
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institución: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dése:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTU RA L Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

0000 Fechí Elabo ación No. C U R No. Original

0000 031 07 2017 2633 2633

Tipo Documento Respaldo Clase  Documento No.

COM PROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN D ETA LLE  
DE FACTURAS

6

No. Expediente

1045

Clase de 
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

REGULARIZACIÓN
Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

I I

G A STO S

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CO RRIEN TES R EC U R SO S F ISC A LES

1760006000001 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY A C T  ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION M O N T O

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viáticos y Subsistencias en el Interior 240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00

IVA 0.00

S U B - TOTAL 240.00

RETENCIO NES IVA 0.00

TO TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:141-0-0 No de fondo: 29 No Entrada: 98

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
3 1 /0 7 /2 0 1 7

v  Funcionario Responsable D irector Financiero



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institución: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dése:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

0000 Feche Elabo ación No. C U R No. Original

0000 031 07 2017 2633 2633

Tipo Documento Respaldo Clase  Documento No.

COM PROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN D ETA LLE  
DE FACTURAS

6

No. Expediente

1045

Clase de 
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

REGULARIZACIÓN
Clase de RPA RTO DEV

Gasto: OTROS GASTOS I I

GASTO S

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CO RRIEN TES R EC U R SO S F ISC A LES

1760006000001 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

D E D U C C I O N E S

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
3 1 /0 7 /2 0 1 7

Funcionario Responsable D irector Financiero



Entidad: 141 - 0 0 0 0  - 0 0 0 0  IN S T IT U T O  N A C IO N A L  D E  P A T R IM O N IO  C U L T U R A L

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Form ulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Interno:

2 0 1 7

29

100

0 1 2  -  D IR E C C IÓ N  D E  R I E S G O S  

1 7 1 2 3 5 9 2 7 0

G U E R R E R O  Z A L D U M B ID E  L U IS  E R N E S T O

2 4 0 ,0 0

r "V
TESORERIA

Solicitud de Pago Fecha de Pago

v _________y

( ------------------- \
RENDICIONV J

Monto Rendido:

Monto L íquido:

No. Entrada R endición: 

Clase de Fondo: 

Descripción:

Estado:

2 4 0 .0 0

2 4 0 .0 0  

122

F A F - A N T I C I P O S  D E  V I A T I C O S  P A S A J E S  Y  O T R O S  D E  V I A J E  C O R R I E N T E S  C O N  R E C U R S O S  F IS

R E N D IC IÓ N  D E L  F O N D O  N o. 2 9  S O L I C I T U D  D R P C - S A L - 2 0 1 7 - 0 1 3  C O M IS IO N  
Q U IT O - C U E N C A  L O S  D ÍA S  18 A L  21 D E  J U L I O  R E H A B IL IT A C IÓ N  D E L  C E N T R O  D E  
IN V E S T IG A C IÓ N  D E  L A  M E M O R IA  Y  E L P A T R IM O N IO - C O M P L E J O  A R Q U E O L Ó G I C O  
amAíPiMDO

No. Solicitud: 29 Fecha Solicitud: 31/07/2017

No. Documento Aprobación: Fecha Aprobación:

^  Clase de 
Fondo

Fuente
Clase de 
Registro

RUC/CI
Responsable

No. CUR 
de Gastos

No.
Consolidado

Monto
Rendido

Monto ^  
Líquido

F A F

Y
001 F R N 1712359270 0,00 240,00 240,00

F IR M A  R E S P O N S A B L E </ F IR M A  A U T O R IZ A C IO N

v . J
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Instituto Nacional de 
Patrimonio Cultural REINTEGRO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y AUMENTACION EN EL PAIS 

SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

NOMBRES CARGO LUGAR DE 
COMISION

DISTANCIA 100 
Km DESDE HASTA VALOR

VIATICOS
TOTAL DE 
VIATICO 30% 70% MOVILIZACION

JUSTIFICACION 
DEL 70% DEL 

VIATICO(FACTUR 
AS)

ALIMENTACIÓN 
(MÁX 28 USD)

TOTAL A RECIBIR

LUIS GUERRERO
INSPECTOR DE 
TRÁFICO ILÍCITO

QUITO-
CUENCA-
INGAPIRCA-
IQUITO

378,0 18-jul 21-jul 80,00 240,00 72,00 168,00 240,00 1683 5  / 0,00

1712359270

TOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (FACTURAS) 0,00

DESTINO DE LA COMISION.- QUITO-CUENCA-INGAPIRCA-QUITO 
SALIDA A LAS 08H15 EL 18 DE JULIO DE 2017 VUELO RETRASADO 
LLEGADA A LAS 20H00 DEL 21 DE JULIO DE 2017 VUELO RETRASADO

APLICACIÓN DE LA BASE LEGAL.-DE CONFORMIDAD AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE 
OCTUBRE 2014, ACUERDO No.MDT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015 Y ACUERDO No. MDT-2016-0073-A DEL 23 DE MARZO DE 2016.

DESCRIPCION : COMISIÓN DE SERVICIOS DEL 18 AL 20 DE JULIO A CUENCA-INGAPIRCA REUNIÓN CON LOS RESPONSABLES DEL CAI, EQUIPO TÉCNICO DE LA REGIONAL 6 Y TÉCNICOS DE LA MATRIZ, RECONOCIMIENTO 
DE LOS ESPACIOS A SER UTILIZADOS PARA LABORATORIOS, RESERVAS TÉCNICAS Y EXPOSICIÓN CIMP EN EL CAI, LÍNEA CONCEPTUAL QUE TENDRÁ LA EXPOSICIÓN, LEVANTAMIENTO DE VERIFICACIÓN DE MEDIDAS Y 
DISTRIBUCIÓN ESPACIAL, DEFINICIÓN DE LOS TEMAS Y DE LAS ZONAS PARA CIMP EN EL CAI, EVALUACIÓN DE LOS BIENES ARQUEOLÓGICOS JUDICIALIZADOS PARA REVISIÓN DEL ESTADO Y ALMACENAMIENTO DE LOS 
BIENES, SELECCIÓN DE LOS OBJETOS ARQUEOLÓGICOS MUSEABLES ALMACENADOS EN EL ÁREA RESTRINGIDA AUDITORIO DEL CAI, SEGUN SOLICITUD No. DRPC-SAL-2017-13

ADJUNTA. FACTURAS

DIRECCION ADMINSITRAT1VA FINANCIERA

CONTROL PREVIO
CONTABILIDAD TESORERIA

'te

RESPONSABLE RESPONSABLE

ELABORADO POR VIVIANA LEGARDA 0 ^
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0000  Ministerio 
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Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
DRPC-SAL-2017-13

FECHA DE INFORME: 

26-07-2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

LUIS ERNESTO GUERRERO 7.ALDUMBIDE
PUESTO QUE OCUPA:
INSPECTOR DE TRÁFICO ILÍCITO (SP5)

CIUDAD -  PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

INGAPIRCA-AZUAY

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Rita Díaz, Wilmer Sancho, Alfredo Armendáriz, Diego Gordillo, Vinicio Ron, Mauricio Velasco____________________

____________________ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS____________________
ACTIVIDADES REALIZADAS.
El día martes 18 de Julio a las 08:15 (Vuelo retrasado, estaba planificado para las 07:00 pero se salió a las 08:15)
horas se realizó el traslado hacia la ciudad de Cuenca desde Quito vía aérea. Arribando a dicha ciudad a las 09:00 
am, posteriormente nos reunimos con delegados del INPC de la Regional 6 (Raúl Marca y Ana Belén Zambrano) y 
nos trasladamos inmediatamente hacia el Complejo Arqueológico Ingapirca (CAI) llegando al sitio a las 11:10 am, 
donde fuimos recibidos por los delegados del CAI.

Día 18 de julio de 2017

1. Primera reunión con responsables del Complejo Arqueológico Ingapirca (CAI), equipo técnico de la 
Regional 6 y técnicos del INPC-Matriz delegado para este trabajo donde se exponen las actividades y 
alcances del trabajo delegado.

2. Recorridos por los espacios físicos para laboratorios, reservas técnicas y exposición del Centro de la 
investigación de la memoria y el patrimonio cultural del CAI.

3. Reunión de trabajo donde se define la línea conceptual que tendrá la exposición. Se delimitan en primera 
instancia tres zonas y los espacios para la exposición con sus respectivos porcentajes de importancia.

4. Ingreso al área restringida con presencia policial, (Auditorio del CAI) donde se encuentran los bienes 
arqueológicos judicializados para realizar primera revisión del estado y almacenamiento de los bienes

5. Se inicia la primera revisión y selección de los objetos arqueológicos museables almacenados en el área 
restringida (Auditorio del CAI)

Día 19 de julio de 2017

1. Evaluación de espacios físicos para laboratorios, reservas técnicas y áreas de exposición del Centro de la 
investigación de la memoria y el patrimonio cultural.

2. Verificación de medidas y distribución espacial de las áreas del CAI, la definición de los temas y de las 
zonas para el Centro de Investigación de la Memoria y el Patrimonio se lo hizo multidisciplinariamente 
junto a los técnicos de la matriz y la colaboración de los técnicos del CAI y de la Regional 6.

3. Se continua con la revisión y selección de los objetos arqueológicos museables almacenados en el área 
restringida (Auditorio del CAI)

4. Recorrido por las ruinas del complejo arqueológico zona de la elipse.
5. Se inicia el levantamiento y revisión del mobiliario de las áreas de reserva del CAI ubicado en el área 

restringida (Auditorio)
Día 20 de julio de 2017

1. Reunión técnica con el Dr. Cristian Serpa, Gerente del CAI a fin de exponer al alcance de los trabajos 
realizados y resolver problemas conceptuales en torno a la exposición, accesos a personas con 
capacidades reducidas, zonas de evacuación y otras necesidades identificadas.

2.__Levantamiento de la información técnica y verificación de distribución espacial en laboratorios y áreas de 
 Reserva para la implementación del Centro Investigación de la Memoria y Patrimonio en el Complejo

piP 'TC 'Ó N  ADWI1NIS~> - - : iNANCIERA
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Arqueológico Ingapirca.
3. Recorrido por las ruinas del complejo arqueológico caminos aledaños.
4. Se termina el levantamiento y revisión del mobiliario de las áreas de reserva del CAI ubicado en el área 

restringida (Auditorio)

El día 21 de Julio la salida prevista desde el aeropuerto Cuenca a las 8:35 am no se pudo realizar por cuestiones de 
la aerolínea quedando cancelado el vuelo y se nos reasigno un nuevo viaje a las 6:00 pm del mismo día 
(Vuelo retrasado, estaba planificado para las 08:35 pero se salió a las 18:00)

PRODUCTOS ALCANZADOS

Siguiendo el cronograma de trabajo en el proyecto de implementación del CIMP en el CAI, informo lo siguiente:

1. Actas de la primera reunión con responsables del Complejo Arqueológico Ingapirca (CAI), equipo 
técnico de la Regional 6 y técnicos del INPC-Matriz delegado para este trabajo.

2. Levantamientos de los espacios físicos para laboratorios, reservas técnicas y exposición del Centro de 
la investigación de la memoria y el patrimonio cultural.

3. Línea conceptual que tendrá la exposición. Se delimitan tres zonas en primera instancia y los espacios 
para la exposición con sus respectivos porcentajes de importancia.

4. Evaluación de espacios físicos para laboratorios, reservas técnicas y exposición del Centro de la 
investigación de la memoria y el patrimonio cultural.

5. Levantamiento de verificación de medidas y la distribución espacial, la definición de los temas y de las 
zonas para el Centro de Investigación de la Memoria y el Patrimonio se lo hizo multidisciplinariamente 
junto a los técnicos de la matriz y la colaboración de los técnicos del CAI y de la Regional 6.

6. Evaluación de los bienes arqueológicos judicializados para realizar primera revisión del estado y 
almacenamiento de los bienes.

7. Selección de los objetos arqueológicos museables almacenados en el área restringida (Auditorio del 
CAI)



DETALLE DE GASTOS REALIZADOS

Nro. Clase de Gasto Nro. Documento Monto

1 ALMIENTACIÓN 140-001-000069471
7,20

2 AUMENTACIÓN 0002705 8,00

3 AUMENTACIÓN 00000008 10,00

4 AUMENTACIÓN 0002713 8,00

5 AUMENTACIÓN 000000010 10,00

6 AUMENTACIÓN 0001254 6,00

7 HOSPEDAJE 000007641 60,00

8 AUMENTACIÓN 000003161 8,50

9 AUMENTACIÓN 0002419 10,00

10 AUMENTACIÓN 000035007 10,65

11 HOSPEDAJE 0000364 30,00

TOTAL 168,35

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiem po efectivam ente 
utilizado en el cum plim iento del servicio institucional, 
desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cum plim iento del servicio institucional 
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA
dd-mmm-aaa

1 8 -0 7 -2 0 1 7 2 1 -0 7 -2 0 1 7

HORA
hh:mm

0 6 :0 0 2 0 :0 0

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 TAME QUITO-CUENCA 18-07-2017
08:15

(VUELO
RETRASADO)

18-07-2017 09:00

AÉREO TAME CUENCA-QUITO 21-07-2017
18:00

(VUELO
RETRASADO)

21-07-2017 20:00

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

____________________________________ OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIRMA DE LA O EL RESPONS/ iBLE DE L t UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA MÁXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

CÉSAR lyJÓLINA
)IRECTO R RIESGOS

Leda. CATALINA TELLO
CO O RDIN ADO RA G EN ERAL TÉCN ICA
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p  Tarjeta dé embarque
Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO  FRECU EN TE SERVICIO ESPECIA L
ÇUERRERO/LUIS

i ;
i;‘‘ l :f-

VUELO  DE
EQ0173 QUITO

PU ERTA HORA DE EMBARQUE
06:30

NÚMERO DE SECU EN CIA  HORA DJE SALIDA  
6 07:00

TIER  LE V E L

A FECH A
CUENCA 18JUL17

ASIENTO C LA S E
8A Y

BOLETO ELECTRÓ NICO  R ESER V A
2692134202090 N4PT8

EQUIPAJE

E q u ip a je  fa c tu ra d o E q u ip a je  de m a n o

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 K G  para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 K G  cada una para vuelos internacionales 
púr pasajero. S i dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
nroí Anloco on ol norAmmrtn mínimo ¿S minutos nnt«c. v nara v rtalos

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG . tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o baio su asiento

V  B oard ing  pass
Pase a b o rd o

tam^  0 6 3 5 6 1 7 1
92134202090C2

Passenger Name/Nombre del pasajero

GUERIaERO/I-U i  s
From
Desde

CUE
Class
Clase

To
Hacia

U IO
Date
Fecha

Fliqht Number 
Vuelo N°

Departure Time 
Hora de Salida

Y , 2 1 J U t  GaJ  « C u  
K X & f e q u e  S e rta

»: ftut ti

.1.400
Pieces
Maletas

Weight
Peso

0

EQ l .72

' l i l i ®

:1.3V"
» Reference N°

Asiento

N° de 
Referencia

y
4 0

'tíA
0 _

o W W W M f p a s s  W JP Y



DELI INTERNACIONAL S.A 
Matriz: Corea 126 y Av. Amazonas 

Ruc :1792072018001
Contribuyente Especial Resolución: 1308 
Sucursal: PICHINCHA QUITO TABABELA CC QU 
Aut. Autoimpresor: 1119318327 
Fecha Autorización: 24/11/2016 
Fecha Validez: 24/11/2017

Factura No.: 140-001-000069471 
Serv: MMachoa Trans: 447367 
Estado: Original Adquiriente 
Fecha Emisión: 18/07/2017 06:59 
Cliente: LUIS GUERRERO 
Ruc/CI: 1712359270 Fono: 031331331 
Direc.: LA CAROLINA

Cant. Bescricion P.Unit Costo
1 1/4 Tradicional $4.47 $4.47
1 Tinto amer 12oz $1.96 $1.96

Subtotal: $ 6.43
Base IVA12: $ 6.43
IVA12: $ 0.77

TOTAL: $ 7.20
MASTER CARD $ 7.20

Original Adquiriente

RESTAURANTE EL CASTILLO
SIGUENCIA OJEDA HERIBERTO GONZALO

DIR:AV. INGAÑAN S/N
CAÑAR - ECUADOR CEL.0999983650 F. AUTORIZACIÓN 11/ JULIO /  2017

RUC. 0301214292Q01
AUT. SRI 1121071118

V________________________J

FACTURA001-001 - 00 Wo 0002705
s, r , LoA  k js e a & t K » ___________ m

4 M - ¿ a s P iz r v - o

Dirección: ( ^ O  ________________  Guia de Remisión:----------------------------------

(------
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
A B  > cso

r \
j

(
V

j
/
(
A

s____ / >
ORIGINAL : ADQUIRIENTE COPIA. EMISOR

Tiraje: 000002701 • 000002900 Telf: 2427-369 *0998163324 Caito

SUBTOTAL 
SUBTOTAL O '. 

DESCUENTO 
SUBTOTAL 

IVA % 
VALOR TOTAL}

AROMA CAFE BAR
LEMA LEMA JUANA CATALINA

-A C T IV ID A D E S  DE H O T E LE S  Y R ESTAU R A N TE S  hasta $150.0

NOTA DE VENTA 001-Qfll- N ? o o o o o o o o s -
RUC.: 0301340774001 *Aut. Sri.: 1120737836 * Fecha de Autorización: 16/Mayo/2017 
Dir.: ABDON CALDERON S/N Y 9 DE OCTUBRE * Telf.: 072427216 * CAÑAR

SR .(ES):
: (x }\ \  f e t t e x u  Z

[ CANT. DESCRIPCION PR ECIO
UNITARIO

V ALO R  *1 
DE VEN TA

'-
u > . \ V o w ^ Z lO s O O  '

V
Ì

/

~ f

)

'

FORMA DE PAGO

V A L O R .  
TOTAL

4 0 - ( o t )
efectivo

TARJETA 0E 
CREOITOrOEBITO

"AÑERO
OTROS

m FimAormoDA
GUAlfACÁ GONZALEZ JORGE EDUARDO/ GRAFICAS LA REINA 

RUC.: 0Í01227377001 / No AUT. SRI 8572 / Tiraje: 0000001-0000030Válido paru su emisión husta i6/Mayo/20i 8 ORIGINAL: ADQUIRIENTE /COPIA: EMISOR

RESTAURANTE EL CASTILLO
SIGUENCIA OJEDA HERIBERTO GONZALO

DHL AV. INGAÑAN S/N 
CAÑAR - ECUADOR CEL0999983650

FACTURA 001-001 -00
Cci () Oc XULc 'l'Lo

RUC. 0301214292001 
AUT. SRI 1121071118

Sr. (es): , _ -------------------------------------- _

A V i ^ n -  - o

Dirección: ____________

Fecha de Emisión 

Guia de Remisión:

F. AUTORIZACIÓN 1 1 /M IO /2 0 1 7

0002713
. Ÿ 'A 'O 'V  * Z c \ ^

Telf:.

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
\ Y . 0 Ö

\

\\
< _ _>

Tiraje: 000002701 - 000002900 Telf: 2427 Ç69* 0f98163324 Cato

SUBTOTAL 
SUBTOTAL 0 *. 

DESCUENTO 
SUBTOTAL 

IVA % 
VALORTOTAL} I i C f r



AROMA CAFE BAR
LEMA LEMA JUANA CATALINA

-A C TIV ID AD ES  DE H O TE LE S  Y R ESTAU R A N TE S  hasta $150.0

IV? 0 0 0 0 0 0 0 10NOTA DE VENTA 001-001-
RUC.: 0301340774001 * Aut. Sri.: 1120737836 ‘ Fecha de Autorización: 16/Mayo/2017 

Dir.: AJ3DON CALDERON S/N Y 9 DE OCTUBRE * Telf.: 072427216 * CAÑAR

ln\\ I r
. \ Y X U & \ n  i  3

[CANT. | DESCRIPCION | u n i i a r i o  | d e  v e n t a ]

SR.(ES)

RUC/CI

4 U p b n - o  / W u e

__

.... _

_  /

......... \

j

. . . . .  /
\

FORMA DE PAGO

V A L O R « 
TOTAL * A O  vo g

EFECHV0 TARJETA DE 
CREDITOÍDEBITO

«NERO
ELEC1R0MC0 , OTROS

m FimmoRiiADA
GUARALA í/ONZALEZ JORGE EDUARDO/ GRAFICAS LA REINA 

RUC: 0301227377001 / No. AUT SRI. 8572 / Tiraje: 0000001-0000030 Válido para su emisión hasta i6/Mayo/20J8 ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA : EMISOR

LA CASA DEL ENCEBOLLADO
BERNAL VERDUGO SAIDA IRENE

DIR: CRISTOBAL COLON 047 Y MIGUEL ANGEL ANDRADE 

CAÑ A R  - ECUADOR

RUC. 0301630208001 
AUT. SRI 1120654261

F. AUTORIZACIÓN 30/ABRIL /2017

00 !V» 0001254
S(. (es): \ -------- lelíi.COol'O'jÁ -*2 .1

«,r. 4 M 2 3 S " 4 1 - o  ,e= h = * E ^ J f V L B ¿ L Í á >
Dirección: .

Telf: i  

Fecha de Emisión: 

Guia de Remisión:.

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

\ fe

- ' 4  -

.../ _

\
\ ..
i
/ .

_ - Z J
ORIGINAL : ADQUIRIENTE COPIA. EMISOR

FIMX Au/piZhDA RIKIUIÍONF E
M u u ry b e R ^ ic io s  ^ o b j j 'S  /  CALLE NFIllt JOSJlGNAC 

RUC: 0301420931001 / AUTORIZACIÓN«
VALIDO l’ARA SU EMISIÓN HASTA 30/ ABRIL 42018 

Tiraje: 000001181- 000001280 TdE2427-369'0998163324 Cañar

SUBTOTAL _ %  
SUBTOTAL 0 \ 

DESCUENTO 
SUBTOTAL 

IVA % 
VALOR TOTAL $

HO TE IOS CAÑABIS
MAINATO SANIOS JOSE GILBERTO
RUC.: 03Ò1222998001

Œ H I D 3 3  001-001-
Z  *

Dir.: AV. 24 DE MAYO S/N Y PANAMERICANA 
Telfs.: 072237486 / 0984943936 * Caflar 
A u t .  S r i . :  1 1 1 9 9 7 4 8 1 5

FECHA DE AUTORIZACION 22/Diciembre/2016

N ?  Ö00007641
TELF.:SR.(ES):.

RUC/CI:. ; • ? - / >  ? c 4 > ?  í £ >  FECHA DE EMISION:

DIRECCION;. .G UIA  DE REMISION:

SERRANO SALAZAR SONIA MAYB0
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0

NOTA DE VENTA 001-001- N ?  000003 1 6 1 *
RUC.: 0300945813001 * Aut. Sri.: 1120025184 * Fecha de Autorización: 04/Enero/2017 

Dir.: AV. E L  C A S T IL L O  S/N * Telf.: 072217001 * In ga p irca -C a ñ a r

sr.(es): ( n A ________________
RUC/CI:. 4 W u & tcf- a, _  FECHA DE EMISION:.

CANT. DESCRIPCION PR ECIO
UNITARIO

VALOR 1 
DE VEN TA J

I d
^  *

j
/

(
r
\

7

/
T
V

\

________ /

(Z < ^ Ú tTa \  y  s i  * VALOR t  
TOTAL
_̂______________

8 , 5 0
\FIRMA ÁXlTÓR 

PORMA DE PAGO
¡/ADA PF Í̂fíl rtÜMFfiPMF
GUARACA GONZALEZ JORGEMÍÁRM/GRAFIíÍAS LA REINA 
RUC.: 0301227377001 / No. AUTBRI. 1571/ Taje: 0002975-0003175
Válido para su emisión hasta 04/Enero/20i8
ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

EFíCTM)
OTROS



CONTRIBUYENTE N0JA DE VENTA  ̂
RÉGIMEN SIMPLIFICADO O01 '0 0 1 ' 00  ¡ 

-SARMIENTO TOALONGO MARIA LEONOR $
j MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION/hosta $ 150.0. AUT S.R.I. 'g  

. f s j .  Oir: Panamericana Norte S/N/Biblián-Ecuador 1 120487016
O '  R.U.C. 0 3 0 0 9 2 0 7 3 3 0 0 1  j»

' 0 < Sr( ).Í  )S\\ _______
OI

Dirccccioion.- 5 2 .

R .U .C ./C .l.

Fecha.:
■ 2 0

4 V \ 2 - 3 S ° l 2 ^ o
— M T 5   a n o  " II IcTT
•3US- ÍC \ %  C ß S l V i L W

Cantidad D e s c r ip c ió n P/U Valor de Venta

T ~

■ -  -  -  • - - - ----------- ----------------------------------------------- ------ --- —  - .....

FO R M A DE / 
PAGO: ,

TOTAL
U .S .D 4 ^ , 0 0

VALIDO D E ^ D tj2 9 -M A R Z 0 -2 0 1  7 /  In g . PEDRO FABIAN S 0 1 0 R 2 A N 0  AREVAIO
IMPRENTA S.O.l.V.H.I. RUC 0301 166278001; AUT. 2352 2230-785,;?

N° 2 2 7 6  - ? 5 7 5 / / ( 3 0 0 )  BIBLIAN-ECUADOR '

æ V Al

VALIDO HASTA: 2 9 -M A R Z O -20T  8 /

Altamlrano Rojas Angel Leonardo
RUC: 0101777506001
Dirección: Lu is Cordero 9-32 y Bohver
Telf.: 2 844 885
Cuenca  - Ecuado r
Autorización S R I N°: 1119410944

I m b í  Q  £ FIRMA AUFOIMÁpA i l f j
TOTAL î

ORIGINAL: CUENTE - COPIA: EMISOR

ENCUÉNTRANOS EN:

I ®/plconte»deleorestaurante5 I ®  ®  (Splcantesdeleo 

www.plcantesdcico.coni | mail: infa@plconteideleo.iom
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