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No. nose_.‘mcss,?m 905681

Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 2 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcion

Fecha Trans, !
Estado Comprbt, :

22/08/2017
NO MAYORIZADO / No Autarizado:

No COD/CUENTA
1 45019027006

NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

2 29909090021 HW>Zmﬂ.>C.HOZ>+_O> INTERNA

nEcuador

arf N

i

by

|

Elaborado por: memendozal

Aux

1706311287

2000000001

RUIZ ANGELA 06-10AGOST REVISION DE IFORME Y DOCUMENT. BABAHOYO

NOMBRE OFI

RUIZKOHN ANGELA 1
SORAYA

MATRIZ 1

Revisado por:

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO \mua

N’

Concepto

06-10AGOST REVISION DE
INFORME Y DOCUMENT.
BABAHOYO

CTA. 4008266153 RUIZ KOHN
ANGELA SORAYA

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

Pigina:
VALOR M. ﬁn_oz.a“_..
DEBITO CREDITO
376.51
376.51

fGn Superior por:

TIPO
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Ecuador ecuador =% = amala vida

~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: 04/08/2017 Nro. Solicitud : 7-GAIG-2017
SIS  DATOS GENERALES | g i
Apellidos-Nombres del Servidor: RUIZ KOHN ANGELA SORAYA
Puesto: AUDITOR/A INTERNO GUBERNAMENTAL
Secuencial 856
Lugar de la Comision: Babahoyo
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA GUBERNAMENTAL
Fecha/Salidn: | 0/08/2017 | Hora/Salida: | 14.00 | Fecha/Llegada: | 10/08/2017 | Hora/Llegada: - 22:00 |

T (| ygar habitual de trabajo) T (Lugar habitual de trabajo)

Descripcion
Actividades
a realizarse :

Revisar y tramitar el informe y la documentacién anexa, relacionada con la segunda accion de control del Plan Operativo
de Control del afio 2017; asf como, recibir una capacitacién sobre el aplicativo cgeSISCON WEB

Servidores Integran

Ing. Angela Ruiz Kohn

Comision:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI~7§19-SZ

gja‘fro-BABAHOYo BABAHOYO-QUITO

Ruta:
Fecha Salida: 06/08/2017 4/ Hora}zl(ida: 14:00
Fecha Retorno: 10/08/2017 gyé Retorno: 22:00
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
RUIZ KOHN ANGELA SORAYA | JERARQUICO SUPERIOR 5 1 |1706311287 520.00 0.00 0.00 520.00
" DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Numero/ Cuenta: | 4008266153 Banco: | BANECUADOR
7
| §
RUIZ KOHN ANGELA SORAYA A SORAYA MARIA ANA C
COMISIONADO JEFE INMEDIATO
Avyodgisia spualaioues

SORAYA

C
AUT. GE AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisidn

Esté prohibido conceder comisién de servicios los dias de descanso obligatorio.

GERENCIA

SORAYA MARIW@‘ ol
AUT. GER ENERAL b
e = B{JnEcuudnr

L]
DE AuDIT
INTERNA euaennnugnﬁzl.

Efaborado por: asruiz

f. impresién: Quito, 17/08/2017

AUTORIZACION DE DEBITO

Y0, RUIZ KOHN ANGELA SORAYA idenfificado con [a cédura d& cludadanta No. || woppoe. Kurfoo imd
1706311287 autorizo expresamente al BANECUADOR B. P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros BRE"G f"——:.;r__ﬂ?‘
No. 4008266153 y en caso de no contar con los fondos sufc;entes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de HORA: _.i?-
haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisién de servicios.

Q01O 1 v

Firma de Autorizacion
Secuencial No.

Numeral 4 del articulo 23 del Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097 del Ministerio de Relaciones Laborales expedido el 29 de mayo del 2013 Pag. 1 de 2




Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
7-GAIG-2017 T 16/08/2017
DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
RUIZ KOHN ANGELA SORAYA 856 | AUDITOR/A INTERNO GUBERNAMENTAL
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Babahoyo o GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA GUBERNAMENTAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ing. Arigéla Kuiz Rohn

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

Tramitar informe de la OT 0002-DR1-DPLR-AI-2017 para aprobacién de la DR1 ( Guayas )
Capacitacién sobre aplicalivu wysSisconwes

Reunidn con Delegado Provincial de los Rios - DPLR.

Actividades Desarrolladas:

Domingo 6 de agosto de 2017, Viaje por la tarde.

Lunes 7 de agosto de 2017, Capacitacion sobre aplicativo cgeSisconWEB y reunidn con DPLR.

Martes 8 y Miércoles 9 de agosto de 2017, revisién del informe y anexos de la OT-0002-DR1-DPLR-AI-2017 con la Supervisora de la Delegacion Provine( ‘e
Los Rios. A

Jueves 10 de agosto de 2017, impresion, suscripcion, anillado de documentos y trémite de envio de informe y anexos a la DR1 - Guayas. Viaje de retorno a
Quito.

Productos Alcanzados

Informe y anexos de la OT-0002-DR1-DPLR-AI-2017, remitidos a la Direccion Regional 1 - Guayas, para aprobacion.
Capacitacion del aplicativo cgeSisconWEB.
Directrices y politicas emitidas por el DPLR, sobre auditoria interna.

Observaciones:

TRANSPORTE UTILIZADO [ SALID LLEGADA |

TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FEC HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7858-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO- BABAHOYO BABAHOYO-QUITO 06/08/2017 ' 14:00 10/08/2017 21:45

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de los|
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial 0 maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 06/08/2017 | 10/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE |COMBUST. IMPREV. Total
HORA 14:00 21:45 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00
Hora inicio de labores el dia de retorno | 08:00 | VALOR JUSTIFICADO:  220.51 (
FIRMA DEL SERVIDOR i ART.14

El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.

RUIZ KOHN ANGELA SORAYA

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION 4
JEFE INMEDIATO AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL

ol

SORAYA MARIA ANTONIETA BAJANA C

NOMBRE: NOMBRE:




3

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

OLICITUD: 7-GAIG-2017 FECHA: 04/08/2017 RUTA: QUITO-BABAHOYO BABAHOYO-QUITO SALIDA: 06/08/2017 14:00 LLEGADA: 10/08/2017 22:00

Nombre del Servidor: RUIZ KOHN ANGELA SORAYA
Secuencial: 856

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Babahoyo - 06/08/2017
Dependencia: GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA GUBERNAMENTAL

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR
VENTA
06/08/2017 001-001-000006567 CHIFA CHINA AU
07/08/2017 001-001-000164335JADE SHEN XIA FENGIIAQ
07/08/2017 008-001-000054557 CAFE BOMBONS
07/08/2017 019-002-00017842(CARLS R BABAHOYO
08/08/2017 001-001-000021409JR FUENTE DE SODA
08/08/2017/003-001-0000U481E CRESPOTEL HOTEL BOUTIQUE
08/08/2017 005-001-000004917 SARMIENTO ZHINA LILIAN CLEMENCIA
09/08/2017 001-001-000000054 COMEDOR BOLON CAFE
09/08/2017 001-001-000009688 HOTEL CACHARI
09/08/2017 019-001-000014761CARLS JR BABAHOYO
10/08/2017 001-001-000009936ROIO VERDE Y AJO
10/08/2017/137-003-00040320C TIA

CONCEPTO / DESCRIPCION

ALIMENTACION
ALIMENTACION
ALIMENTACION
ALIMENTACION
ALIMENTACION

|HOSPEDAJE

ALIMENTACION
ALIMENTACION
HOSPEDAJE

'ALIMENTACION

ALIMENTACION
ALIMENTACION

FIRMA DEL SERVIDOR

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD

Justifica
Calculo 70%

Diferencia

TOTAL

12.0
7.70
1.85
7.85
57

76.0
4.6
4.00

67.54

15.50

11(
6.72

0.00
220.51

364.00
-143.49

NN TN

229,54

54,54



(Gt CHIFA CHINACAO 2
D) CAO LIFEN @
H U.C.: 1721019790001 / Aut. SRI.: 1120608715
Direccidn: Av. 7 de Octubre S/N entre Décima Primera y Décima Segunda
Teléfono: 0992326062 - 052750558 / QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADO)
FACTURA w-01-00 0006587
Cliente: QBGELJ\ Q\‘)\_\‘. V‘Q\‘\ /
RUC._\NACEI\2.80 _ Telf? P 7
\ Dir: b Gonayp Qund Fecha:ﬁ(L%_M
[cant. DESﬁRIPBIﬂN V. UNIT. v.mrnq
4/ E—— i
g
/
; / |
: / II ______
% 1
2
: !
Son: ... ddlares SUB-TOTAL

e IVA 0%
- ' VA___%
_J&D.K- TOTALS l(z e 7

R "~ RECIBI CONFORME
Lucia Arace Sﬂldahﬂs Imp. “UNIDAS” RUC. 120278883001 * Aut N* 453 Teletax: 2758508 *E-mal: impunidas2Ghotmail.com
Fecha ds Autorzacitn: 24Abrl27 el 000005901 2l 000009500 * Fecha de Caducidad: 21Abrir2018

\ SHEN XIA FENGJIAO 1 o
— - ULTI7L270472301 - ATORIZICION SR TA0SS5370°
y Dir.: Via a San Carlos Km 1 Principal SIN
) Email.: restaurantchifajade®@hotmail.com l

Telfs.: 052 770501 - 052 770630 / Quevedo - Los Rios - Ecuador
Fecha de autorizacion: 11-Abril-2017 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Efective L—_] D. Electranico |:| T. Credjto / Debito Otros, |

FACTURA 001-001-00 3% 5

bmelqummuu }V /

Recibi Conforme

F hutonzacidn B436 Garcia Ruir David Antonio RU.C.: 1205514639001
l 19Va ido hasta el 11-Abril-2018 Num. 0156501 al 0166500
ORIGINAL: cusm COPIA: EMISOR




Wagustia Food WMagnsfood S. 4.
- ‘guﬁ Bombon's

R.U.C. 0992876905001

/W _Ne 008-001-00
Y 5000054557

X
Matriz: Victor Emilio Estrada 620 y Ficus - Las Monjas - Telf.: 2202684 « Gu?:qulbécaador

“Hachas 7 o e Bydion 10 5455

RUC: 1706311287 elf:
Dirs QUITA S
CANT. DESCRIPCION P UNIVALOR

1 Capuchino Simple C/v 1.63 1.65

e Enbtotal: .65
Efectivo: EG.OOREE:

19508315\ .

: i

: 250 ARy

Cambio: 1B. 15 §ato: .55 /]

—— 1 VAT )7, TR A —_—

TOTAL: {.85 7]

Padro Jimenez

Firma Autorizada Recibl Conforme
ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

GRAFICAS SENEFELDER C.A. Durdn 2591000 - Cuiio 2478361 - Cusnca 2854750 RULC. 0930004277001 ALT. Na. 1077
OP-283485 + F. Aul 2VSEPTIEMBRE01 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 23SEFTIEMBRER01T « N°. 37501 - 67500

§—
1
|
|

l

|

-




5[{ CRESPOTEL

HOTEL - BOUTIQUE

S

ABDUN ALFEREDU CALDERON CHANG

¥V JR FUENTE DE SODA \

¥

Dir.: Av. General Barona S/Ny Bolivar - Telf.: [1112 732040

oYO - L

LOS RIOS - ECUADOR
ACTIVIDADES D= GD\:LREID HASTA § 300,00 - ACTIVIPADES DE HOTELES ¥ R:STAUHAP'T'S HASTA § 130,00
-+ CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :-

R.U.C.: 1202060495001

N°. Aut. SRI.
1120512649 | D0I-00I-

Fecha de Autorizacién 03-04-2017

es): j_\’“ﬂtelo R\j\%

/
ajﬁifkﬂﬁig_Jmm/ﬁg—OB"ZDQ-7
ion 30 (YO

NOTA DE VENTA

000021409
A

RUC/
Direccio
Cant. DESCRIPCION V./Unit. V./Venta
[ werin, Op £L 8 A
S ltChom a2 =
¢ |Ros o2y  THpuny M £ 2
(lecofa XS
ARg eFToArl J°
e
/
[ |
Vilido pa;s_ L;Egii:ién hasta VALOR TOTAL ‘ S. f 9* ﬁ |

Fausto Eduardo Bravo Larco / Imprenta y Encuademacién “MODERNA” / Aut 793
R.U.C. 1203131196001 / Teli: 2735686 /6 B 1x1/000021101 - 000021700 / Babahoyo — Lok Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE

CRESPO FONSECA GABRIEL
DIRECCION:

Matriz: Décima Novena S/N y Av. Jaime Roldés Aguilera
Suc. San José, Décima Novena S/N y Av. Jaime Roldds Aguilera

COPIA=EMISOR

FACTURA

Telfs.: (05) 2756921 - 2758563 / E-mail: crespotel@gmail.com

e

QUEVEDO - ECUADOR

No.00300t-000004 818

AUTORIZACION N°. SRI. 1120649188

R.U.C.: 1203245939001
Fecha de Autorizacion: (28/Abril/2017)

Nombre: AN ¢cd LA Luird /
s RO/ TO ciuRuc: 1706311287
Ciudad: y oo BB
Fecha: O8 »& ~Ac0OJIJTO DE 2013 Forma de pago: 7 »
ENTRADA SALIDA TARIFA HABITACION]
DIA MES A S DIA MES R 33.93 407
06 08 08 08
FECHA HABIT. TELEF. LAVADO CAFETERIA VARIOS VALOR DCTOS. TOTAL j
& =09 ¢ 9 .%56 ¢ 86
> % $ €3.8¢ i
; ' DE PAGO: AL : .
Sefior pasajero, para que Lid. disfrute y cumpla con su cometido, ZS::‘: ggg}'ghl— 0‘7{: :
comercial o turisfico, nuesfra Hotel le offece: — = BESCAIEIS 3 —
HABITACIONES CON AIRE ACONDICIONADO, ?ir::)s;co SUBTOTAL . 6‘:} . 86 /
TV., AGUA FRIAY CALIENTE, SUITES CON JACUZZI. CREDITO/ DEBITO LVA. % s, N ?/
e VALOR TOTAL $. e g o0

—

Imprenta “QUEVEDO" - Zamora Oviedo Luis Fenando - RU.C. 1703804706001

Telf: 2753243 - Aut. S.R.. #1161 - Calf. Artesanal 37935

N°. (4201 | 5200) - (100x3) - Fecha de Caducidad: [ZBlAhriIiZHFSi
ORIGINAL: Adquirente - COPIA1: Emisor - COPIA 2: S|V, Tributario

Seamn S

RECEPCIONISTA

QM&QMERMQﬂL

CLIENTE



éﬁz 3@ 'LEON BAJANA JOSELYN PAOLA ~
COMEDOR BOLON CAFE
€ ‘Venta de Comidas y bebidas en Comedor
Dir:Calle Eloy Alfaro S/N y Malecdn (Frente al Banco BanEcuador)

Cel 0989893447 -BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTALURANTES HASTA § 150, I]I]_

: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD

R.U.C.: 1207091263001  NOTA DE VENTA
N°. AuL SRI.
11zosae9|  LOFI0- 400000054

Fecha de Autorizacién 02-06-2017

Sr.(es): P\\\OE W ao < /

RUC/CL OS2\ 267 Foefia: &1~ 08 /013 |
Direccién: K\Q&) T :
Cant. DESCRIPCION V./Unit. | V./Venta
GRS AR R .00
Vilido |:|a'|;a2 ;I; gglii;ién hasta VALOR TOTAL # $. ,_'L ! O Q

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernacién “MODERNA” [ Aut 7934
Telf: 2731435 /R.U.C. 1203131196001 /1 B 1x1 /000000001 — 000000100 / Babahoyo - Los Rios

ORIGINAL = ADQUIRIENTE COPIA = EMISOR

HOTEL

4y GCAGHAR

Exclusivo en Babahoyo

SILVA CARDENAS SAIRA ARACELY
R.U.C.: 1202295224001
No. Aut. SRI 1120673085
Fecha Autorizacién 04}'MMO!2017

Teléfono: 05-2730 336
Babahoyo - Los Rios - Ecuador

Servicios de Hospedaje en Hotel
Alquiler de Local Comercial

FACTURAsouu.

000/%’88

Dir.: Bolivar siny Av. General Barona.

sries)_Pogda Qoo
Dir.: @D’?{ Fecha: °1°5l‘° M—}
RUC/CL:A 3O EAALRT Teu.:/
( canr. DESCRIPCION V. Unit. V. Total ) |
Z i{cﬁéz u)lcﬂe‘f 553*}6 ’
N 2, 7 de |
A:f_\‘ oske o}
S 8| 55,36
DESCUENTD //
WLORLYALLY § /4
SEVCD 0% §| =5 5 %
\ RecibiConforme woRTomL §| £33, EY

5B1x2 000009326-00000¥825 -

TELF.: 052-730691
COPIA: Emisor

ORIGINAL: Adquinnntn

ORDOHEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAH MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Avt. m’laqo

SARMIENTO ZHINA LILIAN CLEMENCIA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
RUC. 1206185660001

DIREC: AV. 2 DE JULIO 307 Y 11 NAUT. 112119475
DE D|C|EMBRE FECHA DE AUTORIZACION
/

'SAN CARLOS - ECUADOR

DA | WES [ARG | FACT
oo A05-001-000004917

= = Documentd Categorizado: NO
Sefior(es) (—\'ﬁ&CdCx Ruve \f-d.k
birece: _ SRS o

SERNNBN 7 1 2.923422

CANT. DESCRIPCION V. Unitario

f’OWS( (M

L ]
SUBTOTAL }
IVA 0 %
y IVA 14% v
; : TOTAL § l_[ Chi
.amomsooo Fech de cad: Mmovlambrmw cmu Eivn

DIM nal: Adquirente - Capla: Emisor Aud mwm

.r

": ARBOLEDA ACURIO HECTOR SANTIAGO
71y, RUC.: 0502809296001 - AUTORIZACION SRI.; 1121023896

Dir: Velasco Ibarra Av. 19 de Mayo SIN y Jaime Rolds
Cel: 0982 533053 | La Mané- Cotn;axl Ecuado:s

Fecha de autorizacion: 04 - 07- 2017

vooro0 000009836
Sr. (es): . ﬂ%?/&QQUF% - (
8- Dok

Fecha de emls [ ) LEIS—

Direc:)

©JO VERDE ¥ ] 0)

(RUC o CL.: ]’.q\@ 6‘5 ULQ q'

Cant. DETALLE

Mmendocon I = X

MP. EL ARTESANO 2 de Ch
Em.z.c.ms D BT -
10B 100X2 0009601 / 0010600 Subtotal § %
Descuento §
Subtotal
VA 12 %
\_~ FIRMA AUTORIZADA RECIEI CONFORME Valor Total $ @)
Vilida su emisicn hasta ei 04 de julio del 2018 ORIGINAL: ADGUIRENTE - COPIA EMISOR



Pégina 1de 1

'd ™
R.U.C.: 0992447508001
FACTURA
No. 019-002-000178420
NUMERO DE AUTORIZACION:
0708201701099244750800120190020001784200017842013
4 T
COMDERE S.A. AMBIENTE: Produccion
Direccién: AV. NUEVE DE OCTUBRE 729 Y BOYACA Y GARCIA AVILES EMISION: Normal
CLAVE D
Contribuyente Especial Nro: 745
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI 082017 DIDEE‘EH'*‘EDPDM-01“0020@“1 784200017842013
(N //' J J
Razén Social / Nombres y Apellidos: ANGELA RUIZ P RUC/CI: 1706311287 ~
Fecha Emision:  07/08/2017 Guia REMISION:
Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle Detalle Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario
2302 1.00 CB Charb.BBQ Ch. 7.01 0.00 7.01
Forma de Pago [ Valor | Plazo [Tiempo]| SUBTOTAL 12.00 % 7.01
[TARJETA DE CREDITO 7.89 Diag
SUBTOTAL 0 % 0.00
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.01
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12.00 % .84
SERVICIO 10% 0.00
VALOR TOTAL 7.85




R.U.C.: 0992447508001
FACTURA
No. 019-001-000014761

NUMERO DE AUTORIZACION:

0908201701099244750800120190010000147610001476117

' T
COMDERE S.A. AMBIENTE: Produccion
Direccion: AV. NUEVE DE OCTUBRE 729 Y BOYACA Y GARCIA AVILES EMISION; Normal
CLAVE DE ACCES
Contribuyente Especial Nro: 745
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI 09082017010992447508001 201 9001000014761 0001475117
N f} —= J
Razén Social / Nombres y Apellidos: ANGELA RUI / RUC/Cl: 1706311287 -
Fecha Emision:  09/08/2017 Guia REMISION:
Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle Detalle Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario
2005 2.00 CB Guacamole 6.92 0.00 13.84
[ Forma de Pago | Valor | Plazo [Tiempo] SUBTOTAL 12.00 % 13.84
[TARJETA DE CREDITO 15.50] Dias|
SUBTOTAL 0 % 0.00
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.84
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12,00 % 1.66
SERVICIO 10% 0.
VALOR TOTAL 15.50

Pagina 1 de 1




FACTURA

No. 137-003-000403200

NUMERO DE AUTORIZACION
1008201701099001751400121370030004032000000000017

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 11/08/2017 19:38:09
AMBIENTE: PRODUCCION

RU.C.: 0880017614004 EMISION: NORMAL
TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. CLAVE DE ACCESO
Dir. Matriz: ~ CHIMBORAZO 217 Y LUQUE

Dir Sucursal: Av. 19 de mayo/Calle Eugenio Espejo

Contribuyente Especial Nro: 6925

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 1008201701099001751400121370030004032000000000017

— -~ —Razén-Sesial /- Nombres-y-Apellitus-- - - ANGELA-RUIT /- e e
Fecha Emision: e : RUC/C: 1706311287,

Guia Remision:

Detalle Detalle Precio

Cod. Principal  Cod. Auxiliar Cant Descripaion Adiciunal - Adiclonal Unitario Deacusnts R Tutul
242411000 075949400437 1.0000 BEBIDA ENERGIZANTE V 220 365 C 0.7589 0.00 0.76
242411000 075949400437 1.0000 BEBIDA ENERGIZANTE V 220 365 C 0.7589 0.00 0.76
243011000 075949400035 1.0000 AGUA MINERAL GUITIG 500 CC 0.5089 0.00 0.51
243011000 075949400035 1.0000 AGUA MINERAL GUITIG 500 CC 0.5089 0.00 0.51
262423000 000262423000 1.0000 CARAMELOS PASTILLAS MASTICABLE 1.3036 0.00 1.3
262521000 770213388110 1.0000 CHICLES TRIDENT FRESH 10.2 G F 0.4286 0.00 0.4
262651000 789829288874 1.0000 CHOCOLATE HERSHEYS MILK 20 G B 0.8661 0.00 0.87
262651000 789829288874 1.0000 CHOCOLATE HERSHEYS MILK 20 G B 0.8661 0.00 0.87

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 6.01

DIRECCION URB. LA GRANJA ETAPA 1 MZ. 2 VILLA 2 SUBTOTAL 0% 0.00

LOCAL 337 - LA MANA
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.01
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.71
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 6.72

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.72 0 Dias

Pagina 1 de1



