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INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DPE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

INTERIOR EN EL EXTERIOR

X

HNro DE SERVICIO INSTITUCIONAL

SDNA-2025-08-0362

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
26/agosto/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES [] SUBSISTENCIAS L]
DATOS GENERALES
APELLIDDS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR SEDULA PUES
CALAHORRANO MORA PABLO VINICID 1713272035 CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINGIA-PAIS

MANTA - MANABI - ECUADOR
PORTOVIEJO - MANABI - ECUADOR

HNOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O

y SUBROGACION O ENCARGO
i [NIVEL JERARQUICO]

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm]

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

26/agosto/2025

7:00

29/agostof2025 2200

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAG MERCY MALDONADQ / LUIS POLIT

26/agosto/2025
27/agostof2025
28/agostoi2025
29/agosto/2025

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

QUITO - MANTA
MANTA (RECORRIDO INTERNO )
MANTA - PORTOVIEJO
PORTOVIEJO - QUITO

MOVILIZACION SERVIDORES

DE LA VOCALIA EN REPRESENTACION DE LOS ASEGURADOS

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FEGCHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-aaza nhemn dd-mmm-aaaa Hhvm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 26/08/2025 7.00 26/08/2025 17 00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - PORTQVIEJO 28/08/2025 800 28/08/2025 17 00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO - QUITO 29/08/2025 1200 29/08/2025 2200
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DE LA ENTIDAD FINANGIERA. TIPD DE CUENTA NO DE CUENTA
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1062390406

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

GALAHORRAND MORA PABLO VINICIO

CONDUCTOR

NOMBRE. MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

FIRMA

DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTAS:

* Esta soficilud deberd ser presentada para su Autonzacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumphmiento de Jos  servicios
nstitucionales.

+ De no exstir dispomibibdad presupuestaria, tanto la scolicilud coma la
autorizacion quedaran insubsistentes.

+ El informe de Servicos Institucionales deberd presentarse dentro del
termino de 4 dias de cumplido ef servicio inshtucional

« Estd prohibido conceder servicios msbtucionales durante los dias de
descanso obligatono, con excepcicn de las Maximas Autoridades o de casos

NOMBRE

} RIA JOSE ARROBO BARRAGAN
DIRECTORA NACIONAL DE s&ayncuos CORPORATIVOS

excepcionales debidamente justificados por ia Mawima Autoridad o su
[elegado
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: ﬂ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR

Mo INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVICIGS INSTITUCIONALES

SDNA-2025-08-0362

FECHA DE iNFORME (dd-mmm-aaaa}

02/09/2025

APELLIDOS-NOMBRES DE LA C EL SERVIDQR
CALAHORRANQ MORA PABLO VINIGIO

CEDULA

1713272035

PUESTO QUE OCUPA

CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCHA-PAIS
MANTA - MAMAB] - ECUADOR
PORTOVIEJO - MANABI - ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDCR PERTENECE

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAG MERCY MALDONADO / LUYS POLIT

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

26/agostof2025 7:00 20:00
27lagosto/2025 8:00 18:00
28/agosto/2025 8:00 19:00
29/agosto/2025 7:00 16:00

QUITO - MANTA
MANTA (RECORRIDC INTERNC)
MANTA - PORTOVIEJO - MANTA
MANTA - QUITO

MOVILIZACION SERVIDORES DE LA VOGCALIA EN REPRESENTACION DE LOS ASEGURADOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 26/08/2025 29/08/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
" 7 ~ institucional, desde la salida del lugar de residencia ¢ trabajo habituales o de! cumplimiento
HORA hh:mrm 7:00 16:00 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA Inicio de Labores &l dia de retorno N/A
TRANSPORTE
T T“:SOPgE NOBBREIDED SALIDA LLEGADA
RAN RTE
(Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE HIERARID TR FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaza th:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MANTA 2Biagostol2025 7.00:00 26/agosio/2025 20:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - PORTOVIEJO - MANTA 28/agosto/2025 8:00:00 28/agosto/2025 18:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 29/agosto/2025 7.00:00 29/agostof2025 16:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)transporte piblico, aéreo, fluvial 0 ferrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢ pasajes y 2) vehiculos institucionales, se
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/

CALAHORRANG MORA PABLO VINICIO

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maxime de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicics institucionales, casc contrario la
liguidacion se demcrara e inciusc de no presentarlo tendria gue restifurr los
valores pagados. Cuando fas tareas aficiales o servicios institucionales sea
superior al numero de horas o dias autcrizados, se debera adjuntar |2
autorizacion por escrito de la Maxima Auioridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONS LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADQ,

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

s N

NOMBRE MGS. OSCAR GUILLERMO RAMIREZ RUIZ

SUBDIRECTOR NACIONAL ADMIMISTRATIVO

NOMBRE \ !ABG MARIA JOSE ARROBO BARRAGAN

O

DIRECTORA NACIDNAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
\

W
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Memorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0468-M
Quito, D.M., 26 de agosto de 2025

Directivo, Director General y Subdirector General

3. Solicitud
En virtud de lo expuesto, conforme menciona la normativa vigente y en cumplimiento de
las actividades institucionales, solicito a usted se gestione el salvoconducto del Sr. Pablo
Calahorrano con el vehiculo de placas PEI7920,para la movilizacion de la Mgs. Mercy
Maldonado y el Mgs. Luis Polit desde_Quito hasta las ciudades de Manta y Portoviejo,
~para los dfas 26, 27, 28 y 29 de agosto de 2025, desde las 07h00 del martes 26 de agosto
hasta las 22h(00 del viernes 29 de agosto retornando desde manta hasta la ciudad de Quito,
con motivo de Reunién con el departamento juridico de la Direccién Provincial de
Manabi, Reunién con los jubilados de la provincia de Manabi, Visita a predios del IESS
con jubilados de la provincia de Manabi y Evento Aniversario Seguro Social Campesino
en Portovigjo.

Con sentimientos de distinguida consideracién. e

Atentamente,

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

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

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

Sr, Ing. Danny Omar Pilatasig Estrella
Planificador

je
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Memorando Nre. IESS-SDNA-2025-2706-M

Quito, D.M., 26 de agosto de 2025

PARA: Sra. Abg. Maria José Arrobo Barragin
Directora Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: Solicitud de comisién de servicios para los sefiores conductor Pablo Vinicio Calahorrano Mora

De mi consideracidn:

Con un atento y cordial saludo, en referencia a memorando Nro. IESS-CD-AS-2025-0468-M, de 26 de agosto
de 2025, susctito por la Mgs. Mercy Verénica Maldonado Galarza, Vocal Suplente del Consejo Directivoe Sector
Asegurados, mediante el cual solicita disponer a quien corresponda se proceda con la asignacidn de un vehiculo
institucional con su respectiva orden de movilizacién y conductor, conforme el siguiente detalle:

Fecha comision salida: 26 de agosto de 2025 07H0OO
Fecha comisién llegada: 29 de agosto de 2025 22H00
Lugar de comision: Manabi.

-

-

En tal virtud, solicito la autorizacién de la comisién de servicios del sefior conductor Pablo Vinicio Calahorrano
Mora, desde €l martes 26 al 29 de agosto de 2025, en Ia ruta Quito - Manabi — Quito.

Con sentimientos de distinguida consideracicn.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz
SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

Anexos:
- iess-cd-as-2025-0468-m-1_(1).pdf

Copia:
Sr. Ing. Danny Omar Pilatasig Estrella
Flanificador

Sra. Ing. Carolina Elizabeth Jaramillo Cardenas
Asistente Adminisirative

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Téenice en Mantenimiento
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Hoja de Ruta
Fecha y hora generacién:  2025-08-29 17:00:17 (GMT-5)
Generado por; Dina Elena Larrea Arellano
Informacién del Documento
No. Daoc.
“55-SDNA-20025-2706-M * %
Documento: HESS SN A=A - Referencia:
R " . . . Sra. g Arro an, Di i
De: Sr. Mgs. Oscar Guillermo Ramirez Ruiz, Subdirector Nacional Para: dra‘; Abg .Ma:,-fa oy . hIU B.a rrag;nc, Dlre.ctora‘iNacmna]
Administrativo, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sacial ara: ‘I:.‘ 2 Lr.\-ILI(I'- _nrnnraums, nstituto Ecvatornano de
Seguridad Social
Asuntos Solicitud de comisi6n de servicios para tos sefiores conductor Descripeidn
y : Pablo Vinicio Calahorrano Mora Anexos: i
Fecha Fecha
025-08- - 2025-08-~ -
Documento: 2025-08-26 (GMT-5) Registro: RJ25-08-26 {GMT-5)
Ruta del documento
Area De Fecha/Hora Accién Para [l;li:; Comentario
SUBDIRECCION NACIONAL lr:;'lnl:{igg:;ulla U Reasigoar Dina Elonn Larrea [ E::il'zar:lc@:"n‘::\rcif:::rl:e::,clnls'::l:\:lnre::lle\?il;;:.er:esﬂ::;ircon
ADMINISTRATIVA (IESS) 17:20:48 {GMT-5) Arellano (IE5S) los plazos establecidos, Geacins.
. Oscar Guillermo Danny Omar Estimad @, por favor revisar el documento en mencitn,
gﬁmﬁ%ﬁviAClONAL Ratnirez Rufz ing;ﬁtzgm 5 Reasignar Pilatasig Estrella 0 conforme menciona la Rormativa legal vigenie y ¢utnplir con
{IESS) A8l - (IESS) los plazos establecidos, Gracias.
. . Ozcar Guillermo . q
DIRECCION NACIONAL DE Mar(a Jos¢ Arobo | 2025-08-26 Reasi Ramirez Rulz 0 Estimado Subdirector, auterizado, proceder conforme
SERVICIOS CORPORATIVOS | Barragin (IESS) | 15:46:55 (GMT.5) | Feienar (IESS) normativa vigente.
SUBDIRECCION NACIONAL gmf';f“g‘lf[:““ 2025-08-26 Envio Eleclrénico i
ADMINISTRATIVA ([“E’;s) z 15:43:15 (GMT-5) | del Documento
SUBDIRECCION NACIONAL | pé¢at Omlenmo | 5555 5.2 Firma Digital de 5 - A
ADMINISTRATIVA (IESS) 15:43:15 (GMT-5)} | Documento
SURDIRECCION NACIONAL g;:’:{" G“:“"'I ™0 | 2025.08-26 i Marfa José Autrobo |
ADMINISTRATIVA UESS')“ e 15:43:05 (GMT-5) | BVl Barragdin (ESS)
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 30141
SUBSISTENCIAS: FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIF

ICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Institucién  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 2025-08-26 Hora 07:00 Hasta 2025-08-29 Hora  22:00

Motive  Solicitud de Vehiculo institucional con motivo de Reunion con el departamento juridico de la Direccién

Provincial de Manabi, Reunion con ios jubilados, Visita a predios del IESS con jubilados y Evento

Aniversario Seguro Social Campesino en Portovigjo.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2025-08-26 No. Comunicacién IESS-CD-AS-2025-0468-M
Lugar Origen QuUITO

#

Lugar Destino MANABI - QUITO

Kilometraje Inicio 182980 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nomhres

Namero de

CALAHORRANO MORA PABLQO VINICIO Cargo CHOFER

Cédula / Pasaporte 1713272035 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de

Color

Placa PEI7920 Marca / Modelo GRAND VITARA 8Z NEXT AC 2.0
PLATEADO Namero Matricula A4148302

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 Emisédn  2(25-08-26 06:56

h&
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COD; GSC-GFN-P01-S01-F03

FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018

VERSION: 1.0
1 det

DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS Y
DESPLAZAMIENTO

ALOJARIENTE Y0 ALIMENTAGION

N° NUMERO FAGTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 001-001-000006498 ALIMENTACION 18.00
2 001-001-000001489 ALIMENTACION 10,00
3 002-001-000000672 HOSPEDAJE 40.00
4 001-001-000006502 ALIMENTACION 9,00
5 001-001-000006518 ALIMENTACION 11,50
6 001-001-000006509 ALIMENTACION 15,00
7 001-001-000006513 ALIMENTACION 14.50
8 001-001-000006525 HOSPEDAJE 80,00
9 001-001-000006524 ALIMENTACION 10,00
10 001-001-000001606 ALIMENTACION 7.00
11
12
13
14
15
TOTAL: 215,00
DESPLAZAMIENTO
1 004-025-007120514 PEAJE 1,00
2 008-500-006911568 PEAJE 1,00
3
4
5
B8
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: $2,00




HOSTAL MANTA ZONE BEACH  .u.c. oss0418115001
MUENTES HOLGUIN MARIA DEL CARMEN (TR T TN

Servicio de Hospedaje y Restaurantes :
001-001

Direccion: Calie 30 s/n y Av. Flavio Reyes
00 0006498

Teléforo: 0978959267 - Manta - Ecuador
Email: manamuentes74@hotmail com
“CONTRIBUYENTE NEGOCIQ POPULAR REGIMEN RIMPE:

AUT. SRI 1132788463

Reslawnant £ B

FERRIN MENDOZA MIRIAN MARIA YANET -

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
Dir.: Av. Chone s/n y Via Chone 0 2 300 m de! Parador Sen Cristobal

El Carmen - Manabf y,
Telf.: 096 318 5928

E!E%mu\
Email: ferrin08miriam@gmail.com noT E VENMNTA
€26 o )25 s 001489

| o ECThONICD
-

Contribuyente Negocio Popular - Réglmen RIMPE

OTROS 510 GTRLACION DEL
515 TERS FINANCIED

Fifma Cliente

RUC/CI Lq ‘3 27'l 1w 35' Fecha'% ge% eugﬂgs- Fecha do Autarizacién: 16/Mayo/2025 AUT. S.R.1. 1132872362
ses) . P AL CABUHO R~ o Clionte-_P AP L2 (A HO R RALD
Direccign; C.D I \ TD Dirececitin: w o ( r D TEff?BOG ('//8
Telf.: Guia de Remision: RUC/CI.- 2 :" =3 § Guia de Rem.:

iy I H . ] ] f

I/ P il WS il (A A RONT S

" [ Harlperq i : AP AN ADOS
1 JAcCra pe Jugl 37 | B

erecTivo | A cn:mm OTROS Total a Pagar g {: %J — i‘ﬂ-‘mmmﬂ J}I&Lm%

E

ecibi Dﬁniurme DRIGINAL CLEENTE - COPIA EMISOR

+ IRPRENTA COPIMANTR RLULE. 1708271513007 - AUT. 1980
" 2625362 - F:5201- 7200 - 26 MARED 2025 - WALIDO HASTA 25 MARZD 2025

Vallejo Zambrano Maria Angélica
R.U.C.: 1308660941001
Dir.: Calle 31 sin'y Av, Flavio Reyes  Tell.: 05-6052381 » Cel.: 0991206901 Manta - Ecuador
E-mail: veranerahostal@gmail com

Contribuyente Negoclo Popular - Régimen RIMPE Autorizacion S.R.|. 1432863007

NOTA DE VENTA sqnau- 000000672
21 — o - 202%

Fecha:
Cliente: \oala( o Coalohercanc
Diraccién: cala.(ql:"
rucicn {P2{T2¥+223 S o 230 C¥ /P
(CANT. DESCRIPCION vAU. | v7VENTA )
HosFrlaye %5 oo
</ 7

IMPRENTA ENFORMAL PAGFICD - MR SOLORZAND RARG ALFREDO) - RUC TROTIGRBTO0

800  VALIDA PARA SU EMISION HASTA 12 MAYO 2026

1ak: Adquirente / Copla: Emisor

# 1525 ENTRE CALLIS B4 W TOTAL 1SN S

Ly ma

sesaban FARIAS GUIROZ JOSE LUS » RUC, 1719726703001 NJT.M]D?J ’FECMDEMHQAD:IHM
RO SV a i T A amra e




HOSTAL MANTA ZONE BEACH R.u.c. ossoa1s119001
MUENTES HOLGUIN MARIA DEL CARMEN NOTA DE VENTA

Servicio de Hospedaje ¥ Reslaurantes
001-001

Direccion: Calle 30 s/n ¥ Av. Flavio Reyes
00 0006502

Teléfono: 0978959267 - Manta - Ecuador

Ema mariamuentes74@hotmail.com
AUT. SRI 1132783463

“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE*
rucel £} 1329 o33 Fecha:ﬁgsr SESS 2025
stes): _ . AYh e WA DU o iz ~-=
Direccion: __ €& 2 1 T O
T 23506 YIE  Guiade Remision:
f I RIP I i
4 f o i At
A< FesATD , A
| = JUGU []
L  —
|
_— |
/
[
(

S

FORMA DE PAGO

Total a Pagar
OTROS

DINERD ] TARJETA CREDITD
FLcCrRONICO /BEBITD

Lﬁ?ma ﬂ:}ﬂﬁz{da /| R;ol'bi Eurﬁorme

mg ALLDS MORA CESAR AUSUSTD - IMPRENTA COPWEANTA RLULE. 1706271613001 - AUT. 1680
TELF, 2625352 - T 6201 - 7200 - 26 MARTO 2025 - W10 WASTA 26 WARZD 2026

EFECTIVD J
r

ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMCOR

HOSTAL MANTA ZONE BEACH  ®.u.c. ose0a18119001
MUENTES HOLGUIN MARIA DELCARMEN ¢ TS7 R o)

Servicio de Hospedaje y Restaurantes T

Direccion: Calle 30 s/ny Av. Flavio Reyes
00 0006518

Teléfonn: 0278959267 - Manta - Ecuador
Email: mariamuentes74@hotmail.com

AUT. SRI 11327868463

DIA | MES ARD

“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE*
RUC/KL Z2Y22FF02 & rechal 28] 08 | £¢
st(es)“Puhla Glahovrane HMora

Direccion: &gz 2o

Guia de Remision:

Telf.:

CANT DESCRIPCION V/UNIT. | TOTAL
<« | to1da de CGamvgw | 5,002, 00

| 7/ Batido .50 |4, 50
v | €nsaladn de F.u\"c‘\ 2,00[%,00

Yotal a Pagar

FORMA DE PAGD
DINERD | TARJETA CREDITO I 1 S O

ZUICTROM:GD /DEBITD

( Firma Autorizada™ éﬂec%i Conlorme ]

Wﬂ SEVALLDS MORA CESAR AUSISTD - IMPRENTA COPMENT: RO, 1706771573001 - AT, 193D
S TRAR 2625352 - 1:5201 - 7205 - 25 WARZO 2025 - VALIDO HASTA 25 MARTD 2025

OTROS

EFECTIVD

GRIGINAL CLIENTE - SOPM ERISOR
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HOSTAL MANTA ZONE BEACH .u.c. oseos1811500

MUENTES HOLGUIN MARIA DEL CARMEN

Servicio de Hospedaje y Restaurantes

Direccidn: Calle 30 s/n y Av. Flavio Reyes
TeIéfqno: 0978859267 - Manta - Ecuador
Email mariamuentesm@hotmaf!.com

“CONTRIBUYENTE NEGOCLO POPULAR REGIMEN RIMPE*

001-001

000651:

NOTA DE VENT:
0

HOSTAL MANTA ZONE BEACH  R.u.c. 0950415115001

MUENTES HOLGUIN MARIA DEL CARMEN NOTA DE VENTA

Servicio de Hospedaje y Restaurantes 00T 007

Direccior: Calle 30 s/ny Av. Flavio Reyes
00 0006525

Teléfono: 0578959267 - Manta - Ecuador
Emall; marizmuentes74@hotmaii.com
“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE* AUT. SRI 1132788463
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Guta de Remision:

2306 41 %

Teli.:

ORIINAL CLENTE - GOPIA EWSOR
COPIVANTA RALE. 1708271513001 - AUT. 1080

FORMA DE PAGD
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QRIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA EMISOR

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
Qir.: Av. Chore s/t y Via Chone § a 300 m def Parader San Cristobal

E1 Carmen - Manabl

A

Telf.: 096 318 5928
Email: ferrin08miriam@gmail.com

RUC
NOTA DE VENTA

829 )8 0 2250090 0001606

Fecha de Autorizacion: 25/Agosto/2025 AUT. S.R.I.1133024088
crente: CAR Lo (AAHO ARADD

pireceisn: (L UV [ &

Telf.: ?130 é "//8

RUC/CI.: o ’S Guia de Rem.:

[
LITICcLiELD C{l_oc 4,00
L SUcco 3,00 3,00

Forma de Pago:

\gl.gﬂsuélélmmmmemwmz-ge-cesaeus»sn

EFECTIVD o i TOTAL USD §
GTROE S UTH TALON DL
LI TTMA FIRANCEN D
irma Cliente pada
FARAS OUAROT JOSE LLRS « RUC. 1719726703001 » 1T 14100 FECHADE CADLCTAD. A2l

(001601 - 001700)

Conlribuyente Neguelo Poputar - Régimen RIMPE



AHORRO POR SUBSIDIO;
{Incluye IVA cuando corresponda)

~
NO TIENE LOGO T 1TER13%620001
FACTURA
No. 004-025-007120514
NUMERO DE AUTORIZAGION
2808202501176813962000120040250071205140712051411
(" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL ) FECHA Y HORA DE
GOBIERNO AUTONGCMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL .
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS AMBIENTE: PRODUCCION
Direceion MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV
Matriz: ESMERALDAS EM[SIONZ NORMAL
Direccién KM 12 VIA QUITO
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ
Contribuyente Especial 162
| | kl i
) “HH””“HHW ’” | |”H ’ \IH NW Wﬂiﬂﬂmﬂﬂﬂﬂ
I ‘ |l.| ” ||-
11768 ) 2051411
\. J y,
Razdn Social / Nombres y Apellidos: PABLO CALAHORRANOC
Identificacion 1713272035
Fecha 20/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: S/0
Prﬁ}‘:}?ﬁ al AE;’iﬂ'a . | cantidaa Descripcién Detalle Adicional | recio Unitariol o b cidio PS'E;;‘I’ dsi:‘ Descuento | Frecie Total
Estacion de Peaje Santo
] 1 1.00 Domingo 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO 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 Q.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

-
NO TIENE LOGO noes 1700008330001
FACTURA
No. 008-500-006911568
NUMERO DE AUTORIZACION
2908202501176000333000120085000069115681236987411
>
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA
FECHA Y HORA DE
PROVINCIA DE PICHINCHA AUTORIZACION: 29/08/2025 18:08:14
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion MANUEL LARREA N13-45, Quito, Ecuador .
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD J ‘ \ | | I
;|| : | ! I '. | [ i
29082025011?5000333000120085000069115631236937411
, WO / . J
Razdn Social / Nombres y Apellidos: PABLO CALAHORRANG
Identificacién 1713272035
Fecha 20/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Prﬁ]“’;‘;al ot | cantidag Descripeién Detalle Adicional | Precio Unitario} o o Frecilosin | Descuento | Precio Total
1 1.00 Categoria 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 BUBTOTAL SIN IMPUESTOS &
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE .00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




