l CODIGO: CAF-DF
_ A o4 FECHA:
U R SOLICITUD DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O MOVILIZACION ~ fr=ta —
PAGINA: 1de1
1. Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 2, FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
UA-PMAR-CAF-001-2023 23/5/2023
3. SELECCIONE LO QUE QUIERA SOLICITAR
ViATIcos [ ] suBsisTENCIAS [_____ ]| MOVILIZACIONES ALIMENTACION [ ]
4. DATOS GENERALES
4.1 APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 4.2 No.CEDULA DE IDENTIDAD 4.3 GRUPO OCUPACIONAL
Priscila Amores Rodriguez 1204646010 NJS
4.4 CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 4.5 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quito- Pichincha Secretaria Administrativa
4.6 FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 4.7 HORA SALIDA (hh:mm) 4.8 FECHA DE LLEGADA {(dd-mmm-aaaa) [4.9 HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
24/6/2023 8:36 24/5/2023 18:02
4.10 SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Priscila Amores Rodriguez
411 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Segumiento a Oficio UA-R-2023-0155 de fecha 11 de mayo de 2023 Dewvolucién de IVA
5. TRANSPORTE
5.1 TIPO DE TRANSPORTE il o
. 5.2 NOMBRE DEL
(Aereo, terrestre, otros) TRANSPORTE 53 RUTA 5.4 FECHA 5.5 HORA 5.6 FECHA 57 HORA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
AEREO AVIANCA Guayaquil Quito 24/5/2023 8:36 24/5/2023 9:28
AEREO AVIANCA Quito Guayaquil 24/5/2023 17:05 24/5/2023 18:02
6. DATOS PARA TRANSFERENCIA
6.1 TIPO DE CUENTA 6.2 No. DE CUENTA 6.3 NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 1038518408 Pacifico
7. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
7.1 FIRMA DE LA O EL ﬁNIDOR SOLICITANTE 7.2 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR
Vi ‘
NOMBRE: ~__Pristiia Amores R NOMBRE: ¥ Sara Tobar
CARGO: {_~tgordinadora Administrativa Financiera CARGO: Secretaria Administrativa (e )
7.3 FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOMBRE: Sara Tobar
CARGO: Secretaria Administrativa (e )
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 6 dfas de anticipacion a la licencia
1.- De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedaran insubsistentes
2.- El informe de Licencia con re ion debera pre dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia ) .
3.- Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de icios i ionales durante los dlas de bli o, con pcion de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales debidamente
|iustificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




CODIGO:
u INFORME DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O MOVILIZACION e
PAGINA: tdet
1. Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERAClON 2. FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
~“UA-PMAR.CAF-0001-2023 ] = 757572023
(el mismo cédigo que el de la solicitud)
3. DATOS GENERALES
31 APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 32 No. GEDULA DE IDENTIDAD 33 GRUPO GCUPACIONAL
Priscila Amores Rodriguez 1204646010 NJS

3.4 CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

35 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quito - Pichincha

Secretaria Administrativa

3.6 SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Priscila Amores Rodriguez

3.7 El Informe debera contener: a) Antecedentes; b) Objetivo do la

c)

; d) Productos o compromisos adquiridos

Anteced

Segumiento a Oficio UA-R-2023-0155 de fecha 11 de mayo de 2023 Develucion de IVA

Objetivo de la

Segumiento a Oficio UA-R-2023-0155 de fecha 11 de mayo de 2023 Devolucion de IVA

Actividad izadas :

Visitar a nuestros analistas de presupuesto, y , esperar que la Subsecretaria de Presupuesto Olga Nufiez termine su reuniones con cita y me pueda atender.

Productos o compromisos adquiridos

La Subsecretaria quedo en revisar los valores con el Viceminsitro de Finanzas y

poder dar el OK, posteriormente converse con mi analista de presupuesto para poder obtener un respuesta.

NOTA.- En caso de que el infarme sea extenso, favor adjuntar al documento.

3.8 ITINERARIO
SALIDA LLEGADA / NOTA
FECHA (dd-mm-aaaa) 24-may-2023| 24-may-2023
HORA hhomm 836 ( 18:02 |Estos datos se refieren al tempo efactivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
& : o dal cumplimi de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Hora Iniclo de Labores el dia de retorno: 8:00
4. TRANSPORTE
- SALIDA / LLEGADA
41 . Pl ?:I:“:‘:::‘;TE 42 NOMBRE DEL TRANSPORTE 43 RUTA 44 FECHA 45 HORA 4.6 FECHA 47 HORA

’ ' dd-mmm-anaa hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm

AEREOQ AVIANCA Guayaquil Quito 24/5/2023 B:36 / 24/5/2023 9:28

AEREQ AVIANCA Quito Guayaquil 24/5/2023 17.05 24/5/2023 18:02 /

5. FIRMAS DE RESPQNS#BIUDJ‘D
i i e
5.1 FIRMA DE LA O EL SERVJDOR MISIUNADO 5.2 FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UN|DAD 0 DEL SERVIDOR COMISIDNADO
e :
§ Sara Toba
—_—_ | / Prlsclla Amores R NiBRiRHE: [ & oars:To I
,.»-Cunrdmadura Administrativa Fi a Secretaria Aministrativa (e )
5.3 FIRMA DE LA O EL JEFE/NMEDIATO DE LA O E ONSABLE DE LA UNIDAD 54 FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD O DEL SERVIDOR COMISIONADO
[ # " Sara Tobar
NOMER Secretaria Aministrativa (e )

NOTA: El informe debera presentarse dentro del término maxime
generar una nueva sciicitud de vidticos, subsistencias o movilizac
Delegadalo,

de 4 dias de cumplida las tareas oficlales o servicios institucionales al C
16n. Cuando las lareas oficiales o servicios institucionales sean superiores al nimero de horas

caso contraric la se demorard & incluso de ho presentarlo na podrd)
o dias aulorizados, se deberd adjuntar |a autorizacién por escrito da la Maxima Autoridad o suj




Document Issue Date : 23MAY2023

Your itinerary is summarized below. Please refer to the attached POF document for detailed information.

Df;\,:v Wednesday, 24 MAY 2023 BOOKING REF: 415LMO

AV 1625 24MAY, 08:36 Guayagquil, (Jose Joaquin De
Avianca Olmedo)
Operated by Avianca Ecuador  24MAY, 09:28 Quito, {Mariscal Sucre intl)
S.a. 00h 52m (Non siop) CO2 E : 45.7056 kg/person
Check-in
Baggage : 1PC

t‘,—‘—}g}“ﬂ Wednesday, 24 MAY 2023 BOOKING REF: 4J5LMO
AV 1662 24MAY, 17:05 Quito, {Mariscal Sucre Intl}
Avianca 24MAY, 18:02 Guavyaquil, (Jose Joaguin De
Operated by Avianca Ecuador Olmedo)
S.a. 00h 57m {Non stop) CO2 E : 45.0849 kg/person
Check-in

Baggage : 1PC

Booking status : Confirmed

Booking status : Confirmed

Ticket details
E-ticket 2K 547-2401946405

Other information

VERIFIQUE LOS NOMBRES, APELLIDOS, FECHAS, RUTAS

SU PASAPORTE DEBE SUPERAR 6 MESES DE VALIDEZ A SU RETORNO
SE GARANTIZA UNA TARIFA SOLO CON LA COMPRA DEL BOLETO
REALICE LOS CAMBIOS O CANCELACIONES 24 HORAS ANTES
AUTORIZADA LA COMPRA LOS CAMBIOS APLICAN RESTRICCIONES
VERIFIQUE VIGENCIA DE SU VISAY NO OLVIDE SU SEGURQ DE VIAIE
VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA BOLIVIA, CENTRO AMERICA, ASIA
S| VIAJA CON UN MENOR DE EDAD LLEVAR {A AUTORIZACION DE VIAJE
REVISE SU ITINERARIO EN HTTPS: //WWW.CHECKMYTRIP.COM
FOUREP TRAVEL LES DESEA UN FELIZ VIAJE

Please refer to the attached PDF document for all legal information.




W

Pase de abordar/ Boarding pass AMURES/PRIS;CILA AV .1625

||||‘ 3
il
Sala / Gate | Hora en sala / Tiae at gate | Grupo /Group | Asiento / Seat it

\eserva/ "Booki ngt 4JE

1 a7:25 B 15C
ala gq,t,et E-TKT: 54T240194640501
Verifica 1a an i3 antall1as dal aercpuarto / Check the he airport screens :
i cierre de puerta §§ RN antes del vuelo / Gate closes 15 mgfkore departure Frequent flyer
Status:
SEC: 71
GY E GUAYAQUTL o—-——)’-—o U I OQUITD ’ )
MIE/HED, 24 MAY:08:36 MIE/WED, 24 MAY:09:28 Operado por / Operated by:
GUAYAQUIL JOSE JOAQUIN DE © QUITO MARISCAL SUCRE INTL AVIANCA ECUADOR S.A.
LA SALA DE ABORDAJE CIERRA '

TUTALLA M INCLUYE HOABhE EctosEs Vendido por / Sold as:

Equipaje de mano / salida del vuelo ® - Equipale Ge bodega /

Carry-on baggage sl Before departure Checked paggage

SI/YES 1X23kg

Pase de abordar/ Boarding pass AMORES/PRISCILA AV 1662

Sala / Gate | Hora en sala / Time at gate Grupo /Group Asiento / Seat I" %@%@?%ﬁgﬁl
Reserva/ Booking: 4JBLM
16:05 C 15C
~ala P . E-TKT: 547240194648502
varifica l1a en 13 anfaitas del aeropuerto / Chack the ha airport screens X :
cierre de puerta ig3““”an’ces dei vualo / Gate closes 15 mtore departure . Frequent flver
 Status:
SEC: 67
U I OQUITD e WP —— GYEGUAYAQUIL .
MIE/MEDs 24 MAY:17:05 MIE/WEDs 24 MAY:18:02 - Operado por' / Operated by:

QUITO MARISCAL SUCRE 'INTL GUAYAQUIL JOSE JUAQUIN DE @ AVIANCA ECUADER S.A.

i SJ'\JLA DE ABDRDAJE CIERRA o

TU TALLA M  INCLUYE o es de la " Vendido por / Sold as:
Equipaje de sano / salida del vuel Equipajefde bodega / )
Carry-on baggage Before departure @ . Checked
SI/YES ] 1423kg




CODIGO: CAF-DF
lﬁ_ _ SOLICITUD DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O MOVILIZACION  [gss

VERSION: 11

PAGINA: ldel

1. Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 2. FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

UA-PMAR-CAF-002-2023 31/5/2023

3. SELECCIONE LO QUE QUIERA SOLICITAR

viATicos [ ____] SUBSISTENCIAS [ ] MOVILIZACIONES ALIMENTACION [ ]

4. DATOS GENERALES
441 APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 4.2 No.CEDULA DE IDENTIDAD 4.3 GRUPO OCUPACIONAL
Priscila Amores Rodriguez 1204646010 NJS
4.4 CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 4.5 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quito- Pichincha Secretaria Administrativa
4.6 FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 4.7 HORA SALIDA (hh:mm) 4.8 FECHA DE LLEGADA (dd-mmm-aaaa) |4.9 HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
1/6/2023 7:50 ‘ 1/6/2023 18:35
4,10 SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Priscila Amores Rodriguez
4.11 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reunién Mintel - proceso a seguir para autorizacion de compra de computadores
5. TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
5.1 TIPO DE TRANSPORTE 52 NOMBRE DEL 3 RUTA
(Aereo, terrestre, otros) TRANSPORTE 5. 5.4 FECHA 55 HORA 5.6 FECHA 57 HORA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
AEREO EQUAIR Guayaquil Quito 1/6/2023 7:50 1/6/2023 8:40
AEREO EQUAIR Quito Guayaquil 1/6/2023 17:45 1/6/2023 ! 18:35
6. DATOS PARA TRANSFERENCIA
6.1 TIPO DE CUENTA 6.2 No.DE CUENTA 6.3 NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 1038518406 Pacifico
7. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
71 FIRMA DE LA O EL SERV]DOR SOLICITANTE 7.2 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR

ks

NOMBRE: /. ileAfores R NOMBRE: rd " Sara Tobar

CARGO: % __Geortinadora Administrativa Financiera CARGO: Secretaria Administrativa ( e )

7.3 FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: {Sara Tobar

CARGO: Secretaria Administrativa ( e )

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacian, con por lo menos 6 dias de anticipacién a la licencia

1 .- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes

2 - El informe de Licencia con r ion deberd pr dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia

3.- Esté prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de bligatoric, con ian de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




CODIGO:
INFORME DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O MOVILIZACION e
PAGINA: tdet
4. Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 2 FECHA DE INFORME {dd-mmm—aaaa)
UA-PMAR-GAF -0002-2023 5/6/2023
(el mismo cédigo que el da la solicitud)
3, DATOS GENERALES
37 APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR T32 No. CEDULA DE IDENTIDAD 33 GRUFO OCUPACIONAL
Priscila Amores Rodriguez 1204646010 NJS

3.4 CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

3.5 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quito - Pichincha

Secrataria Administrativa

3.6 SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Priscila Amores Rodriguez

3.7 El Informe deber contenor: a) Antacedentes; b) Objstivo de la comison; c) Actividades realizadas; d)

Productos o compromisos adquiridos

Antecedentes.:

Reunién Mintel .- proceso a seguir para auterizacién de compra de computadores

Py

Objetivo de la c

Segumiento a Oficio UA-R-2023-0155 de fecha 11 de mayo de 2023 Devolucion de IVA

Actividades realizadas :

Esperar que me atienda en el MINTEL el cual fue via telefonica

Py

Productos o compromisos

Nos indico que debemos solicitar a la Subsecretaria de Gobierno Electénico haciendo refencia al Acuerdo 032
NOTA.- En caso de que el informe sea extenso, favor adjuntar al documento.
3.8 ITINERARIO
SALIDA LLEGADA NOTA
FEGHA (dd-mm-aaaa) 01-jun-2023| 01-jun-2023
= Estos dalos se refiaren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
HORA hh:mm 7:50 18:35 i
L o del de la licencia sagin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Hora Iniclo de Labores el dia de retorno: 8:00
4. TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
4.1 TIPO DE TRANSPORTE
(Asreo, terrestra, otros) 42 NOMBRE DEL TRANSPORTE 43 RUTA 44 FECHA 45 HORA 4.8 FECHA 47 HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO EQUAIR Guayaquil Quito 1/6/2023 7:50 1/6/2023 8:40
AEREOQ EQUAIR Quito Guayaquil 1/6/2023 17:45 1/6/2023 18:35

5. FIRMAS DE RESPONSABlLIDAD

ST FiRMA DE LA O EL AERVIDOR COMISIONADO

i

i
52 FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD O DEL SERVIDOR COMISIONADO

ny

[ Priscila Amores R__—"__

Sara Tobar

NOMBRE: NOMBRE: - —
Coordinadora Admini iva Financiera Secretaria Aministrativa (e )
5.3 FIRMADELAO Ei,,dEFE INMEDIATO D O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 54 FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD O DEL SERVIDOR COMISIONADO
,
| 4 - Sara Tobar
NOMBRE:

[

Secretaria Aministrativa (e )

NOTA: El informe deberd presentarse dentro del término
generar una nueva solicitud de vidlicos, subsistencias o
Delegadalo.

mavilizacién. Guando las lareas oficlales o servicios institucionales sean

‘maxmo de 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales al C

~saso contrania Ia liquidacion se demorara © Incluso de no presentario no podré)

superiores al numero de horas o dias aulonzadns sa debera adjuntar a autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad © sul




ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY RECEIPT TICKET NBR: 2499373435053
RECIBO DE ITINERARIO DE PASAJEROS BOLETO NRO:

FOUREP TRAVEL TURISMO CIA LTDA ISSUE DATE/FECHA DE EMISTION: 30 MAY 2023 16:12
PORTOVIEJO OE1 07 Y AV 10 DE A ISSUE AGENT/AGENTE EMISOR: UIQOU45001

QUITO
PICHINCHA, ECUADOR
IATA : 79-50247-4

TELEPHONE /TELEFONO: 0598362903
MATIL INFO: ALEXANDRA.PERPAZOAFGUREPTRAVEL.COM

ISSUING ATRLINE/LINEA AEREA EMISORA : EQUINCXAIR S5.A.3

ADDRESS/DIRECCION . REPURLICA DE EL SALVADOR N34-211 Y MCSCU.
EDIFICIO FARAON

RUC 1 1793094260001

TICKET NUMBER/NRC DE BOLETO : 249-9373435053

NAME: AMORES/PRISCILA
FOID: 1ID1204646010

BOOKING REF./CODIGC DE RESERVA: Cl/TJJFWL

FROM/TO FLIGHT CL DATE DEP ARR FARE BASIS NVB NVA BAG S87
DESDE/HACIA VUELO CI FECHA HORA HORA BASE TARIFARIA EQP. ESTATUS

GUAYRQUIL HN1023 Q@ 1JUR 0750 0840 QPPSXOOE 23K OK

QUITO

QUITO HN1036 X 1JUN 1745 1835 XCPSX00E 23K CK

GUAYAQUIL

ENDORSEMENTS /ENDOSOS-RESTRICCIONES : AFPLICA PENALIDAD POR CAMBIOS

TOUR CODE :
FORM OF PAYMENT/FORMA DE PAGO : MASTERCARD KEAXXAAKKRXAIO3H/XXKK /2144380
* SOMOS LA PRIMERA AEROLINEA REAL GREEN DEL ECUADOR *

* CADA VEZ QUE VUELAS CON EQUAIR COMPENSAS TU HUELLA DE CARBONO *
REVISA TUS DOCUMENTOS PARA INGRESA A TU DESTINO Y EVITA INCONVENIENTES. LLEGA ANTICIPADAMENTE
AL AEROQPUERTO
CON UN MINIMO DE 2 HORAS PARA TU VUELO NACIONAL Y 3 HORAS SI VIAJAS A LAS ISLAS GRALAPAGOS.
REVISA LAS CONDICIONES TARIFARIAS PARA CRAMBIOS Y DEVOLUCIONES.
RECUERDA QUE DEBERAS REALIZAR TU WEB CHECK IN CON 24 HORAS DE ANTICIPACION.
EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROVISTOS POR LA COMPANIA ESTAN SUJETOS A LAS CONDICIONES DE
TRANSPORTE.
REVISA NUESTRO CONTRATO DE TRANSPORTE EN EL SIGUIENTE LINK WEW.EQUATIR.COM.EC

PARA EL INGRESO DE LOS TURISTAS NACIONALES O EXTRANJEROS A GALAPAGOS SE DEBE PRESENTAR LA
TARJETA

DE CONTROL DE TRANSITO, EMITIDA POR EL CONSEJO DE GOBIERNC DE REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS.
MAS INFORMACION EN WWW.EQUAIR.COM

SEND BY AGENT UIOQU49001 / MAY 30 2023 4:12




Tarjeta de Embarque / Boarding Pass

Rl

Vuelo / Flight Fecha / Date Hora Embarque

HN 1023 01JUN Boarding Time
0720

Nombre del Pasajero Salida / Departure Puerta / Gate

Passenger Name 0750

AMORES/PRISCILA

Grupo / Group Asiento / Seat Fila / Row

2 19E

Frequent Flyer N Ticket Identificacion/ID Number

2499373435053 ID1204646010 012

C(ELO

SALIR DE VIAJE
ELeva TuNIDA
‘1’
M una maleta una maleta ‘
! de mano en bodega tgdas nuestras tai;lfasm
de hasta 10kg de hasta 23 kg incluyen equipaje
B e Modidasiivimes: y servicio a bordo
{alto, largoy ancho} ala suma da las medidas exteriares Sin COStO adicioﬂai

Incluyendo ruedas y manijas. de alto, lago y ancho.

Recuerda registrar tu maleta
de 23 kg antes de abordar tu vuelo.

Equipaje que o cuima lo pavenitido sera pruindo a bodega del avién 7 Bodecpy thert eecEed i
Strequlere asistoncia favor contictenos en fa puerta de esnborque de suvuclo, . HFoon nead grrrossihior




- ~
NO TIENE LOGO RuC: 792252003001
- FACTURA
No. 001-009-000095750
NUMERO DE AUTORIZACION
0106202301179225290300120010090000957501234567811
-
AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. ) FECHA Y HORA DE
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA
Mt EMISION: NORMAL
Direccion AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA
Sucursal: CLAVE DE ACCESOC
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl EIEI ﬁi ﬂ EEEE | E! Eli
. R 01062023{)19225290300120010090[)095?501234567511
Agente de Retencion Resolucion No. 1
0106202301 179225290300120010090000957501234567811
\. v, .
Razon Social / Nombres y Apellidos: AMORES PRISCILA
Identificacién 1204646010
Fecha 01/06/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: ALBORADA
Prici“’c‘i‘l; i AS:iﬁ'ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional |- ecio UnTArio) g nidie Psrﬁgis"i dsig‘ Descuento | ©recio Total
TRANSPORTE PASAJEROS IDA
PIRBPA 1,000000 ¥ VUELTA 16,000000 0.00 0.00 2.50 13.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
emailClente: priscila_@hetmail.com SUBTOTAL 0% 13.50
dirCliante: ALBORADA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
telfCliente; 042232004 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Agente de Retencién:: No. Resolucién; 1 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.50
TOTAL DESCUENTO 2.50
Forma de pago Valor
ICE 0.00
16 - TARJETA DE DEBITC 13.50
VA 12% 0.00
TOTAL DEVOLUCION TVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 13.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDILO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)
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