Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNEIiACI -

201704

FECHA DE SOLICITUD:
08-03-2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ X] MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [ X] ALIMENTACION [X]
DATOS GENERALES >
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: . PUESTO QUE OCUPA:
ANGEL RAMOS CHALEN : ASESOR - —
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL ot g bA GRS PERIENECE R
Guayaquil, Guayas
R PRESIDENCIA
| Quito, Pichincha
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE | (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) TRABAJO) -
12-Mar-2017 / 09:00 16-Mar-2017 13:00 .
F §

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Abg. Angel Ramos Chalén ~

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

12-Marzo-2017
- 09h00 Traslado Santa Cruz — Guayaquil.

13-Marzo-2017
- 08HOO gestion en INMOBILIAR para la elaboracién de escrituras de transferencia de
dominio del CGREG a INMOBILIAR, por las oficinas de Seis de Marzo y Bolivia en
Guayaquil.

14-Marzo-2017
- 08h00 Despacho en las oficinas del CGREG Guayaquil.

15-Marzo-2017
- Traslado a Quito.
- Gestibn en el Registro Oficial para la publicacion de la ordenanza reformatoria a la
ordenanza de vehiculos.

- Gestion en el MIDUVI para la escritura de transferencia de bienes inmuebles de San
Cristébal y Santa Cruz.

16-Marzo-2017
- Retomo a Santa Cruz
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRA(HSPOR‘I"E NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA ; HORA
m" - BI mo) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd“"""" hh:mm
AEREO TAME SantaCruz— | ;) Mar-2017 | 09:00 o 13:00
Guayaquil ) 2017




Guayaquil- 15-Mar-
AEREO LATAM it 15-Mar-2017 | 10h20 2017 11:00
AEREO TAME Quito-Santa | , ¢ Mar-2017 | 09:00 nicnll 13:00
Cruz 2017
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Corriente 3478236104  #*' U ' * | Banco del Pichincha

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

s

¢—3%
NOMBRE: Ab. Angel Ramos Chalén NQMBRE: ELIECER CRUZ
CARGO: Asesor CARGO: PRESIDENTE CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: ERECER CRUZ
CARGO: PRESIDENTE CGREG

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién,

con por lo menos 72 horas al cumplimiento de los servicios
; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

. El infoome de Licencia con remuneracidn debera
presentarse dentro del término méximo de 4 dias de

cumplida la licencia

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
o su Delegado.




Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD:

20170147 |16-032017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS [ x]| MOVILIZACIONES [X]| SUBSISTENCIAS [ x] ALIMENTACION [x ]

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Angel Ramos Chalén ASESOR
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Guayaquil, Guayas
Quito, Pichincha PRESIDENCIA CGREG

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
FECHA SALIDA HORA SALIDA (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL DE

TRABAJO) TRABAJO)
12-03-2017 012:30 16-03-2017 14h00

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION:
Abg. Angel Ramos Chalen

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

/1

—~

{' 12-Marzo-2017

09h00 Traslado Santa Cruz — Guayaquil.

/ 13-Marzo-2017

08HOO gestion en INMOBILIAR para la elaboracion de escrituras de transferencia de
dominio del CGREG a INMOBILIAR, por las oficinas de Seis de Marzo y Bolivia en
Guayaquil. Se contacté con la Abogada encargada de hacer la minuta, quien esta a la
espera de la revision que debe hacerse desde Quito de la propuesta enviada a las oficinas
centrales de INMOBILIAR.

Gestion y busqueda de transcripcion de audiencias de residencia.

08h00 Despacho en las oficinas del CGREG Guayaquil. Elaboracion de respuestas a oficio
de la Alcaldia de San Cristobal; correos institucionales; Etc.

/ 15-Marzo-2017

Traslado a Quito.

Gestion en el Registro Oficial para la publicacion de la ordenanza reformatoria a la
ordenanza de vehiculos. Me trasladé a las oficinas centrales del Registro Oficial en la
ciudad de Quito, donde me informaron que la ordenanza ya ha sido publicada en una
edicion especial del Registro Oficial, pero que en el almacén no habia ejemplares de esa
edicion especial. Me trasladé a la imprenta del Registro Oficial (sector la Mafiosca) donde
me informaron que esas ediciones son sélo digitales y que hable con el Director para que
me de una copia digital; por lo que volvi a las oficinas centrales del Registro Oficial en la
que luego del requerimiento a la Dlraccnﬁn se me concedio copla dlgltai del e;emplar de la

edicion especial del Registro de marzo der?8
los correos de | : es_qia "’!. Direceién de Movilidad ( @t
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la Direccion Juridica.

- Gestion en el MIDUVI para la escritura de transferencia de bienes inmuebles de San
Cristobal y Santa Cruz. Hablé con la Dra. Andrea Arboleda del MIDUVI, sede Amazonas y
Cordero, a quien luego de explicarle sobre el tema de la transferencia, me sugirio le envie
la informacion por escrito al sefior Coordinador General Juridico Dr. Juan Pablo Valenzuela
Sanchez, con copia al Dr. Andrés Albuja, Asesor Ministerial, para que la solicitud oficial sea
conocida por el MIDUVI. Le he enviado un Quipux al Coordlnador y Asesor ya referidos
con los habilitantes con una propuesta de minuta pard la
el segundo envio de informaciéon. La ocasion ante
electrénico Zimbra al sefior Fabian Alban, Asesor de la exMinistra del MIDUVI.

de transferencia. Este es
r se habia enviado por correo

16-Marzo-2017
- Retorno a Santa Cruz -
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
servicio institucional, dasda la salida del lugar de m o trabajo
FECHA 12-Mar-201?// 16-Mar-2017/ - oumummmmum.
HORA E
i 0900 /  14:00
TRANSPORTE:
s SALIDA LLEGADA
TIPO NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
mﬂ:}”‘ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Santa Cruz - 12-Mar- 12-Mar-
AEREO TAME PSR |- 2017 / 13:50 2017 16:00
Guayaquil- 15-Mar- 15-Mar- :
AEREO LATAM s 2017 10h40 2017 11:30
Quito- Santa 16-Mar- 16-Mar-
AEREO TAME o 3087 / 10:00 e 12:00 ¥

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar/obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

'OBSERVACIONES:

Los pasajes aéreos para la mov
facturas y pases a bordo.

fueron adquiridos por el suscrito, por lo cual adjunto

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

PO

NOMBRE: Ab. Angel Ramos Chalén
CARGO: ASESOR

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimienio de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION:

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

B e

OMBRE: BLEOELIECER CRUZ
CARGO: PRESIDENTE CGREG
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Consejo de Gobiermno del
Ré%lmen Especial
de alapagos

NOMBRE : RAMOS ANGEL NRO: 20170147
CARGO: ASESOR
LUGAR DE COMISION: GUAYAQUIL-QUITO
FECHA: DEL 12 AL 16 DE MARZO 2017
LJQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00
SUBSISTENCIA 65,00
ALIMENTACION 16,00
| caculo DIAS TOTAL
ALIMENTACION 16,00 - ALIMENTACION $ s |
VIATICOS 70% $130 x 70% x 1 91,00 JO%TOTAL S 91,00
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x 4 156,00 30%TOTAL S 156,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
105536 HOSPEDAJE 16/03/2017 75,419
249449 COMIDA 15/03/2017 18,70
10716 COMIDA 15/03/2017 10,69
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 104,80
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P]
2016-0005-ACU)
DETALLE DE PASAJES
BALTRA-GUAYAQUI-QUITO-BALTRA 26921340021694 11/03/2017 262,39
GUAYAQUIL-QUITO 4622151364696 14/03/2017 72,02
TOTAL PASAJES $334,41
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 247,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) 0,00
(-) ANTICIPO CUR. NRO.
(+) VIATICO 247,00
(+) PASAJES 334,41
(=) TOTAL A PAGAR 581,41
[Observaciones.

|Puerto Baquerizo Moreno 21/04/2017

Elaborado Por:

PRESUPUESTO

FINANCIERO

Aprobado Por:

VANESSA CuLQUI
CONTADORA JEFE




AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION 11MAR17
TAME BALTRA CHARLES DARWIN BALTRA ECUADOR LOCALIZADOR EQ - MR2YM
NO-TRANSFERIBLE —

NUMERO DE BO : 692134001596/,f”///

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT CLASS BAG

FECHA VUELO  AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO ADA CLASE EQP

12MAR EQ 192  GPS-BALTRA ISLAND, ECU 1230 GYE-GUAYAQUIL N -OK 23K
e — ARRIVAL:1520

091 GPS-BALTRA ISLAND, ECU U -OK 23K
; - ERRESSENY ARRTIVAL:1130

16MAR EQ 193  UIO=QUITO
ﬂ_ﬂﬂdgﬂélif_?ﬁm b

———

RESTRICCIONES : NONREF/PEX VOL CHG RESTRIC?

6*RES 2106472*

FORMA DE PAGO: CC CA5545740000068009
BASE DE TARIFA ~—  USD 17400
TASAS USD 88.39
TOTAL DE BOLETOS USsD 262.39

LISTA DE IMPUESTOS/RECARGOS
3.48D6 10.00DV 25.76EC 42.910R 6.24WT

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea."

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRONICO
PASSENGER ITINERARY — DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO — DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén RUC 1768161550001

AVISO
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA.

S RI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS A LA RENTA
(Art. 13 literal c). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTA'Y RETENCION.

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER.

OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL
\ +QUITO ~ Matriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto: (593-2) 3958170. Tame Cargo: (593-2) 3958170 3966300
«GUAYAQUIL: (593-4) 2688135. Aeropuerto: (583-4) 2160150/ 2169163, Carga: (503-4) 2282062
+CUENCA: (593-7) 4103104 / 4103199, Aeropuerto. (583-7) 2866400 / 2862193

OFICINAS INTERNACIONALES
tame.com.ec | “BRASIL: (005511) 3257-8611 / (005611) 992406862

1700-500-800 ARGENTINA: (54-11) 5032-2340 / (54-11) 1569546359,

*VENEZUELA: 58 (212) 952.71.64 / 21.84.

*LIMA: (00511) 241-1618 / 668-9126,

«BOGOTA: (00571) 3179099, Aeropuerto: (00571) 4148914,

CALI: (00572) 5545161 / 5569972 / 5569977, Asropuerto: (00572) 6663292,
“NUEVA YORK: 718 285 9402 / 305 677 9238

+FORT LAUDERDALE: (305) 397-8502.




Nombre o Razén : Angel Ramos
Social

Direccion : Fragata y Floreana, Santa Cruz, Ecuador

RUC/C.C./Pas. : 0909712556

HOTELTURIS S.A.
R.U.C.: 1791313054001
La Mariscal, Av. Amazonas N23-44 y Veintimilla

Telfs.: (5932) 2544 454 | 2545 156 / 2545 193 / 2555 156 - Fax: (5932) 2221 337

e-mail: informes@hotelreinaisabel.com www.hotelreinaisabel.com
Quito - Ecuador

FACTURA S001-001
SR.IAut: 1120056312 N° 0105536

Fecha de Autorizacién: 10/ENERO/2017
Documento Categorizado: NO

Folio No.: 105536
Teléfono : +593994701500

Habitacién No.: 706

Huésped / Cliente : BOOKING.COM Codigo Grupo :
Llegada : 1510317 Adultos/Nifios :1/0 Cajero : 121
Salida . 16/03/17 Fecha de Emision : 16/03/17 06:26
Fecha Cant Descripcion Subtotal Pagos
15/03/17 1 Alojamiento $66.15
15/03/17 1 TARJETA DE CREDITO (MC) $83.53
_Saldo a pagar $0.00
Acepto los cargos aqui especificados, cancelaré personalmente la Subtotal 12% $0.00
cuenta en caso de que terceros no lo hicieren parcial o totaimente Subtotal 0% $0.00
en el tiempo requerido por HOTELTURIS S.A. Subtotal 14% $66.15
| personally accept the charges of this bill, in the case that third party Subtotal $66.15 ,:}() Y |
fails to pay it, partially or totally in the time required by HOTELTURIS ILV.A 12% $0.00 A
SA. LV.A 14% $9.26-
~“Propina - Tip 10% 55;2’/
$1.

Firma / Signature

=< Tasa de Servicio Turistico - City Tax

Total Factura

$83.53

« VILLALVA ROBAYO CARLOS ERNESTO + TECNOSUMINISTROS + R.U.C. 1802436376001 + AUT. SR 2052 + TELF.2550440 - NUMERADOS DEL 104651 AL 105650
/ + VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 10 DE ENERO DEL 2018 + PB ORIGINAL ; CLIENTE / COPIA : EMISOR *



N

TARJETA DE EMBARQUE N°164

NOMBRE PASAJERO

CLASE
RAMOS/ANGEL
PASAJERO FRECUENTE XL 9090971258580 ECONOMY
N* DE TICKET 4622151364696
DESDE HACIA
GUAYAQUIL (GYE) QUITO (UIO)
AEROPUERTO  JJ DE OLMEDO INTL. TERMINAL  UNICO AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL. TERMINAL UNIcO

HORA PRESENTACION : SALIDA : PUERTA : FILA | ASIENTO

e ..-I > PUERTA DE EMBARQUE
XL 1506* 09:20 09:45 | 10:20 | Porcontimer | (GYEJ28/D
| (15/MAR) (15/MAR) | (15MAR) !
* VUELO OPERADO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1508 : -

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE
Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda la otra por si nuestro personal a bordo la solicita.

;f\{ Requisitos para pasajeros viajando en asiento Salida de Emergencia - Exit

Debe ser mayor de 15 aflos. / Debe ser capaz de comprender y comunicarse en espafiol o inglés / Debe ser capaz de leer y entender la Tarjeta "Asientos Salida de Emergencia. / No
debe viajar a cargo de otro pasajero que requiera su asistencia o cuidado. Ej menores de 15 aflos o enfermos. / Debe contar con suficiente movilidad y destreza para remover
obstaculos, manipular las salidas de emergencia y salir de forma expedita ayudando a otros pasajercs. / Debe tener la capacidad de audicion y visual, que le permita la manipulacion de
la Salida de Emergancia / Debe evaluar si iene alguna condicion que se pueda ver afectada o agravada al manipular la salida de emergencia. / Debe estar dispuesio a asistir a los
demads pasajeros en Caso de Sér Necasanc

IMPORTANTE: Por seguridad, sl no wples con los req ¥y no qui te de serds o barcado del vuelo y LATAM se reserva el

| T I Informacién importante

» Revisa las politicas de equipaje y la informacidn de elementos prohibidos para esta ruta. en nuestro sitio
» Por razones operacionales, an algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mano permitido en cabina

(%) Lleguea la hora If] ¢Llevas maleta? [ ] ¢sélo equipaje de mano?
correcta al
aeropuerto Al llegar al aercpuerto, dirigete con la Dirigete a la puerta indicada en tu tarjeta Economy
debida anticlpacion a los mostradores de de embarque, con la documentacion
minutos antes de la hora de LATAM identificados como ia frase necasaria para tu viaje Peso B kp
90 salida de un vueio dentro del "Entrega de equipaje / Bag Drop”, con fu
pais tarjeta de embarque impresa 55 cm Alto
Medidas 35 cm Ancho
minutos antes de la hora de 25 cm Profundidad
1 80 salida de un vuelo
internacional

« Para pasajes electronicos, el presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/la Haya junio al Convenic de Montreal, que regula & transporte aéreo intemacional. Dichos convenios,
en la mayoria de los casos. limitan la responsabilidad del transportista por muernte o lesiones asi como pérdida o averias del equipase

+ El pasajero declara conocer |a validez y condiciones de |a tarifa pagada

« El pasajero declara conocer la documentacidn requenda para @ viaje
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FACTURA

e a—— No. 141-050-000004870
TROPI{.:} BURGER TR O ATTORZACION

1403201701179207201800121410500000048704 126153316

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

RUC.: 1782072018001
DELI INTERNACIONAL S A

Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS

Dir Sucursal:  GUAYAS / GUAYAQUIL / KM 1 1/2 AV. CARLOS JULIO AROSEMENA
TOL SN

Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 1308
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

Razén Social / Nombres y Apellidos: ANGEL RAMOS RUC/CL 0909712556
Fecha Emision: 14/0372017 Guia Remisitn:
Direccion del Comprador:

Cod. Principal Cod. Auxiliar Canl Descripcion Detalles Adicionales Unit Descuento  Precio Total
20 1.0000 CBO TROPIFILETE 3.5000 0.00 350
495 1.0000 EMPAQUE FUNDA 0.0088 0.00 0.01
678 1.0000 AGRANDA COMBO 22 OZ 0.8772 0.00 0.88
739 1.0000 CAMBIO DE LIMONADA POR COLA 0.2193 0.00 0.22
430 1.0000 SUNDAE TOPPING MANJAR 1.3158 0.00 1.32

informacion Adicional SUBTOTAL 14% S
CORREO 1 ramoschalena@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
VENDEDOR NICOLLE FALCONES
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.92
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 14% 0.83

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL s.‘r/

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE CREDITO 6.75 0 Dias



[ ———

TROP1{} BURGER

RU.C.: 1792072018001
DELI INTERNACIONAL S.A.
Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / KM 1 1/2 AV. CARLOS JULIO AROSEMENA
TOL S/IN

Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 1308
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

Razon Social / Nombres y Apellidos: ANGEL RAMOS
Fecha Emision: 14/03/2017

Direccion del Comprador:

20000 CBO TROPIFILETE
20000 AGRANDA COMBO 22 OZ
20000 CAMBIO DE LIMONADA POR COLA

#38

Informacion Adicional

CORREO 1 ramoschalena@gmail.com
VENDEDOR NICOLLE FALCONES

Forma de Pago Valor
TARJETA DE CREDITO 10.48

FACTURA
No. 141-050-000004839
NUMERO DE AUTORIZACION

1403201701179207201800121410500000048394 126153317

1403201701179207201800121410500000048394 126153317

RUC /Cl: 0909712556
Gula Remision:
Precio
Detalles Adicionales Unitari Descuento  Precio Total
3.5000 0.00 7.00
08772 0.00 1.75
0.2193 0.00 0.44
SUBTOTAL 14% 9.19
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.19
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 14% 1.29
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.48
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RU.C. 1792072018001

DELI INTERNACIONAL S A,
Dir, Matriz  COREA 126 Y AV AMAZONAS

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / KM 1 1/2 AV. CARLOS JULIO AROSEMENA

TOL SN

=

Contribuyente Especial

jucion Nro.: 1308

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

Razén Social / Nombres y Apellidos: ANGEL RAMOS

Fecha Emision: 13/03/2017
Direccién del Comprador:
20 1.0000 CBO TROPI FILETE
739 1.0000 CAMBIO DE LIMONADA POR COLA
678 1.0000 AGRANDA COMBO 22 OZ
Informacién Adicional
CORREO 1 ramoschalena@gmail.com
VENDEDOR NICOLLE FALCONES
Forma de Pago Valor
TARJETA DE CREDITO 524

FACTURA

No. 141-050-000004508
NUMERO DE AUTORIZACION
1303201701179207201800121410500000045084 126153312

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1303201701179207201800121410500000045084 1261

53312

RUC / CL 0909712556
Guila Remision:
Precio
Detalles Adicionales Jrit Descuenio  Precio Total
3.5000 0.00 3.50
02183 0.00 022
0.8772 0.00 0.88
SUBTOTAL 14% 4.60
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.60
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 14% 0.64
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.24



DELI INTERNACIONAL S.A
Matriz: Corea 126 y Av. Amazonas
Ruc 1792072018001
Contribuyente Especial Resolucion: 1308
Sucursal: Juan Leon Mera B&3 y Wilson
Aut. Autoimpresor: 1119818327
Fecha Autorizacion: 24/11/2016
Fecha Validez: 24/11/2017

s g‘hwa No.: 042-003-000010716

ril Trans: 272774
Estado: Original Adquiriente
Fecha Emision: 15/03/2017 20:03
Cliente: ANGEL RAMOS
Ruc/C1: 0909712556 Fono: 0994701500
Direc.: GYE

Cant. Descricion P.Unit  Costo
1 1/3 Super cuban $7.01 $7.01
1 Choco Tradicion $2.37 $2.37
Subtotal: $ 9.38

Base IVA14: $ 9.38 .
IVAL4: $1.31

TOTAL: $ 10,49 '

MASTERCARD $ 10.49 /

/

DELI INTERNACIONAL S

Matriz: Corea 126 y Av. Amazonas
Ruc =21792072018001

Contribuyents Especial Resolucion: 1308
Sucursal: PICHINCHA SUITO TABABELA CC QU
Aut. Autoimpresor: 1119918327
Fecha Autorizacion: 24/11/2016
Fecha Validez: 24/11/2017 _

| Fartura No.: 138-001-000020612
Serv: Cajero
Transacciin: 229289
Estado: Original Adguiriente
Fecha Emision: 14/03/2017 08:06 / ‘av:)
Cliente: ANGEL RAMOS fes
Ruc/€1s 0907712556 /
Fono: 00000000
Direc.: GYE

Cant. Descricion P.Unit Coste
1 Desayuno Lioth $ 5.44 ¢ 5.44
Subtotal: % 5.4
-t

Base IVA14: §£ 5.4

VA14: § 0,76
-

TOTAL = $ &6.20
EFECTIVD $ 6.20

Original Adaouiriente



( R.U.C.: 1791252691001
FACTURA
No. 001-010-000249449
s NUMERO DE AUTORIZACION:
hotel rio amazonas
1503201701200101000024944917912526914
- = =
Hotel Rio Amazonas Apartsuit S. A. FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 16/03/2017 08:29:21
Dir Matriz: Luis Cordero E4-375 y Av, Amazonas AMBIENTE: PRODUCCION
Dir Sucursal: Luis Cordero E4-375 y Av, Amazonas EMISION: NORMAL
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: St CLA!VE DE ACCESO:
L 1503201 7011791252691001 2001 010000249449002494451 4. )
Razdn Social / Nombres y Apellidos: RAMOS ANGEL Identificacién: 0909712556001
Fecha Emisién:  15/03/2017 Guia Remisitn:
Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle Detalie Detalle Precio |Descuento | Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitari
6039 1.00 | LOMO APANADO DEL CANOERO 9.36 0.00 9.36
7624 100 | JUGO NATURAL DE NARANJA 3.14 0.00 3.14
7310 100 |POSTRE DE 3 LECHES 3.90 0.00 3.90
SUBTOTAL 14 % 16.40
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
3 2 S =2 SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
P o Pago == =ze Wies SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.40
SIN UTILIZACION DEL 2034 0 dias TOTAL Dascuionin 800
SISTEMA FINANCIERO ICE 0.00
IVA 14 % 3}/@
IRBPNR — 000
PROPINA 1.64 7"-
VALOR TOTAL 20.34
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__VENTA DECOMIDAS Y EBOAS N RESTAURANTES _ 01001 - 0000015189

Javier Eduardo EACTUBRA.
Aguilar Macas

Dir. Matriz: Saucés 8 - Saucés 8 (_ DIA MES Aﬁo]

Gabriel lnldﬂu Garces lhl ‘jr s/n * ¥ 0001798482 l ‘u 0—3— m J

SEROR (S}_A!A%Q\ Gmes
RUCocL OGOYRI 25SG  wear_ G\

DIRECCION ¥ =
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GUIA DE REMISION N°. SUB TOTAL ____%
(DOCUMENTO CATEGORIZADO: NOJ SUB TOTAL 0%
ORIGINAL: Adquinente - COPIA: Emisor
DESCUENTO §
SUB TOTAL §
C; i2 Q—‘

% % f/ NAH%S
L.-"_hclbl Conforme orme -:_‘:_-.l: -._ -7 _? ¥ L

Jiménez Rivera Luis Angel - Imprenta Espejo - Zaruma * Tell. 2-972268 / RUC. 0700033301001
3 Blocs (100x2) del 0001401 al 0001700 - Fecha Aut: 131212016 * qum::ﬂd.m&!ﬁﬂ'
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Cliente:

Direccion: QA o 2

POZO CONTRERAS

ALEX MIGUEL

SERVICIO DE TRANSPORTE

Dir.: Geovani Calles 174 y Via Marianitas

Telf.: 255 1161 Quito - Ecuador

[(RUC: 1712229713001
FACTURA S 001 -001

Fecha de Autorizacitn: 25/Febrern/2016

N° 000000120

Fecha de Caducidad: 25/Febrero/2017 \
|—=cha ce taducidad: 25/Febrero/2017 |
Lhl\iumerl:i de Autorizacién: 11 18412510_‘

RUC./CL: moq F1WST 6
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VA 0% L
ﬁw Valor total 25
fk@ Veintimilla Luts Allornsc * RUC: 1716682990001 Tell: 1566 018 / 0984 543 513

i ecusselioughatmad com -AUT. SRE 13378 * Impresidin del 000101 &l 000150

Original: Adquiriente / Copia: Emiser

RUC: 09091 59212001
Matriz: Cdia, Alborada Décima Primera Etapa

e UNIOR
\x - Gﬂf 1 cﬁ%EchETl‘ﬂ'Hm\'
,. 8 Junlor FACTURA

v 0110677

AUT. SRI. 1119960717
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Guapiud - Ece DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
FECHA 2017.03.13
. -
Coeor pANCEL RAMOCE CGHALE -
Qe P RUC:GQ[N??L)ES()
TELEF:
DIRECCN
- e - '.l."fl-l.}"\i
CANT  DETALLE P
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Subtotal 14% @ F 4 7
IVA 14%:. 1.03
rotal 8.40
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