
ANEXO Nº  1 

 

 

 HOTEL “RAÚL ORLANDO”                                                                                                                    Formulario Nº 001 

   Calle Cochabamba  esq. Chuquisaca 

                   Telf. 6961188 

                Bermejo – Bolivia  

                                                                               Nº 

  

                                                                                                                         Bs.  
                                                                                                                        $us. 
 
                     

RECIBO DE CAJA INGRESO 

Recibí  de:………………………………………………………......................................................................... 

La suma de:…………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….Bolivianos – Dólares. 

Por concepto de:…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

      

                  Efectivo           Cheque Nº                  Banco 

 

Bermejo,……..de……………………………….del 20…. 

 

 

                                                                                                                    Firma del Cajero(a) 

 

 



 
 

ANEXO Nº 2 

 

 

 HOTEL “RAÚL ORLANDO”                                                                                                                   Formulario Nº 002 

   Calle Cochabamba  esq. Chuquisaca 

                   Telf. 6961188 

                Bermejo – Bolivia  

COMPROBANTE DE INGRESO 

          Nº 

           E 
Bermejo…….de…………………………………del 20… 

Recibimos de………………………………………………………………………………….. 

La suma de…………………………………………………………………………………….. 

Por concepto de…………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                          Bs.         

                                                                                                                           US$ 

          TIPO DE CAMBIO: 

Cheque Nº                                  c/o Banco: 

CODIGO CUENTAS AFECTADAS DEBE  HABER 

    

    

    

    

    

    

    

Elaborado  Revisado por Aprobado por Recibido de: 

    



ANEXO Nº 3 

 

 

HOTEL “RAÚL ORLANDO”                                                                                                                                                                                                               Formulario Nº 003 

   Calle Cochabamba  esq. Chuquisaca 

                   Telf. 6961188 

                Bermejo – Bolivia  

  

                                                                          LIBRO DIARIO DE CAJA DE INGRESOS 

                    Correspondiente al periodo comprendido entre el:…………al………………de………………………………………..de………….  

Fecha Detalle DEBITO A 

                               Otra cuenta 

Caja M/N                                 Cuenta                     Importe 

¨CREDITO A 

                             Cuenta                Docum. Por              Varias Cuentas 

 Clientes             por Cobrar             Cobrar                           Cuenta 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Cuenta  
por cobrar 

Documento  
por cobrar 



 ANEXO Nº 4 

 

 

 

 HOTEL “RAÚL ORLANDO”                                                                                            Formulario Nº 004                             

Calle Cochabamba  esq. Chuquisaca 
                    Telf. 6961188 
                Bermejo – Bolivia  

  

 

                                                                                                                                          Nº 

 

 Bs 

 $us 

  

 

RECIBO DE CAJA  EGRESO 

 Pagamos a:……………………………………………………………………………………………                                       

La suma de………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………….Bolivianos  Dólares. 

Por concepto de:……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bermejo,……………..de………………………..del 20… 

 
  

 

 

 

      Firma del cajero(a)                                                              Firma de Interesado 

 

 

 

 

 



ANEXO Nº 5 
 

 

 

      HOTEL “RAUL ORLANDO”                                                                                   Formulario Nº 005 

                                

          Calle Cochabamba  esq. Chuquisaca 
                            Telf. 6961188 
                         Bermejo – Bolivia  

   

        COMPROBANTE DE EGRESO 

                                             Nº 

                                 E 

       Bermejo,……….de…………………………del 20…………………………………….. 

       Pagamos a:…………………………………………………………………………………….. 

       La suma de……………………………………………………………………………………. 

       Por concepto de…………………………………………………………………………. 

 
 Bs 

 US$ 

 

TIPO DE CAMBIO 
       Cheque Nº                       c/o Banco: 
        o/: 

CODIGO CUENTAS  AFECTADAS DEBE HABER 

    

    

    

    

 

 

   

Elaborado 
por: 

Revisado por:     Aprobado por: Beneficiario 

 

 

  

 
 



ANEXO Nº 6 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                                                                                                 Formulario Nº 006 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

LIBRO DIARIO DE CAJA EGRESO 
 

 

           Correspondiente al periodo comprendido entre:…………………al……………..de……………..…..de………….. 
 

Fecha Detalle 

CRÉDITO A DÉBITO A 

Caja M/N 
Otras Cuentas Nombre o Razón 

Social 
Cuentas por 

Pagar 
Docum. 

por Pagar 
Crédito 
Fiscal 

Varias Cuentas 

Cuenta Importe Cuenta Importe 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALES          

 



ANEXOS Nº 7 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                             Formulario Nº 007 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

LIBRO DIARIO 
                                                                                                                                            FOLIO Nº 

 

FECHA DETALLE 
FOLIO DEL 

MAYOR 
PARCIAL DEBE HABER 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 



ANEXOS Nº 8 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                             Formulario Nº 008 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

LIBRO MAYOR 
                                                                                                             CUENTA:………………….. 
                                                                                                             CÓDIGO:………………….. 

 

FECHA DETALLE 
Nº COMP. 

O ASIENTO 
PARCIAL DEBE HABER 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



ANEXOS Nº 9 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                        Formulario Nº 009 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

 

COMPROBANTE DIARIO 
 

 

                                                                                                           Nº 
     Bermejo,………. de……………………del 20….                           Bs. 
 
     Son:…………………………………………………………………………… 
 

 

CÓDIGO D E T A L L E DEBE HABER 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Elaborado 
Por: 

Revisado 
Por: 

Aprobado  
Por: 

Beneficiario  

 
 
 

 
 
 
 
 

   

 

 

 

 

 



ANEXO Nº 10 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                                                                                           Formulario Nº 0010 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

LIBRO DIARIO DE COMPRAS 
 

 

           Correspondiente al periodo comprendido entre:…………………al……………..de……………..…..de………….. 
 

Fecha Factura Nº 
Nº NIT del 
Proveedor 

Nombre o Razón Social del 
Cliente 

Total Facturado Bs. 
Concepto no 

Grabado 
Importe 

Sujeto al IVA 

Condiciones de Venta 

Al Contado 
A Crédito 

Verbal 
A Crédito 
c/Docum. 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          



ANEXO Nº 11 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                                                                                                  Formulario Nº 0011 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

LIBRO DIARIO DE VENTAS 
 

 

           Correspondiente al periodo comprendido entre:…………………al……………..de……………..…..de………….. 
 

Fecha 
Factura 

Nº 
Nº NIT del 

Cliente  
Nombre o Razón Social del 

Cliente 

Total 
Facturado 

Bs. 

Operac. 
Exents 

Bs. 

Concepto 
no 

Grabado 

Importe 
Sujeto al 

IVA 

Debito 
Fiscal 

IVA 

Impuesto 
a las 

Trans. 

Condiciones de Venta 

Al Contado 
A Crédito 

Verbal 
A Crédito 

c/Doc. 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 



ANEXO Nº 12 

 

 
   HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                        Formulario Nº 0012 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEDIDO O SOLICITUD DE MATERIALES y/o MERCADERÍA 
 

 

 
 

Fecha 
 

 
Ventas 

 
Servicios 

 
Administración 

    

    

    

    

Para el Departamento    

 
CANTIDAD 

 

 
DESCRIPCIÓN 

 
U/M 

 
DEPARTAMENTO 

    

    

    

    

    

Firma del Solicitante Aprobado por: Entregado por: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Nº 



ANEXOS Nº 13 

 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                               Formulario Nº 013 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE COMPRA 
 

 

                                                                                                              
               Bermejo,………. de……………………del 200….                            
 
 
Solicitamos comprar lo(s) siguientes(s) 

 
ARTICULO 

 

 
U/M 

 
CANTIDAD 

 
FECHA DE 
ENTREGA 

 

 
OBSERVACIONES 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

SOLICITANTE AUTORIZADO APROBADO 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Nº 

PEDIDO Nº 

 

 



ANEXOS Nº 14 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                               Formulario Nº 014 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

 
                                                                                                                          Solicitud de Compra Nº…………. 

                                                                                                              
       Bermejo,………. de……………………del 20….     
 
       Proveedor……………………………………………………………………………………………….…                        
 
Agradecemos cotizarnos los artículos de referencia con todas sus características, y enviarnos en sobre 
cerrado debidamente firmado y sellado y sellado, en forma directa. 

 

Código 
Descripción del 

Producto 
U/M Cantidad 

Precio 
Unitario 

Observación 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Condiciones…………………………………………... 

Valides de la oferta…………………………………..                   Plazo de Entrega:………………………… 

 

RESPONSABLE DE LA 
COTIZACIÓN 

GERENTE 
SELLO Y FIRMA DEL 

PROVEEDOR 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

Nº 



ANEXOS Nº 15 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                               Formulario Nº 015 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

 

CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES 
 
 
 
                                                                                                              
       Pedido Nº……………………………………. 
 

 

ÍTEM  Descripción  Cantidad U/M 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LOS 
OFERTANTES 

   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TIEMPO DE VALIDEZ DE LA OFERTA     

 

Se recomienda la adquisición del proveedor…………………………………………………………………. 

 

Por las siguientes razones:……………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 
          Elaborado por: 
 
          Aprobado por: 
 

NOMBRE CARGO FIRMA 

  
 
 
 
 

 

 

Nº 

FECHA 

 

 



 

ANEXOS Nº 16 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                               Formulario Nº 016 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

ORDEN DE COMPRA 

 
 
                                                                                                              
       Bermejo,………. de………………………del 20……..    
 
 
       Proveedor: 
       Solicitud de mercadería Nº…………………………….         Su cotización de fecha:……………………… 
       Fecha:…………………………………………………….         Vía embarque:…………………………..…… 
       Solicitud de cotización Nº……………………………….        Fecha de entrega:…………………………… 
       Fecha:…………………………………………………….         Condiciones de Pago:………………....…… 
 

         
MERCADERÍAS 

U/M Cantidad 
Precio 

Unitario 
Observación 

Código 
Descripción del 

Producto 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
 
 
 
                              GERENTE                                                     PROVEEDOR 
 
 

Nº 



ANEXOS Nº 17 

 

 
     HOTEL “RAÚL ORLANDO                                                                                               Formulario Nº 017 
Calle Cochabamba esq. Chuquisaca 

                Telf. 6961188 

             Bermejo – Bolivia 

 

 

 

 

 

NOTA DE REMISIÓN  

 
                                                                                                                          Solicitud de Compra Nº…………. 

                                                                                                              
       Bermejo,………. de……………………del 200….     
 
       Correspondiente a:…………………………………………………………………..                      
 

 

Fecha Articulo Cantidad U/M 

 

Importe  
Bs. 

 

Proveedor Factura Nº  

       

       

       

       

       

       

       

TOTAL    

 
Observaciones:…………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PROVEEDOR FIRMA 
RECEPCIONADO 

POR: 
FIRMA 

   
 
 
 
 

 

 

 

 

Nº 



ANEXO 18 

 

          Formulario Nª 018 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"   

 

 
 

  

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca      

                 Telf. 6961188       

Tarija-Bolivia       

         

         

         

         

       

NOTA DE ENTRADA DE ALMACENAS 
         

         

    Bermejo,…….de……………………..del 20……    

         

    Correspondiente a: ………………………………………………… 
         

         

Fecha Articulo Cantidad  U/M 
Importe 

Bs. 
Proveedor 

Factura 
Nº 

              

              

              

              

              

              

              

TOTAL     

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

ENC. DE  
ALMACENES 

REG. TARJETA CONTADOR ADMINISTRADOR 

        

 



ANEXO 19 

            

     Formulario Nª 019 

HOTEL "RAÚL ORLANDO"      

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca      

Telf. 6961188      

Bermejo - Bolivia      

        

        

        

        

        

      

TARJETA DE CONTROL FÍSICO 
        

        

            

   
Articulo:……………………………………..    U/M……………………………………… 

        

  Cantidad 
Máxima:………………………….    Cantidad Mínima:……………………… 
        

        

Fecha Origen  
Nº. 

Factura 
Entradas Salidas Saldo 

            

            

            

            

            

            

            

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



ANEXO 20 

 

                    

        Formulario Nª 020 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"        

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca        

                 Telf. 6961188         

              Bermejo - Bolivia         

            

            

            

            
            

TARJETA DE CONTROL FÍSICO Y VALORADO 

DE MATERIALES/MERCADERIA 

            

            

                    

            
   Articulo:……………………………………….     U/M……………………………………. 

            
   Cantidad Máxima:……………………      Cantidad Mínima……………………… 

            

Fecha 
Origen 

y/o 
Destino 

Factura 
V. 

Salida 

En Cantidad 
Costo 

Unitario 

En costos 

Entrada Salida Saldo Debito Crédito Saldo 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 



ANEXO Nº 21 

              

      Formulario Nª 021 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"      

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca      

                 Telf. 6961188       

              Bermejo - Bolivia      

         

         

         

     Nº    

         

         

         

TARJETA DE ASISTENCIA 
         

         

         

  

FECHA: 

………………………………………………………..      

  NOMBRE: ……………………………………………………    

  

CARGO: 

……………………………………………………….    

  

HORA DE INGRESO: 

……………………………………….    

  

HORA DE SALIDA: 

………………………………………….    

      

         

         

         

  _______________________ ________________________   

  GERENTE RESPONSABLE   

         

         

         

              

 

 



ANEXO Nº 22 

 

           Formulario Nª 022 

     HOTEL "RAÚL 

ORLANDO"           

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca           

                 Telf. 6961188            

              Bermejo - Bolivia            

              

PLANILLA DE SUELDOS Y SALARIOS 
              

Correspondiente al mes de:………………………………………… 
              

              

Fecha 

Nombre y 

apellidos y 

Cargos 

Nº Día 

Trab. 

Total 

Ganado 

Descuento de Ley 
Total 

Descuento 

de Ley 

12,21% 

Sueldo 

Neto 

RC. 

IVA 

13% 

Total 

Descuentos 

Liquido 

Pagable 

Aporte de 

Renta 

Vejez 

10% 

Aporte de 

Riesgo 

Común 

1,71% 

Comisión 

AFPS 

0,50% 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

TOTALES                   



ANEXO Nº 23 

 

 
 

             
    Formulario Nª 023 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"               

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca               

                 Telf. 6961188                 

              Bermejo - Bolivia                

                   

PLANILLA IMPOSITIVA 
                   

Correspondiente al mes de:……………………………………………. 
                   

                   

Nº 
Nombre y apellido y 

Cargos 
Sueldo 
Neto 

Minimo 
no 

Imponib. 

Diferen. 
Sujeto a 
impuesto 

Impuesto 
13% 

Computo 
IVA 

S.D.J 
(87) 

13% 
sobre 
dos 

S.M.N 

Saldo a favor 
Saldo Anterior a favor 

del Dependiente 

Saldo a 
favor del 
Depend. 

Saldo 
Utilizado 

Impuesto 
Determ- a 

Pagar 

Saldo al 
mes 

siguiente Fisco Depend 
Mes 

Anterior 

Mant. 
De 

Valor 
Total 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

TOTALES                               



ANEXO Nº 24 

 

                  

               Formulario Nª 024 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"        

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca        

                 Telf. 6961188         

              Bermejo - Bolivia         

           

           

           

           

           

          

PLANILLA DE APORTES PATRONALES 

           

Correspondiente al mes de:…………………………………………. 

           

Nº 
Nombres 

Apellidos y 
Cargos 

Haber 
Contable 

C.N.S 
10% 

Riesgo 
Profesional 

SSO. 
1,73% 

Fondo 
de 

Vivienda 
2% 

Indemniz. 
8,33% 

Aguinaldos 
8,33% 

Total a 
Pagar 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

TOTALES               

 



ANEXO Nº 25 

  
 

 

         
    Formulario Nª 025 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"            

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca            

                 Telf. 6961188              

              Bermejo - Bolivia              

               

ACTUALIZACIÓN Y DEPRECIACIÓN DE ACTIVOS FIJOS 
               

Correspondiente al mes de:……………………………………… 
               

               

Detalle 
Fecha de 
Incorp. 

Valor a 
Actualiz. 

Ajuste 
A.I.T.B 

Valor 
Actualiz. 

% 
Deprec. 

Año 
Deprec. 

Mes 

Deprec. 
Meses 

Anterior 

Ajuste 
A.I.T.B 

Deprec. 
Acum. 

Actualiz. 

Deprec. 
Acum. 

Valor 
Residual 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

TOTALES                         

* La determinación de la depreciación se lo efectuara en forma anual, de acuerdo a lo establecido en el D.S 24051, para luego efectuar el registro contable con la finalidad de  

apropiar el gasto por el valor del desgaste de los bienes y de esta manera mostrar el valor neto de los activos fijos a una establecida. 



ANEXO Nº 26 

 

            

             Formulario Nª 026 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"      

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca      

                 Telf. 6961188      

              Bermejo - Bolivia      

        

      

BALANCE DECOMPROBACION DE SUMAS Y SALDOS 

        

Practicado al:…………………………… 

        

Nº CUENTAS 

SUMAS SALDOS 

DEBE HABER DEUDOR ACREEDOR 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

      

 



ANEXO Nº 27 

                        

                                                                                                  Formulario Nª 027 

     HOTEL "RAÚL 

ORLANDO"          

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca          

                 Telf. 6961188           

              Bermejo - Bolivia           

              

             

HOJA DE TRABAJO 

              

Practicado al:…………………………… 

              

Nº CUENTAS 

SALDOS AJUSTES 
SALDOS 

AJUSTADOS 
ESTADO DE 

RESULTADOS 
POSIC. 

FINANCIERA 

DEBE HABER DEBE HABER DEUDOR ACREEDOR PERDID. GANAN. ACTIVO PASIVO 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 



ANEXO Nº 28 

 

                       Formulario Nª 028 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"      

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca      

                 Telf. 6961188      

              Bermejo - Bolivia      

       

       
       

 

FICHA DE REGISTRO 
 

              
Datos del Cliente: 
Nombre: 

  

Nacionalidad:   

Ciudad de Origen:   

Dirección: 

  

Nº de Habitación:   

Observaciones: 

  

       
 
 
 

   

 
 
 

  

Bermejo:   Tiempo de Estadía:   

       

 



ANEXO Nº 29 

  

 

 

 
 

         Formulario Nª 029 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"       

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca       

                 Telf. 6961188       

             Bermejo - Bolivia       

        

        

RESUMEN DIARIO DE INGRESOS DE ALOJADOS 
        

          Bermejo,…………de……………………..del 20……. 
        

        

Nombres y Apellidos 
Nº 

Habitación 
Tarifa 

Ingresos 

Bs. 
Otros ingresos 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Elaborado Por: AUTORIZADO APROBADO 

     

Otros Ingresos: se registrará: Restaurante, Parque, Lavandería y Otros. 

 



ANEXO Nº 30 

 

   

 

 
 

         Formulario Nª 030 

     HOTEL "RAÚL ORLANDO"       

Calle Cochabamba esq. Chuquisaca       

                 Telf. 6961188       

              Bermejo - Bolivia       

        

        

RESUMEN DIARIO DE INGRESOS POR SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS 
        

Bermejo,…………de……………………..del 20…… 
        

        

Nombres y Apellidos 
Nº 

Habitación 

Restaurant 

Bs. 

Parqueo 

Bs. 
Otros ingresos 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Elaborado Por: AUTORIZADO APROBADO 

      

 


