'RESUPUESTO, CONTABILIDAD,
F TESORERIA POR FAVOR

BEALIZAR CONTROL PREVIOY
ATENDER CONFORME

NORMATIVA LE{;&LTY_‘.{'{(I;IEN_IF s AR

H el Regimen Especial
{ - - - rll._.

12 Salapat

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD

Nro. SOLUCITUD LICENCIA CON REMUNERACION
030-KRLLC-P-CGREG-2022 2 11 -NOVIEMBRE - 2022 = !

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

viaTicos | x] moviuzaciones [x|  sussisTEncias [ |  AUMENTACION [ x|

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR W/ PUESTO QUE OCUPA.
LLERENA CEDENO KATHERINE DEL ROSAR|E. /
C.C: 2000042891 PSRRI
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS PRESIDENCIA
FECHA 5ALIDA (dd-mmm- | HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) mmm-aaaa) [LUGAR HABITUAL DE
/’ (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
' / TRABAIQ)
14-11-2022 | 13:05 17-11-2022 / u:ul-""'

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Lic. Katherine Llerena Cedeiio, Sgto. Morales- Seguridad Presidencia, Mgtr. Isabel Yaucen.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Ejecucidn de agenda de actividades programadas en Guayaquil

TRANSPORTE
TIPO DE BT " LLEGADA |
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA FECHA
{Aéreo, TRANSPORTE i dimim- | T | ks | TR
hh:mm hh:mm
terrestre, otros) aaaa aaaa
SAN CRISTOBAL -
AERED AVIANCA Pl 14112022 | 1305 | 14112022 | 1552
AERED AVIANCA GUAYAQUIL-SAN | 17-11-2022 | 11:19 | 17-11-2022 | 12:09
CRISTOBAL |
/ DE GALAPAGG
@ 00N DE DOCUMENTO:
S RESIDENCIS

W oz #ora o'aD

5 e RIS



DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO BE CUENTA
Ahorros

NO. DE CUENTA
1012018043

NOMEBRE DEL BANCO
Pacifico

FIRMA DE NSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITAN

NOMBE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Lic. Kathering LI a Cedefio

Cargo: Presidenta del CGREG.

C.C: 2000042891

Lic. Katherine Liereng Cedefio
Cargo: Presidenta del CGREG.
C.C: 2000042891

MOTA: 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 necesidades
institucionates la Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizaciédn quedaran insubsistentes
» E informe de Licencia con remuneracion deberd
presentarse dentro del término midximo de 4 dias de
cumgplida la Boencia

Estd prohibido conceder servicios institucionales durente los dias
de descanso obligaterio, con excepcidn de las Mbdmas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

| por la Maxima Autoridad o su Delegado.




——puEsTerCa s
—— PRES%‘_EDRER”\ POR F::RE\“G‘{
&) T 7R CONTROR g ¢
chln'[ [HQER CE:E:E# U',GE“TE !
' oRMATIVAL :
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION "~ FECHA DE INFORME

D30-KRLLC-P-CGREG-20 21-NOVIEMBRE- 2022 —

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
|

VIATICOS "Xl MOVILIZACIONES | x | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION Ed
DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
LLERENA CEDENO KATHERINE DEL ROSARIO =
C.C: 2000042891 TRESGERTA
| CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE
I . ELSERVIDOR
| GUAYAQUIL -GUAYAS~ PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh-mm] | FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA
aaaa) mmm-aaaa) (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE | (LUGAR HABITUAL DE
. TRABAIO) TRABAIO)
e L s £
14-11-2022 7 | 13:05 17-11-2022 .~ 12:09 <

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Lic. Katherine Lierena Cedefio, Sgto. Morales - Seguridad Presidencia Mgtr, Isabel Yaucén - Coordinadora

de Despacho

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

13:05 - 15:52 Traslado desde San Cristobal a Guayaquil

16:00 - 16:30 Almuerzo

17:00 - 18:00 Revisién de agenda a ejecutar en Guayaquil con Coordinadora de Despacho
20:00 Cena

“AGENDA MARTES 15 NOVIEMERE 2022
@ 07:30 - 08:00 Desayuno
08:30 - 09:30 Revision de informacidn asignada para gestion de la Direccion Distrital del CGREG en
Guayaquil, previa reunion de seguimiento,
| 10-00 - 11:00 Reunion con CMDTE. Giorgio de la Torre - Representante Instituto Oceanografico y Antartico
| de la Armada - INOCAR. Espacios maritimas de la provincia de Galapagos, trabajo articulado entre CGREG -
INOCAR,
12:00 - 13:00 Preparacién de informacidn para reunion INMOBILIAR
13:30 - 14:30 Almuerzo
15:00 - 16:00 Reunion con INMOBILIAR
20:00 Cena

S

K}/ 07:30 - 08:00 Desayuno
09:00 - 11:00 Reunién con equipo CGREG - Subsecretaria de Puerto, Transporte Maritimo y Fluvial.
| Requisitos del patio PUERTOGAL, Sistema de Carga para Galdpagos, Viajes emergentes de carga.

| 11:30) - 13:00 Reunién con Direccién Distrital del CGREG en Guayaquil - Revision de la ejecucion de los

obigrno dat
A e gt . DE GALAPAGL
{ ﬁ Nt s | GONDE DOCUMENTG:
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e e



| procesos asignados a la DDGYE.

13:30 - 14:20 Almuerzo
emergentes.
19:30 Cena

07:00 - 07:30 Desayuno

12:09 Fin de comisian.

Productos Alcanzados

15:00 - 17:00 Recorrido por PuertoGal, Verificacién procesos operativos, coordinacién procesos viajes

08:00 - 09:00 Recorrido por operaciones CGREG en Aeropuerto José Joaquin de Clmedo
11:15 - 12:09 Traslado desde Guayaquil a San Cristdbal

* La gestién ejecutada por el despacho para las reuniones con las entidades del ejecutive para la

coordinacidn de acciones conjuntas, se desarrollaron segun la agenda program ada. ¥
s Revisian del sistema de carga y viajes emergentes con SPTMF
| s Seejecuta un recorrido en instalaciones de PuertoGal a fin de dar seguimiento a las operaciones
| desarrolladas para la carga que ingresa a Galapagos y la verificacion de los procesos operativos,

L—

001-001-000024979 EL  SABROZON DE | ALIMENTACION
CHOCLITO
| | 001-033-000133671 HOTEL ORO VERDE ALIMENTACION
| | 001-033-000133697 HOTEL ORO VERDE ALIMENTACION
001-037-000030109 HOTEL ORO VERDE ALIMENTACION
001-001-000173734 LOS ARBOLITOS 2 ALIMENTACION
| | D01-037-000030116 HOTEL ORO VERDE ALIMENTACION
| | 001-030-000066227 HOTEL ORO VERDE HOSPEDAJE
001-030-000066226 | HOTEL ORO VERDE HOSPEDAJE
NOTA
| ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos s refieren al tiempa efectivamente utilizado en el
ECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la. salida del
F /’ Jugar de residencia o trabajo habituales o del camplimiento del
dd-mmim-aa 14-11-2022 f  17-11-2022/ Lppiicio institucional segin sea el caso, hasta su Hegada de
Lq estos sithos
iy G ] szl
Hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
E{Agreo, dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
terrestre, aaaa adaa
otros)
. SAN CRISTOBALY ] ¥ ~
i -11-2 15:5
AERED AVIANCA A o avaqui 18112022/ 1305 14-11-2022 /| 2
AERED AVIANCA / GUAYAQUIL - SA‘I 1?-11-21]2% 11:19/ 1?-11-2{]2?“ 12:09.-
o Ay CRISTOBAL .
NOTA: En caso de haber utilizado transponte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y bolelos
OBSERVACIONES:

. Nota: El transporte fue adquirido por la institucion, se anexa pases de abordar respectivos.

/




FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD

MOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del térming
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrarka |z liquidacidn se demorard & inchuso de no
presentario tendria que restitulr los vablores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
suparior al ndmero de dias autorizados, & deberd adjuntar
la sutorizackon por escrito de la Mdxima Autordad o su

Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

| FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

C.C: 2000042891




&

CONSEJO DE GOBIERNO DE REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS
HOJA DE LIQUIDACION DE VIATICOS AL INTERIOR
No.
- i VEva B LR
Oos0KRLLC-P-OGREG- 2022 jungs, 21 oe noveermnpre ge J033
e i PR BEFVOR |MdE T ERTIA B AN
LLERENA CEDEND KATHERINE HESIDENTA DEL CORE 2000042
e ] Ll
GUAYAQUIL - GUAYAS :
I CALCULO DE ANTICIPO
ITINERARIO FECHA HORA
SALIDA fiamy, 1 -ri- 2 1305 elenimandl B A i
RETORNG s, | T 23 12.08 i ,f/ 130, kAL
Fumﬁom 390,00
{Arteipo Entragas 0,00
.
e o
Valr 8 Pagar fissces Mbsasstasitn 390,00
Vaser & Fager (Pasams) 0,00
[ VIATICO JUSTIFICADO b
Caiculado | Resl ﬁw =" ANEND
Walor Respaidads (7%} 2TR.00 it i e gy
ysior pin Respalda {30%) urm Atron 7| /
Tetal (160°%) 150,00 " 3s0,00 |
Asmpniacdn
Waor Respaido {20%%) 16,00 =i
[Total Viaticos + Alimentacion | 390,00 / [roraLs 0,00
DETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS
O VALDR RESFALDO CON FACTURAS | 4 jimentaciin VALOR TOTAL CON [vALOR ToTAL AECONOCIDO|
HIOSPE DAIE ..,uq'ﬁm 20% [Retomal)| FACTURAS, {70% | /
" e ; ’
i, o2 | e e 18347 /nm -
FoS
R S ] /;9 i SERAR S 18383 / 94,00 -"'/
/7 980 E
EEL
] /n.'rq / f’z.s: > TP /41.1:0 =
st 1 Tannv- 3 Retorna
TOTAL sosae | ssam | som Sas347 < R =
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
CONCEPTD DE FARTIOA PRESUPUESTARIA WALDR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
530301 Penmes # Iranot [ s
i e o A
530003 Viahoss ¥ Subsisiencias in o Inarer T ¥ !,- W
L iy Combusthie o0 oL
TOTAL & CERTIFICAR A0 60
—° A AT ST
Sy e Ca ! SPTCIT W #ean mi liad S e v
R STEULE Y KEL SOrROs i I il pasys a b
=)
Eghuia i Ahfie
NOTA - El inforrs 48 Loanca con Remunanacon, dnbark presentarse denir dol Semin irseima de 4 dias de cumplida L ioenca [isBreo L hrprein nea g l humesin o hores
1 dins mAnirscca Ge debeh achundin I aulnngacion por la mimma sonesd




: 516@gmail.com - Cel.- 0980204891
.C.: 092 Guayaquil - Ecuador
A ST st i FACTUR
Poera: _ Y - 44 2072 000024979

Civere: __Hatherine fome, L

===
Dieceisn: _Jaawda Goe gt ¥
Rucses: Z20004Z591 /7 Taif.: QN
Cant, DESCRIPCION PUnitsrts | Vidar Tatal )
£ | Aimuerie AC AT
e Suttolal 175
anmlmu Suttolal 0%
EFECTIVD | Descusnn
Sublatal /'?
A 125 Y
Total US §

uumum-m-mm W it 15 SEFTIIMNRE / 303y e FORA: Exas0R



W Pareaan ris b Vaiaier de eomprpbasier Bnicas

09273801960 1130484684

Factura 001-001-000024979 .

Fecha emision . - s :

14/11/2022 - 4
s "N

El documento consull o e ehousnie dulonizado pot ol SRy debierd cahlone: jos diguientes datos:

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

GUASMO SUR CIUDE 1ELA GARZO TA CALUE PUIILICA M2 10 SL- Y CALLE  GUASMD St ADELA GARZOTA CALLE PUBLICA MZ 110 5L ¥ CALLE:
PUBLICA PUBLICA

iPcagovivoo i Fent o

e i L S EEgs lnprants
20230915 14099

. E10 conay | no Sustont:s 1o existenci eal do | Wansseosin, n vl equistos ge fenada sel doclmento

fipcuerdo | petsana dus simale, oculte amita, Tslioe o engafle on L deteaindckin de 1a ahligacion tibutasia, Sam euitar ef pago de los ibos
BIORAS 06 IRFEADR. SArE BARCIONACA COn e prvative de st

Articula 25 3 del Cadiga Organice mtegral Panal

B

EIRTE !
ot




NO TIENE LOGO

(HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER
HOTEL ORO VERDE

Direccion © DE OCTUBRE 414 Y GARCIA
MORENOC

Direccion 9 de Octubre y Garcia Moreno
Coninbuyente oor
OBLIGADO A LLEVAR Sl

RUC. 0990283511001
FACTURA
No. 001-030-000066227

NUMERO DE AUTORIZACION
1711202201098029351100120010300000662270006622710

FECHA Y HORA DE X
AUTORIZACION:  17/11/2022 11 :30:5
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1711202201099029351100120010300000662270

Razon Social / Nombres y

KATHERINE DEL LLERENA CEDENO -~

identificaci 2000042891/
Fecha 171112022 /~  Placa/ null Guia
CALLE GENOVESA #277 Y LOBO MARINO
Cod. Cod. |Cantida Descrineion Cetalle Precio | Subsidio |Precio sin | Descuent| Precio
Princi | Auxili d P Adicional Uinitario Q Total

”gﬁ';E 1.00 |HOSPEDAJE 40.00 0.00 0.00 o00| 4000

Kiomrcion Adiiooal SUBTOTAL 12% 40.00
BILL KO BT S SUBTOTAL 0% 0.00
CAJERD A0 SUBTOTAL MO OBJETD DE IVA 0.00
ECHLID 1 53 SUBTOTAL EXENTO DE VA 060
HUESPED mmgpmg.}g. LLEREHA CEDENG SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4000
LLEGKA 2032-11-14 TOTAL DESCUENTO 000
RESERVA 1453343 ICE 0,00
RO an 4 / A 12% 4.80
SaLila 20221107 TOTAL DEVOLUCION VA 0.60
FRANTICIPD VISA 488 IRBFMNR .00

BROPINA 400
Forma de papo Valod
20 - OTROS COM UTILLEACION DEL SISTEMS, 4880 VALCR THTAL 4
FINANCIERD
\\\ AHORRD POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando
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NO TIENE LOGO

(HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER )
HOTEL ORO VERDE

Direccion 9 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA
MORENO

Direccion 9 de Octubre y Garcia Moreno
Contribuyente 007
OBLIGADO A LLEVAR sl

RU.C: 0990293511001 ‘]

FACTURA
No. 001-030-000066226

NUMERO DE AUTORIZACION
1711202201090029351100120010300000662260006622618

FECHA ¥ HORA DE

: 111/2022 11:29:00
AUTORIZACION:  17/11/202211:29

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1711202201099029351100120010300000662260

Razon Social / Nombres y

KATHERINE DEL LLERENA CEDENO

identificaci 2000042891 7
Fecha 1711112022/  Placa/ null Guia
CALLE GENOVESA #277 Y LOBO MARINO
Cod. Cod, |Cantida Desciooib Detalle Precio | Subsidio |Precio sin| Descuent| Precio
Princi | Auxili d P Adicional Unitario o Total
oty 1.00 |HOSPEDAJE 185000 o0o0o] o000 o000 19500
SEGUR
o
HOTEL 1.00 |SEGURO HOTELERO 4.50 0.00 0.00 0.00 4.50
ERO
i Aokl SUBTOTAL 12% 198 50
BLL NG ey SUBTOTAL 0% 0.00
CAIERD 4058 SUBTOTAL NO CBJETC DE IVA 0.00
FOLIE 1536208 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
HLESPET) HKATHERINE DEL LLERENA CEDEND SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 188504
LLEGADA IR TOTAL DESCUENTOD 0.00
REBERWA, 1453343 ICE 000 |
ROORY 521, IVl 12% 2384 /
BALIDA MITALAT »"/ TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
rASS O PERNDCTACION 750 f IREPNR 0.00
FRANTICIPD VISA 25044 PROPINA 19,50
Forma de pago ol ROE intond !
:? mﬂ:ﬁgﬁhm UTILIZACHON DEL SS6TEMS, 280 42 \IIIL
AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando
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NO TIENE LOGO

[ HOTEL ORO VERDE S.A HOTVER

HOTEL ORO VERDE

Direccion 9 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA
MORENOD

Direccion 9 de Octubre y Garcia Moreno

007
sl

Contribuyente
OBLIGADO A LLEVAR

R.ULC.: 0980293511001

FACTURA
No. 001-033-000133671

NUMERO DE AUTORIZACION
14112022010990293511001200103300013367 10013367111

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 14/11/2022 20:14:20
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1411202201098029351100120010330001336710

Razon Social [ Nombres y

KATHERINE LLERENA 7

Identificaci 2000042891
Fecha 14/11/2022 Placa/ null Guia
GALAPAGOS

Cod. Cod. |Cantida Descriocion Detalle Precic | Subsidic |Precio sin| Descuent| Precio
Princi | Auxii | d i Adicional | Unitario 0 Total
1931 1 1.00 |Agua Natural 2.46 0.00 0.00 0.00 2.46
2284 1 1.00 |Ceviche Mixto 12.30 0.00 0.00 0.00 12.30
2291 1 1.00 |Ens.Caesar/Pan 9.84 0.00 0.00 0.00 9.84
7501 1 1.00 |Bife Americano 32.79 0.00 0.00 0.00 32.78
1821 1 1.00 ,|Coca Cola Median 287 0.00 0.00 0.00 2.87




SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL NO OBJETD DE VA

SUBTOTAL EXENTD DE WA

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

TOTAL DESCUENTO

ICE

Infotmacian Adicional

FECHA CIERRE 21T S 8
CANTIDAD GET 1
FORMA OE PAGD 15 Viss T3520
TRANSACCION 1 18AS0T
CHEDK 447
CAJERD % i3 Elies Garmo

Forma de pago Valar

18- TARJETA OF CREDNTD

VA 12%

TOTAL DEVOLUCION V&

IRBPNR

PROPINA

VALOR TOTAL

AHORRO POR SUBSIDIO:

(Incluye IVA cuando

-I"r' qu



NO TIENE LOGO

=

HOTEL ORO VERDE

MORENO

Confribuyente
OBLIGADO A LLEVAR

HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER

Direccion 9 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA

Direccion 9 de Octubre y Garcia Moreno

0oy
Sl

—

RUC: 0990283511001
FACTURA
No. 001-033-000133687

NUMERO DE AUTORIZACION
1511202201099029351100120010330001336970013369712

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION:  19/11/2022 14:43:52

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

(R

1511202201099029351100120010330001336970

Razon Social /| Nombres y

KATHERINE LLERENA P

identificaci 2000042891
Fecha 15/11/2022 7 Placa/ null Guia
GALAPAGOS
Epd. Cuq. Cantida Descripcion Detalle Pr&cp Subsidio | Precio sin| Descuent | Precio
Princi | Auxili d Adicional Unitario o Total
7606 | 1 | 200 |[BUFFET ALMUERZO 24.00 0.00 0.00 0.00] 4s.00f
it e Adidinal SUBTOTAL 12% 4800
FECHA CIERFE HZEAIABTI4 4238 SUBTOTAL 0% et
CANTIOAD (8T SUBTOTAL NO OBJETO DE (VA .00
FORMA DE PAGD TC Visa 58880 SUBTOTAL EXENTO DE IVA p.oc
THARSACTION 14ERER SUBTOTAL SIN IMPLESTOS 48.00
CHECK aT22 TOTAL DESCUENTO 6.00
CAJERD LA Kty Mayota ICE £.00
e — IR, 12% 5.76
o TRICTADE CREDITO == TOTAL DEVOLUCION A 0.00
IRBPMR oga|
PROPINA a0l .
VALOR TOTAL 58 uf
AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando




Validez de comprobantes electronicos
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NO TIENE LOGO

R.U.C.: 0990293511001

FACTURA
No. 001-037-000030108

NUMERO DE AUTORIZACION
1511202201099029351100120010370000301090003010914

[ HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER

HOTEL ORO VERDE

FECHA Y HORADE  45/11/2022 21:52:44

Direccion 9 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA
MORENO

Direceion 9 de Oclubre y Garcia Moreno

Contribuyente 007
OBLIGADO A LLEVAR sl

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

15112022010898029351100120010370000301090

Razon Social / Nombres y KATHERINE LLERENA
identificaci 2000042891 s
Facha 1511112022 / Placa/ nutl Guia
GALAPAGOS
Cod. Cod, |Cantida Descripcion Detalle Precio | Subsidio | Precio sin| Descuent| Precio
Princi | Auxili d P Adicional Unitario Total
7619 1 1.00 |PIZZA CLASICA 14.76 0.00 0.00 0.00 1476~
4764 1 1.00 |Batido Papaya 3.28 0.00 0.00 0.00 3.28 4
1210 1 1.00 {Jugo Maracuya 287 0.00 0.00 0.00 E.ETIX
Informacion Adiclona SUBTOTAL 12% ik
FELCHA CIERFE 20221115721 5208 SUBTOTAL 0% 000
CANTIDAD GST 2 SIUBTOTAL MO OBJETO DE (VA 0.00
FORKA DE PAGD TC Visa: 25510 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
TRANEACCION 148860 SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 2041
CHEDH 2680 TOTAL DESCUENTD 0,00
CAJERD 440, s Jo Mora ICE 0,00
VA 12% 251
Forma de paga Valor
VB - TOTAL DEVOLUCION Iva 0.00
IRBPNR 0.00
& PROPINA 208|¢
VALOR TOTAL 5 sy'/

(Incluye IVA cuando

AHORRO POR SUBSIDIO:
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g H documento const tado se encurmitra autonzado por o) SAE y debens contenis los siguienlen dains:

& Razén social Nambre comercial

: SALTOS RODRIGUEZ ANDREA EOTH 0% ARBOLITOS 2
.

Dirnceion matriz j | "~ Direccion establecimient
LEON  €BHES CORDERD 100 ¥ OLMEDS SEGURA 1 EDN FEBRES CORDEAC 100 ¥ GLMEDO SEGURA
Mo 12743

@ e cona o sumtenia s oxistencia wal de Tn IrnsmeeRin. ol «4fits raqisisins de tesado el dotumento

L]

Recuerde 2 persona quo simuie. oulte; muﬂhnmmmummnhmw nbmmmqmd&hm

prapleso e teiteos, erd wanclsnada con pena prvetive de Wberied.

Articulo 7 18 del Cadigo Organica Integral Penal
—
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[ HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER 1

HOTEL ORO VERDE

Direccion 9 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA
MORENO

Direccion 9 de Octubre y Garcia Moreno

Contribuyente ooy
OBLIGADO A LLEVAR sl

R.UC.: 0990293511001
FACTURA
No. 001-037-000030116

NUMERO DE AUTORIZACION
1611202201099029351100120010370000301160003011611

FECHA Y HORA DE o
AUTORIZACION: 16/11/2022 20:33:43
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

(R ]

1611202201099029351100120010370000301160

Razon Social / Nombres y

KATHERINE LLERENA

Identificaci 2000042891
Fecha 16/11/2022 Placa / null Guia
GALAPAGOS
Cod. | Cod, |Cantida Destroion Detalle Precio | Subsidio |Precio sin| Descuent| Precio
Princi | Auxili | d P Adicional | Unitario 0 Total
3368 1 2.00 |[Jugo Mango & 287 0.00 0.00 0.00 5.74
2318 1 1.00 |Came Asada Men / 18.27 0.00 0.00 0.00 1927
okeanacin Aekckoral SUBTOTAL 12% 25M
FECHA CIERRE 203211 36TH 3327 SUBTOTAL 0% o.oo
CANTIDAD GET i SURTOTAL NGO OBJETO DE IVA o.00
FORMA DE PAGD TC Vi 30510 SUBTOTAL EXENTO DE IWA .00
TRANGACCICN 145E1ER SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 250
SHECK 2010 TOTAL DESCUENTO oo
CAJERD 240 Maris Jo Mora ICE 0.00
VA 12% .00
Farma de paga Valor
TR — TOTAL DEVOLUCION VA o.00
IRBFMR 0.00
PROPMA 2 B0
VALOR TOTAL o5
* AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando




Validez de comprobantes electronicos
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