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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 312/2017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador E 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	32 	/ 	/ 
Tipo Reg 	: 	DEV Registro: PLANTA CENTRAL  

Monto: 56,50 . 
»IucczÓN PINANCERA 

IVA: 0,00 rr:r - 

MIES 
Sub Total: 56,50 

Retenciones IVA: 0,00 
CANCELADO 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 56,50 / 
GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A MANABI. CONDUCIR 

/ EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1203, MOVILIZANDO AL SEÑOR 
Estado: 	APROBADO Descripción: CAYETANO MENDOZA, ENTREGA DE DONACIONES A LOS DIFERENTES 

Cuenta Monetaria No.: 	003870818900 DISTRITOS DE LA ZONA 4. DEL 29 AL 30122016. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2010112017 51350 0.0C 

Sub - Total 56,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

___- 	 Deducciones Sin Factura 

 Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	56,50 

MIES\Ecod 

 
ocial 

4 
T E 5 0 R 

1 

<3~~05 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 018 	01 	2017 	32 	20 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

14 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

1 OTROS GASTOS 
Clase de  

II 	1 	1 Registro: 	 [DEVENGADO 
 

Gasto: 	 II 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 56.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 56.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 56.50 

- 	 RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 56.50 

SON: 	CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A MANABI, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1203, MOVILIZANDO AL 
SEÑOR CAYETANO MENDOZA, ENTROGA DE DONACIONES A LOS DIFERENTES DISTRITOS DE LA ZONA 4, DEL 29 AL 30-12- 
2016. MJ-BN. 

DATOS APROBACIpN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

FECHA 

SOLICITADO 
 

Director F t- 	 ble 

/ 



010  
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 - 	 -I 

Unid. Desc: 	 0000 	 08fT_J 20 	 32 	20 j ___________________ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

14 

RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	
i 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 
1 DEVENGADO 	 1 OTROS GASTOS 	 1 1 	1 	[1 i 

Cuenta 	 -T  Banco: 	 ] Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	f 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstituci on: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

018 1 01 	1  2017 20 20 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

14 

 _z1 
 

Clase de 	
COMPROMETIDO 

APA ATO 

Hil- 
Cuenta 

 1 	 1 	Clase de 

	

 1 
Registro: Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 I  
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	f 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 56.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 56.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 56.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 56.50 

SON: 	CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 50/100 CEN ÍAVOS 

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER, VIAJE A MANABI, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-120 3, MOVILIZANDO AL 
SEÑOR CAYETANO MENDOZA, ENTREGA DE DONACIONES A LOS DIFERENTES DISTRITOS DE LA ZONA 4, DEL 29 AL 30-12-
2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 - .- 
18/01/2017  

It 	R 	II 	 Director Financier 



008 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
E%pmnitca5 Smá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8 
Cédula No. 	 1304538604 	 Cargo 	CONDUCTOR 

¡ Funcionare 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 	 Nivel: 	NIVEL 3 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

[Salida: 	29112/2016 	05h30 	Retorno: 	3011212016 	21h15 Ciudad: 	Manabi 
1 CÁI FI II O DF VIATICC1S St IRSISTPPdFl Y Al IMPPJTAC1AM 

Concepto Vaicr N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 	7 1 	, 80,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 80,00 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2 flFTttI 1 F flF ('.C)MPRORAr'JTFS DF RFFMROI SO DF OASTOS 

\ 

Fecha No. Connpob Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 000 
PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00  
Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No, Comprob.Venta Partida.CecFi 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 20,00 

ALIMENTACION 12,50 

MOVILIZACION 000 

Total reembolso 32,50 

4. LIQUIDACION 

aj lota! oei calculo viaticos Subsistencia y .4ltment 

Total de viáticos 

(.) Anticipo entregado .  

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

S. OBSERVACIONES 

No. 

Se procede a realizar ni cáicuio y ni respe' tivo trámite de liquidacion a esta fecha, ya que en la Dirección Financiera se recibnieron 

1 trámites de pago hasta dei 19 de diciembre de! 2016 según cirdular Nro. MIES-cGAF-DF-2016-0006.c de fecha 14 de diciembre dei 

2016, por cierre del ejercicio fiscal 2016. 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación do la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que -' 

correspondan. 

laborado por, 

~ianéne; 	a Pi dr 
ANALISTA FlNANtIERA 

Quito, 17 de enero de 2017 

DlRT 	FIN lCiE. OP 



isterio 
de de Inclusión 	 c2 2.5 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1FECHA DE SOLICITUD 28/12/2016 SERVICIOS INSTITUCIONALE5:155-MIE5-DNA-AG-2016 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTAOÓNf 

DATOS GENERALES 

WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
\LEXANDER GARCÍA ZAMBRANO 	 PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

29/12/2016 	 05H30 	 30/12/2016 	 211-115 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALEXANDER GARCÍA- CAYETANO MENDOZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE : entrega de donaciones a los diferentes distritos de la zona 4 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, marítimo, 	 RUTA  
otros) 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
INSTITUCIONAL 	QUITO- TERRESTRE 	 29/12/2016 .- 	05,30 	29/12/2016 	7, PEI-1203 	CAl CETA 
INSTITUCIONAL 	CHONE TERRESTRE 	 30/12/2016 	8H00 	30/12/2016 	151-100 PEI- 1203 	CALCETA 
INSTITUCIONAL 	CALCETA- 

PEI- 1203 	QUITO 

FecI: 	18 ENE LI! 	

Min

No 

TERRESTRE 	 30/12/2016 	15h00 	30/12/2016 / 	,,3$i15 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 
MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA:3870818900 
AHORROS 

FRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	FIRMA DE LA O EL RESPOE DE 	UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA O ELRESP UNIDAD SOLICITANTE 
ALEXANDER GARCÍA 	 ECO. FRANCISCO PEREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
DELEGADO 	 institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsiste/ntes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

DI 
 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. ,dC. MYRIAN QtCHIMBA 

DORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Of)? 

h' 1 	ncM 	See retar(a 
V  %W1-11 	 C. rel. íi  

2 ENE 216 \too 
 Csr: 



A NAiristerio 

A 	cJc I,,ckjióri 
rriicz  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES: 155-A.G.-DNA-MIES-2016 	 0910112017 

- 	 DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

ALEXANDER GARCIA ZAMBRANO CC. 1304538604 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ALEXANDER GARCIA- CAYETANO MENDOZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
29/12/2016. 

Inicié mis labores 05H30 ,desde mi domicilio para después ir recoger al compañero a su domicilio, para en lo posterior irnos con rumbo a Manabí llegando a 

Calceta a la 131100, hasta las 17H00 que me retire a Chone pan pernoctar en el Cantón de Chone. 

30112/2016. 

Inicié mis labores a las 08H00, para irme a calceta a recoger a compañero recorriendo CIVB hasta las 15HOO,<ue retorne a la Ciudad de Quito llegando sin 

novedad a las 21H15 sin novedad. 

PRODUCTOS: Realizar donaciones en los distritos del MIES en la camioneta Mazda con Placas PEI-1203 	- 

Se cumplió con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

29/12/2016 001-001-2150 Hospedaje 20.00 

29/12/2016 001-001-4182 Alimentacion 5.50.- 

29/12/2016 003-001-28581 Alimentacion 7.00 ---  

SUMAN: 32.50 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 

1 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
FECHA 

29/12/2016 30/12/2016 1 	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
dd-mmm-aaa 1  1 

	
del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

1 	estos Sitios. HORA 
05H30 21H15 

hh:mm 1 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rnrn 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO-CALCETA 29/12/2016 05H30 29/12/2016 13H00 
PEI-1203 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

CHONE-CALCETA 30/1212016 08h00 	. 30/12/2016 	,- 15h00 
PEI-1203 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

CALCETA-CHONE 30/12/2016 15H00 ,.- 30/12/2016 211-115 
PEI- 1203 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

&P 	
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días 

NOMBRE: ALEXANDER GARCIA 	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

CARGO:CONDUCTOR DEL MIES 	 O su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: ING. IVAN,AZOS 	/ 
CARGO:RESPONSABE DE TRANSPORTES(E) 	 CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO  



• 	 Ministerio. ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003225 
de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Económica y Social 

Dirección Administrativa 

IQ, 	£9 Iji/ c.*'/ó 	 005 Lugar, fecha y hora de emisión: 	(24M 

Solicitante: Jcch. 	.t'oc y 	Jrnd/, 	 . 	Bcí,ne'o 
Cf 	 (Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: $'I çir  /lir,'Ci 	a4 	to/h' i,i 	,4/ 	Cargo: 

Motivo de la movilización:  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de trabajo yio fines de semana o feriados). 

'1aj /Cd 	dr 	 /R 	Fec fh, 	-ha 	 CeJ IVQ , Oor 

Fecha de salida: .29//J/4./b 	Fecha de retorno: - J0JI2J4,/(, 	Tiempo de duración de la comisión: 

jlam ¿1 Lugar de origen: 	 Lugar de destino: 

Hora de salida: 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	/411'7" 	óoia 	la  y» ¿P4 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

_______ 	 -/'OJ  
Vehículo asignado marca: 	color: 	 placas' 	

4'cJ 	
matricula  

Kilometraje Salida: 	Km Retorno:  

n e 	 Firma del respons$f 	cordinaen de movilización 
Y,,« 	Die-' 	ow Y)T -) 

(Nombres, apellidos 	 N° cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de tr
DE ¡Ne  

ctor 	 Resp Administrativo ______ 

/1 	 irma) 	 ' 	n• '/ 	 (Firma) 

vw 	I3I»f 	 .1) 	 C, uc 	FCZP 	,33C(qf?5 41 
(Nombr s apellidos cédula) 	 ape1s cuí 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglam 	R 'p 	des por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 004 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SDII-2016-1488-M 

Quito, D.M., 28 de diciembre de 2016 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL 

Con el propósito de hacer entrega de Donaciones para los diferentes distritos que integran 
la zona 4, solicito muy comedidamente autorizar a quien corresponda designar un 
vehículo Institucional, con su respectivo conductor para que traslade a los funcionariOs 
de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil: Lcda. Lucy López Bermeo e Ing. Cayetano 
Mendoza funcionario de la Dirección CNH a la Zona 4 el día Jueves 29 de Diciembre de 
2016. 

Atentamente 

I)ocu;nento firmado electró izicamente 

Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

cm/ys 

wwwindusongohec 1 
1/1 

Documento generado por Quipu. 
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Eventos y Cafetería íDir Lotización Carmen Alto  
1 Los Ceibos Av. Chone n 

¿a Burgos 3enny Johanna
is Delicias 	Telf:0986224-897 

L 	Carmen - Manabí 

7AL1FICACION ARTESANAL 131422 	 AUT. SRI 1119695826 
RUC 1309800819001 	Fecha Aut. 31-10-2016 

FACTL!RAool-ool-OO 000418 
Cliente: j- 	r~A(2—C-(A   

Direccin: 	 Telf: 
í OlA 1 MES 1  AÑ 

RUC/C.l.: LO93260'/ L2 	ti 
Cant. 	 Descripción 	 1 V. Unit. 	V. Total 

1 J 	 15Z—° 

FORMA DE PAGO 	 Sub-Total  12%  
Sub-Total0%  

 

Tarjetii 	
/ 	Descuento 

Otrimi 	 Sub Total 

 

Valor Total  

Fir_a 	zada /Descuento Sodaóo ri 

In Femando Gabnel Vivan Mendoza RUC 171 5144001 Aut. 4069 Teø 
Válido para su emtsiót hasta 31-10-2017 	meradas d 0003901 al 0004200 

DOCUMEt. TO CATEGORIZADO: NO 	 ORIGINAL: Oeste COPIA: Emisor 

— 
Electrónico 

1 Crédito 
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A. L A. f1 n E: TÁALJ FA. I»J T 
LOOR ROJAS JESSICA FAHARA 

Dirección Matriz: Caretero Tosagua - Chone sin - Telfs.: 2544020/0989 635942 
Dimc. Estabec.: Piso Latid Lolizac in Santa Luc.Paso Lateral Viaa Don ey Paso Lateía!09aChonPo4oe -TeIf.: 0989 635989 

R.U.C.: 1308893104001 - Tosagua - Manabí - Ecuador 
AUTORIZADA: 02 - 07 - 2016 	 Aut. S.R.l.: 1119061677 

FACTURA 003-001- 0000 Z8 581 - 
Sr. (es): 

Fecha de Emisión: 

R.U.CIC.I.: 	 (D 3 	Telf.:____________ 

Dirección: 

DOCUMENTO CATEGRIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Gula de Remisión:__________ 

DESCRI PC ION pumourvaI  TOTAL l 

OFFSET POPULAR- P19 BRK lES LUIS ANTONIO . R.UC.: 13U16T73910001 SUB. TOTAL 14% $ 
AUT. GRAF. 2339- TELF.: 5990 M -1423 - TARQUI 

Válida para su emisión hant: 021 JULIO 12017 	 SUB- TOTAL O % 
24 1.1812 0026401.00288C) 

___ 	 DESCUENTO $. 
FORMA DE PAGO SUB. TOTAL $ 

EFECTIVO 	 Firmaorizad 	 I.V.A. 14% $. 
DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 	 o . 	 (-1 COMPENSACION 

CRÉDITOIDEBITO 	 1 	.7 	 SOLIDARIA 2% 

OTROS 	 RibiConforme 	- VALOR PAGADO $.
N  

0 

j 
O 

j  



CEDEÑO MENDC ZA HÉCTOR IGNACIO 	 AUT. SRL 1118739276 

FACTURA 
HOTEL AMASH 

RUC: 1309774071001 	000002150 
Matriz: Av. Si. to Durán Bailén si 	DOCUMENTO NO CATEGORIZAO 

tel.: 052 6963 	- Cel. 0938701225 
CHON - MANABI 	 FECHA 	g...j 	

- 

RUC: 	130 / 5-316 Q t/ TELEFONO:  

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

ORIGINAL: CL ENTE - COPIA: EMISOR 

Srinla 

SUBTOTAL  

DESCUENTO 

¡VA 

 

IVA 0%  

IVA  12% 

LO.0 Firm aia ente TOTAL 447- 

CEVALLOS VELEZ BYI ON HUGO - IMPRENTA OFFSET "ESPEJO" - RUC:1302495146001 - AUT. N'467 
F. IMPRESIÓN: 0. MAYO 2016. TIRAJE: 000002001 A 000002200- CADUCA: 03 MAYO 2017 


