
Clsse de
Reglstro:

Banco:

Comprobante

Benollc¡ado:

DEVENGAOO
Clase do
Gasto: OTROS GASTOS

RPA RTO DEVI-__Irrl-l I I

GASTOS

Cucnta
ftl onet¡ria:

Num€ro OForac¡ón

171A028879 ALVAREZ GABRIELA ALEJANDRA

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP ACT FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

0'r 00 000 260.00

260.00

o.o0

260.00

0.00

0.00

260.00

001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistenc¡as en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB . TOTAL

RETENCIOIiIES IVA

TOTAL DEDUCCIOI{ES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: tRtGOYEN ALVAREZ GABRIELA ALEJANDRA.- En alención al memorando Nro. SENESCYT-DABAE-2024-0147-M med¡ante el cuEl §e

soticita pago por la comisión realizada a ¡rachala-El Oro, del 12 al 14 de labterc 2024, difusión nuevqs programas de becas para el año

2024. hl 052. cr

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

0310412024

LAURA ' r¡rmado

VICTo R lA iili^l;¿i"ffi;
PARRA 

"lffjllil*,*INCA r4:35:r8'0s'00'

MONICA nrrodóden,rñ.i,.

ALEXANDRA ii;I^:.]§I
QUTNTANA :l*liiii::f*
clsNERos r0 ¡r5r-0500

I'uncbnario RcsFnsahlc

PG PY



Clase de
Registro: DEVENGADO

Clase do
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuonta
ffonetafi€:

J{ume.g Opersción

Benefic¡ar¡o: I718O2EE79 IIRIGOYENALVAREZGABRIELAALEJANORA

0

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

0310412024

Iruncn)¡¡rb RcsF)ns.iblc

DEDUCCIONES



Clase de
Regilro:

Eenco:

Comprobantg

Bonefic¡ario:

CO]TPROMENDO
Class de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cugnta
lrlonetarl.:

l,lumero Operaclón 0

1718028879 IIRIGOYEN ALVAREZ GABRIELA ALEJANDRA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ACT FTE oRG N. Prest DESCRIPCION illONTO

01 00 000 oo1 530303 1701 001 0000 0000 V¡aticos y Subs¡stencias en el lnlerior 260.00

260.00

0.00

260.00

0.00

0.00

260.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIpGION: tRIGOYEN ALVAREZ GABRIELA ALEJANDRA.- En atenqón al memorando Nro SENESCYT-DABAE-2024-0147-lu mediante el cual se

solicitg pagq por ta comisión realizada a Machala-El Oro, del 12 al !4 do l,abrero 2024, difusión nuevos Programa§ de becas para el año

2024

DIATOS APROEAE¡ON

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

181O312024
mam";¡s+";

MONICA tmEdo ¿qnáh.ñr.

ALEXANDRArofiOJ:§i

QUTNTANA :llxiiL'ili*'
CISNEROS ror!,27i5'oo

tuncionari0 RcsF)n$blc

RPA RTO DEVI-_--_Irrr-1 I I

PG SP PY



Clase de
Reg istro:

Banco:

Cla6e de
Gasto: OlnOS GASTOS

GASTOS

Cuenta
lronetar¡a:

Numero Operaclón

Benefic¡ario: r718028879 I|R|GOYEN ALVAREZ GABRTELA ALEJAT{DRA

0

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTMDO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1810312024

l-unci,rnarnr RNF) \i'hlu

COi¡IPROMEnDO

DEDUCCIONES



SENESCYT
Dirección Flnanciqa

LIQUIDACÉN DE VIATICOS

.c. 1718028879 No. 52

IRIGOYEN ALVAREZ GABRIELA ALEJANDM

DETALLE CANTIDAD Fmha lnicio Fmha Fln
Valor tantatlvo de

pago

Valor 2 12t02t2024 14t0212024 260,00

SENESCYT.DABAE.2O24.O1 4i.M

VALORESA REPONER

3096 sln comprobfltfi d€vath 78,m

7(D6 con compmbüb doyfih! 182,00

Hospedaje 151,86

Alimentación 30,14

Otuor:

Transporte / parqueadero 0,00

Peajes 0,00

Combustibles 0,00

Otros: 0,00

VALORA REEITBOLSAR 1,, ,ii:i-_ ,

ANTICIPO 0,00

,,i,i rrl I :rt,,,,,,',GUEMlhfEmiÉ0EhAl

Detalle de actividades y productos alcanzados en lnforme de cumplimiento de seru¡cios
insitucionales. SI

CARLOS Firmádo

ALBERTo :i';'*"^1!1'#t
ROMERO Ror\4ERoAGU|RRE

AGUTRRE ii:I1,3'ii3',"

LAURA Fnmado

vrcroRtA il$^l',Hffi
PARRA :fl$lHl*.,
INCA r4:36:?e -os,m,

Elaborado por: Aprobado por:

lSlqli
Suplemenb 326 de 04sep.-2014

REGllltEI{TO IE VIATIOO§ P R SER\/ERES PUBI|CO§ AL EflEROR Resoluc¡ón del Mlnlgedo de Retaciones Laborales 5t, Regis¡o Otic¡a¡

Suplemento 392 ds 24-leb-2011 Úftima modiñcacijn: O7jut.20l4

REFoRmA A LA t{oRnA IÉCNICA §sgÚn Acuedo Minisrefial No. 290, pubticado en Registrc ofhtat suplemento 657 de 28 de Diciembfe det 20í5iREF

A LA NORMA TÉCNrcA S/ Acuerdo M¡ni§b¡ial No. 82, pubticado en Reg, Oficiat Supt. 724 de 01 de abritdet m16



t*" Q*r - Carlos [%^''o

Q,. q"t ale'd" *.,U* nlrrrq

\quo.[oÑ-JU
F oA^o.J.!.4 q[-
CJLrl0- U >q

q tczq (>.'¿3

¡ * 5u-J"
Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros

Directora Financiera

ASUNTOT Solicitud No. GAIA-DABAE-2024-002. Pago de comisión de servicios

lnstirucionales.

De mi consideración:

Por medio del presente y, una vez cumplida la comisión de servicios institucionales en la

ciudad de Machala, provincia de El pro; solicito comedidamente, se sirva realizar el pago

de la misma, para lo cual adjunto: /

o Solicitud de autorización para cumplimiento de servicios institucionales. /
o Informe de cumplimiento de servicios instirucionales.

o Documentos que respaldan la comisión realizada (autorización de servicios

institucionales, movilidad institucional y facturas

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

Documenlo fi nnstlo electró niran e nte

Gabriela Alejandra Irigoyen Alvarez
DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE BECAS Y AYUDAS ECONÓMICAS

Anexos:
- autorizaciÓn-viaje025060000 t 709608497.pdf
- facturas025228l00 I709608522.pdf
- fornularioO88035500 1709ó08535.pdf

BEPÚ8UCA

[H. ECUID0R

llL * or¿
Socretaria de Iducación $uPerior,

Ciencia, Tecaología e l¡noYaciún

trJ:
f.o--TV/

/yñ

o:} Sec.etaria de Educación Superlor,

ft] Ciencia. -c1 ^^¡'i;3 e Innovaciorl

DlñEüüir,¡rr riivAliClERA

c"N d 344
§fú * \L\ /

PARA:

Memorando Nro. SENESCYT-DABAE-2024-0147 -\l

Quito, D.M.,04 de marzo de2024

cv{\ t4LL,l Lt I 0-V¡ lzczrT

§"U
lH'4t

)^,, I
i)-(ovf ¿c2'1 lo JI

ffilriffi lI



República
del Ecuador

FACTURAS

tN.rnbre Nro. Factura Valor

lAZTAZ 002-002-000000651 22.5 ,

rAzlAz 002-002-000000649 27,

DELI 001 001-000033046 19.5 ,'

QUEZADA ARIAS DIANA MARGOT 000000649 21

HOTELS MACHALA REEC S.A 001-004-000033046 19.5

HOTELS MACHALA REEC S.A oo2-o01-000001121 151.86 z'

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ut¡lizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplim¡ento del servicio institucional según sea el caso,

hasta su llegada de estos sih

ITINERARIO SATIDA LLEGADA

FECHA

dd-m m m-aaa
72-02-2024 1,4 02-2024

HORA

h h:mm
17:30 19:55

T

RUTA

RANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo,

terrestre,
marít¡mo,

otros)

SALIDA LTEGAD A

NOMBRE DE

TRANSPORTE

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm
TECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

AEREO ñnon¡cro¡¡eL oulro ' sANTt RosA 72-02-2024 ,,/' 17r30 7202-2074' 18:30

SANTA ROSA. QUITO 74 0) 2024 18:55 14-02-2024 19:55

ico, se OeUer¿ adjuntar obl¡gator¡a mente los pases a bordo o

TSERVACIONES

NOTA: En caso de haber utilizado tri

boletos.

lnsporte públ

OB

FIRMA DE TA O Et SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del

término de 4 días del cumplimiento de servicios

inst¡tu cionales, caso contrar¡o la llqu¡dación se demorará

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los

valores perc¡bidos. Cuando el cumpl¡miento de servicios

institucionales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por

escr¡to de la Máxima Autoridad o su Delegado

.-\

NOMBRE: lrigoyen Alvarez Gabriela Alejandra

CARGO: D¡rectora de Adm¡n¡stración de Becas y

Avudas Económicas
APROBACION

rINTT¿N OE 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

ru,J§
Nof\¡ BR Elvl- 

"'a 
AÉifrÜa Yépez Hervasl ¡ro'ivreh¡l N4Eri a-ete¡a ridra Vép{f Hervas

ffintádel ralento
Wntodel 

ralento

ipara sustentar el reconoc¡m¡ento y entrega de v¡áticos es necesario contar con la información completa del funcionario,

se debe incluir en el informe el número de cédula del funcionario

Secretaría de Educación Superior'
Ciencia, Tecnología e lnnovación

Dírecciénr Aipallanü E7-183 añtte AY. Diego de Almagro y Whymper'

Cód¡oo ooatll: l7O!518,/ Ouito Ecuado'
i.r¿i"nJt 591-2 393¿-loo I www.educacioñsupérior gob'e{

.¡v
i co¡ierno . Juntos- i 

^ 
der Encuentro I lo losramos



.lv

W',, =EiJ::il:i3."f"Í;;i"'f l"*f#i:l {ng:lm'¿*a,-

APLtcA PARA PASAJES tÉneos

EN cAso DE quE PARA Et cuMpLtMtENTo DE LA corursrór DE sERvrcros REQU|ERA pAsAJEs ¡Eneos

RTMITIRÁ e u oIR¡ccIÓN ADMINISTRATIVA ESTA auronlzaClóN DEBIDAMENTE LLENADA Y

IEGAUZADA, coN At MENos 72 HoRAs oe tnttclplclóru

coNDrcroNEs pARA u rursrór'¡ oe ptsrues lÉneos:

1., U.a vez em¡tido el boleto, el correcto uso del mismo es de total responsabilidad del usuario a nombre de quien fue emitido

2. En caso de que un boleto emit¡do no haya sido ut¡¡¡zado, podrá ser reval¡dado para ser utili¿ado en otra fecha Y/ o sometido a reembolso.

Los gastos generados deberán ser asumidos por el funcionar¡o a nombre de qu¡en se emitió el boleto, La fecha para la ut¡l¡zación no podrá

exceder al plazo de vigen€ia de¡ contrato suscr¡to.

3. Los 5ervidores públ¡cos deberán en un plazo máx¡mo de 48 horas hábiles posteriores al cumpl¡m¡ento de lo5 servicios inst¡tucionales,

remitir la copia del boarding pass, baio ningún concepto se otorgarán nuevos pasajes aéreos mientras el benefic¡ario no haya entregado la

de los descargos de su último ticket aéreo em¡tido,

4. Yo, Gabriela Alejandra lrigoyen Alvarez, portador de la cédula de ciudadanÍa No. 1718028879

Autori¿o expresamente a la Secretar¡a de Educac¡ón, Ciencia, Tecnologfa e lnnovac¡ón (SENESCyf), para que realice el descuento de mi rol

de pagos o liqu¡dación final de haberes, de los valores correspondientes a revalidac¡ón de boletos aéreos o gastos adm¡n¡strativos Eenerados

el reembolso de boletos aéreos no ut¡lizados.



Ana Lucia Padron Correa

De:

Enviado el:
Para:
Asunto:

FYI

Obtener Outlook para Android

Gabriela Alejandra lrigoyen Alvarez
jueves,22 de febrero de2O24 15:35

Ana Lucia Padron Correa; Danilo Sebastián Ati Olmedo
Fwd: Cotización pasajes aéreos Machala

From: Ana Argeline Changuin Vélez <achanguin@senescyt.gob.ec>

Sent: Saturday, February LO,2024 5:20:48 PM

To: Gabriela Alejandra lrigoyen Alvarez <girigoyen@senescyt.gob.ec>
Cc: Ramiro Sebastián Aguilar Rodriguez <raguilar@senescyt.gob.ec>
Subject Re: Cotización pasajes aéreos Machala

Autorizado proceder conforme la normativa legal vigente

/Obtener Outlook para Android

From: Gabriela Alejandra lrigoyen Alvarez <g¡r¡goyen@senescyt.gob.ec>

Sent: Saturday, February 10, 2024 4:51:39 PM

To: Ana Argeline Changuin Vélez <achanguin@senescyt.gob.ec>

Subjectr Fwd: Cotización pasajes aéreos Machala

Estimada Secretaria, buena tarde.

Espero mi mensaje le encuentre bien. Por medio del mismo solicito a Usted la respectiva autorización para realizar la comisión de servicios en Machala, en
virtud del evento a realizarse de Becas. i

De antemano agtadezcola atención prestada. /



Obtener Outlook nara Android

From: Ramiro Sebastián Aguilar Rodriguez <raguilar@senesryt.gob.ec>
Sent: Saturday, February 10, 2024 4:03:04 PM
To: Gabriela Alejandra lrigoyen Alvarez <girigoyen@senescyt.gob.ec>
Subject: Re: Cotización pasajes aéreos Machala

Estimada Alejandra envio el

AEROREGIONAL

7A853 12FEB QUITO.7A852 14EEB STA ROSA

TARIFA USD:I 188.00 +
PERMITE CAMBIOS CON
NO REEMBOI]SABLE
PERMITE EQUIPAJE DE

Ia aprobación de Ia

1830 ]-920
1950 2040

máxima autoridadboleto para

STA ROSA

QUIIO

FEE EMISION
PENALIDAD

'r:r'r
CARGA :,

De: Gabriela Alejandra lrigoyen Alvarez
Enviado: sábado, febrero 1O,20241:28 PM
Para: Ramiro Sebastián Aguilar Rodriguez
Cc: María Alejandra Yépez Hervas
Asunto: Cotización pasajes aéreos Machala

Est¡mado Ramiro, buen día.

Espero mi mensaje te encuentre bien. Por medio del mismo solicito de la manera más comedida la cotización para viajar a Machala el día 12 de febrero del 2024 con la
avanzada que se realizará con Senescyt y la Presidencia el día 13 de febrero para llevar a cabo el evento de Becas Saudíde tercer nivel técnico tecnológico el día 14 de
febrero de 2024. En este contexto, la solicitud de pasajes aéreos son:

IDA: 12 de febrero de2O24
RETORNO: 14 de febrero de2024.

Gabriela Alejandra lrigoyen Alva rez



- t718028879

De antemano agradezco la atención prestada.

:lr rdos Lrrrdirle:l

Gabriela Alejandra lrigoyen Alvarez

llirectora de Administración de Becas y Ayudas Económicas

A pallana E7.lE; entre /tv. 0ieqo de Alntagro y Whymper

Telr.; +(593 2) 3934100

Códir1o Postal: l7015lB / 0uito - Ecuador

wvu.educacionsuperior.gob,ec

ffi ffiffiffi§lÍ:!ffir.:rmffi'



BOARD I NG
FL1GIT NO'

PASS:
BOARDINO TIHE, GAÍE: SEAT'

1730 D2 194
AEROREG I ONAL

CLASS'

Y

SEAT.

194HEE853
OPERATED BY

}{ME, IRIGOYEN/GABRIELA
Mil. QUITO IIABISCA.
TO, SANTA ROSA

FOID TKNE

sEourNcE Nf), o34

GLASS, Y
DATE: I2FEB

I R I GOYEN/GABR iELA
RER 853 12FEB "
FRotr, QUITO tlABtsFA-
TO. SANTA BOSA

DEPABruBE TIIE. 1E3O

SEOUENGE NO' O34

)

J-

EMBARQUE

18:55

NOMBRE

ORIGEN

DESTINO

SALIDA

FOID,TKNE

TKT



2 01 6 00 7I l.
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E fffiifl
Ciili¡$ o kfE¡/irj(ln

De pusist r el conflclo, deberá suscribirse la respectiva Acta de lmposibifidad de ión, y la controversia

se ventilará en los Tribunales Distritales de lo Cofiencioso Administrativo, con en la ciudad de Quilo.

DECIMO CUARTA..DOMICIUO:

?ara electo dé.notilicaciones l4 partes señalan como sus dhecciones las

IAEN

Av Amazonas N37-271 y. v¡llalcngua

Teléfonos: (+593) 3829900i
0u'lo - Ecuador t.

'.r/hy,rrpe'E7-37 y Alpallana Codigo ''..
Teléfonos: (+593) 2 250-5660

Quito - Ecuador

DÉCI'TO QUINTA. ACEP]ACÚN DE LAS

Libre y volunlaiamenle, hs comparecientes expres su aceptacbn del contenido de todas y cada una de las

cláusuhs del presente Convenio y en sicomryometnn a cumplirlas en toda su elensión.

En fe de lo cual y para fines legales

en la ciudad de Quito, t § li0t/ t01E

\
Dra. Rina.Pazos i-. ..

Subsecretaia *iilif;.,#rcla, recndosía e 

¡ü
SENESCYT

_q'-.¿

I't"

Página 7 de 7

- Dra,tina Chávcz .,t
Rectora (Si i

lnstitúo de Altos Estudlog'
Nacionaleg 

i'



R.u.c.: 110358{585001

QUEZADA AR]AS DIANA MARGOTH

TAZ TAZ GASTRONOMIA LO.JANA
Di.ecc:.ón Matliz: CHILE Y BOLIVIA

TeLéfonos:0990111526
Ccrreo E]ectrónico: taztaz lo jalL¿gmai]. com

OBf,IGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

Réginen GENERA¡ JNDA

Ncmores y Apellidos:
Identificación:
Fecha Ilmisión:
Di recc-ón

Enail-
Guía Reñisión:

IRIGOYEN ALE,JANDRA

aleirigoyenal zehoimail . cgm

3.00

FACTURA

¡0". 002-002-000000651
NúMERo DE AUToRrzAc róN

r 302202¡0r r 1035&t5t50012002002000000 6571214s67 8r3
FECHA Y HoRA DE ¿uronrz¡cró¡l

2O21-O2-L!TZL | 52 : 05-05: 00

AMBIENTE: PRODUCCIóN

EMrsróN: ¡¡oRllA!
ESQUEI,IA: OEFLINE

1718028879 /
B/A2/2024 /
QUITO

o994829253

Cueita:
PAX :

orden:
Nc. cle Caja:
Camarero:
Vendedor:

Fcrma de Pago:

100

1

4

56

ORIANA PAOLA ALMARZA

ORIANA PAOLA ALMARZA

TAR,IETA ns cnÉ¡rro g

oól¡,R e¡¡¡Rtcel¡o )

VILTA

VlLLA
22.50 (MONEDA ACTUAL:

VALOR TOTAL 22.50CLAVE DE ACCESO

1302202401110358458500120020020000006511234567813

i:F ff ;ü:i.
?.5000

suBlora¡..Na objeLo de rvA

SUBTOTAL ExenIo de lVA

SUBTOTAI SIN DE§CUINTO,

0.00

SUETOTAI SIN IMP0ESToST 22.50

TOIAL DESCUENTO

SUBTOTAI 12I

SUBTOTAL O*

TVA 127

IBSPNR

PROPINA. SERVICIO 10*

22.54

0.00
0.00

22 .50

0.00

0.00

0.00

0. 00

0.00

Códj.qo Cantldad



R.U.C.: 1103584585001

QUEZADA AR]AS DIANA MARGOTH

TAZ TAZ GASTRONOMIA LOJANA
Direcc-ón Mat.riz: CHILE Y BOLfVIA

TeIéfonos: 0990111526

Correo Alectrónico: taztazlojal0gmarl.com

OELIGADO A LLEVAR CONTABTLIDAD: NO

Régirnen GENERAL J!ÍDA

DATOS

Rázón Socia1 /
Nombres y Apellidos:
ldenL i ficación :

Fecha Emisi-ón i

D i recc:ón
Te Ié:ono
Er,a i I
Guia Remisión:

C ó Cigo

IRIGOYEN ALEJANDRA

t778028879
L3/02/2024
QU IIO
0994829253

aleir igoyena IvarezehoEmái 1 .

1. OO ARVE.JA GUINEO

1. OO PORCION CECINA

1.OO MEDIA CECINA

1.00 ,llrco DE coco

1. OO JUGO DE MARACUYA

2. OO CAFÉ AMERICANO

EACTURA

o¡". 002-002-000000649
NÚMERO DE AUTORI ZAC IóN

r30220240 1 r 10358458500r2002002000000649 1234s67 ttz
FECHA Y goRA DE ¡utonrz¡crón

2O24-O2-L3Í21:. 52 : 05-05: 00

A.I.{BIENIE I PRODUCCIóN

EMlsróN: NoR¡tA!
ESQUE¡4A; OFFLII¡E

2.5000

3.0000

6.0000

á. rsoo

2. ?500

2,0000

SUBTOTAI No objeto de IvA
SUBTOTAL Exento de IVA

SUBTO?AL SIN DESCUENTO

0.00

0.00

0.00

9'00
0.00

0. 00

3.00

6.00

2 .15

4.00

0.00

0.00

21.00

AG

PCC

MCC

00 00 018 00 0 0 01R0 00 0 01

Cuenta:
PAX :

Orden:
No, de Cala:
Cana re ro :

Vendedor:

Eorña de Pago:

JM

L

I nfo¡mac i
3

3

1

55

ORIANA PAOLA ALMARZA

ORTANA PAOLA ALMARZA

TARJETA DE CRÉDITo §
DÓLAR AMERICANo )

SUÉTOTA]" SIN IMPUESTOS 21.00

VILLA
VII,LA

21.00 (MONEDA ACTUAL:

TOTAL DESCUENTO

SUBTOÍAL 12I

SUBTOTAL Ot

M 12*

IRBPNR

PROPINA _ SERVICTO 10*

0.00

0.00

2! .00

0.00

0. 00

0.00

VALOR TOTAL 21. 00CLAVE DE ACCESO

7 3022024 A'). 170 35 8 4 58500 1 20 0200200 AOO0 6 4 97234 5 61 812



RE
EC

R.U.C. 0791835348001

FACTU RA

No. 001-004-000033046

ESTADO SRI: }UIORIZADO

Nr¡irERo DE AUToRrzAcróir
1402202¡101 0791835348001 2001 00¡00003«¡¡+00791835i¡l 2

FECHAY }IORA DE
AUTORIZACION

ATIBIENTE:

EMISION:

202+02-1417i39

PRoDUcc¡óN

NORMAL

CLAVE DErcCESO
ua2202aari1 91835348001200100400003304 60791835312

fl r tfl fl til ilililil fl t iltililil ilt flfl ilt iltil til ilil ilil Nt ililt lliltil ilfl til

O. V. HOTELS MACHALA REEC S.A.S

O. V. HOTELS MACHAI-A REEC S.AS

il'::.flu" BoLrvrAS/N y uRUGUAv EsourNA

3ítrHil BoL¡vrAS/N y uRUGUAv EsourNA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

CIicDt€
Fech!
Enisión
DireccLón

by ORO VERDE HOTETS

POS011

rRrGoyEN ArvAREz cABRTELa ¡lei¡ñ¡n¡
t4/02/2024

OUI TO

ld.ntifLcrción :

soBrorr¡ 12i
sutlortI. D¡lEEtctlDo

POS 011

POS 01 1

POS 011

. POji 01 1

i CAFO03
l

l

POS011

POS011

POS011

CAEO O 3

1, 00

1,00

1, 00

1.00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0, 00

3,51

3,51

3,51

3,57

3, 13

JARRo SURTIDo PEQUEÑO

J¡¡xo SURTIDo PEQUEÑo

.r¡eno sunrr o/p¡euEño

H::,:;:',/" 
***"

1,7 ,4t I

0.00 |

TARJETA DE CRÉDITo

j

sq¡¡orrr or I o.óo'
soDr<Ilt! lo Obl.lo flr : 0.00

rNFoR¡tAcÉN aDtcto AL

Cusnta
Forma da pago
D¡roccióñ
Eñail

043561
CREDITO MASTERCMD
QUITO
ALEIRIGOYENALVAREZ@HOf MÁ¡L COM I\IA DIATRE!¡CIADO 1

izraozaazs

, PRODTIA , O, OO ,

rvlr¡n r{vrtr. : 19.50 :



RE
EC

R.U.C. 0791835348001

FAGTURA

No. 002-001-000001121

ESTADO §RI: AUTORIZADo

NÚMERo DE AUToRIZACIÓN
1 ñ22021¡1 07 91 835348001 200200'l 000001 1 2 I 0791 E3531 2

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

AIIIBIENTE:

E ISION:

202+02-14 07 i23

PRODUCCIÓN

NORMAL

CLAVE DE ACCESO
r4022024010?9183534800.1200200100000r1210791835312

Ít till ilt ilil il]ililil fl t iltffir[ il] nffi ll] fl ll lfl llill illl lil ilfl I llllil lil[

O. V. HOTELS MACHALA REEC S.A.S

O. V. HOTELS fiIACHAIA REEC SAS

fl'!",::lt' BoLrvrAS/N y uRUGUAv EseurNA

3ffi::i: BoLrvrAS/N Y uRUGUAY Eseurlln

OBLIGAI'O A LLEVAR CONTAEILIDAÍ'

i000

bY ORO VERDE HOIEIS

IRiGOYEN ALVAREZ GABRIELA AIEJANDRA

14/02/2A24

1000 r, 00

-r !l4Br, ::r

rl

¡¿."tiiiil"ián 1718028879

124,48 0,00

SUBÍOIAI DITARETCII¡O

SUBTOTA! OT

SOllOrtú Io Obi.to n¡

724,48

.-..- 9:99
TARJETA DE CRÉDITo

rNFoRlracÉr{ ADrcroiral-

lmport _fot¡l

Huólprd
LlsgÉde
6mailCllento
Forma_Pego

SUBIOTA!

nÉsciriáiiiñó--
151.86
Fólió: 015934 Hábil¡clón: 302
IRIGOYEN AVAREZ GABRIELA ALEJÁI.IORA ld€ntiftscion: 1718028079
LlÉ,gda: 2024/0212 SElida: 2024ñ2J14
ALEIRIGOYENALVAREZ@HOTMAIL.COM
Mulliplé/Págo, Finál: Tárjsl,'0289 2177 2777

VILON. FO?AI 151, S6 :

clience
Eecha
Ertris ión
Dirección

-:.4 -. fuirtral: i.
.rl.,¡.t¡¡{ltii&-:.

r24,48


