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PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESIN: 28/3/2017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOC AL - 
No. CUR: 	516 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 44,00 'hlinistcrlo de Irciusion 	conomica 	Socia 

1 	 FWANCIER DIRFCCTÓN 

IVA: 0.00 jILl 	
SOFZEA 

MIES 	 1 Sub Total: 44,00 

Retenciones IVA: 0.00 çNCEL 0   
Deducción Presupuestaria: 0,00 L 
Total Líquido Pagar: 44,00 

VILLACREZ VACA LUIS JORGE, VIAJE A MANABI, CONDUCIR EL 
VEHICULO DE PLACAS PEI-1543, TRASLADANDO MATERIAL 

Estado: 	APROBADO Descripción: COMUNICACIONAL SOBRE LA CAMPAÑA DA DIGNIDAD, DEL 28 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1705678579 29-12-2016 XE-ECH. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al B E 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0710312017 44 00 00 

Sub - Total 44,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 1 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	1 44,00 

rl 	da inclusión 
y Social 

i 7ES 	RÍA 

JZ 



113% 
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 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 01 	1 03 	2017 

No. CUR 	N . Original 

516 497 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

252 

Clase de 	 1 Clase de 	
RPA ATO DEV  

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

	

________________________________________________________ 	 Ii 	i 	i 	¿ 	1 __________ 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1705678579 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 i 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 1 1 0 N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 44.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 44.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 44.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 44.00 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DOLARES 



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 1 
Fecha Elaboración 

01 1 03 2017 

No. GUA 	No. Original 

516 1 	497 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-00597 

No. Expediente 

252 

RFA ATO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de  
Registro: 1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 	¿ 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705678579 	I 	VACA LUIS JORGE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
7 

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 1 
Fecha Elaboración 

01 	03 	2017 L'' 

	

ri 	 1 No. ExDdi 

No. CUR No. 

252 

 Original 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

ente 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
_ APA ATO DEV 

	

1 	 P COMROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 
 Registro:  

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0  1 

Beneficiario: 	 1705678579 	IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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



í_. 

-, 

Ç4TRC 

k30 atol -: 
COtJClTflI '-* 

006 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N' 	8-86 
Cédula No 	1705678579 	

Cargo 	CHOFER 
 

Funcionario 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE 	 Nivel 	
NIVEL 3 

Fecha / 
	

Hora 	 Fecha 	Hora 	

/1 

Salida 	 28/12/2016 / 	09H00 	Retorno 	291212016 	17H00 Ciudai 	MANAN 

1 CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 80,00 

Nesloencia 	RU 	 U1XhUCIUNAUM1N1StF4At¡VA 	 OCUPADO 

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 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

5 OFTAi 1 E OF (,. rSMPPCiOAÑTEE U /STIEiOAnrsO 

Fecha No Comprob Venta 'f Concepto Monto 

HOSPEDAJE 17.00 

ALIMENTACION 3,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 20.00 

.IQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

)-) Anticipo entregado 	 CUR No 0.00 

Valor a Justificar 	 7091. 56,00 	20,00 

Valor sin Justificar 	 3(r 24,00 	24.00 

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 44.00 

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 44,00/ 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No 

1 
SE PROCEDE A REALIZAR EL CALCULO Y EL RESPECTIVO TRAMITE DE LIQUIDACION A ESTA FECHA. YA QUE EN LA DIRECCION 
FINANCIERA SE RECIBIERON TRAMITES DE PAGO HASTA EL 19 DE DICEMBRE DEL 2016. SEGUN CIRCULAR NRO MIES-C13AF.2016-
0006-C DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DEL 2016 Y POR CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL DEL 2016 

6 RECOMENDACION 

Analizada ta 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 toque, es procedente realizar los registros csntabtes-presu puesta rios que correspondan. 

Elaborado por, 

WON 

 se 

ANALI REVIO 

/ 

u 

I')RECICP. 	',.. _.•,, 

OH 

Quito, 23 de febrero del 2017 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	1 
IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
27/12/2016 

408-JV. DNA-MIES.20161 	 j 1 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. JORGE VILLACREZ 	' 	CONDUCTOR MIES. 

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

MANABI 	 DIRECCION- ADMINISTRATIVA / 
FECHA SALIDA (dd-mmm- FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

HORA LLEGADA Ihh mml 
HORA SALIDA (hh:mm) aaaal 

aaaa) 

28/12/2016 	/ 09h00: 29/12/201' 17h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JORGE VILLACREZ / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI 1543 A LA PROVINCIA DE MANABI/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 	HORA 
marítimo, otros) 

dd.mmm-aaaa 	 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI 1543 QUITO MANABI 

28/12/2016/ 09H00/ 28/12/2016. 17H0(/ 

TERRESTRE' 
PEI-1543 - MANABI QUITO 

29/12/2016 09H00/ 29/12/2016 17H00 / 
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 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: 

BANCO DE GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO 170567857-9 

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

SOLICITANTE 

/ 

ECON. FRANCISCO PÉREZ 
JORG 	VILLACREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CONDUCTOR 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso d 

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 d 

4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descans 

obligatorio, con excepción de 	las Máximas Autoridades o de casos excepcionale 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
LCD 	RI AMQUINCHIBA - 	0F 	LADMU4 RATIVA FINANCIERA 

i'• 	s"_ 	

\ 

005 

de Inclusion 	 . 
Economica y Srr'nI 

2 ENE 
Fecha: 	 Hura: 

/ 	JQ  

4OA 

wol  
-Wi 03 



034 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6591 

SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2016-12-28 'Hora 09:00 	Hasta 201 6122)Hora 23:55 

Motivo TRASLADAR MATERIAL COMUNICACIONAL COBRE LA CAMPAÑA DA DIGNIDAD HACIA LAS OFICINA 
DE LA COORDINACIÓN ZONAL 4 EN MANABÍ. 

/ 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-12-28 	 No. Comunicación MIES- DM- DCS-2016-0425-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABÍ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin /$() ¿ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 	
/ 

Nombres VILLACREZ VACA LUIS JORGE 1 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705678579 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1543 	 Marca Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A250907 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDA. MARIA AUGUSTA SANDOVAL JACOME 	Cargo DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2016-12-28 

Ñ Eco 
IS  

2 	.LJ- ' c.•' 

O 

QUIM 

u5 	ÇJ 



Mirnstem 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN (je Inclusión 
Económica y Social 

ECONOMICA Y SOCIAL 
003 

Ministerio 

A A 
de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 M emor ando Nro. MIES-DM -DCS-2016-0425-M, 
ASIGNADO A: 
Compras Públicas U 	 Quito, D.M ., 27 de diciembre de 2016 

............ 
G
.........
enerales

...... 
Servicios 	1 _J 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 

	

Di rector  Administrativo 	 / 
or 

Super 	a,: 

1011 S SUNTO: SE SOLICITA 	VEHÍCULO 

/ ardaimacen 	L 1 
FAVOR REALIZAR TRAMITE PERTINEfe c  iba un cordial saludo y a la vez me permito solicitar a usted la autorización de un 
CONFORME ALA NORMATIVA. 

vehículo con su respectivo salvoconducto, para los días miércoles 28 y jueves 29 de 
Direc inist..

iciembre del 2016 para llevar material comunicacional sobre la Campaña Da Dignidad. 
-- -? . FECZ53 

/ Este pedido, lo formulo en razón de que este material tiene que ser entregado a la 

S ingeniera María Julieta Arboleda Toala, Coordinadora Zonal 4, ubicado en la Av. Manabí 

y Río Amazonas a lado del Hospital del IESS, sector Los Mangos 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

.4 

Lc a Augusta Sandoval Já '  

DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Copia: 
Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

mn 

A 	 DIRECCIÓN 

Ims Mi,vsterio de Inolusión 
 ADMINISTRATIVA 

FECHA 	28 DI 	2OI6'L/.!. 
HORA4 

J'Jrmhrp' •.. 	ADI 
	

wwwinclusion.gob.ec  
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Ministeno 
de Inclusión ñA  1  Económica y Social 

2 
INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONAL 
03/01/2017 

408-JV-DNA- MIES-2016 

 

DATOS GENERALES  

1  
APELLIDOS. NOMBRES DELA O EL SERVIDOR 	

PIJESTOQUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

SR.JORGE VILLACREZ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIO)J'AL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE,RTENECELA O EL SERVIDOR 

MANABI / 
	

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. JORGE VILLACREZ  

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

/CTIVIDADES: 

28/12/2016 una vez autorizado la movilización Salí a las 09h00 del Mies Planta Central a la provincia de N anabí 

llegando a las 17h00 a la Dirección Distrital a dejar el respectivo material comunicación culminado mis labores a las 

,)8h30 y pernoctando en la misma.. 

29/12/2016 retornando a la ciudad de Quito a la 09h00 cumplida la comisión si novedad a las 17h00 

PRODUCTO: 	
/ 

Cumplida con la movilización del material a la provincia de Manabí los días 28-29 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECjÁ No. C,pMP.VENTA CONCEPTO MoNT9(CON IVA) 

28/12/2016 	/7/ 0010673 	/ HOTEL 	/ 17,00  

28/12/2016 	7 026361 	/ ALIMENTACION 	/' 3,00 

y,  
TOTAL 20,00  

ITINERARIO SALIDA 	1 LLEGADA 	1 NUlA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplir4iento 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 

del 

o FECHA 
28112/2016 	.1' 	J 

-,- 

29/12/2016 
dd-mmm-aaa / / del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su 1 

estos sitios. 

egada de 

HORA 09H00 	/ 17H00 / 
hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 1 	 1 
LLEGADA SALIDA 	 1 

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 	1 	 1  
RUTA 1 (Aéreo, terrestre, 	1 	TRANSPORTE 	 1 	FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 ORA 

:mm /1 dd-mmm-aaaa 	h mm marítimo, otros) 	1 	 1 	 1 	dd-mmm-aaaa 	hh 

TERRESTRE 	 1 	PEI-1543 	 QUITO MANABI 	 28112/2016 	09H00 / 
	

28/12/2016 	 1 mm  

TERRESTRE 	 PEI-1543 	1 	MANABI QUITO / 	29/1212016 	09H00 	29/12/201Yí 	1 H00 ." 

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

AUTORIZACION:En caso de haber recibido 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 remuneraciór mensual, 

aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-20 1-0097) 

OBSERVACIONES  

	

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAD^ 	 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. 'uando el e"  
 cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número  

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

-,,  de días 

LCAUCT R ADMI TRATIVO o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	1 	FIRMA DE LA O EL JEFE IN(DELAOEL RESPON ABLE DE LA U IIDAD 

-7. 

 

6 
4f'N  fr 

PORTES lE) 

 

E NA OS E DE TRA 

IN IVAN PAZ 
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1 

/ 



HOTEL "HERNÁNDEZ" 	1 	Autorización SRilll844O677f 

FACTURA 
HERNANZDOMINGUEZGUILLERMOABEL 	 1 

R.U.C.0907098727001 N9 	0010673 . 

Dirección Matriz y Establecimiento: Francisco Pacheco sin y Cordova 	Portoviejo •,Manab; 	i 

Fecha: Portoviejo,.... 	...(C A-'-- ...71. 17  del 2O1 	..Teléfonos: 05-2630114 -2630073 - Cel.: 0997873470 

DATOS DEL HUÉSPED 

Día de Ingreso: 	 - 2..c (6 	t,Día de Salida: 2- 	- 1 2-- 2-0 (- / 	1 # de dias/ 

.. -.... 

... 

- .................................................... Sr. (es):...T 	 ((2

. 

/ 	
.................................. R.U.C.: 	Ç .. 	 ?.: 

...

/. 
Procedencia: 	País 	£- Ciudad:  ................................ ................ ...................... 

Forma de Pago: 	En Efectivo 	Y 	Tarjeta # Cheque 

Cantidad R pF, 	N 	/ Sub. Total Total 

3 , (5 	Y 

Sub Total (5 	13 QZ~9.C"1 CQR-r 

/ 
TOTAL FIRMA AUTORIZADA 	 i 

1311611OXOr AtT SRi. NO- TE1t312. 

001 

/ 

/ 

1 

LM1bN,.........rANU MAr<IA rARt.,lSA 

Restaurant" LA CHOZA"  

("Contrbuyente  Régimen Simplificado/No 026361   Matriz: Sitio La Bran,tadora 

Telfs. 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alf- Manabi 	RUC: 1305232892001 
DOCUMENTO CATEGORlZDO: si 	Autoriz. SRI: 1119747115, 

Sr. (es): s~ 	 E-   
flirn 	 / 

RUC/C: 
MES 4 

 -i 
Cant. D ESO R 1 PC ION  V/Unit. V/ Venta 

NOTA DE VENTA 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta 
TOTAL $ 

ZADA 	 RECTÓORME 

ORIGINAL: Adquirente 
COPIA: Emisor 

iago Salvador Muñoz Alcívar Imp. y Gráficas Muñoz' RUC. 1302093982001 Aut. # 1167 Fecha 
de Autorización 12/Noviembre 12046»leI  025601 al 027600/ Caduca: 12/ Nov. 1 2017, 

/ 


