COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 598 | FISCALIA GENERAL DEL ESTADO | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | FISCALIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |07 2020 1147 1120
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FGE-CGGR-DA-CP-2020-32-
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: BANCO PRODUBANCO Monetaria: 12196030949
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0801632779 |PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 149.09
TOTAL PRESUPUESTARIO 149.09
IVA 0.00
SUB - TOTAL 149.09
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 149.09
SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 09/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO: PAGO de VIATICOS EN EL INTERIOR, por la comision de servicios realizada a la ciudad de

GUAYAQUIL del 24 al 26 de junio 2020.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
22/07/2020

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 598 | FISCALIA GENERAL DEL ESTADO | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | FISCALIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |07 2020 1120 1120

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FGE-CGGR-DA-CP-2020-32- 572
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0801632779 |PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 149.09
TOTAL PRESUPUESTARIO 149.09
IVA 0.00
SUB - TOTAL 149.09
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 149.09
SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 09/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO: Compromiso para el PAGO de VIATICOS EN EL INTERIOR, por la comisién de servicios

realizada a la ciudad de GUAYAQUIL del 24 al 26 de junio 2020.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
20/07/2020

Funcionario Responsable

Director Financiero




HOJA DE CONTROL PREVIO A LIQUIDACION DE VIATICOS AL INTERIOR

16/07/2020
'0801632779
NOMBRE DEL SERVIDOR: PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO
CARGO: AGENTE FISCAL
PERIODO DE COMISION: DEL 24 AL 26 DE JUNIO DE 2020
LUGAR DE COMISION: GUAYAS
r
V.100% 30% POR
L . o VALOR70% | VALORNO .
DESCRIPCION DEL PAGO VIATICO ([Nro.DIAS| TOTAL COMISION TOTAL
JUSTIFICATIVO [JUSTIFICADO
DIARIO CUMPLIDA
POR VIATICOS 80 2|$ 160,00 | S 101,09 | $ 10,91 48,00( $ 149,09
POR COMBUSTIBLE S -
POR PEAJES Y OTROS $ -
TRANSPORTE S -
PARQUEADERO S -
VALOR A PAGAR: $ 149,09
DETALLE DEL CALCULO VIATICOS AL INTERIOR
GASTOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE OTROS GASTOS

DETALLE VALOR E A(?Tt RA PEAJES Y OTROS | COMBUSTIBLE | TRANSPORTE PARQUEADERO
Hospedaje S 41,00 92950
Hospedaje S 4586 12350
Hospedaje
Hospedaje
Alimentacion $ 5,30 184712
Alimentacién S 2,15 49618
Alimentacién S 6,78 49388
Alimentacion
Alimentacion
Alimentacién $ - $ - $ - S -
Alimentacién
Alimentacion VALORES NO CONSIDERADOS
Alimentacion No. FACTURA VALOR OBSERVACION
Alimentacion 7148 28|mal elaborada
Alimentacién 16658 8,00|dia retorno
TOTAL : $ 101,09 389839 6,55|dia retorno

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO No. DEL DOCUMENTO OBSERVACION

Formato de Informe de Servicios Institucionales si original
Formato de Solicitud de Autorizacion para el cumplimiento de servicios
institucionales si original
Memorando de solicitud de pago de viaticos al sefior Director Memorando No.FGE-CGAJ-2020- erignel

Financiero

00286-M de 15 de julio de 2020

Pases a bordo

si

original / electronicos

Facturas

05 facturas

electronica/original

Marco Barrionuevo S.
ANALISTA

Jenny Velasquez

RESPONSABLE PRESUPUESTO

Saskia Eras

RESPONSABLE CONTABILIDAD

Amparo Marcillo
RESPONSABLE TESORERIA




182 - AV. PATRIA Y 12 DE OCTUBRE, ESQ.

Ficalio General del Estado
—_—
ECUADOR

PARA: Dr. Pablo Mauricio Sarzosa Guaman

Director/a Financiero/a

FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

Memorando Nro. FGE-CGAJ-2020-00286-M

Quito, 15 de julio de 2020

ASUNTO: SOLICITUD PAGO DE VIATICOS DRA. IVONNE PROANO, AB. ANDREA MAILA,

ING.SILVIA FLORES

Adjunto al presente, sirvase encontrar los formularios de solicitud de autorizaciéon e informe de
servicios institucionales, presentados por las siguientes funcionarias de la Unidad Nacional de
Transparencia, Lucha contra la Corrupcion y Antilavado de Activos, Dra. lvonne Proano (Agente
Fiscal), Abg. Andrea Maila (Secretaria de Fiscalia) e Ing. Silvia Flores (Analista Financiera), quienes
viajaron a las ciudades de Machala y Guayaquil del 24 al 26 de junio de 2020 para asistir a la
Audiencia de Apelacién a la Prision Preventiva y la recepcion de versiones en las Instrucciones
Fiscales 170101820060937 y 170101820060937; conforme se da a conocer en los informes
respectivos que estan adjuntos digitalmente a este documento.

Remito la documentacion requerida y solicito se REALICE el pago de viaticos correspondientes a las

funcionarias antes mencionadas.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Msc. Christian David Lombeida Del Hierro
Coordinador General de Asesoria Juridica

FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

Referencia: FGE-CGAJP-2020-00862-M

Anexo: FACTURAS ANDREA MAILA
FACTURAS IVONNE PROANO
FACTURAS SILVIA FLORES
INFORME ANDREA MAILA
INFORME IVONNE PROANO
INFORME SILVIA FLORES

Fecha de elaboracion Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

2020-07-14 22:24:23 Narvaez Mosquera Emily Pamela

Lombeida Del Hierro Christian
David

David

Lombeida Del Hierro Christian

«swww.fiscalia.gob.ec

1/1

AV. PATRIAY 12 DE OCTUBRE, ESQ.

Telf. 3985800
QUITO-ECUADOR
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ECILLA DD

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

23/06/2020

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS x| MOVILIZACIONES | x| susisTENCIAS | X| ALIMENTACION X

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO AGENTE FISCAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAQUIL — GUAYAS ANTILAVADO DE ACTIVOS NRO.2
MACHALA — EL ORO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: VARIAS DILIGENCIAS EN LA INSTRUCCION FISCAL Y RECEPTACION DE VERSIONES

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
otros)

AEREO AVIANCA QUITO-GUAYAQUIL 24-06-2020 06:00 24-06-2020 07:00
TERRESTRE FGE GUAYAQUIL-MACHALA 24/06/2020 08HO00 24/06/2020 10H30
TERRESTRE FGE MACHALA-GUAYAQUIL 25/06/2020 18H00 25/06/2020 20H45

AEREO AVIANCA GUAYAQUIL-QUITO 26-06-2020 18:50 26-06-2020 19:30

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién o que me hayan concedido un anticipo de viaticos para
la presente comision de servicios al interior y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision y/o cumplimiento de la comision,
autorizo a la FGE para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE: FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
NOMBRE: IVONNE DEL ROCIO PROANO VELEZ NOMBRE: DRA. IVONNE PROANO VELEZ
sTsTol 1T 3T2T 5 5] COORDINADOR DE LA UNIDAD NACIONAL DE TRANSPARENCIA, LUCHA
cc: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CONTRA LA CORRUPCION Y ANTILAVADO DE ACTIVOS
|

AUTORIZADO POR: Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacion, con
por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

como la autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de servicios institucionales debera presentarse

dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
NOMBRE: DR. CRISTIAN LOMBEIDA casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
COORDINADOR GENERAL DE ASESORA JUIRICA su Delegado




FGE

Fesola (Gararal ol Eﬂu-al-e
ECILACTR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
INSTITUCIONALES: 29-06-2020

DATOS G =NERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO IAGENTE FISCAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
GUAYAQUIL — GUAYAS SERVIDOR:

MACHALA — EL ORO FISCALIA DE ANTILAVADO DE ACTIVOS NRO.2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Abg. Andrea Maila e Ing. Silvia Flores

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

El miércoles 24 de junio de 2020 salimos en el vuelo con destino a la ciudad de Guayaquil a las 06h30; inmediatamente a la
llegada nos trasladamos en el vehiculo de la institucién hasta la ciudad de Machala, con el objetivo de acudir a la Audiencia
para resolver el Recurso de apelacion del auto de prision preventiva, dictada en contra de Salcedo Bonilla Noe Daniel, dentro
del Proceso N0.07712-2020-00205 en la Corte Provincial de El Oro, cuya instalacién fue a las 11h00; la Audiencia culminé a
las 13h08. Posterior del almuerzo, nos trasladamos a las oficinas de la Fiscalia Provincial El Oro, en donde se tenia previsto
una version del mismo proceso a las 15h00. Al culminar la versién, permanecimos en estas oficinas, preparando varios
requerimientos de informacion para generar los impulsos respectivos hasta las 19h40; posterior nos trasladamos a pernoctar
en el hotel.

El jueves 25 de junio de 2020 acudimos a las oficinas de Criminalistica de la Policia Nacional en la Subzona El Oro, en donde
se iba a desarrollar la Audiencia privada de exhibicién y extraccion de equipos electrénicos a las 9h00, diligencia que fue
desarrollada hasta las 17h00. Al culminar la misma, inmediatamente nos trasladamos en el vehiculo institucional hasta la ciudad
de Guayaquil, a la cual arribamos a las 20h45, ciudad en donde pernoctamos.

El viernes 26 de junio acudimos a las oficinas de la Fiscalia de Guayas a las 8h00, en donde se tenia agendado versiones de
la Instruccion Fiscal de Huaquillas a las 9h00, 9h30, 10h00, 10h30, 11h00, 12h00; estas diligencias se extendieron hasta
aproximadamente las 16h00. A las 17h00 nos trasladamos a retirar nuestras pertenencias del hotel para luego dirigirnos al
aeropuerto, llegando alas 17h20 para posterior embarque y viaje a la ciudad de Quito, arribando a las 19h41 aproximadamente.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
24/06/2020 26/06/2020 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
dd-mm-aaaa del ) ) . ) .
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
06H30 19H40 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA de estos sitios
hh:mm
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA QUITO- 24/06/2020 06H30 24/06/2020 07H25
GUAYAQUIL
TERRESTRE FGE GUAYAQUIL- 24/06/2020 08HO0 24/06/2020 10H30
MACHALA
TERRESTRE FGE MACHALA- 25/06/2020 18H00 25/06/2020 20H45
GUAYAQUIL
AEREO AVIANCA GUAYAQUIL- 26/06/2020 18H50 26/06/2020 19H40
QUITO

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

OBSERVACIONES




SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores correspondientes a

la comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO:

MOMERE: )\yONNE DEL ROCIO PROANO VELEZ
CARGO: AGENTE FISCAL
HEHEENEEERE

CC:

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
delegado.

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de
pago del servidor comisionado.

0 FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO:

AUTORIZADO POR:

NOMBRE: DRA.IVONNE DEL ROCIO PROANO VELEZ
CARGO: COORDINADORA DE LA UNIDAD NACIONAL DE
TRANSPARENCIA, LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y
ANTILAVADO DE ACTIVOS

NOMBRE: DR.CHRISTIAN LOMBEIDA

CARGO: COORDINADOR GENERAL DE ASESORIA
JURIDICA
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7 R.U.:C:0961690591001

VENTA DE COMIDASY BERIDAS EN RESTAURANTES
INCLUSO PARA LLEVAR

MOISES ALBERTO VELASQUEZ QUESADA

Dir.: Cdlz. Las Brisas, Cdla. Las Brisas Mz C6 Villa
24 s/ne/. Av. Pejonal y Iglesia las Carmelitas
Cel.: 0987550314 - 0989576239 - 6001566

Machala - El Oro - Ecuador DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

814 200 wo e

ol \[plzl2lqldo] | | ]
J
© T T T

Pt

w 1, e

5 - SUBTOTAL12% s |IPAREI)
Gl OO 1755 R B Rl [ SUBTOTAL 0% &
Miram Susana Ledn Moscoso - Ruc: 0105120784001 - Aut. Sri- 13401
29 Biock 100x2 Dei 6501-8500 7 Original PQ.- Clents Copia- Emisor
Fecha fe &l 27-FEBRERD-2000 - Fecha 6 Cadoc. Z1FERRER02001 | SUBTOTAL $

LVA. 12% | 2. 00

TOTAL A PAGAR $ : 25 - o¢)
J




JHPI PDICANTERIA JAPIFISH CENTRO

SAONA GARCIA C{;lRISTIAN RAUL

® 2 Venta de Comida y Bebidas en Picanterias
inclusg para llevar
l s R.U.C.: 0025646648001

Direccitén: Junin 107-109 y MalecHn
TJelf 04-6017522 / japifishcentrof@amail com
Guayaquil - Ecuador

03-001-00-
TSI 0016658

Yo asaremte Boaynias!

ggrcumomlo C.Qouon‘z;’do No b
a Conta 23T e S
;: o qpymmpnnnesbnu)’ru__;n CRiMyyts

B ereonvol ] vamseTa e crépmosoéeno [ 7] - omEro ELECTRONICO TROS
ORIGINAL - ADQUIRIENTE /COPIA 1: EM'Q); =

“N

2020

MOLINA POMA VAILVER EDUARDO RU.C. 5107518001 AUT. 12845 (0012001 - 0017000) ELAB: 02 Sepliombre 2019 CADUCA 02 Seplimbie
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NATIMASA

(" ATIMASA S.A W
AMBIENTE: PRODUCCION
ATIMASAS A,
EMISION: NORMAL
Direccidon AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL
Matriz: CLAVE DE ACCESO
Sucursal: |
coninbugerie Espactal teo it 2506202001099133185900121310040000496181357246817
\_ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD st Pl % J

p
RU.C.. 0991331859001

FACTURA
No. 131-004-000049618

NUMERO DE AUTORIZACION

2506202001099133185900121310040000496181357246817

(Razén Social I Nombres y Apellidos: IVONE PROANO

-

Identificaciéon: 0801632779
Fecha Emision:  25/06/2020 Guia Remisién: )
Cod. Cod. Precio i

Principal| Auxiliar Cant Descripcién Unitario Descuento Precio Total
00006326 | 00006326 | 1.000 | LARK SUAVE X 10 UNIDADES 2991 0.00 299
00010039 | 00010039 | 1.000 | SNACK MOZARELLA 50 GR 0500 0.00 0.5
00012719 | popi12719 | 1000 | GATORADE FRUTAS TROPI 600 ML 1.118 0.00 1.12
SUBTOTAL 12% 411

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 0% 0.90

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 5.50 0 DIAS SUBTOTAL No objeto de IVA 0
SUBTOTAL Exento de IVA 0

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 501

TOTAL Descuento 0.00

ICE 0

Informacidn Adicional VA 12% 049

IRBPNR 0

PROPINA 0

VALOR TOTAL 5.50




o

as ATIMASA

(" ATIMASA S.A
ATIMASA S A

Direccion AW DE LAS AMERICAS 406-GUAYADUIL

p
R.U.C.:

0991331859001

FACTURA
No. 131-004-000049388

NUMERO DE AUTORIZACION

2406202001099133185900121310040000493881357246813

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Matriz: CLAVE DE ACCESO
Sucursal:
Contribuyente Especial Nro 01477
2406202001099133185900121310040000453881357246813
\ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD si .
(Razén Social 1 Nombres y Apellidos: |VONE PROARO
Identificacién:  0B01632779
\ Fecha Emision:  24/08/2020 Guia Remisién:
Cod. Cod. Precio I
Principal| Auxiliar Cant Descripcitn Unitario | D€Scuento Precio Total
ooo11171 | goot117 1000 | AGUA /G VIVANT 1 LT 0714 0.00 o7t
00012165 | 00012165 | 2000 | SWOMELET* CAFE AMERICANO 2670 n.0a s32
SUBTOTAL 12% 608
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 0% 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 6.78 o Dias SUBTOTAL No objeto de IVA o
SUBTOTAL Exento de IVA o
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 605
TOTAL Descuento 0.00
ICE 0
Informacién Adicional VA 12% 073
IREPNR 0
PROPINA 0
VALOR TOTAL 678
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[ RU.C.: 0992328614001

CAFRIPAC S A

Dir. Matriz: Lolizacion Salirion Av. Felipe Pezo Campuzano SiN y
Tercer Pasaje 32 N.O Junto al Hotel Green House

Dir. Suc: JUNINY CORDOVA

Contribuyente Especial No.
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

FACTURA
No. 002-002-000092950

NUMERO DE AUTORIZACION
25062020010992328614001 200200200009295012

FECHA / HORA DE AUTORIZACION  26/06/2020 18:59
AMBIENTE PRODUCCION

EMISION NORMAL
CLAVE DE ACCESO

T

D620200109923286140012002 295 47815 )

Razdn Social Nombres y Apellidos PROAND VELEZ IVONNE
Fecha Emision: 25/06/2020
Direcciéon: QUITO-ECUADOR

RUC / C I.: 0801632779
Guia Remisidn:

Cod Cod Cant. Descripcién Detalle Precio Descuento  Precio

Principal Auxiliar Adicional Unitario Total
TARIFA18 TARIFA18 1 HABITACION TARIFA 18 36.61 1] 36.61
5 i SUBTOTAL 12.007% 36.61
Informacién Adicional SUBTOTAL 0.00% 0
SUBTOTAL No Sujero de TVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 368.61

DESCUENTO

ICE 0.00
IVA 12.00% 439
FORMA DE PAGO PROPINA .00

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $41.00

VALOR TOTAL 41.00



/"_‘Qi\
Grand Hotel
AMERICANO

( GRAND HOTEL AMERICANO GHA CIA
LTDA

Direccién Matriz :
TARQUL S/N Y 25 DE JUNIO
Contribuyente Especial Nro :
bbllgado a llevar Contabilidad : S

(RUC.: 0791739144001 ~——
FACTURA :
NUMERO:  001004-000012350

NUMERO DE AUTORIZACION : ’
25062020010791739144001 200100400001 23500000219315

AMBIENTE : PRODUCCION EMISION : NORMAL

TR llllllllllﬁilﬂlll

25%202(7.)1079173’)144’3012(7)100-’/'!}3123:07)’ 0213

[ Fecha de Emisidn : 25 jun /2020

-

Razdén Social / Nombres y Apellidos : R.U.C./ClI.:
PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO 0801632775
PRECIO PPE' 0 |
[ DESCRIPCION CNT. e oraL |
HOSPEDAJE. 1.00 38.27 38.27
CAFETERIA. 2.58
| HAB#  HUESPED ENTRADA SAUDA
310 PROANO VELEZ IVONNE DEL ROCIO 24 jun/2020 25 jun/2020
 Informacién Adicional [ sustoraL 12w 40.95 |
Direccion : SUBTOTAL 0% 0.00
onbl SUBTOTAL 40.55
Ciudad :
QUitO VA 12% 4.91
Correo Electrénico ; SERVICIO 0.00
{ proanoi@fiscalia.gob.ec J| ToTA 45.86 |
Para envic de comprobantas electomces al
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo l comreo: contabBidadShotaiesmachaa com
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 45.86 0 Dnas
TARJETA DE CREDITO 0.00 0 Dias

vy TN



~

e e
RTE 75 pave W

CAFE DE TERE CAFEDETERE SA

Dir Matriz AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR
IMZ 02

Dir Sucursal PICHINCHA Y MALECON 117

Contribuy ente Expecial Nro 0209

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S1

R U .C.: 0992255404001
FACTURA
No (04-001-(400389839
Numero de Autorizacion
2606202001099225540400120040010003898391 234567811
Fecha v Hora de Autorizacion
2020-06-26T08.22.06-05 00
Ambiente: Producccion
Clave de Acceso

A

2606202001 0992255404001 20040010003898391 2345678 1 1

Ension Normal

]

Razon Social / Nombres y Apellidos

Identificacion 0801632779

IVONNE PROAO
Fecha Emision: 261062020 Guia Remision:
(‘mL Cod. Auniliar Cant Descripcion Detalle Adicional ‘l'|:«k3 Descuento | Precio Total
Principal Unitario
698 VENOMO 100 12 TIGRILLO SEXCILLO 3 .20) 0. (9] 3.26)
08 VEN0OSD 100 CAFE FILTRADO PEQUENO |3 11 () 134
764 VENOI06 100 PORC MUCHINES 125 000 1.25
SURTOTAL 12% 585
SUBTOTAL 0%
SUBTOTAL No Objeto de IVA
Informacion Adicional sv::&yg:.:s;swr:s:y: o
. P ; A Eaento de 1V
Do Quie DESCUENTO 00
Forma De Pago Valor Plazo Tiempo IVA 12% 0.70]
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO | 633 0 DIAS PROPINA 000
VALOR TOTAL $6.55




GETALLE BE FACTURE |
nBCUﬁEﬂTB STR VHIDR TRIBU?#RTC
RESDEUCTION Np:NAC-LGBERCECIZ-DODIES
EIAVE TE BESESH

2006202003 6952153904001 CLAGTLAGND 259

Dig4TIZAZ

Ciwl DESCRIPCION FoGfs TBTEL
¢ cowma 4 thgurt med:  HiG B8

BORBTTL DE FOLLD

1Y TIRAZHD ID
I YAGURY HD
I BORDPITA LF POLLE 1,32
1 FaR DE YUCH 0.28
< EGPARUE TinZ J.489
i TERTILLA ﬁE UER)E ¥ 0.74
SUBTETAL QX 25450
SUBRTOTHL 12%: 2,342
DERTUENTE < oL a8
SUBETOTAL z 4,574
VR 12%: 2. 305
. SERW/EDMIDS 5 008
TOTAL - g0

FHFORMA DE PABOEE

TARIETA = §.000
EFECTIVE @ 10.300
24 “ﬁFRIﬂ :  5.D30
TTrrq 3 G
EREON-THUZZOPD 574: FFEFIICTAD
Factura: D35-003-00018% 712

CONTRIDUYENTE EGPEDIAL

RUMCRD LE RESOLUCTEN: 577
FECHA DE RESOLUTION: DU/88/2npo

CLIENTES TUpNEE TROAIO Vfuh
R G4BT pan1AAZTTY
DIRECCION: LA TOLA

TELLFONG ¢ aveeaEsian

CRIERG » O7i1 QAL:97Q° DARUTE E%a srace ¢
FECHA 1 28/TE/2IED i%i59:34

MUCHAS BRACIAS FOR S0 oo




NO TIENE LOGO

DEGEREMCIA SA

NATURISSIMO

Direccion LOT INMACONSA S 7 MZ 32 VIA  DAULE KM 115

R.U.C.: 0992156406001
FACTURA

No. 045-003-000184712

NUMERO DE AUTORIZACION

2406202001099215640600120450030001847120018471213

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

25/06/2020 21:22:25
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Matriz: JUNTO PLASTIMET
. .. ROCAFUERTE Y 9 DE MAYO JUAN MONTALVO N SN
Direccion
Sucursal:
Contribuyente Especial 577
2406202001099215640600120450030001847120018471213
OBLIGADO A LLEVAR Sl
| J
Razoén Social / Nombres y IVONNE PROANO VELEZ
Identificacién 0801632779
Eecha 24/06/2020 Placa / Matricula: Guia
Direccion: LA TOLA
Qoq. Co.d.' Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Preuq sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
0109 0014 1.00 Y DURAZNO MD 2.15 0.00 0.00 0.09 2.05
0109 0715 1.00 YOGURT MD 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0109 0956 1.00 GORDITA DE POLLO 0.98 0.00 0.00 0.04 0.94
0956 0956 1.00 GORDITA DE POLLO 0.98 0.00 0.00 0.00 0.98
0088 0088 1.00 PAN DE YUCA 0.40 0.00 0.00 0.00 0.40
0733 0733 1.00 TORTILLA DE VERDE Y QUESO 0.63 0.00 0.00 0.00 0.63




Informacién Adicional

Direccion: LA TOLA
Telefono: 0999835040
Email: PROANOI@FISCALIA.GOB.EC
Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

5.30

SUBTOTAL 12% 2.54
SUBTOTAL 0% 2.45
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.99
TOTAL DESCUENTO 0.14
ICE 0.00
IVA 12% 0.31
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.30
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







