@! Corporacion Nacional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
de: Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impuisando el Buen Vivir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

e A ey FECHA DE INFORME (dd-mm-aapa)
028-CS-DPF-2019 - 28/03/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINA
SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE OS FINANCIEROS 3,

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL - GUAYAS 4 Unidad de Productos Financieros

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

- ING. MERCEDES SALINAS.- DRA. GABRIELA MUNOZ — DR. BAYRON CUEVA — ING, JORGE CAMPOS - ECON. CARLOS SANCHEZ,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos
Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS - SOCIALIZACION DEL PRODUCTO FINANCIERO - “Mi Casa CONAFIPS — AFD”

Actividades (por dia) Resultados Esperado
IMARTES, 26 de Marzo del 2019 | Acompaiiar a la Ing. Mercedes Salinas, Presidenta de la CONAFIPS, a su
e  CUENCA-GUAYAQUIL agenda de trabajo en la Ciudad de Guayaquil.

® Agenda Presidencia CONAFIPS

IMIERCOLES, 27 de Marzo 2019 .

° Agenda de |a Presidencia de la CONAFIPS - SOCIALIZACION DEL
PRODUCTO FINANCIERQ - “Mi Casa CONAFIPS — AFD”

GUAYAQUIL - CUENCA

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ¥ (Direccion de inicio del viaje)
AV. SOLANO 4-104 y AV, DEL ESTADIO —
26/03/2019 /| 08.00 U 250 K
03/ OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) U 3
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacién del
AV. SOLANO 4-104 y AV. DEL
27/03/2019 23:35 GUAYAQUIL ESTADIO - 250 km
g OFICINA CONAFIPS (CUENCA )
NOTA

e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de’ kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RAIEA FECHA HORA
i dd-mm-aaaa hh:mm di
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL / CUENCA - GUAYAQUIL 26/03/2019 | 10:00 ég#,ﬂﬂl |
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - CUENCA 27/03/2019 . 19:45 / %4

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar %tn\
boletos. o
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando ¢
informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sl oo dit SALIDA LLEGADA
rnT FRRp Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
TARSpORE dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US
$16,00.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

f /.r, .'/ L
f f f

C J j—f ;’. { ‘;:_',
i L A—r z

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Econ. Carlos Sanchez
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
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

7
14/
Nl i /(\
M J¥al

;/’*&*{, S

NOMBRE DE LA OEL aESPoNSAaLJf DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESP. JORGE CAMPOS
Director de Productos Financieros.

Econ. lvan Tenelanda
EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

EL CIONAL
e GOBRIERNO CORPORACION NAZ

DETODOS DEFINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Vel

DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAD | CGNTROL PREVIO
& RECEPCION DE/JOCUMENTOS

FIRMA




®) |

| Corporacion Nacional
i de Finanzas Populares y Sclidarias

Impulsando el Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
028-CS-DPF-2019 22/03/2019
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES | x]  sussistencias [ ] ALIMENTACION [
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

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

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

26/03/2019 08:00

27/03/2019 23:35

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- ING. MERCEDES SALINAS.- DRA. GABRIELA MURNOZ — DR. FREDDY PEREZ — ECON. MARTIN RAMIREZ - ECON. CARLOS SANCHEZ,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJIECUTARSE (objetivos)
Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS - SOCIALIZACION DEL PRODUCTO FINANCIERO - “Mi Casa CONAFIPS — AFD”

MARTES, 26 de Marzo del 2019
° CUENCA - GUAYAQUIL
e Agenda Presidencia CONAFIPS

MIERCOLES, 27 de Marzo 2019

e Agenda de a Presidencia de la CONAFIPS - SOCIALIZACION DEL
PRODUCTO FINANCIERO - “Mi Casa CONAFIPS — AFD”

® GUAYAQUIL - CUENCA

Actividades (por dia

ide trabajo en la Ciudad de Guayaquil.

Resultados Esperado

Acompafiar a la Ing. Mercedes Salinas, Presidenta de la CONAFIPS, a su agenda|

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS CUENCA DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
AV. SOLANO 4-104 y AV. DEL ESTADIO -
26/03/2019 08:00 OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) GUAYAQUIL 250 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
. AV. SOLANO 4-104 y AV. DEL ESTADIO —
27/03/2018 23:35 GUAYAQUIL OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) 250 km
NOTA

@ Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-asaa hh:mm dd-mm-aaas hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA — GUAYAQUIL 26/03/2019 08:00 / 26/03/2019 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | GUAYAQUIL - CUENCA 27/03/2019 18:00 | 27/03/2019 - 23.35

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

PEI-3474 — COMBUSTIBLE — PEAIJES - PARQUEADERO

Banco de Machala

Transporte Privado —_—
—_—
Autorizacion de pago de
transporte por el servidor T e———
GiFi'ECC
DATOS PARA TRANSFERENCIA " R
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:

AHORROS 1230033060




FIRMA DE LA O EL SERVI?OR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

|

I
/\J

LA

/ =i ]

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Econ. Carlos Sdnchez A.
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODULCTOS FINANCIEROS 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESP. JORGE CAMPOS
Director de Productos Financieros.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser p la para su con por lo menos 72 horas de

anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn
insubsistentes

e El informe de Servicics Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

A
NOMBRE pzf% DAD-NOMINABORA O SU DELEGADO
ING. Evelyn Loachamin

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso abligatorio, con excepcion de las

{Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autaridad o su

iDelegado.

‘”"‘\.
\i [mkla oo Marval
= Frewrwes Popadares v Sofiderias

UNIDAD DE ADMIMIT ™2~

RECEPCION [F D?}L’mkcﬂ_()a

FIRMA £ o

C‘ NAET :‘

HORA //J 3,

P

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

gomenuo CORPORACION NACIONAL
gonos DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAD
<& RECEPCIO

FIRMA

DOCUMENTOS

HORA

.ONTROL PREVIO

1 2
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NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0101289445001

i

No. 002-055-000363317

NUMERO DE AUTORIZACION

2603201901010128944500120020550003633170020550114

FECHA 'Y HORA DE

/ AUTORIZACION: 26/03/2019 10:32:55
(" GIL JARA JAVIER OSWALDO )
AMBIENTE: PRODUCCION
SERVICENTRO ORDONEZ LAZO .
EMISION: NORMAL
Direccion AV. ORDONEZ LAZO SIN Y RADA CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion AV. ORDONEZ LAZO Y MANUEL RADA
Sucursai;
Contribuyente Especial 182E
2603201901010128944500120020550003633170020550114
JBLIGADO A LLEVAR si
L v, \ v,
Razon Social / Nombres y SANCHEZ ALVAREZ CARLOS /
ldentificacion 0101501385
Fecha 26/03/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. i & .- Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
762221046 | 762221046 CHICLE TRIDENT FRESA
1674 1674 100 |hoers 0.40 0.00 0.00 0.00 0.40
770213386 | 770213386
2793 2793 1.00 |CHICLE TRIDENT SANDIA X6 0.40 000 0.00 0.00 0.40
770202511 | 770202511 GALL. TOSH AJONJOLI 243G.
7062 2062 100 |on xeu. 1.97 000 0.00 0.00 1.97
794166002 | 794166002 VIVANT LIPOTERMICA + Q10
977 977 100 |esnce. 053 0.00 0.00 0.00 053
/86102462 | 786102462|  ,  |AGUA DASANI S/G 600 PET X12 036 0.00 000 0.00 073
1076 1076
Informacion Adicional SURTOTAL 12% 402
DireccionComprador: MIGUEL PERA 7-56 SUBTOTAL 0% 0.00
TelefonoComprador: 0987107876 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
EmaiComprador: NINGUNO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
R — 002-F55-363317 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.02
Vendedor: NINGUNO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Forma de o Valor
Pag VA 12% 048
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
0 VALOR TOTAL 450
" A
\ O |VALOR TOTAL sIN sUBSIDIO 0.00
(% 08 :
\ \ N AHORRO POR SUBSIDIO- ano
\z {Incluye IVA cuando corresponda)
e




R.U.C.: 0992954515001
NO TIENE LOGO | ricruxa
No.  002-002-000011674 .~
NUMERO DE AUTORIZACION
2703201901099295451500120020020000116741234567815
FECHA Y HORA DE R
AUTORIZACION: 03/04/2019 21:54:18
[ PATAGORDA SA )
AMBIENTE: PRODUCCION
LA PATA GORDA RESTAURANTE -
EMISION: NORMAL
Direccion CHILE SOLAR 6 Y AV. 10 DE AGOSTO CLAVE DE ACCESOQ
Matriz:
Direccion CHILE SOLAR 6 Y AV. 10 DE AGOSTO
Sucursal:
Contribuyente Especial 000
2703201901099295451500120020020000116741234567815
JBLIGADO A LLEVAR sl
L = L v
Razon Social / Nombres y SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE
Identificacién 0101501385
Fecha 27/03/2019 Placa / Matricula: null Gula
Direccion:
Cod. Cod. i Z o Precio Unitario -~ Precio sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Stibsidie Descuento
CORVINA EN SALSA DE
904 1.00 CAMARON / 13.80 0.00 0.00 0.00 13.90
1504 1.00 VASO DE LIMONADA IMPERIAL / 393 0.00 0.00 0.00 393
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 1783
Birecdion EUETIGA SUBTOTAL 0% 0.00
=il casaal360@hotmail.es SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.83
19 - TARJETA DE CREDITO 21.75
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 214
J IRBPNR 0.00
\ ' PROPINA 1.78
% VALOR TOTAL 2175}
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




THE PARK HOTEL

HEREDIA ZAMORA RUTH JOSEFINA DE LOS DOLORES

R.U.C. 0100653021001

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
FECHA DE AUTORIZACION: 26/0212019

E-mail: hoteldelpark.andrade@gmaiLyp« 000011778
' AUT

Chile # 414 y Aguirre
Telf.: 04 2327140 / 0999500601

Guayaquil -Ecuador

FACTURA
001-001

VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA - RUC. 0920721495001 - AUT. 7692 * 2 B. 100x3 + DEL 011701 AL 011900 -+ FECHA DE CADUCIDAD: 0410412019

T s BOPUL, T
s Fire M

S
e s
Direncid® -

/"/ miercoles, 27 marzo 2018 8:0D:55  ALESME
7
Mliente: CARLOS SANCHEZ ALVAREZ ’
Je 0101507 2l : x4 Reg hab #9852 Ref# 5634
T S, g Pax; Folio:1  Hab.: 1055S Tanfs: 27.87
Huésped: CARLOS SANCHEZ ALVAREZ Liegada: 26/02/2018 Salida: 270272013
Jomparia:
Oireccicn: CUENCA
— S
. =
( "ECHA HAB. REF DESCRIPCAON DEBITOS/CREDITO HORA ID
Fmarzid 105 15543 Cargo Habitacion - 105 2787 omi7oo  ROBERM
Subtotal 2187
Eage imporible -
Lv.a 1200%  (2787) i34
B3 A ¥ gt 000
PropinaTID  10.00% (2787 279
Total Tasa Municipal pemoctacion 1.00
FORMA DE BAGD Total § 35.00 H.L
FBmarzoid 105 77SE Efedtive. 2500 . 1az3me  wo 7
3
=
u
<
(-9
(]
o
o
=
=
w
[
=
o
a
i
<
Z
(L]
4
=]
\ Vi
(" FORMA DE PAGO:
Efectivo $
Cheque $ /
Transferencia § / /\\
| Tarjeta de Crédito $ Ei : R
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# D Facturacion Fisica¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

LT T R

RUC Autorizacién
0100653021001 1124362022

€

$ Tipo documento Numero documento Py
Factura 001-001-11778 ./~

Fecha emision

27/03/2019

Do @tgeo

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:

[~

HEREDIA ZAMORA RUTH JOSEFINA DE LOS DOLORES PARK HOTEL
CHILE SOLAR 414 ¥ CALLE CLEMENTE BALLEN CHILE SOLAR 414 ¥ CALLE CLEMENTE BALLEN
Otro 2019-04-04 7692
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento,

Recuerde |a persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de tercerns, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.




NO TIENE LOGO

RUC: 0991392432001
FACTURA ;
7

No. 006-034-000475414

NUMERO DE AUTORIZACION

2703201901099139243200120060340004754 141234567811

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 27/03/2019 20:49:42
( FUNDACION MALECON 2000
AMBIENTE: PRODUCCION
FUNDACION MALECON 2000 P
EMISION: NORMAL
Direccion SARGENTO VARGAS 116 AV OLMEDO CLAVE DE ACCESO
Matriz:
; - SARGENTO VARGAS 116 AV OLMEDOD
Direccion
Sucursal: IIlIII‘IIIIIIIIIIHIIIIII‘III‘I'I IIIIIIIII IIIII
Contribuyente Especial 72
2703201901099139243200120060340004754141234567811
JBLIGADO A LLEVAR sl
L 4 J
7 2
Razén Social / Nombres y # CARLOS SANCHEZ
Identificacion 0101501385
Fecha 27/03/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
P:;?‘;al a0t | cantidad Descripcién Detalle Adicional |7 "ecio Unitario| ¢ o ol | Destikireg | FrecloToml
3 PAR-N 1.00 PARQUEADERO / 3.48 0.00 0.00 0.00 3.48) 7
SUBTOTAL 12% 348
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 390 SUBTUTAL EXENTOIDE WA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.48
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0421 .
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 390
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: e
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

RU.C: 0992989858001 <
FACTURA

No. 001-002-000842142
NUMERO DE AUTORIZACION

2703201901099298985800120010020008421422703201913

FECHA Y HORA DE (17
AUTORIZACION: 28/03/2019 10:07:53
(" AUTOPARKING SA e
AMBIENTE: PRODUCCION
AUTOPARKING SA .
EMISION: NORMAL
Direccién AVENIDA DE LAS AMERICAS S/N Y AVENIDA ISIDRO CLAVE DE ACCESO
Matriz: AYORA
Direccién ﬁ}:gl;fﬁ DE LAS AMERICAS S/N Y AVENIDA ISIDRO
Sucursal.
Contribuyente Especial 000
2703201901099298985800120010020008421422703201913
JBLIGADO A LLEVAR sl
L V . o
Razén Social / Nombres y CARLOS SANCHEZ
{ldentificacién 0101501385
Fecha 27/03/2019 Placa / Matricula; null Gula
Direccion:
P:n:::?ﬁal 2200 | Cantidad Descripcian Detalle Adicional |7 Tecio Unitario| ¢\ iio Fecioan | Descuento | Precio Tota!
Unidad
999 1.00 Servicio de Parqueo 1.07 0.00 0.00 0.00 1.07§ »
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 1.07
codigoCliente: 0101501385 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
vencimientoFactura: 27/03/2019 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
sccionCliente: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.07
telefonoCliente: TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Forma de pago Valor
IVA 12% 013
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 1.20
FINANCIERO IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 120
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

{Incluye IVA cuando comresponda)

“.
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MARILYN’'S RESTAURANT [ FACTURA ]
Urgilés Guaillas Betty Angélica

R.U.C:0919575498001 -
Direc.: Recinto El Tamarindo - Parrogquia Molleturo  AUT. S.R.L.: 1123659258
Telf.: 4044579  Cuenca - Ecuador :
Serie 001-001

Fecha:Zé‘OB" wp NO 0009013
Sr. (es) LAvz Lo 6%)4&6}

RUC/ClL:_8)0) ¢ 3P Telf:
Direccion: _ (22E€A i
|Cantidad| | Descripcién ||V Unitario| | V. Total |

LR .
1| AleTaroae 446 |4

Efectivo

Subtotal %$ | ¢/ ¢/ §
WA _IZ%$| 0 5

wA0%s|

Valor total $ q: U'\.)

1
Ediciones Cristianas del Azuay EDICAY
Teif: 2850751 » R.U.C. 0150387178001
Aur: N* 13505 « Secuencia del 7876 al 9875
Fecha de Aut: 1B-octubre-2018

FORMA | Dinero electrénico

DE P e 5
PAGO: Tarjeta de crédito/ débito
Otros

% E ] -~ VALIDO HASTA: 18-0CTUBRE-2018

FiAMA CLIENTE leﬂ%ﬂm ORGINAL-CLENTE  COPIA- EMISOR

T v | @ | | o




RIMNA1G SRl an | inaa . Walidas da Mamnrahantae Eicicrne

# > Facturacién Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0919575498001 1123659258

Tipo documento Numero documento

Factura 001-001-9013

Fecha emision

08/05/2019

MMl ed @D ¢ °

El documento cansultado se encuentra autorizade por el SRI, y debera contener los siguientes datos

a URGILES GUAILLAS BETTY ANGELICA MARILYN'S RESTAURANT
gy
i S/N S/N
Otro 2019-1018 13505
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, m valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de ibertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

-
ormscﬁlo“,_.



