cOD: GSC-GFN-P01-501-F02
EECHA NE VIGENCIA: 144412048 .

i

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL: FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-04-0203 22/abrill2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS L]
DATOS GENERALES
AFPELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i CEDULA: PUESTQ:
ALVAREZ NORIEGA MARCELO DAVID 1716370166 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA & ElL- SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA [ ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
SUBRDGACION O ENCARGO

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO:

(NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

23/abrilf2025 7:30 25/abrili2025 16:30
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
WENCESLAQ CHISAGUANQ, GONZALO GARCIA, JOSE PAEZ
23/abrill2025 QUITO - IBARRA
25/abril/2025 IBARRA - QUITO .~
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION SERVIDORES QUE REALIZARAN CAPAGITACION INSTITUCIONAL, MEMORANDO Nro JESS-DNSAC-2025-1241-M
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros} dd-mmm-aaga hhimm dd-mmm-anas hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 23/4/2025 7:30 2314/2025 10:30 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 25/4/2025_~ 13:00 25/4/2025 .~ 16:30 _
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO BE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 3381871100

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR COMISIONADO

/

O

NOMBRE:

ALVAREZ NORIEGA MARCELO DAVID
CONDUCTOR

NOMBRE: MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

—

T

NOTAS:

« Esta solicitud debera ser preseniada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimients de los servicios
institucionales.

- D& no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ka solicitud como la
aulorizacién quedaran insubsistentes.

» El infforme de Servicios Institucionales deber& presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

» Estd prohibido conceder servicios institucionales durante fos dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos

NOMBRE:

MGS. CESA Augusm CALDERON VILLOTA
DIRECTOR NACIONA SERVICIOS CORPORATIVOS

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegady.
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VERSION: 1.0
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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-2025-04-0203 28/4/2025
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CEDULA: PUESTGC QUE GCUPA:
ALVAREZ NORIEGA MARCELO DAVID 1716370166 CONDRDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

IBARRA - IMBABURA / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
WENCESLAQ CHISAGUANO, GONZALO GARCIA, JOSE PAEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

23/abrili2025 7:30 7 10:30 -~
23/abril/2025 ~ 10:30~ 18:30
24/abril/2025 7:30 18:30
25/abril/2025 7:30 7 12:30.
25/abrili2025 12:30 16:30 _

QUITO - IBARRA )
IBARRA (RECORRIDO INTERNO}
IBARRA (RECORRIDO INTERNO}™”
IBARRA (RECORRIDO INTERNO)
IBARRA - QUITO _—

MOVILIZACION SERVIDORES QUE REALIZARAN CAPACITACION INSTITUCIONAL, MEMORANDO Nro.IESS-DNSAC-2025-1241-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 23/4/2025 25/4/2025 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
_ 5 . - institucionat, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 7:30 16:30 - del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de eslos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE HIHERARIS O RUIA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA 23/abril/2025 .~ 7:30:00 23/abrill2025 -~ 10:30:00 ~
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 25/abrill2025 12:30:00 = 25/abrill2025 . 16:30:00 |

NOTA: En caso de haber utilizado: 4}transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberi adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehlculos institucionales, se
adfuntara ja hoja de ruta con tipo de vehfculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apeliidos del conductor,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ALVAREZ NORIEGA MARCELQO DAVID

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maxime de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios instifucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentario 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
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

FIRMA DE LA MAX RIDAD O SU DELEGADO

NOMEBRE: MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPQRATIVOS

NOMBRE: MGS. LESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




COD: GSC-GFN-P01-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/41/2018

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

N° NUMERQ FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 1033 - HOSPEDAJE 70,00 -
2 721 - ALIMENTACION 10,00 ~
3 586 - ALIMENTACION 10,00 ~
4 211775 - ALIMENTACION 5,20 ~
5 58766 _ ALIMENTACION 3,567 -~
6 589 ALIMENTACION 10,00 -
7 82354 ALIMENTACION 11,00 _
8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

TOTAL: 119,77
DESPLAZAMIENTO

1

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL: $0,00
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 28694
~. SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
) FERIADOS

/o
/&
|

- aants

\
\ "'
T

1. IBENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTC 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 2025-04-23 Hora 07:30 Hasta 2025-04-25 Hora  16:30

Motive  Solicitud de un vehiculo para la movilizacién del personal de la DNSAC a la capacitacion institucional a
realizarse en la provincia de Imbabura desde el miércoles 23 al viernes 25 de abril del 2025.{Wenceslac
Chisaguaneo Tipan, Gonzalo Garcia Trujillo y José Paez Mantilla)

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2025-04-22 No. Comunicacion IESS-DNSAC-2025-1241-M
Lugar Origen QUITC

Lugar Destino IMBABURA - QUITO

Kilometraje Inicio 281849 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR A

[Nombres  ALVAREZ NORIEGA MARCELO DAVID Carge CHOFER

Nuamero de Cédula / Pasaporte 1716370166 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Ndmero de Placa PEO0394 Marca / Modelo CHEVROLET

Color AZUL Ndamero Matricula 6022338

Is. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Leidy Edith Briones Alarcén Cargo DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS
DE ATENCION AL CIUDADANO,
ENCARGADA
Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN

Fecha de Emisén  2025-04-22 12:58
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Memorando Nro. IESS-DNSAC-2025-1241-M
Quito, D.M., 16 de abril de 2025

PARA: Sr. Mgs. César Augusto Calderén Villota
Director Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: Solicitud de un vehiculo para la movilizacion del personal de la DNSAC a la capacitacién
institucional a realizarse en la provincia de Imbabura desde el miércoles 23 al viernes 25 de
abril del 2025,

De mi consideracién:

La Direccién Nacional de Servicios de Atencién al Cizdadano es una dependencia adjetiva de asesorfa de la
Direccién General del IESS, conforme Resolucion Nro. CD 535, vigente a partir del 06 de mayo de 2017, donde
se determina que su misidn estd orientada a construir una cultura de atenci6n al ciudadano a través de la emisién
de politicas y directrices a nivel nacional en Io que respecta a la entrega de informacién a los afiliados,
beneficiarios y empleadores; y, en su articulo 10, numeral 5.2, como atribuciones y responsabilidades lo
siguiente: “i) Proponer el modelo de evaluacidn de productividad y calidad del servicio; j) Velar por el
cumplimiento de la normativa y estdndares de calidad concernientes a la atencion al ciudadano; k) Vigilar que
se cumpla el plan de seguimiento y control de servicios; 1) Vigilar que los mecanismos de atencidn e
informacidn al ciudadano, cumplan con los preceptos de servicio, transparencia y accesibilidad; g) Proponer
temas de capacitacion permanente para los servidores que atienden al piiblico sobre politicas de atencidén al
ciudadano, normativa de transparencia y proteccién a los ciudadanos, etc”.

Asi mismo, la Disposicién General Sexta de la Resolucion Ibidem determina que se encargue: (..) a la
Direccién Nacional de Servicios de Atencion al Ciudadano la implementacidn, supervisidn y control de los
Centros de Atencidn Universal, Agencias y dreas de atencidn al ciudadano de los establecimientos de salud del
IESS, de conformidad con el nuevo modelo de servicio institucional, en coordinacion con las unidades
correspondientes”.

Medianie Memorando Nro. IESS-HG-IB-DA-2025-0943-M, de 24 de marzo de 2025, el Hospital General de
Ibarra del IESS solicitd a la Direccidn Nacional de Servicios de Atencidn al Ciudadano, el apoyo y asesoria para
fortalecer la Unidad de Servicios al Asegurado, indicando lo siguiente: “En referencia al principio de
colaboracidn en la administracidn piiblica, considerando los antecedentes y normativa citada, es imperioso
contar con el apoyo y asesoramiento técnico por parte de la Direccion a su cargo, con el fin de fortalecer los
conocimientos de los servidores de la Unidad de Servicios al Asegurado, y mejorar los niveles de satisfaccion
de los afiliados, para lo cual, me permito solicitar @ usted las siguientes necesidades:

® Asesoramiento en la identificacicn del flujo de canales de atencidn y servicios institucionales del Hospital
General Ibarra;

® Capacitacién en el manejo e implementacion de manuales, formularios, guias, protocolos y demds
normativa vigente de la atencion al ciudadano;

® Taller dirigido al equipo de la Unidad de Servicios al Aseguradp, con el objetivo de mejorar el trabajo en
equipo, clima laboral y actitud en la atencidn a los usuarios”.

Con fecha 04 de abril de 2025, se mantuvo una reunién eatre la Autoridad del Hospital General Ibarra y
servidores de la Direccién Nacional de Servicios de Atencién al Ciudadano (se adjunta acta de reunicn No.
IESS-DNSAC-2025-0060-AC), donde se acordd lo siguiente: “Considerando lo expuesto se acuerda realizar
una capacitacion el dia 23 de abril, a repetirse con los mismos temas el 24 de abril finalmente para poder
establecer 2 grupos de 70 personas cada uno; adicionalmente se realizard un recorrido por las instalaciones el
dia 25 de abril para establecer estrategias de mejora respecto al flujo de ingreso y atencion de usuarios en la
unidad médica”.

La Direccién Nacional de Servicios de Atencién al Ciudadano realiza constante seguimiento y conirol al
cumplimiento de directrices, lineamientos y manuales referentes a la atencidn al civdadano emitidos por el nivel
central; asi misma, supervisa y capacita sobre los instrumentos técnicos relacionados a los procesos de atencién
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NO TIENE LOGO

R.UC.:
FACTURA

YALAMA GOMEZ IRMA MERCEDES

YALAMA GOMEZ IRMA MERCEDES

Direccién CRISTOBAL G JURADO 1-16 Y HELEODORO AYALA
Matriz:

Bireccién CRISTOBAL G JURADO 1-16 Y HELEODORQ AYALA,
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

0401138813001

No. 001-100-000000586

NUMERO DE AUTORIZACION

2304202501040113881300120011000000005868755431511

23/04/2025 13:50:27

PRODUCCION

NORMAL

AN AMATRARARRA

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando corresponda)

304202501040113881300120011000000005868
IRazén Social / Nombres y Apellidos: ALVAREZ NORIEGA MARCELQ DAVID
Identificacicn 1716370166
Facha 23/0472025 Placa / Matricula: Guia
Direccion; Quito Colinas del Valle
—_
Cod. Cod. . R . Precio Unitario - Precio sin Frecio Total
Principal Auxiliar Cantidad Desecripeiton Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
005 100  |Secos de Costilla de res entero 3.25 0.00 0.00 0.00 3.25
003 1.00 Pescado entero 3.25 0.00 0.00 0.00 3.25
013 1.00 Secos de Pollo entero 3.50 0.00 0.00 0.00 3.50)
Informacion Adicional SUBTOIML 0% 10.90
Nambra: ALVAREZ NORIEGA MARCELO DAVID SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Correo: davidalvareznoriega@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion: Quito Colinas det Valie SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
Teléfano: 0999840272 TOTAL DESCUENTO 0.00
—_— == ICE 0.00
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

RU.C.
FACTURA

No.

0930212402001

006-011-000211775

NUMERO DE AUTORIZACION

2304202501093021240200120060110002117751234567817

23/04/2025 15:44:20

PRODUCCION

NORMAL

—
ZHOU JIANBO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:
ZHOU JIANBO
AMBIENTE:
Direccién AV MARIANO ACOSTA 19-12 - Telef - 062610108
Matriz: EMISION:
Direccién AV MARIANO ACOSTA 19-12 - Telef - 0830223676
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si ’ i
I
01093021240200120060110002117751234567817
Agente de Retencion Resolucién No. 1 J
w
Razon Social / Nombres y Apellidos: DAVID ALVAREZ
Identificacion 1716370166
Fecha 23/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
Cod. Cod. . . - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principat Ausiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
imprimir Pedido S1
0097 0097 1.00 COMBO 4 MIXTO 3.4783 0.00 0.00 0.00 347
=
mprimir Pedido NO
0173 0173 1.00 AMERICANO 1.0435 0.0(]' 0.00 0.00 1.04
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 4.52
AntesanoCalificado: 184503 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
DIRECCION: QuITo SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
VENDEDOR: 001-0930212402001-ZHOU HANBOC SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.52
RUC: 0930212402001 TOTAL DESCUENTOC 0.00
ICE 0.00
Forma de pago Valor
VA 15% 0.68
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 520
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.20
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye VA cuande corresponda)




NO TIENE LOGO

TUTI

TIENDAS TUTI TTDE S.A.

Direccidn AV. 9 DE QCTUBRE 729 Y BOYACA

Matriz:

Pireccién

Sucursal:

Contribuyente Especial 024

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

RU.C.:
FACTURA

0993152161001

No. 915-003-000(58766

NUMERO DE AUTORIZACION

2404202501099315216100125150030000587660005876617

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 24/04/2025 18:20:59
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AR NARMOTACRTIARRr

40420250109931521610012515003000058 ?ﬁﬁOGf}EH&]L‘

Razon Social f Nombres y Apellidos:

Identificacion 1716370166
Fecha 24/04/2025 Ptaca / Matricula:
Direccion:

ALVAREZ NORIEGA MARCELO DAVID

Guia

e ——————— e e e ——— e ..

Cod. Cod. . _— L Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcitin Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuento
40000317 1.00 JUGO NATURAL DE NA 0.79 0.00 0.00 0.00 0.79
40000317 1.00 JUGO NATURAL DE NA D.79 0.00 0.00 0.00 0.79
40002947 1.00 SANDUCHE NAPOLITANO 1.73 0.00 0.00 0.00 1.73
Informacidn Adicional BUBTOTAL 15% 1.73
TRM_FECHA_ING: 2025-04-24 18:20:00 SUBTOTAL 0% 1.58
descripeiénContribuyente: Gran Contribuyente NAC-AGCOGEC22-00000783-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
logo: SUPERMERCADO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
formaPago: EFECTIVD,3.57 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.31
— e TOTAL DESCUENTQ 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 357

IVA 15% 0.26
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3.57
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.08

{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

[ YALAMA GOMEZ IRMA MERCEDES

YALAMA GOMEZ IRMA MERCEDES

CRISTOBAL G JURADO 1-16 Y HELEODORO AYALA

CRISTOBAL G JURADOQ 1-16 Y HELEODORO AYALA

NO

R.U.C.:
FACTURA

0401138813001

No. 001-100-000000589
NUMERO DE AUTORIZACION
2404202501040113881300120011000000005888755431510

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 24/04/2025 09:16:09
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESQ

24042025010401138681300120011 8755431510

(0000000589

Razon Social / Nombres y Apellidos:

ALVAREZ NORIEGA MARCELO DAVID

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye I¥A cuando corresponda}

Identificacién 1716370166
Facha 2410412025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito Colinas del Valle
—— ———r--- . e — —
Caod. Cod. , . . Precio Unitario i g Precio sin Precio Taotal
Principal | Auxifar | Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio firioriont Descuento
013 1.00 Secos de Pollo entero 3.500 0.00 0.004 0.00 3.50)
001 1.00 Secos de Lengua entero 3.25 0.00 0.00 0.00 3.25
005 100  |Secos de Coslila de res entero 3.25 0.00 0.00 0.00 3.25
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 10.00
Nombre: ALVAREZ NORIEGA MARCELO DAVID SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Carrea: davidalvareznoriega@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion: Quito Colinas del Valle SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
Teléfona: 0990840272 TOTAL DESCUENTO 0.00
— ICE 0.00
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL £IN SUBSIDIC 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

VARGAS PALLO BLANCA MARGARITA

LA SUPER PARRILLADA

Direccitn CRISTOBAL TROYA 5-89 Y JAIME ROLDOS
Matriz:

Direccion CENTRO IBARRA

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl
Agente de Refencién Resolucion No. 1

R.U.C.
FACTURA

1002068748001

Ne. 001-003-000082354

NUMERO DE AUTORIZACION

2404202501100206874800120010030000823540008235410

FECHA
AU"rom;:gng:DE 25/04/2025 14:24:23
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

82354000

501100206874800120010030

2

008235410

|dentificacion
Fecha

Direccion:

24/0412025

Razén Social / Nombres y Apellidos:

1716370166

CENTRO IBARRA

MARCELO ALVAREZ

Placa { Matricula:

—_——
Cod. Cod, . - - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiiar Cantidad Descripcitn Delalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
01020001 100 |F'LETE DERES AL ARGENTING 8.34783 0.00 0.00 0.00 8.35
01050008 1.00 AGUA CON GAS 0.78261 0.00 0.00 0.00 0.78
01060016 1.00 EXTRA FRITAS 0.43478 0.00 0.00 0.00 0.43
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% &57
Direccion: CENTRO [BARRA SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Email.; davidalvereznoriega@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
NumDocumento: FRO0B3805A-0101-M SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.57
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.00
IVA 15% 1.43
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye VA cuando corresponda)




