RUC: 0992534192001
NOTA DE CREDITO

>
U S eed Tfovel 001-003-000000040
=

NUMERO DE AUTORIZACION
2010202304099253419200120010030000000405614072014

FECHA/HORA DE AUTORIZACION

SPEEDTRAVEL 2023-10-20T13:09:02-05:00
. - AMBIENTE
Direccion:
PRODUCCION
Sucursal: EMISION

Teléfono:
CONTRIBUYENTE ESPECIAL: 00157 NAC-DNCRCE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

2010202304099253419200120010030000000405614072014

Agencia de viajes

Razoén SociallApellidos y Nombres: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUAD@éhtificacion: 1790105601001
Fecha de emisién: 20-10-2023

Comprobante que se modifica: 001-003 1587/19-09-2023

Cant. Descripcion

Pasajero: BERMEO VASQUEZ VERONICA ALEXANDRA Orden # 15713
AEROLINEAS GALAPAGOS S.A. AEROGAL RUC: 1790727203001

Neto: 40 USD IVA: 4.8 USD Tasas: 19.1 USD

Itinerario UIO/CUE (fila de la nota de crédito de la factura 1587 /19-09-2023)

Impuestos BERMEO VASQUEZ VERONICA ALEXANDRA (547-2402066857)
(fila de la nota de crédito de la factura 1587 /19-09-2023)

Pasajero: LAZZATI REVELO ANDRE STEFANO Orden # 15713
AEROLINEAS GALAPAGOS S.A. AEROGAL RUC: 1790727203001

Neto: 40 USD IVA: 4.8 USD Tasas: 19.1 USD

Itinerario UIO/CUE (fila de la nota de crédito de la factura 1587 /19-09-2023)

Impuestos LAZZATI REVELO ANDRE STEFANO (547-2402066856) (fila de la
nota de crédito de la factura 1587 /19-09-2023)

Pasajero: LAZZATTI ANDRE Orden # 15713

SERVICIO AEREO REGIONAL REGAIR CIA. LTDA. RUC: 1791287223001
Neto: 65.63 USD IVA: 7.88 USD Tasas: 13.46 USD

Itinerario (fila de la nota de crédito de la factura 1587 /19-09-2023)

Impuestos LAZZATTI ANDRE (336-0300097982) (fila de la nota de crédito de
la factura 1587 /19-09-2023)

Pasajero: BERMEO VERONICA Orden # 15713

SERVICIO AEREO REGIONAL REGA|R :I'%JBT‘%'%A&"J%:: 1791287223001 i, 56

INFORMACION ATNRIN/85.63 USD IVA: 7.88 USD Tasasi AR e
Itinerario (fila de la nota de crédito de la factura 1587 /19-09-2023) 0.00
Direccion: K fiiptie S BERMEC VERDIRTCA (3361030009 /981) (fila de'Ta nota de|crédito | o,
de la factura 1587 /19-09-2023) i xento ce IVA: 000

Tetéfono: SUB-FOTAL-SINHMPUESTO: .
TOTAL DESCUENTO: 0.00
Email: ICE: 0.00
Forma de pago Valor IVA 12%: 25.36
IRBPNR: 0.00
Tarjeta de crédito 301.74 PROPINA: 0.00

VAL OR TOTAL 301.74




