
012 
PÁGINA Wo. 	1 DF; 

FECHA I1PRESI N: 28,12017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador L1 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	507 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 15000 
, 	Ministerio de lcIusion Econgmica y Social 

IVA: 	 0,00 	 DIRECCIÓN PINANCIERA 

Sub oa. 	 150,00  * 	. 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 - 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CAN CE LAD O 
Total Líquido Pagar: 	 150,00 	/ 

VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO.- POR VIAJE A MANABI, MOVILIZAÇ»N 
FUNCIONARIOS, DEL 12 AL 14-02-2017 XE-ECH. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	4259717000 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rchazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 07!0312017 15000 1) 00 

L Sub - Total 150,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	1 150,00 

de Inclusión 
fti? 1 E 	t y Social 

 7 / C-

' 

	

7 ESO1i..ERÍA 	/ 



tComprobanteGatos.rdlc 

No. GUA 	No. Original 

507 1  493 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

I1 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	r 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 01 	03 	2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Exp diente 

248 

Clase de 	 Clase de 	
RFA ATO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	
1 	 ____________ 

	

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	¿ 	 1 
Cuenta 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1704874906 	IVELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	CIENTO CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO.- POR VIAJE A MANABÍ, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 12 AL 14-02-2017 XE-1 

O 

ONTO 

150.00 

150.00 

0.00 

150.00 

0.00 

0.00 

150.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

- Director Financiero Funcionario Re.ponabIe 

MÍRÇABANG(P 



010 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	
¡ 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 01 	03 	2017 	507 	493 

No. Expediente 

Clase de Clase de 
RPA RIO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1704874906 	IVELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	248 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGast 

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

Unid. Desc: 	0000 	 I 1 01 	103 	1 2017 	493 	1 	433 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expedii fl 

¡COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	248 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RIO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

0j 

Beneficiario: 	 1704874906 I VELASCO  LOPEZ JOSE IGNACIO 

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 	 150.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 150.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 150.00 



Li 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
rt -a YSW*Ii 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-86 

Cargo 	CHOFER 
Cédula No. 	1704874906 	 /  

Funcionario 	VELASCO LOP2 JOSE IGNACIO 	 Nl. 	
NIVEL 3 

Fecha/ 	 Hora 	 Fecha / Hora 

Salida: 	 1210212017 

 

111-100 	Retomo: 	1410212017 1 14H00 Ciudad. 	MANABI 

1 rÁi ti ii rl rus //1A'riiri0 01 150IOTSMITiA Y Al IusuTAr'lñEJ 

Concepto Valor N Días 7 Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 1 	/ 80,00 

Viático (100%) 80,00 1 80,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 160,00 

rvesiaencua 	nu 	 uiruuwieujuriuoirç,u,vei 

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 35,00 

ALIMENTACION 11,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total• 46,00 

4. LIUUIL)P,L;IL1N 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 

Valor a Justificar 	 70% 56.00 	46.001' 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00/ / 
Viático 100% Emergencia 80.00 / 	/ 
Valor que justifica el funcionario 150.00 ? 

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 150.00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

VI El 

No. 

. 

1 	NO SE RECOCONCE LA FACTURA NRO 1290 POR CAUNTO EXISTE ERROR EN SUMATORIA DEL SUBTOTAL 

SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE DEL 16/04/2016 POR LO QUE SE CANCELA EL 100% DEL VIATICO 

2 	CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ACUERDO Nra 0153 DEL 2710612016 Y MEDIANTE DECRETO NRO 1191 DEL 131091201e 
DECRETO NRO. 1215 DEL 14110/2016. DECRETO NRO 1274 DEL 13112/2016 y DECRETO NRO 1295 DEL 12101/2017 

3 	SE RECONOCE EL 70 Y 30% DEL DIA 1210212017 Y EL 100% DEL 1310272017 

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 

/ 
ena sc ar 

ANALI 	CONTROL PREVIO 

11 	 Mí, 

!iE  SOR¿ .. k: 

	 7 

Tu 

Quito, 23 de febrero del 2017 



tu 

A de Inclusión  
FI 	Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIc 	 'I NST I T UC I ONALES lFECHA DE SOLICITUD (cid-rnmm-aaaa) 

51J.V.-DNA-MIES-2017 	/ 10/2/2017 

VIÁTICOS u MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES UI LA O EL SERVIDOR 	 / UESTO QUE OCUPA: 

SR. JOSE VELASCO 	f CONDUCTOR MIES 

AUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / N OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVID 

MANABÍ- PORTOVIEJO 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd-mmrn-aaua) lORA LLEGADA (hh:mrn) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

/ 1210212017 11h00 14/0212017  14h00 

SFIIVIDORFÇ QLIF INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JOSÉ VELASCO - 	MGS. PATRICIA CERVANTES VICEMINISTRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1591 PARA MOVILIZARA LAS FUNCIONARIAS DEL DESPACHO DEL VICE MINISTERIO  

TRANSPORTE 

SALINA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

terrestre. marítimo, otros) TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA 

dcl.mmrn-avcp hli:rnm cid-nimm-aaaa hh:mri 

PE11591 QUITO - MANTA 
TERRESTRE 12/02/2017 	/ 11H00 12/02/2017 19H00 

PEI1591 MANTA - PORTOVIEJO 
TERRESTRE / 13/02/2017 / 

/ 
07H00 13/02/2017 08H00 

PEI1591 PORTOVIEJO - MANTA / 
TERRESTRE 7 13/02/2017 / 18H00 13/02/2017 19H00 

TERRESTRE 
PE11591 MANTA - QUITO 

14/02/2017 ,/ 06H00 14/02/2017 14H00 / .- 

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! nidad 

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 [SIAl BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4259717000 

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

CTIL _ 
-4 'ioSÉ VELASCO Econ, FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUAREZ 

(AONDUCT OB DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 

de 	 institucional 
dias 

cumplido el servicio 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificado 

con 

por LIC. IvjI'M QUINCHIM 

/ COORDINADORA -GENE 	ADMI 	: 	oi VA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

4 06 

EcuIIonIca y Social 	SeE,.retdr Id 

,\&Mcb 
Fecha: 

2 	F EB LO1( 	Hora: 

la_ ~_a- Trímito :  n4 



'Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0002 958 
de Inclusión  

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FIN NCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 
 

Solicitante: 	 A47,/cfM 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 	 ¿ 

Unidad /Área Administrativa: 	 Cargo: (tE/ftLI!S7/24 

Motivo de la movilización: 	,'4Çc.,fJ'7/J  

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera d 	la jornada de trabajo y/o fin s de se 	ana o feriados). 

J22 	c/ 	2Á Cc 

Fecha de salida:/,.. 	c2 	Fecha dé  retorno: /5i_)2._ 72 TiefÇ(po de duración de la comisióg7 Yt 
Lugar de origen: 	Lugar de destino:  

Hora de salida:  
Conductor responsable:  

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

O'-) 	 / Vehículo asignado marca: 	 br: 	 placas:_ /' 	matrícula  

Kilometraje Sa' 	 /z9 Ç 7_ 	 Km Re 	: 	 " 

Ti

rma d 1 so citante 	 Fir 	del res onsa le 	, ordinació 	de moviliza 

JZ- t 

ó 

 29  (Nombres 	pelu dos 	 N 	cédula) 	 (Nombres, apellidos 

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

Conductor 	 Responsable de transes. 	 Di inistr o 

c1' 
) ¿/ 	(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) JI 	(Nombres, apellidos cédu 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehul 	oficiales, expedido por la C intraloria 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, e~de 	el desempeño de funciones públicas, en los lías y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [..]. 



05 
• Ministerio 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN de km~ 

Econón*a y SocI ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-VIS-2017-0036-NI 

Quito, D.M., 10 de febrero de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitando vehículo y salvoconducto 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, agradeceré se sirva disponer a quien corresponda, emita el 
respectivo salvoconducto para el vehículo asignado a mi persona como Viceministra de 
Inclusión Social, toda vez que requiero que el vehículo y su cond9ctor (José Velasco) me 
apoyen en el recorrido a albergues que realizaré el lunes 13,4'e febrero de 2017 en la 
provincia de Manabí. 

Salida: 12-02-2017 
Retorno: 14-02-2017 	/ 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

www.i oci usion.gob.ec  

1/1 
Documento generado por Quipue 



Ministerio 	 - ti 
ii 
de Inclusión 
Económica y Socias 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMP)df/1IENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dcl-mmm-aaaa)15/02/2017 

INSTITUCIONALES 	51-J.V.D.N.A.-MIES-2017 	1 

/ 	
DATOS GENERALES  

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

SR. JOSÉ VELASCO 	 CONDUCTOR  

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

MANABÍ 	/' 	 DIRECCIÓN ADMINISTRA11VA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

:R. JOSÉ VELASCO - MOS. PATRICIA CERVANTES VICEMÍNISTRA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

~TIVIDADES 

"12/02/2017 una vez autorizado la movilización Salí a las 11h00, a la ciudad de Manta llegando a las 19h00, y culminado mis labores y 

ernoctando en la misma. 

13/02/2017 inicie mis labores a las 07h00, para dirigirme al aeropuerto, de la ciudad de manta a recogerle a la señora Vi eministra 

Patricia Cervantes, para dirigirnos al Albergue Reales Tamarindo de la ciudad de Portoviejo llegando a las 08h00, a continuar con lo 

planificado por la Viceministra, una vez culminado salimos 18h00, llegando a las ciudad de Manta a las 19h00, y culminado r is labores 

pernoctando en la misma por órdenes de la señora Viceministras. 

14/02/2017 inicie mis labores a las 06h00, para retornar a la ciudad de Quito llegando a las 14h00 y culminado la co nisión sin 

novedad. 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada, los días 12-13-14 con la señora Viceministra Patricia Cervantes en la provincia de Man b( 

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

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

12/02/2017 	" 0035164 	" ALIMENTACIÓN 11 

12/02/2017/ 0001290 fr//  ALIMENTACIÓN 	" 10 

13/02/2017 7 0001153 7,, HOSPEDAJE 	, 35 

14/02/2017 / 0001158 7 HOSPEDAJE 	.- 35  
SUMA: USD 	 91 7 

- 	 ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
-- 	

- 	 / 
12/02/2017 7  

/ 
14/02/2017' 

FECHA 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de¡ lugar de 

dd-mrnm-aaa 
o trabajo habituales o del cumplimiento del residencia servicio 

14H007 HORA 11H00 
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mrn 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

TERRESTRE 
PE11591 QUO — MANTA 

12/02/20177 111-100 12/02/2017 19H00 

TERRESTRE 
PE11591 MANTA - PORTOVIEJO 

/ 	13/02/2017 07H00 13/02/2017 08H00 

TERRESTRE 
PE11591 PORTOVIEJO - MANTA 

13/02/2017 18H00 13/02/207 1110Q 

.f 



TERRESTRE 
PE11591 MANTA - QUITO / 14/02/2017 06H00 14/02/201'1 14H0/ 

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 Autoridad o su 

Delegado OSE VELASCO 

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 

COMISIONADO 

G. lyZN P 	OS 'COJ1iNCISCO-Pf1Z 

RESPON ABLE DE TRANSPORTES ( E) DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

/ 



- Rua(es Rua(es 	R.U.C. 1712509908001 

Nora Maritef FACT U RA 

Dirección.: Quito 1 	S ÜO10Ü1 

	

ySecundar 	0Q35164 
TeIf.: 0980979911 'r2"6289 // 

NANEGALITO QUITO CUADOR 	FedladeAutonzacloZ2511  

Fecha de Emisión: i7J 	,/'AUT.S.R.I:. 11  

Dia / Mes / Año  

[ÇIiente: 	 / 	J 
í1)ireccifr' 	 / 	 113 
LRt.( '?7ÇS 7i/ 	' . Ielf.: 	ifluia de R.: 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	P. UNIT. P. TOTAL 

,•_._ 

6 002 

1Ls L€Y//1 
	

1 

1 FORMA DEPAG 	VALOR 

rIIW 

AUT. SRL 1118209047  
FECHA: I 	1) IA) 

CLIENTE: 	 ( 1CJ 
DIRECCIÓN:  

RUC/CI.: 

TELF.: 	-73c5'/'C/ 

/ GUiA DE REMISIÓN:  

ITuIIIf1[I1 	
V. TOTA  

c9urr [ 

 

iii t2 15.0 

SUBTOTAL_...J4 

SUBTOTAL 0% 

EAJ

DESCUBNTO 

UBTOTAL

IVA 	.3 
-:

' 	 TOTAL  
-G EIMPÇ VA AS QUEVEDO 	M GIOVANNY R1JC -  1718036583001 AUT SRI.: 791 

7 II. 6041-465 IMP, DEL 0034101 Al 0039100 	RC4A P C, 	ICID. 	 -, 

011S 3JJJ 
SPINOZZI ENRICO 

FACTU RA 
 

R.U.C. 0957401649001 
Documento Categorizado: NO 

S.001 -001 	 irección: Av. Malecón sin yAv. Dep9rtista 
Teléfono: 0994,21016 

O O  0001 2 9 	 Portoviejg' 

í DLA JAMES 1 A ÑO 

( 

/ 

SUB-TOTALS 

DESCUENTOS 

111N 
	

NTEGEN 

IVAO%S  

IVA 	%$ 

DIVINA MARGARITA ¡IMP. 1 ORAR 	OBEÑA 
56001- NAUT.6544 -TELF.: 2630597 

0601 - 1400 -  FECHA DE A0RIZACIÓN: 18/ENERO/2016DE CADUCIDAD:I8NER0fl 

$ 



FORMA DEPAGO j
/ 	

r /SUBTOTAL12%$ 
 

EFECTr/0 SUB-TOTAL 0% $ 

DINERO aocwoco 	 M 	

/ 
TARZTADECREDflOBfT0 	 / 

OTROS 	 iR 	AUTOR 	
/ 

Descuento S,U1fano 2%. 

Fedsa ln. 28/NOVIELt8RE/20I6(IX2 dst IN1076 st E2075) VaDito hasta ~ciu 2&NOVIEMBRE/2017 
RXJL5W 

DESCUENTO $ 

SUB-TOTAL $ 

1lIVA 

HOTEL PII(EIRO BLUE _ R.U.C.: 0913279089001 [ Aut. S.R.I. 1119836314 
MENDOZA CEDEÑO EDISON ANTONIO Fecha Aut.: 28/NOVIEMBRE/2016 SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 

TRANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL ¡4 C 7(1RA 
DIR.: LOTIZACION SAN PABLO DE MANTA CALLE PRINCIPAL 

SOLAR 13 Y 14 MZ. FADOS CUADRAS DE LA GASOLINERA MOB(L SN° 001-001- 
TELF.: 052 381932 10994 326259/0991 809615 'MANTA / 

E-MAIL: keniazambranom@hotmaiI.com  00 0 0 0 115 3 hotoIpikeirobIuohotrnaiI.com  
hoIpikeirob@gmail. orn 

FECHA: 
Sr(es) 

 
R.U.C./ 	_________________________ Gula de 1tfpb /  Remisión:  

Dirección: Telf.:  

POR LO SIGUIENTE: 

rCAAI`T  DESCRIPCIÓN P. UNITARIO V. TOTAL 

:1 

/ 

/ 
/ TOTAL $  / 

ORIGINAL: CIi,,IR COPIA: Emisor 

HOTEL PII(EIRO BLUE ftU.C.: Ó91 3279089001 
LAut. S.R.I. 111983614j 

	

MENDOZA CEDEÑO EDISON ANTONIO 	Fecha Aut.: 28/NOVIEMBRE/2 1,1 16   / SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 
TRANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL FCTURA 

DIR.: LOTIZACION SAN PABLO DE MANTA CALLE PRINCIPAL 
SOLAR 13 Y 14 MZ. FADOS CUADRAS DE LA GASOLINERA MOBI 	 S-N° 001-0 01-  

	

TELF.: 052381932/099432625910991 809615'MANTA 	

0 0 11 5 8 / / E-MAIL: keniazambranom@hotmaiI.com  
hoteIpikeirobIuchotmaiI.corn  

hoteIpikcirobgmaiI.com   4 
Sr.(es) 	
'7:  

3u?e Remisión:  R.U.C.IC.U(0 /  
Dirección: 	t12'L/'4) ,7? 	Telf.:  

lOE LO SICUONTL: 

DESCRIPCIÓN 	 IP. UNITARIO 
I M/,7' 	 1 

[ 	FORMA DE PAGO 	1 

E 

__________ 
FIR 

 

Fecha friç28INOVIELIBREI2O -I6(1030X2-76st2075)ho 	2&INOVIEMBREP2V1 
,AYINASaO•EX4l *L&rn kilt tflIREaINJtasN INl•TJ:IN4•554VN 

"TOTAL 12 %$   

SUB-TOTAL O% $ 

DESCUENTO $ 

SUB-TOTAL$  

/_12%LVÁ$  
TOTAL $ 

" 	(' 

ORIGINAL: Cl,. COPIA: 

EFECTIVO 

DINERO ELECTROstCO 

TARJETA DE CREDITOVEBÍTO 

OTROS 

/ 


