
AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest M O N T ODESCRIPCIONPG

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

705

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA 
CENTRAL

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2021-0221-M

Fecha Elaboración

011 05 2021

No. CUR No. Original

2374 2372

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

DEVENGADO

ASOCIACION MUTUALISTA DE 
AHORRO Y CREDITO PARA LA 
VIVIENDA PICHINCHA

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1711234110 PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA

DEVRPA RTO

30429326

55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00

320.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA, PAGO POR VIATICOS A IMBABURA DEL 26 AL 30 DE ABRIL 2021, ENCUESTA ENEMDU, 
SEGÚN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NRO 017-CGTPE-DICA-2021, MEMORANDO INEC-CGAF-DIFI-
2021-0810-M, EABE

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

320.00

320.00

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

APROBADO

FECHA:
12/05/2021

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero

Firmado electrónicamente por:

SYLVIA JOHANNA

MARTINEZ VARGAS

Firmado electrónicamente por:

SILVANA FAVIOLA

GUAMBUGUETE

PAREDES
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DEVENGADO

ASOCIACION MUTUALISTA DE 
AHORRO Y CREDITO PARA LA 
VIVIENDA PICHINCHA

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1711234110 PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA

DEVRPA RTO

30429326

D E D U C C I O N E S

APROBADO

FECHA:
12/05/2021

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero

Firmado electrónicamente por:

SYLVIA JOHANNA

MARTINEZ VARGAS

Firmado electrónicamente por:

SILVANA FAVIOLA

GUAMBUGUETE

PAREDES



 

 

 

 

 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

017-CGTPE-DICA-2021 

 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
 

05/05/2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 
 

SUBSISTENCIAS 
 

ALIMENTACIÓN 
  

 

DATOS GENERALES 

 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA 
CI: 1711234110 

 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Ibarra- San Miguel de Urcuqui –  
Cotacachi– Imbabura 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

 
DIRECCIÓN DE CARTOGRAFÍA ESTADÍSTICA Y OPERACIONES DE CAMPO 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA 
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO 
 

 

INFORMDE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

 

ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO, SUBEMPLEO Y DESEMPLEO 

OBJETIVOS 

 Comprobar que los sectores censales estén de  acuerdo a la muestra asignada. 

 Verificar la correcta ubicación de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la información. 

 Retroalimentar al personal que diariamente se encarga del levantamiento de información de campo. 

 Realizar visitas a las viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re- entrevistas cara a cara. 

 Mantener un diálogo técnico con los integrantes de los equipos de campo (encuestadores y supervisores), para solventar las 

novedades de campo y novedades cartográficas. 

 

Se trabaja en los conglomerados que los equipos tienen programado. 

Día 1 – 26-04-2021 
 

Salida de la ciudad de Quito a las 6:00 con rumbo hacia la provincia de Imbabura, llegando a las 09:00 a la ciudad de Ibarra  y nos 

trasladamos al cantón  San Miguel de Urcuqui iniciando las actividades de supervisión. 

En el conglomerado 100654900102, se cierra el conglomerado con 7 viviendas efectivas y 3 novedades.  

 
Día 2 – 27-04-2021 
 
Salida en la mañana se trabaja en el conglomerado 100357000103  se cierra  este conglomerado con   6 viviendas  efectivas y 
4 novedades. 

   
Día 3 –28-04-2021 
Iniciamos el día trabajando en el levantamiento de información en el conglomerado 100150013003 se cierra con 7 viviendas 
efectivas 3 novedades. 
 

 



 
Día 4 –29-04-2021 
 
Se procede a realizar el levantamiento de información en el conglomerado 100154900903 se cierra con 7 viviendas efectivas. 
 
Día 5 –30-04-2021 
 
Nos trasladamos  a verificar novedades en los conglomerados 100150005904  se cierra con 6 viviendas efectivas y 4 novedades y 
100150003404 se cierra con 5 efectivas y 5 novedades. 
 

Las actividades de supervisión culminaron a las 13:45, regresando a la Ciudad de Quito a las 16:45. 
 
 

 Reporte de sectores supervisados 
 

PROVINCIA CANTON PARROQUIA CONGLOMERADO ZONA SECTOR 

IMBABURA SAN MIGUEL DE URCUQUI SAN BLAS 100654900102 999 004 

IMBABURA COTACACHI 6 DE JULIO DE CUELLAJE (CAB. EN CUELLAJE) 100357000103 001 001 

IMBABURA IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150013003 009 006 

IMBABURA IBARRA LA ESPERANZA 100154900903 999 015 

IMBABURA IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150005904 008 007 

IMBABURA IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150003404 024 002 
 
 
 

 Matriz de supervisión  de las novedades encontradas  por conglomerado. 

 

CONGLOMERADO INVESTIGADAS EFECTIVAS NOVEDAD 

100654900102 10 7 3 

100357000103 10 6 4 

100150013003 10 7 3 

100150005904 10 6 4 

100150003404 10 5 5 

100154900903 7 7 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

  

CONGLOMERADO TOTAL NOVEDAD DETALLE NOVEDAD  

100654900102 3 

Novedad 7:  1 vivienda Inhabitable Destruida 

Novedad 9:  1 vivienda Otra Razón (Absorbida, bodega) 

Novedad 5: 1 vivienda Desocupada 

100357000103 4 
Novedad 4: 2 viviendas Temporales 

Novedad 5: 2 viviendas Desocupadas 

100150013003 3 

Novedad 8: 1 vivienda convertida en negocio 

Novedad 9:  1 vivienda Otra Razón (Absorbida, bodega) 

Novedad 3: 1 vivienda Nadie en Casa 

100150005904 4 
Novedad 5: 2 viviendas Desocupadas 

Novedad 9:  2 viviendas Otra Razón (Absorbida, bodega) 

100150003404 5 

Novedad 2: 2 viviendas Rechazadas 

Novedad 3: 1 vivienda Nadie en Casa 

Novedad 4: 1 vivienda Temporal 

Novedad 5: 1 vivienda Desocupada 
 

      

               PRODUCTOS ALCANZADOS  

 Se logró el 100% de los objetivos planteados.  

 Se verificó novedades reportadas de cartografía y de diligenciamiento.  

 Se verificó la ubicación de las viviendas seleccionadas. 

 Se escucha las entrevistas en las viviendas diligenciadas con el fin de verificar que se haya cumplido con la metodología 

 de la encuesta. 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 Sería importante tener una actualización de cartografía antes de iniciar con una nueva muestra por los cambios que se dan 

en el tiempo y de esta manera tener una mejor cobertura. 

 

 Es importante que al personal de campo tenga constantemente re instrucción de los errores que se detectan en el momento 

del levantamiento de la información así como en la revisión de formularios. 

 

 Se recomienda mantener todas las medidas de bioseguridad considerando la mayor parte de los informantes no utilizan 

ninguna protección especialmente en el sector rural. 

 

    SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 

26/04/2021 30/04/2021 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

dd-mmm-aaa 

HORA 
6:00 16:45 

dd-mmm-aaa 

 

 

 

 

 

 



                                                                                   TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
    SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

      dd-mm- aaaa hh:mm 
dd-mm- 

aaaa 
hh:mm 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Quito-Ibarra 26/04/2021 6:00 26/04/2021 9:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Ibarra –San Miguel de Urcuqui 26/04/2021 9:00 26/04/2021 10:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

San Miguel de Urcuqui – San 
Miguel de Urcuqui 

26/04/2021 10:00 26/04/2021 18:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

San Miguel de Urcuqui-Ibarra  26/04/2021 18:00 26/04/2021 19:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Ibarra – Cotacachi 27/04/2021 8:00 27/04/2021 9:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Cotacachi – Cotacachi 27/04/2021 9:00 27/04/2021 18:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Cotacachi –Ibarra 27/04/2021 18:00 27/04/2021 19:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Ibarra – Ibarra 28/04/2021 8:00 28/04/2021 19:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Ibarra – Ibarra 29/04/2021 8:00 29/04/2021 19:00 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Ibarra -Ibarra  30/04/2021 8:00 30/04/2021 13:45 

TERRESTRE 
VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Ibarra – Quito 30/04/2021 13:45 30/04/2021 16:45 

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su emisión, autorizo al 

INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

    

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ING. JULIETA PEREZ 
ING. BLADIMIR LEON 

Responsable de Gestión de Operaciones de Campo y Actualización 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Cartográfica a hogares 

  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 
horas de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
quedarán insubsistentes

  El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 
días de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
· Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

ING. MARIO ESTRELLA 

Director de Cartografía y Operaciones de Campo  

 

Firmado electrónicamente por:

JULIETA EUSTOLIA

PEREZ AVELLANEDA

Firmado electrónicamente por:

BLADIMIR

VINICIO LEON

ROMERO

Firmado electrónicamente por:

MARIO ALEXANDER

ESTRELLA CHAVEZ



 

 

 
 

 

 

 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

017-CGTPE-DICA-2021 

 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

 

22/04/2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 
 

SUBSISTENCIAS 
 

ALIMENTACIÓN 
  

 

DATOS GENERALES 

 
 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA 

CI: 1711234110 

 
 

PUESTO QUE OCUPA: 

 

 

 

SERVIDOR PÚBLICO 1 

  

 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
 

Ibarra- San Miguel de Urcuqui –  
Cotacachi– Imbabura 

 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
 

DIRECCIÓN DE CARTOGRAFÍA ESTADÍSTICA Y OPERACIONES DE CAMPO 

 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
aaaa) 

26/04/2021 

HORA SALIDA (hh:mm) 

 

06:00 

 

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) 
 

30/04/2021 

 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
 

16:45 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA 
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
 

ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO DESEMPLEO Y SUBEMPLEO 2021 
 

Las actividades a ejecutarse en el operativo de campo para la supervisión son las que se detallan a continuación: 
 

 Comprobación de los sectores censales de acuerdo a la muestra asignada. 

 Verificar la correcta ubicación de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la información. 

 Retroalimentar al personal que diariamente se encarga del levantamiento de información de campo. 

 Realizar visitas a las viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re- entrevistas cara a cara. 

 Mantener un diálogo técnico con los integrantes de los equipos de campo (encuestadores y supervisores), para 

solventar las novedades de campo y novedades cartográficas. 

 

 









 

 

                                                                                    TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

    SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

      dd-mm- aaaa hh:mm dd-mm- aaaa hh:mm 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO Quito-Ibarra 26/04/2021 6:00 26/04/2021 9:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO 
Ibarra –San Miguel de 

Urcuqui 
26/04/2021 9:00 26/04/2021 10:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO 
San Miguel de Urcuqui – San 

Miguel de Urcuqui 
26/04/2021 10:00 26/04/2021 18:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO San Miguel de Urcuqui-Ibarra  26/04/2021 18:00 26/04/2021 19:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO Ibarra – Cotacachi 27/04/2021 8:00 27/04/2021 9:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO Cotacachi – Cotacachi 27/04/2021 9:00 27/04/2021 18:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO Cotacachi –Ibarra 27/04/2021 18:00 27/04/2021 19:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO Ibarra – Ibarra 28/04/2021 8:00 28/04/2021 19:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO Ibarra – Ibarra 29/04/2021 8:00 29/04/2021 19:00 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO Ibarra -Ibarra  30/04/2021 8:00 30/04/2021 13:45 

TERRESTRE VEHÍCULO CONTRATADO Ibarra – Quito 30/04/2021 13:45 30/04/2021 16:45 

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su emisión, 
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORRO 30429326 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

    

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ING. JULIETA PEREZ 
ING. BLADIMIR LEON 

Responsable de Gestión de Operaciones de Campo y Actualización 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Cartográfica a hogares 

  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes

  El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO · Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 
excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
Delegado. 

ING. MARIO ESTRELLA 

Director de Cartografía y Operaciones de Campo  




         
 

Firmado electrónicamente por:

JULIETA EUSTOLIA

PEREZ AVELLANEDA

Firmado electrónicamente por:

BLADIMIR

VINICIO LEON

ROMERO

Firmado electrónicamente por:

MARIO ALEXANDER

ESTRELLA CHAVEZ





55 Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00004 1701 001 0000 000000 000 530303

DESCRIPCION:

SON:

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL 

$320.00

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

CERTIFICACIÓN ECONÓMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS A IMBABURA MES DE ABRIL 2021, SOLICITUD DE SERVICIOS NRO. 016-CGTPE-DICA-
2021, NECESARIO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL ENEMDU. SEGUN MEMO REQUERIMIENTO: INEC-CGTPE-DICA-2021-0221-M. 
CENTRAL. JCCC. 

FECHA:

DATOS APROBACIÓN

APROBADO

23/04/2021

APROBADO:REGISTRADO:ESTADO

 Funcionario Responsable Director Financiero

CERTIFICACION  PRESUPUESTARIA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

FECHA DE  ELABORACIÓN

23 04 21

NO. CERTIFICACION

268

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDOTIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

Unid. Desc:

Unid. Ejecutora:

Institucion:

COM OGACLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO

CERTIFICACION  PRESUPUESTARIA

M O N T ODESCRIPCIONN. Prest ORGFTEUBGITEMACTPYSPPG

Firmado electrónicamente por:

EDISON ANDRES

TIPAN GUALLE
Firmado electrónicamente por:

SILVANA FAVIOLA

GUAMBUGUETE

PAREDES



RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

LUGAR Y FECHA:   Quito, 5 mayo  del 2021 

NOMBRES Y APELLIDOS:  Julieta Eustolia Pérez Avellaneda  
FECHA DE LA COMISION:  DESDE: 26/04/2021       HASTA: 30/04/2021 

DESTINO (CIUDAD):             Ibarra- San Miguel de Urcuqui – Cotacachi–   Imbabura 

Nº DE SOLICITUD:  017-CGTPE-DICA-2021 

DETALLE DE DOCUMENTOS 

Autorizo al Área Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi 
LiceŶcia coŶ ReŵuŶeƌacióŶ, de coŶfoƌŵidad coŶ lo dispuesto eŶ el iŶciso Ϯ del Aƌt. ϭ5 ͞CoŶtƌol y LiƋuidacióŶ͟ del 
Acuerdo Nº MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial Nº 657 del 28 de diciembre del 2015.  
 

FECHA 
FACTURA/NOTA DE 

VENTA Nº 
DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES 

26/04/2021 62704 Alimentación 7,80   

26/04/2021 3637 Alimentación 11,20   

27/04/2021 642 Alimentación 7,00   

27/04/2021 21339 Alimentación 5,75   

27/04/2021 13168 Alimentación 13,25   

28/04/2021 2415 Alimentación 7,00   

28/04/2021 7581 Alimentación 8,95   

29/04/2021 006-011-000055210 Alimentación 12,31   

29/04/2021 2416 Alimentación 6,70   

29/04/2021 21346 Alimentación 9,25   

30/04/2021 824 Alimentación 4,50   

30/04/2021 3640 Alimentación 8,96   

30/04/2021 2417 Alimentación 3,00   

30/04/2021 5853 Alimentación 5,00   

30/04/2021 62726 Alimentación 6,00   

30/04/2021 14933 Hospedaje 127,99   

TOTAL: 244,66 

  

 

 
_______________ 

FIRMA DEL SERVIDOR 
________________________________________________________________________________ 
PARA USO PROCESO FINANCIERO: 
     VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO                  __________ 
                                                                                         30% VALOR A NO JUSTIFICARSE                           __________ 
     70% VALOR A JUSTIFICARSE                                     __________ 
     GASTOS JUSTIFICADOS                                              __________ 
           VALOR  A DESCONTAR                                               __________ 
 
 
 
 
______________ 
REVISADO POR 

Firmado electrónicamente por:

JULIETA EUSTOLIA

PEREZ AVELLANEDA
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1j•.~1'~¡( L4 1'~ P~ FACTURA soo2 .. 001 J *~~-t \( NOVOA MENDEZ CLARA INES • . . _ _ _ 

La Y de Cajas, Panamericana Norte, vla ª Tabacundo N ~ O O 6 2 7 O 4 
Telf.: 0993 032672 / 0999 566419 

AU T. SRI. 1128077650 dtt 1210412021 Pedro Moncayo .. Ecuador " ,, Calificación Artesanal Nº 091737 Documento Categorizado: NO 

Telf. ____ _ _ _ 
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o 

~ CANT. DE S CR IP CION V, UNIT. V. TOTAL 

\ 

\ 

[ FORMA DE PAGO l ~. ,?-~ { ~ L_==========r==~:::::=::;-;:======~=:=::=;::::::=====::- 1-s_u_sr_ot_AL_-+-7--', ,_'->_'--_ ---1 'EFECTIVO / - TARJETADECRÉDIT0 IDEBITO 
DINERO ELECTRÓNICO OTROS • /J ¡_s_u_sr_o_TA_L_0_%4-_ _ _ ~ - '-----;---i_ _ _ ~fl[..) ---, , I 11 IVA 12% ' r y') ,--·- ,,,::.Ír L---+-~-.:J- -, 

f) 1 ~ nsable - ,fi'/_,, f) Cffl ~te / VALOR TOTAL ,. ' \ Ó Ü 
RUC 1708204407001, Manangón Monteros Luís fÁuardo, Imprenta 6476 1 1210412021 Del 62701 al 63900 \. CADUCA 12 ABRIL 2022 Original: Clíe~t:P· Copia: Emisor ~ -- -------- - - -



¿,., RoseRo esrAc 10 FLOR EMILIA ' f A CTU RA "I 

COSTA 
í.AT~/41,HM, 

Dirección: AV. ATAH UALPA 15-82 
Y JUAN FRANCISCO BONILLA 

CEL.: 09829158557 

ES:> EC IALISTP.S EN MARISC OS 

CEVICHERIA-BAR-RESTAURANTE 

lborro • Ecuador 
CONTRIBUYENTE REGIMEN 

MICROEMPRESAS 

r 

J u\\ <? \ ~ , \l , e. -z CLIENTE: 

FECHA: 1 G · o L.\ - '2t\ 1 o 
DIRECCION: 0 ... ~, \ D 

RUC.: 1002009684001 
A UT. SRI .: 1127828670 

Serie 002-001 -

N O 000003637 
~ ~ 

., 

RUC' '- . \_ =+ i ~ 'L'2> Ll i 1 D TELF.: e ~, l\ i •)__ 6 so t f ~ 

a:: 
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,-: 
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(CANT. DESCRIPCIÓN P/ U TOTAL }; 
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Original: Adquiriente l 'OIUIJ, 1 m cnvo I DIH! RO ELECTRÓNICO TAJUfT-4 Of c~e01T010i auo l 0110s l 
Copla: Eml1or ruwyi j j 1 7 SUB TOTAL$ u <ri~J - 0% 1.V./\. 

12%1.V.A. ~ 81 g.tNFOltME ENTRE •U~ CONFORME 
d 9 ol 3800 • Fecho de tmp .: 15 de Febrero del 202 "" 

TOTAL$ Ca a: 15 de Febrero del 2022 
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~RE1i5 AVALA QUtNl"ANfe~lJGENIO SILVANO VENTA DE COMIDASVAR BIDAS EN CAFETERIAS INcLuso .PARAALtEE·OL'.~iu0c : 1001503727001 DIRECCION: C 2s6i5 ¡ 1B O 8-16 Y OVIEDO TELF 09610 ARR : A - ECUADO 

;~~~r:1~c1~~~1~ 1 A~URI mm~m•OOl·OOI-N-000000642 
Cliente: 7 u¡ í e.fo.. PereZ 
R.U.C/C.I .: \t-1'2-3'-1110 Fecha: 23'- L dJ. L µ L { Dirección: cv._;,,k:, 

Telf: 

"CONTRIBUYENTE RlGIMEN SIMPLIFICADO" CANT DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL ) 
Wl'\..IV\r,,-\. ~ J.R f:i l: r,.-, c, .-i- fvs -:;.., 00 

IMPRESION:00000601 · 0000700 VALIDO HASTA:22-03-2022 
TOTAL$ ! '7 ¡ 00 

!FO RMA EFECTl" O 1-.~11111 c· .. ~ •~0TROS 1 DE PAGOI I I 1 1 I u ACTIVIDA DES DE HOTELES 

~ ... 
Y RESTAURANTES 

HASTA $420.0 
/flf.ECIBI Cc>NFORME J 

LfNIN DAVID ROSERO NUÑE~ • M_ETROGRAFICA . TELF . 012102 705 IBARRA RUC 1001110530001 AUT:13547 Orlginal..CLIENTE • Cop la.:EMISOR DOC.CATEGORIZAOO SI 

LA HERENCIA 
PARRILLADAS LA HERENCIA ECHEVERR{A BUENAÑO LUISA EDITH Comes & Comes 

3894 Dirección : Bolívar 12-138 y Rafael Larrea Telf.: 06 295 c alificación Artesanal Nro. 115435 !barra - Ecuador RUC: 1001800810001 AUT. ~RI.: 1128070657 Documento Categonzado: NO 

~~-"oW-ooO O 213 3 9 
é:' re -t 

FAClURA 
• 

Cliente: I, 1 1 ,- e °'-
R..U.C./C.I.: i 1 1 1 ?-F l..{ I t cJ 
Dirección: e 9 v , o 

Tell.: ________ _ 

Fecha: 2 }-Ol{ 2-0 Í/ 
flltrr \ ,. ,, .. 

1 / ,'? /1 <.u m n rJ/ fJ 5" +s , 

. 'ÍJESCRlPCIÓlf 1 v. ukiriRtn I Y'Atl'lRJUT•~ ) 

- ] _/ r f"('er c1 \, 
/1 

' 

5. 7§ FORMA DE PAGO 

'~ 

'P'!'.Ol~S 
El!CTMl 7 Ó%lV.A.-CtiOO B.!(00«0 

\_ 12%-lVJ. J»..(!A[:(i1000/~IITO 

..... iOUl.& ~ 7- e¡ 0005 --mi IBICCMORME 
274 , RUC: 1001199636001 · 1-UT: 7330 Cohmba Có rdova Luis Eduardo "MODERGRAF · lbam · Telís · 260 1 . 001a: Emisor Num 11 101 -?l ll00 . ÍPrh, ti11 Aut · g 0011 ,,.., , ,.. . .... . _ _ 

.. 06 ~ ,.,.,.. ".,,n ... :il h.-im11nPnle. ( 

RO"'ORF.HO EHDERICI( ELIAS LOUIS 
1
¡:f; I,. SAURETTE TO . A•· ~lael s..-, ~56 y Dl,.cclb~•• f\lcardO S6nchez ' , f Tell.: 062 606 609 ~-i- Emall: end~=~,~;t00

~:·: \ CA-R-1-B-O.U-2 J ÚI Nacional da ~••nno 7 7 • ••-~••"• unRUC.: 1716406390001 
Factura 003-001 ,...._ "" r- r ,4 ~ 1 ~ 3 

' ,h ..,¡ 
AUT.SRI.: 1127106112 

C_1~·nt~ ?UL.~~ 7 t ºE'-~Z 
T2le~ono: J996j;-~08~ 

lL. ::·:-1or,,. O!_ __ --c 
csi-! ~.i:~!~L~i :~,~)2:~ 

LOhO CHAr';Pl=r{) $ 1Q/;ü 
BATIDOS 1 S 1,15 
CAPUCCINO i 1~~G 

~ ·' .-¡ ... = 
, .. : ~ ~ ,:_ .. ..}\.,.' 'i;. 

' 

/ J , ' < ~ 
ENTREGUE CONFORME ,RE,e~C.,,,.,,i'.: =ru(lll()N1co, ___ _ 

T ~ ~ ~~ cAtOITO,'D{Brm - - - -
0

!NINALI QJllffl f ('Of'\Al tMlSOJ EMlMON=:~n::,n~::.:~:i-:;;'~=9~;~::~7~ \ Wf \ \)OJ / (.hllSION. 11 • 1lffilMIM. l0>0 \Mf'l\ll ' ' • 



------ ....,_. - --- -
/ ENTRE PANES Y PASTELES 

,i-. v BARAHONA GUZMAN MERCI CUMANDA -· ,•~ ~ f · Dlr Bollvar 12-66 y Obispo Mosquera 
~-~~; : ' Telf 0988816562 1barra •Ecuador Qd:•Ji i !I · P 
•~s;, '·.... (CALF ART 021&37 ) -•- - --· ~ - -

RUC; 1002007381001 005-001 N 1} j 1~ ) :2 11 J AUT SRI: 11 27 9442 22 -
CLIENTE: ---SJJU~ ?co2..t""2.. 

··-
FECHA: ..f..i - ~ ~L 

~ AJ¿-] ,_ 
DIRECCIÓN: QJJ ttv 
RUC: 1 -1-A~ 23 41 le_? . .=m · C8:!6/CS"Cl('i? 
CANT. DETALL E V, UNIT, V. TOJA\. 

- >----· 
C uJS<-1 /-{.u 'J::>C ----- 1,a0 
I /) U f1F,A./•TV~ 

' ,,, ,. V ~· ' . 
' ~ \ 

,r 

' ~ - ~. -~. --. - -

CVIROZ 0RT[C4 R.utlRO I IMP • .iErJ ERSON" I Ttlf 2 60Sl 85 1AUC 0400125l&e00 1 
AVT SRl:1'30 1 Ftctu lmp 10-03-2021 / ft c: ha Cad. 10·03-2022/ 0el 2401 •2500 SUBTOTAL ; (JO FORMA DE PAGO 

EFECTIVO otNERO TARJ ETA OE OTROS / 

1 

ELECTRONICO CREOllOI OEB ITO O¾ IVA ~ ! L==:i 1 11 ~ 1 

I~ 

CEJ=) ¾ IVA 

-::Í,(ff!) Entreg ué Confonno .,,,., Cll•M" / TOTAL $ 

I l 

A,}3oi(c~ 
Caté 

RUC : 1002949004001 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

LA BOTICA 
MORA CEVALLOS DAVID FRANCISCO 

Dir.: Bolívar 7-92 y Pedro Moncayo. 
Cel. : 0997 102 458 / 0992 947 645 

lbarra - Ecuador 
Documento Categorizado· SI Monto autorizado por transacción: 

Actividades de Comercio hasta $ 420.0 
Actividades de Holeles y Restaurantes hasta S 420.0 

AU T. SRI. Nº 11271 66025 

0~;~
1
; 1 NOTA DE VENTA l 

., 

? 0 4 - 2-f , Fecha, / . -
Cliente: 'S 0 ~--:, e \ e-- 2&.'{ ez. 
RUC/CI 1--1l¡2~li1ió Telf.: OQq61G~Offi 
Dirección: G u; 1 o 
Cant D E S C R 1 P e r O N V. UNIT. V. TOTAL 

/ ) ~ Pi .9s 8,9~ 
/ 1 ¡-:.., {} \ 

0 h'l (.)M o (/ . 

\../ 
,...._ I'\ 

\ -\ ~ - . Vh ¡? I'\ ~ 0 5 

1 

Fonna de Pago: Efcq\ivo: ¡j Dinero Electrónico: O 
Ta~eta d Crédito/ O bito: O Otros: ............. ............ 

TOTAL$ g{qs 
- ~~ 

~ Conforme 
Orlgln,111: ADQUIRIENTE 

ffe1 ibi Conforme tr•. Copl~: EMISOR 

rdc Cóidova Fc rnl'lndcl NclY Ga na . Imprenta "Pcrfec t Print' Ovledo 10•99 Telf .. 2 959 500 
JWC : t0014 e79 15001 Au l. 114i F. Imp. 30-09-2020 Vence J0--0 9-2021 Del 71 01 a l 7700 ( 100x2) 



CIDFA EXCELENCIA 

ZHOUJIANBO 

Matriz: Av Mariano Acosta 19-1 2 - !barra 
Teléfonos: 0626 1O108 - Emai l: chifaexcelenciaoficina@grnail.com 
Calificación Artesanal Nro.: 11 4 11 0 

Obl igado a llevar Contabilidad: Si 
Agente de Retención Resolución Nro: NAC-DNCRASC20-0000000 I 

Cliente: 
(000002) 
Dirección: 

JULIETA PEREZ 

QUITO 

/ "\ 

R.U.C.: 0930212402001 

Nro. Factura: 006-011-000055210 
1. -.u ..... c ■ u u i,;; "'-UI.UJI LL.•'-•VU • 

2904202 10 109302 1240200 1200601 10000552 10 12345678 12 

Fec.Autorización: 29/04/202 1 20 :3 1 :43 .000 

Ambiente: PROD UCCION Emisión: NORMAL 

C LAVE DE ACCESO: 

IIIIIIII IIIIIIIIII I IIIIIIIIIIIII IIIIHII IIIHllll 1111111111111 U 
29042021010930212402001200601 10000552 10 1234567812 

'- / 

R.U.C. / C.I.: L 7 11 2341 LO 

Ciudad: QUITO Teléfono 0996165088 Fecha Emisión: 2021/04/29 

Referencia: Forma Pago: Contado 
Observación: 

Código 

CAPUCCINO 

Descripción 

0 174 

0079 

0 148 

CAMARON S. AGRIDULCE 

COLA M 

Total Unidades 3.00 

Forma de Pago 
0 1 Sin Utilizar El Sistema Financiero 

Entregado por 

Vendedor: ZHOU JIANBO 

UM. Bo. Cant. 

UN 10 100,00 

UN 10 100,00 

UN 10 100,00 

Valor 
12.31 

Cliente 

Precio U. % Dscto. Total 

17.857,0000 17.857,0000 * 
.00 .0000 

82. 143,0000 82.143 ,0000 * 
.00 .0000 

.9900 .9900 * 
.00 .0000 

Subtotal 10.99 
Descuentos .00 
Otros Descuentos .00 
I.C.E. .00 
Base 0% .00 
Base 012% 10.99 
I.V.A. 1.32 
Recargos .00 
Total General: 12.31 



-- - --- ---- .... 

ENTRE PANES Y PASTELES 
,J •• \' BARAHONA GUZMAN MERCI CU MANDA 

TL LA HERENCIA 
,. ,,..:.")· "-:~f t ' Oir . Bolivar 12-66 y Qbispo Mosquera 
~ ~ -~ l ~/ Tell 0988816562 lbarra ·Ecuador .,11.~\?:'fi"'ll.;?l";;~~¡f"lllr'jl"">"lll!~~-

t1_ . PARRI LLADAS 
LA HERENCIA ECHEVERR1A BUENAl\1O LUISA ED!TH -.;;¡:, - • · =;;,,;' (CALF. ART.: OZ!!37) -

RUC: 1002007381001 005 001 N 9 ~ } J 2 4 16 
Cam,.&Co:•" _138 y Rafael l arrea Telf .: 06 2 95 38 94 

Dirección : Bolavar 12 al 111 , 0 . 115435 !barra - Ecuador 
AUT. SRI : 11 2794_42 22 ·~ Callflc aclón Artesan AUT. SRI. : 1128070657 

RUC: 1001800810001 o ocumento Categorizado: NO CLIENTE: T";1L--h..,__ 1 t;:~,...1: 
FECHA: 1 q - O l/ - '7 /J ?- f aoi5-e;dtoo0 O 21 3 4 6 
DIRECCIÓN: ó2v1 t-o ~/ 

RUC: (} 11 '), ?i 4 1 1 0 TEL.E.· 
é~r. D:EtAi.Ü , V. Ul'IUT, v. rorAt. . 

f ,"1 n ( tJ m r1 ·11/ t° / YD 
R.U.C./C.I.: ? f 1 1 ·r ·; L{ / 1 º= TelL 

'Y_ . ~ Fh Dirección: u í ec a: J lj__-o '/ -?o2 1 
• 1 1 I 

l+I 1' «l~At-n .S. 

,. . .; ' 

cm. >nmtPttdk _ } v~ ÜffrJRIO 'YAtOR, iJDIAL 

!'r1,,1 ,, ; /'n , , ,ll7 G/ J. e; 
A I I I 

.. 
.i fe{, m e1ilvJ ., ... :,- -....- -- "V , ) . , .. ... ~ / 

,. ; 

' - ' - / ·- ~ . -......... ~ ,,. , .... ~, ~ ""-~~ -... - · ... _ _ _ -.#',--;..,., --
QUIRO Z ORTEGA RAMIRO l lhlP ªJfFH RSOW I Ttlf 2 Gel8 18!i / R UC· 040Q725JM00 1 611-(l AUT SRt mO / f cha /mp 1O-O3-2O21 I Foch, Cod. 10-03-2022/Del 2401-2500 SUBTOTAL FORMA PAGO 

EF EC 
.& E~~:~~ICO CR1i~/5'l~fli10 OTROS 

1 lc=Ji~ 
0% 1VA 

i ~ % !VA 
'\.> 

' 

FORMA DE PAGO 

__J_ 
S lJTAU q 25 

Ef!(lM) ~ o,mJ. 1 

OtlOOEl.'CllllNKO /) .... - 12%LV.A. lAA.0/. 0E OOl!O/DE IITO 
~ ,,-- _ - I 

011I)\ ---m=r.1sl cor.4:rnlMF TDTAtS q 1.5. ¿, t-0 Ent Conforme ~ fc liene- T O T AL $ 
I 

Cohmb• Córdova Luis Eduardo · 'MOD:fa -lbarra . Tells.: 06 260 5274 · RUC: 1001199636001 · AUT.: 7JJO Num. 21 301·21 600 • fecha de AuL: 8· L-2021, CADUCA: 8-ABRIL-2022 · Original: Adquiriente, Co ia: Enusor 

HELADERIA MARY•s 
SUAREZ ALMEIDA MARUJA ISOLINA • RUC: 1001288727001 
ELABORACIÓN DE HELADOS !DE TODO TIPO), SORBETES, BOLOS, GRANIZADOS, ETCÉTERA, 

DIRECCIÓN: EMPERADOR CACHA 5-131 Y INTI 
TEL 062651044 · 0988038770 // /BARRA - ECUADOR 

m~~fu1~ 1 ~c~~~1~ 1 AUlSRI 1121~)2)1~-ijijl.ijijl-N-üüüüüü824 
í uke !r.i e, ) 

Cliente: t e rc?.,; 
R.U.C/C.I .: ,.ft-11~34111:J Fecha: } o ¿ Di_ ¿ 2-:f,. 
Dirección: Cvu.l,-4.::. Telf: (){¿ C'((_/ (:,S-()~ 

"CONTRIBUYENTE RlGIMEN SIMPLIFICADO" 

CANT DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL ' 
(~ C l)S tlltW J'e.. a /1 JU cwl ·r Lf._ s-o 

I 

IMPRESION:000000801 . 000000850 VALIDO HASTA:17-02-2022 
TOTAL$ LI:- ·;-o IF O R M Al EFECTIV ' - ~ 1111Cllll1!1-•• OTRG , D 

DE PA'" 11 / 1 1 1 i ¡tttr~ri1 ~-Jl_j?i ACHVASTAE fsuso~ct 
~ f ECIB~ ORME - • .,......._ENTREGul-colf&'íSRME 

f , 0121 



~ 

COSTA 
ROSERO ESTACIO FLOR EMILIA FACTURA 

Dirección: AV. ATAHUALPA 15-82 f-------------l 
Y JUAN FRANCISCO BONILLA RUC .: 1002009684001 

~T~/41.HM. 
ES:'ECIA LISTAS EN MARISCOS 

CEVICHERIA-BAR-RESTAURANTE 

CLIENTE: 

CEL.: 09829158557 AUT. SRI. : 1127828670 
lbarra - Ecuador Serie 002-00] -

CONTRIBUYENTE REGIMEN Nº 000003640 
MICROEMPRESAS 

ffCHk o 1------........:U...~ :......L..::.:::L-L..!.:~,.;._-------------- --f ~ 
DIRECCION: 

oc RUC: TELF.: (/) -------''--'--'-""---'---'-'-+""'----------......1.,'-l,...,+I...L-.LU-~---'=''-"--- ¡..: 
:J 

(CANT. DESCRIPCIÓN p / u TOTAL l ~ 
1 f1 1 P"" ,~,.. \ e·--, 

1 

( 

I 
1 

1 

' 
1 

l. 

Original: Adquiriente I FOIUIA I ITTCTlVO I OINERO ELECTIIO!ilco l TWUADE c1lt01Tomt,no I OTROS 1 
Copia: Emisor DE ;AGOJ 1 1 1 j j SUB TOTAL$ 

k1 JJ J 0% I.V.A. 
12 % I.V.A. lilBI CÓNFORME ENTR ~eONFORME 

del al 3800 • Fecho de Imp .: 15 de Febrero del 20 TOTAL$ Ca ca: 15 de Febrero del 2022 
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ENTRE PANES Y PASTELES 
BARAHONA GlJZMAN MERCI CUMANDA 

~ ANA LUCIA ALBUJA CABRERA 
&.JI EL AUTENTICOYAMOR 

Dir. : Punyaro . Sucre 5.96 y Estévez Mora Dlr Bollvar 12-66 Y Obispo Mosquera 
Tell 0988816562 !barra -Ecuador 

9
,_ .. ,.,.;"'\_5i..,..i'P"'ll•""J•+•,•~•a.. 

~T.: ~21§) 
Te lf.: 2923 435 / 098 543 2785 Calif. Art. Nº 103973 Otavalo 

RUC : 1002439196001 AUT. SRI. : 1127883744 
RUC : 10020073810 01 005.001 N Q }J 2 41 7 
A UT. SRI : 11 27944222 FACTURA 00 1.00 1 

CLIENTE: -.J v/,e lc, Pe ,a Do cumen o at;goriz~do: NO 
. 

1 e 

FECHA: Señor: ?o/ 0 1¡ } .,4,0 :i l 
DIRECCIÓN: · C.)ui'-!o 

.=r ~2 \ ( (' -\-°'- 7 s...,}~ "1: 

RUC/C.I~ +- ~' lth~ l \ 0 Fecha: 3o -a-<-?o~ -
RUC: l'f-!/ .23 i./ JI U TJ:I : • Dir .: ( U ; Telf.: 

_tANT. . 
,. 

D-ET A ÜE v~ uNn . . V, TOTAt 

ór, ,.) )"<'? ) ~· ...,pr1R) ,( 
-,. 

;,_Jú 
I 

Cant. DE S C RIPCIO N P. Unlt. 

'/ .-,,...(,1"-Y'\n rl~ 
A, ; -r ,,.., () +~ .,í 

.. . 
' , ;' 

,,.--, - _ . .,, ~::1 
~ 

\ 
, , J 

~~ ' 
. ' / 

'"~ 
. 

' 
.. ..~-- --- ~ --- . ---- _.,...,irw,,.. --

~ 
~ 
s 

CUIROZORTEQARAWIRO / U.P •J fHE RSOH" l h tf 26011 8 5 / RUC 040072SJ50001 
,...,, . 

ª 
AUT SRl:1430 I Fecha lm p 10-03-2021 / Focha C:.d. 10-03-2022/ Del 2401-2500 SUBTOTAL ...) ¡Dij 
FORMA DE PAGO 

w 

EFECTIVO DINERO TARJETA 01: OTRc¡f 
~ 

ELECTROWCO CREOITOI OEeiro 0% IVA 
ir 

c:=:;p "' 1 1 1 1 71 1 
· 5 

1 § 
¾IVA j 

,·-,¡ 

o 1 Eledlvo 1 
l I Tatjeta de c ,~rto 1 l Subtotal $ 

"" ' ~ 
OOebilo 

o. 1 D1ne,0Elcctromcol J I Olios ! 1 I 0%1VA .. 
'O 

ó. ~ 1~ ~ 12 % IVA 
E ,1 

~ ~ AUTORIZADA ~ 1 IC.Jil"'ORME TOTAL$ (¡j))J.:v J.y,~l 
óO ~ 

Eritregué Ci:folormo ~ affentd TOTAL$ :-> o E!l wm Maw~t-u ,1les P,11Jon Jmp rl'ola Ollset ·e&o- iiuc 1001'79235001 Aut N• 5575 Tell, 295 5159 
Jrnp 580 - 6000 / IMP 26/02/2021 VALIDA SU EMJSION HASTA 26 FEBRERO 2022 

\. I 

...., 

,57~ ~ 
~ A d1, ,,,., 

• _ • 
1
~ .;a. v'r, ,.,.n'rA- ,-~ ,~~,~,, ~ -

i ~~ ~ NOVOA MENDEZ CLARA INES 
La Y de Ca¡as. Panamericana Norte, vía a Tabacundo 

Telf 0993 032672 / 0999 566419 

RUC 1710617091001 

FACTURA s002-001 , .. ~ 0062726 
AUT. SRI. 1128077650 del 12104/2021 

Documento Categorizado. NO 
Pedro Moncayo • Ecuador 

Calificación Artesanal Nº 091737 ...., 
I 9-::J 9- \ __.-..) ~ -\ -¡ Guía de Remisión: 

- -
Fecha: 

Sr.(es): :iJ \ ( r< r:::f :1 

R.U.C./C.I. ~ "). ~ ~ l ~ ~ ' ~ o Telf. 

Dir.: Í.J ~~"' - - ..., 

CANT. OESCRIPC ION V. UNIT. V. TOTAL 

( ...;)1'~-....., .... /\. ..... \ J-e 6, l • -._ 

1 

(, \ '2~("\ ~'S. / 

( 

\ 
\ 

FORMA DE PAGO l SUBTOTAL ~, \..)-" 
EFECTIVO 1 "' 1 r lAAJílADECREOfl0/0!~1º1 

- --
DINERO ElECTRp¡! ICOT 1 l OTROS I A 

SUBTOTAL 0% 

\r) -fA IVA 12% -
f) R - Z, cifl!'nté VALOR TOTAL 6 ¡ O V 

esponsable f) 
RUC 1708204407001 Manargón Monteros Lui duardo, Impronta 6476 lmp 1210412021 Del 62701 al 63900 

CADUCA 12 ABRIL 2022 Onginal Cl iente Copia Emisor J 

TOTAL 
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e; ºº 

c;,oD 
Of1ginal; Adquirente 

Copia. Emisor 



11 1 . 

IIIAIUU · ECL,\1)01{ 

I{ 

J>L.\ZA VrcTOHIA 
Hoteles Alimentos & Bebidas 

111 i\ \\ l lll ~ lll llNA'\lli / llllHol S,\ l ,I 

f FACTURA ' 
RUC. 1002372637001 
Aut. SRI. 1127865731 

Serie 002-001-00 

0014933 ~ 

C.11lc• Bol!\ .ir l:?.-101 \ Rnf,1d L,1rre,1 Andrade 

[-111 ,111 : pl,17.,1., ·k tori,1@hotm,1i1 .n,m 

Documento Categorlzado· NO 

Tdcfono: (593) (06) 500 '1500 / 2600 887 

C<·lul;ir: ( 593) 099 555 7505 B 

t;,'!ch;t: r.i/04/::,U21 / 12ü4S7 N" ooc:11nento: 000016792 

Cl~11~: PER.E2 AVt LLAr-. ED\ .il.lLIETA EU :,TOLVI. 

RUC/ CEOUlA 1711234110 ft,nn;t ¡~ TAR.I ET.i,..CREDTrO 

D i re ~=do 11: 

T ! l-e·10().'X 

Habitación 

; ,:¡7 PAX 

FORMA 

QUITO 
a~.29i 7S 

C<ídigu Can. 

4 

Lt,UJ..RJ:OJEt~ t~ V 

Descripción V. Unitario Valor Total 

285ll4 114289'5 

S.UHTOT,'\L 114.e: 

O.') ) 

13.7:t 
Otros TCT,t\L 

RECEPCIONISTA 

,e~ .<;(,¡., VISA ~ VISA 
C.., VISA /!:::.:"": ~~ .... flfC'RON 

Colimb,1 CordovJ Luis l·duardo · "MODERGRAF" . lbarr,1 Tel f, .. 06 260 52 74 · RUC: 1001 sq%J600J · i\UT.: 7130 

'lum. 14851·15250 · Fecha de /\ut. : 23-FEBRlRO-2 021 , CADUCA: 2HEBRERO·2022 Ong1nal: Adquiriente, Copia· Emisor 


