
Glsse de
R€g¡Etro:

Banco:

Comprobante

Ben€ñclar¡o:

DEVEI{GADO
Clsse de
Galto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuonta
lronstar¡a:

Num€ro Opgfec¡ón 0

I?I84?0I39 ISARA GO LOACHA IN JOHANNA BEATRIZ

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG UBG FTE ORG N. PreEt DESCRIPCION MONTO

0l 000 OO'l 530303 1701 00'l 0000 0000 Vialicos y Subs¡sloncias en el lnterior '160.00

160.00

0.00

160.00

0.00

0.00

f60.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

rvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIOl{ES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SO: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: SARANGO LOACHA¡flN JOHANNA BEATRIZ.- En atenc¡ón al mamorando Nro. SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0477-Ml modiañte el

cual se solicita el pago de la comis¡ón a Machal8-Huaquillas-El Oro del 13 d 15 de mazo del 2024. hl 069. cr

EÁTOSTFROBAEIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1510412024

LAURA
vtcro RI A, ll1lill,'*;fr",i
PARRA fljsliii,,,,
lNcA 10:,o25os0o'

MONICA f nEdo

ALEXANDR r¡órrr
^ AIIi^NOnAA ou¡r^,,¡¡
oUINTANA c6NrRos

CISNEROS r cr os¡ oroo'

Iu¡cbn¡rio Rcsponsable



ClaEe de
Reg¡3tro:

Banco:

Comprobante

Bgneficiario:

DEVE]{GADO
Clase de
Gesto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operaclón

I 7184701 39 I SARANGO LOACHAifl I{ JOHA r{r{A BEATRTZ

0

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1510412024

l:uncnrnarnr ResF)ns¿blc



de
COMPROiIETIDO

Clase de
Gasto: OTROS GASTOSReg¡stro:

Banco:

Comprobants

E n.fic¡.r¡o:

GASTOS

Cuenta
Monetafi¡:

Numero Operaclón

1718¡170139 ISARAiIGOLOACHAIÍI JOHAI{NABEAÍRIZ

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG . PTést DESCRIPCIO MONTO

0't 001 530303 '1701 001 0000 0000 Viaticos y Subs¡stencias en el lnlerior 160.00

160.00

0.00

160.00

0.00

0.00

160.00

tvA

SUB - TOTAL

RETE CIOIIES IVA

TOTAL OEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CIENTO SESENTA DOLAHES

DESCRIPCION: SARANGO LOACHAMIN JOHANNA BEATRIZ.- Eñ alención al memorando Nro. SENESCYT-SIES-DGICS'2024-O477-Ml medianle el
cuel se sqlicita el pago de la comisión a Machala-HuaquillaeEl Oro del '13 al 15 de matzo dal2024.

DIATOEÁFROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

0410412024
ffisxm""eru+."

MONICA F rn.do disir.rm€n re

ALExANDRA iilil:ffi
QUTNTANA :.1'ilixi..JilT*
ctsNERoS '6 

l'i2'.0soo'

Funclon¡rio R€sponsabl€ DiIecor Iriíancicro



Clas€ d€
Reg¡stro:

Eanco:

Comp,obante

B€nefic¡adoi

COMPROMETIDO
Cl¡se de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Oporac¡ón

17184'10139 | SARANGO LOACHA TN JOHA]{[A BEATRTZ

0

DATOS APROBAEIÓÑ

ESTADO REGISTMDO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

041o412024

IunL onario R€sFms¿blr

DEDUCCIONES



SENESCYT
Dhocclón Flnanciera

LIQUIDACÓN DE VIATICOS

c.c. 1718470139 No,

NombTes: SAMNGO LOACHAMIN JOHANNA BEATRIZ

DETALLE CANTIDAD Fcha lnicio Frcha Fin
Valor lenletlvo d6

p{0
Valor 13t03t2024 15t03t2024 160,00

SEN ESCYT-SIE 9DGI C$2024 $Tf .M

VALORES A REPONER

O16 ¡ln comprobalbs úv6nB 18,(x)

7{l?6 eon comprobates devsnh 112,W

Hospedaje 70,50

Alimenlación 41,50

Otros:

Transporte / paqueadero 0,00

Peajes 0,00

Combustibles 0,00

Otros: 0,00

VATORA REEMBOLSAR if;lhllltltt:l:::lSü
ANTICIPO 0,00

C|EüTARN OOBRTR ll,.
Detalle de actividades y productos alcanzados en lnforme de cumplimiento de servicios
insitucionales, SI

CARLOS

ALBERTO

ROMERO

AGUIRRE

Firmado diqitalmente
por CARLOS ALBERTO

ROMERO AGUIRRE

FectE: 2024.04.15
lO:39:l'l 45'00'

LAURA frmádo
dlq¡l¿lmeñle por

VICtORIA [AURA vrcronra
PANRA IN'A

PARRA recha,

tNcA i3i1*T,,.
Elaborado por: Aprobado por:

TSlm+'
Suplemento 326 de 04 sep.,2014

REGLltE{To DE VI IICG PARA 9ERVIOORES PUBII@6 trl EOERIOR Resoluc¡ón del Minitedo de Relacones Laborát€s 5t, Regis[o ofchl

Suplemento 392 de 24Jeb.-2011, úttima modificacióni 07-iu I -20.t 4

REFoffi AUl{ORll IECNIO{ según Acuerdo Minisleñal No. 290, pubticado en Registrc ofic¡at supEmenlo 657 de 28 de oic¡embfe det 20 t sffE F.

A LA NORMA TÉCNCA S/ Acuerdo M¡nisFrial No. 82, pubt¡cado en Reg. Oficiát Supt. 724 de 0j de abdtdet 2tt6
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Memorando Nro. SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0477 -M

l,*)
,A 6/

y Yl- 43 t I -4Quito, 
D.M., 18 de marzo de2o24

O L Ll /".r1't r^l
Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros
Directora Financiera

Solicitud de pago de viáücos

De mi consideración:

Por medio del presente, una vez que la comisión de servicios institucionales fire cumplida en la provincia El
Oro, solicito el pago de las misma-s.

Para tal efecto adjun¡o en flsico los documentos de sustento:

o lnforme de cumplimiento de Servicios lnstitucionales.
. Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios Iostitucionales respectivarne[le legalizados.

a Documentos que respalden la comisión de servicio realiz¿do

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentcmente,

- o!$ Secretaría rte fduczción Superior,
tB Crgnc¡a. Ie,-n.,looia e lnnovacion-.5

9lñECü¡Ori i¡IiANCIERA

/g r'1,;R )[2q

Cs¡tt§-J*
I/.lits

RIPUBLICA
DTI" TCU¡I}OR

Secretaría de [ducació¡ Supcrior,
Ciencia, Tecnología e l¡novaciún
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PARA:

ASUN'I'O:

D oc u ne nlo lirrnalo elcc l,'ó,ic am e,Í e

Johanna Bcatriz Sarango Loachamin
ANALISTA DE OPERACIONES 2
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Sccretarh de Educación §ugeríor,
Cbncia Tecnología e Innovación

soucfiuo D€ AuroRr¿aoó]IáRA qrMpuMrEirTo DE sEndoos rr{sllruoofülfs
\¡ro. SOIIC¡TUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPLIMI€I{IO DrPjERVlClOs
NSTTTUCTONALES /

JS-DG tc5-202¡t-003 /
:ECHA D€ SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

/LLlqilzoz4

vlATtcos Xl MovluzAclotlEs ll susslsTENclAs AUMENTACtóN

DATO:I GE EBAIIS

APETI-IDOs. NOMBR€S DE TA O ETSERVIOOR

:TDULA DE IDENTIDAD

SARANGO LOACHAMIN JOHAIINA BEATRIZ ./
1718470139

,uEsro euE ocuPA-DENoMtNAcóN:

ANAI.ISTA DE OPERACIONES Z

:ruDAD - pRovritcrA oEr sERvtcro rNsTtructoMt

Machala, Huaqulllay', P¡ñas - El Oro
_/

{OM8RE DE TA UNIDADA TA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR

DtREcctóN DE GEsnó¡r or nsrnuros v
co¡¡srnv4lonros suPERroREs

FECHA SALIDA (dd-mmm -aaaal 
7/

HORASAUDA (hh:mr¡)
tECHA [|-EGADA (dd-ñrl¡-
aaaa, 

/
HORA LLfGAoA (hhrmml

Ltloil2024 18H30 tslotlú24 20h¿10

;ERVIDORES QUE I NITGRAN I.OS SERVICI06 INSTITUCIONA¡.ES:

lohanna Sarango, lván Rlvadene¡ra

lVed¡ante correo electrónico del 11 de marzo de2OZ4,la D¡rectora de Gestión de lnstitutos y Conservator¡os
iuperiores delegó "(...) se reolice lo visito técnico ol IST lsmoel Pérez Pozmiño, IST Huaquillos, e IST Ocho de

Nov¡embre, poro evoluor su infroestructuro, equipom¡ento y operot¡vidod, o lin de informor o lo

:oordinoción zonoly outoridodes resped¡vos". En ese sentido, se cumplirá con la siguiente agenda.
DESCRIPCIÓN DE LtrS AtrflVIDADES A EEGJTARSE:

oh Lt t3,l1rlzDz4 /
18h30 - 19h20 Traslado Quito - Santa Rosa

20h00- 21h00 Recorr¡do IST lsmael Pérez Pazmiño, ¡nfraestructura U.E 9 de Octubre
oia 2: t4l0tl2024 1

17h00- 09h00 Traslado Machala - Piñas

19h00 - 12h30 Vis¡ta l5T Ocho de Nov¡embre
12h30 - 14h00 Traslado Piñas - Huaqu¡llas

14h00 - 14h30 Almuerzo
1.4h30 - 17h00 V¡s¡ta IST Huaqu¡llas

Uh00 - 18h00 Traslado Huaqu¡llas - Machala
Dia r; $!Or/2O2a ./
18h00 - 08h30 Traslado Machale - Pasaje

18h30 - 12h00 Vis¡ta IST lsmael Pérez Pazmiño, infraestructura U.E. José Ochoa León

1.2h00 - 12h30 Traslado Pasaje - Machala
12h30 - 13h00 Almuerzo
1.3h00 - 15h00 Visita IST lsmael Pérez Pazm¡ño, infraestructura Puerto Bolívar
1.9h50 - 20h40 Traslado Santa Rosa - quito

fMI'§TORIE

IIPO DE INANSIDRIE
(Aéreo, terreitre,
marítimo, otrosl

ÍIDMBRE OE

TRANSPORTE
RUTA

SAUDA IIIGADA

FECHA

llll-¡¡mme¿z¿z/
-HOf,A

hhrnm
FECHA

dGmmm-aaa¡/
// HORA

hhñm
AÉREO QUITO -SANTA

ROSA
,rrcrty'^

)RÉó
nfiY'óz+ 19h20

TERRESfRE PARTICULAR SANÍA ROsA.
PtñAs

14t03t202/ .pl¡no utoyz6t 09H00

TERRESTRE PARTICULAR PrñAs -

HUAOUILLAS
7410312024 12H30 7410112024 14H00

TERRESTRE PARTICUI-AR HUAQUII.IAS .
MACHALA

74/0312024 /rrr* 74/0312024 18H00

IERRESTRE PARTICULAR
I\¡ACHALA - PASNE tsl03l2o24 . 08H00 Élú1m24 08H30

TERRESTRE PARTICULAR
PAsNE - MACHALA r7róo L5/O312024 12H30

AÉREo AEROREGIONAL SANTA ROSA-

QUITO
tslo3lzo2)l 19H50 ls10312024 20H40

lslo3l2oj4



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENfA:

2200638072

FIR¡VIA DE IAO ET SERVIOOR SOUCI¡ANTE

M
IOHANNA BEATRIZ SARANGO LOACHAMIN

ANALISIA DE OPERACIONES 2

NELLY PAREDES

DIRECTORA DE GE5TIÓN DE INSTITUTOS Y CONSERVATORIOS

SUPERIORES PÚBtICOS

f IRMA DE IA AUTORIT}AO T{OMINADOÍA O SU DEUGA¡X)
M)TA: Erta rol¡dtud deberá aer pretentade para su Autorlzac¡ór,

con por lo meno§ 72 hores de andclpac¡ón ál o.¡mpllm¡ento de lot
serv¡c¡os in§dtucloralés; satvo el caso dé quÉ por neaesldades

¡nrtiiüc¡onálea lá Autorlded Nomlnádora aulorlce.
. Ds no ex¡stir disponibilidad presupuestaria, tanto la sol¡c¡tud

como la ¿utorización quedarán rnsubsistentes

. El inforñe de Sarvicios lnstitucionales deberá present¿rse

dentro del térmrno de 4 dias de cump|do el servic¡o

rnst¡tuc¡onal

E5tii prohúido conceder serv¡cios inst¡tucionales durente los dias de

descanso oblE¿tor¡o, con exceparón de las Má¡imas Autor¡dades o

de caros ercep.ion¿les debidamente justificádos por la Máxima

Autoridad osu DÉleq¿do,

NOMBRE OH. Fr§POi¡raBLE Dt AUTORT¿ÁB t-f.OMr(¡ÓN ( O\¡,rf;MÍ ACUTRDO St¡¡F taYT

lMq rr
CTCITIA SANTANA ESTRADA

SUBSECRETARIA DE INSTITUTCIONES DE EDUCAqóN
SUPERIOR

FIRMA DE TA O EI. RESPONSABI,I DE I.A UNIDAO SOI.ICTfANfT



Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnovacién

APL¡CA PARA PASAJES AÉREOS

EN CASO DE qUE PARA Et CUMPTIMIENTO OT U CO¡VI¡SIÓN DE SERVICIOS REqUIERA PASAJES NÉRTOS

RrurlnÁ A ta DtREcctó¡¡ aorul¡¡lsrRATtvA EsrA AUToRtzActóN DEBTDAMENTE LTENADA y

IEGAUZADA, coN At MENos 72 HoRAs op nrulclplctó¡v

coNDrcroNEs PARA rA EMrsróN DE pAsNrs lÉnros:

L. U na vez e mit¡do el boleto, el correcto uso del mismoesdetotal responsabilidad del uruar¡o a nombre de qu¡en fue em¡tido

2,- En caso de que un boleto emitido no haya s¡do utilizado, podrá ser revalidado p¿ra ser utilizado en otra fecha Y,/ o sometido a reembolso.

Los gastos generados deberán ser asumidos por el func¡onar¡o a nombre de quien se emitió el boleto. La fecha para la utilización no podrá

exceder al plazo de v¡gencia del contrato suscr¡to.
3, Los serv¡dores públicos deberán en un plazo máximo de 48 horas hábiles posteriores al cumpl¡mi€nto de los serv¡c¡os ¡nstitucionales,
rem¡tir la cop¡a del board¡ng pass, ba.io ningún concepto se otorgarán nuevos pasa.ies aéreos mientras €l beneficiario no haya entregado la

copia de los descargos de su últ¡mo t¡cket aéreo em¡t¡do.

4, Yo, JOHANNA BEATRIZ SARANGO LOACHAMIN ponador de la cédula de c¡udadanía No. 1718470139
Autor¡zo expresamente a la Secretaria de Educación, C¡enc¡a, Tecnologia e lnnovación (SENESCYT), para que realice eldescuento de m¡rol
de pagos o liquidarión final de haberes, de los valores correspond¡entes a revalidación de boletos aéreos o gastos adm¡n¡strativos generados
por el reembolso de boletos aéreos no ut¡l¡zados.

FIRMAA -..'\W,ú----



Secret¿ri¡ de Educ¡ción Superior,
tisnci¡, Tecnología e lnnovación

INFORME DE SERVI€IOS INSTTUCIONALES

ruió. sóriciiúó or ÁúróniáCrñ pÁCÁ__-----l¡66¡a ¡¡ ¡¡¡srqME p-d-mmm-aaaa)

cuMpLrMrENTO DE SERVICTOS TNSTITUCTONALES : 18l[tl2D24 ./
JS-DGTCS-2024-003 ;

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SARANGO TOACHAMIN JOI{ANNA BEATRE

L7L8¡701?9 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

-_-- -- rvr".r,a"¡íriqr¡u'"r - ¡l o.--. --l DtREcEtéN DE GEsn¿ÑiE llrsrnwósÍ
/' : CONSERVATORIOSSUPERIORES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Johanna Saranto, lván Riv¡deneira

INFORME DE ACÍIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

Mediante correo electrónico del 11 de marzo de 2024, la D¡rectora de Gestión de lnst¡tutos y

Conservatorios Superiores delegó "(...) se reolice lo visito técnico ol IST lsmoel Pérez Pozm¡ño, IST

Huaquillos, e IST Ocho de Noviembre, poro evoluor su ¡nfroestructuro, equipomiento y operut¡vidod, o

fin de informar a la Coordinoción Zonol y outoridodes respectivos". En ese sentido, se cumplirá con la

siguiente agenda.

Consecuentemente, se realizó la siguiente agenda:

Dia t; t3l13l2D24 ',
18h30 - 19h20 TrasÉdo Qu¡to - Santa Rosa

20h00 - 21h00 Recorrldo IST lsmael Pérez Pazmiño, ¡nfraestructura Secap

/
Diazzt4lo3l2o24 /
O7h3O - OghOO Trasl/do Santa Rosa - Huaquillas

09h00 - 10h30 Visita IST Huaquillas, terreno para construcc¡ón

11h00 - 12h00 Reunión con Alcalde de Huaquillas
12h30 - 13h00 Almuerzo
13h30 - 15h00 V¡sita IST Huaquillas

16h00 - 17h30 Trasladp Huaquillas - Machala
/I

Dia3:t51o312024 '
08h00 - 12h00 VisitalST lsmael Pérez Pazmiño, infraestructura Puerto Bolívar

12h30 - 13h00 Almuerzo

13h30 - 16h30 Visita IST lsmael Pérez Pazmiño, ¡nfraestructura U.E. 9 de Octubre
19h50 - 20h40 Traslado Santa Rosa - Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS

. Se realizó la visita a las infraestructuras ut¡l¡zadas por el IST lsmael Pérez Pazmiño en la ciudad

. PUESTO QUE OCUPA:

ANATISTA DE OPERACIONES 2

i

N-or'¡eRE DE LA ur'iloAD Á ü qüE iERiitJic-r u o Ei I
SERVIDOR



de Machala con el propósito de conocer el estado Aei innrueÚe y las néces¡Oa¿es del miimo,

para conocimiento de la Coordinación Zonal y autoridades pertinentes a fin de solventar las

necesidades presentadas.

Se realizó la v¡s¡ta a la infraestructura utilizada por el IST Huaquillas, así como el terreno donde

a través de fondos del BEI se construirá una nueva infraestructura para el IST en la ciudad de

Huaquillas, con el propósito de conocer el estado del inmueble y las necesidades del mismo,

para conocimiento de la Coordinación Zonal y autoridades pertinentes a fin de solventar las

necesidades presentadas.

Se realizó una reunión con el Alcalde del GADM de Huaquillas, y rectora del IST Huaqu¡llas a fin

de articular y coordinar la suscripción de un convenio en beneficio del ¡nst¡tuto, se acordó que

el equipo del GADM de Huaquillas realizaría un recorrido el día lunes 18 de marzo de 2024 para

examinar los ¡nsumos y mantenim¡ento que se requ¡ere en la infraestructura donde funciona el

IST Huaqu¡llas.

''.. .-::::.. . - .:::: - : :: - r:: . : r-.:._.i t...:.1

..i .. . FECHA;,':li,i,l',.t..,..
: .' :',1:1...-.. :::::-.'::' '.-

,..-,,... VAI;(IB,,

Alimentación t4/03/2024 001402-000021999 / s6.30

Alimentación t4/0312024 007402-000032272( s18.00 ,; /'
Hospedaje t4/0312024 001-100-000000017 7 S38.oo ./'

Alimentación Lslo312024 003{02-000303594 55.23 /'
Alimentación tsl03/2024 001-008-000054947 515.2L ,/

Hospedaje t5/03/2024 002-003{00000333 / " s32.50 1
Al¡mentac¡ón tsl03/2024 001{02{00024120 / Ss.8o /

_qul4Rrg_ _.__s¡qqA
FECHA 1 t3/O3/2024

dd-mmm-aaa l
- - -- -l

HORA r 18h30
hh:mm

' i NorA -------'-"'- 
lTLEGADA ' NolA

,i tii t-r¡-¡n , Estos datos se refieren al t¡empo efect¡vamente ut¡lizado en lL)lv5l ¿v¿1
I el cumpl¡miento del servicio ¡nst¡tuc¡onal, desde la salida del I

- 
, lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

2OH4O ¡ del servicio ¡nst¡tuc¡onal según sea el caso, hasta su llegada j

¿' I de estos sit¡os. i

TRANSPORTE
TIPO DE

TNANSPORTE

NOMERE DE

InANSFORTE
SALIDA TLEGADA

RUTA
FECHA HORA

hh¡mm

FECHA
¡ld-írnÍlaa¡a

HORA
hh:t r

AEREo AEROREGIONAL QU|TO-sANTA, 73/03/2024
ROSA I

18h30 t310312024 19h20

TERRESTRE PARTICUI.AR SANTA ROSA- i 7410312024

HUAQUILLAS :

07H30 14/03/2024 09H00

ti¡tzoTERRESTRE

AÉREo

PARTICUI.AR

AERORE6IONAL

HUAQUIIIAS.
MACHALA

74/03/2024 , 15H00 14103/2024

SANTA ROSA -
QUITO

7s103/2024. 19H50 ts/o312024 20H¿lO 
,



OBSERVACIONES

de traslado al l5T Ocho de Noviembre desde Santa Rosa a Piñas, así

condiciones de vía y por problemas de movilización particular no se pudo realizar la visita a dicho

NOMBRE: Johanna Sarango L.

CARGO: Analista de Operac¡ones 2

NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del

término de 4 días del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidación se

demorará e incluso de no presentarlo tendría que

restituir los valores perc¡bidos. Cuando el

cumplimiento de servicios ¡nstitucionales sea superior
al número de días autorizados, se deberá adjuntar la
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE tA O EL RESPONSABTE DE TA UNIDAD DEL

SERVtOOR COMTSIONADO

FIRMA DE tA O ET JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABTE DE LA UNIDAD

_-se(
Ño-riasñr,'lráiry pa*d", -_ --_- | ----- -. 

ÑóMBRE, c".,l,a santa"a rstrroa --_ '.'-

CARGO: Directora de Gestión de lnst¡tutos y CARGO: Subsecretaria de lnstituciones de
Conse rvator¡os Su periores Educación Super¡or

i Reforma Acuerdo lvlin¡ster¡al No. MDT-2015{290, an. 2. Los rubros a reconocer ún¡camente serán hospedaje, alimentac¡ón,
combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facluras o notas de venta originales, en el caso de

comprobantes de venta fÍsicos, en caso de factur¿s electrónicas deberán enviar la ¡mpresión RIDE, que iustif¡can los gastos

realizados.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligator¡amente los pases a

bordo o boletos.

M-



Johanna Beatriz Sarango Loachamin

De: CésarAugufto /ásquezMoncayo
Enviado el: lunes4 11! mázo de 2024 t2:32
Para: María\.,osé Rodríguez Villota; Johanna Beatriz Sarango Loachamin
CC: Iván Fernando Rivadeneira Astudillo
Asunto: RE: Solicitud de autorización de compra de pasajes aéreos

Estimados,

. -/''. /
Se autoriza la compra de boletos aéreos tomando en cuenta laSwñtativa legal vigente. 7'-/ ./

Saludos cordiales I

De: María José Rodríguez Villota
Enviado el: lunes, LL de marzo de2024 t2:29
Para: Johanna Beatriz Sarango Loachamin; César Augusto Vásquez Moncayo
CC: lván Fernando Rivadeneira Astudillo
Asunto: Re: Solicitud de autorización de compra de pasajes aéreos

lmportanc¡a: Alta

Estimado Secretario se recomienda autor¡zar la compra de pasajes solicitados.

Saludos cordiales,

MJRV

De: Johanna Beatriz Sarango Loachamin <isaraneo@senescW >

Fecha: lunes, 11 de marzo de2024,12:20
Para: César AuBusto Vásquez Moncayo <cvasq uezm@senescyt.qob.ec>

CC: lván Fernando Rivadeneira Astudillo <ifrivadeneira@senescyt.gob.ec>, María José Rodríguez Villota
<mrod r¡guezv@senescvt.gob.ec>

Asunto: Solicitud de autorización de compra de pasajes aéreos

Est¡mado Secretar¡o,

En cumplimiento a lo establecido en el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos, que determ¡na como

atribución y responsabilidad de la Dirección de Gestión de lnstitutos y Conseruatorios Superiores:

g) Reolizor visitos técnicas o ínmuebles e infroestructuros paro determinor si reúnen los condiciones de hobitobilidod
y funcionomiento de institutos superiores públicos; o, donde se hoyon reportodo problemos o doños en su estructuro

o de funcionamiento de sus instolociones de servic¡o y emitir los informes técnicos correspondientes con las

recomendaciones poro su reporoción.

En ese sentido, y conforme al cronograma anual de visitas técnicas a los institutos y conservatorios superiores públicos

se ha previsto realizar una inspección a los tres IST de la provincia de El Oro.

Se realizará la visita técnica al IST lsmael Pérez Pazmiño, IST Huaquillas, e IST Ocho de Noviembre, para evaluar su

infraestructura, equipamiento y operatividad, a fin de informar a la Coordinación Zonal y autoridades respectivas.



Dia,,:t3l03l2O24
18h30 - 19h20 Traslado Quito - Santa Rosa

20h00 - 21h00 Recorrido IST lsmael Pérez Pazmiño, infraestructura U.E 9 de Octubre
Dia2:1410?12024
07h00 - 09h00 Traslado Machala - Piñas

09h00 - 12h30 Visita IST Ocho de Noviembre
12h30 - 14h00 Traslado Piñas - Huaquillas

14h00 - 14h30 Almuerzo
14h30 - 17h00 Visita IST Huaquillas

17h00 - 18h00 Traslado Huaquillas - Machala

DiaSl.1510312O24

08h00 - 08h30 Traslado Machala - Pasaje

08h30 - 12h00 Visita IST lsmael Pérez Pazmiño, infraestructura U.E. José Ochoa León

12h00 - 12h30 Traslado Pasaje - Machala

12h30 - 13h00 Almuerzo
13h00 - 16h00 Visita IST lsmael Pérez Pazmiño, infraestructura Puerto Bolívar

Por lo que, solicito gentilmente su autorización para la compra de los pasajes aéreos según el siguiente detalle:

Ruta Fecha
Hora
salida

Hora
llegada

Funcionario Cédula
Fecha de

nac¡miento
Costo

Quito -
Santa

Rosa

t3/03/2024
18:30 79:20

Johanna
Beatriz

Sarango

Loachamin

L7L8470t39 o7lo7 /1990

usD 171.20
POR

PERSONA+

FEESanta

Rosa -

Quito
lsl03/2024 19:50 20:4O

:,¡ rrd¡: Coidiales,

Johanna Beatriz Sarango Loachamin

Analista de 0peraciónes 2

Av Alpallana E7l83. Entre Av. 0iego de Alnragro y Whymper

Tp f.: +(593 2)3914300 txt.

Crdigc Postal: 1701518 / Quito - Ecuador

urw.ed_u_pe-§-isl$uIef iqr..qoi.ee

Slcr.lrts fi [úumcl0n Suprrlor,
clmda ImmÜ6r r lñnffrcló0

De: Ramiro Sebastián Aguilar Rodriguez

Enviado el: lunes, 11 de marzo de 2024 lt:t9
Para: Johanna Beatriz Sarango Loachamin <isarango@senescvt.gob.ec>

Asunto: RE: Solicitud de disponibilidad de pasajes aéreos
2

\f¡r,rrtñ



TICKET ELECTRONICO

TNFORMACION DE TU PASAJE NRO 3360300I1155I

Es importante-qrie ilaj ¿aü do¿fiñénto
Nombre de Pasajero
Vat
Ciudad y Fecha de Emlslon
Doc. de Identificación
f¡po de Pasajero
Código de Reserva

Agente Emisor
Agencia/ Oficina
Dirección
Telefono
Usuarao

Linea Aerea
Nombre
Dirección
RUC

Desglose de tu pago
Concepto
Tar¡fa
Equ¡valente tarifa en moneda
Tasas e ¡mpuestos (2)
Tour Code
Total Pasaje
Fees (3)
Total Pagado
Forma de Pago
Tipo
CASH
(1)
(2)
(3)
Itinerario
7A853
Origen
Destino
Salida Fecha - Hora
Llegada Fecha - hora
Tarifa
Equipaje de Bodega
Estatus
It¡nerar¡o
7A852
Origen
Dest¡no
Salida Fecha - Hora
Llegada Fecha - hora
Tarifa
Equipaje de Bodega
Estatus

OCEAN PACIFIC TMVEL CIA LTDA

AMAZONAS SN

593984584947
UIOBN69SM

SERVICIO AEREO REGIONAL REGAIR CIA. LTDA.

MARTIN DE UTREMS N31-234 Y MARIANA DE JESUS

L79t28722300L

Monto
usD 129.11
usD 129.11

usD 42.09

uSD 171.20

usD 171.20

Detalle

USD - US DOLLAR
. usD 15.49EC 21.600R 5,00WT

QUITO 
, 

/,
SANTA ROSA

WED 13-MAR-2024 18:30 ./"
WED 13-MAR-2024 Lgizo
UIOETRL
20 KILOS
ABIERTO PARA USO

SANTA ROSA

QUITO
FRI 15-MAR-2024 l9i51
FRI 15-MAR-2024 20:40
ETRUIOL

20 KILOS
ABIERTO PARA USO



De:
Enviado e!:

Para:
Asunto:

Johanna Beatriz Sara Loachamin

Nelly Fernanda Paredes Medina
lunes, LL de marzo de 2024 L4:24

Iván Fernando Rivadeneira Astudillo; Johanna Beatriz Sarango Loachamin
DELEGACIÓN VISIA IÉCNICA

En cumplimiento a lo establecido en el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos, que

determina como atribución y responsabilidad de la Dirección de Gestión de lnstitutos y Conservatorios
Superiores:

g) Reolizor visitos técnicos o inmuebles e ¡nÍroestructuros poro determinqr si reúnen los condiciones de

hobitobilidod y funcionomiento de inst¡tutos superiores públicos; o, donde se hoyon reportodo problemos o

doños en su estructuro o de funcionom¡ento de sus instolociones de serv¡cio y emitir los informes técnicos
correspond¡entes con las recomendociones poro su reporoción.

En ese sentido, y conforme al cronograma anual de visitas técnicas a los inst¡tutos y conservatorios superiores
públicos se ha previsto realizar una inspección a los tres IST de la provincia de El Oro.

Por lo que solicito se realice la visita técnica al IST lsmael Pérez Pazmiño
Noviembre,
Zo autoridades res

Dia1:L3lo3l2o24
18h30 - 19h20 Traslado Quito -Santa Rosa

20h00 - 21h00 Recorrido l5T lsmael Pérez Pazmiño, infraestructura U.E 9 de Octubre
Día2: L4l03l2o24
07h00 - 09h00 Traslado Machala - Piñas

09h00 - 12h30 Visita IST Ocho de Noviembre
12h30 - 14h00 Traslado Piñas - Huaquillas
14h00 - 14h30 Almuerzo
14h30 - 17h00 Visita IST Huaquillas
17h00 - 18h00 Traslado Huaquillas - Machala
Dia 3: L5lO3l2O24
08h00 - 08h30 Traslado Machala - Pasaje

08h30 - 12h00 Visita l5T lsmael Pérez Pazmiño, infraestructura U.E. José Ochoa León

12h00 - 12h30 Traslado Pasaje - Machala
12h30 - 13h00 Almuerzo
13h00 - 15h00 Visita IST lsmael Pérez Pazmiño, infraestructura Puerto Bolívar

Saludos Cordiales,

Nelly Paredes

Directora de Gestión de lnstitutos y Conservatorios Superiores

Estimados lván y Johanna



Av. Alpallana E7-183. Entre Av. Diego de Almagro y Whymper
Telf.: +(593 2) 3934300 Ext.

Código Postal: 1701518 / Quito - Ecuador

www.educacionsuperior.gob.ec



BOAHD I NG PASS :

RIGHT NO:

RER853
OPERATED BY

NAIIE: SARANGoLoACHAII IN/ . .-
FBOI{, QU I TO MAR I SC A .

TO, SANTA ROSA
FOID TKNE ,/

.-r
ffiffi#ffi
=ri#ffiffiH#
-

BOABDINO TIHE: GAIE, SEAT:

1730_ D6 188
AEBOBEG I ONAL

CLASS: Y
DATE. l3HAF .--a

CLASS,

Y
SEAT:

188

SARANGOLOACHAT I N,
BEB 853 f SITAB
FBOI1, OUITO ITARISC
TO. SANTA ROSA

DEPABruRE T]XE. 183O

'tr

TARJETA DE EIBAROUE
ViJELO

74852

PUERTA

SABANGOLOAC}IAI¡IN'J O}¡ANNABT

SANTAROSA
OTTTO

19:5''

--________
I

ASIENTO

r6E

FECHA 15IIAT

BOOKING KJDPi;
(]ABINA Y

SECUENCIA O{S

E BAREJE

1E:55

NOMBRE

ORIGEti
OESTINO

SAfIDA

FOID.TK.NE

TKT

Tü ¡¡néa s;*r*)





NO TIENE LOGO

Soc¡al / Nombres y Apell¡dos: SARANGO LOACHAMIN JOHANNA EEATRIZ '
1718470139

14n3no24 Placa / Matr¡cula: Gufa

: Quilo

PAREDES OUEZADA JOBOAN ANDRE

EL EDEN DE MARIA ISABEL

Direcc¡ón Calle:AV REINOSo CALERO Número: Si/N

Matriz:

Calle: AV REINOSO CALERO Número: si/N
urreccron
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR. RÉGIMEN RIMPE

R.u.C.: 0705792273001

FACTURA

No. 001-100-000000017

NúMERo oe nutoRrzncrótt

140320240107057922730012001 100000000017634190361 1

FECHA Y HORA DE
auroRrz¡cró¡¡,

AMBIENTE:

euEróru:

CLAVE DE ACCESO

14/0312024 17:53:54

pRoouccró¡¡

NORMAL

cod.
Principal

cod.
Auxiliar Canlidad Descripción Detalle Adicional

Prec¡o Un¡tario
Subs¡dio

Precio sin
Subsidio

Oescuenlo
Precio Total

001 1.00 HOSPEDfuE UNA NOCHE 33.93 0.00 0.00 000 33.93

lnlormación Adic¡oñal SUBTOTAL I2% 33.93

lr"U"nn osal?47362 
|lr

lEma¡l: johasarab3@gma,l.co¡n 
I

SUBTOTAL O7O 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO OE IVA 0.00

I or - srr'r utrrzlcror.¡ oEL srsTEMA FTNANCTERo I ga oo I

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 33.93

TOTAL DESCUENTO 0.00

tcE 0.00

lvA 120/6 4.07

TOTAL DEVOLUCION ¡VA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 38.00

VALOR TOTAL SIN SUBSIOIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO: 0 00

(lncluye IVA clando corresponda)



NO TIENE LOGO
R.u.c.: 0704726876001

FACTURA

No. 002-003-000000333

ruú¡¡eRo oe eutoRrzAcróN

I 503202401 070472687600 1 2002003000000333000006391 6

FECHA Y HORA DE
nulonrz¡cróru:

AMBIENTE:

EtvltslÓ¡,¡:

CLAVE DE ACCESO

15/03/2024 12:06:36

PRODUCCIÓN

NORMAL

CARRIEL RAMIREZ WILLIAM ANTONIO

CARRIEL RAMIBEZ WILLIAM ANTONIO

Dirección SUCRE S/N Y AYACUCHO

Matriz:

SUCRE I315 E. AYACUCHO Y SANTA ROSA
utfeccton
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE RÉGIN¡EN RIMPE

Soc¡al / Nombres y Apellidos: JoHANNA SARANGo

1718470139

1510312024 Placa / Matrlcula:

OUITO

Guía

Cod.
Pr¡nc¡pal

Cod.
Auxil¡af

Canlrdad Descripción Detalle Ad¡cional
Prec¡o Unita o

Subsid¡o
Precio sin
Subsidio

Descuenlo
Precio Total

2l 1 .00 HOSPEDAJE // 29.02 0.00 0.00 0.00 29.02

SUBTOTAL 12% 29.02

1"o,*", 
roys.aranso@hornart.corn 

Il::",: :::^- 
|lu"*,r'"*o 15/03/2024l;:;- ;;;;..^* I

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OB.JETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 29.02

TOTAL DE§CUENTO 0.00

tcE 0_00

I or . s¡l.r ulrLrzrcror'¡ opr srsr¿ua ¡r¡r¡r.rcr¡no I sz so I

tv A 120h 3.48

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 32.50

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHORRO POR SUBSIDIO: 000

(lncluye IVA cuando corresponde)



NO TIEHE LOGO
R.U.C.: 0702269812001

FACTURA

No. 001-002-000032272

r.¡ÚUENO DE AUTORIZACIÓN

1 403?0?401070226981 2001 2001 002000032272000000721 I

FECHA Y HORA DE
nuronrzncó¡r:

AMBIENTE:

e¡¡rslór.¡:

CLAVE DE ACCESO

141O312024 22:11:25

PRODUCCIÓN

NORMAL

ENCALADA SALINAS JACINTA VICTORIA

CANGREJADAS DE MARY

Dirección AV 25 DE JUNIO S/N Y ENTRE SEPTIMA Y SEXTA

Malr¡z: OEST

AV 25 DE JUNIO S/N Y ENTRE SEPTIMA Y SEXTAuueccron oEST
Sucufsal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Social/ Nombres y Apellidos: Johanna Sarango

1718470139

1410312024 Placa / Matrfcula: Guía

PAIITAS DE CANGREJO AL

0ireccion I

Email:

Quito

Fys.erañgo@hofñail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

SUBTOTAL EXENTO DE IVA
Forma de pago Valor

20 . OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

18.m

VALOB TOfAL SIN SUBSIDIO O.OO

POR SUBSIDIO: o oo

(lncluys IVA cuando corresponda)

túoU.2

,6[

K,A

Cod.
Princ¡pal

Cod.
Auril¡ar Cantidad Descripc¡ón oetalle Adicional

Pfecio Unitar¡o
Subsiiio

Precio sin
Subsid¡o

Descuento
Precio Tolal

AGUOl 't.00 12.50 0.00 0_00 0.00 12.50

AGUOI 1.00 COCA COLA 0.8929 0.00 0.00 0.00 0.89

AGUOl r.00 nerNexeru prO_ 2.68 0.00 0.00 0.00 2.68

lnlormaclón Adicional
SUBTOTAL 12% -r,*7
SUATOTAL O% 0.00

0.00

0.00

SUBTOTAL SIN I¡/]PUESTOS 16.07

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tv A 12A r49

TOTAL OEVOLUCION IVA 0.00

IBBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL J¡}€O



NO TIENE LOGO
R.U.C.: 0790013425001

FACTURA

No. 003-002-000303594

NúMERo DE AUToRTZACÉN

r 503202401 079001 342s001 2003002000303594003035941 4

FECHA Y HORA DE
AUToRrzAcróN:

AMBIENTE:

eurslór.¡:

CLAVE DE ACCESO

151031202417:20:50

PRoDUccróN

NOBMAL

OV HOTELERA MACHALA S.A.

OV HOTELERA MACHALA S.A.

Difección GeneralThelmo Sandoval 9N y circunvalación Norte

Matriz:

General Thelmo y C¡rcunvalación
utreccton
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

Agente de Relención Resolucrón No, 1

Social/ Nombres y Apellidos: JoHANM ARANGo

171A470139 ///'
1510312024 Placa / Matrícula:

QUITO

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

lnformación Adicional

FECHA CIEFRE:

CANTIDAD GST:

FORMA DE PAGO:

TRANSACCION:

CHECKi

CAJENO:

Aoente de Relencion:

2024-O3-15f17:2Oi0

1

TC Visa: 5.230

559853

726.0

423. Cs os Olmedo

No. Rosoluc rn: 1

Forma de pago Valor

19 - TABJETA DE CFEDITO 523

TOTAL SIN SUBSIDIO O OO

0.00AHOBRO POR SUBSIDIO:
(lncluye IVA cuardo corresporida)



)"

NO TIENE LOGO

OV HOTELERA IVACHALA S.A.

OV HOTELERA IVIACHALA S.A.

Dirección GeneralThelmo Sandoval S/N y circunvalación Norte

Matriz:

General Thelmo v Circunva¡ación Norl€
utreccrcn
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Retención Resolución No.

R.U.C.: 0790013425001

FACTURA

No. 001-008-000054947

t¡Úl¡eRo oE auroRrzectÓtt

r 50320240r 079001 3425001 2001 008000054947000549471 6

I[?34,]1t",3i,'E,stoatzoz416:00:38

AMBIENTE: PRODUCCóN

eulsrótrl:

CLAVE DE ACCESO

Social/NombresyApellidos: JOHANNA ABANGO

17r8470 t39

1510312024 Placa / Malrícula:

OUITO

Gufa

Cod.
Princ¡pal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Oescripc¡ón 0elalle Adlc¡onal
Precio unitario

Subs¡d¡o
Pr6cio sin
Subsidio

Descuento
Procro Total

1008718 ,l
1.00 Limonada imperia ., 2.62 0.00 0.00 0.00 2.62

r010334 1 1.00 Hamburguesa 9,84 0.00 0.00 0.00 s.84

SUBTOTAL 12% 12.46

IFECHACIERRE: 
z)24-03.1sr16:00:23 

I
I CA¡,TIDAD GST: i I

I ,o*ro o. ,ooo rc v,"a. r5.z1o It;#ffi- ;'.'""' I

1"r."*, s1r.o I

I .orr*o, 41s. ansercare III
I Agente de Retenc,on, No. Resoluoón: 1 

I

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.46

TOTAL OESCUENTO 0.00

tcE 0.00

tvA 12% 1.50

I rg. rea¡ete oe cneorto I rs.zr I

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IBBPNR 0.00

PROPINA 1 .25

VALOR TOTAL 15.21

VALOH TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHoBRo PoR sUBSlDlo: 0 00

(lncluye IVA cuando corrBponda)

SI

1



tj

NO TIENE LOGO
R.u.c.: 0702919952001

FACTURA

No. 001-002-000024120

ruúueno o¡ nuronrzecró¡r

r 503202401 070291 9952001 2001 002000024r20070291 99 t 1

FECHA Y HORA DE
lulontztclór.l:

AMBIENTE:

eursróru:

CLAVE DE ACCESO

1510312024 08i53:07

PRoDUccróN

NOFMAL

GUADALUPE SOLEDAD GALARZA CHIRIBOGA

DONIVANS

Direcc¡ón TAROUI E,/ SUCRE Y OLMEDO - ¡TACHALA

Malrizl

TAROUI EJ SUCBE Y OLMEDO . MACHALA
urrecclon
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

coNTRIBUYENTE BÉGIMEN BIMPE

sociat / Nombres y Apettidos: ,".tolntltn sanaruoo

r718470139

15l0gl2024 Placa / Malrícula:

QUITO

SUBTOÍAL NO OBJETO DE IVA

lñformacion:

lntormación Ad¡cional

cALtF. ART-+I6316t

Forma de pago Valor

OI , SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FIMNCIERO 5.60

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

AHoHRo PoR SUBSIDIo: 0 00

(lncluy€ IVA cuando coresponda)



f,
NO TIENE LOGO

JESSICA MARIUXI GOMEZ GODOY

JESSICA MARIUXI GOMEZ GODOY

Direcc¡ón NAPOTEON MERA353 E/ AV ROCAFUEBTE

Matr¡z:

NAPOLEON MERA 353 E/ AV ROCAFUERTE
urrecoon
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.: 0704186576001

FACTURA

No. 001-002-000021999

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

1403202401 07041 86576001 2001 002000021 999426602¿141 2

FECHA Y HOFA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

1410312024 19:07:42

PRODUCCIÓN

NORMAL

Razón Social / Nombres y Apellidos: JoHANNA sAMNGo "
ldentificación 171847013s

Fecha 14tO312O24 / Placa / Malrícula:

Direcc¡on: QUITO

Guía

Cod
Pr¡nc¡pal

Cod.
Auxilrar Cantidad Descripción Detalle Ad¡c¡onal

Precio LJn¡lario
Subsidio

Procio s¡n
Subs¡dio

Descuento
Precio Total

034 3.00 BOLO KIT KAT 1.25 0.00 0.00 0.00 ()

033 3.00 BOLO BAILEYS ORIGINAL 1.25 0.00 0.00 0.00 \pi5
038 3.00 BOLO BOMBON/CEREZA 1 .25 0.00 0.00 0.00 *'^
030 3.00 BOLO MOUSSE DE CAFE 1 .25 0.00 0.00 0.00

\¿ 
375

024 1.00 BOLO DULCE DE HIGO 1 .25 0.00 0.00 0.00 -1. t.zsI
026 1.00 BOLO AMARETTO 1.25 0.00 0.00 0.00 { 'zs

028 1.00 BOLO PINA COLAOA 1. 0.00 0.00 0.00
I f ,.r,{

001 3.00 BOLO NUÍELLA 1.00 0.00 0.00 0.00 t,*



lnlormación Adic¡onal

ContdbuyeñlE E€eimen RIMPE:

Direcrion:

Telefono:

Emeil:

OUITO

0s999999999

irysarango@holñailcoñ

Forma de pago Valor

O1 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIEBO 21.75

TOTAL SIN SUBSIDIO O

AHORRO POR SUBSIDIO: o.oo

(lncluye IVA cuarido conesponda)

SUBTOTAL I20¿ 0.00

SUBTOTAL tI./. 21.75

SUBTOTAL NO OB.]ETO DE IVA 0_00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 21.75

TOTAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvAl 0.00

0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 21 .75

fOTAL DEVOLUCION IVA


