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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

255

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X

EN EL. EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SDNA-2025-02-0105

FECHA DE INFORME (dd-mmin-aaaa)

21/2/2025

AFELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI

CEDULA:
1708517451

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

AMBATO - TUNGURAHUA / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PAOLA PROANO, LOURDES ROLDAN, JONATHAN GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DiA:

17/febrerof2025 B:00 19:00
18/febrero/2025 8:00 18:00 7
19/febreroi2025 8:00 23:00

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-SDNACGI-2025-0184-M, MOVILIZACION DE SERVIDRES QUE GUMPLIRAN CON EL CRONOGRAMA DE VISITAS
DEBIDAMENTE PLANIFICADAS

QUITO - AMBATO —
AMBATO {RECORRIDO INTERNO) -
AMBATO - RIOBAMBA - QUITO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 17/2/2025 19/2/2025 Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en ef cumplimiento del servicio
. 7 5 i jonal, desde Ja salida del lugar de residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 8:00 23.00 del servicio institucional segiin sea el casd, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE |
MPO DE ——— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE IHNERARIO SIRUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 17/febrerof2025 8:00:00| - 17/febrero/2025 19:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - RIOBAMBA - QUITO 19/febrera/2025 £:00:00) — 19/febrero/2025 23:00:00 _-
|
4
|

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos Institucionales, se
adjuntar4 la hoja de ruta con tipo de vehicule, nimero de placa, kilometraje recorrlde y los nembres apellidos del conductor.

MEDIANTE MEMORANDO Nro.|[ESS-SDNAGGI-2025-M, LA COMISION SE EXTIENDE A LA PROVINGIA DE CHIMBORAZO, HASTA LAS 23:00 DEL 18 DE FEBRERO DE 2025, PARA LO
CUAL SE EMITE EL NUEVO SALVOCONDUGTO Nro.27973

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MENENDEZ LOCR PABLO ALEXI

CONDUCTOR

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion 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 deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

| noTa

FIRMAS DE APROBACION [

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

FIRMA DE LA_MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE:

ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA

NOMBRE:

MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA



COD: GSC-GFN-P01-501-F03
FECHA DE VIGENCIA; 14/11/2018
VERSION: 1.0
2de2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTAGION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 13070 HOSPEDAJE 40,00
2 13080 HOSPEDAJE 40,00
3 3913 ALIMENTACION 4,00 -
4 891 ALIMENTACION 2,00 —
5 968 ALIMENTACION 4,00
6 224 ALIMENTACION 3,50
7 716 ALIMENTACION 11,00
8 94 ALIMENTACION 10,00
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 114,50
DESPLAZAMIENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
TOTAL: $0,00
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INSTITUTO ECUA{ORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
L E 10
UGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Nro. DE SERWICIO INSTITUCIONAL:
SDNA-2025-02-0105

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
[ de febrero de 2025

—_

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

AMBATO - TUNGURAHUA. / ECUADOR

VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS []
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTD:
MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI 1708517451 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAlS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA [ EL SERVIDOR

SUBDIRECCIDN NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION Q ENCARGO:

SUBROGACION O ENCARGO
(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaap) HORA LLEGADA (hh:mm)

17/febrero/2025

8:00

19/febrero/2025 17:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PAOLA PROANO, LOURDES ROLDAN, JONATHAN GONZALEZ

17/febrero/2025
19febrero/2025

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - AMBATO
AMBATO - QUITO -

MEDIANTE MEMORANDO NOQ. IESS-SDNACGI-2025-0184-M, MOVILIZACION DE SERVIDRES QUE CUMPLIRAN CON EL CROFT]GRRMA DE VISITAS DEBIDAMENTE

PLANIFICADAS
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, torrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmin-aaaa hh:mm,
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO _~ 171212025 . B'.b() / 17/2/2025 11:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 19/2/2025 1400 19/2/2025 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE OE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE GUENTA.
COQPERATIVA COOPROGRESO AHORROS ' 401110101685

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

“Mi

FIRMADELAC )
ERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: MENENDEZ LOOR PABLO ALEX]|

CONDUCTOR

NOMBRE: ’NG. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE:

DIRECTOR NACIONAL DE SERVI

\Mes. CESAR AUGUSTQ CALDERON VILLOTA
|I0S CORPORATIVOS

NOTAS:

* Esta solicited deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos T2 horas de anticipacion al cumplimiento de les servicios
institucionales. |

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autonzacion quedardn insubsistantes.

* El informe de Servicios [nstitucionales deberd presentarse dentro dal
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional.

« Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con exdepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente | justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

\




|
ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/0  No. ¢7973
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

¥

fuppe®

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD !

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

RUC 1760004650001

2. DATOf DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fechade Vigencia Desde 2025-02-19 Hora 17:01 Hasta 2025-02-19 Hora 2$:OU

Motive  SOLICITUD DE VEHICULO PARA MOVILIZACION DE COMISION DE SERVICIOS TUNGURAHUA -
CHIMBORAZO PARA EL 18 Y 19 DE FEBRERO DE 2025

No.Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2025-02-19 No. Comunicacién IESS-SDNACGI-2025-0213-M
Lugar O: igen QUITO

Lugar Destino TUNGURAHUA-CHIMBORAZO-QUITO

Kilometr. je Inicio 284265 Kilometraje Fin

3. DATOS JEL CONDUCTOR/ A

Nombres  MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI Cargo CHOFER

Nimero de Cédulaf Pasaporie 1708517451 Tipode Licencla E

4. CARACTERISTIC AS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEQ0979 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Namero Matricula 00

5. DATOS DEL SCLICITANTE

Nombres  Mgs. Marcelo David Narvaez Burbano Cargo DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION Y
COBERTURA, ENCARGADO

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fechade Emison  2025-02-19 14:56
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Memorando Nro. IESS-SDNACGI-2025-0213-M

Quito, D.M., 21 de Febrero de 2025

PARA: Sra. Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
Subdirectora Nacional Administrativa
|
ASUNTO: Alcance al memorando IESS-SDNACGI-2025-0184-M Scé\citud de
vehiculo comisién de servicios del personal de la SDNACGI.

De mi consideracion:

Por medio del presente y, en alcance al memorando

Nro. IESS-SDNACGI-2025-0184-M, pongo en su conocimiento | que mediante
memorando Nro. IESS-SDNACGI-2025-0165-M de fecha 14 de febréro de 2025, se
establecid el cronograma de planificacién de visitas a realizarse durante ¢l mes de febrero
de 2025.

Al respecto, con la finalidad de cumplir con la comisién de servicios debidamente
planificada, solicito se sirva disponer a quien corresponda s¢ proceda con la asignacion
de un (1) vehiculoe Institucional con su respectiva orden de movilizacién.

A continuacién, me permito remitir el detalle ajustado de la comisiéh de servicios a
realizarse:

Vehiculo
Fecha: 17 de febrero de 2025

Actividad: Traslado a la Direccién Provincial de Tungurahua
Ruta: Quito- Tungurahua

Hora de salida a Tungurahua: 8:00 am.

Servidores que integran la comision de servicios:

Nombres y Apellidos

Paola Nicole Proafio Utreras

[ourdes Verénica Roldian

Tinoco

onathan Fernando Gonzilez
alero

Fecha: 19 de febrero de 2025

WAMWY iBse anh ar Biauencs en: (w{f
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 27945
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O |
FERIADOS

T |

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD |

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

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN l
Ciudad  QUITO |
Fecha de Vigencia Desde 2025-02-17 Hora 08:00 Hasta 2025-02-19 Hora 17:00

Motive  Sdlicitud de vehiculo comisién de servicios del personal de la SDNACGI.
{ Paola Nicole Proafic Utreras; Lourdes Verdnica Roldan Tinoco Y Jonathan Femando Gonzalez

Calero )

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2025-02-17 No. Comunicacion ESS-SDNACGI-2025-0184-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino TUMGUARAHUA-QUITO

Kilometraje Inicio 278640 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1708517451 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEQ0972 Marca / Modelo CHEVROLET

Color AZUL Ndmero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Abg. Andrés Patricio Zapata Naranjo Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION
COBERTURA Y GESTION DE LA
INFORMACION, ENCARGADO

Realizado Por FPARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-02-17 14:42
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Memorando Nro. IESS-SDNACGI-2025-0184-M
Quito, D.M., 17 de febrero de 2025

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

ASUNTO: Alcance al memorando IESS-SDNACGI-2025-0166-M S(gicitud de
vehiculo comisién de servicios del personal de 1la SDNAC

De mi consideracién:

Por medio del presente y, en alcance al memorando Nro. [ESS-SDNACGI-2025-0166-M
de fecha 14 de febrero de 2025, pongo en su conocimiento que medignte memorando
Nro. IESS-SDNACGI-2025-0165-M de fecha 14 de febrero de 2025, se establecié el
cronograma de planificacion de visitas a realizarse durante el mes de febrero de 2025.

Al respecto, con la finalidad de cumplir con la comisién de servicios debidamente
planificada, solicito se sirva disponer a quien corresponda se proceda con la asignacion
de un (1) vehiculo Institecional con su respectiva orden de muvﬂizacitn.

A continuacién, me permito remitir el detalle ajustado de la comisiéa de servicios a
realizarse:

Vehiculo
Fecha: 17 de febrero de 2025

Actividad: Traslado a la Direccidén Provincial de Tungurahua
Ruta: Quito- Tungurahua

Hora de salida a Tungurahua: 8:00 am.

Servidores que integran la comisién de servicios:

Nombres y Apellidos

Paola Nicole Proafio Utreras

[ ourdes Verdnica Roldan
Tinoco

onathan Fernando Gonzilez
alero

Fecha: 19 de febrero de 2025

WAy inss ank er diouenos en: (w0 { £ ) e
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Memorando Nro. IEss-SDNAcT-zozs-ozls-M

Quito, D.M., 21 de febrero de 2025
Documento firmado electronicamente

Abg. Andrés Patricio Zapata Naranjo
SUBDIRECTOR NACIONAL DE AFILIACION COBERTURA Y GESTION DE
LA INFORMACION, ENCARGADO

Copia:
Srta. Ing. Katherine Alejandra Pozo Endara
Oficinista

St. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

madn alacerénl camencn poc:
ANDRES PATRICIO
EAPATA NARANJO

wiww iess.anh.ec | Siquenos en: (W - e se)




ﬁ:.f » INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL COD: GAD-PO7-F1.1
w H =33 DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
HOJA DE RUTA DE VIAJES VERSION:1.2
PAG:&[Pagina)
DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO .
NOMEBRE Y APELLIDO: ‘ ARLO Zﬂtﬁtbmmw NOMBRE Y APELLIDO: \-uQ.GrQ \—V«Oncﬂ.mu MARCA Y MODELO: cyp\J(OLET  \FppaAST
Nro. CEDULA: [1O8 145 ) DEPENDENCIA: SO W §CET PLACAS: PEQ -~ 919
HORA KILOMETRAJE ’
FECHA CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISITADA
INICIO FIN INICIO FIN
/ 0 0 L " Ve 10 A Lol
; . YoV AL MEURAHUA
—.v\ow\r 5| 0800 |19:00 1263951 2%4413| AHBATO QuTTO ~ AHSATO G%ﬂo% Prove TUMEURAKC
' CALES uERg - )
A I3 :mgm&p@ﬂwﬂwt e
|8 Joz fr2s|08°00 | 1§90 |254-]3 | 234265 | Anesro MHBATO — AHEOKTO UNiAVDES .
- +0 Sinmefov Previudial TS CHHOonAZC
/o1 /a2y 0800 | 28100 | 274265 | 284448 | (oTte AHOKTO - iognits - @i SAV toa
p | zAl/. v
FIRMA DE CONDUCTOR ﬂ@W _}cf jp FIRMA DE COMISIONADO

SUMILLAS




s : —
NO TIENE LOGO | .5 60m07ee4ot
FACTURA
No. 001-002-000013070
NUMERO DE AUTORIZACION
18022025011801407964001200100200p0130702018156414
4 ™
SEGUNDO FERNANDO ZAMBRANO BARRIONUEVQ FECHA Y HORA DE
HOTEL IMPERIAL
AMBIENTE: PRODUCCIPN
Direccién AV 12 DE NOVIEMBRE 1-27 Y AV EL REY
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccién AV 12 DE NOVIEMBRE 01-27 Y AV EL. REY
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ
e " |IIIII E"Illllllilnlﬂlll'l IIIHHHHIIIIIIIIHI"HHI‘
1802202501180140796400120010020000130702018156414
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\. w - S
Razdn Social / Nombres y Apellidos: PABLO MANENDEZ
Identificacién 1708517451
Fecha 18/02/2025 Placa / Matricula: Gula
Direccion: auiTo
Pr‘;‘;‘, i | St | Cantidad Descripcion Detalle Adicional ~["reCi0 UM  gpgigiq | Frodio Sin | pogyony | Frecio Tatal
TARIFA DE HOSPEDALE
20245 1.00 CORPORATIVO 34,78 0.00 0.00 34.78
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 34.78
Direccién: auIto SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfonos: 0992743069 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Emaii; pmenedeziocrd44@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.78
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.00
ICE 0.00
IVA 15% 5.22
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALCR TOQTAL 40.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRC POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

([ SEGUNDO FERNANDG ZAMBRANG BARRIONUEVO

HOTEL IMPERIAL

Direccién AV 12 DE NOVIEMBRE 01-27 Y AV EL REY
Matriz:

Direccién AV 12 DE NOVIEMBRE 01-27 ¥ AV EL REY
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.: 1801407964001
FACTURA
No.  001-002-000013080

NUMERQ DE AUTORIZACION

1802202501 18014079840012001002001]01 30802018156413

AYH
EE%R:ZA&SQ;DE 19/02/2025 (17:18:05
AMBIENTE: PRODUCCI(T.)N
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1902202501180 2001

1407964001

0020000130802

018156413

Razén Social / Nembres y Apellidos:

PABLO MANENDEZ

Identificacicn 1708517451
Fecha 19/02/2025 Placa / Matrlcula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. ] . ) Precio Unitario . Precio sin Pracio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcian Delalle Adicional Subsidio Subsidia Descuento
000137 1.00 TARIFA DE HOSPEDAJE 34.78 0.00 0.00 0.00 34.78
0,
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 410
Direcsion: auIto SUBTQTAL 0% 0.00
Teléfanos: 0992743069 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: pmenedeztoordd4@gmail com SUBTOTAL EXENTO DE IvAa Q.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.78
Forma de pago Valar
TOTAL DESCUENTO 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 40,00
FINANCIERO ICE 0.00
IVA 15% 5.22
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 40.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRQ POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

No.

~

LAS PAPAS DE DONA PATY &

FREIRE MONTERO MARTHA GUADALUPE )

R.U.C.:
FACTURA

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:
Direccidn  ATAHUALPA SN Y CATILINARIAS
Matriz: EMISION:
Direccion AV LOS GUAYTAMBOS 1247 Y CEREZAS
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

1802000065001

001-006-000003913

NUMERO DE AUTORIZACION

1710272025 |22:30:22

PRODUCCION

NORMAL

170220250118020000650012001 0050q000391 30000381311

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Inctuye VA cuando corresponda)

SRR " ||III El’mll'lllllillwllllllll Hmlﬂlll'llllﬂl'"ﬂ
1702202501180200006500120010060000039130000391311
. o L v
Razon Social / Nombres y Apellidos: PABLO MENENDEZ
Identificacion 1708517451
Fecha 17/02/2025 Placa / Matricula: Gufa
Direccion: QUITO
Cod. Cod. " - . Precio Unitario el Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcian Detalle Adicicnal Subsidio Subsidio Descuento
0100057 1.0 COMBO 2 3.47826 0.00 0.00 Q.00 3.48
Informacién Adicional SUBIOTAL 6% 3.48
Diraccion: QuITG SUBTOTAL 0% 0.00
Telefona: 0992743069 SUBTQTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: pmenendazicarddd@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE iVA .00
NumDocumanto: FROQ18389A-0106-F SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.48
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.00
IVA 15% 0.52
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO |, . ..

No. 001-100-000000891

~

OBLIGADO A LEEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

190220250106011

7955900120011000000008911819475

NUMERQ DE AUTORIZACION

RUC.. 0601179559001

QUILLAY QUILLAY FELIPE
FECHA Y HORA DE
AUTORIZACGION: 19/02/2025 [15:35:41
AMBIENTE: PRODUCCEPN
Direccion Calle: COLON Numero: 24-15 Interseccion; VELGZ
Matriz: EMISION: NORMAL ‘
Direccian Calle: COLON Numera: 24-15 Intersecsion; VELOZ
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

1902202501060117955900120011000000008911819475916

916

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuandp corresponda)

\ J o S
Razon Social f Nembres y Apellidos: MENENDEZ 1.OOR PABLO ALEXI
Identificacién 1708517451
Fecha 19/02f2025 Placa / Matricula: Gufa
Direccion: Quita
Cod. Cod. . " L Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicianal Subsidio Subsidio Descuento
1 12.00 CHOLAS 0.1668 0.00 0.00 0.00 2,00
Informacidn Adicional SUBTOTAL 0% 2.00
Telefono: 0982743069 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: pmenendezicorddd @gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.00
Farma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG 1.99
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




YUNGAN MOYOTA ERIKA CAROLINA(Nota bE venTa 001 - 001)

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes
RUC: 0604654319001

N9 0000968

Direccion: Guayaquil y Colon |

Cel.: 0988170862 / Riobamba - Ecuador
CONTRIBUYENTE NEGOC|O POPULAR - REGIMEN RIMPE

|_Aut. SRI. 1132456809 |

SANTILLAN MONTALVO MIRIAM AMALIA

VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS NO AL COHOLICAS (NO DESTINADAS AL CORSUMO EN EL LUGAR

DE VENTA) EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS, BOLOS, HELADDS, HIELO, EFGETERA

DIRECCION: COLON Y GUAYAQUIL
RIOBAMBA - ECUADOR

RUC 0601539539001 AUT. SRI 1132426496

NOTA DE VENTA §: 001-001- 00 G 0002 24
ﬁ Lugar y Fecha de Emision;  Awa b ATO ﬁﬂ\aﬁ\ﬂnﬂ.ﬂ ]

Senor: .ﬂ?@g Jmtﬂ?em.ml

RUCICL  |Fo85tids/ TELF.:

Direccion: (e ® ho

CANT, DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL
{ “Sheur pe Tocge 2,50
N (4]

N
)
[

N ——

USCATOLEDO MARID PATRICID - Imp. Nugva Imagen

RUC 0601910888001 - Aut. 2111 _HO_H_gm N\MG

DEL 000201 AL 000300
r i

RUC: 0601871551001 - AUT. &189 -

\ DEL 00901 AL 01000 - CADUCA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Fecha: \Q er., Kt 1
Sr. Proe " Heverdez
Direccion: (AL
RUC/CL | tee5i1}4s5/ Telf:
CANT. DETALLE V.UNIT. | V. TOTAL
|| Heamwspo 44
M J
(
%ﬂﬂbg.o“. oz_nmup_.mm _xnmzqm r,_w,::. s , muu...ﬂ
E-—,un_—-q“”-"n:
Tarjeta de
Crédite / Débito Bians
i FIRMA/AUTORIZADA FIRMA CL
AYALA GUTIERREZ T, APOLEON - IMPRENTA OFFSET "ECUAGRAF™

FIRMA AUTORIZADA,

FIRMA CLIENTE

m_“mnq_<o. DINERO ELECTRONICO | TARJETL O CREOS /66y OTROS

FORMA

|

F, AUY, 20 - 09 - 2024 P

| DE PAGO -~
FECHA AUTORIZACION: OSSEPTIENBRE024 - . CADUCA 09 DE SEPTIERRRE DEL 2025

io Popular - Régh RIMPE"

ap,

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR



EL TAITA BOLON

ZURITA GOMEZ EIDAN JAVIER

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN CAFETERIAS

Dir.: Panama 07153 y Paraguay - Cel 0983002276 / Ambate

RODRIGUEZ NELSON FERNANDO  [AMALRURTAL 12
Vi ida Preparada R.U.C. 1801856251001
Matrizy Est: Av. 12 de Noviembre aREgei0
si y Marila de Veintimila

i Enmm.a@wa mqm_Mum AMBATO-ECUMDOR D D O D ﬁ “_. m
[AHEsrD | [7-] 02 [2025]| rimsummriparts
SR.: “thow Heeesyez (.

L

DIRECCION: Q2T /é
RUG /C..: /NIG ! .anlw TELF:

Eﬂax_;n_&z" Kl an.—,_._wﬂmh 2024 “CONTRIBUYENTE NEGOCID POPULAR - REGIMEN RIMPE"
RUC: 1850146307001 NOTA DE VENTA

CANT. DETALLE V. UNIT. v, TOTAL
5 Orﬂnrﬁ ﬁru nﬁbrfcp: 6 ==
1 e
e
m S,
) ™
i — —
\ 7
| T——— — -
E »Omazwmu.m_.:mmummno.o._uon:_m_. TOTAL USD. ‘ \n
g ’ FREIRE IMBAQUINGO DANIEL EDUARDG
EFECTHD il ALFAGRAF RUC 1902226017091
- - FECIE| CONFORME — #G  Aut 3848 TELF: 032420941
Y L oo NO701 al 800
“ Viido para su emision: 22/01/2026
ORIGINAL: ADQLYRIENTE { COPIA: EMISOR

ELABORADO POR

A m32s44en 001-001  Noo 0094
Cliente: ...... @@6 : ........ @\.(rva .....................
DireCCion: ... S
R.U.C.: Telf: oiiieens
Fecha: ...... \ .............. wey . Guia de Remisién.: .............
[ Cant, DESCRIPCIGN V.Unit. | V.Total

L peee2  rpeivens || Y %Y

L Rves ppvorhl | 2.5

FORMA DE PASD _ B v :

mmmnq_<_v‘\__¢5mwnﬁ _nn_l_..__hn CRE. DEEMO aTrROS H D._-b_l \ Q\. .CN]\
| CADUCA:; 21/ 0CTUBRE/ 2025 - N°del 00121100 ORIGINAL: CLIENTE - COPLA: EMISOR |

1801614775001 - Leon Gonzélez Jorge Luis - 1369 - Imp. Ledn - Telf. 2822002



