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FECHA DE PRESENTACIÓN:                                                          27           07        2022 
 
                                                                                                          DÍA      MES       AÑO 

 
CARRERA: TECNOLOGÍA SUPERIOR EN CONTABILIDAD 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASESORADO: 
                                                                                           BENÍTEZ AGUIRRE GISELA FERNANDA 
                                                                                           FUERTES ARIAS HEIDY BRITANNI 
                                                                                          APELLIDOS                   NOMBRES 

 
TEMA DEL PROYECTO:  

ANÁLISIS DEL IMPACTO POR LA APLICACIÓN DEL RÉGIMEN IMPOSITIVO PARA 

MICROEMPRESAS DEL SECTOR TURÍSTICO EN ALOJAMIENTO, BEBIDAS Y COMIDAS EN EL 

DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO EN EL AÑO 2020 

 
TUTORA:  MSc. Fabiola Salvador Fúnes 

INFORME DE CUMPLIMIENTO    :                                                                                       
                                                                                                                                      SI               NO 
 INFORME ESCRITO DE PROYECTO DE GRADO CULMINADO 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                      SI               NO 
 
 TRABAJO PRÁCTICO DE PROYECTO DE GRADO CULMINADO 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    SI               NO 
 
 PROYECTO CUMPLE CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS EN EL PERFIL 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 

X 

X 

X 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                                                    SI               NO 
 
 PROYECTO DE GRADO LISTO PARA REVISIÓN DEL TRIBUNAL 
 
• SI SU RESPUESTA ES NO EXPLIQUE 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADJUNTO REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE ASESORÍA 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE: MERCEDES FABIOLA SALVADOR FÚNES 
 
 
 
 
 
 
                                                                 27      07          2022 

DÍA      MES       AÑO 
FECHA DE ENTREGA DE INFORME 
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