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Republica
del Ecuador

Consejo de Gobierno del
Régimen Especial de Galdpagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

0001-WSRF-UCOM-CGREG-2023

FECHA DE SOLICITUD

27 MARZO DE 2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [x] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ x|
| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA, /

—

WASHINGTON STEVEN ROJAS FALCONI

ANALISTA DE PORTAL CIUDADANO

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Santa Cruz / Galdpagos  / Unidad de Comunicacién Social
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL
, - TRABAJO) /E
29 /03 /2023 - 07:00 / 31/03 /2023 / 09:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Daniela Gonzdlez, Diego Jacome, Jorge Sotomayor, Washington Rojas, Luis Criollo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Miércoles 29 de marzo

07h00 - 09h00 Movilizacién de San Cristdbal a Santa Cruz
10h00 - 17h00 Avanzada en el Salén de la Ciudad (GAD Municipal de Santa Cruz,

Thomés de Berlanga y 12 de Febrero)
Jueves 30 de marzo

07h00 - 15h00 Avanzada en el Salén de la Ciudad (GAD Municipal de Santa Cruz,

Thomads de Berlanga y 12 de Febrero)

16h00 - 18h00 Cobertura y streaming audiencia publica de Rendicién de Cuentas 2022

Viernes 31 de marzo

07h00 - 09h00 Movilizacién de Santa Cruz a San Cristébal

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
MARITIMO "éﬂ%’fm’ﬁg San Cristébal-Santa Cruz 7 | 29-03-2023 /| 07:00 <] 29-03-2023 | 09:00
MARITIMO LcA,:;sco}frf«ﬁzE Santa Cruz-San Cristébal  }~ 31-03-2023 ,{ 07:00 31-03-2023 } 09:00 ]
DATOS PARA TRANSFERENCIA 3
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 1038416689 Banco del Pacifico
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Washington Steven Rojas Falcon{
Cargo: Analista de Portal Ciudadano

C.C: 2000076048

NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Diego Jacome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe

FIRMA DE LA Amgggg l;cgmumom osu g; ‘w;% sorts _,m;:m?m:

Lrmado wleriLréalcmmute por

o D EGO FERNANDO
= JACO)(I SEGOVIA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Diego Jacome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe

®  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran Insubsistentes

®  Elinforme de Licencia con remuneracién deberé presentarse dentro
del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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\*/ Consejo de Gobierno del SO I0Y
) Régimen Especial
alapagos

mowosmﬁﬁucmmms REGEPUION OE DUGAEIERIES
Nro, SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION , FECHA DE INFORME (18-04-2011) —— _}é’&:\&-ﬁ
0001-WSRF-UCOM-CGREG-2023 05 ABRIL DE 2023, :\ 3L 1001

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR L wmom= ‘\‘l
VIATICOS x | MOVILIZACIONES | x | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ] x | \“P
DATOS GENERALES
|_APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUgS’I‘O QUE OCUPA.
Washington Steven Rojas Falconi -~ Analista de Portal Ciudadano”
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Santa Cruz / Galdpagos Unidad de Comunicacién Social
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-naga) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TyBAJO) (LUGAR HABITUA}DE TRABAJO)
29/03/2023 07:00 31/03 /2023 7 |09:30 7

@4

~Fy

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Daniela Gonzdlez, Diego Jacome, Jorge Sotomayor, Washington Rojas, Luis Criollo

(o Miércoles, 29 de marzo 2023:

‘IViernes, 31 de marzo 2023:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Para cumplimiento a lo dispuesto en el Memorando Nro. CGREG-UCOM-2023-0055-M, en alcance al
documento Nro. CGREG-UCOM-2023-0052-M, en el que se dispone el traslado hacia Santa Cruz en
comision de servicios institucionales, se realizaron las actividades que se detallan a continuacion:

07:00 a 09:00 Traslado maritimo desde San Cristobal a Santa Cruz.

09:00 a 09:30 Desayuno.

09:40 a 11:00 Actividades de oficina, coordinaciéon de montaje del evento de Rendicién de Cuentas 2022
11:00 a 13:00 Traslado e instalacién de los equipos de audio, video y streaming en el Salén de la Ciudad.
13:15 a 14:00 Almuerzo.

14:00 a 17:30 Prueba de audio, video, equipos de trasmision y conectividad.

19:00 Cena

20:00 Fin de actividades.

K]ueves, 30 de marzo de 2023:

07:30 a 08:00 Desayuno

08:00 a 10:00 Trabajo en oficina, carga de documentos y actualizacién entrada web RC 2022

10:15 a 13:00 Prueba de audio, conexiones de camaras y equipos de trasmision.

13:15 a 14:00 Almuerzo.

14:00 a 16:00 Ajustes de equipos, pruebas de audio, conectividad para transmisién en vivo y circuito dentro
para evento de Rendicién de Cuentas 2022.

16:00 a 17:00 Transmisién en vivo por redes sociales, control de equipos proyeccién y OBS durante la
Rendicién de cuentas.

17:00 a 18:00 Desmontaje de equipos de audio y trasmision de video.

19:00 Cena

19h30 Fin de actividades.

06:15 a 06:30 Traslado al muelle de Puerto Ayora.
07:00 a 09:00 Traslado de Santa Cruz a San Crist(')bal./
Fin de la comision.

Productos alcanzados:

* Realizacién del Evento de Rendicion de Cuentas 2022 7
* Transmisién en vivo por redes sociales (streaming) del Evento Rendicion de Cuentas 2022
* Cumplimiento de audiencia publica para registro en CPCCS 4




_—___

Anexos:

Actividades realizadas el 29 de marzo de 202

!

.......

Detalle de Factura:
N.- Detalle de Facturas Servicio Valor ( $)

: Rt vt s D100 G Hospadazo S0
¢ Eiﬁ”&:‘ifféi‘iﬁ 001-006-000018812 AIeaci 10,51
4 S e 001-001-000000826 Allmentacion i
i gi:?esgeﬁ%? 001-006-000018812 Allmemaciin 1A
2 Elorgzrvgxat:aﬁ?:aomom-ooooom Alienieciin 340
e rﬁ‘éﬁfﬁ?ﬁfﬁ ?3333’0?483’1 -0000105 Alimeackn Fa

TOTAL HOSPEDAJE 80,00

TOTAL ALIMENTACION 52,01

TOTAL 132,01
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ITINERARIO SALIDA / LLEGADA ) NOTA . o B
FECHA 29-03-2023 £ 31-03-2023 Estosdatossenﬁmnaltiempoefecuvamenteutlhzadoenelcumplument.odel servicio
dd-mmm-aa | institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7 | cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
Hh: 07h00 Y~ 09h30

:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
R s i | TRANSRORTR FECHA | HORA | FECHA | HORA
s V. dd-mmm-aana hh:mm dd-mmm-anas hh:mm
MARITIMO Tropical Bird | San Cristébal-Santa Cruz 29-03-2023/ 07:00 i 29-03-2023 09:30A '/
MARITIMO Andy | /| santa Cruz-San Cristébal /| 31-03-2023 /| 07:06 | 31032023/ 09:30”

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

OBSERVACIONES
Adjunto facturas de hospedaje y alimentacién. Los pasajes de transporte fueron comprados por la Institucién.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El pr deberd p se dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los

info

valores percibidos. Cuando el ¢ 1to de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
dos, se deberd ad] la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
NOMBRE: Washington Steven Rojas Falconi
CARGO: Analista de Portal Ciudadano
C.I1.: 2000076048
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

COMISIONADO

NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE: Diego Jacome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe
C.1.:1719858241

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOMBRE: Diego Jacome Segovia

Cargo: Comunicador Social, Jefe
C.1.:1719858241
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CONSEJO DE GOBIERNO DE REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS

HOJA DE LIQUIDACION DE VIATICOS AL INTERIOR
No. 001
NRO. SOUCTUO FECHA DE LQUIDACION
0001-WSRF-UCOM-CGREG-2023 lunes, 10 de abril de 2023
NOMBRE DEL FUNCIONARIO | SERVIDOR PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
ROJAS FALCONI WASHINGTON STEVEN ANALISTA DE PORTAL CIUDADANO 2000076048
CUDAD DE COMSION ) AREA )
SANTA CRUZ - GALAPAGOS DIRECCION! GESTION DE COMUNICAGION SOCIAL
[ CALCULO DELIQUIDACION
ITINERARIO FECHA HORA
> o
SALIDA mié,20-mar-23 / 07:000 pecosrsatmiod 4 s s Yo
RETORNO vie,31-mar-23 // 9:30 2 / 80,00 160,00
ITOTAL Vidtico + Alimentacion 154,51
Anticipo Entregado 0,00
V‘“.w Aoy 0,00
(vidticos - anticipo) : f
Valor a Pagar : 154,51
(Vidtico+ Alimentacion) :
Valor a Pagar (Pasajes) 0,00
[ ' T ~ VIATICO JUSTIFICADO . J
Calculado | Real {Con factura) L ANEXO
Valor Respaldado (70%) 112,00 106,51 /1 AT peais commsTIME
Valor sin Respaldo (30%) 48,00 48,0071
Total (100%) 160,00 154,51
Alimentacion
Valor Respaldo (20%) 16,00 -
Total Viaticos + Alimentacion | 154,51 [ToraL$ 0,00 - -
DETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS
FECMA VALOR RESPALDO CON FACTURAS | ajimentacién VALOR TOTAL CON VALOR TOTAL RECONOCIDO
HOSPEDAJE | AUMENTACION |20% (Retorno) FACTURAS. (70% )
10,51 /
mié.29-mar-23 2000 / 0,00 : so51 / 50,51
’ 0,00
150 / -
|ue.30-mu-2u ’ 40,00 / 0,00 s 66,50 56,00 /
15,00 7
vie,31-mar-23 Retorno
TOTAL sso00 | s | s000 $117,01 s10651 |
e
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
530301 Pasajes al Interior 0,00 0,00 y
570102 Peajes 0,00 0,00 /
530303 Vidticos y Subsistencias en el Interior 154,51 154,51,
530837 Combustible 0,00 0,00
2 TOTAL A CERTIFICAR 154,51
OBSERVACIONES FIRMA £ LABORADO POR
Se reconoce 2 dias de vidticos segun informe, sokcitud y facturas presentadas Pasajes
maritimos (2 rutas ida y vuella) otorgados por la Institucién, adjurta pases a boraar copia
certficada por la Geston Administrativa
WOMBSE
Esther Ramirez - Contabdidad
NOTA : ElInforme de Licencia con Remuneracion, deberé presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o
dias autonzados, se debera adjuntar la autorizacion por la maxima autoridad




N° 001-1114

S-001- (1001 al 2000)
Espafiola y Charles Darwin
Telf: (593) 2 521633
Cel: 0994454521 0991326271
\sla San Cristobal - Galdpagos

(A
gal \

, \
Nombre: _\_!‘sl\ MO QD
60498. .-

i “ (

ju[‘__(lx.._.f.. )R A

mar

—

CIRUC:

20000 %

Destino:

F;m\a Em;sor

N° 001-1113

S-001- (1001 al 2000)
Espafola y Charles Darwin
Telfs: (593) 2 521633
Cel: 0994454521 0991326271
\sla San Cristdbal - Galapagos

(A
gal \

mar

A

e |

Firma Emisor

C .
D11 A V.42 B )

__L_-f s)_‘:‘___

PASE A BORDO

Embarcacion: . -:"J__\ 5,1 [ RS

Ca\cons oo

u._)___..__

- At
'/"‘ Hora: -—- /

Tarifa:

PASE A BORDO

K10 Y . \‘«LJ_J__S_O.‘.‘S.&‘.’M ---------- /

CONSEJO DE GOBIERNO DEL
REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS

Direccion Administrativa

Certifico que el presente
documento es fiel copia del
original.

Lugar ..:«)ancﬂb Q ‘?@I
22 023,

Nro, de hojas: ....c.cueee 1.
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FACTURA No.001-006-000018812
Bar - Restaurant
. Namero de Autorizacion:
u DESC ANSO DH C\\H A 29032023010801526757001200100600001881200055587 14
G AL AP A G O S Fecha y hora de Autorizacion:
29/03/2023 10:46:38
Emisor: BANGUERA PEREA HIRLANDA
RUC: 0801526757001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: PUERTO AYORA AV. BALTRA No.114 Y Emisién: NORMAL

AV. CHARLES DARWIN

Clave de Acceso:
Correo: facturaciondescansodelguia@gmail.com
Teléfono: 052526618
Obligado a llevar contabilidad: SI
Agente de Retencion

Resoluciéon Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 2903202301080152675700120010060000188120005558714
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Raz6n Social: WASHINGTON ROJAS /~ RUG/CI: 2000076048 7
Direccién: SAN CRISTOBAL / Teléfono: 0969159146
Fecha Emisién: 29/03/2023 / Correo: WAPRO_S0@HOTMAIL.COM
Cédigo Cantidad Descripcién Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario /
DES013 1.00 BOLON CARNE Y HUEVO 8.0400 $0.00 $8.04
DES034 1.00 CAFE/TE 1.3400 $0.00 $1.34 /
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos: $9.38
Subtotal 12%: $9.38
Descripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago
Descuentos: $0.00
Otros con Utilizacién del Sistema $10.51 0 dias ICE: $0.00
Financiero IVA 12%: $1.13

Servicio %: $0.00 y
Valor Total: $10.51 /
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HOSTAL TINTORERA
BARRERA BURGOS MARTHA PATRICIA

“Contrbuyentz Negocio Popular - Régimen RIMPE"

Plo. Ayora, Bamio: Miraflores

Calle: Pelrel s/n Duncan

Teléf : 052526305 /099 018 4054
Email: mbarreraburgos@hotmail.com

NOTA DE YENTA

TA CRUZ - GALAPAGOS - ECUA
Cliente tl;a‘sz;lmg &(Jb{

Vo 0000031 iy, Ikt SEEBRIEY
AUT. SRIN®. 1130807177 '”5‘3;‘*"""‘ e 826
Fe(iha de Autorizacion 08/1212022 / | CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN
DiA MES __ARO _ ,t_*__m Pusoyora, Bamo. Cental Cole Chas Binbrd
res (50 ©F TaZ3)/ | o Emtmcntrton  AUL SRIAIS1004177
J‘HOIOS 1 Santa Cruz - Galapagos - Ecuador ”mlm

orecin Naywr [ )8 Zodoal

Rucoct: QOO0 F60HE oW YSTls

Q Cliente:; WMh m"" 'XO\-)M Ja

oo | DESCRIPCION | v.uNmARIO | V. TOTAL RUC: 2‘-9999 3 -Q-% -% ------- Telefono: 0‘31()0\ (Sq(4e

Pl /)wths Nesreda v | Li0.00l &0 oo Direccion: 5&/\'\6{35}’0\“’%\ .......................

822

a9, SO/ma{reo% ’ e rfi\woa\’mv I

Sorvo« drpexcodo o L0

b ot o mevr ‘m‘

——

ORIGIMAL BLANCA CLIENTE - COPYA EMIBOR

[ FORMA DE PAGO
== B0 oo o8 pado [Beve] oo rincs | /7 cosroww | T Orw ]
== [/ / 1 =
fnancero Regidi conforme va TOTAL TOTAL i oo
Imp. "DEAS GRAFICAS" Ordsez Tacur José Salvador Telefax: 2 527457 Santa Cnz RU.C. 1708201247001 Autorz. 1068 a Autorizada Recibi Tanforme

(18- 100X2 -desde 0000001 al 0000100) Valido para su emision hasta 08/12/2023

[ .1 ip. PubiiGries RU.G. 2100069238001 - Telelono 05 2 524 1
N Aut 2065 (15/100°2 0801 001000. ORGINAL Blanca: Clenve - Copla ColorEmisor  E de Caducidad: 15/ Junia/ 2023

P \J
t){\\ o’\

EL SABOR MANABITA RU.C.: 2000135141001/ oA

DELGADO CARDENAS JOSE DAVID NOTA DE YENT

“Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE" N°. 004-001- 0 0 O n 0 8 4 / '

VENTADE COMIDAS Y BEBDAS EN RESTAURANTES, HOLUSO PARALLEVAR

Matriz: Matriz: Escalesia s/n e Ignacio Hernadez T SRIN°. 1130992979
Sucursal: Charles Binford s/n y Av. Baltra Telf;, 052 524 649 '/:\echha dSe ‘Aulorizacion 1302720237
095950 1808 E-mail: davidcardenas07@outiook.es MES __ ARO
SANTACRUZ-GALAPAGOS -ECUADOR ~ Fecha 30 | 0% iZOl&’J/
Cliente:.. L)JO\O Lo @O o
Direccion:..... 2. S L TR
RUC.0C1. 2: 00002 36 0M.Q ... Tt/ 9862 1591 4%

caNTOAD|  DESCRIPCION [V.uNTaRIO | V. TOTAL

L [Almuerzo Seo]l 5,00

1 &di&t% hat 1O ) 52 e

FORMA DE PAGO ?‘"
[erecrvo VALOR TOTAL
Con utlaacdn col
wisterma financiero T
ml":ﬂ \ﬁﬂbﬂ;ﬂ ool L‘ "'Dl‘"\! }‘ wDﬁ

Imp. IDEAS GRAFICAS" Orddiez Tacurl José Salvador Teleiax 2521457 Santa Cnuz RU.C. 1708201247001 Autonz. 1068
{68 - 100X2 -desde 0000001 al 0000500) Vahido para su emisidn hasta 130212024




LOS PINCHOS DEL GATO MERA NOTA DE VENTA

Pinargote Bolafios Dina Estefania - R.U.C. 2000086849001
et v V.o 0000105

*Venta de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para llevar.

Tt AT
E4nﬂkdiuuwulvdhblhgn!loun . Fecha: [ES'I
Py VR T T
DRECCION. SV QQ.\S QLDA\ >
RUC.oCE 200 ORI 69K R 0 N\ M ¢
[wmmol DESCRIPCION |vunmeo | v. TOTAL ]
(A [nsADo Wixkoy coes ~ [ASEH AS®)
coln
30-MaRY 2023 /
l A
\ \

Con utifizacién del g
sislama financiero GINAL BLANCA CLIENTE

! COPIA EMISOR

Otros sin utilizacion del
sistema financiero

s, WIROW 45/

Recibi conforme

Imp. *IDEAS GRAFICAS" Orddfiez Tacuri José Salvador Telefax: 2 527-457 Santa Cruz R.U.C. 1708201247001 Autoriz. 1066
(1B - 100X2 -desde 0000101 al 0000200) Valido para su emision hasta 30/03/2024




Bar - Restaurant

£l DECANO DEL QA

G AL AP A G O §

Emisor: BANGUERA PEREA HIRLANDA
RUC: 0801526757001

Matriz: PUERTO AYORA AV. BALTRA No.114 Y
AV. CHARLES DARWIN

Correo: facturaciondescansodelguia@gmail.com
Teléfono: 052526618

Obligado a llevar contabilidad: S|

Agente de Retencién

Resolucién Nro. NAC-DNCRASC20-00000001
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: WASHINGTON ROJAS 7
Direcci6n: SAN CRISTOBAL
Fecha Emision: 30/03/2023

Cédigo Cantidad Descripcion
Principal
CAF003 1.00 AMERICANO /
DO1 1.00 GUATITA /

Informacién Adicional

Descripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema $11.50

Financiero

Ieeeee—— —

FACTURA No.001-006-000018835

Numero de Autorizacion:
3003202301080152675700120010060000188350005565311

Fecha y hora de Autorizacion:
30/03/2023 09:36:19

Ambiente: PRODUCCION
Emisiéon: NORMAL
Clave de Acceso:

3003202301080152675700120010060000188350005565311

RUC/CI: 2000076048
Teléfono: 0969159146
Correo: WAPRO_90@HOTMAIL.COM

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
2.2300 $0.00 $2.23/
8.0400 $0.00 $8.04
Subtotal Sin Impuestos: $10.27
Subtotal 12%: $10.27
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
0 dias ICE: $0.00
IVA 12%: $1.23
Servicio %: $0.00
Valor Total:

$11.50/




