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159 SECRETARIA DE EDUCACIOT{ SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
lNl,lOV ClOl{
SECREfARIA OE EDUCACIOI{ SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INiIOVACIOI{ . PLANTA CENTRAL

0000

Repone I rplcomprobanlecaslos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Or¡ginal

o22 07 2424 1145 1123

DEVENGADO

GASTOS

OIROS GASTOS

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP ACT UAG FTE ORG tl. Prest OESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 530303 't701 002 0000 0000 Vial¡cos y Subs¡slencias en el lnlerior 251.65

251.65

0.00

25t.65

0.00

0.00

251.65

TOTÁL PRESUPUESTARIO

tva

SUB. TOÍAL

RETET{CIOI{ES IVA

fOfAL OEOUCCIOTES PRESUPUESTARIO

ÍOTAL A PAGAR

soN: DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN DOLARES CON 65/IOO CENTAVOS

DESCRIPCION: GUTIERREZ JARRIN STEFFY KATTEE -En atención almemorsndo Nro. SENESCYT-DC5-2024-0251-M, medianle elcualse solicila
págo dé viáticos porcom¡sión de servicios realizado a Libedad-Sañta Elena del04 al 06 d6 julio del2024 po, motivo d€ enfega de ayudas
ecoflómicEs con el pr8s¡d€nl€. hl 212. cr

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHA:

2310712024



Cláse de
Reg¡stro: DEVENGADO

Cláse de
Gasto: ofRos GAsfos

B¡nco:

Comprobante

Beñeflclarlo:

GASfOS

Cuente
llonetá e:

I'lumero Opor¡c¡ón

0202t435I7 JARRIN STEFFY KATTEE

0

OEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2310712024



Cl8se d6
Gasto:co PRO[4EnOO OTROS GASTOS

Bañco:

Coñprobanta

Benéñclarlo:

GASTOS

Cr¡a¡lte
Itonei¡.la:

l{um610 Op6rac¡ón 0

02021435.17 JARRI}{ SIEFFY KATfEE

AFECTAGION PRESUPUESTARIA
PG ACT ITE[4 UBG FTE ORG N. PrO.t OESCRIPCION MONTO

0001 000 001 ss0303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subs¡stencias en el lnterior 251.65

25r.65

0.00

251.65

0.00

0.00

25't.65

TOTAL PRESUPUESÍARIO

tva

SUB.TOTAL

REfENCIOI{ES IVA

ÍOTAL OEOUCCIO ES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: OOSCIENTOS CINCUENÍA Y UN DOLARES CON 65/1OO CENTAVOS

DESCRIFCION: GUTIERREz JARRIN STEFFY KATTEE.-En atención alñemorándo Nro. SENESCYf-oCS-2024-0251-M. mediante etcuatse soticita
págo de v¡áticos porcomisión ds s€rvicios resli2ado a Libertad-Sanla Eleña del04 al06 de julio dsl2024 por motivo de enrega de ayudas
económicas con el presidente.

DATOS APROBÁCIÓN

ESTADO REGISTMDO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2210712024
ffiEl#:i"'H!+-"

E4ir?l+,ixonrc¡ eExÑu
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COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0

6UTIERREZ JARRIN SfEFFY KATTEE

DAÍOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBAOO

FECHA:

2210712024



SENESCYT
Dlrecclón Flnanclera

LIQUIDACóN DE VIATICOS

L,L.

lr,a-ar*

0202143517 No,

GUTIERREZ JARRIN STEFFY KATTE

DETALLE CANTIDAD Fecha lnicio Fecha Fin
Vdor hnbtlro

dc pto
Viáticos 2 04t0712024 06t07t2024 260,00

SENESCYT-DC$2024-0251,M

VALORES A REPONER

8ln de ventas

con de venh§

80,00

93,65

0,00

0,00

Combustibles 0,00

otros:

VALORA REEMBOLSAR

ANTICIPO

de actividades y productos alcanzados en lnforme de cumplimiento de

0E VAIC(}S P M SmúOORES Pt BLICoS AL EÍERjoR. Resolución de Minislerio de Reiáciones Laborales 51 , Reg¡stro O{cia

392 de 24Jeb.-2011, Úldma modiflración: 07-iul.-2014

LA ¡10fi 
^ 

TECfllCt s€!ún Acu€rdo Ministeria No. 290, pubticado en R€is1ro oficial Suplemenlo 657 de 28 de obiemke d€l 201 s/REF.

LA NoRMA TECNICA S/ Acuedo Minisledál No 82, ,ublicado en Reg. oñcial Sup1. 724 de 01 de abril del 2016
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Lq) ju
Memorando Nro, SENESCYT- DCS-2024-0251 -M

Quito, D.M., I I de julio de 2024

PARA: Srta. Ing. Nolma Isabel Be[ones Delgado
Directora Financicra, Subrogante

ASUNTO: Sol¡citud de pago comisión de servicios en Santa Elena, del 4 al ó de jullo
de 2024

De mi consideración:

Cumplidas las actividades institucionales en agenda territorial en la provincia de Santa

Elena, según la solicitud detallada en el correo de 03 de julio de 2024, solicito
comedidamente a usted, a[torizar a quien corresponda realice las gestiones pertinentes a

fin de proceder con la liquidación y pago de valores por concepto de viáticos generados

en la comisión de servicios que cumplí del 04 al 06 rle julio de 2024, en la provincia de

Santa Elena.

Para elbctos de este requerimiento, adjunto de manera física y digital toda la
documentación habilitante.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente.

Secretaria de [duc¡ción Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnoovac¡ón

46,,- li:;i
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D ot u n e n to Jirm ado e I e et ró n ico Dt e n te

Mgs. Stetty Kattee Gutier¡ez Jarrin .
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

- hospedrjc-5juli().pdf
- hospedaje-4-ju Iio. pd I

lacturn0962 I 7 I 00 I 72064568t).pdf
- | aclut¿_30150-59800 I 720645690.pdI
- l actura_2073.50-5(fl ) I 720645690.pd1
- copi¡-dc-facturao | 72ff)9001720645691 .pdt

- aulolizacioin dc conrisioin.pdf
- slel I ygút ieirrcz-in tornlc-s kgj-dcs -2024-00 I -s igncd s igncd-sig ncd.pdf
- solicind lirnr¡dr092579400 I 7207 I 5690.pd1

Copia:
Sr¡. lng. Mon¡cr Alcxilndr¡ Quiñlrn¡ Cisnsros
Direatr¡ra l'in¡ncirra
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lolotf*.tt
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Wednesday, July LO,2024 at 10:00:24 Ecuador Time

Estimada Steffy,

Asunto: RE:Compra de pasajes y cumplimiento de servic¡os a Santa Elena

Fecha: miércoles, 3 de julio de 2024, lO:2O:49 hora de Ecuador

De: César Augusto Vásquez Moncayo

A: Steffy Kattee Gutiérrez JarrÍn

1--^.---*.--_*-#¡
lAutorizo la comisión de servicios! compra de pasajes aéreos, proceder conforme la normativa legal+vlgen

Saludos cordiales,

De: Steffy Kattee Guüérrez Jarrín
Enviado el: martes, 2 de julio de 2024 ZO:4O

Para: César Augusto Vásquez Moncayo
Asunto: Compra de pasajes y cumpl¡m¡ento de servic¡os a Santa Elena

Estimado Secretar¡o: 
//,

Por medio del presente, solicito su autorizac¡ón para la compra de pasajes y cumpl¡m¡ento de selv¡c¡os
¡nstitucionales que real¡zaré en la provincia de Santa Elena, el 4 y 5 de.iulio de 2024, para cumplir con la
avanzada de Presidencia y demás activ¡dades ¡nherentes al eI€nto de Entre8a Ayudas Económicas para

estud¡os de tercer nivel, focalizadas en la Universidad Esta!/'Provincia de Santa Elena, que se real¡zará el
viernes 5 de Jul¡o del presente año: / /

,/
- Steffy Kattee Gutiérrez )arrín /
Además, para el equipo que me acompañará a la cobertura comunicacional y audivisual, solicito su

autorización con compra de pasajes y comis¡ón de servicios, para el día viernes, 5 de julio, conforme el

siguiente detalle:

- Alex Javier Toapanta Chimborazo
- Hector Ramiro Guerra Enríquez

Por su atenc¡ón, le agradezco.

Steffy Gutiérrez
Directora de Comunicación Social

Page 1 of 1



Punto de Atencion alUsualio: $hymfer t7 ll v A p¡lana Édili{rir.r [el10

td¡ficio íatr¡zi ,\h¡llaná l7 l8-l e¡rtre ,tv. Ilieqo de ¡\lnraqr! t Whyml)pr

Código P0stál: l7D!l8.0uito- Ec uar.lc r . Ieléfono: 59J - 2 l gll,-.iill;

itrv'!.elucacionsJpef i0r.q0b ec

Secretada de Iducación Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnovación

REPÚ8LICA
0fl- tcuADoR

soLtflTUD DE aufoRtzaqóN patia cuMpLtMtENfo DE sEñvtctos tNsrtru(toNAlEs

'{ro.5OL CITU0 DE AUfORIZACION PARA cUMPLIMIENTo oE sERVlclos
NSTTUC ONALES

:ECHADE soL clfuD(dd mmm ¡a.z)

0l 07 2024

vÁ¡cos xl MOVILIZACIONES lXl sUBsisrEñClAs aLTMENTAoóN

DATOS GEI{EMt[s

TPFLLTDOS. NOMBRTS Dt rAO 5IAV'DOR ,/
sltrr1 r(arfEÉ GuTlaRREz iaRRtN / o2o¡ t4lt17 //

,utsro ouE oc-PA oENoMtNActóN ,.'
ornroona or couu^rrcrc4í

:IUDAO PROVIÑCIAD€LSERVICIOINSTITU'IONAL

L¡ Ube¡tad, Santa Ele.¡
,¡oMEnE DE ra tlNroaD A LA eue eeateruecgá o eL senvrDon
-" DtREcc¡óN oE coMuNtcacóN

ÉECHA5ALIoA fdd mmm aaaál
FECHA LLEGADA Idd-ñmm- HORA LLEGADA (hh:mm)

04-07-2024 0s:0o 06 07 2024 15:00

JERVIDORESQUE INTEGRAN LO5 5E RVICI05 IÑSTIfUC ONALES] SfEFFY G UTIÍRRIz, ATCX TOAPANTA" MMIRO GUEinA

'electrónico, de 3 de tulio de 2024, elSecretario, Césarvásquez, me aprobó la

ne5,

¡do,06-07-2024
. Act¡vidad 1: 04:OO - 15:00 Traslado tdrrestre Santd Elena - Qui

ltp€tóN ot ta5 acIvtoAoEs a ElEcuraRsE: Mediarte corrro
roñ dc rerviflo! á l¿ plovrngá de sanl¿ Llen¿. 

,/
,es,Oq-Ol-ZOZq / /

Act¡v¡dad 1: O5:OO - 1.5:45 Traslado terrestre Qu¡to - Santa Elena/ ./
Actividad 2: 15:45 - 18:30 Asistencia y apóyó en la avanzada a la Universidad Estatal Penínslfa de
santa Elena Dara el monta¡e v loeística de{evento de la entreEa de 20OO avudas económilas.Santa Elena para el montaje y logíst¡carl.e{evento de la entreBa de 20oo ayudas económilas.

Act¡v¡dad 3: 18:30 - 19:30 cena //
Activ¡dad 4¡ 19:30 - 23:30 As¡stencia y apoyo en la aua/nda ala Universidad Estatal Península de

Santa Elena para el montaie y logíst¡ca del evenlo de fa entrega de 2000 ayudas económicas.

Act¡v¡dad 5: 23:30 - 23:55. Traslado al Hotel/
/

05-07-2124 r/ /
Act¡vidad 1: 07:30 - 08:30 Desayuno /
Activ¡dad 2: 08:30 - 09r00 Traslado del Hotel a la Universidad de Santa Elena

Actividad 3: O9:OO - 15i30 Asistencia y apbvo en la avanzada a la Universidad Estatal Península d

Santa Elena para el montaje y logísticf6l evento de la entreBa de 2ooo ayudas económicas,

Act¡vidad 4: 15:30 - 18:OO; Asistenciaf apoyo de la logística, directrices comunicaciona les, rev¡s¡ón

de contenidos para el evento, dirección en el tema de cobertura y elaboración de videos.

acompañamiento al secretario en la entrega de 2000 ayudas económicas para la provincia.

TIPO OE fnANSPORIE
NOMERf DT

fECHA

INSTTUCIONAL
Qurro-5aNTA /

ETENA

INSfTUCIONAL
outro

06-07 ¿024 /-
oB5€RVACTONES

lrrit¡r

ffanfritr ll



Punt0 de AtenDion al llsualior r,. ': .::,.tú'l t¡r l'i ',r

Edilic¡o Hatri¿ ,, , I t'. ', ; t, '1, , r , illr, ri 1

CodigoPoslal: l, . ,,r Ielefon0: '.1 '

,r.1,1 :l ,i l

Secretaria de Educación Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnoveción

REPÚ8LICA
OEt ECUAO(}R

DATOS PARA TRANSf ERENCIA

BANCO OE PICHINCHA 613215AOO0

FIRMA DE tA O ET 5ERViDO¡ SOI,ICITAI\ÍI fIRMA OE TA O ELRESPONSABLE OE LA UNIDAD SOLICITAI{IT

rl¡*^ L'="?^,..r"rQ
srr ¡ ¡v ra¡r¡rful É n n rz r n nn lÑ'

ornrcronn ú co¡¡ut¡tcAcróN socraL
¡¡ir¡/osr aooaícurz

ASTSOR 2

FIRMA DE LAAUTORIDAD NOMINADOSAOSU OTLEGADO
NOTA: Est¿ soticitud deberá *r p.e!éntada para sú Aútori¿ación, cor
Porro ñenos /¿ norát de r,.rPa('or.r cúmpnmrenro dé rot reru|.roc
inst¡tuc¡onalee; lalvo.l.a!o de que por n..eiidádE insdtu.ioñálét 16

A¡toridad Noñhadora autor¡ce.
. De no exiriir dEpóñrbrLidád pres!puest¡rlá, tá¡to la so icitud coño

la autorná.ióñ quedarán lns!bsistenter

' El inlorme de serviciot lñsrrucion¿les deberá !.ete¡lar* d€ntro
deliérmino de4diasdec!mplidoelseruElolnsttúconal

Está p¡ohrbdo con.eder B¿rvcioe rnstituciónáes duráñté los dias de

descanso oblicatorio, con excepción de las Máxrma5 autoridadÉs o de
4ñf, i[rln¡d.{ ño, l¡ Málim: Á!r^r ¡:¡

\eiiarose aooafeurz
ASESOR 2

ffuiitr ll
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Punto de Ateocion al Usuarior v./hynler t7 ,17 y A pall¿na edili.i0 ,lelt0r 0urtn

Edificio llatriz: Alrrallan¡ i7 18¡ enlre Av. Iieqo de Alr¡aqro y Whymfer.

Cód¡90 Postalr l705lB.0uilu tDUdd0r. Ieléfono: sSJ-2 JSJ1,-i!0

www.€ducaciofl sirrerior.qDb.ec

Secretaria de Educación Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnovación

REPÚBLICA

OEL ECUAD()R

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTO, SOLICIIUD DE AUfORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALE5

sKGJ-DCS-2024-001

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /¿
It- 07-2024

DATOS GEN€RAtES

APELLIDOS Y NOMBRES DE tA O EL SERV¡DOR:

Stefty Kattee Gutié¡rez
NÚMERo DE cÉDULA: 0202143517

PUESTO QUE OCUPA:

D¡rectora de Comun¡cac¡ón Social

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

La Libertad, Santa Elena
NOMBRE DE TA UNIDAD A tA QUE P€RTENECE LA O EL SERVIDOR

Direcc¡ón de Comunicación Social

SERVIDORES qUE INTEGRAN EI SERVICIO INSTITUCIONAL:

- Steffy Gutiérrez, Ramiro Guerra y Alex Toapanta
INFORME DE ACTIVIDADES Y PROOUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCIÓN DE tAS ACTIVIDADES EJECUTADAS: Med¡ante correo electrónico, de 3/e jul¡o de 2024, el Secretario,
César Vásquez, me aprobó la com¡sión de servicios a la provincia de Santa Elenar,,/

INFORME DE ACTIVIDADES I

lueves, o4lo7l2o24 / /
e Actividad 1r O5:OO - 15:45 Traslado terrestre Quito - SarydElena
. Act¡vidad 2: 15:45 - 18:30 Asistencia y apoyo en la avanzada a la Un¡vers¡dad Estatal Península d€ Santa

Elena para el montaje y logística d€l evento de la entrega de 2000 ayudas económ¡cas.
. Act¡v¡dad 3: 18:30 - 19:30 Cena
. Act¡v¡dad 4: 19:30 - 23:30 As¡stencia y apoyo en la avanzada a la Universidad Estatal Península de santa

Elena para el mpntaje y logÍstica del evento de.lá entrega de 2000 ayudas económicas.
. lctividad 5#:30 - 23:55, Traslado al aotey'

,/
Viernes, 05-07-2024

. Act¡vidad 1: 07:30 - 08:30 Desayuno

. Act¡v¡dad 2: 08:30 - 09:00 Traslado del Hotel a la Universidad de Santa Elena

Actividad 3:09:00 - 15:30 As¡stencia y apoyp en la avanzada a la Un¡versidad Estatal Península de Santa Elena
para el montaje y logisticd del evento de lfntrega de 2O0O ayudas económicas.

Act¡v¡dad 4: 15:30 - 18:00: Asistenc¡aÁ apoyo de la logística, directrices comunicacionales, rev¡s¡ón de
contenidos para el evento, dirección efr el tema de cobertura y elaborac¡ón de v¡deos, acompañam¡ento al

s€cretario en la entrega de 2000 ayudas económicas para la prov¡ncia.
. Act¡v¡dad 5: 18:OO - 19:OO Cena /'
. Act¡v¡dad 6: 19:OO - 19:30 Traslado al horél

/./
5ábado, 06{7-2024

. Act¡v¡dad 1: 04:00 ;.15:00 Traslado terrestre Santá Elena - Qu¡to

,//
PRODUCTOS AICANZADOS:' / //. Desarrollo del evento en la provincia de Santa Elena

. Productos coFúnicac¡onales para el evento realizados.

. D¡recc¡ón ela cobertura de la entrega de 2000 ayudas eco¡ómicas para l/provincia de Santa
Elena, p/paie del presidente Daniel Noboa. i ,/

. AproMc¡ón de la informac¡ón para las redes soc¡ales ¡nlilucionales. boletin de prensa e h¡stor¡a..//
FECHA N'FACTURA VALOR

itimentación os-ot-2024 / | ooz-ooz-ooo oo4ssz 4 usD 32 00

ffuiñitr ll



Al¡mentación

Alimentación

Alimentación

Al¡mentación

Hospedaje

Hospedaje

04-07 -2024

04-07 -2024

06-07 -2024

05-07 -2024

05-07 -?0?4

007-002-00000458r

001-'100-000009441

048-020-000165353

001-001-000000365

004-002-000000613

004-002-000000604

usD 35.00 y'

usD 2.00 ,/
usD 9.65 /
USD 1530 ,,,

I
USD 40.00 L/

úr5ir¡r7
usD 1?3-65TOTAti

IIINERARIO SATIDA LLEGADA L NOTA

FECHA

dd-mmm-aaa
04-07-?024 v 06-07-2024 t

dr r¡c rPU crcLLrvdrrE

cumpl¡m¡ento del servicio ¡nstitucional, desde lá salida del lugár de

residencia o trabajo hab¡tuales o del cumplimiento del servic¡o

HORA

hh:mm
05:00 15:00 inst¡tucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marÍtimo, otrosl

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA II,EGADA

FECHA

dd-Íimñ-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaa¿
HORA

hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL
OUITO _ SANTA,/

eteNt / 04-07 -2024 05:00 04-07 -2024 15:45

IERRESTRE INSTITUCIONAL
sl¡irl Ere¡t¡ ,/

QUITO
06-07 -2024 04:00 06-07-2024 15:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente lo! pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

.umplimiento dp s€rvirios institucionales, raso contrario la l¡quidación se

demorará e incluso de .o pre5entario tendria que restituir los valores percibidos.

Cuando el cumplimiento de servicios institucion¿les sea superior al número de

dias autornado§, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima

Autoridad o slJ DelEBado

NOMBREI STEFFY KATTEE GUTIERREZ JARRIN
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL

FtRMAS Dt APRoBActóN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

FIRMA DE TA O ET I EFE INMEDIAfO DE LA O EL RESPONSABLE DE TA

UNIDAD

Hffi&g

ffims*.*;",,*",^
Effi[{E

ffi****'""*"-"'^
NOMBRE: MARiA JOSE RODR¡GUEZ

CARGO: ASESORA 2

NOMBRE: MARiA JOSÉ RODRíGUTZ

CAR6O: ASESORA 2

REPUBTICA

DEL ECUAOf)R

Punto de Atenciol alllsuatior l, i.'r-'' I/ iiii;, |:rrl¡ i]i(l l'lr ll :

[dificio llatriz: ,: i , I r , rli ' rr,], rt'l,i r1 'Lr: i|,irr ir
C0d¡g0Postal:l/ l', r, .,1 TelelonDrfr',,.it'1i'i
r,r§,f.eJ ' iii: LrI .Ll{,:,r i r.I I f

Secretana de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnovación

fcaiitr ll

\'-'

(;-orr09:



ü¡' 5-.,r!¡. - NEPOBLICA

-.!-_ oEt ECUAooR

coNDUcroR: (1l{ ¡¡, t¡ i: ;.\,t-\...
MEs: ¡..1¡*t{j ;lt) ¡. ,. \

Secretaria de Educación Superior,
C¡encia, T€cnoloqaa e lnnovación

AREA DE LOGISIICA,CONf ROL VEHICULAR

ECÜilñátr II
DIFECCION ADMINISTRATIVA

vEHicu!o
UIILIZAOO

HORA OE I{ILOMEfRAJC OE

SALIOA

HORA DE

ÉNTf,ADA

r(lroMEinalE oE
LUca¡ oE Movtuza(ú'l flOMAf, E DETfIJNCIONARIO IINi¡A DEL FUNCIOI¡ARIO

€,-'r,.-z cl,t3- ?],L\\:i I J!É3-: ¿J ql<.1 y'LA-A{<, a É,¡ $oe-ií, 'üo:"..':i,,t,,,...t (--.1*Mo;
i.( 1.,-zl=¿ l.-t ¿ r I-: Z] qf -la I;qzL á1.\l ü.\ Qpr., i-¿J]t",O,' o ,

1\+l:-- ri: ¡\l:. i,!l¡ t3ir-i_ ¡;. ", ( )' .I ///
.Lol't:.: ¿ :. r-',t., ' ! \ tr'..,-, 7:a tl.r'].1 t.\ r 6., ts{ fun!,*u t¿,,uutJ' -=g--&; -qt9e<c l-'vJ
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R.U.C: 1150605051001

FACTURA
No. 004'002-000000604

NúHERo AuroRrzAcró

0s07202401 I 1s060s0s100 120040020000006049846951 115

FECHA Y HORA DE
AUTOR¡ZAC¡ót{

AMB¡ENfE: Producc¡ón

EMISIóN: Norma|

CLAVE DE ACCESO

AGUIRRE SAUIZAR EFRAII{

AGUIRRE SAI.AZIR EFRAIN

Dir. Mat¡izr AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDo / xll4ENA / GUAYAQUIL /
GUAYAS

Dir. Sucursal: AV CARLOS ESPINOZA ENTRE LA CALLE 36 Y CALLE 37 /
GML ALBERTO ENRIQUEZ GALLO / SALINAS / SANTA
ELENA

Obligado A Llevar Contab¡l¡dad: NO

Contr¡buyente Régiñen Rl¡lPE - Eñpreñdedores

HOTEL

115

R.zón sociár / NombrÉi y Ap€r¡dos: Stefly Kattee Gutrerrez Jarrrn

Fecha Em isión: O5/07/2O2a /
RUC/Cl:0202143517

,,?Ír", o,"iÍ;, "*, oesipcion ¿fjfl'f, 
^?"jfl'f" ^?flfli:,, 

51",:,". oes',enro preoo ro,a,

hospedaje

x";ur
0000 0000 t hospedaie ingeso $34.7800 0"/. $0.00 $34.78

0410712025
con sa¡¡da
05to7/2024:

Forms de Pago valor Plazo Tiompo SUBToTAL 159o $ 34.78

sIN unuzac¡oN DEL stsrEf4A FINANc¡ERo $«).t10 ú dras SUBTOTAL 0% $ 0 00

SUBTOTAL NO OB]ETO IVA S O,f]O

lnformac¡ón Ad¡c¡onal SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00

Dirección Qu¡ro SUBT0TAL SIN IMPUESTOS $ 34 78

Ema¡l st€ftol4folhotrna¡l.es DES(JENfO $ O 00

Tetéfono 0968171790 
ICE $ o oo

rvA 15óó $ 5.22

PROPINA $ O,OO

VALORToTAL I €.oo /

VALOR A PAGAR t 4¡,OO l/

ililililil1iltilt ilflilil] iltilililil iltilfl iltffi Iililt ut ilililtil til
0507202401 1 1 50605051 001

EEcuofoct Pág¡na 1 de 1



HOTEL
R.U.C: 1150605051001

FACTURA
No. 004'002'000000613

ú¡4ERo auroRrzacróN

0507202401 115060505100120040020000006139846951 114

FECHA Y HORA DE
auroRrzacró[
AlilEIEt{TE: Produccióñ

¡t¡¡s¡ór: Normál

CLAVE DE ACCESO

AGUIRRE SAI.AZAR EFRAIf{

AGUIRRE SA1AZAR EFRAIÍ{

D¡r. Matr¡z: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIIYENA / GUAYAQUIL /
GUAYAS

Dir. Su.ursal: AV CÁRLOS ESPINOZA ENTRE LA CALLE 36 Y CÁLLE 37 /
GML ALEERTO ENRIQUEZ GALLO / SALINAS / SANTA
ELENA

Obl¡gado A Llevar Contab¡l¡dadr NO

Contr¡buyente Régimer RII{PE - Emprendedores
rilililr ilrilililililililililtilt ilililililtilil t]lillil u illlfl ililil

0507202401 1 1 50605051 001 200400200000061 3984695 1 1 1 4

Razón soc¡¡l / Nombres y ApoydG: Steffy Kattee Gut¡eíez .larin
Feeha Emlsión O5lO7l2O24 y'

BUC / Cl:0202143517

""1Í0,, 
o,tT*, c"", Des¿ripoón 

^oo",lfllil", ^'r",L#" ^?flfl';'", 
,:f;:i?" D€scr¡enro p¡eco rorar

hospedaje

'."J"fll0000 0000 t hospedaje rngreso $34 7800 0.4 S0.00 S34.78
o5li7Do24
con salida

06t07t202a:

Forma do Pago Valor PlaEo f¡empo SUETOTAL 15o/o $ 34.78

srN urlllzaclofi oEr sIsrEMA FINANCTERo $40.00 o .tias SUBTOTAT oo/t $ 0'00

SUBTOTAI IfO O8.'EIO IVA $ O,OO

lnformación Adicional SUBTOTAI E(ENTO M $ O.O0

Drccción Quito suBTofaL SlN IMPUESToS $ 34'78

Emart *effy14@¡otma¡t.es DEscuENTo s 0'00

ICE $ 0.0ü
Teléfono 0968171790 

IVA rsoó Í s.22

PROPINA $ O,Ot]

VALORTOTAL $ 4O,Ot]

.,.
valoR a PAGAR * lll,-OO ,,2'

trEcuofocl Pág¡na 1 de 1



NO TIENE LOGO
R.U.C.:

FACTURA

0702155540001

No 007,002-000004s82

NúMEBo DE AUToRrzAcróN

0507 202401 07021 555 4000 1 20070020000045821 23 4567 A1 2

FECHA Y HORA DE
AUToFrzAcróNl

AMBIENTE:

EM|SróN:

CLAVE DE ACCESO

o5D7 n024 20.53 .26

PRoDUCcTóN

NOFI\4AL

FELIPE

Dirección ESTEBO HUAYLA SN Y PICHINCHA

ft¡atri2i

18YAV2
urrecoon
Sucursall

OBLIGADO A LLEVAB CONTABILIDAD NO

CONTR¡BUYENTE REGIIVEN BII\,4PE

4a¿ón Socral/ Nombres y Apellidos: STEFFY KATTEE GUTIEBBEZ JABRIN

ldent¡ricación
Eecha

Direccion:

,ror'roru'r, /
ostoznoz¿ y' ptáca / I\ratricula

6 DE DICIEMBBE Y HUGO II4ONCAYO

Guia

Cod. Cod Carxdad Descr¡pc¡ón
.I:YAú¿",,"I

Subsidio
Subs¡d¡o

000 100 Alrmenlácron
l¡plom ¡e ¡:norcqn ¡Ioos /

,. 
,) 27 _83 0.00 000 000

lnlonnaciór, Adic()rÉ¡lz?/ SUBTOTAL 15O/.

$ery]let.le.¡r*r¡F-
0968161790

SUBTOTAL O'/, 000

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000

I i,orfi'J,o;o"ot' '''ot'o* 
ot- t'""* | "oo l

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000

SUBfOTAL SIN IMPUESTOS 27 a3

TOTAL DESCUENTO 000

rcE 000

tvA 15%

TOTAL OEVOLUCION IVA 000

0.00

PFOPINA 000

VALOB TOTAL 32.00

TOÍAL SIN SUBSIDIO

POF SUBSIDIO:
IVA cuand0 c0responda)



NO TIENE LOGO

20 OTFOSCON lJTlLlzAClON oEL SrSIElvlA ¡5 00

TOTAL SIN SUBSIOIO

PoR SI]BS DIO:
IVA cuando corresponda)

LASCANO OI.IIMI .JOHNSON FELIPE

Dirección ESTERO HUAYLA SN Y PICHINCHA

lvlatnz:

1AYAV2
utreccton
Sucursall

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIOAD

CONTRIBUYENf E REGII\¡EN RII\,4PE

R.u.C.: 0702155540001

FACTURA
./No 007-002-0000M581 ,/

NúMERo DE AUToFrzAcÉN

04072024010702155540001 2007002000004581 1 2345678 1 2

FECHA Y HOBA DE
AUToRTzACTóN:

AI!4BIENTE:

EMtstóNl

CLAVE DE ACCESO

05n7 PO24 20:48:05

PFoDUccróN

NORMAL

social / Nombres y Apellados: STEEFY XATTEE GUTIERREZ JABRIN

02021135'17

oonl,zozoy' Placa / f\ratrlcula

6 DE DlClEI/BHE Y Ht GO MONCAYO

slefiy1¡r@hotmaücom_ 
--

09681617S0 AL No oB.]ET(] DE IVA

NO

Guía

cod. cod
Cañlidad Descripción

/Óer.are 
Adicafiat Subedro

Subsidio

000 t00 30.4 00 00 00 30.4

lñlorr¡acion Adicional
SUBTOTAL 15% 30.4

SUBTOTAL O% 0.0

00

SUBTOÍAL EXENTO DE IVA 0.0

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 304

TOTAL DESCI]ENTO o0

ICE 00

45

TOTAL DEVOLUCION IVA 00

00

00

350



NO TIENE LOGO
R.U.C.:

FACTURA

1803104098001

No OO1-100-000003441

Nú[¡EFo DE AUToRTZACTóN

040720240'1 1803104098001 2001 '10000000944 f 00000001 I2

FECHA Y HORA DE
AUToRrzAcróN:

A[4BIENTE:

E[4rsróN:

CLAVE DE ACCESO

O4D7n024 08:29 48

PRoDUccróN

NOFI\4AL

RESfAUFANTE DONA IMABY

Direcc¡ófl PANAMEFICANA NORTE FRENÍE AL PAROUE

Matriz: INDUSTBIAL

PANAMEBICANA NORTE
Drreccon
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

RazÓn Social / Nombres y Apellidos: STEFFY KATEE JABBIN

ldentrffcacrón ozozlols't, /
Fecha ooaznozo / Placa / Malícula'

Direcciont AV 6 DE DICIEMBFE YHUGO MONCAYO

Cod
Principal

Cod.
Ca¡1rdad Descripcón Delalle Adiclonal Subsidio

Subsidio

009 100 SECO NORMAT 
//

200 0.00 000 000 200

SUBTOTAL O% 200

lua,rcl,enre r.iYl4@holmales I

lro"ronocl,"nr" ..oer6or ¡r7so I

lor*'-oo"* 
av 6 DE orcrEVBFF Y Hrrco Mo\cavo 

I
I r-trha FmEbn alnlao2^ I

SUAÍOTAL NO OAJETO DE IVA // 000

SUBTOTAL EXENTO DE IVA ,.,/ 000

suBTorAL srN rrvPUESTol 200

TOTAL DESCUENTO 000

lo, sr',t LTrLrzacro\ oLL srsrLVA qNANarFBo | ?ool

ICE 000

TOTAL DEVOLUC ON IVA 000

000

./ ow

,/ 2oo

VALOB TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POB SUBSIDIO]
(lncluye IVA cuando coresponda)

0.00

000

Guia



NO TIENE LOGO

LA TABLITA GBOUP CIA,LTDA

LA TABLITA DEL TAFTARO

Dirección MANUEL AMBaOSI LOTE !0, TRAS LA UNIDAD DE

l\4atriz: VIGILANCIANORTE

LA LIBERTAD, SAN FBANCISCO CALI.E 9 S,II,I AV ]Oulrecclon c.c pASEo sHopprNc LA pENTNSULA
Sucutsal

ContribuyenteEspecial 677

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

"/
VALOB fOTAL SIN SUBSID O

POR SUBSIDIO
(lncluye IVA cuando coresponda)

R.U,C-:

FACTURA

1791952359001

No 048-020-000165353

NúMERo DE AUToBrzAc¡óN

0407202401 1 791 952359001 20480200001 653532021 25461 I

FECHA Y HORA DE
AUToR¡zAcóN:

AMBIENfE:

EMIS¡ÓN:

CLAVE DE ACCESO

04t07 t2\24 22.52.45

PBoDUccróN

NORMAL

lazón Soqal/ Nombres y Apellidos: STEFFY GUTIEFREZJARBIN

dentr,icadón 0202143517/
:echa UnTr¿Oz  / Placa / I\,latrlcula:

)ireccion: 6 DE DICIEMARE Y HUGO MONCAYO

Cod.
P ncipal

Cod.
Canlidad Descripción Detalle Adicional Subsidlo

Subs¡dio

133 133 1.OA ,o"o,orrfio *ao,o or/ , 652 000 000 000 652

r10 110 100 SPBITE PET 187 000 0.00 000 1.41

SUBfOfAL 15% -..

l:::::* ff:l.'" I

1""'*.-,i" j;:.-"" I

SUBTOTAL O% 000

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000

SUETOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBÍOTAL SIN IN,¡PUESTOS 839

TOTAL DESCUENTO 0.00

Iro r¡n-aeororerto I seslI'tt

ICE 0.00

tva 15% 126

TOTAL DEVOLI]CION IVA ,'/ o-oo

RBPNB 000

000

VALOB TOTAL 965

Guia



NOT

Ar¡torlzaclón: S.R.t.: A181576510
Toléfonor: . (88954419A - O1Z22SO7S

Lu

Guaranda i: Provlncla - Bolíva¡
0200932903001

t§13.W¡'SaPrto tdlilit{Íti

0702155540001

\,álor Tota¡

¿ Coplái Emtsor

FACTU

Nú[,lERo DE AUfoBrzACróN

LASC

VACA ROLDAN S¡LVANA MAGALY
ITOSTERI.E ELANqEL

"Contrlbu}Ente N€gocio populor " Rdglmon RlMpE"Dlrecclón: KM Uno y Medlo
Cantón:
R.U.C-:

Direc(
Matr¡2

Dúecr
Sucur

CON'

Bazón

ldentiti'

Fecha

Direcci

Cod
Pr¡ncit

00t

E
ffi

tlrhi+ llllrr.sión t09/20ts rl

i hrE€sfn: dq20t

i-.*LL',x;
i¡sü ,0 I 09 I m24

100

I{OTA DE VENTA
o01. 001 . oo0

N" 000365

DESCRtPCtOil TOTAL

SR: (ES):

RUC. /C.t

recna I DtA lMEs I Aio


