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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO - 

FECHA 

ôesponsable 

D 

- 	 o1l 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 1 11 T71 
	929 	920 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAN CCO-DCO-201 7-0093-M 

No. Expediente 

476 

RPA RTO 0EV 1 

Registro: 
Clase de 	 1 	 Clase de 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 ' Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 i 
i Cuenta 	 u 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

[ GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1722465893 ICHAMORRO CHAMORRO HUGO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 54.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 54.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

D 	
TOTAL A PAGAR 	 54.60 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CHAMORRO CHAMORRO HUGO FERNANDO: POR VIAJE A MANABi, CAPACITACIÓN SOBRE EL PROCESO DE PAGOS BONO 
AAA, DEL 23 AL 24-02-2017.MJ-BN. 

\) / 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	 ________ 
920 0000 	 015 ¡03 	

J 

 2017 	929 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAN CCO-DCO-2017-0093-M 

No. Expediente 

476 

RPA RTO DEV 
Registro: 	 Gasto: 
Clase de 	 1 	Clase de 	1  

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 1 	 I 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 f Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1722465893 ICHAMORRO CHAMORRO HUGO FERNANDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 j MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 015 1 03 1 	2017 920 j , ' 	920 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-13CO-2017-0093-M 476 

Clase de 	 Clase de 	 RFA ATO DEV  
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1722465893 ICHAMORRO CHAMORRO HUGO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 54.60 

ID 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 54.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 54.60 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CHAMORRO CHAMORRO HUGO FERNANDO.- POR VIAJE A MANABÍ, CAPACITACIÓN SOBRE EL PROCESO DE PAGOS BONO 
AAA. DEL 23 AL 24-02-2017. 

92/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

15/03/2017 

FunconaroRejnabI Di rc(or Finaviciero 



nl., 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	59 
Cédula No. 	 1722465893 	 Cargo 	TECNICO DE CENTRO DE 
Funcionario 	CHAMORRO CHAMORRO HUGO FERNANDO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO DE 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2310212017 	03h45 	Retorno: 	24/0212017 	22h00 Ciudad: 	Manta-Portoviejo 
1 rÁi (lll (3 DF VIATI(%3S SIIRSISTPNÍ'.IA Y Al IMFWTArIñN 

Concepto Valor 5 Dias Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 

Viático 80.00 0 000 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 	 OCUPADO 
2. DETALLE DF COMPRORANTFS DF RFFMROI S(3 DF (ASTI3S 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Ce,tit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3 DETAll F DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADC)S 

Feoi,, No. Comp,ob.Venta Part,do.Ce,t,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25.00 
ALIMENTACION 5,6C 

MOVILIZACION 0,00 
Total reembolso 30,60 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alintentación S 

Total de viáticos .' 	80,00 
(-) Anticipo entregado 	CUR No, 0007 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	,v 	30,60 

Valor sin Justificar 	 3011. 24,00 / 	24,00 

Saldo de favor del funcionario 54,60 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 54,60 	.- 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce las facaturas Nros 2987. 17319 y  2986 por cuanto es el último dia de la comisión 

S. 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 

correspondan, 

Elaborado or, 

Ii7e'1 	 ç 

Mirlan Jiménee Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 14 de marzo de 2017 

-------- 

1 Si MAR 
1  f3 b 
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A Ministeno 

A 	'ielnclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SANCCO-DCO-2017-0109-M 	 01 DE MARZO DE 2017 

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

Hugo Fernando Chamorro Chamorro 	 SPA-4 Técnico Operador de la Información 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
Manta 	 Manabí 	 Dirección Control de Operaciones 
Portoviejo  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Hugo Fernando Chamorro Chamorro 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO DE LA COMISIÓN 

Capacitación sobre el proceso sextos pagos del Bono de Acogida, Alquiler y Alimentación en el Distrito Portoviejo. 

AÇTIVIDADES (DÍA, HORA) 

Juves, 23 de Febrero de 2017 

• 	03h45 Traslado desde la ciudad de Quito con destino al aeropuerto Mariscal Sucre Tababela. 

• 	05h45 Salida del aeropuerto de Quito con destino a la ciudad de Manta. 

• 	06h35 Llegada a la ciudad de Manta. 

• 	06h40 Traslado desde la ciudad de Manta con destino a las instalaciones del MIES de Portoviejo. 

• 	07h30 Desayuno 

• 	08h00 - 13h00 Capacitación con el equipo técnico para aclarar y gestionar de mejor manera los sextos pagos del Bono AAA. 

• 	13h00 - 14h00 Almuerzo 

• 	14h00 - 17h00 Validación de matrices de los sextos pagos del Bono AAA. 

Viernes, 24 de Febrero de 2017 

08h00 - 09h00 Despejar todas las dudas sobre los sextos pagos del Bono AAA. 

09h00 - 1000 Colaborar en los Distritos de Jama y Chone con las novedades suscitadas en los sextos pagos del Bono AAA. 

14h00 - 15h00 Almuerzo 

15h00 - 17h30 Validación de matrices de sextos pagos del Bono AAA. 

18h30 Traslado al aeropuerto de Manta 

19h15 Llegada al aeropuerto Manta. 	
A 	Ministerio DIRECCON FINANCIEI 

19h20 del 24/02 —02h40 del 25/02 Espera en el aeropuerto por retraso del avión. 	de Inclusion 	 Secretar 
02h45 Abordar el Avión 	 ts 	Econornica y Social 

031-130 Lleeada al aeroouerto Tababela 

Hor 

PRODUCTOS 

• 	Capacitación a los técnicos y coordinadores sobre el proceso de los sextos pagos del 

• 	Explicación sobre los principales motivos por el cual las solicitudes de pago son 

DANCCO. 

• 	Explicación sobre el funcionamiento del sistema SIIMIES. 

DETLLLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO M9NTO (CON IVA) 

23/0212017 0052796 Alimentación 5.60/ 

23/02/2017 0004831 Hospedaje 25.00 

24/0212017 0002986 Alimentación 5.60 

24/02/2017 017319 Alimentación  

24/02/2017 0002987 Alimentación 2.60 / 

SUMAN 45.30 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

FECHA 	dd-mmm-aaa 	23-02-2017 	24-02-2017 	institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

Fecha: o O MAR 2011 

DAAA. 

1' 



oc, 
HORA 	hhmm r) 03:45 	'-' 

' 
22:00 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. Adicional por retraso dei 

avión la hora de llega del itinerario cambio como se explica en el Informe. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

maritimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 	- 

FECHA 
dd - mmm - aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Privado Quito — Tababela 23-02 - 2017 03:45 ' 23-02 - 2017 

- 

04:45 

Aéreo TAME Tababela - Manta 23-02 -  2017 05:45 23-02 -  2017 06:35 

Terrestre Privado Manta - Portoxiejo 23 - 02 -  2017 06:35 23 - 02 -  2017 07:35 

Terrestre Privado Portoxiejo —  Manta 24-02-2017 19:10 24-02-2017 20:10 

Aéreo TAME Manta — Tababela 24-02 -  2017 20:10 24-02 -  2017 21:00 

Terrestre Privado Tababela — Quito 24-02-2017 1 	21:00 24-02-2017 22:00, 

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 

SPA-4 Técnico Operador de la Información  

Hugo Fernando Chamorro Chamorro 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DJ5A-01t -RESPONSABLE DE LA 

- - 

MARIA ANTONIETA NAÑJ 

DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

FRANKLIN ROBLES 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Kiff 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DANCCO-2017-0538-M 

Quito, D.M., 24 de febrero de 2017 

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

ASUNTO: 	INFORMACIÓN VIÁTICOS. 

De mi consideración: 

De conformidad con los compromisos adquiridos en el Comité de Gestión del Viceministerio de Inclusión 
Económica del día 20 de febrero del presente año, se acuerda que participe el personal de la Subsecretaria de 
Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones en la capacitación sobre el proceso de sexto pago 
del Bono de Acogida, Alquiler y Alimentación en la Dirección Distrital de Portoviejo, por lo que se designó al 
Sr. Hugo Fernando Chamorro Chamorro, Técnico Operador de la Información SPA-4, realice este proceso. 

Por lo expuesto, me permito poner en su conocimiento que los viátivos del Sr. Hugo Femado Chamorro 
Chamorro, se realizarán con cargo a la Certificación Presupuestaria Ng.9Z. debido a que realizará actividades 
correspondientes a la Dirección de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones; en la visita 
programada desde el día jueves 23 al viernes 24 de febrero del presente año. 

Con sentimientos de consideración y estima. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. María Antonieta Naranjo Borja 
DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Mgs. Badih Javier Arana González 
Director de Control de Operaciones 

Sr. Mgs. Franklin Santiago Robles Orellana 
Subsecretario De Aseguramiento No Contributivo, Contingencias Y Operaciones 

Sr. Ing. Hugo Fernando Chamorro Chamorro 
Tecnico Operador Información 

jire 

www.inclusion.çjob.ec  1 
Documento generado por Ouipux 	

1/1 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Hugo Fernando Chamorro Chamorro 

Apellidos:  

Cédula de 
1722465893 

Fecha de 
21/02/2017 

Identidad: requerimiento: 

Spa -4 Técnico Operador de 
Cargo: ., 

 . 
Dirección: Dirección Control de Operaciones 

la Información 

RUTA Nacional (X ) internacional 

Ida: 
QUITO- 

Fecha: 
23/02/2017 

Hora: 
05H45 

MANTA 

Retorno: 
MANTA- 

Fecha: 
24/02/2017 

Hora: 
20H10 

QUITO 
Anexo 

N °  de Documento 	 Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0109-M 1 	Si(X)No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 	Circular de pasajes (4 

días); además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o 
se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la 
Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la 

siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

c 

Firma del Requirente 

Nombre: Hugo Fernando Chamorro Chamorro 

Ci: 1722465893 

Cargo: Spa-4 Técnico Operador de la Información 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado 	M 	am Quichimba 

Nombre: Badih Javier Arana González 	Coordinadora General Administrativa Financiera 

Ci: 0910562602 

Cargo: Director Control de Operaciones 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de 

Servicios Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios 

Generales. 

1 FE 2/ 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SANCCO-DCO-2017-0109-M 
21-02-2017 

 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Hugo Fernando Chamorro Charnárro Spa-4 Técnico Operador de la Información 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI1 

Dirección Control de Operaciones. 
Manta - Portoviejo Provincia: Manabí _/ 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

aaaa) 
1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

23 de febrero 2017 03H45 24 de-febrero 2017 
22H00 

 
. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Hugo Fernando Chamorro Chamorro 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitación sobre el proceso de sexto pago del Bono de Acogida, Alquiler y Alimentación - distrito Portoviejo 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marit,mo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PRIVADO Quito - Tababela 
TERRESTRE 23-02-2017 03H45 23-02-2017 04H45 

TAME Tababela— Manta 
AÉREO 23-02-2017 05H45 23-02-2017 06H35 

PRIVADO Manta - Portoviejo 07H35 
TERRESTRE 23-02-2017 06H35 23-02-2017 

PRIVADO Portoviejo - Manta 
TERRESTRE 24-02-2017 19H10 24-02-2017 20H10 

TAME Manta - Tababela 21H00 
AÉREO 24-02-2017 20h10 24-02-2017 

PRIVADO Tababela - Quito ' 22H00 
TERRESTRE 2)022017 21H00 24-02-2017 

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 

No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 

5349372400 
PICHINCHA Ahorro 



rrr 
U 3 

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

lit 	¿O 

HUGO FERNANDO CHAMORRO CHAMORRO 

SPA-4 TÉCNICO OPERADOR DE LA INFORMACION 
BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIADO.RAO SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 

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

WLEGADO 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 

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 Autoridad o su 

DeIegado FRANKLIN ROBLES 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES  
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ETKT26921 33990587C1 
FECHA/DATE: 23FEB 

VUELO/FL 1 GHTO 1 3 1 
HAMORR O/HUGO 
E. FROM:QUJTO 

MANTA 

'LTO/SEAT 22F 
E IP/BA:T 

J'-,tt 

REFERENCIA: 73 

tame 

'iiilIliHJ ar 	n 
 

W1L Pase a bordo 

H j- 12 41 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

V'I1:lC.iaJCq) 1 
From 	To Flight Number 
Desde 	Hacia Vuelo N° 

f 
Class 	Date 
Clase 	Fecha 

Departure Time 
Hora de Salida 

r 

Hora de 	barque 	Puerta 
lí 

ti 1k.corTLec 
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UIZAJU CIA. LTDA 
RESTAURANT "QUINTA SAN JUAN" 

Dirección: Vía Portoviejo-Picoazá, Av. 5 de Junio, Km 1 '/z Papagayo 

Teléfono: 337970 - 337137 

PORTOVIEJO - MANABÍ 
R.0 .C. 1390142494001 	 Autorización S.R.I. 1119842239 

FACFJR SERIE OO4OO 1-OO 0052795 
CLIENTE: 

R.U.C. / C. 

DIRECCIÓ 

117 V. Unitario TOTAL 

FORMA DE PAGO 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
EFECTIVO 	 T 	1 
DINERO ELECTRÓNICO! 	 ,,) 
TARJ  ETA DE,  
CREDITO / DEBITO 	 1 	 V 
OTROS  

/7 
Recibí Conforme 	FirmaAltorlzada 

SUS TOTAL 12% 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

VALOR TOTAL 

Inicio 51001 - Fin 53000- F. Autorización 29/Noviembre/2016- F. Caduc.imd 29/Noviembre/2017 	: 
DSOLIDARIO   

ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA. EMISOR   
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