR: ZAMBRANG ZAMERANO ROSA MERCEDES SUBTOTAL 5% o
Nombre ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD SUBTOTAL IVA% 0.00
Correo anto.zamba@hotmail.com SUBTOTAL 0% 7.26
Olriogion Ly SUBTOTAL No objeto de {VA 0.00
g geperazes SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SEEGE | EsiengbagmipeCoom SUBTOTAL $IN IMPUESTOS 725
TOTAL Descuento 0.00

VA 15% 0.00

VA 12% 0.00

VA 8% 0.00

IVA 5% 0.00

IVA TOTAL% 0.00

PROPINA o

VALOR TOTAL 7.25




