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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 322017 

Li 
COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 
	

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

No. CUR: 
	

67 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

105,20 

IVA: 
	

0,00 

Sub Total: 	 105,20 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducc i ó n Pres upuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 
	

105,20 / 

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: VIAJE A TENA, CONDUCIENDO 
VEHICULO SUZUKY SZ DE PLACAS PEI-1569 A ORDENES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FRANCISCO VERGARA, DEL 10 AL 12-11-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012001097097 

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 

'0006 1 RECURSOS FISCALES 25/01)2017 105,20 0 CU 

Sub - Total 105,20 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	N ombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

105,20 

;ES 
Ministerio de Inclusión 

v Socia' 

TESO 

M(nisten0 Oe Indusion tconomica y Social' 
I?1RECCIÓN FINANCIERA 

T:2 n0RLii4.'. 

MIES  

CANCELADO 



010 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 023 101 
1 

 2017-- 57 

- 	 No. Expediente 

 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-20170059- 26 

67 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UI3G FT 	ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 17C1 	001 	0000 	0300 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 105. 20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 105.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 105.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 105.20 

SON: 	CIENTO CINCO DOLARES CON 201 1 00 CEN (i /OS 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS - 	 CONDUCIENDO VEHICIJLO SUZUKY SZ DE PLACAS PEI-1569 A ORDENES 
DE FRANCISCO VERGARA. DEL 10 AL 12 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO r REC!:TRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 1 

FECHA: 

lu1ct.I iIe 	L. 
'-,_) 	/V 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 e - 
	

rptComprobanteGastos.rdlc J 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha 	 &}.6n] No. CUR No. Original 

CENTRAL 	 1 ____________________ 

Unid. Desc: 	0000 	 023 101 	f 20 17 67 J 	1 	57 

 No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059 7  
26  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 	 - 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 	- 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Respoinabk 



 1 .  

008 

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. Desc: 	0000 	 023 101 
	1 2017 57 	57 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 26 

 12-11-2017. 

A - 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

23i/2O17 
Functonarii Kt-.pn..a hI 	 Director Financiero 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 105.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 105.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 105.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 105.20 

SON: 	CIENTO CINCO DOLARES CON 20100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS.- VIAJE A TENA. CONDUCIENDO VEHICULO SUZUKY SZ DE 	PLACAS PEI-1569 A ORDENES 
DE FRANCISCO VERGARA. DEL 10 AL 



1)07 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl ErssrsriuiySerH 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° 	ti 

/ 	 Caigo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	7 1712533650  
Funcionario 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel. 	VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 

	

Fecha 	 Hora

"

fecha 	H 

Salida 	/0/01/2017 	/00H30 	Retomo 	O1017 70 Ciudad: 	TENA 

1 cÁl.ctiLo h VIATICOS SURSISTNCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70V 30%) 1  80.00 2 160,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160.00 
rçesioencua 	no 	 uii'çti,i,ion #M,iMIP4iO ros uVA 	 os,,ursuu 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 34.20 

ALIMENTACION 23,01 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 57,20 

4. LIUUIUP,LIUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No. 7 .. 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	57.20 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 /' 	48,00 

Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 105,20 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 105.20 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5, OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de 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 correspon 

Elaborado por. 

~~ kime VEba
LPREVIO 

Quito. 20 de enero del 2017 

-. 

¡ESQRE  

O1RECTOR4F . 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 O 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd -rnmm - aaaa) Secretaric ' /  

No. 008 - J.C.A.. - MIES-DA-2017 1 	 09 /01/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN ENE 2 17 
DATOS GENERALES ¡ 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR - - 	 -- PUESTO QUE OCUPA: 	 1 

ANCHAPAXI JUAN CARLOS/ CONDUCTOR ADMINISTRATtVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO,,,v,,,v 

TENA - COCA 	/  DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

FECHA LLEGADA (ddmmmj 

aaaa) 

12/01/2017 	

,,,, 

10/01/2017 06:30 16:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI - SR. FRANCISCO VERGARA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHICULO SUZUKY SZ DE PLACAS PEI-1569 LOS DIAS 10 11V 12 ENERO pa PRESENTE AÑO, A LAS PROVINCIAS DE NAPO Y ORELLANA, CON EL ING. 

FRANCISCO VERGARA FUNCIONARIO DE LA DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE  

RUTA 

otros) 
TRANSPORTE FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 
' 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1569 QUITO - TENA 	/" TERRESTRE 10/01/2017 1 06:30 10/01/2017 10:30 

PEI-1569 TENA-COCA 
TERRESTRE 11/0112017 06:30 11/01/2017 09:30 

PEI-1569 COCA-TENA 
TERRESTRE 11/01/2017 15:30 11/01/2017 18:30 

PEI-1569 TENA-QUITO 
TERRESTRE 12/01/2017 11:00 12/01/2017/ 16:30.." 

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: TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO 1 	AHORROS 	 12001097097 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EtRSPON5 T&iÑr6AD SOLICITANTE  
./ MBR 	ELAOEL SERVIDOR 

ECON. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 
SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI 

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 DELEGADO 	anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud como 	la autorización quedarán 
insubsistentes 

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

NOMBRE DE LJA AUTOR¡ DAD. 	OMINA 	AOSUDE LEGADO 	
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de casos 	excepcionales debidamente justificados por la 	Máxima 
LCDA. MYRIAM GERMANIA QUINCHIMBA ALVAREZ 

Autoridad o su Delegado. 
COORDINADORAGENERAL ADMINISTRATIVA _FINANCIERA  

/3 
0(-1Lfl 

,WT4 



A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003236 
de Inclusión  A 1 Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANC( 
Construyendo juntos  una avida Vi: oportunidades  Ti ,1 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 0q 19 Ç,tEQ.,O 	O— 

Solicitante: 	1NG, 	 içO r icc 	Git,ct 	\c2-- 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	Cjçr 	 Cargo: 	Q'6(-'wQ 

Motivo de la movilización: 4NCp 	JÑrt ».,eS 	11 1 ,e S 
(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 y/o fines de semana o feriados). 

O 	SS 	 FL 	DÇL 	I 	 1 ÑOeJc,J.S 	 - - - 

Fecha de salida: VD - 01 - q_oy-> 	Fecha de retorno: 	-( 04 	 Tiempo de duración de la comisión: 	' 

Lugar de origen: 	Q,..t,o 	 Lugar de destino:Jgo - 

Hora desalida:C' cc 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	3U>-4 	CO.".05 	frC'&L\'i 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	5UW á4 Si 	color: 	T' 	placas: 	'& 	 matrícula  

Kilometraje Salida: 	 Km Retorno:________________________________________ 

_ 

Firma del solicitante 	 i 	 e coordinacion de movilización 
oqoJt'zy'r3  

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

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 R e 	 Director Administrativ 

(Firma) 	
/ 	

(ma) 

7L 	iItS333 Z 	 f4z7:: tJci 	£a 	ijjqps 

(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades 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 [...) 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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004 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2017-0() 1 9- 1 

Quito, D.M., 09 de CflC() de 2017 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO PARA COMISION DE SERVICIOS. 

De i consideración: 

/ 
	

Por medio del presente, solicito se sirva disponer a quien corresponda, se designe un 
Señor Conductor para cumplir una comisión de servicios conjuntamente con el Ing. 

ancisco E. Vergara Suárez - Técnico de ésta Dirección, a las Provincias de Napo y 
Orellana, con el fin de realizar con fecha 10 - 12 de enero de 2017 la evaluación de los 
inmuebles del MIES debido a las inundaciones suscitadas en días anteriores. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Wilson Leonidas Granizo Valdez 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 
Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

fv 

'l 

1 	 / 	 wwwincitisionçob.oc 

1/1 
Documento generado por Quipun 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y  Social 	 () fl 3 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 y 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 13/01/2017 	" 

No.008 - JC.A..-. MIESDA-2017 

DATOS GENERALES 

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

ANCHAPAXI JUAN CARLOS 	' 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DELE'RVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

'  TENA-COCA 	 1 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI - ING. FRANCISCO VERGARA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

,ACTIVIDADES: 

10/01/2017 
Inicie mis actividades a las 06:30 saliendo de mi domicilio en Guajalo para dirigirme al sector de San Juan para retirar al Ing. Francisco Vergara para continuar el viaje llegando a las 

10:30 a la Coordinación Zonal de Tena para continuar lo programado por el funcionario hasta las 18:00 finalizando mis actividades y por disposición del funcionario pernoctando en dicha 

,Ciudad. 

11/01/2017 Inicie mis actividades a las 06:30 para dirigirnos al Coca llegando a las 09:30 al Distrito para continuar lo programado por el compañero hasta las 15:30, para luego retornar al Tena 

4(egando a las 18:30 finalizando mis actividades y pernoctando en la misma por disposición del funcionario. 

1210112017 Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Coordinacion Zonal hasta las 11:00 para inmediatamente iniciar el viaje de retorno a la ciudad de Quito, luego de dejar al 

funcionario en su domicilio finalice mis actividades a las 16:30 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTO: 

Conducir el vehículo Suzuki SZ de placas PEI-1569 	los días 10 - 11 y  12 del presente año, a las provincias de 	Napo y Orellana, a órdenes del Ing. Francisco Vergara, 	cumpliendo todo lo 

dispuesto. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES(: 

FECHA / No. COMP.VENTA CONC)PTO MONTO (CON lV,,  

11/01/2017 	/ 013048 	" alimentacion 10,00 

11/01/2017 	/ 00001330 alimentacion / 13,00 

1210112017 / 000000443 1' hotel 	-' 34,20 

SUMAN: $USD. 	 57,20 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios.  FECHA 
dd.mn,rnaaa 

10/01/2017 1210112017 	. 

HORA 06:30 16:30 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, Otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1569 QUITO - TENA 
TERRESTRE / 10/01/2017 	/ 06:30 10/01/2017 10:30 

PEI-1569 - 	TENA-COCA , 
TERRESTRE 11/01/2017 06:30 11/01/2017 09:30 

PEI-1569 COCA-TENA 	1' 

TERRESTRE 11/01/2017 15:30 11/01/2017 18:30 

PEI-1569 - 	TENA-QUITO 
TERRESTRE 12/01/2017 11:00 12/01/2017 ,. 16:30 	/ 

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 
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 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

J / Autoridad o su Delegado 

Í CtDNDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO 	LA 081 RES ONSABLE DE LA UNIDAD 

E 	
- 	

/ 

150 	AN PA 	S 	/ 	 ECÓ. FRANCISCO XAV 	UA 	Z' 7  
RESPONSABLE DE T ANSPO TES (ENCAGAOO) 	 DIRECTOR ÁcjÑITÑISTRATIVO 
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OBLIGADO; LLEVAR CONTAB 1 L. DAD 

RUC. 1103260053001 

	

cJíji/a ÇuajaIaWIson Germanio 	FAC77JRA/ 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES Aut. SRL 1119934007 
OIR. SECTOR El CISNE AV. RAFAEI. ANDRADE 568 	S 001- 001 - 000 

CELULAR: 0988584750 
LORETO - ORELLANA -'/ECUADOR 

Cliente:.... . 

Dirección: ... 	w1/..° ............. ........................................... TeIf ............................... 

Fecha: ...l 	 RUC/CI: ... 	 i5S.................... 

CANT D'EtRIPCIPN V.UNT 1  TOTAL 

FORMA DE PAGO Original: ADQUIRIENTE - Copia: EMISOR 	Suhtotal 

IVA 0%

IVA 14% 

74"0191 CO NFORME TOTAL _ EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE DEBITO 	CREDO 

Ibarra Vera Daniel LmIgclIo— Imp. LUKI u - iiuL. uiu,jn OjOuui - /-\ LJ!. 	 - FUil 

Imp. 15/Diciembre/201Caduca 20/Enero/2017 



	

• 	 R.U.C. 1501132763001 

	

A 	 A 	
FACTURA / 

GREFA YUMBO LDISON JAVHI\ 	 A 'i 

	

MATRIZ AV. 15DE NO%MBRE 1081 	
u u u U UU q j 	 r 

YAV. DEL QIOFER 	 AUTORIZACION SRL 	/ 
TENAI.4JAPp 	 111971221 

Sr. 0111 M 	3>'W / 
Dirección:  

C . I . /R . U . C,/ f2 33 6  100 	 Ii. 
Guía de Remisión:. 	 - 	TeIf  

EMISIÓN VALIDA HASTA EL 07 DE NOVIEMBRE DEL 2017 / 

V °° 
3O 00 

•itIiiI•  
Morela Peña Luis Falsan 	rnpren iFM 062-888.203 - R UC 	344300! 

AuIonzaiofl SRI 2068- °eors 	 7.11. 	:l A16T, Subtotal 	lo  

FORMA DE PAGO / 

1 	 T 

I.V.A. 0% 

:EOTIVO 	1 
-. - 

-- 

10% Servi. 

ELEcTRoNIcoI Subtotal 

TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO 

I.V.A. 	¡o 

OTROS TOTAL $ FI 	- 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO Original 	CIente » Copia: Emisor 

Email: aIex1@hotmiro m (AUT. 	 Tff199465o7 
FCO. DE ORELLANA 	CUAD0R 

Cliente: ..... 

Dirección: 

t.L. 	

........  t.'AJ) 	 .... L 
.... 	Teléfono: ....................  

CAN1 DESCRIPCION ¡ P.UNIT. , VITOTAL  

LA PLANCHA DEL SABOR RUC.: 2290329550001 

MAJIN MELENDEZ NATALY FACTURA 
k" 

VENTA DE COMIDAS EN RESTAURANTES 
SOO1-OO1 

00001 330 
TeIf.: 0989478917/098762.6590  

1M4Tt1 1111 Ix 

/ 
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ORIGINAL CLIENTE COPLA EMISOR 

FORMA DE  PAGO  
IEFECTIVOI!3  
IDINEROi 

EL E O TRON CO 
TARJETA ce 	U/F.I

NF

CRESTO'COSTO
CHEQUE ]

RME  

[TA tçkO 

I.V.A 0% 

I.V.A. 14 % 40 

TOTAL U$D 


