
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

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A  PAGAR 240.00

D O SC IEN TO S C U A R E N TA  DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:141-0-0 No de fondo: 28 No Entrada: 97

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
31/07/2017

/ í  iFuncionario Responsable Director Financiero



C O M P R O B A N TE  UN ICO  DE R EG ISTR O

Institución: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dése:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

0000 Feche Elabo •ación No. CUR No. Original

0000 031 07 2017 2637 2637

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS

6

No. Expediente

1047

Clase de 
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

REGULARIZACIÓN
Clase de RPA RTO DEV
Gasto: OTROS GASTOS I I

GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

1760006000001 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

D E D U C C I O N E S

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
31/07/2017

Funcionario Responsable Director Financiero



NOE FONDOS '

Entidad: 141 - 0000 -  0000 IN S T ITU TO  N AC IO N AL DE PATR IM O N IO  C U LTU R A L

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Interno:

RENDICION

2017

28

99

012 - D IR ECC IÓ N  DE R IESG O S 

1709441297

RON M ORENO G IO VAN N Y V IN IC IO  

240,00

r — .... a

TESORERIA
v ....................... .........................  ..................................... >

Solicitud de Pago Fecha de Pago

V J

Monto Rendido:

Monto Líquido:

No. Entrada Rendición: 

Clase de Fondo: 

Descripción:

Estado:

No. Solicitud:

No. Documento Aprobación:

240.00

240.00 

124

FA F -A N T IC IP O S  DE V IA T IC O S  P A S A JE S  Y  O TR O S  DE V IA JE  C O R R IE N TE S  CO N  R EC U R SO S FIS

RENDICIÓN  DEL FO ND O  No. 28 S O LIC ITU D  DRPC-SAL-2017-014 CO M ISION  
Q U IT O -C U E N C A -IN G A P IR C A  LOS DÍAS 18 A L  21 DE JU L IO  R EH AB IL ITAC IÓ N  DEL 
C E N TR O  DE IN VE STIG AC IÓ N  DE LA M EM ORIA Y  ELP ATR IM O N IO -CA I 
S O LIC ITAD O

28 Fecha Solicitud: 

Fecha Aprobación:

31/07/2017

^  Clase de 
Fondo

Fuente
Clase de 
Registro

RUC/CI
Responsable

No. CUR 
de Gastos

No.
Consolidado

Monto
Rendido

Monto ^  
Líquido

FAF
V

001 FRN 1709441297 0,00 240,00 240,00

\

FIRtVIA R ESPO N SAB LE
W ic 2

:IRMA A U TO R IZA C IO N

J



» o «
t f i «

instituto Nacional de 
Patrimonio Cultural

REINTEGRO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y AUM ENTACION 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 

VI ATICO(FACTU R 

AS)

ALIMENTACIÓN 

(MÁX 28 USD)
TOTAL A RECIBIR

V IN IC IO  RON
ANALISTA DE 
RIESGOS

QUITO-
CUENCA-
INGAPIRCA-
QUITO

378,0 18-jul 21-jul 80,00 240,00 72,00 168,00 240,00 174,74 0,00

1709441297

TOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (FACTURAS) 0,00
DESTINO DE LA COM ISION .- Q U ITO -C U EN C A -IN G A PIR C A-Q U ITO  

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 CON FORM ID AD  AL ACUERDO No.M RL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.M RL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE 

OCTUBRE 2014, ACUERDO No.M DT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015 Y ACUERDO No. MDT-2016-0073-A DEL 23 DE M ARZO DE 2016.

DESCRIPCION : COM ISIÓN DE SERVICIOS DEL 18 AL 20 DE JULIO  A  CU EN CA-IN G APIRCA REUNIÓN CON LOS RESPONSABLES DEL CAI, EQUIPO TÉCNICO DE LA REGIONAL 6 Y TÉCNICOS DE LA M ATRIZ, RECONOCIM IENTO 

DE LOS ESPACIOS A  SER UTILIZADOS PARA LABORATORIOS, RESERVAS TÉCNICAS Y EXPOSICIÓN CIM P EN EL CAI, LÍNEA CON CEPTUAL QUE TENDRÁ LA EXPOSICIÓN, LEVAN TAM IEN TO  DE VERIFICACIÓN DE MEDIDAS Y 

DISTRIBUCIÓN ESPACIAL, DEFINICIÓN DE LOS TEM AS Y DE LAS ZONAS PARA C IM P EN EL CAI, EVALUACIÓN DE LOS BIENES ARQUEOLÓGICOS JUDICIALIZADOS PARA REVISIÓN DEL ESTADO Y ALM AC EN AM IEN TO  DE LOS 

BIENES, SELECCIÓN DE LOS OBJETOS ARQUEOLÓG ICOS MUSEABLES ALM ACEN AD O S EN EL ÁREA RESTRINGIDA A U D ITO R IO  DEL CAI, SEGUN SOLICITUD No. DRPC-SAL-2017-014

ADJUNTA. FACTURAS

DIRECCION ADMINSITRATIVA FINANCIERA

CONTROL PREVIO

CONTABILIDAD TESORERIA

Û r ) w /  - f
^  .

RESPONSABLE RESPONSABLE

ELABORADO POR VIVIANA LEGARDA S U
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Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
DRPC-SAL-2017-014

FECHA DE INFORME: 

26-07-2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
RON VINICIO

PUESTO QUE OCUPA: 
ANALISTA DE RIESGOS SPI

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, Luis Guerrero, Mauricio Velasco___________________
_______________________ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES REALIZADAS.
El día martes 18 de Julio a las 08:15(vuelo retrasado, estaba programado para las 07:00 pero por cuestiones 
ajenas el vuelo salió 8:15) se realizó el traslado hacia la ciudad de Cuenca desde Quito vía aérea. Arribando a dicha
ciudad a las 10:00 am, posteriormente nos reunimos con delegados del INPC de la Regional 6 (Raúl Marca y Ana 
Belén Z^mbrano) 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

DIRECCIÓN! / ...
Nombre: >HíftfcSÍÜ
|*rv T1-9HW"...........................

riVA FINANCIERA 

.. Hora.



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 np pudo realizarse 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 programado para las 8.35 pero el vuelo 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 Ingapirta (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 exposicióh 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) 

REGISTRO FOTOGRÁFICO



DETALLE DE GASTOS REALIZADOS

Nro. Clase de 
Gasto

Nro.
Documento

Monto

i AUM ENTACIÓN 140-001-000069475 8,00

2 AUM ENTACIÓN 2707 8,00

3 AUM ENTACIÓN 06 8,00
4 AUM ENTACIÓN 1445 3,25
5 AUM ENTACIÓN 1252 6,00
6 AUM ENTACIÓN 2711 8,00
7 AUM ENTACIÓN 11 8,00
8 AUM ENTACIÓN 3164 6,00
9 AUM ENTACIÓN 862 10,00

10 AUM ENTACIÓN 2417 10,00
11 AUM ENTACIÓN 35006 9,49
12 HOSPEDAJE 7643 60,00
13 HOSPEDAJE 365 30,00

TOTAL 174,74

IT INER ARIO 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

18-07-2017 21-07-2017

HORA
hh:mm

5:30 20:00

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 TAM E 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 obligatoriamente los pases a bordo o boletos.



OBSERVACIONES
FIRM A DE LA 0  EL SERVIDOR C O M IS IO N AD O 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

o  y .
____________ VIN IC IO  RON IV f e “

/ FIRM AS DE APR O BACIÓ N
FIRMA DE LA 0  EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

1 /  yy

_________ ^ Z __L_

DEL SERVIDOR COM ISIONADO FIRM A M Á X IM A  A U TO R ID AD  0  DELEGADO/A

LCDÒ. CÉSAR M O LIN A
ilRECTOR RIESGOS

Leda. C ATAL IN A  TELLO
COORDINADORA GENERAL TÉCNICA



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

Rué :1792072018001
Contribuyente Especial Resolución: 1308 
Sucursal: PICHINCHA QUITO TABABELA CC QU 
Aut. Autoimpresor: 1119813327 
Fecha Autorización: 24/11/2016 
Fecha Validez: 24/11/2017

Factura No.: 140-001-000069475 
Serv: Hilachos Trans: 447371 
Estado: Original Adquiriente 
Fecha Emisión: 18/07/2017 07:02 
Cliente: VINICI0 RON
Ruc/CI: 1709441297 Fono: 
Direc.: CARAPIJNGO

2429360

Cant. Descricion P.Unit Costo

1 Desay aleman $5.79 $5.79

1 J.guanab 12oz d $1.34 $1.34
Subtotal : $ 7.14
Base IVA12: $ 7.14

IVA12: $ 0.86
TOTAL: $ 8.00

EFECTIVO $ S.00

Original Adquiriente

RESTAURANTE EL CASTILLO
SIGUENCIA OJEDA HERIBERTO GONZALO

DIR: AV. INGAÑAN S/N 
CAÑAR - ECUADOR CEL.O999983650

RUC. 0301214292001 
AUT. SRI 1121071118

F. AUTORIZACIÓN 11/JULIO/2017

FACTURA001-001-00 0002707
i . ^ D  , ,

" f j ' - v  • l e ,Sr. (es): f  , i .A t f a s g : ----------- t i

RUC:

Dirección:___ -----------------------------------------

Fecha de Emisión:  ̂f

Guia de Remisión:.

(-------------
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

n C o  *-v; -/■ »9 • C ̂  i  .
/

/■
1
\
\
\

\
/

/
/

< / _______*

v--0 í

/FIRMA AUTORIZADA .. J . t :  RECIBI CONFORME
[aULTISERVICIOS GAb/ s CALLE NEIRA JOSE IGNACIO/RUC: 0301420931001 

AUTORIZACION N". 6S42 /  VALlÓO HASTA Ó /  JULIO / 2018 
Tiraje: 000002701 • 000002900 TeK: 2427 369 * 0998163324 Cañar

SUBTOTAL _ %  

SUBTOTAL 0 % 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

IVA \  

VALOR TOTAL} i ' ú ' D

AROMA CAFE BAI
LEMA LEMA JUANA CATAL

-A CTIV ID A D ES  DE HO TELES Y RESTAURA NTES has

NOTA DE VENTA 001-001- N? 000000006
R U C .: 0301340774001 * Aut. Sri.: 1120737836 * Fecha de Autorización: 16/Mé 

Dir.: A B D O N  C A L D E R 0 N 5 / N  Y  9 D E O C T U B R E  * Telf.: 072427216 * Cj

SR.(ES): _

Dir.: PANAMERICANA NORTE S/N Y AV. 
INGAPIRCA * Te lf.: 0983980715 * C A Ñ A R  

A u t .  S r i . :  1 1 2 0 7 8 3 4 1 5
FECHA DE AU TO RIZAC IO N 23/M ayo/201 7

RESTAURANTE EL SABOR DE LA VIDA 
ORBE CRESPO JESSICA MARIA
R U C .: 0 3 0 2 6 5 2 9 5 3 0 0 1

301-001- N9 00000 M Î 5FACTURA
SR.(ES):.

RUC/CI:.

/ liyA A A U __• TELF.:

DIRECCIONl
/O .

FECHA DE EMISION:

____________ GUIA DE REMISION:

CANT. DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

1 4.

G U ARACA GQN ZAfeÉ eTO R üE E 0 /A R [5 O //iR A F IC A S  LA REINA 
RUC 0301227377001 / No. AUT SR 78572 r4 ira jc :  0001301-0001500 
V á l i d o  p o r a  s u  e m is ió n  lia s t n  2 ; l/ A B o s to / 2 o i 7
ORIGINAL: ADQUIRIENTE I COPIA: EMISOR



LA CASA DEL ENCEBOLLADO
BERNAL VERDUGO SAIDA IRENE

DIR: CRISTOBAL COLON 047 Y MIGUEL ANGEL ANDRADE 

CAÑ AR -EC UAD O R

R U C  030163020800' 
AUT. SRI 1120654261

F. AUTORIZACION 3 0 /A B R IL  /2 0 1 7

FACTURA 001-001 -00 flo 0001252
: . .  ñ x .

; ^ u  Ca O  _  -

i ±

Dirección

Fecha de Emisión 

Guia de Remisión

ORIGINAL : ADQUIRIENIE COPIA. EMISOR

—

CANT. D ES C R IPC IO N V. U N IT . V. TOTAL

1 1 v \L  i> <o S .f  -----------------------------

\ V

‘  7
/
v
\---------------1

RUC: 0301420131001 /  AUTORIZACIÓN N°. 6S42 
VALIDO PARA SU FMISIÓN HASTA 30/ AI1ITIL/ 20I 8 

Tiraje: 000001181 • 000001280 Telf: 2422-369 • 0198163324 CaAar

SUBT0TA1,__%

SUBTOTAL OS 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

IVA % 

VALOR TOTAL $

RESTAURANTE EL CASTILLO
SIGUENCIA OJEDA HERIBERTO GONZALO

DIR: AV. INOAÑAN S/N 
CAÑAR - ECUADOR CEL.0999983650

RUC. 0301214292001 
AUT. SRI 1121071118

FAC
f. AUTORIZACIÓN 11/ JULIO / 2017

URA00U001 -00 0002711
. p i t  1-16 O
. j r/ -  ju/LtS -Qú

(-------------
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

i (JÜ J .Ï-O V X G  fs\{ j l l ^ ] ^ ,
f /i/

\\)
____/

V i
OmGINAL : ADQUIRIENTE COPIA. EMISOR

SUBTOTAL _ S  

SUBTOTAL OS 

DESCUENTO 

' l  SUBTOTAL
RECIBI CONFORME-----------

ÜSÉIGNACIO/RUC: 0301420931001 IVA S
AUTORIZACIÓN N-.6S42 /  VALIDO HASTA 11 //JULIO/2018 

Tiraje: 000002701 000002900 TeK^427-369*6998163324 Calar VALOR T0TAl. ?

AROMA CAFE BAR
LEMA LEMA JUANA CATALINA

-A C TIV ID A D ES  DE H O TELES Y RESTAURANTES hasta $150 O

NOTA DE VENTA 001-001- M  » 0 0 0 0 0 0 1 1 •
R U C .: 0301340774001 * A ut. S ri.: 1120737836 * Fecha de A u to riza c ió n : 16/Mayo/2017

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

NOTADEVENTA 001-001- N9 0 0 0 0 0 3 1 6 4 ’
R UC .: 0300945813001 * Aut. S ri.: 1120025184 * Fecha de Auto rización : 04/Enero/2017 

D ir . :  AV^ E L  C A S T IL L .Ç )  S /N  * T e lf . :  07221 70 01 * I n g a p i r c a -C a ñ a r

SR.(ES): I o \  I C L Q  U ..

CANT. DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO

VALOR 
DE VENTA

i Co ces- ySlnwrcJ*.
___ \____
- V
L- V

_ A _
\

L
____ 7 Z

4  '
— / -

/ " Y~ L  _
s____ (  ü H Z r

F IR M A  A U T O R IZ A D A  —  p E t

/.

■“ TW IA0EPAGÖ
tFtcirvo

OTROS

, :ec ib i conforme '
GU »RAM GONZALEZ JORGE ÉDWkDO/GRAFICAS LA REINA 
RUC.: mmrni No. AUT. SRTISTl I Tn¡K OOMJWOOJUI 
Válido para sil emisión hasta 04/Enero/20i8
ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

VALOR
TOTAL 6 - C O



CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

C A B R E R A  Z U Ñ I G A  MA R I A  T E R E S A
Dirección: BENIGNO MALO 6-80 Y PDTE. CORDOVA 

Telfs.: 0998275785 C u en ca  - E cu ad o r  
R.U.C.: 0101356129001 - AUT. S.R.I.: 1120254766

NOTA DE VENTA SERIE 001-001-

0000862
Documento Categorizado: SI 

Monto autorizado por transacción: NOTA DE VENTA 

ACTIVIDADES DE MANUFACTURA hasta $250.0

F é c h * 7!  J C  T  [ ^ - C  -
Cliente:]____(7 / v ü O -c
[R.U.C./C.I.:! 1 ' T e ü n j . / . y t j í ^

r 1 "  '

CANT.

.1 . ____

DESCRIPCION V.UNIT. V. VENTA

;■
/  y -  j

/ S  > /v>  ' F - f d o O
— i— ;--------------

1

: t

/

/

Forma de pago ' (-  o  , j VALOR TOTAL $ / ¡ O  , O 'J

Efectivo: TCred./Deb.:
N ADQUIRIENTE: ORIGINAL// SMlSOfc/ COPIA

.
/  FIRMAI CUENTEP. Electrónico: Oíros:

"GRAFICAS LEON" TEIF.: 2145492 * PESANTEZ SANTACRUZ «AN A ANGELICA DIR : J U M  JARAMILLO Y PADRE AGU1RRE 
R.U.C.: 0104239720001 AUT.: 6701 DESDE: 0000951 HASTA: 0000900 EMISION: 13 DE FE8RÉR0 2017 HASTA 1) DE FEBRERO 2011

r
■ K . I  

CNS
cr>
o »
c  <

o #
5 Z

CONTR IBU YENTE NOTA DE VENTA^ 
r ég im en  SIMPLIFICADO 001-001-00 

SARMIENTO ÍOALONGO MARIA LEONOR
M O N T O  A U T O R I Z A D O  PO R  I R A N S A C C l O N / h o s t o  $ 150.0. A U T  S . R . I .
Dir: Panamericano Norte S/N /Biblián-Ecuador 1 120487016

R.U.C. 0300920733001

O .Sr( ).: ( ì o

Directcion.-

R.U.C. /C . I . :  M ¿ P ¿ il3 ¿ L ±

F e c h a .:
D IA

ila
— i m —

/ l ^ /

A N O

OeH 3 - Li J } (i J O n

j  C a n tidad D e s c r i p c i ó n P /U Valor de Venta ' i

4 ....... : l a  a
~ J ~  --------- ----

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

FORMA DE 
PAGO:

TO TA l
U.S.D ■ ..

C
t e - ........... — ^ REPRESENTANTE EMISOR

IANCO-ADQUIRIENTE II COLOR-EMISOR
/C-.VAÍIDO DESDE: 29-M ARZ0-20Ì 7 /  Ing. PEDRO FABIAN SOIORZANO AREVAIO  
¿•£4' IMPRENTA S .O .l.V .H .I. RUC 0301 1662 28001; AUT. 2 352 2230-/85,1

VAIID O  HASTA: 29-MARZO-201 8/ N° 2276 - 2575/ /(300) B IB IIAN -K U AD O R •’
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Andrade Pesántez Iván Francisco 

RUC: 0104390166001

Dirección: Benigno Malo 6-91 y Presidente Cordova 
Teléfono: 284-3845 Cuenca - Ecuador

Documento Categorizado: NO _  _  s \  ^  r -

AUT. SRI. N° 1120977425  F A C T U R A  002-001 0000365

C liente: ..........................................................
Fecha: .........................................RUC/CI:
D irecc ió n :......................................................................................Telf.: .......

CANT. D E S C R I P C I O N P. U N IT. P. T O T A L

¿ h  Ì  Î
Hcopa-lnlf Y AJoche

Efectivo: TCred./Deb.:
P. Electrónico: Otros:

Forma de pago: SUBTOTAL $ 1SL
’GRAFICAS LEON TElF : 2845492 '  PESANTEZ SANTACRUZ WANS; 

í \  RU.C 0104238720001 AUT. 6708 DESDE 0000351 HASTA
.iCADiRECCON JUAN JARAM5.L09-66 V PADRE AGURRE 

EMISION 26 K  JUMO 2017 HASTA 26 0E JUNIO 2016
DESCUENTO $

CO
T f
CID
t " -
O
O
0
CD

1 CD

O*
¡z:

CD

O
r v - -  oL U  O  
“  00 

en
Oí i 

cx> CN 
c— > CN 
— »  0 4
^  T -
o  o  

co 
- o c  Ot o
g ò

od

:)¿r;

O
R

IG
IN

A
L

 B
L

A
N

C
O

: 
A

D
Q

U
IR

E
N

T
E

 J
 C

O
P

IA
 : 

E
M

IS
O

R



rame
VvfllA I CU*DO»

Tarjeta ele embarque
. Copla para el aeropuerto

N OM BRE V IA JE R O  FR E C U E N TE  S ER VIC IO  I
R O N / V IN IC IO

V U E L O
EQ0173

P U E R T A

N Ú M ER O DE S E C U E N C IA  
10

T IE R  L E V E L

DE
Q U ITO

H O R A  DE EM B AR Q U E 
06:30

H O R A  DE S A L ID A  
07:00

A
C U E N C A

AS IE N TO
26C

B O LE TO  El 
269213420:

v  B o a r d in g  p a s s
t a T Ï ^ >  P a s e  a  b o r d o

0 6 3 5 6 1 5
9  2  :l. Vi»4 2 0 2 0 8 0 C 2

Passenger Name/Nombre del pasajero

EOF / v :i: n :i C IO
From
Desde

To
Hacia

Flight Number 
Vuelo N°

E Q 1 7 2 .:l ip uro
Class
Clase

Date
Fecha

Departure Time 
Hora de Salida

M..J ¡i
i l l r

¡pilliti

{ jui... _ , :i. 
M a r g u e  f e a

■-■''éeat
Asiento

i ’ l l t

1 4 0 0
Pieces
Maletas

0

W e ig h t
Peso

O

■
1 51)
Reference N°
N° de 
Referencia
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l í m W í #  P A S S  c o p y


