Consejo de Gobierno del
Régimen Especial de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
0005-VECC-ST-CGREG-2022 -

FECHA DE SOLICITUD

05 de Enero de 2022 /-

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS

[ x] MOVILIZACIONES [x] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [x |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

CALVOPINA CARVAJAL VILMA ELIZABETH
C.C: 1709880940

PUESTO QUE OCUPA
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL 3

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL
SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
SECRETARIA TECNICA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

05/01/2022 13:30

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

08/01/2022

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

09:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
VILMA CALVOPINA CARVAJAL

Miércoles, 05 de enero 2022
Santa Cruz — San Cristébal

Jueves 06 de enero y viernes 07 de enero del 2022

Reuni6n con equipo de Secretaria Técnica - Planificacién de actividades 2022 ( elaboracién de matriz

plan de trabajo 2022)

Sabado 08 de enero del 2022

Retorno San Cristébal - Santa Cruz
TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Maritimo Lancha de Cabotaje | Santa Cruz - San Cristébal 05-01-2022 15:00 05-01-2022 17:00
Maritimo Lancha de Cabotaje | San Cristébal - Santa Cruz 08-01-2022 07:00 08-01-2022 09:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
Ahorros

NO. DE CUENTA

1016305795

NOMBRE DEL BANCO

Pacifico- *\

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

f/n’%; ) )P 1T

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN AD SOLICITANTE

6/5( O

NOM%@{&&ER\JJDOR

Mg. Vilma Calvopiiia Carvajal
Cargo: Analista de Seguimiento y Control 3
C.C: 1709880940

NOMBRE [i LA RESPONSA E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Lic. Katherine Lleréna Cedefio

Cargo: Secretarja Técnica del CGREG.
C.C: 2000042891

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOMBWLA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Sra. Mdxima Calderén Cobos

Cargo: Directora Distrital Santa Cruz
C.C: 0908546008

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por i instituci la Autoridad
Nominadora autorice.
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quadaran msubsmtenles
. El informe de Licencia cd
dentro del término maximo

resentarsy
QEGIHEN ESPECIAL DE Gﬁ.gPAGOS

Esta prohibido conceder servicios i
obligaterio, con excepcién de las Mékimas Ai.gﬁg
excepcionales debidamente justfficaios por i
Delegado

AP TEWSica

ima Autoridad o su

RECEPCION DE
DOCUMENTOS

Recibido por: {.4,;«*-1(4! é}.’.uu}

AREXOS 0 AT
Fecha:.. 22 o L R824 ...
Hora: ......¢ ' ........................
Firma: ..\~
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/| Jueves 06 de enero del 2022 /

PRLLUPUESTO, CONTABILIDAD,
VESORERIA POR FAVOR
REALIZAR CONTROL PREVIO 4
 ATENDER CONFORME
EANANCIERA NORMATIVA LEGAL Y VIGENTE g \2€ 2

£ Shorlzs |

Consejo de Gobierno del q

Régimen Especial de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME
0001-VECC-ST-CGREG-2022 / 11 de enero de 2022
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS X MOVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

CALVOPINA CARVAJAL VILMA ELIZABETH
C.C: 1709880940

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL 3 _
rd

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

SAN CRISTOBAL — GALAPAGOS / SECRETARIA TECNICA
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hhzmm)
[LUGAR HABITUAL DE TRABAIO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
05/01/2022 / ' 13:30 | 08/ 01!2027' 09:30
-
SERVIDORES QUUE INTEGRAN LA COMISION: /

A}
Ing. Vilma Calvopiia Carvajal - Analista de Seguimiento y Control 3

| 17:00 Arribo a la isla San Cristobal
| 20:30 Cena
| 21:30 Fin de actividades

08:00 — 13:00 Participacién de la reunién convocada por la Secretaria Técnica con el equipo de trabajo para revision de las |
prioridades de intervencion y planificacion de actividades 2022.

13:00 — 14:00 Almuerzo

| 14:00 - 19:00 Elaboracién de matriz plan de trabajo 2022 en la que se identificaron los objetivos, mision, proyectos internos
prioritarios, proyectos externos, recursos necesarios, responsables y plazos de ejecucion.

20:00 Cena

21:00 Fin de actividades

FOTOGRAFIAS

I

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: / i i
— e e — = oo Gohiazng
| - _— i e
% Miércoles 05 de enero del 2022 / F e G N DE GALAPAT
| 13:30 Traslado al muelle de pasajeros de Puerto Ayora b 3 CCERCION DE DOCUMEST
| 15:00 Traslado maritimo Santa Cruz - San Cristobal $i PRES D‘.:ZN(;E.’JJ

=l

tlJ.

b

03

nlod)202x Hora. (6. g0 ...

O haiudd Lo



Viernes 07 de enero del 2022

08:00 — 12:00 Participacion de la reunién de trabajo con el equipo técnico de la Secretaria Técnica y equipo técnico de la
Direcciéon de Movilidad Humana para tratar temas prioritarios de Secretaria Técnica del canton Santa Cruz relacionados a esa
Unidad y las residencias de personal MSP.

12:00 - 13:30 Continuacién de la reunién con el equipo de trabajo de la Secretaria Técnica para revision de matriz de prioridades
2022,

13:30 — 14:30 Almuerzo

14:30 — 19:30 Continuacion de la reunién con el equipo de trabajo de la Secretaria Técnica para revision de matriz de prioridades
2022 y disposiciones finales para cumplimiento de todo ¢l equipo.

20:00 Cena

21:00 Fin de actividades

FOTOGRAFIAS

Sibado 08 de enero 2022

07:00 Traslado maritimo San Cristébal - Santa Cruz
09:00 Arribo a la isla Santa Cruz

09:30 Fin de la comisién de servicios

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Se dio cumplimicnto de manera satisfactoria a las actividades dispuestas para la isla San Cristébal en memorandoNro.
CGREG-ST-2022-0006-M.

¢ Se participé de la reunién ampliada de la planificacién establecida para el equipo de la Secretaria Técnica para el afo 2022, ¢
en la que se recibieron las disposiciones y plazos de cumplimiento para los procesos y proyectos asignados a la suscrita.

e  Seapoyd a la elaboracion de la matriz de Plan de Trabajo de la Secretaria Técnica del afio 2022.

e Se dio acompanamiento a la Secretaria Técnica y aporté técnicamente en la reunion mantenida con la Direccion de
Movilidad Humana y Transito de vehiculos respecto a tematica prioritaria para ¢l cantén Santa Cruz. ’

Detalle de Facturas

N.- Proveedor Nro. Factura Valor
1 GAVIOTA FERRY 001-001-000004496 60,00 |/
2 HOSTAL ROMY 002-001-000000583 117,60 |7
4 BASURTO MEJIA JORGE GUSTAVO 003-001-000000622 16,00
ZAVALA GORDILLO EDWIN } -
5 ALEXANDER 003-001-000002643 5,00
6 MIDORI RESTAURANTE 002-001-000010700 16,00 |V
7 CAFE SAN CRISTOBAL 004-101-000006671 18,20 |
8 CAFE SAN CRISTOBAL 004-101-000006700 395
TOTAL 236,75
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA kcumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aa 05-01-2022° |  08-01-2022 ° fresidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
b 13:30 09:30 P




TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE(Aéreo,
terrestre, otros)
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Maritimo Camcnataviotaberry |  amiaLE:-Sm 05-01-2022 15:00 /|  05-01-2022 17:00 /
Cristdbal
Maritimo Lancha Gaviota Ferry | 52 CristObal=Santa | 0g.01.5022 | 07:00 { 08-01:2022 | 09:00

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

f;//zﬁ;?g Lof,;;ﬁ

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no

Ing. Vilma Elizabeth Calvopina Carvajal
Cargo: Analista de Seguimiento y Control 3
C.C: 1709880940

p lo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la

autarizacion per escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPON E LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

D -1::__:;
L et T —| é
Lcda. Kathr:l ne del R&Shrio Llerena Cedeiio Sra. Maxinta-CalderdmCobos ™
Cargo: Secretaria Tégnica del CGREG. Cargo: Directora Distrital Santa Cruz
C.C: 2000042891 C.C: 0908546008
CONSEJO DE GOBIERNO DEL

JEGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS

Secretaria Técnica

RECEPCION DE
DOCUMENTOS
Recibido porde’c?r!{‘:rj.‘;'r. .if:lf).tnu?).-
26 xwro&

20




&

HOJA DE LIQUIDACION DE VIATICOS AL INTERIOR
No. 001
NRD SOLCITUD FECHA DE LIGUSDACION
0001-VECC-ST-CGREG-2022 viernes, 04 de marzo de 2022
NOMBRE DEL FUNCIOMARIO | SERVIDOR PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
CALVOPINA CARVAJAL VILMA ELIZABETH ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y 1709880940
CIUDAD DE COMISION AREA
San Cristobal - Galapagos SECRETARI TECNICH
CALCULO DE ANTICIPO
ITINERARIO FECHA HORA
SALIDA mié.05-ene-22 13:30 ShAeFenmeTaRe spbulaony o
RETORNO 54b,08-ene-22 9:30 3 80,00 10,0(
[Monto istficado (Visticos Amentacién) 222,40
(Anticlpa Entragado (viktico) 0,00
Valor a Reintegrar (Viatico - Anticipo) 0,00
Total a Recibir (Viaticos + Aliment) 222,40
Total a Recibir (Pasajes) 60,00
VIATICO JUSTIFICADO
Calculado Real (Con factura) ANEXO
L/
Valor Respaldado (70%) 168,00 150,40 4 T PLAILS COMBLATIRLE
Valor sin Respaldo (30%) 72,00 72,00 / 60,00
Total 240,00 222,40
Alimentacicn
Valor Respaldo (20%) 16,00
[Total Viaticos + Alimentacién 222,40 [roaLs 60,00
DETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS
VALOR RESPALDO CON FACT (70%) | Atimentacién 20%
V/JUSTIFIC. CON :
Bk HOSPEDAJE ALIMENTACION (Retorno) '/JUSTIFIC. CON FACT. | VALOR RECONOCIDO .
05/01/2022 39,20 50,00 $39,20 $39,20 -~
$16,00 / :
06/01/2022 ,2 -
/01/. $39,20 /. 5500 / $60,20 $56,00
07/01/2022 $39,20 / $16,00 $55,20 $55,20 _—
08/01/2022 Retorno
TOTAL $11760 | sar00 [ $0,00 $ 154,60 §15040
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
530301 Pasajes al Interior 60,00 60.00 ¢
570102 Peajes 0.00 0,00 ,
530303 Viaticos y Subsistencias en el Interior 22240 22240 /
530837 Combustible 0,00 0,00
TOTAL A CERTIFICAR 28240
OBSERVACIONES FIRMA ELASORADO POR :
2 3 dias de vidticos segun informe y facturas presentadas Reembolso de

NOMBRE

NOTA : ElInforme de Licencia con Remuneracion, debera p
de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autonizacion por la maxima autoridad,

tarse dentro del termino maxime de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al numerg




SERVICIO DE

)
FREIRE ESCARABAY DARWIN ERNESTO R.U.C. 2000026241001
TR.ANSRTE M‘-\RIY!MO DE ES ACUAICOS E INTER ISLAS FA CT U RA
ACTIVIDADES DE TRANSPORTE MARITIMO DE PASAJE Y CARGA
Barrio Central Espafola s/n y Charles Darwin SERIE 000 004 49 6
Celular: 0984277888 001-001-

Qficina 05 3010988 - 05 2520537
email: gaviota.ferry @hotmail.com

aviota

Autorizacion SRI # 1129022034
FECHA DE AUTORIZACION 10/NOVIEMBREI2021
Documento Categorizado: NO

Ferry FG A DIA | MES ANO j/
ISLA SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR f)?f- B‘f} C/( é”“’"’w o ol
CLENTE: /%, bhna ;‘faﬁ@ﬂn‘a W
orecoon:  Aonde By
&
@cm: 470488 oqH© TELEFONO:  JS2.6 002
CANT. DESCRIPC!ON V. UNIT. | V. TOTAL
A | "Comapuile i e porogpd ¢ 00| 3500
= i 1 5
)
SY—- SC __[5g = Ci- 503
E]f.—.mj“' ‘9(/1151-
= ‘;':-:. R 5% Ny — - ~
A ’Zmﬂmfxy’é i ,"-")]L“\"/L(/;;‘iﬂ' /)cl;ﬂij}w) 0,00 10, 09
SR OF- 0f - 2021
- 4
DEOSA%‘;: E‘EN BLECTRONICO TS omosl___' SUB TOTAL $ bl’,) ) O0
IVA. 12%$ —
/) IVA.0% =
S— 7 |ToTAL £ y
| RECIBI CONFORME FIRMAAUTORIZADA ¥ 6 (), 0o
Graficas "Poliservisa” - Becerra Hernandez Juan Carlos - R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 ORIGINAL : ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

Telf.: (05) 3010-089 (1block. - 100x2 desde

12 Ve

4301 2l 4500) FECHA DE CADUCIDAD 10/NOVIEMBRE! 2022



~ TRANSPORTE MARITIMO DE PASAJEROS

oy B B

TV, gy Espafiola s/n Charlos Darwin P "
A2 . Col: 0994679756 Ofic: 2520 537
':;’:S. GVIO?G E-mail: gaviota.ferry@gmail.com PASE A BO“DO
Ferry Isla San Cristébal - Galapagos - Ecuador N°- 0 0 0 0 0 0 4 5 8
PRECIO/PRICE
NOMBRES PAIS/NACIONALIDAD CEDULA/PASSPORT
\i'i LMA (m..uo pitin E cuaudor J}_oqﬁ? OCI_Q'_O
FECHA/DATE RUTAS HORA/CHECK-INTIME LANCHA
SAN CRISTOBAL - SANTA CRUZ
S _O\-209.9 /| SMTACRUZ-SINCRISTOBAL | 3 0O 5 G avioTa |
7 t

SANTA CRUZ - ISABELA

ISABELA - SANTA CRUZ

100X N7301-500 3
VENDEDOR
. TRANSPORTE MARITIMO DE PASAJEROS
"_."J_?_ Espafiola s/n Charles Darwin
~ . Cel: 0994679756 Ofic: 2520 537
— ﬂVIOfﬂ E-mall: gaviota.ferry@gmail.com
Ferry Isla San Cristébal - Galapagos - Ecuador
PR
o
NOMBRES PAIS/NACIONALIDAD

iva C\Luo aan

qu-.‘h’"

ET=VER ] —0OS
FECHA DE EMISION

v B G
R

PASE A BORDO
N°-000000441

CEDULA/PASSPORT

|83 0940

FECHADATE ) RUTAS HORAICHECK-INTIME LANCHA
064)\-—29,2.9../ SAN CRISTOBAL - SANTA CRUZ }.co G pALoTA
SANTA CRUZ - SAN CRISTOBAL
SANTA CRUZ - ISABELA
ISABELA - SANTA CRUZ
100X2 N*301-500 ‘
3 ;
62. g;_,;m,Q 225 o\ -oB
VENDEDOR FECHA DE EMISION




Zavala Gil Ronny Isidro

.."""\ -
-l

HOSTAL ROMY

“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS” [\°
] SERVICIOS DE ALOUAMENTO EN HOSTALES
Dir: Frio A\r Armada Nacional SN y Padre Luis Morales

FACTURA

(R.U.C.: 2000028668001 )

.002-001-000000583

(AUT SRIN® 1128841867)

Cel: 0969747855 Telf.: 052520815 I =
e e ;
SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR fahe] 3 22 20,
[cuene: Yi lma (alvomha £
DIRECCION: éﬂml-m CYU; /
[RUC.OCI: | 309990 3Y0 e A S8 4002 . )
CANTIDAD DESCRIPCION V.UNTARIO V. TOTAL
2 | nsdes & Hes pedaie 43¢ | 4 los
ingress:0$/oy/ 22 soJ da: 08/01/ 22
[ |
A w1 B 5
7
f s
SON: Qtn‘lﬂ cl_,:e_q'f,iejlﬁ <& 6010” = Subtotal Total 12 % j lOS
= délares Subtotal Total 0 %
Forma de Pago
|EFECTVO] % Subtotal
. ::n:w VA 12% ;
oreDT oD mTO] @ : . j )JZJ é
OTROS ome ima Autonzada
Impreso “Graficas Poliservisa” - Becerra Hemandez Juan Carios - Telf.: (05) 3010-089 TOTAL /l "2 4 /

R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 -

(block. - 50x2 desde 000000551 al 000000600)
Fecha De Autorizacion: 30/Septiembre/2021- Fecha De Caducidad 30/Septiembre/ 2022

ORGIALCLENTE  COPU: EMSR
DOCURENTO CATEGORIZADO: N



BASURTO MEJIA JORGE GUSTAVO

R.U.C. 1308793221001
W@K Matriz: Charles Darwin S/N y Espafiola
Surcursal: Central lgnacio Hernandez S/IN

—B¥ THL SLA—— y Espafiola * Telf.: 099 051 2423
San Cristobal - Ecuador

Documents Categorizada: NO
“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS™

FACTURA 003-001-00 [ 1[{1(][]
Autorizacién: 1128174297 L D 6 2 2

Cliente

VILMA CALVOPINA /
RUCoCl 1700880940 /
Fecha de Emision:  06/enef2022
Direccion SANTA CRUZ
Forma de pago: TARIETA

DESCRIPCION ~ CANT V UNI V. TOTAI
TEPAMYAKI CAMAR  1.00 14286 14286

VA 0% 0.0000

INAT2% 14 2057

0 00% DESC, .0000
IV A 1 ."143/

TOTAL: 16.00

“Contribuyete

- Reqimen winrt®

FRMACLENTE RECEI CONFORME

IPRESUM, VITERY ALTAMRAND SUSANA CECILIA, TELF: QUITD f02) 2237531, 0500331066001, 14006
FIMPRESION 10AMAYD/2021, F. CADUCIDAD 10MAY(/2022 * DESDE 1 HASTA 3000
ORIGINAL ADQURENTE | COPA BMISOR



Co\f\\’(t\)ur{'»\\'@ 2&:‘}\\\\&\\_; 1 ;MQE -_ He_.sc)ca'c‘. ‘?.'_aq._;ki,ﬂ .
ZAVALA GORDILLO EDWINALEXANDER  NOTA DE VENTA

EL RINCON DE SEBAS e

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"
"VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 000002643
RESTAURANTES, INCLUSO PARALLEVAR AUT. SEING 1126085588
o o)

Dir.: Espafola s/n y Alsacio Northia Telf.: (05) 2520285 i
Cel.: 0990845820 "San Cristobal - Galapagos - Ecuador | CG o S01%

(CLENTE: V ilina Calvises,

RUC.oCL |FOKEE 09N {-‘) ITELF.: AS2 boo 2

DIRECCION: ( Sgfu (2

CANTIDAD DESCRIPCION V.UNTARIO | V. TOTAL
1 Amuerz2o SO0

— S5-00
£ g|Efective Tarjeta de
l“g’ Credito / Debito
TOTAL s
-] Dinero
- .]Elaclronlco TRANSFERENCIA/

Monto autorizado por transaccion:
(E f n ACTIVIDADES DE
/\ 7 G-Q;\r‘q ""f" HOTELES Y RESTAURANTES

. Firmg Adfogizada Recibi Conforme (Cliente) HASTA $420.0
Imp. "Grafi ol o * - Becerra Hemdndez Juan Caros - RUC 2000033502001 - Aut 2846 FECHA DE IMPRESION 23NOVIEMBRE021

Teitfona (05) CAT0 {1biock - 100x2 desde 0000002551 al 0000002550}
DOCUMENTO CATE - §1 ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMsoRr | FECHA DE CADUCIDAD 23MOVIEMBRE/2022

N




FACTURA
|DOR vomoecunsveseoss R U.C.: 1303793221001
INCLLGO PARALLEVER DJ?-UN
restaurante

BAS!:RTO MEJIA JORGE GUSTAVO 0 O 0 01 07 00

*CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS®
Direccion: Charles Derwin it y Espafiols Cel 000512423 AUT- SR WY 4129220364
Email. georgy_1977@hotmail. com

San Crstébal- Galdpagos - Ecuador |07 l5\6f0 |-2022

Cliente: .'—leci Gl qu)ﬂg
RUCoCl: 4709880940 Telf:
Direccion: ~ Sio Crp% @déﬁgﬂi

CANT. DESCR l PCION VUNITARIQ V.TOTAL

11 Bscado  Migor: 1429 | 14,24

“Lumrlmwcuu

Imp. “Graficas Poliservisa’ Be 7 Jun Carlos  F AUTORIZAGION 20/DIGIEMBRE2021
RUC. 2000033502001 - ALL2846  (10biock -100x2 desde 10501 a1 11500)  F, CADUCIDAD 20/DICIEMBRE/2022

Teled - (05) 2521321 DOCUMENTO CATEGORIZADO: O ORIGINAL : CLIENTE / COPIA: EMISOR

/

4 FORMA Y VALOR DE PAGO N il ik /
EFECTIVO: $ /'4‘1 29

DINERO ELECTRONICO: | ooy

TARJETADE CREDITO: | ® SUBTOTAL

y $

O1R03. VA 12 % 117'! /|

Rechi Confome (Cliente| M-
R @J__/ VALOR TOTAL 16 ,0C



NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

1712623915001

No. 004-101-000006671

NUMERO DE AUTORIZACION

( CAFE SAN CRISTOBAL

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

AV. CHARLES DARWIN Y MANUEL J. COBOS

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

ILAATTATTERTARIRTAA

050120220117126239150012004 10100000667 11234567816

05/01/2022 23:02:17

PRODUCCION

NORMAL

(Incluye IVA cuando corresponda)

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
0501202201171262391500120041010000066711234567816
o Y L J
Raz6n Social / Nombres y Apellidos: CALVOPINA VILMA
Identificacién 1709880940
Fecha 05/01/2022 Placa / Matricula: null Gula
Direccion:
Cod. Cod. . =) i Precio Unitario A Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
41 69 1.00 PP CALYPSO 12.72 0.00 0.00 0.00 12.72
249 113 1.00 MOKACCINO 3.53 0.00 0.00 0.00 3.53
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 16.25
Catastro: Contribuyente Régimen Microempresas SUBTOTAL 0% 0.00
Email: vimacalvopina@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.25
16 - TARJETA DE DEBITO 18.20
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.95
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 18.20
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: %00




NO TIENE LOGO

( CAFE SAN CRISTOBAL )
Direccién AV. CHARLES DARWIN Y MANUEL J. COBOS
Matriz:
Direccion
Sucursal:

R.U.C.:
FACTURA

1712623915001

No. 004-101-000006700

NUMERO DE AUTORIZACION
0701202201171262391500120041010000067001234567811

FECHA'Y HORA DE

ALTORIZACION: 07/01/2022 23:54:37
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

ANCRMAFAARIRREA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
0701202201171262391500120041010000067001234567811
\ S L 7
Razén Social / Nombres y Apellidos: CALVOPINA VILMA
Identificacion 1709880940
Fecha 07/01/2022 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. " o - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
249 113 1.00 MOKACCINO 3.53 0.00 0.00 0.00 3.53
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 3.53
Catastro: Contribuyente Régimen Microempresas SUBTOTAL 0% 0.00
Email: vilmacalvopina@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.53
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.85
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.42
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3.85
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: %00
(Incluye IVA cuando corresponda)




