COD: GSC-GFN-P01-S01-F02

P-m]ﬁ INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL
eSS IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCION
ALES Wi X EN EL EXTERIOR
HNro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL,; FECHA PE LA SCLICITUD {dd-mmm-aaa=)
SDNA-2025-03-0173 25/marzo/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTO:
ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD 0800638876 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD BE LA O EL SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA / ECUADOR SUBDIRECCION NAGIONAL ADMINISTRATIVA
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: s”"[:‘?ftﬁf;;:q;”:zg?m DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FEGHA, SALIDA [dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA { FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
26/marzo/2025 7:30 28/marzo/2025 16:30

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDREA REYES, ANDRES GONZALEZ, SEBASTIAN CHICO

26/marzo/2025 QUITO - IBARRA
28/marzof2025 - IBARRA - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

SOLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORES QUE REALIZARA VISITA AL HOSPITAL GENERAL IBARRA, PARA EL ASESORAMIENTO EN PROCESOS DOCUMENTALES,
CON MEMORANDO Nro. IESS-SDNGD-2025-0469-M, SE VERIFICA LA PRESENTE COMISION SE DA DE MANERA PLANIFICADA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, tarrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO © RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaaa, hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 26/3/2025 730 26/3/2025 _10;30
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 28/3/2025 12:30 28/3/2025 16:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NOQ DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 9346966
FIRMA DE [A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

SERVIDOR COMISIONADO

N

x
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NOMBRE: ZAMBRANO-BARBE‘R:A-N ANTONIO EDGAR ABAD NOMBRE: . ANDREA PAOLA AYALA GUERRA

CONDUCTOR SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTAS:

« Esla solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con per lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institlucionales.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sofisitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes.

= El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumglido el servicio institucional,
ﬁ,'\) « Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
K, descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
OB \ MGS. CESAR MUGUSTO CALDERON VILLOTA excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su

Delegado,

DIRECTOR NACIGNAL DE SERVICIOS CORPQRATIVOS




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14111/2018

VERSION: 1.0
1de2
[ﬂ!?] 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-2025-03-0173 / 31/3/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDCR: CEDULA: PUESTO QUE OCUPA: '
ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR ABAD 0800638876 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
IBARRA - IMBABURA / ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIBORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDREA REYES, ANDRES GONZALEZ, SEBASTIAN CHICO

IN_FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

26/marz0/2025 7:30 10:30 QUITO - IBARRA -
27/marzo/2025 7:30 . 17:00/ IBARRA (RECORRIDO INTERNO)
28/marzo/2025 12:00 1530, IBARRA - QUITO <

SCLICITUD DE MOVILIZACION SERVIDORES QUE REALIZARA VISITA AL HOSPITAL GENERAL IBARRA, PARA EL. ASESORAMIENTO EN PROCESOS
DOCUMENTALES, CON MEMORANDQ Nro, IESS-SDNGD-2025-0469-M, SE VERIFICA LA PRESENTE COMISION SE DA DE MANERA PLANIFICADA
'

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 26/3/2025 ¢ 28/3/2025" Estos dalos se refieren al tiempo efeclivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
5 : 5 institucional, desde la salida del lugar de residencia ¢ trabajo habituales o def cumpiimiento
HORA hh:mim 7:30 Z 15:30 - del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de eslos sitios,
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPC DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hb:mimy dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 26/marzo/2025 7:30:00 26/marzo/2025 10:30:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 28/marzo/2025 12:00:00 28/marzo/2025 15:30:00
o ’

NOTA: En caso de haber ufilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente |0 pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, klliometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
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
liguidacién 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.

ZAMBRANO BARB| TONIO EDGAR ABAD
v CONDUCTOR
. FIRMAS DE APROBACION
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




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

VERSION: 1.0
2de 2
DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO
ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 3540 HOSPEDAJE 40,00
2 3539 - HOSPEDAJE 40,00 ~
3 17196 ALIMENTACION 4,00 -

4 43529 ALIMENTACION 7.75 .
5 3541 - ALIMENTACION 499 -
6 3542 ALIMENTACION 5,00

7 17247 ALIMENTACION 8,50

8 5748 . ALIMENTACION 6,75 -

9 ALIMENTACION
10
11
12
13
14

15

16
24

TOTAL: 116,99
DESPLAZAMIENTO

1

2

3

4

5

6

7

-]

TOTAL: $0,00
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 28386
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

b,

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Institucion  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES

BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES
1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-03-26 Hora 07:30 Hasta 2025-03-28 Heora 16:30
Motivo

Solicitud de Vehiculo para Movilizacion y Gastos de Comision de Servicio para realizar la Inspeccion en la
Provincia de Imbabura {Inspeccion Archivos Provinciales), a realizarse del 26 al 28 de marzo de 2025.

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2025-03-25 No. Comunicacion |ESS-SDNGD-2025-0469-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino IMBABURA-QUITO

Kilometraje Inicio 277770 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR f A

Nombres ZAMBRANO BARBERAN ANTONIO EDGAR Cargo CHOFER
ABAD
Niamero de Cédula / Pasaporte 0800638876 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Ndmero de Placa PEI4548 Marca [/ Modelo CHEVROLET

NEGRO Ndmero Matricula 07

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

Ing. César Giovanni Maldonado Fabara Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE GESTION
DOCUMENTAL

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emis6n  2025-03-25 15:35
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Memorando Nre. IESS-SDNGD-2025-0469-M
Quito, 18 de marzo de 2025

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

Sra. Espe. Evelyn de las Mercedes Sanchez Sanchez
Directora Nacional de Gestién Financiera, Encargada

ASUNTO:  Solicitud de Vehicnlo para Movilizacién y Gastos de Comision de Servicio para realizar
la Inspeccién en [a Provincia de Imbabura (Inspeccién Archivos Provinciales), a
realizarse del 26 al 2& de marzo de 2025,

De mi consideracién:
ANTECEDENTES

Mediante memorando Nro. [ESS-HG-IB-DA-2024-3243-M, del 13 de agosto de 2024, la Espc. Evelyn
Daniefa Ulloa Urresta, Directora Administrativa Hospital General Ibarra, Encargada, solicita a la
Subdireccidn Nacional de Gestién Documental se reatice una visita al Hospital General de Ibarra para que
se asesore en los procesos documentales.

Mediante memorandos Nro. IESS-HG-1B-DA-2024-3798-M ¢ [ESS-HG-IB-DA-2024-3801-M, det 12 de
sepiiembre de 2024, la Espc. Evelyn Daniela Ulloa Urresta, Directora Administrativa Huspiial General
tharra, Encargada, pone en conocimiento de la Subdireccitn Nacional de Gestion Documental las
recomendaciones 11 y 12 del informe DNAT-8y8S-0030-2024, las cuales mencionan:

“Recomendacion 11.-

“{...} Archivo de certificados emitidos por médicos particulares con diagréstico COVID-19 sin
documentos originales ni completos

Al Directora Admunistrativo/a del HG-E

ii. Solicitard y gestionard con ia Subdireccion Nacional de Gestidn Docurnental el asesoramiento para ia
organizacion y digitalizacién del archive fisico de los certificados médicos por enfermedad comuin
repistrades en el sistema informdtico de subgidios monetarios ingresades de modo presercial; a2 fin de
establecer metadatos minimos para los documentos digitalizados y contar con un archive que contenga

R

informacidn completa y organizada para el control posterior (...)™.
“Recomendacion

12.- “(..} Archivo de certificados emitidos por médicos particulares con diagndstico COVID-19 sin
documentos originales n completos Al Director/a Administrativo/a del HG-I 12. Solicitard a la
Subdireccion Nacional de Gestidn Documental Ia asignacion de un sitio en el gestor documental oficial
del IE3S para ef aimacenamiento de los certificados médicos por enfermedad comiin digitaiizados por el
HG-I; a fin de que estos documentos sean guardados sistemdticamente; y, se precautele y asegure su
corcervacifn y disponibilidad para el contro! posterior (L)

4.- Mediante memorando Nro. [ESS-HG-IB-2025-0777-M, del 11 de marzo de 2025, la Espc. Evelyn
Daniela Ulloa Urresta, Directora Administrativa del Hospital General de Ibarra, Encargada, solicita:

www.igss.gab.ec | Siguenos en: (WH(F)-()-(s)
2
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Memorando Nro. IESS-SDNGD-2025-0469-M
Quito, 18 de marzo de 2025

“...autorizar a quién corresponda, efectuar una visita al Hospital General Ibarra, con el objetivo de:
Asesorar a los delegados de las diferentes dreas de esta casa de salud, en ia implementacién de los
Manuales de los Procesos de "Gestion de Archivos” y "Digitalizacion de Documentos”, en sus versiones
1.0y L.1; Asesorar al responsable de Ta Unidad de Gestién Documental de esta casa de salud, en temas de
Gestién Documentai; Evaluar los éspacios fisicos de las diferefites dreas de esta casa de satad, destinados
para el archivo fisico de documentos; Realizar recomendaciones al Hospital General Tharra para mejorar
Ios procesos de gestion docnmental y digitalizacion de documentos.”

En base a lo indicado con memorando Nro. IES3-SDNGID-2025-0452-M de fecha 13 de marzo de 2023,
¢l sefior Director Nacional de Servicios Corporatives, en comentario inserto “...indica que se encuentra
autorizads la Comisidn de Servicio ¢ la provincig de Imbabura a realizar inspeccidn de archivos
previnciales por los funcionarios gue a continuacion detallo;

® Andrea del Carmen Reves Rodriguez
® Andrés Vinicio Gonzdlez Castro
® Sebastidn Viadimir Chico Ortiz.

funcionarios en mencion,
Adjunto cronograma.
Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. César Giovanni Maldonado Fabara
SUBBIRECTOR NACIONAL DE GESTIGN DOCUMENTAL

Anexos:
- hoja_de_rota_ess-sdngd-2025-0452-nm.pdf
- inspeccion_imbabura_sdngd_20250512826001742306816.x1s
-anesn 1~ visita_ihorr_-_andres_reyes-sigoed-sigeed_(1) pidf
- anexo_I_-_wisita_ibarta_-_andres_gonzalez-signed-signed. pdf
- anexo_i_-_visita_ibarra_-_sebasting_chico-signed-signed.pdf
- iess-sdngd-2025-0452-m.pdl’

nc

www.iess.gob.ec | Siguenos en:
2/2
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4 ™~
RULC.: 1004288583001
Nro. Factura: 001-010-060003540
Nimero de Autorizacion:
- ~ | 2703202501100428858300120010100000035401234567812
GUAMAN QUISHPE PAMELA ESTEFANIA Fec.Autorizacion:  27/03/2025 17:40:15.000
Matriz: Av Victor Manuel Guzman 106 Y Juan Leon Mera - [barma Ambiente: PRODUCCION ~ Emisién: NORMAL
T - li(ljﬁvillili iccnisl II Ilﬂlll " llﬁl Il I” ”II"MI
Obligado a llevar contabilidad NO
Contribuyente Régimen RIMPE 2703202501100428858300120010100000035401234567812
A AN iy
" Cliente: ANTONIO ZAMBRANO h
(000002} RUC./CL: 0800638876
Direccién: QUITO
Teléfomo: 0998711282 Fecha Emision: 2025/03/27
Corres: anto.zamba/hotmail com
\. y,
( Cadigo Descripeién Cant. PrecioU. % Dseto. Total
010062 HOSPEDAJE DIA 27 DE MARZO DEL 2025 .00 347800 0.00 0.00 34.7800 *
Forma de Pago Valor Total Unidades 1.00 Subtotal 34.78
01 Sin Utilizar EI Sistema Financiero 40.00 Descuentos 00
Otros Descuentos 00
1.C.E, 00
Valor Base 0% 0o
Base 015% 34.78
L.Y.A 015% 322
Propioa 00
Total General: 40.00
Entregado por Cliente

Copyright 1998,2001 Data Dynamics . This is an evaluation copy. Visit www.datadynamics.com for more information. For support dunng emtlon
please send email to suppori@datadynamics.com



4 ™
RULC.: 1004288583001
Nro. Factura; 101-010-900603539
Némero de Autorizacion:
- s ~ 2703202501 1004283583001 20010100000035391234567817
GUAMAN QUISHPE PAMELA ESTEFANIA FeeAutorizacibn:  27/03/2025 17:40:12.000
Matriz: Av Victor Masel Guzman 106 Y Juan Leon Mera - Tbarra Ambiente: PRODUCCION ~ Emision: NORMAL
Teléfonos: 062643980 - Email. pame_gT7@hotmail es CLAVE DE ACCESO:
Obligado a Hevar coatabilidad NO
Contribuyente Régimen RIMPE 2703202501 1004288583001 20010100000033391234567817
o AN 7
(" Cliente: ANTONIO ZAMBRANO A
{G00002) RUC./Cl:  0BO0638876
Direccidn: QUITO
Teléfono: 0998711282 Fecha Emisifn: 2025/03/27
Correo: anto.zamba@hotmail.com
L vy
Cédigo Descripeién Cant. Precie U, % Dscto. Total
010002 HOSEDAJE DIA 26 DE MARZO DEL 2025 1.00 347800 000 0.00 347800 *
Forma de Pago Valor Total Unidades 160 Subtotsl 34.78
01 Sin Utilizar E1 Sistema Financiero 40.00 Descuentos 00
Otros Descuentos 00
LC.E. a0
Valor Base 0% .00
Base 015% 34.78
LV.A, (15% 522
Propina 00
Total General: 40.00
Enfregado por Cliente

please send email to suppori@datadynamics.com

Copyright 1998,2001 Data Dynamics . This Is an evaluation copy. Visit www.datadynamics.com for more information. For sup? @nr_\g_,evaluaﬂon
DR =
r
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RUC.: 1700497033001
FACTURA
No.: 001-001-000017196
NUMERO DE AUTORIZACION
= 26032025011700457033001 200100400001 7196000171961
JARRIN ARCINIEGA HOLGER ALFREDO 3
FECHA Y HORA DE .
CAFE FLORELLA AUTORIZACION: 2025-03-26 12:24
Dirscclon TABACUNDO AMBIENTE: PRODUCCION
Matriz:
gimcléﬂ . EMiISION: NORMAL
ucursal: CLAVE DE ACCESC
OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD: NO || “ lmlll‘ || IHII
26032025011 700497033001 200100100001 71960001 71961
N VN
-~ ™
Razon Social: ZAMBRANO ANTONIO Identificacién: 0BO0G3BE7E
Fecha de Emision: 26/03/2025 Guia de Remision:
e A
—CoﬂPrk_lclpll | Codiuxittr Cantidad Descripcion I'mcio.llnlmio Dascuento !Pndo‘l'mal
i ;
Ho01 i 1 DESAYUNG BEBIDA GALIENTE BISCOCHOS QRUESO DE HOJA 347828 el v} | .48
& Y |sustoraL 15% 3.48
Informacidn Adicional
Direccion: QUITO SUBTOTAL 5% 04.00
Telefono: 3460084
Emall.: anto. zamba Bhoamail.com
NumbDocuments: FRO283514A-0101-M SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.48
~— — | TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL 4.00 g o
SISTEMA FINANCIERC ) e 00 IVA 15% 0.52
iVA5% 0.00
IREPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4.00




4 )
RUC: 1091797972001

FACTURA
001001 - 000043529
I — NUMERO DE AUTORIZACION
( A 2603202501109179797200120010010000435291234567818
100% CHONERO 5.C.C. AMBIENTE PRODUCCION
100% CHONERO $.C.C.

EMISION NORMAL

DIRECCION MATRIZ: CALLE ANTONIO JOSE DE SUCRE Y AV
LIBORIO MADERA

DIRECCION SUCURSAL: ANTOMNIO JOSE DE SUCRE 10-65Y AV
LIBORIO MADERA

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No. | {
OBLIGADO A LUEVAR CONTABILIDAD: Si 2403202501 1091797972001 2001001000043529 1234567818
CONTRIBUYENTE REGIMEN GENERAL
\. J \. J
RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS  ANTONIO ZAMBRANO
IDENTIFICACION (0800438876 gﬁfggﬁ'i 26-03-2025 TELEFONO (0998711282
DIRECCION QUITO
Cod Cod Preclo Total sin
Prncipal | Auxiliar Gant Pescepclén Unitario Eaie Impuestos
ESTM 115 1 ESTOFADO MIXTO 409 Q.00 6.09
[sle:y 14 1 COLA PERSONAL .65 0.00 0.65
SUBTOTAL 15% 674
SUBTOTAL 0% 0.00
. SUBTOTAL NO DBJETO IVA 0.00
emali: aniozomba@hotmail.com
Facturador; DANNY MONSERRATT SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00
Olvos: SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 674
DESCUENTO 0% 0.00
- e
. DESCUENTO 15% R
Tiempo
Forma de Pago Valor UsD
= ;; % | bias lice 0.00
EFECTIVO 7751 0 |WA 1.00
IIRBPNR 0.00
lprOPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.75




s ~
RU.C.: 1004288583001
Nro. Factura: 001-010-000003541
Némero de Anforizacién:
- 270320250110042885830012001010000003541 1234567818
GUAMAN QUISHPE PAMELA ESTEFANIA Fec.Autorizacion:  27/03/2025 17:40:18.000
Matriz: Av Yictor Manuel Gozman 106 Y Juan Leon Mera - Ibarra Ambiente: PRODUCCION  Emision: NORMAL
"Teléfonos: 062643980 - Email: pame_g77@hotmail.es E i"l'? iﬁifiCCEéi ﬂl {lIII I II "H ” I’ WII
Obligade a llevar contabilidad NO
Contribuyente Régimen RIMPE 2703202501 100428858300 120010100000035411234567818
L J\ y
 Chiente: ¢
liemte: ANTONIO ZAMBRANO
(000002) RUC./CL: 0800638876
Drireceion: QUITO
Teléfono: (998711282 Fecha Emisién: 2025/03/27
Corren; anto.zamba@hotmail com
A A
( Cédigo Descripeitn Cant.  PrecieU. %  Dscto.  Teofal )
410002 DESAYUNO COMPLETO 1.00 43400 (.00 .00 4.3400 *
Forma de Pago Valor Total Unidades 1.00 Subtotal 434
01 Sin Utilizar Ei Sistema Financiero 4.99 Descuentos 00
Otros Descuentos 00
1.CE. 00
Valor Base 0% 00
Base 0§5% 4.34
LV.A. 015% 05
Propina 00
Total General: 499
Entregado por Cliente

Copyright 1998,2001 Data Dynamics . This is an evaluation copy. Visit www.datadynamics.com for more information. For support during evaluation
please send email to suppori@datadynamics.com
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R.U.C.: 1004288583001
Nro. Factura: 001-010-000003542
Nuamero de Aatorizacibén:
- ~| 2703202501100428858300120010100000035421234567813
GUAMAN QUISHPE PAMELA ESTEFANIA Fee. Autorizacion:  27/03/2025 17:45:11.000
Matriz: Av Victar Manuel Guzman 106 Y Juan Leon Mera - Ibarra Ambiente: PRODUCCION  Emision: NORMAL
T | i‘ E DIli AICCEIS'OI:I I ﬂ' : | ||H' ‘ill ” |llﬂ||”|
Obligado a llevar contabilidad NO 1 7
Contribuyente Régimen RIMPE 2703202501100428858300120010100000035421234567813
. AN S
" Cliente: ANTONIO ZAMBRANO h
(090002) RALC./C.L: 0BBD63BR76
Direccién: QUITO
Teléfono: 0998711282 Fecha Emision: 2025/03727
Correo: anto.zamba‘@ hotmail.com
A S
Cédigo Descripeifn Cant. Preciol. % Dscto. Total
010002 CORVINA APANADA 1.00 43478 0.00 0.00 43478 *
Forma de Pago Valor Total Unidades 1.00 Subtotal 435
01 Sin Utilizar Ef Sisterna Financiero 5.00 Pescuentos 00
Otros Descuentos 00
LCE. 00
Valor Base 0% 00
Base 015% 4.35
LV.A, 015% 65
Propina 00
Tatal General: 5.00
Entregado por Cliente

Copyright 1998,2001 Data Dynamics . This is an evaluation copy. Visit www.datadynamics.com for more information. For support during evaluation

please send email to suppori@datadynamics.com



/'
R.U.C.: 1700497033001
FACTURA
No.: 001-001-000017247
NUMERC DE AUTORIZACION
o~ Ty 280320250117004970330012001001000017247000172471
JARRIN ARCINIEGA HOLGER ALFREDO 1
FECHAY HORA DE .
CAFE FLORELLA AUTORIZACION: 2025-03-28 12:21
e eion  TABACUNDO AMBIENTE: PRODUCCION
gireccié:? TABACUNDO EMISION: NORMAL
el CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A L EVAR CONTABILIDAD: NO II II III il l|l“|| “ lI‘III
28032025011 70049703300120010010000172470001 '?2471
e AN
' ™
Razon Social: ZAMBRANO ANTONIO identificacion: 0BOOG38876
Fecha de Emision: 28/03/2025 Guia de Remision:
. A
Codprincipal . CodAuxile [ Cantidad [ Description _Fl'lﬂo L;r;lhﬂu I Descusnto | Pucl‘nTM.i"
03005 [ .2 TBIBC()Cl-DFUNDIUKT O.BAEaST 'r 000 174‘
| 7881014300071 | b 1 QUESO MOZARELLA 850 GR 6.50000 | 00 | £.50 ‘
R SUBTOTAL 15% 1.74
Informacion Adicionat
Direccion: QUITO SUBTOTAL 5% 0.00
Telefong: 3460084
Emall.: anto. zamba @hotimail.com BTOTAL
Numbocumenta: FRO28370HA-0101-M SUBTO o 6.50
' SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0,00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8,24
t J TOTAL DESCUENTD 0.00
Forma de Pago Vaior Plazo Tiempo
= iICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL a8.50 0.00 0.00
SISTEMA FINANCIERQ VA 15% 0.26
IVA 5% 0.00
{RBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 8.50




V4 * CONTRIBUYENTE NEGOCIO
la Sazén de WMiche

POPULAR - REGIMEN RIMPE

ESTABLECIMIENTO Y MATRIZ: (NOTA DE VENTA)

Bolivar y Olmado
Telf; 2808123 /0985553112 Antonio Ante - Ecuador

SANDRA EMPERATRIZ SERIE

GOVEO LOMAS 001-001- D O G 5 7 4 8

RUC: 1002819082001 AUT. SRI: 1132448785

SEHO!’/W”Iﬁ éﬁ M Br%ﬁ/&mﬁ

RUC/C.IL (9?{‘0@ é’ -? 33 :1‘ ‘é Fecha: 2‘?“*5?__—5523
pir___ (LU ITD

UNT ] DESCRIPCION | P. Unlt.l TOTAL ]

[ | Fifada a/fmef:m 6-*r

FS IMPRESORA TELF: 06 2908016 PINEDA LOPEZ CESAR HERIBERTO TOTAL
\UC 1001779048001 AUT SRI. 1427

EFECTIVO 1 4

| Forma [orRos .2,
DINERO ELECTRONICO | DEPAGO [TARJETADE

|
“Bhiregté Cortarme “Reck -



