
AFECTACION PRESUPUESTARIA

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

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

763

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 INEC-CGTPE-2021-0152-M

Fecha Elaboración

031 05 2021

No. CUR No. Original

2679 2672

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

DEVENGADO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1713169041 SANCHEZ SORIA DAVID SANTIAGO

DEVRPA RTO

55 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00

390.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: SANCHEZ SORIA DAVID SANTIAGO, PAGO POR ARRASTRE VIATICOS 2020 A GUAYAQUIL DEL 08-11-2020 AL 11-11-2020, SEGÚN 
SOLICITUD E INFORME 003-INEC-CGTPE-2020, PROYECTO IPCO AUTOR INEC-INEC-2020-0728-M E  INEC-CGTPE-2021-0321-M  
AUTORIZACIÓN INEC-CGAF-DIFI-2021-1020-M, FACTURAS VARIAS, EABE

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

390.00

390.00

TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES

APROBADO

FECHA:
31/05/2021

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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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

003-CGTPE-2020 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
 

13 de noviembre de 2020 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
David Sánchez 

PUESTO QUE OCUPA: 
Coordinador General Técnico de Producción Estadística 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 

Guayaquil - Guayas 

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

Coordinación General Técnica de Producción Estadística 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

 David Sánchez 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS:  

 

 Supervisar las diferentes etapas de la actualización cartográfica, correspondiente a la Coordinación Zonal Litoral, del 

Plan de DireĐĐión de ProyeĐto ͞VIII Censo de PoďlaĐión y VII de Vivienda CPV͟. - Componente 1. Actualización 

Cartográfica CPV.  

 Acompañar en el levantamiento de información en campo conjuntamente con los encuestadores 

cartográficos. 

 Revisar y realizar un control de calidad en sectores trabajados. 

 Observar el cumplimiento de la metodología de supervisores y encuestadores cartográficos. 

 Revisar los formularios Ca-04 y Ca06 Anexo, para el área amanzanada y dispersa, con el fin de detectar 

errores u omisiones y sus respectivas correcciones. 

 Evaluar la aplicación de los conceptos, manejo de la cartografía y levantamiento de la información. 

 Mantener reuniones de trabajo con los equipos de cada proceso y con el Coordinador Zonal para identificar 

asuntos relevantes. 

 Visitar y evidenciar algunas áreas con mayor crecimiento de viviendas. 

 Revisar la calidad de la información producto del proceso de digitalización como mapas, planos censales y 

croquis de sectores (Ca-04 y Ca-06) a nivel nacional. 

 Re-instruir al personal de campo. 

 

ACTIVIDADES: 

 

Domingo 08 de noviembre el 2020: 

 Verificación del cumplimiento de la metodología para el levantamiento de información 

 Recuperación de la información de viviendas particulares ocupadas 

 Se procede a realizar control de calidad en los siguientes sectores trabajados, por manzana, en el cual se encontró 

las siguientes novedades: 



o Omisión de establecimientos económicos. 

o Omisión de edificios. 

o Omisión de viviendas 

o Registro incorrecto del número de pisos 

o Registro incorrecto del número de habitantes 

o Registro incorrecto de la condición de ocupación de la vivienda 

o El dibujo del croquis Ca-04, no guarda relación con la realidad del campo. 

o No se reconoce hogares censales 

o No se indaga correctamente la información 

 

Lunes 09 de noviembre de 2020 

 Reunión con el Coordinador Zonal Litoral para conocer el proceso de Actualización Cartográfica implementado. 

 Reunión de revisión lineamientos de levantamiento en campo, supervisión en campo y supervisión de control. 

 Almuerzo 

 Presentación de la identificación del crecimiento de manzana en sectores dentro de la ciudad de Guayaquil. 

 Reunión para coordinación de cronogramas de vehículos y personal para el proceso de Actualización Cartográfica en 

relación a la plurianual 2021. 

 

Martes 10 de noviembre el 2020: 

 Levantamiento y revisión de la información en campo conjuntamente con los encuestadores cartográficos. 

 Se procede a revisar a los siguientes sectores por manzana, en los cuales se encontró las siguientes novedades: 

o Los gráficos no guardan relación con la realidad del campo. 

o Registro incorrecto de la condición de ocupación de vivienda 

o Omisión de viviendas 

o Omisión de establecimientos económicos 

o Omisión de edificios 

 

Miércoles 11 de noviembre de 2020 

 Reunión con la responsable de Cartografía de la Coordinación Zonal Litoral. 

 Reunión con los responsables de campo, archivo, remuneración, digitación y digitalización para conocer la 

metodología, complicaciones en los procesos y mecanismos de trabajo en la zonal. 

 Revisión de matrices de seguimiento diarias de cargas y presentación de avances de la zonal en el proceso de 

actualización cartográfica. 

 Revisar la información producto del proceso de digitalización como mapas, planos censales y croquis de sectores 

(Ca-04 y Ca-06). 

 Retorno a la ciudad de Quito 

 

Productos alcanzados: 

 

 Revisión y supervisión del levantamiento de información en campo conjuntamente con los encuestadores 

cartográficos y supervisores. 

 Reuniones con los responsables de cada proceso de Actualización Cartográfica. 

 Cobertura de supervisión en varias zonas, sectores y manzanas de Guayaquil en la provincia del Guayas 

 Constatación del cumplimento de metodologías entre supervisores de campo y encuestadores. 

 

 

 



Conclusiones: 

 

 En el Edificio de la Plata, donde se encuentra trabajando el equipo CPV, se ha establecido el protocolo sanitario 

necesario para precautelar la salud del personal dentro de la coyuntura de la pandemia. 

 Se concluye que existen personas que no tienen claras las directrices para el levantamiento de información de 

campo en el operativo, generalmente las personas que son nuevas, por diferentes aspectos que se han presentado a 

lo largo del proceso de la Actualización Cartográfica. 

 Se debe tener en cuenta a las personas que se les ha hecho observaciones con el trabajo que están realizando para 

en futuras supervisiones ver el alcance de mejora que obtuvieron. 

 Existen procesos implementados por la zonal que han aportado en el desarrollo de actividades, como es el 

crecimiento de sectores que se llegan a definir y generar Ca04 para la planificación y salida al campo. 

 Se ha implementado un horario diurno que permite tener los límites de aforo y han incrementado la productividad. 

 

Recomendaciones: 

 

 Se recomienda un refuerzo de las directrices generales y conceptos utilizando como insumo el Manual de 

Actualización 

 Cartográfica por parte de los Supervisores de Campo y Supervisores de Calidad hacia los encuestadores cartográficos 

para evitar errores repetitivos mencionados anteriormente como la omisión de información de viviendas, edificios, 

establecimientos económicos, inicio de la manzana etc. 

 Realizar una nueva instrucción a los supervisores de campo y calidad para reducir las omisiones que todavía se 

presentan en el operativo. 

 Tomar los correctivos necesarios en los errores cometidos para que la calidad de la información levantada sea la 

mejor posible. 

 Generar más reuniones periódicas que permitan identificar las buenas prácticas y procesos implementados en otras 

zonales según las particularidades de cada territorio y podría servir para otras zonales en su aplicabilidad 

ITINEARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

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. 

 

FECHA  

dd-mmm-aaa 
08-11-2020 11-11-2020 

HORA  

hh:mm 
07:00 19:29 

 
TRANSPORTE 

 
TIPO DE  

TRANSPORTE 

 (Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE  

 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA 
 hh:mm 

FECHA  
dd-mmm-

aaaa 

HORA 
 hh:mm 

AÉREO AÉREO QUITO –  GUAYAQUIL 08-11-2020 07H18 08-11-2020 07H53 

AÉREO AÉREO GUAYAQUIL - QUITO 11-11-2020 18H54 11-11-2020 19H29 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

 
 

 

 



 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
 

 

 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE: David Sánchez 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD 

 

 

 

 

 

NOMBRE: Diego Andrade NOMBRE: Diego Andrade 

 

Firmado electrónicamente por:

DIEGO OSWALDO

ANDRADE ORTIZ

Firmado electrónicamente por:

DIEGO OSWALDO

ANDRADE ORTIZ



                                    
 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES  

003-INEC-CGTPE-2020 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)  

06-11-2020 

 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS  ALIMENTACIÓN   
 

DATOS GENERALES 
 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
Sánchez Soria David Santiago  

                                                    CI: 1713169041 

PUESTO QUE OCUPA: 
Coordinador General Técnico de Producción Estadística 

 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL  
Guayaquil - Guayas  

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

Coordinación General Técnica de Producción Estadística 

 

FECHA SALIDA 
(dd-mmm-aaaa) 

HORA SALIDA 
(hh:mm) 

FECHA LLEGADA 
(dd-mmm-aaaa) 

HORA LLEGADA 
(hh:mm) 

 

08-11-2020 05H00 11-11-2019 20H00 
 

 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  
David Sánchez 
 

 

  DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
 

 Definición del procedimiento a efectuar en la subdivisión o reconstrucción total de sectores Censo de Población y Vivienda. 

 Coordinación adecuada con el coordinador zonal litoral. 

 Conocimiento al detalle del estado del Censo de Población y Vivienda – actualización cartográfica en la coordinación zonal. 

 Estado del trabajo de campo y gabinete de actualización cartográfica. 

 Participar, evaluar y supervisar el levantamiento de campo en las áreas amanzanadas, dispersas Censo de Población y 

Vivienda. 

 Supervisar al personal de: revisión, digitación, digitalización y remuneración Censo de Población y Vivienda. 

 Coordinar Actividades de cierre de operativos de campo del último trimestre. 

 Revisar los compromisos adquiridos por la Institución a través de la Coordinación Zonal Litoral. 

 

 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

 

AÉREO LATAM QUITO – GUAYAQUIL 08-11-2020 06H00 08-11-2020 07H00 
 

AÉREO LATAM GUAYAQUIL - QUITO  11-11-2020 18h00 11-11-2020 19H00 
 

 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

 

NOMBRE DEL BANCO:  BANCO INTERNACIONAL TIPO DE CUENTA:   AHORROS No. DE CUENTA:    0700761228 
 

 
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 
 

 



 

VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013JOSE 

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

 
 
 
 
 

  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

David Sánchez 
Coordinador General Técnico de Producción Estadística 

CI: 1713169041 
 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

David Sánchez 
Coordinador General Técnico de Producción Estadística 

CI:1713169041 

 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 
 

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. 

 

 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Diego Andrade 
DIRECTOR EJECUTIVO 

 

 

DAVID SANTIAGO 

SANCHEZ SORIA

Firmado digitalmente por DAVID 

SANTIAGO SANCHEZ SORIA 

Fecha: 2020.11.06 23:27:29 -05'00'

DAVID SANTIAGO 

SANCHEZ SORIA

Firmado digitalmente por DAVID 

SANTIAGO SANCHEZ SORIA 

Fecha: 2020.11.06 23:27:57 

-05'00'

Firmado electrónicamente por:

DIEGO OSWALDO

ANDRADE ORTIZ



55 Viaticos y Subsistencias en el Interior $390.00009 1701 001 0000 000000 000 530303

DESCRIPCION:

SON:

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL 

$390.00

TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES

ACTUALIZACION DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NRO. 9773,(SINAFIP) POR ARRASTRE VIATICOS, SEGÚN INFORME 003-INEC-CGTPE-2020 IPCO 
AUTOR INEC-INEC-2020-0728-M Y MEMO REQUERIMEINTO . INEC-CGTPE-2021-0064-M E INEC-CGTPE-2021-0152-M.JCCC

FECHA:

DATOS APROBACIÓN

APROBADO

12/03/2021

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

12 03 21

NO. CERTIFICACION

182

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



N° DE SOLICITUD:

FECHA

FACTURA / NOTA DE VENTA

N° DESCRIPCIÓN VALOR OBSERVACIONES

08/11/2020 003-030-000022724 Alimentación 16,80

08/11/2020 002-002-000030996 Alimentación 22,41

08/11/2020 003-001-000043570 Alimentación 10,92

09/11/2020 079-050-000139421 Alimentación 12,10

10/11/2020 001-043-000139144 Alimentación 12,77

11/11/2020 001-001-000000264 Alimentación 15,67

11/11/2020 001-030-000045929 Hospedaje 274,84

365,51

FIRMA DEL 

SERVIDOR

                            GASTOS JUSTIFICADOS                                                                                                          

                            VALOR A DESCONTAR                                                               

David Santiago Sanchez Soria

Guayaquil

003-CGTPE-2020

del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO

                             VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

                             30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

                              70% VALOR A JUSTIFICARSE

DESTINO (CIUDAD):

TOTAL

Autorizo al área Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente

al anticipo de mi Licencia con Remuneración, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2

del Art. 15 "Control y Liquidación" del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicado en en suplemento

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 13 de noviembre de 2020

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISIÓN: Del 8 al 11 de noviembre de 2020



R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESODirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR

0811202001099290656100120020020000309968060261719

08/11/2020 22:53:50

NORMAL

0992906561001

0811202001099290656100120020020000309968060261719

EMAROTI SA

Edificio Riverfront II Puerto Santa Ana

NA

000

SI

Razón Social / Nombres y

Identificación
Fecha Guía

DAVID SANCHEZ

1713169041

08/11/2020

002-002-000030996No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

MAMIT

Direccion: LA PAZ

nullPlaca / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

2.05COL005 2.05 0.00COCAZERO1.00 0.000.00

16.32PIQ021 16.32 0.00TIPICO1.00 0.000.00

Información Adicional

Agente de Retencion: No. Resolucion: 1

OtroCampo: Otra Informacion

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 22.41

18.37SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

18.37SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

2.20IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

1.84PROPINA

22.41VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00





R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESODirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR

0811202001099305579400120030010000435700004357013

08/11/2020 14:44:05

NORMAL

0993055794001

0811202001099305579400120030010000435700004357013

HEALTHYCHOICES CIA LTDA

Los Almendros 15 y Peatonal

Mall del Sol

SI

Razón Social / Nombres y

Identificación
Fecha Guía

David  Sanchez

1713169041

08/11/2020

003-001-000043570No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

FRESHII GUAYAQUIL

Direccion:

nullPlaca / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

2.498503 1 2.49 0.00Res1.00 0.000.00

5.255004 1 5.25 0.00Teriyaki Bowl1.00 0.000.00

2.0131007 1 2.01 0.00Coca Zero 500ml1.00 0.000.00

Información Adicional

FECHA CIERRE: 2020-11-08T14:30:17

Agente de Retención: No. Resolución: 1

FORMA DE PAGO: MasterCard: 10.920

TRANSACCION: 44837

CHECK: 9134

CAJERO: 10003. Colabora Colaboradores

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 10.92

9.75SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

9.75SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

1.17IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

10.92VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00





R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESODirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR

0811202001179184441600120030300000227241234567816

08/11/2020 07:55:04

NORMAL

1791844416001

0811202001179184441600120030300000227241234567816

CORPORACION QUIPORT S.A.

PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

586

SI

Razón Social / Nombres y

Identificación
Fecha Guía

SANCHEZ SORIA DAVID SANTIAGO

1713169041

08/11/2020

003-030-000022724No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

Quiport

Direccion:

nullPlaca / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

15.00s2 15.00 0.00Servicio Sala Vip Nacional1.00 0.000.00

Información Adicional

Email: vip.nacional@quiport.com

Referencia: 003-030-000022724

Dir.: dir

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 16.80

15.00SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

15.00SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

1.80IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

16.80VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00





R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESODirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR

0911202001179204950400120790500001394214126153311

10/11/2020 00:37:35

NORMAL

1792049504001

0911202001179204950400120790500001394214126153311

SHEMLON SA

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV.
AMAZONAS

GUAYAS/GUAYAQUIL/TARQUI/AV FRANCISCO DE
ORRELLANA S/N Y AV CARLOS LUIS PLAZA DANIN

214

SI

Razón Social / Nombres y

Identificación
Fecha Guía

DAVID SANCHEZ

1713169041

09/11/2020

079-050-000139421No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

Direccion:

nullPlaca / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

6.7014 6.70 0.00
POLLO PARRILLERO (PAPA
FRITA)

1.00 0.000.00

1.5640 1.56 0.00AGUA SIN GAS TESALIA1.00 0.000.00

2.54578 2.54 0.00LIMONADA HIERBA BUENA1.00 0.000.00

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.10

10.80SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

10.80SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

1.30IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

12.10VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00





R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESODirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR

1011202001099029351100120010430001391440013914416

10/11/2020 13:55:55

NORMAL

0990293511001

1011202001099029351100120010430001391440013914416

HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER

9 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA MORENO

007

SI

Razón Social / Nombres y

Identificación
Fecha Guía

DAVID SANCHEZ

1713169041

10/11/2020

001-043-000139144No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

HOTEL ORO VERDE

Direccion:

nullPlaca / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

2.467012 1 2.46 0.00PORC QUICHEJAM1.00 0.000.00

1.795588 1 1.79 0.00COLA COCA ZERO1.00 0.000.00

7.157357 1 7.15 0.00PB ARRZ BC GUSTO1.00 0.000.00

Información Adicional

FECHA CIERRE: 2020-11-10T13:55:38

FORMA DE PAGO: MasterCard: 12.770

TRANSACCION: 1195212

CHECK: 1500

CAJERO: 20025. Luis Aviles

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 12.77

11.40SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

11.40SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

1.37IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

12.77VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00





R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESODirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR

1111202001091757791800120010010000002640000038919

11/11/2020 15:29:32

NORMAL

0917577918001

1111202001091757791800120010010000002640000038919

FREIRE CASTRO LOURDES ELIZABETH

GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / AV DEL EJERCITO
415 Y E PADRE SOLANO Y LUIS URDANETA

GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / AV DEL EJERCITO
415 Y E PADRE SOLANO Y LUIS URDANETA

SI

Razón Social / Nombres y

Identificación
Fecha Guía

SANCHEZ DAVID

1713169041

11/11/2020

001-001-000000264No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

RESTAURANTE HUACATAY

Direccion: QUITO

nullPlaca / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

1.25B001 B001 1.25 0.00GASEOSAS1.00 0.000.00

11.60P007 P007 11.60 0.00JALEA MARINERA1.00 0.000.00

Información Adicional

Descripción: VENTA DESDE PUNTO DE VENTA

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 15.67

12.85SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

12.85SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

1.54IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

1.28PROPINA

15.67VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00





R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESODirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR

1111202001099029351100120010300000459290004592919

11/11/2020 13:56:50

NORMAL

0990293511001

1111202001099029351100120010300000459290004592919

HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER

9 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA MORENO

007

SI

Razón Social / Nombres y

Identificación
Fecha Guía

SANCHEZ SORIA DAVID SANTIAGO

1713169041

11/11/2020

001-030-000045929No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

HOTEL ORO VERDE

Direccion:

nullPlaca / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

215.00ALOJ 01 215.00 0.00ALOJAMIENTO 3 NOCHES1.00 0.000.00

4.50
SEGHOTE

L
01 4.50 0.00SEGURO HOTELERO1.00 0.000.00

Información Adicional

FOLIO: 1174525

CAJERO: 49 NALVARADO

BILL NO: 45929

LLEGADA: 08-11-2020

SALIDA: 11-11-2020

HUESPED: DAVID SANTIAGO SANCHEZ SORIA

TASA PERNOCTACION: 7.5

ROOM: 714

FPVISA: 274.84

REFERENCIA 1: N/A

REFERENCIA 2: N/A

AGENTE DE RETENCION: 0

DIRECCION: WHYMPER Y CORU?A

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 274.84

219.50SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

219.50SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

26.34IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

21.50PROPINA

274.84VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00








