[mj ﬁ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
H ===
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IHSTITUCIqJNALES
| ENEL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUC E [
UCIONALES EN EL INTERIOR X EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-03-0148 - 12/marzo/2025
SELECCIGNE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO 1708005523 [ CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA { ECUADOR SUBIDRECCION; NACIONAL ADMINISTRATIVA
EN CASO DE SUBROGACISN O ENCARGD: s"'“{"“?‘iﬁg::;l:g?w DEPENDENCIA BASE | DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaiHORA LLEGADA (hh:mm)
13/marzo/2025 L 7:00 14/marzo/2025 ‘ 18:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JESCICA LOPEZ, MARIA ESPINOSA, CARLA LEON, SANTIAGO ENCALADA

13/marzo/2025 QUITO - IBARRA
14/marzo/2025 IBARRA - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

SOLICITUD MOVILIZACION SERVIDORES QUE REALIZARAN CAPAGITACION IN SITU, CON MEMORANDO Nro, IESS-SDNFTSD-2025-0356-M, SE VERIFICA ESTA COMISION SE LA
REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, ]
e dd-mmm-aaaa hhimm  |dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 13/03/2025 _ 7:00 | 13/03/2025 - 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL, IBARRA - QUITO 14/03/2025 15:00 _| 14/03/2025 | 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

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

BANECUADOR AHORROS 4003647655

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO OR COMISIONADO

rd {
7 A A
L

Do

NOMBRE: GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO NOMBRE. ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE L2 IMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
: }% NOTAS:

» 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
autorizacién quedaran insubsistentes.

+ El informe de Servicios Instilucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

= Esta prohibide conceder servicios instiucionales durante [os dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Méaximas Auforidades o de casos
excepcionales debidamente justificados por ia Maxima Autoridad o su

/
NOMEBRE. MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA Delegado.
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




|
f@ 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-2025-03-0148 17 de marzo de 2025
DATOS GENERALES ]
APELLIDOS-NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO QUE OGUPA:
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO 1708005523 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
IBARRA - IMBABURA /| ECUADOR SUBIDRECCION NAC leAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JESCICA LOPEZ, MARIA ESPINOSA, CARLA LEON, SANTIAGO ENCALADA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIiA: |

1370312025 7:00 ° 10:00 QUITO | IBARRA -

13/03/2025 10:00 18:00 - IBARRA (RECO‘RRIDO INTERNC)

14/03/2025 8:00 ~  12:00 IBARRA (RECORRIDO INTERNO}

14/03/2025 15:00 - 18:00 - mnnﬁr-ouno
PRODUGTOS ALCANZADOS:

SOLICITUD MOVILIZACION SERVIDORES QUE REALIZARAN CAPACITACION IN SITU, CON MEMORANDO Nro. IESS-SPNFTSD-ZOZS-OSSS-M, SE VERIFICA
ESTA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NG PLANIFICADA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 131312025 - 14/3/12025 = Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
HORA hh:mm 7:00 18:00 - del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
- - - habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 13/03/2025 7:00 13/03/2025 - 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 14/03/2025 15:00 { 14/03/2025 7| 18:00
NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatori: te los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales,

se adjuntara lx hoja de ruta con tipo de vehiculo, namero de placa, kilometraje recormrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
A F]
/ \ El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4 dias
a ,L(,u' de cumplida las tareas oficiales o sefvicios institucionales, caso contrario la
] ﬂ liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superiot al ndmero de horas o digs autorizados, se deberad adjuntar la
GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.
1708005523
FIRMAS DE APROBACION I
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

[
/

NOMBRE. ING. ANDREA-PAOLA AYALA GUERRA NOMBRE MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION I

Ne NUMERO FAGTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 4543 HOSPEDAJE 34,99 ~
2 5832 ALIMENTACION 5,80
3 575427 _ ALIMENTACION 5,40
4 153 ALIMENTACION 3,50
5 3179 ALIMENTACION 3,50
6 494 ALIMENTACION 5,00
7 13229 ALIMENTACION 7,00
8 1140 _ ALIMENTACION 2,75
9
10
11
12
13
14
TOTAL: 67,94

| DESPLAZAMIENTO
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

TOTAL: 0,00




Se=i;.  ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 28217
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O

) FERIADOS

/
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. omust
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“o oy
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1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICICS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-03-13 Hora 07:00 Hasta 2025-03-14 Hora  18:00

Motive  Comision de Servicios a Ibarra, Capacitacion DNFTSD a Coordinaciones y/o Unidades Provinciales GRUPO
I, 13 y 14 marzo 2025

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-03-12 No. Comunicacléon |ESS-DNFTSD-2025-0356-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino IBARRA. -QUITO

Kilometraje Inicic 21820 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1708005523 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEO0383 Marca / Maodelo CHEVROLET
Color AZUL Numero Matricula 4453701

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Espc. Jimena del Rosaric Naranjo Armijo Cargo DIRECTORA NACIONAL DE FONDOS DE
TERCEROS Y SEGURO DE DESEMFLEQ,
ENCARGADA
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emison  2025-03-12 20:00




[} ross

Memorando Nro. I[ESS-DNFTSI-2025-0356-M

Quito, D.M., 11 de Imarzo de 2025

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

ASUNTO: Comisién de Servicios a Ibarra, Capacitacién DNFTSD a Cgordinaciones
y/o Unidades Provinciales GRUPQ III, 13 y 14 marzo 2025

De mi consideracion:

Me refiero al Memorando No. IESS-SDNFT-2025-0138-M de 7 de marzo de 2025,
mediante el cual el Subdirector Nacional de Fondos de Terceros informa de las jornadas
de capacitacién a los servidores provinciales de Fondos de Tercerds y Seguro de
Desempleo de Imbabura, Carchi Pichincha, Esmeraldas, Santo Domingo dle los Tséchilas,
Sucumbios y Orellana, programada para los dfas 13 y 14 de marzo e 2025, en las
instalaciones de la Coordinacidn Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgo del
Trabajo, Fondos de Terceros y Seguro de Desempleo de Imbabura (Callg Chica Narvéez
y Garcia Moreno, PB, Edif. Seguros Especializados), en la ciundad Ibarra.

Al respecto, se autoriza la comision de servicios de los servidores Jgscica Gardenia
Lépez, Maria Soledad Espinosa Vinueza, Carla de Lourdes Leén Moteno y Santiago
Israel Encalada Montenegro, funcionarios de las Subdirecciones NacionaJIes de Fondos de
Terceros y Seguro de Desempleo, a fin de ejecutar la capacitacién "in situ” con el
siguiente itinerario:

FECHA |HORARIO [TRASLADO [DESTINO
13/03/2025(07:00 A 09:00| TERRESTRE|QUITO - IBARRA|
14/03/2025]16:00 A 18:00| TERRESTRE|IBARRA - QUITO

Finalmente, solicito gentilmente la autorizacién de un vehiculo instifucional para el
traslado via terrestre de los servidores antes citados.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

wasw iase anh ar | Siouenos en: (w{f



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

- '
Em lmmm DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

HOJA DE RUTA DE VIAJES
DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
NOMBRE Y APELLIDO: £ 2 p ¢/ __\..vgf.n,u NOMBRE Y APELLIDO: e ; ccn Nbbrﬂx, MARCA Y MODELO: 0ty UJTA Qe
Nro.CEDULA: /2ofca ¢y 2- 3 DEPENDENCIA: "D 0 ¥ 75 DE. PLACAS: D=0y, 393,
~ HORA - KILOMETRAJE i
FECHA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT/
INICIO FIN INICIO FIN
125395 |93 co |10 00 | o1y y0 21722 | T BAsLa m\_c ir2>- - Lenees Dipection Govown LHnLe
12:03 25| |6~ wo | % co 219422 (21948 | ZRagcs anﬁg..\,_o = OILS e ..muc..‘c?n ..k\u.\uum\m
|4.03-25 |0g. 0p |12 00 [D1§28 |2142 0 | T BAKEA Kecopeiom - [ RE cemo [Folindum | Baes
1 % . —
J4.03:25 |15 w2 |l¥ vo. [2)930 |22030 ﬁ_\c:ﬁ. Laagcn - (VT Aot D2 Sha Susw. (|
FIRMA DE CONDUCTOR i FIRMA DE COMISIO o
- ﬁ\ - 2 # .,
/ \\ I!H

SUMILLAS




HOSTAL R.U.C.: 1001033594001
EL CALLEJON b
No. 001-100-000004543
NUMERQ DE AUTORIZACION
1703202501100103358400120011000000045431616755118
~ ™
ESPINOZA GOMEZ MAURA SULEMA FECHA Y HORA DE —
AUTORIZACION: 17/03/2025 10:20:53
EL CALLEJON
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn Calle; PEDRO MONCAYQ Numero: 738 Interseccion:
Matriz: SANCHEZ Y GIFUENTES EMISION: NORMAL
. . Calle: PEDRO MONCAYQ Numero: 738 Interseccion;
Direccién  gaNCHEZ ¥ CIFUENTES
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO , i f ! i :' i
Lk ' | {1l ’ﬂ '-
1703202 00103359400120011000000045431616
. w \ >
Razon Secial / Nombres y Apellidos: GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO
Identificacién 1708005523
Fecha 17/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Prﬁ!?:?l:'!al Aﬁ::iﬁér Cantidad Descripeion Detalle Adicional Pracio Unitario Subsidio Psrﬁg';’ dSiZ:n Descuenta Precio Total
008 1.00 HOSPEDAJE G 30.43 0.00 0.00 0.00 30.43
Informacion Adicional BUSIOTAL 15% S0
Talefono: 0981965800 SUBTOTAL 0% 0.00
Email patiiciogarcia_@hatmail.com SUBTOTAL NQ OBJETO DE IVA 0.00
HOSPEDAJE: INGRESO: 13 DE MARZO{ SALIDA: 14 DE MARZO 2025. SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.43
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTD 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG 34.89
ICE 0.00
IVA 15% 4.56
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 34,99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: ¢:00
{Incluye IVA cuando corresponda}




NO TIENE LOGO

REVELLO BASTIDAS THALIA FERNANDA h
LATITUD VERDE

Direccidn FLORES Nro 8-27 vy QLMEDO

Matriz:

Direccién FLORES Nro 8-27 y OLMEDO

Sucursal;

OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.: 1722700448001
FACTURA |

No. 002-001-000005832

NUMERO DE AUTORIZACION

140320250117227004480012002001000D05832163594 1411

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 14/03/2025 08:51:10
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESOQO

T
| I |
S 1403202501172270044800 1

12¢:020010000058321

635941411

Razon Social / Nombres y Apellidos: GARCIA PATRICIO

Identificacion 1708005523
Fecha 14/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
Cod. Cod. . = ' Precio Unitario - Precio sin Precio Totel
Prini.ipal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalte Adicional 2 Subsidio Subsidio Descuento
Viojanda
MO0 | NoExiste |  1.00 E;’I'L‘;esmfa“ huevo café jugo iy MaRCA 5.80 0.00 0.00 0.00 5.80
UNIDAD
TAL 09 5.80
Infarmacidn Adicional Skl %
Nombre Comercial del Cliente CARCIA PATRICIO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Correo Electronico del Cliente: patriciogarcia_@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Ne. Pedids / Entrega 5832 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.80
Fecha y Valor de Vencimienlo: TOTAL DESCUENTO .00
Ciudad dsl Clisnte: Ihatra ICE 0.00
Direccion del Cliente: QuITo TOTAL DEVOLUCION VA .00
Vendedar: AGENTE VENTA 3 IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
Forma de pago Valor
o VALOR TOTAL 5.80
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.80
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye WA cuando corresponda)




i
NO TIENE LOGO e o

FACTURA

No. 001-002-000575427

NUMERGC DE AUTORIZACION

1303202501100109308500120010020005754270057542714

e

DE LA FUENTE MERLO MARIA EULALIA JOSEFINA A

FECHA Y HORA DE i

AUTORIZACION: 14/03/2025 17:44:40
DELAFUENTE MERLO MARIA EULALIA JOSEFINA

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion SANCHEZ Y CIFUENTES 1174 Y CO ,
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccitn BARKE
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

HiWHE R 1 I
0 i
i HHE |
" . ‘ A H 1'30'320“2501100109308500120910 120005754270057542714
Agente de Retencion Resclucidn No. 1
J "

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

PATRICIO GARCIA

AHORRO PCR SUBSIDIO:
(Incluye WA cuandp corresponda)

Identificacién 1708005523
Fecha 13/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: CENTRO IBARRA
Cod. Cod. . I - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidic Bubsidio Descuento
010500054 100 |1/4PROM MESA PIERNA 469565 0.00 0.00 470
0, 4.70
Informacion Adicional SUBTOTAL 15%
Direccion: CENTRO |BARRA SUBTOTAL 0% 0.00
Telefons: (0B1965EL0 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email. patriciogarcia @hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
NumDocumento: FROG765018-0101-M SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 470
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de page Valor
s ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 5.40
VA 15% 0.70
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.40
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

MALES SANTILLAN LUIS CARLOS

PICANTERIA MIRIANCITA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

Direccion Calle: PECRO MONCAYO Numero: 8-99 Interseccion:

Matriz: OLMEDO

Direccian Calle: PERRC MONCAYO Numerg: 8-88 Interseccion:
OLMEDOC

Sucursal:

R.U.C.. 1000750529001 |

FACTURA

No. 001-001-000000153

NUMERQ DE AUTORIZACION
1303202501 100075052900120010010000001534424159513

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 14/03/2025 13:06:08

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

e

130320250110007505290012001001p00000153442

Razon Social / Nombres y Apellidos: GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO
ldentificacion 1708005523
Fecha 13/03/2025 Placa { Matricula: Guia
Direccign: Quite
Cod. Cod. ) .. - Precio Unitario . Precic sin Precio Total
Subsid - Descuento
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional ubsidio Subsidio
Tartllas con Fritada
a1 1.00 ALIMENTACION 3.50 0.00 0.00 0.00 3.50
|
| . 5l SUBTOTAL 0% 3.50
Infarmacion Adicional
Tslefono: 0981965800 SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
Email. patriciogarcia_@hotmaill.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.50
Forma de pago Valor
! £ TOTAL DESCUENTD 0.00
l 01 - SN UTILIZACICN DEL SISTEMA FINANCIERO 3.50
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3,50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 00
(Incluya IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

LA CASONA

Direccion
Matriz:

Direccidon
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CATUCUAGO PERUGACH] MARIA CRISTINA

Calle: PANAMERICANA NORTE Numerc: SIN
Interseccion. REDONDEL DEL JARDIN DE CAJAS

Calie: PANAMERICANA NORTE Numero: SIN
Interseccion. REDONDEL DEL JARDIN DE CAJAS

NO

R.U.C.:
FACTURA

No. 001-001-000003179

NUMERC DE AUTORIZACION

1303202501 100334082300120010010000

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 13/03/2025 08:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

1003340823001

131796169644110

P6:13

CLAVE DE ACCESO

13032025011

0033

VSO EARI

408230012001001p00003179616964

AN A I
|{Razdn Social / Nombres y Apellidos: GARCIA REVELO EDWIN PATRICIO
|
Identificacion 1708005523
Fecha 13/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quilo
Cod. Cod ] _— . Precio Unitario - Precio sin Precic Total
i =i ] i)
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalie Adicional Subsidio Subsidio escUe
02 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS 3.04 0.00 0.00 0.00 3.04
9 3.04
Informacion Adicicnal SUBTOTAL 15%
Telefeno 0981965800 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: patriciegarcia_@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.04
01 - 5IN UTILIZACION BEL SISTEMA FINANCIERC 3.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 95% 0.48
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuanda corraspanda)




LEVIN RESTAVRANT

‘_ GONZALEZ QUELAL VIRGINIA CECILIA
) Direccién: Pedro Moncayo 7-32 y Olmedo
Telf.: 062|644 201 ibarra - Ecuador
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