
Clase de
Registro: REGULARIZACION

Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operaci6n

121501 FTE 1 ANT|C|PO V|ATICOS
RECURSOS FISCALES

GASTOS

0968ss2650001 | 
pRocuRADURtA GENERAL DEL ESTADO . D|RECC|ON REGTONAL 1

0

AFECTACION PRESU PUESTARIA

UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el lnterior 130.00

130.00

0.00

130.00

0.00

0.00

130.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendici6n de la Entidad:590-1-0 No de fondo: 5 No Entrada: I

DATOS APROBACION

ESTADO REgISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

17t04t2023
W

ro



Clase de
Registro:

Banco:

REGULARIZACION 3'itl"@ffi
Cuenta
Monetaria:

Numero Operaci6n

121501 FTE 1 ANT|C|PO V|ATICOS
RECURSOS FISCALES

GASTOS

09685526s0001 IPROCURADUR|A GENERAL DEL ESTADO . O|RECC|ON REGTONAL 1

0

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO T(tsGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

17104t2023

Funcionaio Responsable Dircctor Financiero
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Entidad: 590 -0001 -0000

Ejercicio:
No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Solicitado:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripci6n:

No. de Solicitud:
No. de Doc. de Aprobaci6n:
No. de Gur Contable:

PROCURADURIA GENERAL DEL
RE8'9NAL DEL GUAYAS

5

9

130,00
APROBADO

ESTADO - DIRECCION

FAF -ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

FORM NO. OO3-A-2O23,ANTICIPO DE VIATICOS A FAVOR DELAB JAIME CEVALLOS,SUBDIRECTOR
REGIONAL PATRoclNlo Y DDHH,QUIEN sE TMSLADARA A LA ctuDAD DE eutro,pARAASlslR A REUNtoN
coN ELAB MAURICIo IBARM REVISIoN CASo ISAiAS DEL 1o AL 1,I ABRIL 2023.

FORM NO. 003-A-2023
FORM NO.003-A-2023

1 06985469

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Pago

SI '12104t2023

Fecha Solicitud: 1010412023

Fecha de Aprobaci6n: 1010412023

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto

FAF
001

FRC
0968s52650001 SI SI SI '130,00
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@&da@RAB DO-

r;rt3 :l r!. tllrc0r

PAGO DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA
PROCURADURiA GENERAL DEL ESTADO

DIRECCI6N REGIONAL 1

LloulDAcldN DE vdTlcos A FAvoR DEL l?g-GllDj-qlME cEv[Los ALvaRu, suBDrREcroR REGT.NAL DE pATRocrNro y-DEREcHos HUMAN.S, eutEN sE rmm6 A u cruDm
R:ll"r^'fit 3f^!l'rirt"ffil"?i,i;03' *NTENER RiuN6N;;-m;A-B;i6t-oH er pco"scnermro oi r-a iibCuiiuRiA GENEML DEL EsrADo, EN EL euE sE REVsaRoN cAs

43. JAIUE CW&LOS
riLvARM

SUEDIRECrcR RPGIONS
DE PATROCIMO Y

DERrcHOS HUUNOS

_ -/ 
-aB. 

JOSE NEIRA ROSERO
DIRECTOR REGIONAL 1

MOROCHZ GAETE

B
AL 

^/e 58

DE ADIiIIIIISTMCION DEL TH



.qnm
PROCTJRADURTA

GENERAL DEL ESIADO
BtPUSl.t;A 0i:t. tituAD0R

TNFORME OE SEf,VtCtOS tNsilruc0NAtEs '

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

sRP-005-2023

FECHA DE INFORME

74-04-202t
DATOS GTNERATIS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

AB. JAIME CEVALTOS ALVAREZ

PUESTO OUE OCUPA:

SUBDIRECTOR REGIONAT DE PATROCINIO Y DDHH
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO-PICHINCHA

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

SUBDIRECCI6N REGIONAL DE PATROCINIO Y DDHH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERV|C|O INST|TUC|ONAL j.rA IME CEVALLOS ALVAREZ

. Se manfuvo una reuni6n
Foliatura.

. Se revis6 el Caso lsaias er

con el Ab. Mauricio Ibarra Robalino, Prosecretario, en el cual se revis6 Caso lnventarios

l la Corte Constitucional.

Caso

NImero Raz6n social Detalle Valor
001-001-0000020513 JOCAY

PROCAFECOL ECUADOR

PROCAFECOL ECUADOR

DELY FRITADAS

SISA QUITO

alimentaci6n s18.0s
003-051-00035948s alimentaci6n s4.50
u03-051 -000359482 alimentaci6n S4.45

uu1-0001-000000123 alimentaci6n S11 50
uu1-uu1-000000724 alimentaci6n s23.00
002-001-00003051s HOTELTIWINTZA hospedaie s29.99

001-009-90471 AERO SERVICIOS transporte s 13.s0

001-001-000000234 TOASA YAQUENDO transporte s7.00

ITINERARIO SATIDA LIEGADA 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 seruicio institucional seg(n sea el caso, hasta su llegaria
de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaaa to-04-23 Tt-o4-23

HORA

hh:mm
17H15 19H30

INAilSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE

(A6reo, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LTEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
AEREO EeuArR I GuAyAoutl-aulro 10-04-23 17H15 10-04-23 18H15
AEREO EQUAIR I QUITo-GUAYAaU|L Lt-04-23 18H30 1L-04-23 19H30

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

oBSESVACIO|ES
FIRMA DE tA O EL SERVIDOR COMI{T6_Ni{DO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del t6rmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidaci6n se
demora16 e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ntlmero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizaci6n por escrito de la M6xima
Autoridad o su DelegadoALVAREZ

SUBDIRECTOR PrrRocll!{o Y DDHH

I

FIRMASDTAFROBAOON
)E LA UNIPAD DEL SERVIDOR

IADO ./
,,/./
Alvnnez

PATROCINIO Y DDHH

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DIRECTOR REGIONAT T



.,I

L-
AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A.

Direcci6n Matriz: AV. AMMONAS Y AV. DE LA PRENSA
Tel6fono: 02 6043500

Obligado a llevar contabilidad: Si

Agente de Retenci6n mediante Resoluci6n No. NAC-
DNCRASC20-00000001

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

usD 13.50 0 DIAS

ToDo COMPROBANTE DE RETENCI6N DEBE TENER LA FECHA DE AUToRtzActON N4AxtMA DE s DIAS A pARTtR DE LA FEoHA DE EMlstoN DE EsrA FAcruM.

AHM
] *,::rU:CLl t:* rJ*rttir:*

R.U.C.: 1792252903001

FACTURA

No. 001 -009-000090471

NUMERO DE AUTORIZACION:
1004202301 1792252903001 2001 009000090471 1 23456781 I
FECHA Y HORA DE AUTORTZACTON i 11t04t2023 e9:44:1t

AMBIENTE: PRODUCCTON

CLAVE DE ACCESO:

llIII Ilt IIIfliltilIIilll IilIIltII ilIIIilIII IIII ilIilIflil ilt IItffiI It@z@tLM2MrNtoMI234ffi9
1 004202301 17 92252903001 2001 00900009047.1 1 23456781 I

ilililffiililflil

Raz6n Social / Nombres y Apellidos: CEVALLOS ALVAREZ JAIME

Direcci6n: GUAYAQUIL

Fecha Emisi6n: 1010412023

RUC / Cl: 1303946030

C6digo Descripci6n Detalle Cantidad U/M Precio.
Unitario

Descuento Total

PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y VUELTA 1.00 $ 16.00 2.50 $ 13.50

lnformaci6n Adicional

Direcci6n:

Tel6fono :

Agente de
Retenci6n:

GUAYAQUIL

null

No. Resolucion: 1

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00

DESCUENTO 2.50

SUBTOTAL 12.00% 0.00

SUBTOTAL O.OO % 13.50

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00

ICE 0.00

tvA 12.O0yo 0.00

VALOR TOTAL USD 13.50



ELECTRONTC TICKET

IATA :79-54906-1

ffiffiwffi%ffi
ffi.ffiffiffi.ffiffi

PASSENGER ITINERARY RECETPT fIC}ref $EB: ?4$]^T35s?O$1sRECIBO DE ITINERARIO DE PASAJEROS BOLETO NRO:

rsArruR rssuE DATE,/FECHA DE EMrSroN: 06 ApR 2023 79:oB
#ii:Ar+f" Y 10 DE Acosro rssuE AGENT,/AGENTE EMrsoR: GyEAssssM
GUAYAS, ECUADOR

TELEPHoNE/TELEFONO: 042532306 _ 042537797MAIL rNFO: TURTSMOGISAITUR. COM

ISSUING AIR],INE/IINEA AEREA EMISoRA : EQUTNoXATR s.A.SADDRESS/DIRECCION
MOSCU. : REPUBLICA DE EL SALVADOR

RUC EDTFICTO FARAON

TT.KET NUMBER/NR, DE BorETo 
: 7'79309426000L

N-u',tr: C,s1flerl,oslderl*& :249-7235970019
FOID: ID130394 6030

BOOK]NG REE.,/CoDIGo DE RESERVA: C1,/EDI,EFF

FROM,/TO FITGHT CL DATE DEP ARR FARE BASIS NYB NVADESDE/HACIA VUELO CL FECHA HONA gO*E BASE TARTFAR]AESTATUS

eUAfnOUff. HN10 7-?.,,,tr,.,,,,i.0 i t?I5,ti1,S05rylePS. XO ,.tr;1j;,r1r,.,.r1,,.i;,1,ri1r,Jir,,,,,,, ,;,r

#ifiorr" HN1038 K llA"PR 1830 1e2o KCpsx'oE

N34-211 Y

BAG ST
EQP.

,2.3Jt;:,1;,O-K

23K:rrrl::or

iili?li"*.rs,/ENDosos-RESrRrccroNES : cAMBros ANrEs DEL vI,o usD 2s DEspuES No
TOUR CODE
EoRM oE PAYMENT,/FoRMA DE PAGo , .o,"

xS#ic Telf: 25B236 -zsstlst
1 @isaitur.corn/turismoZ @isai tur

www. i*ai"tu-r, c.om * 
G ua3raquil- Ecuad or

H



s

ffiffiffiffiffi*u*
Sr:c*

ill

S* ffirmhmvqL$# .l S**rc$iir6*:*e*

]il1

$ €af

\dr r*tr: ,/ tNi*h*v{-rut\"., 1 E 8t&tt\r

HN 1077

P\ E ^ *.^L-** ."i^l $\^ ^^:^*^lHljl | 8[""f I ff {"iHI fl*sih$JH$ L$

Ntt

$re$ssr}ffi#r F*{srr}*

CEVALLOS/JAIME

r\.S{"sfilpt} i L}i-*{"J$J

4

P s SE

rr#q{J#rilH $-tysr

S**h* / ffi*t*
lOAPR

Sm$ldm / ffiepexntur*

1715

As$*s":t* J 5**t

7F

*
K! I i*l,nS"l\ I tLf\mt

2491235970019

F{*nm ffir"rrhnrqu*
ffi**rctIr"rg Tir:":e

1645

ffuentm I ffimtu

il i[& ,' r{i-tv''

$ dsntiflicm *i* r"r/- I * N u rn h*n
tD1303946030

o47

#$-r& mm$w*m
ds mwnm*$*. fl*^*s"* 4St$-*

sc sN wEs6&# s st+deiga$&6 wraestfu
lSedid*x mdximasr
$5 sm xIS *rn x ?5 *m
{*itor Jargsy xneh*}
En!:hryendr: ruGdes y r*ani,ias.

ruffi& mrm$s&m
mm hmd€ffe
c$m hms*a$.ffiffi
idodidxs *r6rimas:
15& *rx li$*illes *qrrivelsnts
a lo sunra de [*s $isdidafl ei'rt€dars{
de ahei, lag* y erncho.

ffi.ifi1,ffiilgffi
$ffiEIH.,,$ffi,l'Vl $.t
Ir,,, r*n,?'f+iiirtl$..1.**.. ..,. 

'., 

.

. .! . v,

t*dms ffi L{sstrffi s tas.$fms

$nru*{uxpqry ffiffiffi$ffi.mu$ry
y #*H##ffiEffitrft ffi$ffi ffis$#$THffi

*
$$trt **$ts md$*$*mml

Rry*qlsrd* r*gi*trar tu rna$et';r
<** *3 $tg a*ts* q$e *}:*rd*rtr.r vt"l*$*.



TOASA YAQTJENO
LUIS ALFn,EDO

SERVICIOS DETAXIS.
Dir,: VIA A N0N0 LOIE 4l

Telf.: .0992832987

Quito - Ecuador

ohnt., J7Tn. o
n.m/c.[ .....f-. 3.. c-1..?-.!.Q. efuetl,

0000234

SrrSIOTAI

u0r
!v "r2r
IOrt 3



PAGINA No,

lnstitucion:

Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

ooo JOBIERNO CENTRAL

0000

0000

No. Preliminar 106985469

No. CUR t06985469

No. Original 106985469

FECHA DE
ELABORACION

t0 04 2023

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO CUR PRESUPUESTARIO
CON,IPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO

bECHA DE APROBACION

l0 04 2023CONTABILIOAD

FRC lsgtll!l:,-ol.l,l,:"ttF,trrro.d<rasrdad 5q0-rcrascdrronJu.tFArl-A\I.tposDE
I vtq I t( Os P{SAJIS Y OTRUS DL VTAJE CORRTENTIS Co\ RECURSOS nS( ALLS Nn dE londo

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO. DIRECCION REGIONAL 1

AFECTACI6N CONTABLE

I

)

CUEh-TA

112

212

SUB-I SUB-2

15 I

500

AUX-I

59000010000

5900001 0000

AUX-2

I 303946030

I 303946030

AUX-3 DESCRJPCI6NDf,CUENTAS

5 Anticipos de Viaricos pasajes y Otros de Viaje
Institucionales

0 Fondos a Otorgarse - Administraci6n priblica Central

DEBE

130.00

0.00

HABER

0.00

130.00

soN

DESCRrpcroN, fft'1H333 frl8fiB:"il: i:tX;31?,illilrr,i?lr;r rcrase 
de fondo: [FAF] - ANrrcrpos DE vrArrcos PASAJES y orRos DE vrArE C0RRTENTES coN

PAGADO

TOTAL COMPROBANTE :> 130.00 130.00

DATOS AUTORIDAD APR.

USUARIO: \RMACIAS

FECHA: t0/04/2023

DATOS REGISTRO

USUARIO: LMSANTACRUZ

FECHA: l0/04/2023

FIRMA

DATOS SOLICTTUD PAGO

FIRMA
ELECTRONICA:

FIRMA



rIr-lr-l
PAco DE ,r^rr.oHHilI[** r= .o

PROCURADURiA GENERAL DEL ESTADO
DIRECCI6N REGIONAL 1

REGIOilAL 1

FoRil. No.: 003-A-2023
10t04n023

ANTlclPo DE v6Tlcos A FAvoR DEL AB.JAIME cEvArLos llvmez,6utet se rnasuoaRA l LA cruoAD DE eurro DEL r0 AL r,r DE ABRIL DE 2023, pApo neu*r6r,r cor,t EL AB. MAURrcrcIBARM RoBALtNo, REvlsl6N DE cAso tsAlAs EN LA coRrE colsrrrubrorar-, nsvrsr6l oe tasd oi mlinl,re poe e r vs MtDUvrT-

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTITUCIOMLES SRP.OO5.2023 /'

.
IRETORNOT 11 DE

FUflCIONARIOS No. CEDUU CARGO No. DIAS ETICO VIATICO ANIICTPO A FAVOR

2:1.aOr3O 3=1*aOlrO 4= 2+3 5.4

1 E.J@cEv&Losirve

(-

1303%O30

>-

SUBDRECMR REGIOf,I DA
PAIROCilIO Y DDHE 39,O0 91,O0 $13O,OO

GRAN TOTAL 39,OO 91,0O 130,O0 $13O,O(m
ING. PAULA SOTO PEREZ

1 eurnirr-u-rcexnecrrirrr]v
,ARTIDA PRESUPUESTARIA

-....--..+-Ar JAr-me ce'rxLr-os
Fonlno Gr-o8s.l N? 5^ lt o rvro A JA6A R. = 4-3c o,

c-rlQ.-a/ g LLL6X?5 {sq
,/,rt__1

#t:

' '/s{o
,-..::[T3:J

lr -.4

,&
@

PRESUPUESTO

F-J
#a M

, o^oflil'iioii'ooSu*
RECtOTAL AOMIiltsjB,/rtrvO FIilANCIERO

!MIilI9TRACIoHETTALENTo HUHANo.

--$-ltr.rc. \roIl JoRDAN MURTLLo
PAGADOR REGIONAL

,"*,, rol[![r( i* ..



ffi

.HTIR
PROC1JRADURTA

GENERAL DEL ESTADO

RIPl]BLIIA DIL EIUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZAO6N PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ITO, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES: SRP-005-2023 tr ECHA DE SOLICITUD: LO/04/2023

VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACI6N

DATOS GENERALES

,PELLIDOS. NOMERES DEL SERVIDOR

AB. JAIME CEVALLOS ALVAREZ

JESTO QUE OCUPA:

SUBDIREC|-OR REGIONAL DE PATROCINIO Y DDHH

IUDAD. PROVINCIA DET SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO.PICHINCHA

{OMBRE OE LA UNIDAD A TA QUE PERTENECE I.A O ET SERVIDOR

SUBDIRECCION REGIONAL DE PATROCINIO Y DDHH

FECHA sAt"tDA {dd-mmm-aaaa) | HoRA SALIDA {hhrmml FEcHA LLEGA0A {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

LO-O4-2023/l:.ZHIS// tL-04-2023 /...
18H30 /

ERvlDoREs QUE INTEGRAN Los sERvlclos lNsTrTucloNALEs: Ab. Jaime cevallos

ARSE:

leuni6n con elAb. Mauricio Ibara Robalino, Prosecretario, en el cual se revisare Caso

nventarios y Caso Foliatura.

levisi6n Caso lsaias en la Corte Constitucional.

levisi6n Caso de Arbitraje Poggivs Miduvi.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

otros) FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:m6

AEREo EQUAIR
GUAYAQUIL-QUITO-

GUAYAQUIL
LO-04-2023 ,/ L7H15 ? rt04-2023 18H30 I

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DEL BANCO: I TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA

------*r.rar # c&ALLos nlvanrz
suaornecroa nefror.r/r- or PATRoctNto Y DDHH

ns. rfNar cEfeLLos ALVAREZ

suBDrRECrOy'REetOruil Oe plrnoclNlo Y DDHH

ilOTAl Esta solicltud dibed s€r pte*ntada para su Autoriraci6n, con por lo
henos 72 hotas de anticipa.i6n .l cumplimiento de los seruicios lnstitucionales;

salvo el caso d. que por necesidades institucionales la Autoridad Nohihadore

. De no exi$ir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizaci6n quedarin insubsiientes.
. El informe de Seruicios lnstitucionales deber6 Presenta6e dentro del

tdrmino de 4 dias de cumplido el servicio iniitucional.
(,1 .z /

( ,*6. tosc NETRA RosERo
---___-_---- DrREgroR REGToNAL 1

obligatorio, con excepci6n de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente ju*ilicados por la Mixima Autoridad o su Deletado.



RU.C.: 1792996015001

FA CTU RA

No. 001-001-000020513

NUM ERO DE AUToRIZACIoN:

110420230117 9299601 5001 2001 00't 00002051 31 23456781 6

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 2023-04-1 1T 1 4:19:47

AMBIENTE: PRODUCCION

EM]SI6N: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

llil 
ilil tttillffifl[mtililffi t[tilffiillilruilililrr ilil

Raz6n Social/Nom bre y Apellidos: JAIMECEVALLOS ALVARU

Fecha Em isi6n:. 1 1 10412023

RUC/CI: I303946030

Guia Rem isi6n:

! Principal !Arxitiarl I lmicionat lsicionat llatcionat I unitario | | |

RESJOCAY CA. LTDA.

Dir.Matriz:
PICHINCHA / QUTTO / NAQUI-|O / AMIAZOMS N39B-147 Y
ARZAGA
Dir.Sucursal:
PICHINCF|A / QUITO / NAQUIIO / AMAZOMS N39B-.147 Y
ARZAGA

OBLIGADO A LLR/AR CONTABILIDAD SI

)8004 1.0c lebiche Jocay 12.0! 2.41 9.64

u009 1.0c )escado a la Plancha Junior 5.3' 0.0( 5.31

lEB001 1.0c \gua Sin Gas Dasani 600M1 1.',| 0.0( '1.16

SUBTOTA 14% 0_0(

SUBTOTA 12% 16.1i

SUBTOTA IVA Diferenciado 0.0(

SUBTOTA O% 0.0(

SUBTOTAL No Objeto IVA 0.0(

SUBTOTA SIN IMPUESTOS 16.11

TOTA Descuento 2,4

tcE U.U(

tva't40/" 0.0r

lvA120/, 1.9:

IVA Diferenciado 0.0(

IRBPNR 0.0(

PROPINA 0.0(

VAOR TOTA 18.0t

(rDryento Solidatio 2o/. N A 0.0(

VAOR APreAR 1 8.0!

lnform aci6n Adicional

Direcci6n: GUAYAQUL

Te16fono: 0985502059

EMail: .lcevallos@pge.gob.ec
Observaciones:

SIN SISTEMA FINANCIERO



xI'r 7 Rl! a rEn.

BENAVIDES FLORES YANETH PATRICNI
R.U.C.: 1714040423001

il
Dir. Matriz:

AVAMAZONAS 43.197 Y RIO COCA

Telef: 0988,[il8 815
0229207A4 I A22430457

E+nail: ventas@hoteltiwintza.com.ec

Raz6n Social I Nombres y Aoellidos :

FACTIIRA
002-00{ - 000030Gr5

NUMERO DE AUTORIZACION

FFl:lta Y t{oPA nF At tTnPtTal1tot\t

AMBIENTE: PRODUCCT6N

EMllilON: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1 303946030

HOTEL
TTIA'II r rr r

w\MA/. h ote ltiwi ntza. co m . ec
OBLIGADO A LLEVAR GONTABILIDAD:

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

SERVICIO DE HOSPEDAJE HAB.SENCILTA 28.80 26.78

Forma de Pago

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS



R.U.C.: 1792141486001

PROMOTOM ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL
EF.t+6&ffi prcHtNcHA / eutro / tNAeutro / coREA 126 y AV. AMMoNAS
Dir Sucursal: PICHINCHA / QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA S/N

FACTURA
No. 033-051-000359485
NUMERo DE AUToRIzAcION

1 1 04202301 17 921 4 1 486001 2033051 0003594854 1 261 5331 7

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 11t04t2023 23:53:12

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

RUC / Cl: 1303946030

Guia Remisi6n:

Detalles Adicionates ?ffi:;"" Descuento
L

2.0089 0.00

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL O%

:suBr?rAL 
No oBJEro DE lrA . ,

SUBTOTAL Exento de IVA

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

TOTAL DESCUENTO

ICE

jUA 12o/o :

:PROPINA l

VALORTOTAL i

lrempo

DIAS :

826

SI

|il Iu ilIilflililIililI il]ilililililIil til u ililil tililil ililililfl ilItii ti i
1 1 0420230 1 1 7 921 41 48600 1 203305 1 00035948 54 1 261 533 1 7

Contribuyente Especial Resoluci6n Nro.:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Raz6n Social / Nombres y Apellidos:

Fecha Emisi6n:

Cod. Principal : Cod. Auxiliar Cant

934 2.0000

lnformaci6n Adicional

JAIME SEVALLOS

11t04t2023

: Descripci6n

BROWNIE ESPECIAL JV UIO

(

CORREO 1 jaime_sevallos 1 @hotmail.com

Forma de Pago

SIN UTiLZACIoN oEI- slsrenilR FINANCIERo

Precio Total

:
4.O2

4.02...-.'.:
0.00

0.00

0.00:

4.02

o:oo

0.00

0.48

o:oo

4.50

Valor

4.50

Plazo

0-

P6qina 1 de 1



lll lll illl illililililllilililililtilillt ililililillillililtilill ililil titilill liltil
1 1 04202301 17921 4 1 486001 2033051 00035948 24 1261 5331 0

FACTURA
No. 033-051-000359482
NUMERo DE AUToRIzAcIoN

1 1 04202301 17 92141 486001 2033051 00035948241 26.1 5331 o

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 1210412023 0O:22:46

AMBIENTE: PRODUCCTON

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

R.U.C.: 1792141486001

PROMOTOM ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL
Efi.t+S&B ptcHtNcHA / eutro / rNAeutro / coREA 126 y AV. AMMoNAS
Dir Sucursal: PICHINCHA / QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA S/N

Contribuyente Especial Resoluci6n Nro.:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

826

SI

Raz6n Social / Nombres y Apellidos:

Fecha Emisi5n:

:

Cod. Principal Cod. Auxiliar ' Cant

JAIME SEVALLOS

11t04t2023

1,OOOO ESPRESSODOBLE4ONZ

1.OOOO BROWNIE ESPECIAL JV UIO

RUC / Cl: 1303946030

Guia Remisi6n:

:

Detalles Adicionales frgcig Descuento
Unitario

1.9642 0.00

2.0089 0.00
l

SUBTOTAL O%

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

, 
SUBJOJAL 

-Exento 
de tVA 

:

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
l

TOTAL DESCUENTO

ICE

IVA 12o/o

PROPINA
:

Tiempo

DiAS

'147

:93!

lnformacion Adicional

Descripci6n

Valor

i.iis

Precio Total

'l.96

,, 2n1

3.97

0.00 
r

0.00

0.00

3.97

.. 000

. o:oo

o:48

0t00

4.45

CORREO,I iaime_sevallosl @hotmail.com

Forma de pago

SIN UTILIZAbION DEL SISTEMA rir.INruCIENO
Plazo

o

Pagina 1 de'l



ffi o.tvrct"o*
MOMLES SIGCHA JAIME RODRIGO

R.U.C.: 1707491815001
Dir: Km 23 1/2 San Francisco, lnteroceenica S/N

(antes dol intercambiador pifo)
Telfs.: 2'120 120 / 098 554 2640

"CONTHIBUYENTE NEGOCIO POPUUR. REGIMEN RIMPE"

NOTA DE VENTA
001 -001 -00

0000123
Aut. SRI:1130908032
F. Aut-

pqq!;ioza)ry

uoI
U

oo
U
Fz
u
o

z
0

Fecha.:

'ffi*w
DETALLE

Y:-Ul'r!I4Brg

..:....._.._,.

V. TOTAL

;A;,, *t-.,-

.: riit : ':

t:. u t _T" "':1:

,.i:., :.. ,t: r l
rS{:;;

VALIDO HASTA EL
SUBTOTAL

R>/^\#
. t l/ DEScuENro

W rv.A12%

4-T=- VALORTOTAL

oWLLTAMDAN|LO RUC.t t r1177477\oot,slt. AW. l161e.. lmprest del 0001 al 0200
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