
l>vm 

FECHA: 
02/10/2019 

APROBADO 

APROBADO: ESTADO 

DATOS APROBACION 

t/ 

- 
MA 00 SEGURA VlLLALBA CAAt.OS ENRIC E-PAGOVll-TICOS t.TERIOR co·.· se•. SERVIC os e;..RRA 1f>.11i SEPT1El.IBRE 
2019 INVEST!GACION ACCIDENTE HELICOPTERO;.. RBUS E CURE UL xsaso 83 MATR cuu. HC CKU e:;.. ;..v10ANDES ORDEN 
COMISION D 305 OP MA 335 2019 

DESCRIPCION: 

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA DOLARES CON 08 100 CENTAVOS 

440.08 TOTAL A PAGAR 

0.00 TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

0.00 RETENCIONES IVA 

SUB-TOTAL 

440.08 

0.00 
440.08 

IVA 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

44008 55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 viaucos y Subsistencias en el manor 

MONTO ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION PG SP PY 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

[ lnshtucion: 522 DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL 
1 

Reporte 1 rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U Ejecutora· 9999 DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - PLANTA CENTRAL Feeha Elaboraoon No CUR No Ongina! 

Unid. Dese: 0000 01 1010 
1 

2019 1725 
1 

1719 . , 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIOACION DE GASTOS MA-335-2019 1134 

1 1 
1 RPA RTO DEVI 

1 1 

Clase do Clase de 

1 Registro DEVENGADO G;isto OTROS GASTOS 1 1 1 

1 1 1 
Cuenta 

1 1 l Banco: Monetaria 

Comprobante 
1 GASTOS 

1 
Numero Opeu1c1ón 

1 o 
1 

Beneficiario 
1 

1705618161 ISEGURA VILLALBA CARLOS ENRIQUE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 



DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02110/2019 

func ••ur1 Mfi.~11!.!tl e Uu~t.l t1n .. Uk.1n\• 

DEDUCCIONES 

lnst1tuclon: 522 DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL 
1 

Reporte 
1 rptComprobanleGastos.rdlc 1 

U. Ejecutora: 9999 DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No CUR No. Original 

Unid. Dese: 0000 01 1010 
1 

2019 1725 
1 

1719 

Ttpo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIOACION DE GASTOS MA-335-2019 1134 

Jc1ase do 
1 1 

1 RPA RTO oev¡ Clase do 

1 1 1 
DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS Registro: 1 1 1 

1 1 1 

Cuenta 
1 1 1 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
1 

GASTOS 
1 

Numero Operación 
1 o 

1 
Benef1c1ario. 

1 1705618161 1 SEGURA VILLALBA CARLOS ENRIQUE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 



FECHA 

SOLICITADO 

APROBADO: 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: ESTADO 

\ l ( )! 
J~ h .r} 

/t a,,/ DI)- tO- f)JJ Je{ . 

)Ev 

MA 00 SEGUHA VILLM ílA CARIOS FNRIOl ll f'AGO l '01~ VIA TK.O:i AL IN 11 l~IOR 1.N CQMISION O[ StRVICIOS A !BARRA DEL 5 
Al 19 DE SEf'llEMBRt. DE 2019 AIA INVE.~11\.iAC,hJN 1~ L AC( lll[NíE 1.,0N íL H[l 1COPTFROAIRBUS ECUREIULAS150 B~ 
111\ TRICUL1< 11!... Ck.L. C IA AVIOANDES OROl.N llE (;QI ·, ..iN N (. -05 MA 20 • 

DESCRIPCION: 

SON CUATROClft-.;fOSCUARENTAODLMESCONOS tllOCEN1AV 1S 

440.08 TOTAL A PAGAR 

0.00 TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

o.oo RETENCIONES IVA 

SUB· TOTAL 

440.08 

0.1•0 

440.08 

IVA 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

440 I)~ c,c, 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 V1at ces v Suhsrstenciac en el lnn-nor 

MONTO ACT ITEM UBG FlE ORG N Prest DESCRIPCION PG SP PY 
AFECTACION PRESUPUESTARIA - -- ----------------- 

SEGURA VILLALBA CARLOS ENRIQUE; 1705618161 

BiHICI" 
C11t>nl~ 
Monot.irid J 

OTROS GASTOS 
Clase dl 
Gasto COMPROMETIDO 

Cla~t u. 
l{l)Ql~lrO 

1 

RflA RTO DE\ J 
1 1 1 1 ____ ___, 

o NurnMo Opcr,1c1ón GASTOS Comp1 onante 

Jn~t1tuttt')P 522 OIRECCION GENERAL OE AVIACION CIVIL 
1 

Reporte 1 rptComprobanteGastos rdlc J 
U E11•1 mora 999() OIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL.PLANTA CENTRAL Fecl1a Elaboración No CUR No Onqrna 

1º9 1 1 
Unul Dt'SC: ºººº 030 2019 1719 1719 

T100 Documento Respalúo e tase 001 1,.11·,., lo No No Expediente 
,____ 

LIQUIDACION DE GASTOS MA·335·2019 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 1134 
'---- 

COMPROBANTE UNICO-DE REGISTRO ] L_-===-~===============================-; 
,./),:' 



. 
~ l :f A\ el ,::l \. 

'i~o 1o~ 
:-\• ' 

'!Lt¡/ u 
ICA'RA'MOSA ECO 

0.00 
520.00 
15-SEP-2019 
19-SEP-2019 
1 

Quito: 27-SEP-2019 

TRANSPORTE: 
VALOR: 
INICIO: 

r FIN: 
NIVEL: 

LUGAR: IBARRA 
DÍAS: 4 
SUBSISTENCIAS: O 
DIAS?OPORCTO: O 
ALIMENTACION: O 

0-305 
1705618161 - SEGURA VILLALBA CARLOS ENRIQUE 
11 
A 

RECURSOS FINANCIEROS REGION 1 
FORMULARIO PARA TRÁMITE DE VIÁTICOS 

27-SEP-2019 :13h:12m 56s 

'b/ 
/ 

(11 

NUM. ORDEN: 
EMPLEADO: 
CATEGORÍA: 
ZONA: 



112 
www.aviacioncivil.gob.ec 

---- Olrccci6n: Suenos Aires Oc1-53 y Av. 10 <Se Agosto• Código Postal: 170402 /Culto - Ecuador• Teléfono: 593-2 294-7400 

Atentamente, 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Por lo xpuesto, y considerando que esta comisión fue por una emergencia derivada de un 
echo imprevisible, agradeceré a usted, emitir las disposiciones del caso para que se 

proceda al trámite extemporáneo del pago de viáticos que corresponde. 

El arribo al sitio del accidente se efectuó a las l4h30 del 15 de septiembre y el retorno a 
las J 3h00 del l 9 de septiembre del año en curso. 

Esta comisión se cumplió desde el domingo 15 al jueves 19 de septiembre de 2019 
uti lizando el vehículo con numero de control 441. placa PET 143 7, conducido por el señor 
Armando Ayerve. 

Conforme Jo establece la Ley de Aviación Civil, el Reglamento de la Junta Investigadora 
de Accidentes y la Norma Técnica para la Investigación de Accidentes e Incidentes. 
pongo en su conocimiento. señor Director, que esta Dirección General autorizó el 
desplazamiento de los señores Carlos Segura )?il lalba.r Presidente de la Junta 
Investigadora de Accidentes. Douglas Zurita Salazar/Inspector de Seguridad de Vuelo de 
la Dirección de Seguridad y Prevención Aeronáutica, y Julio Salazar Cerda, inspector de 
Aeronavegabilidad de la Dirección Regional l. para que realicen la investigación del 
accidente del helicóptero Airbus Ecureuil AS350, matrícula HC-CKU. de la empresa 
AVIOANDES ocurrido el 15 de septiembre de 2019 en el sector de Cuambo, Salinas, 
Provincia de Imbabura. 

De mi consideración: 

ASUNTO: AUTORTZACJON DESPLAZAMIENTO PERSONAL PARA 
lNVESTTGACION ACCIDENTE HEUCOPTERO AlRBUS AS350. 
MATRICULA HC-CKU, DE A VJOANDES 

Sr. Abg. Marcelo Xavier Isch Solines 
Director Regional 1 

Sr. Mgs. Carlos Daniel Estévcz Ruiz 
Director de Seguridad y Prevención Aeronáutica 

Sr. Econ. Freddy l-lernan Peralta Chavez 
Director Financiero 

PARA: 

Quito, D.M., 20 de septiembre de 2019 

Memorando N1·0. DGAC-YA-2019-0741-M 

-1 u, 
COJT:<i\0 
DE rxos 

tr"- 

DiR re O\J GCNE'<ll 
DE. AVIACIÓN CIVIL 

( 2 ) 



212 
www.nviaoionc:iYil.gob.ee 

·0oc ..... ,,.,-- .. ·--~ 

Olrccc:ión: B11enos Aires Oo1 ·53 y Av. 10 de AgOSIO •Código Postal: 170402 / Ou'to • Ecu3dor •Teléfono: 593·2 294-7400 

'" 1\NY.ELO PATRICIO 
~~~~ ACOSTA ARROYO 

es 

Sr. lng, Patncio hnnque Gorces Manchcno 
Analista Financiero 3 

Sr Fernando Douglas Zurita Salazar 
Inspector en 'cguridad de \'uelo 

Sr. lng. Julio Euclides Salazar Cerda 
lnspector Aerona\egabilidad 

Copia: 
Sra. l:con. Monica <le tas Mercedes Romos Aguirre 
Asistente Financiero 

Doc11111e11to firmado electránicomente 

Pito. Anyelo Patricio Acosta Arroyo 
DIRECTOR GE~ERAL DE AVIACIÓN CIVIL 

Quito, O.M., 20 de septiembre de 2019 

Memorando Nro. OGAC-YA-2019-0741-M 

DR C óN G[f'.I._ Vil 
or AVIACIÓN CIVIL 
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Dirección General 
,..,,) 

de Aviación Civil 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAUS 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd·mmm·ana) 

MEMORANDO No. DGAC-YA·2019-741·M 23 de septiembre de 2019 

DATOS GENERALES 

APEUIDOS ·NOMBRES DE lA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SEGURA VILLALBA CARLOS ENRIQUE PRESIDENTE DE LA JUNTA INVESTIGADORA DE ACCIDENTES 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A lA QUE PERTENECE 

IBARRA·IMBABURA DIRECCIÓN GENERAL DE AVIACIÓN CIVIL 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Douglas Zurita, Juho S..lnar, Armando Ayerve (conductor) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Se efectuó la investigación del accidente ocurrido con el helicóptero Airbus Ecure1ul AS3SO·B3, matricula HC-CKU de la compañía AVIOANDES el 15 de 
septiembre de 2019, en el sector Cuambo. Sahnas, Provincia de lmbabura 

JUSTIFICATIVO OE ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACIÓN 

No. No. FACTURA O NOTA DE VENTA DESCRIPCIÓN VALOR 

....... 1 21342 / HOTEL lA GIRALDA 161,28 ,,,,., 

2 5436 El PORTEÑITO CAFETERIA 7,00 

3 40268 / CHIFA EXCELENCIA 9,50 
4 380 CAMPUS TREKKING CIA LTDA 14,30 

5 1714 CENTRICA BBQ GRILL 10,00 
6 1723 CENTRICA BBQ GRILL 10,00 
7 1724 CENTRICA BBQ GRILL 62,00 

8 215 / lA HECHIZADA RESTAURANTE 10,00 
, 

TOTAL JUSTIFICADO 284,08 

FECHA 
15/09/2019 19/09/2019 

fsros dalos se refiuen al 11empa e/t!etivaml!nle urilizoda l!n el cumpl1mlt!nla del servicio 

dd-mmm-aaa mmtuctanol, desd« lo salido del Jugar di! residencio o rrobojo hob1ruoles o del cumplimiento del 

HORA 
1200 l servicio mstnuoonot segun seo ti roso, nasta su llegado de !'Stas sil/os 

hh:mm 
15:30 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA UEGADA 

(Aéreo,terrestre,mantl NOMBRE OE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 1 \ 
mo,otros) hh:mm ' dd·mmm·aaaa dd-mmm·aaaa hh:mm 

TlRRESTRE DAC QUITO IBARRA 15/09/2019 U:OO lS/09/2019 14:30 ._, 
TERRESTRE OAC 18ARRA QUITO 19/09/2019 13:00 19/09/2019 15:30 

.,, íA En caso de haber ut1tlzado transporte público, se deberá ad1un1..1r obligatoriamente los pases a bordo o boletos 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIOOll COMISIONADO !HlM 
El pre~nte njormt! de~rá prtsenrors!' aenuo del termino de 4 dios del cumpltm1ento dt Sttv1c1os 

1ns111uc,onoles, coso conrrano lo l1qu1donon Si! demoraro e me/uso de no presenrorlo rendna qut 

c ... ~-~:t~~ resmu« Jos valores per(lb1dos Cuondo e! cumphrmemo de servicios 1ns11ruc1onoles seo supenor ni 

e- .. numero de dios ourorizodos, se deberá od1untor lo ot1IOfllOCián por escfllo di! lo M6xima Autoridad . o su Delegado 

CARLOS SEGURA 
PRESIDENTE DE LA JUNTA INVESTIGADORA DE ACCIDENTES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

/l ji 

~\l ~~ \:11> ,,;¡ 
F. --- ~----... -- CARLOS SEGURA Sr PL TO~ MARCE LO JACOM E A COSTA - 

PRESIDENTE DE LA JUNTA INVESTIGADORA DE ACCIDENTES DIRECTOR GENERAL DE AVIACIÓN CIVIL, SUBROGANTE 



DAC 
Dirección General • de Aviación Civil 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

DE C,FRVrrroc; INSTITUCIONAi i:c; 
MEMORANDO No. DGAC-YA-2019-741-M 23 DE SEPTIEMBRE DE 2019 

VIATICOS X 1 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS l ALIMENTACION 1 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS· NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO OUE OCUPA: 
SEGURA VILLALBA CARLOS ENRIQUE PRESIDENTE DE LA JUNTA INVESTIGADORA DE ACCIDENTES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 
IBARRA- IMBABURA OIRECCION GENERAL 

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) 1 HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

15/09/2019 1 12:00 19/0912019 15:30 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Doualas Zurita, Julio Salazar, Armando Averve (conductor) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
Investigación del accidente ocurrido con el helicóptero Airbus Ecureiul AS350-B3, matrícula HC-CKU de la compañía 
AVIOANDES el 15 de septiembre de 2019, en el sector Cuambo, Salinas, Provincia de lmbabura. 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA 
(Aéreo,terre.stre, marítimo. otros) TRANSPORTE HORA hh:mm 

dd-mrn-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa 

TERRESTRE DAC QUITO·IBARRA 15/09/2019 12:00 15/09/2019 14:30 

TERRESTRE DAC 18ARRA·QUITO 19/09/2019 13:00 19/09/2019 15:30 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 

RUMIÑAHUI AHORROS 8102407400 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE NOTA; tu« sollárud dtbtro ser prtstnlodo poro lo A111oritocl6n, por lo m~nos 1Z haros dt 
onrlc/poc/611 al cumpltmltnro dt los strvicios lnsriludonalts, solvo ti caso d• que por ntctsidod 
lnsrlruclonal ta Aurorldod Nomlnodoro outorlct. <o« no r"fttir 
dlsponlbllldad presupuestaria, ronro lo so/lcllud como la ou1orl1oci6n qutdar6n lns11bslslMlts. 
• El lnformt dt Strvlclos lnslirudonolts dtbtró prestnrarse dtnlro del t~rmlno de 4 dios de cumplldo 
e/ urvlclo lnrtlrudonol Es-16 prohibida 

y, Q.)]~~~? conceder strvlclos l11St11uclonalts duronrr los dios d• descanso obll9a1orlo con t#upcl611 dt los 
Ma•lmas Autoridades o de cosos e•ctpclonales debldamenre /usrlffcodos por la Ma•lma Aurorldod o 

e .... ~ su Detegodo. 

CARLOS SEGURA 

PRESIDENTE DE LA JUNTA INVESTIGADORA DE ACCIDENTES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o/u DELEGADO 

---:;t /, _e:} 7i. -~i.¡?~4>~ - 
¿, - " SR. PÜO. M\"RCELÓJACoME ACOSTA CARLOS SEGURA 

' 
PRESIDENTE DE LA JUNTA INVESTIGADORA DE ACCIDENTES DIRECTOR GENERAL DE AVIACIÓN CIVIL, SUBROGANTE 

./ 
/(o 



Coltmb¡ Córdova turs Eduardo "MODERGJV\I'" lbarra Telís.: 06 260 S274 RUC· IOOIS9963600l • AIJT. 7330 
Num. 21301 21800 • fecha de Aut. 6·SFPTIEMBRE·2019, CADUCA: 6·010EMBRE·2019 

Ow)onol Cfenht f 1 ro Copia: tm~ / 2do. Copio Sin valor l111:>Vt0ti0 

O% ~ERVJC,O 

TOTi-.LP ft;C~U~M 
FATRICIO FLOP.ES 

fol o Nr: 135~5 

Rer 21342 

VISA 151 28 
NETO 

DETALLE CANTIDAD PfJ SU8TOT ... ._ 

1SfV9~19 H'°'9 T.ACIDN 209 ~ 36.00 35 :t 

16AJ9/201i; HABITACION iJ9 1 :15 00 ss ) 

17J'tl9/2tl19 H.Ao:IACION ~<'9 ~00 ss ) 

13!09!2019 HABIT.ACION 209 36.00 ss ) 

A . '~ =~ ...,: : ~,~ 'l)~l'201S H, B Nófit.~·ilí"c:'bus u crédllo favor pagar con cheque erutado o nombre u "HOlll LA GIRALDA" 

E~~PFESA SEGUf.:.. 'V'Ll.".l.BA CARLOS ENl'\IQ ~E RUC ~1 11o;;.¿1s1i:· 

-ELE FON•:• 09"33199501 
OIR-e.:c ON QUITO FECHA ENTR ~DA 15,{19/2019 

H --.r~~ "'"'" e /1 t:Lf!A. C/.R ns:; =eCH! S.AUD~ 18!09/?J19 

MolTll y btobleclmlen!o; 
Yocucole.AY A!Ohvolpo 1~142 
y Juo" francisco llanllo 
TelfJFox 1061 7956 002 • (061 2641 059 
www holelg>'oldo com J tt>orro • Ecuodo< 
emoM 0etencio4'f'l<>lelgfoldo.com 
HoJet l!epUblk:O TeH. (0212436 553 /Quilo 
Hale! Colón tell 1061 2832 <409 I Lago Agrio 
Hole4 Crespo Tell (071~2571 /Cuenco 

111..~ FACTURA Ü 2 3 4 n 001-001-00 u 1 ?. 
RUC.1091743163001 

AUT.SRI.N•: 1125434131 
H o tr ~ . PIADA Y PRAOA HOTUES PRAPIAHOS CIA. llOA. 

LA y-<* Documento Cat1!9ortzado· NO 

I t.( ) ... 



,._ MOi uro lc<Ullr Ad l!-AGOITI>~I' CADIJCA lt-AQ)STI>M20 Or1pol ~.e• L 
/ 

ed'3 ...> .• t 
wr OESCRIPCUlH V.INTARIO YWllJUTAL 

{).) .l..\A,() t.A 11·í1N·~Á Á ":/. r1 ( 1 
•• 1 

Í' 

! 

\ 

I 

1 
S1ll TlJTAl s I 

FORMA OE PAGO - IJ'liLU. , __ 
12% 1 V.A. 

lllr.lKCE3,._ 
TDTAl S -:¡ ' te 1 r;iz REClil~ 

(cb:t:o (ma .. tau l.ilu.1o ºMQOUl;UJ" lllln tt!h OUiO Sl74 a::r· 1co1>~ m - 

.......... ,..,...,.v ... "'4.) 

0015-ecfdt-ooO O O 5 4 3 6 

El PORTEÑITO CAFDERIA 
__ """¿; TARUPI REASCOS EDDY MAGALI 

Callflcac:l6a Artes-al N• 066405 
D1r.: Av Teodoro GOmez 12-29 y Antonio Cordero 

Cel ~1998103013 lbarra - Ecuaco r 
RUC: 0400876587001 AUT. SRI.: 1125327863 

( FACTURA ) 
Cien:e (~"\ ~::. s:~~ú'<'-=:- . 
RUCJCI· \ :~f b\ ~\i.i Tell. (¡2_ 2.fi1(=t.:~2.t'J 
llrea:iOn. &v \--o F lb - e:-~ - :ZO 1 a 

( s ) 

CH.FA lla!rfzJ~~""~G:i2z 
oe • bll ,_., r Rnl!I SntQ 

EXCELENCIA ~~~ .. ~:.: 
JIANG WEIDONG 

FACTURA 007 -001-0 0 0 O 4 0 2 6 8 
AUC: 1750:19t176'1lC)1 AUT. SRI. 1125l297EO 



rrc~~~c::i=IAUT.SRI 1125122841·~~1-00l·N.a.lS 
Clleftte: ""; -- _,ov,..,.,.. 

RUC /C.I. I ~ Fecha: L- L 
Dlrecclóru 6l Tell: 

CAIT DESCRIPCION P. UlllT. TOTAL1 
v ' 

.¡¡, -· 

- 
1 

FORM Al,.. H l•v• l .. llS .... IMt:mn\lmmw orsos 
DE PAGO 1 1 1 1 SUi!TOTAU 

, 
IMPRESION:OOOOOISt • 0000254 VALIDO HASTA:I0.10·2019 

11/A o•/, 1 

~~ 
IVA 12%1 

-- -- TOTAL$' ,l lt(Ct•I COHrOttMt: CN 1 lllí OU( c,;..,..,,-..q1.wt 

"-· - . - 
I -t H~'·~H~A'[Vt 

lA HECHIZ.llD RESTAIJRA E 
CRUZ QUINALUISA GINGER ~YANNA 11R.U,C·210tl3973J6601 
VEHTAOE COlll~'S Y BEWS EN RfSll.UAAflS ~ClUSO ?UA Ull'll 

OllECWlj: WLE:J l1AllJ!Hl~!l1TCAP10SC.61.all A 
Tllf ill)Mill · Ol!Ctf llJ /&W · ECIJAXll 

' IVA /1 r.>8 
TOTAL S 0 (JO 

CANT. DETALL( 
RUC: \ ~.:> S b \ B ~ 
DIRECCIÓN G,.t1 \ -r-o 
FECHA. 18 

(t JceNTRICA BBQ GRILL ,;{\_/ 
COROONEZ MUÑOZ JUAN CARLOS 

VENTA DE C l.llDAS Y BES CASEN >TAUAANTES S. 001-001 
L'· Avl."c .. ¡;a1S.'1~yJuanFra.-.o>.O f§f;j:ii!Jjt) 

Bonilla Telf 09997 40488 lbm ·Ecuador 
RUC:1002687323001 N~ ) o 1 i 2 3 
AUT SRI .. 1125470427 

1VA b ¡h ;1 
TOTAL $ .,,. o 0 

CLIENTE: ceetos 5e6JJ2A 

CENTRICA BBQ GRILL 
COROONEZ MUÑOZ JUAN CARLOS 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES S. 001 ·001 
Ot Av Atahua'pa 1S.114y Ju.1nFranciscc 4 f;'$+¡ ¡a¡ ;t) 

RU~ 1~~~~¡i;;~~ri~1ta.'ta·E:-,;a:or N~ O O 1 i 24 
AUT. SRI.: 1125470427 

.. 
CLIENTE. C el \V. .S s'-....,,.v 'o..... - 
FECHA. '~ ~,., ., - \ .::¡ 
DIRECCIÓN; tq_.J ~+o 
RUC 1 1- .7 :~~. 1 b l (_ \ TELF.: z_c;¡ "( + ~¿2 
CANT. DITAl.Ll V. UNIT. V.TOTAL 

\X1¡\ ~ 11'\Q )\\ ....... ..., "\l:f, O,. q}. - . 

~ r - ?. 
~ -- IB 

"",llllQf"'l• ....... 1111.,.. - ,,. ... __. - ......... ;.~'-..-..;;ot 9.~.7. ~ 
z AUT ...... ~~·::t• ... •l•zr.< lcMCK 124t ....... - SUBTOTAl l e 

-- .. n.b ~t::~S T1 5 
0%1VA a 

'º-~~ <~~\ 
o 

'VA ''1-:-C'ff~; 
.}llji•ou• Conformo --~;;;fer TOTAL S t0 ce 

c·ENTRICA BBQ GRILL 
COROONEZ MUf;IQZ JUAN CARLOS 

VlkTA DE CDM DAS y BEllU)AS EH RESTAURA1'TES s. 001.()01 
O· Av A!al\..a ;;a IS. 114 y J1;an FranC.$CQ 4 if;'S +j ¡ ij ) fi) 

Bon na Telf. 0999740488 lbarra ·Ecuador N~ 'l O l -14 
RUC·1002687323001 • I 
AUT SRI· 1125470427 
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l Fonna de Pago Valor Plazo Tiempo 
1 OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO su 30 o dias 

COD PRINCIPAL COO AUXILIAR CANT OESCRIPCION PRECIO DESCUENTO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

'102Q20.426 4102020426 100 LOMO FINO A LA PLANCHA PTV s 11 72 sooo s 11 72 

SUBTOTAL SIN DESCUENTO $11 72 
( lnfcxmacioo Ad1aooal ) 

Email segurac@hotmall.com. hostenapantalli@gmall.com 
SUBTOT AL 12% $11 72 

Telefono. 0998199501 
Dlreccion· QUITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $11 72 

ObsefV8QOn INGRESO 16092019 SALDA 16092019 
NA 12% $1 41 

10~ SERVICIOS $1 17 

VALOR TOTAL s 1'.30 

RUCICI 

16109!2019 

1705618161 r Razon Sooal I Nombras Al>elldoa CARLOS SEGURA 

1609201901179143196000120020040000003801234567810 
NUMERO DE AUTORIZACION 

1609201901179143196000120020040000003801234567810 
H 11111111 ~111111111 111 H 

EMISION 

CLAVE DE ACCESO 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Nro· 621 E 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD. SI 

KM. 7 EN LA VIA SALINAS, 
TUMBABIRO, SAN MIGUEL DE 
URCUQUI 

DlRECCION SUCURSAL 

JOAQUINA VARGAS OE3-324 Y 
ABDON CALOERON,CONOCOTO 

OIRECCION MATRIZ 
M1BIENTE 

CAMPUSTREKKING CIA L TOA 
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 

1791431960001 
2019-09-16T15:52:06-05:00 
PRODUCCION 

EMISION NORMAL 

RUC: 

FACTURA 
002-004-000000380 

.... \C' / {). ) 
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