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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA III'RESION: 25/2/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	560 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 67.00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 67.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 67.00 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	

MIRANDA HERRERA CARLOS ALBERTO: POR VIAJE A IBARRA 

CONDUCIENDEO EL VEHICULO PEI 1801 MOVILIZANDO A 

FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL EL 06 Y 07 FEBRERO 2019. 

Cuenta Mon4ria No.: 	06011284703 	 CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

112006 1 RECURSOS FISCALES 22/0212019 67,00 0.00 

Sub - Total 67,00 0,0J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factur 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	67,00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 ___  

Unid. Desc: 	0000 	 019 	02 	2019 

No. CUR 	No. Original 

560 543 

No. Expediente 

280 

Clase de Clase de 	 RFA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0909113045 	¡MIRANDA HERRERA CARLOS ALBERTO 

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 67.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 67.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 67.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 67.00 

SON: SESENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MIRANDA HERRERA CARLOS ALBERTO: POR VIAJE A IBARRA CONDUCIENDEO EL VEHICULO PEI 1801 MOVILIZANDO A 
FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL EL 06 Y 07 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

¿ 

r!!rFinaiicr 



OID 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
19 0000 	 0 	02 	1  2019 	560 	543 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-0052- 

No. Expediente 

APA R DEV 280 TO 
Clase de 	 l 	 1 Clase de 	 ____________ 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ Registro: 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0909113045 ¡MIRANDA HERRERA CARLOS ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



k. 008 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

018 1 02 	1  2019 543 543 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 	 280 

COMPROMETIDO 	
dse ue 

Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 	

T Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

0909113045 	MIRANDA HERRERA CARLOS ALBERTO 

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 	 67.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 67.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 67.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 67.00 

SON: 	SES NTAY SIETE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MIRANDA HERRERA CARLOS ALBERTO, VIAJE A IBARRA CONDUCIENDEO EL VEHICULO PEI 1801 	MOVILIZANDO A 
FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL EL 06 Y 07 FEBRERO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHk 
18/02/2019 

Director Financiero t,ncionanoReponsahk 



DIRECCION FINANCIERA 
1 ,tzn 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

An 
Y  
Ecihmy5ac 

Grupo de gasto: 	53 	 ucJ 
fl5.TflÇ (PF'JPPpq 	 (prtiffr',ar,irn N 	 4 - 44  

Cédula No 0909113045 	 Cargo: AUXILIAR SERVICIOS 

Funcionario MIRANDA HERRERA CARLOS ALBERTO 	¿ 	Nivel: SERVIDOR PUBLIGiff DE 

Fecha 
/ 	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	06/02/2019 " 	 06H00 	4etorno: 07/02/2019 	181-150 Ciudad: 	IBARRA 	/ 
1 flÁl fil II ( nr \/ITlflCR 

Concepto Valor 	
- / 

1 	1 	/ ,-' 
Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) , 	 80,00 / / 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
O flPTM 1 i= nP fi AP 	PMdTP( flP PPPtAPCv Q,C5 flP fiTfl 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

flFTAI 1 P DE COMPRORANTES .IIISTIFI('ADOS 

Fecha 
No. 

Comrob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE /2,800 
ALIMENTACION /,15.00 

 MOVILIZACION 1 	 0,00 
Total: 1 / 	43.00 

4. LIQUIDACIO 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 1/ 	56.00 	43,00 	/ 

Valor sin Justificar 	 30% / 	24.00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 67,00 

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 67,00-Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

)p¿1-  

ç flPP\/Afll(lP 	 / 

No.  

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 2380 ÑO ESTA LEGIBLE EL NUMERO DE CEDULA. 

2 
3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDCIÓÑ 

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 correspondan. 

Elaborado por, 

uá~~XjYuu  obar / 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 18 de febrero de 2019 

PRESUPUEST  e()'  

f5!oRM.  
(Favor ate-d. ., . 

1 / 
"1 

!Ñ!P.!c:ERc./i 1 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	 048- C.M.-DNA-MIES-2019  FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	05/02/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 	T  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / 
SR. CARLOS MIRANDA CONDUCTOR MIES 

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

IMBABURA - ¡BARRA 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

FECHA SALIDA ( d-mmm- aaaa) 

/ 

HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 

06/02/2019 06:00 	
// 

07/02/2019 	Í 18:50 	í / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. CARLOS MIRANDA - DRA. LORENA ANDRADE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHICULO CHEVROLET DE PLACAS PEI-1801, A 	LA PROVINCIA DE IMBABURA, PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE U 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL LOS DÍAS 06 Y 07 DE FEBRERO DEL PRESENTE AÑO 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terretre, 
TRANSPORTE 

RU 1 
FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otos) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1801 QUITO - IBARRA 

06/02/2019 06:00 	í 06/02/2019,, 08:15 	/ 

TERRESTRE 
PEI-1801 

) ¡BARRA - QUITO 
07/02/2019 16:30  07/02/2019 /18:50/ 

AUTORIZACIÓN: 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 Financien 

i 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: 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO PABLO MUÑOZ VEGA AHORROS 05011284703 

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

IBELIÑIA 	YEPEZ  SR. CARLOS MIRANDA 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

menos 72 horas de 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 

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales DRA. LEONOR COBO 

COORDINA ORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

1 (i( 	6EfjLRAI 	MIiISTR.fTl\ 

--...._-.. 
Horcr-----: 

Ministerio LJirsL ...,iN 

.,,, .á y ,5rrril 

r 	2Ü'i 1-echa:  

13 

/ 

/ 



Fvlinist€srk, 
dEa Irck,iósi ,A  Ecrumic 	y Sc»cizsl 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 () 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	No. 048-CM.- FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	13/02/2019 	" 

D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

SR. CARLOS MIRANDA 	 CONDUCTOR  

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

IMBABURA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. CARLOS MIRANDA - DRA. LORENA ANDRADE 

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTlVIDADS: 

06/02/2014 06:010 Saliendo de mi domicilio ubicado en Bellavista para luego retirar del sector de la Mariscal a la funcionaria para continuar el viaje llegando a Ibarra a las 08:15a la 

Coordinación 	pra cumplir lo programado hasta las 18:00 finalizando mis actividades y por disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad. ,ó'nal 

07/02/2019traliceicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Coordinación Zonal para cumplir lo planificado hasta las 16:30 iniciando el viaje de retorno, luego de dejar a la 

funcionaria 	mis actividades a las 18:50 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTO: 	1 
CONDUCIR EL VEHÍCULO Chevrolet DE PLACAS PEI-1801, PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA De LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL LOS OlAS 06 Y 07 DE FEBRERO DEL 

PRESENTE AÑO A LA PROVINCIA DE IMBABURA, CUMPLIENDO TODO LO PROGRAMADO. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

06/02/2019 	.( 0002379 	/ ALIMENTACION 15,00 	- 

0610212019 4 0002380 	0' ALIMENTACIÓN 10,00 	1 

0710212019 	A r 000038974 HOSPEDAJE 28,00 	1' 

SUMA: 53,00 

ITINERARI SALIDA LLEGADA 
NOTA 

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 FECHA 

dd-mmm-a a 
06/02/2019 07/02/2019 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 06:00 18:50 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
[ SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 1 otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1801 	1 QUITO-IBARRA 
TERRESTRE / 06/02/2019 	i 06:00 	, 06/02/2019 08:15 

PEI-1801 IBARRA - QUITO 
TERRESTRE 07/02/2019 16:30 .07/02/2019 18 ¿ / 

NOTA: En caso de haber uti(iado 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 

caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que institucionales, 

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 Autoridad o 

su Delegado 

TiÓiÑD 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 

LUIS EDIS9Ñ RIVERA YCOi 	 R 	BELÉN LANIYÉPEZ 

RES 	NSABLE O 	RANSPORTES CIlItEClOItA AL)MINISTItAIIVA 

/ 	 // 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9940 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-02-06 Hora 	05:00 	Hasta 2019-02-07 Hora 	20:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-05 
	

No. Comunicación MIES-SDII-201 9-01 06M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA - IBARRA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	3cZ- . ' 2(.7 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MIRANDA HERRERA CARLOS ALBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0909113045 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1801 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATEADA 	Número Matrícula A078334 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nmbres MGS. TATIANA LEÓN 	 Cargo SUBS 	ETAIDE DESALO 

INFAlNTEA/7,,i' 
\\\\ 

1 >- > 	IQç •7 	X fi 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICI 	. 

Fecha de Emisión 2019-02-05 16:16 	 - 	1» 

o 

(?o7 



ECONOMIC N  

Memorando Nro. MIES-SDH-2019-0106-M " 

Quito, D.M., 05 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	TRANSPORTE A ZONA 1 - IBARRA 

De mi consideración: 

Con Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0100-M del 04 de febrero de 2019, la Subsecretaría de Desarrollo 
Infantil notifica a las Coordinaciones Zonales la validación de la Norma Técnica de los Servicios de Centros de 
Desarrollo Infantil, bajo la responsabilidad de analistas nacionales de desarrollo infantil, y además detalla el 
cronograma de cumplimiento a nivel nacional. 

En el marco de estaposición, solicito comedidamente facilitar un vehículo con su respeci 'co/Uucto)p4ara 
trasladar a la ciudØ de Ibarra a la funcionaria Dra. Lorena Andrade Saeteros los días 6 y  7 de febrero del 
presente año. / 

Con sentimientos de estima, agradezco su atención. 

Atentamente, 

Docuinenlojirniado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Mgs. Samuel Isaias Puco Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

mm 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

www.inclusíon.gob.ec  t 
1/1 

Documento Sonado electrónicamente por Quipux 



'NOTA DEVENTA 
RUC.1002107587001 
AUt SRh 1123555798 

SEFIE 

	

- 	- 

	

1 	1 Ø 	/ O00379 " 

Cliente:  

Fecha-  

Dirección./ 

RUC:  

Cant. D 	SCRIPCION 'ÇiUNIT. V. TOTAL 

TE / 

4DES DE HOTELES Y RESTAURANTES 	R*.STAO.00 USO 	
TOTAL 

FORMA DEPAGO  
tFECTIVO 	 rig inalCliente í Copla Emisor 

DINERO 	 / 
ELECTRUICO 

TARM DE 

- 	 E TREGUE CONFORME 	REC 	O FORME 

11 	 / 

LAJ 

ú6-2 
003 

ContibuyentRégKnen Simplificado' 

áUDERO LA TIÁEIL 
ALBA GAI1LIMA CARMITA LEONQR 

k 	Dir.: Yaharcocha Calle Princ)4 
Telf.: 098 136 291 Ibarra - cuador 

CbucayAbad PaIdo Wiklo / imprenta Prognfic/ Ibarra /Teifl 2954794 RUC001698800O01 
Aut1.65/lMp_$O 011 OCTUBRE /2018 CADIJCA/ OCTUBRE 10112019 	0 DB.. 2301 - 2500 



(NOTA DE VENTA 	SERIE 

AUTSRI: 1123555798 001-001-00 
RUC.1002107587001 1 	0002380 

Cl'ente: 
Focha  

DIreccIó,9í4' 	 / 
4q4'p2J4t 	/  RUC. 	 / : 	1' 	t 	 ToIf.:  

Cant 	—"DSCRIP,CION 	/ V.UNIT. V.TOTAL 

/ 

TMDADES DE HOTELES Y RESTft4.IRNTES 	RASTA 42000 tD 	TOTAL 	' 	I/ 
FORMA DE PAGO  
FECTIVO 	 Original Cliente - topla Emisor 

LERO  

	

ENTREGUE CONFORME 	RECI 	CONFORME 

/ 

/ 

oç &22ú/" 

• 	
Contribuyente Régimen Simplificado' 

..~ERO LAflLAIJA 
ALBA GAV1LIMACARMITALEON,O 

4: 	Dir Yahuarcocha Calle Prin/pal 
TIf flR1 17A 2Q1 Ih2rr2 SclJ2dor 

/ 

ulucay A00 rauioo vinino imprenta rrogranc, oanai etc r'4i94 ,ns.:  1 vuinenijvvvi 
AutSM66O5/IMPÇESO 011 OCT1JEIE /2018 CADUCA / OCTUBRE 101 12019 IMPRESO DEL 2301 - 2500 

V\, 



U.0 

m 	 FACTURA 
SOCIEDAD CIVIL DE COMERCIO 	Obligado a llevar Contabilidac 

HOTEL ROYAL RUIZ 	 Autorización: 112330482 
Rn 3mz 

001-001- 000038974'' 
Dirección: Olmedo 9-40 y  Pedro Moncayo iiuntq4 Banco del Pacífico) 

Telfs. 2644 653 / E-mail: h. roya lrut®yahoo.es 	 RUC. 1090107913001 
Ibarra - Ecuador 	 1 

41111ente: 	''' 	 '1. .............../. RUC./C.I. .. 	.. 
/ 

Dirección .  ............ 	.-.. 	

/Salida:

........................... ......................................... 

Habitación: 	''2O '3 	1 Llegada: 	 /9 	.. T. 2T... .9  . . 
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