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[fﬂhg INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
v IESS
SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro DE SERVICIO INSTITUCIONAL FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-agaa)
SDMNA-2025-08-0348 o 12/agosto/2025 ol
SELEGCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS (|
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR CEDULA PUEST
LEMUS MONTENEGROQ EDISON FABIAN 1710539598 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIA-PAIS - NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
MANTA - MANABI - ECUADOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADOR SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
i SUBROGACION O ENCARGO
EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGO: [NIVEL JERARQUICO) DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) P.d HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmrn-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
12/agosto/2025 700 15/agosto/2025 22.00
INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAG MERCY MALDONADO / LUIS POLIT / ELSA NAULA
12/agosto/2025 QUITO - MANTA
13/agostc/2025 MANTA - GUAYAQUIL
15/agosto/2025 GUAYAQUIL -QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
SOLICITUD DE MOVILIZACION DBE SERVIDORAS DE LA VOCALIA DE LOS ASEGURADOS QUE CUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaas bhzrnm dd-mmm-aaaa L
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA  ~ 12/08/2025 7:00 12/08/2025 1500
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - GUAYAQUIL ° 13/08/2025 840 13/08/2025 14:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL -QUITO 15/08/2025 10.00 15/08/2025 22.00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA. TIFO DE CUENTA MO DE CUENTA
BANCO DE GUAYAGUIL AHORROS 26962325
FIRMADELAT
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR COM!
{
L
NOMBRE: LEMUS MONTEREGRO EDISON FABIAN NOMBRE: MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
CONDUCTOR SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTAS:
» Esta soficitud debera ser presentada para sy Autorizacion, con par o
menos 72 heras de anticipacicn al cumplimiento de los  senvicios
nslitucionales.
= De ne existir disponibilidad presupuestana. tanto fa soliciiud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
N L' « El informe de Servicios Inslitucionales deberd preseatarse dentro del
termine de 4 dias de cumplido e senvicio institucional
[ U « Esta prohidido conceder servicios institucionales durante los dias de
\ descanso obligatorio, con excepcion de las Maxmas Autondades o de casos
NGB ‘H-;K N ABG. MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN ?;2;:;;;;]3!95 debidamente justficados por la Maxima Auloridad ¢ su
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS | 7 e
'
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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

Hro INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES

SDNA-2025-08-0348 7

FECHA DE INFORME |dd-mmm-aaaa)
19/agosto/2025

AFELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN

CEDULA

1710539899

PUESTO QUE GCUPA
CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS
PORTOVIEJO - MANABI - ECUADOR
MANTA - MANABI - ECUADOR
GUAYAQUIL - GUAYAS - ECUADCR /

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE E| SERVIDOR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;
MAG. MERCY MALDONADO / LUIS POLIT / ELSA NAULA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

12/agosto/2025 8:00 17:00 y
13/agostol2025 8:00 ' 17:00 °
14/agostoi2025 8:00 19:00 7
15/agosto/2025 8:00 16:00

Ve

SOLICITUD DE MOVILIZACION DE SERVIDORAS DE LA VOCALIA DE LOS ASEGURADOS QUE GUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS

QUITO - MANTA 7

MANTA - PORTOVIEJO - MANTA
MANTA - PORTOVIEJO - GU/AYAQUIL
GUAYAQUIL -QUITO

rd

4

ITINERARIO SALIDA

LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 12/08/2025 - 15/08/2025 Estos datos se refieren al liempo efeciivamente uliizado en el cumplimiento del servicio
g . = nslitucional, desde la salida del fugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 8:00 16:00 del servicio mstitucional segun sea el caso hasla su llegada de estos sitios,
HORA Inicio de Labores el dia de retarna N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HCRA FECHA HORA
otros) dd-mmm-zaaa bh:mm dd-mmim-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 12/agosto/2025 < 8:00:00 12/agosto/2025 17:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - PORTOVIEJO - MANTA - 13/agosto/2025 8:00:00 13/agosto/2025 17:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | MANTA - PORTOVIEJO - GUAYAQUIL 14/agosto/2025 i 8:00:00 14/agosto/2025 19:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL -QUITO 15/agosto/2025 8:00:00 15/agosto/2025 16:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, tluvial o terrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehicule, ndmero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
SE DEBE CONSIDERAR QUE SE REALIZA LA VISTA TECNICA A LA UNIDAD MEDICA DE PORTOVIEJO, CIUDAD GUE NG ESTABA PLANIFICADA DENTR( DEL MEMORANDO NRO
IESS-CD-AS-2025-0423-M

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/
/

) 7
3 . :'.(/t?.a—“-'-',//l//ﬂ/"/

LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maxime de 4 dias de
cumplida las fareas oficiales o servicios nstitucionales, casc contramo la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que resbiur los
valores pagados Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al namero de horas o dias autonzados, se deberd aduntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Auteridad o su Delegada

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADE LAOEL RESPONS:‘\%A UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
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Memorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0423-M

Quito, D.M., 08 de agosto de 2025

PARA: Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
Subdirector Nacional Administrativo

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de la Vocalia del
Consejo Directivo del IESS en Representacian de los Asegurados a la
Provincia de Manabi y Guayas

De mi consideracién:

Solicito se gestione el salvoconducto para el vehiculo institucional de la Vocalia del
Consejo Directivo en representacidn de los Asegurados de placa PEI4547, conducido por
el chofer sefior Edison Fabian Lemus Montenegro el cual movilizard a la Mgs. Mercy
Verénica Maldonado Galarza, \Mgs. Luis Polit e Ing. Elsa Naula,} Vocal, Asesor y
“Funcionaria de la Vocalfa del Consejo Directivo erRepresentacién de los Asegurados, a
las Provincias de Manabi y Guayas, de acuerdo al siguiente itinerario.

Salida de Quito el Martes 12 de agosto de 2025; a las 07H00, con destino a Manta{
provincia de Manabi, retornando desde Guayas el Viernes 15 de agosto de 2025, a las
10HOO, con llegada a la ciudad de Quito a las 22HO0 _

Con sentimientos de distinguida consideracién. ! /

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Mercy Verénica Maldonado Galarza
VOCAL SUPLENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO SECTOR ASEGURADOS

Copia:
Sr. Ing. Johnny Steven Cevallos Montenegro
Asistente Administrative

Sr. Ing. Pablo Andres Pino Vergara
Oficinista

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento
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Memorando Nro. IESS-SDNA-2025-2472-M

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

PARA: Sra. Abg. Maria José Asrobo Barragdn
Directora Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: Solicitud de comision de servicios para el sefior Edison Fabian Lemus Montenegro.

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo, en referencia a memorando Nro. IESS-CD-AS-2023-0423-M, de 08 de agosto
de 2025, suscrito por la Mgs. Mercy Ver6nica Maldonade Galarza, Vocal Suplente del Consejo Directivo
Sector Asegurados, Encargado, mediante el cual solicita disponer a quien corresponda se proceda con la
asignacién de un vehiculo institucional con su respectiva orden de movilizacidn y conductor, conforme el
siguiente detalle:

Fecha comisién salida: 12 de agosto de 2025 07HOO
Fecha comision llegada: 15 de agosto de 2025 22h00 =
Lugar de comisién: Manabi - Guayas =

En tal virtud, solicito la autorizacién de la comision de servicios del sefior conductor Edison Fabian Lemus
Montenegro, desde el martes 12 al viernes 15 de agosto de 2025, en la ruta Quito - Manabi — Guayas — Quito.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

Copia:
Sr, Ing. Danny Ornar Pilatasig Estrella
Planificador

Sra. Ing. Carolina Elizabeih Jaramillo Cardenas
Asistente Administrative

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

cp/dp
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Fecha y hora generacién:

Generado por:

Hoja de Ruta

2025-08-14 08:48:25 (GMT-5

Carolina Eli7abeth Jaramillo Cardenas

Informacién del Documento

o - o | Droc. I
Documento: | -SDNA-2025-2472-M Referencia:
De: Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Rufz, Subdircctor Nacionat Para:

\dministrativo. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sacial

Sra. Abg Mara Jose Arrobo Barragan. Directora Nuwonal
de Servicies Corporativos. Instituto Evuatoriane de
Sepundad Social

DIRECCION NACIONAL DE
SERVICI(S CORPORATIVOS

Asunto: Solicitud de comisidn de servicios para el senor Edison Fabian - Descripeion
) Lemus Montenegro, Anexos:
Fecha Fech: -
2025-08-11 (GMT-5) M 2025-08-11 (GMT-5)
Documento: Registro:
Ruta del documento
. [ T e | No. | . .
Area De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
- — — } ! ! +
- Crannv Omar Carclina Elizabeth
SUBDIRECCION NACIONAL ) w 5-08-13 y ) " "
ADMINISTRATIVA Pilalasig Estrella * 11 (GMT-5) Reasignur .l.xr.x.mwllu Cardenas il PARA SU CONOCIMIENT[O Y PINES PERTINENIES
{IESS) {1ESSH |
e — 4 R — I  Ae— — 4 - S—
sumpEcouNACNaL | sy L Do Bl e oo,
ADMINISTRATIV A imirez Ruiz 1006 49 (GMT-5 casignar aiasig Estrells 2 conforme mencr .snjr pal vigense v cumplic con
(LESS) (IESS) lus plazes establoeidos. Gracaus

Maria José Agrobo | 202510513 Redstgna li)-c;u' Guillerme
Barragén (FESS) | 02:1703 (GMT-5 | | o>8M

César Ranuro

DIRECCIUN NACIONALDE | #%" [ 2025-08-13 e MLanta José Arroba |,
SERVICIOS CORPORATIVOS |7 %% 084146 (GMT5) | = E | Bamagdn (IESS) =
S == | ] I

DIRECCION NACIONAL DE Marfa José Arrobe | 2025-08-12 Reas | César Ramiro Fiores 1 B do- por {avor & .
SERVICIOS CORPORATIVOS | Barrugdn (IESS; | 1350:33 (GMT.5) | o8R0 Vaca (1ESS) N R o S
- — : - - . -— - .

SUBDIRECCESN NACIONAL :J“::r;" R;l” T 250811 b Bledtronio

ADMINISTRATIVA {IESS) ) 213005 ¢{GMT-5%  dei Documento
—————— — ! T— > — — + -

SUBDIRECCION NACIONAL | > Cuillermo e qe i) Firma Digital de

ADMINISTRATIVA

Ramirez Rufz

SUBDIRECCION NACIONAL
ADMINISTRATIVA

| 1IESS) 213005 (GMT-3) | Documento
| Oscar Gullermo | [ - )
Ramircs Ruiz | 2023-08-11 Regstro Marra José Amebo

| 21.20.46 (GMT-5) Busragdn (IESSI

(1IESS)

| Ranurez Rusz (IESS)
{ !

| Documento Firmado Electronw amenie

wWww,

less.gob.ec

“

Siguenos en: {WFH{ § HDa}{s)

I



s, ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 29962
. SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

“Cons
iy
{7

_ oan

feyapa®

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SQOCIAL 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 2025-08-12 Hora 07:00 Hasta 2025-08-15 Hora 22:00 S

Motive  Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional de la Vocalia del Consejo Directivo del IESS en
Representacion de los Asegurados a la Provincia de Manabi y Guayas ( Mgs. Mercy
Verénica Maldonado Galarza, Mgs. Luis Polit e Ing. Elsa Naula, Vocal, Asesor y Funcionaria de la Vocalia
del Consejo Directivo en Representacion de los Asegurados)

3 Lot
No. Ocupantes 4
AUTORIZACION
Fecha 2025-08-12 No. Comunicacion I1ESS-CD-AS-2025-0423-M
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino MANABI - GUAYAS - QUITO
Kilometraje Inicio 251298 Kilometraje Fin
3. DATOS DEL CONDUCTORf A
Nombres LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN Cargo CHOFER
Nimmero de Cédula / Pasaporte 1710539899 Tipo de Licencia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Nimero de Placa PEI4547 ' Marca / Modelo CHEVROLET
Color NEGRA Nimero Matricula  A3080758
5. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres  Mgs. Mercy Verdnica Maldonado Galarza Cargo VOCAL SUPLENTE DEL CONSEJO

DIRECTIVO SECTOR ASEGURADOS

Realizado Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emisén  2025-08-12 06:28
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VERSION: 1.0
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOQS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOSAMIENTO YO ALIMENTAGION
N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 004-010-000005287 HOSPEDAJE | 7000 |
2 002-002-000002250 HOSPEDAJE 34,99
3 001-003-000008065 ALIMENTACION 11,20
4 001-005-000000402 ALIMENTAGION 10,00
5 001-001-000001507 ALIMENTACION 10,00
6 002-001-300025229 ALIMENTACION 1500 |
7 004-002-000042483 ALIMENTACION 15,25
8
9
10
1
12 -
13
14
15
TOTAL: 166,44
DESPLAZAMIENTO
1 006-157-004938658 PEAJE 1,00
2 004-152-004125838 PEAJE 1.00
3 002-157-006150263 PEAJE 1.00
4
5
8
TOTAL: $3,00




NO TIENE LOGO

R.U.C.: 1308444916001
FACTURA
No.  004-010-000005287

NUMERO DE AUTORIZACION

1408202501130844491600120040100000052871234567815

(" DE LA CRUZ MENDCZA JORGE LUIS

HOSTAL JORDAN Il

Direccion MANABI / MANTA / LOS ESTEROQS / 307 SIN Y AV. 112

Matriz:

Direccién MANABI / MANTA /LOS ESTEROS AV. 105 S/N Y
CALLE 108

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FEoHA Y Hoan D 1410812025 18:11:02
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION. NORMAL

CLAVE DE ACCESO

R AR

08202501130844491600120040100000052871

Razan Social / Nombres y Apellidos:

LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN

Identificacion 1710539899
Fecha 14{08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. : o - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripeidn Detalle Adicicnal Subsidio Subsidio Descuento
7 2.00 HABITACION 5 30.434784 Q.00 0.00 C.00 60.87
Q,
Infarmacion Adicional SUBTOTAL 13% it
comrea: fabianiB8@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
chservacion SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL 12 AL 14 DE AGOSTO DEL 2025 SUBTOTAL EXENTQ DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 60.87
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 70.00
ICE 0.00
IVA 15% 9.13
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 70.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
- 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando correspondaj




NO TIENE LOGO

Jimenez Garcia Claudio Leoner

HOSTAL MURCIA

Direccion Escobedo 719 entre Padre Solano y Luis Urdaneta
Matriz:

Direccién Escobedo 719 entre Padre Solana y Luis Urdaneta
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

RU.C.. 0914768759001

FACTURA
No.  002-002-000002250
NUMERO DE AUTORIZACION

1508202501091476875900120020020000022506834091216

FECHA Y HORA DE 15/08/2025 09:41:02

AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

AL LA

|
u
50820250

LRV

Razén Social / Nombres y Apellidos: FABIAN LEMUS

Identificacion 1710539893
Fecha 18/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuiITO
Cod. Cod. . . e Precio Unitario ‘g Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
Piso 1 1.00 '2"32'?“ - () O0ySalida g5 08 30.43 0.00 0.00 .00 30.43
SUBTOTAL 15% 30.43
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA .06
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3043
TOTAL DESCUENTO 0.00
iCE 0.00
IVA 15% 4.56
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 34.92
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO woe: 1311360190001
FACTURA
No. 01-003-000008085
NUMERO DE AUTORIZACION
1208202501131136019000120010030000080651234567810
-
( GUTIERREZ SANTANA FREDDY GUSTAVO FECHA Y HORA DE J
AUTORIZACION: 12/08/2025 21:54:18
CHIFA LA Calif Artesanal No. 080662 .
AMBIENTE: PRODUGGIAN
Direccion AV FLAVIO REYES S/N CALLE 21
Matriz- EMISION; NORMAL
Direccion 200
Sucursal; CLAVE DE ACCESO
R — SRR RIS
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO Y i | | WY ' | e ‘ el
| | i | i |
!Iu ] "'.'|I | J 'Ill‘ |
SR I ,..l oL R |LJ.|. IS St L) R L
1208202501131136019000120010030000080651234567810
L S \ o
Razon Soclal / Nombres y Apeliidos: LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN
Identificacién 1710539899
Fecha 12/08/2025 Placa / Matricuia: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . s . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicienal Subsidio Subsidio Descuento
00003 1.00 TA ESPECIAL 11.20 0.00 0.00 0.00 1.20
Informacion Adicional SUBTOTAL Db AR
Email: fabianié8@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.20
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.20
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.0
PROPINA 0.60
VALOR TOTAL 11.20
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




-
NO TIENE LOGO nics ATHOSrezI0n
FACTURA
No. 001-005-000000402
NUMERO DE AUTORIZACION
1208202501171103752100120010050000004024298826010
( ™
TORRES SOTO LUIS MARIO FECHA Y HORA DE
ASADERO LAS CARNES DEL PUMA .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién Ciudadela: RECINTO NUEVOQ ISRAEL Barrio: LOS s
Malriz: ALMENDROS Calle: VIA A CHONE Numero: S/N EMISION: NORMAL
Interseccion: MARGEN DERECHO
Direceion Ciudadela: RECINTO NUEV(Q ISRAEL Barrio; LOS
. ALMENDROS Calle: VIA A CHONE Numero: S/N
Sucursal:  nterseccion: MARGEN DERECHO CLAVE DE ACCESO
¥ I y "j'"-':'i I
| || : |
WL | ! | i
i i20826'2501171103752100120010050000004'02429839
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
\, >y \

Razon Soclal / Nombres y Apellidos:

LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

ldentificacion 1710533899
Fecha 12/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direceion:
Cod. Cod. " ) - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Desctipcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuenic
1 1.00 ALMUERZO 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
0,
Informacion Adicional S 1040
Teloforo: 022061594 SUBTOTAL NO GBJETO DE IVA 0.00
Email: fabianlB8@hctmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
Forma de paga Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00
ICE Q.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

R.U.C.:

FACTURA

No. 001-001-0Q0001507

NUMERO DE AUTORIZACION

1803598778001

1508202501180359877800120010010000015074805709816

AHORRG POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

BUSTOS CABEZAS PAULINA ISABEL FECHA Y HORA DE
COMEDOR VILMITA .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Barrio: SECTOR PARQUE INDUSTRIAL Calle:
Matriz: PANAMERICANA NORTE Numero: S/N EMISION; NORMAL
Direccion Barrio: SECTOR PARQUE INDUSTRIAL Calle:
PANAMERICANA NORTE Nuwmero: S/IN
Sucursai: CLAVE DE ACCESO
-
CBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO M I’“ ‘I:! || |”H ‘[
LU
05700816
L S L A
Razon Social / Nombres y Apellidos: LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN
Identificacion 1710539899
Eecha 15/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quite
Cod. Caod. ' T - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
BORREGO ASADO CON SALSA
007 1.00 BEGHANEL 10.60 0.00 Q.00 0.00 10.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 10.00
Telefono: 022961604 SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA 0.00
Email: fabianlé8@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA ¢.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTCS 10.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
Q.00




NO TIENE LOGO

RUC.. 0911566487001

FACTURA

No. 002-001-000025229

NUMERO DE AUTORIZACION

1508202501081156648700120020010000252297119805814

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

[ TENEZHANAY SIMBARNA ALGEL POLIVIO

TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA

PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDRO - BOYACA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 15/08/2025 08:50:59
AMBIENTE: PRODUGCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

LA TR

1:’,‘ 6648700120020010000252297119805814

Ml

WL

|—-.__

02

Ll

Razoén Social / Nombres y Apellidos:

Fabian Lemus Mentenegro

AHORRO POR SUBSIDIC:
{Incluye IVA cuando corresponda)

ldentificacion 1710539899
Fecha 15/08/2025 Placa / Maftricula: Guia
Direccion: QuITO
Cod. Cod. g sy . Precio Unitario ‘o Precio sin Precio Total
Principal Auxitiar Cantidad Descripcion Detalle Adicicnal Subsidio Subsidio Descuentc
Cazuela Mixta
Al Al 1.00 Alimentacién 12.00 0.00 0.00 0.00 12,083
ugo Natural
Al Al 1.00 Alimentacion 3.00 0.00 0.00 €.00 3.00
Informacioén Adicional SUBTOTAL 0% 15.00
Descripcion: “Alimentacion SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTG DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.00
FINANCIERO TOTAL DESCUENTC 0.00
ICE 0.00
IRBFNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

No.

[ NAREA FALCONES JOHN ANDRES

FISH CEVICHERIA

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

Direccion AV. MALECON S/N - STA. MARIANITA

Matriz;

Dirsccion AV. MALECON S/N - STA. MARIANITA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

\“l
SHs

004-002-000042483

NUMERO DE AUTORIZACION

1310490170001

14/08/2025 14:36:15

PRODUCCION

NORMAL

R

1408202501 131045017000120040020000424836901950819

I

1T
|
|

1 L

14 DF!.(GE 501131049017

00012004002000042483690

[l

Razan Social / Nombres y Apellidos:

FABIAN LEMUS

Identificacion 1710539899
Fecha 14/08/2025 Placa / Matricula: Guja
Direccion:
Ced. Cod. . N . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripcién Cetalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
12 1.00 APANADO MIXTO 8.90 0.00 0.00 0.00 8.90
164 1.00 LIMONADA DE LA CASA 4.03 0.00 0.00 0.00 4.03
g 12
Informacian Adiclonal SUBTOTAL 15% 92
Direccion: StN DIRECCION REGISTRADA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA o.00
Talefono: (9999099999 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Email: SIN@CCRRED.COM SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.92
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 15.25
VA, 15% 1.94
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.39
VALOR TOTAL 15.25
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




N 0 T RU.C.: 0991503331001
[ENE LOGO | . ..
No. 006-157-004938658
NUMERO DE AUTORIZACION
1508202501099150333100120061570049386581236987413
~
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A, ) iﬁg—ggl\zz:éigﬁmg ORI 1500 08
CONORTE S.A. - E/P Yaguachi AMBIENTE: PRODUCCISN
I\Dni;?:f:;:idn éltgjz:ztig:ﬁ;‘g)g?g#uan Tanca Marengo Edif. EMISION: NORMAL
Direccion Guayaquil - Jujaan Km 11.15 Av Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393 . I -
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD s ‘“I ” ‘ ’i I ” |||l h “ | | l” mi | ' |" . | ”"
s 1!lsloaz|n 5(]1099;503351055.50061570134938g;ﬁi£36981413 |
\ RS

Razdn Social / Nombres y Apellidos: LEMUS FABIAN

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluya IVA cuando corresponda)

ldentificacidn 1710539899
Fecha 15/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV, PRINCIPAL SIN
Cod. Cod, . N - Precio Unitario - Pracio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicicnal Subsidio Subsidio Descuenta
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 £.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 1.09
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETG DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE (VA 0.00
Forma de pago Valer
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00




NO TIENE LOGO

( CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Cadena

Direccion AV, Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Center Of. 407

Direccidn Nobol - La Cadena Km 73

Sucursal:

Contribuyente Especial 393

RU.C.. 0991503331001

FACTURA
No.  004-152-004125838
NUMERO DE AUTGRIZACION

1408202501099150333100120041520041258381236987412

FECHA Y HORA DE
ALUTORIZACION: 14/08/2025 19:16:01
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0 TR BT S T S O S F E e
WS O 0 S A O 0
.i.;.. i .<I|.I AR I ul I‘I | Iu. |.:...‘ L.unh.] A
1408202501099150333100120041520041258381236987412
L v, S
Razon Social / Nombres y Apellidos: LEMUS FABIAN
Identificacion 1710532899
Fecha 14/08/2025 Placa / Matricuia: Gufa
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 140 AV, PRINCIPAL S/N
Cod. Coadl, ] L . . Precio Unitario s Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuente
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 .00 1.00
L
Informacion Adicionat SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE; NAC-AGCOGEC22-00000786-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Forma de pago Valar
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL BESCUENTOQ 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

-t

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

RUC.. 0991503331001

FACTURA

No. 002-157-006150263

NUMERO DE AUTORIZACION
1408202501099150333100120021570061502631236987419

FECHA Y HORA DE

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

i 15/08/2025 01:34.53
AUTORIZACION:
CONORTE S.A. - E/P Chiveria .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. .
Matriz: Executive Center OF, 407 EMISION: NORMAL
Direccién Guayaquil - Nebol Km 32.5 Av. Principal S/N
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
CRRIERLRREN Y .'JI.. ....|.~.. |:..
50 099150 00215700615026312369874
o S LN o
Razon Social / Nombres y Apellidos: LEMUS FABIAN
Identificacion 17105398093
Fecha 14/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: VIA EL EMPALME-BALZAR KM 40 AV. PRINCIPAL S/N
Cod. Cod. . Ry .. - Precio Unitarlo - Precio sin Precic Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
o,
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 1.00
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-AGCOGEC23-00000766-M SUBTOTAL NO QOBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
WALOR TOTAL SEN SUBSIDIO 0.00
0.00




