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L SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE S0LICITUD
INSTITUCIONALES No. MIES-SD-SF-DAFv2020~OO39-M 17/02/2020

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ,4‘ ALIMENTACION

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

ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN CONDUCTOR MIES

{UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOS RIOS - BABAHOYO ~ VINCES- QUEVEDO DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

FECHA SALIDA HORA SALIDA

18/02/2020 , 07:00

21/02/2020 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Licenciado Danilo Mosquera-LUIS ESTACIO {conductor asignado)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
8, 19,

CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-5236 A LAS CIUDADES DE BABAHOYO, VINCES Y QUEVEDO TRASLADANDO AL SENOR DANILO MOSQUERA LOS DIAS 18,

TRANSPORTE !

NOMBRE
TIPO DE TRANSPORTE DE SALIDN FESNAE
TRANSPOR FECHA HORA
TE

TERRESTRE FEFS23G QUITO - BABAHOYO 18/02/2020 07:00 18/02/2020 ‘ 13:30 7

TERRESTRE PEIES BABAHOYO - VINCES 19/02/2020 08:00 19/02/2020 ’ 09:00

TERRESTRE ~FEi236 VINCES - QUEVEDO 19/02/2020 13:00 19/02/2020 ' 15:00
PEI-5236 p

TERRESTRE QUEVEDO - QUEVEDO 20/02/2020 08:00 20/02/20 ! 17:00
PEI- 5236 s

TERRESTRE UEVERD-QUITE 21/02/2020 13:00 21/02/2020 ’ 19:00

IAUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de visticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES,  través de la Direccién/Uni
Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificades Hebidamente

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3273472400
FIRMA DE LA O EL S?VIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
y /Mgy

- A

MGS. ELIANA SALTOS
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

L B Pl R

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 51 DELEGADD NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al
imi de los servicios if salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad

Nominadora autorice,

® De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud como la
® Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Estd hibido conceder servicios institucionales durante los dias de d ol o, con i6n de las
ICA JARAMILLO GRUALVA Méximas Autorid; o de casos i debid: justifi por la Miiima Autoridad o su Delegado.

Al ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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i ﬁ | Ministerio
& de Inclusion
Economica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. MIES-SD-SF-DAF-2020-0039-M 27/02/2020
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SR. ESTACIO LUIS CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
LOS RIOS ~BABAHOYO - VINCES - QUEVEDO DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ledo. Danilo Mosquera; Luis Estacio (Conductor Asignado)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

18/02/2020

Inicie mis actividades a las 07h00 saliendo desde la Plataforma Sur lugar de trabajo con el compafiero Danilo Mosquera para continuar con el viaje a la
Ciudad del Babahoyo llegando a las 13h30 continuando con las labores seguin cronograma de trabajo del Funcionario por diferentes lugares del mismo
sector donde siendo las 18:00 pm una vez terminando mis actividades, me dirijo a pernoctar en dicha Ciudad.

19/02/2020

Inicie mis actividades a las 08h00 con el funcionario y nos dirigimos a Vinces llegando a las 09:00 am luego a las 13:00 nos dirigimos a Quevedo llegando a
las 15:00 pm donde luego de cumplir con mis labores siendo las 18:00 pm me dirijo a pernoctar en dicha Ciudad.

20/02/2020

Inicie mis actividades a las 08:00 am con el funcionario y nos dirigimos a diferentes lugares del sector donde luego de cumplir con mis labores siendo las
17.00 me dirijo a pernoctar en dicha Ciudad.

21/02/2020

Inicie mis actividades a las 08:00 am me dirijo a distrito Quevedo donde cumple reuniones de trabajo del Funcionario donde una vez terminadas las
labores, siendo las 13:00 am emprendimos el retorno a la Ciudad de Quito acercandole al Funcionario hasta su domicilio terminando mis actividades sin
novedad a las 19:30.

Conducir el vehiculo de placas PEI-5236 para movilizar al funcionario de la Institucién Sr. DEANILO MOSQUERA los dias 18, 19, 20 Y 21 de febraro del presente afio a la Ciudad de
BABAHOYO,VINCES Y QUEVEDO cumpliendo todo lo programado sin novedad.

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
18/02/2020 5265 ALIMENTACION 275
18/02/2020 2368 ALIMENTACION 23.00
19/02/2020 889 ALIMENTACION 15.00
20/02/2020 564 ALIMENTACION 10.00
20/02/2020 757 ALIMENTACION 6.75
18/02/2020 3222 HOSPEDAJE 33.60
21/02/2020 6379 HOSPEDAJE 80.00
18/02/2020 002041002466091 PEAJE 1.00
18/02/2020 003037002229880 PEAJE 1.00
21/02/2020 004024001919481 PEAJE 1.00
21/02/2020 008500002540223 PEAJE 1.00
TOTAL: $175.10
NOTA
ITINERARIO SALIDA HEGADA 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
FECHA 18/02/2020 21/02/2020 segUin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
07:00 19:00
HORA
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
. TRANSEORTE Gt TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo, FECHA HORA FECHA HORA
PEI- 5236 QUITO - BABAHOYO
TERRESTRE 18/02/2020 07:00 18/02/2020 13:30
PEI-5236 BABAHOYO - VINCES
TERRESTRE 19/02/2020 08:00 19/02/2020 09:00
PEI-5236 VINCES -QUEVEDO
TERRESTRE 19/02/2020 13:00 19/02/2020 15:00
PEI-5236 QUEVEDO - QUEVEDO
TERRESTRE 20/02/2020 08:00 20/02/2020 17:00
PEI-5236 QUEVEDO - QUITO
TERRESTRE 21/02/2020 13:00 21/02/2020 19:00
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 1 1800
e y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y socIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QuITO
Fecha de Vigencia Desde 2020-02-18 Hora  05:00 Hasta 2020-02-21 Hora 23:00

Motivo  MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2020-02-07 No. Comunicacién MIES-SD-SF-DAF-2020-0039-M
Lugar Origen D.M.QuUITO

Lugar Destino LOS RIOS - BABAHOYO

Kilometraje Inicio Q/ L/QC)Z{ Kilometraje Fin _2 /Z/ f L/ ;;L

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN Cargo CONDUCTOR

Namero de Cédula / Pasaporte 0400992434 Tipo de Licencia E 2 /

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEI-5236 Marca / Modelo LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X4
Color PLATEADO Numero Matricula A4678603

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  LCDO. FELIPE MOSCoso Cargo DIRECTOR DE ACOMPANAMIENTO

FAMILIAR

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO
Fecha de Emisi6n 2020-02-14 14:54




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

w OBSERVACIONES:
17 ]
FIRMA DE LA O}l({ 1DO! owo%ob NOTA
— El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
7 servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
o servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberé adjuntar la
— autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
SR =
CONDYCTORADMINISTRATIVO N
4’;’ 1 S -~ FIRMAS DE APROBACION
i o

FIRMADE LAOEL RESPQNgABLE DE A

/

/

-
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/ /

FIRMA DE LA O EL JEFE IN, ONSABLE DE LA UNIDAD

/ ) p
ING”PABLO NARANJO
R ABLE DE TRANSPO

[

MGS.ELIANA SALTOS
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

B
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Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2020-0039-M

Quito, D.M., 07 de febrero de 2020

PARA: Sra. Lcda. Verdnica Zoraya Jaramillo Grijalva
Coordinadora General Administrativa Financiera

ASUNTO: DELEGACION PARA REALIZAR MONITOREO DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ZONA 5

De mi consideracion:

Con la finalidad de cumplir con el seguimiento al proceso de implementacién del
Servicio de Acompaiiamiento Familiar 2020, se ha procedido a delegar al Licenciado
DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA, Analista Nacional de la Subsecretaria de
Familia ha trasladarse al Distrito Babahoyo los dias 18 y 19; y, al Distrito Quevedo el
20y 21 del mes de febrero del 2020; para cumplir con la agenda planteada (adjunto).

En tal virtud solicito muy comedidamente, dotar de la movilizacion institucional y
conductor, para que el funcionario cumpla con su trabajo a cabalidad en territorio los
dfas anteriormente descritos.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcdo. Felipe Humberto Moscoso Pineda
DIRECTOR DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

Referencias:
- MIES-SF-DAF-2020-0036-M

Anexos:
- agenda__de?seguimiento;babahoy00809 172001581019952.rar

Copia:
Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril
Directora Administrativa

Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos
Analista de Compras Piblicas 1

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo
Servidor Publico 3

i 1 " K 1/2

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL P —— s ———————————

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2020-0036-M
Quito, D.M., 06 de febrero de 2020

PARA: Sr. Ledo. Danilo Fabian Mosquera Bautista
Analista de Familia

ASUNTO: DELEGACION PARA REALIZAR MONITOREO DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR ENLA ZONA 5

De mi consideracién:

Con la finalidad de cumplir con el seguimiento al proceso de Acompafiamiento Familiar
2020, en la zona 5; delego a usted trasladarse los dias 18 y 19 de febrero al Distrito
Babahoyo, y los dias 20 y 21 del mismo mes y afo al Distrito Quevedo; para cumplir
con la agenda planteada desde esta direccién.

En este sentido, solicito se realicen los trémites administrativos correspondientes para
gestionar la movilizacién institucional y el pago de viiticos correspondientes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcdo. Felipe Humberto Moscoso Pineda
DIRECTOR DE ACOMPANAMIENTO F AMILIAR

Anexos:
- agenda_dc_seguimiento_babahoy00414439001581015379.rar

Copia:
Sr. Psic. Juan Carlos Chiliquinga Manosalvas . -
Analista de Talento Humano 2 (= _[A)TF:EZCCION ADMINISTR
P4 o (Ministetio GESTION DE TRANSPORTE
Sr. Espc. Santiago Patricio Enriquez Miranda 'zf‘l‘b’:v'r”y'\'h‘;,““‘,f,'3'.‘, i
Director de Administracién de Recursos Humanos b §
) ")
— EB 2020 V.0
dm rrcna: 11 FEB 202 HORA

RECEPCION DL uufvmﬁmos

NOMBRE . o en.s S ,

pALRs FELIPE HUMBERTO
: 14 MOSCOSO PINEDA

Tagpe Bl



RUC. 1791317025001

Contribuyente r~pc il
© UG |Gi’4 h ”‘i)‘r: 4!6 = e :
MATRIZ: Abraham Lsucoln NZ26-27 v San
Ignacio o
0Z2-3982500-0uito .
SUCURSAL : Panamericana tur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeld

j i
4
i
s &
- P

TOTAL 'LWn -
CLIENTE: LUN9hg§ggggq INAL
FUL/CI '99999¢ 0 ‘
ma d : OTROS CON UTILIZACION
A Fel B DEL SISTEMA FINANCIERO

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Telefonos de emergen:ia:
0960732573-0236284 10
Sucursal: Km 12 Via Cuito
Matriz: Mons.Emilio Lorenzc Sthele y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIA. 162
RUC: 176813962000 .

Factura No.: 004-024-00.919481 -

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 998989999999 )
DIR.:

Telefono;

042
21/02/2020 16:11:¢2
Forma de Pago: EFEC IVO
Categoria: LIVIAN)

TARIFA : $ 1.00
IVA 0,00% : $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1.00 ~

CLAVE DE ACCESO:
21022020011768139620)012
00402400191948101919¢8119

1 N28HE7 v San

8}
a Sur ki 83+660

lambeli - Yambo

'TAL S A, PANAVIAL
180 é2(2'53111 71J]f"’d”

Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCIEROC

892318

CONCESION G.4.D DE PICHINCHA
o ESTACION DE PEAJE ALDAG
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUELl LARREA N13-
45 Y ENTRE ANTE
SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALDAG

Contribuyente Especial Rés. 281
RUC 1/60003 330001

Viar......... .

Fecha v Hora. . : 7! febrero-. 16:0Y
7T R e w'/l 22020724568
Factura Numero: Skuv‘n/h4nz/s
RUC/CI........: 9999999999999

Homhre LON UMIDOR FINAL
Numero Cliente: 7

Categoria.....: 1
Va O, -vvenvnt $1,00
IVA O%........: $ 0,00

VA'UR [U[AL $ 1,00

CLAVE:21 :»zuiuu|1fﬁnﬁoo 3300012008500002540
2231438923213
Consulte su factura en:
https://declaraciones.sri . gob . et /(UMU.Uhdn
tes-electronicos- 1nternet/puh ico/validezC
omprobantes. jsf

l'|F"=Fl

B

Z102202001176000 CV20085000017540273143
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MINSTERIO DE INCLUSION /Zs8a02% LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES
. lw Y PRESTACION DE SERVICIOS
RUC: 1760001200001 Bl ~
,.\I
MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirafian y Amarufian, ooz.qmmm_wmﬂmﬁ.%zm.wm._mo;r 001-001-00- @ O Mw m._ m 0 w
170146, piso quinto .
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) AUT. S.R.Il: 1124992960
Pbx: 3983000 / 3983100 . Fecha de Autorizacion:19/Junio/2019
Quito - Ecuador ReOiRG CONONEado: NO Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020
APELLIDOS Y NOMBRES: FECHA DE EMISION
CEDULA:
DIRECCION:
CIUDAD: PROVINCIA:
TELEFONO:

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL $

FORMA DE P, Luis German Arteaga Mejia CRYSGAB Imp, Graf. RUC: 4705923173001 AUT. 15 65 : Telf.: 2237560 Del: 0004101 Al: 0004300

ORMA DE PAGO Original: Adquiriénte, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario SUBTOTAL  §
ey
EFECTVO SUBTOTAL 0%
DINERO ELECTRONICO LLV.A. %
TARJETA DE CREDITO / DEBITO

TOTAL $

OTROS VENDEDOR Adquiriente




RS

Nuestra Prioridad: Calidad Y Servicio para Usted FACTU RA

P DULCE MARIA BAYAS VALLES
HOTEL R.U.C.: 1203350796001 o2000- 000003222 —

D EL R I o D U LCE Dir.: Av. General Barona 103 y Juan Montalvo (W Avt SR 1125699793

Celular: 0993791530 - Email.: hoteldelriobabahoyo@hotmail.com
Babahoyo - Los Rios - Ecuador - Documgnto Categorizado: NO Fecha de Autorizacién: 30/10/2019

Nombrevdell l-fuéSPEd l[_/ié }/A’U [ #) ﬁ%/ ﬁ/ﬂ%(;/g_“_ Habitacién Ne.: 6 | N°. de Personas: /
cl: 049099293 o [Ruc.:
Precio Habitacién: l Nacionalidad:
 FORMA DE PAGO: [FEfectivo ]
LFecha de Entrada: J?l 0,2,’ L0 (@ Hora: Fecha de Salida _/ (] I@,(, /&Oow Hora:
) S V.Unit. V. Total
Observaciones:
Sub-Total  § _DC. 00
Fecha de Caducidad: 30/Octubre/2020 ARMENDARIZ LITARDQ\JOSE ENRIQUI IImprenta “PACIFICO” IR.U.C. 1201333364001/ Aut. N.9958  TVA 0% $
Forma de Pago Telf.: 0988866206 3 BI-400%7 Desde el 000003001 al 000003300 / BabahoyaLog Rio:
9 ‘ IVA12% s .80
Efectivo TOTAL $ a:) r\)) : 60 -

Dinero electrénico
Tarjeta de crédito/débito

Otros
el

GRACIAS POR SU ESTANCIA -

ORIGINAL=ADQUIRIENTE COPIA=EMISOR

PERFORADO

= HOTEL TAMPA BAY

ﬁE § LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
Z=) RUC. 1801407634001
zZ= emait hotetampabayqudozi@gmailcon. ((N® AUT. 1125660627
TELFS: 0994008870 - 052763930 | FECHA DE AUTORIZACION
DIREC: AV.7 DE OCTUBRE 825 ENTRE OCTAVA Y NOVENA \—23/QCtubre/2019
QUEVEDO - ECUADOR FACTURA 001-001-
g DIA | MES ANcﬁ 000006373 -
I'q': 2 i 0 2 l 2 - Documento Categorizado: NO
Seiior(es) o = .?nuo oLUJA
Direcc: G_LU—I-O
RU.C. J)LIOOQOI 2“ 3"’ Teléf:
Guia de Remision:
CANT. DESCRIPCION V.Unitario| TOTAL
i | Hospedofe .43
! V)
JRMA UL DG HtsusTorar| 4D
EFECTIVO 9 - > lvA 0 %
DINERO ELECTRONICO / 4
va12%( 8,5
cnggc‘;g/p:)?;ﬂo E .,t/ - |
i TLA TOTAL
[SK5 FIRMA AUTORIZADA $ (f). f)O

Secuencia Aut,del 5701 al 6700 Fecha de cad: 23/0ctubre/2020  Cirdenss Wona Edwin Kapolir b Erclimeass. ©



LA SAZON MANABA |

Quevedg.Heredia Alison Lourdes

RUC.: 1207663707001 / AUTORIZACION SRI.: 1125775830
Dir.: Sector Hospital Walter Andrade Solar 4 y Primera
Cels. 0992378703/ Quevedo - Los Rios - Ecuador

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO | Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 850
Fecha de autorizacion: 15-11- 2019

NOTA IIEI\IEIITA N° 001-001- 0 0 O O O O 7 5 7 1
1 Clien < -

Cf te ./40’( -y Zfo

sDireccion % -~ %

s Telf. 1RUC

04027242 %
@_ DETALLE

DA | MES | ANO

IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Ruiz Liliana Mercedes

Autorizacion 3426 RUC.: 1204926818001 Telf.: 2759787 TOTALS é . 2 g
Documento Categorizado: S|
2B.100X2 del 00000601 al 0000800 o

valida su Emision hasta el 15 de Noviembre dgf.302
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR |

FORMA DE PA

| [oneoBosmencos ||
Tarjeta de Créditol Débi'c:$ i
Ques |

L FIRMA/AUTORIZADA




W [ COMEDOR MARTHITA

R.U.C.: 0501136345001 * Aut. SRI.: 1125623334
GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA
Direccién: Parroquia 7 de Octubre calle “C* SIN y Segunda
Telf.: 0990904263 * QUEVEDO - LOS RiOS - ECUADOR

FAGTURA 01-001- 000000564

Clente, /27 s, s/a s
Dir: [ Bl// DIA  MES
(Ruc: 04/ B?7 42 S/Ten.: --EM
[FCant. DESCRIPCION V.UNIT VTOTAL
~
r K// /€ 1/7/c)c Lz 9 -c’? 3

g’...t" S eSS

......... ,
Bl /
_ J
O 62)
1) SRS T goiares suB-TomL[ G, G ¢

FORMA DE PAGO

TARJETA DE ) VA 0%
EFECTVO CREDITO / DEBJ

o } ms S W] |- ONM
G ~ > ms|_ /. o

ORIZADA >
LucsaAracerSanchezMacias lmp “UNIDAS" RUGZ < Telef: 2762352 * E-maif: impunidas12@hotmail.com
Fecha de Autorizacion: 16/Octubre/2819 del 000000551 2000000650 * Fecha de Caducidad: 16/0ctubre/2020




Royal Coffee

GARCIA CONDOR IRENE JACQUELINE
Venta De Comida Y Bebidas En Cafeteria, Incluso Para Llevar
Dir.: Av. Malecon 9 de Octubre #609 y Rocafuerte

(A V2 cuadra de Ban Ecuador) Telf.: 0967233821 BABAHOYO - LOS RIOS
=~DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO:-

R.U.C.: 1205938325001 FACTURA
N° Aut. SRI. 1125740274 002-001 00000088 9 —

Sr. (es) \/ g —‘\Cz(, CAT

RUC/CI: L/;CIU (77(7 2L1 B - | Fecha de Emision: ﬁ /Q,L/lo =
Direccién: w Guia de Remision:
Cant. DESCRIPCION, V./Unit. | V./Total

L\‘VL&JMC\L(A’&OWLLND liéﬁ

Fecha de Autorizacion 08-Nov-2019 ) Sub-Total $. i _—
FORMA DE PAGO ‘f Sub-Total 0% §$. / s
EFECTIVO S Recibi Cohforme Descuento $.
Dinero Electrénico Y Sub-Total $. / 5 s
T. Crédito / Debito - IVA ___ % $. ‘
OTROS — kBl Conorme ~ | TOTAL $. 1/

CARLOS EFRAIN BRAVO LARCO / “GRAFICAS BA HOYO” / Aut..12148 / Telf.: 052-738370 / R.U.C. 1203938392001
Fecha de Caducidad 08-Noviembre-2020 / 1 B 1 1x1 000000801 — 000000900 / Babahoyo — Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE COPIA = EMISOR



7 y _~.® GALARZA ESPINOZA ENRIQUETA DEL CARMEN @&~
ke BV “6 DE OCTUBRE" vV oy
Venta de Comidas y Bebidas en Restauranie
Directian: Av. B de Octubre s/n y Isaias Chopitea * Telf: 052732753 - 0392286058
5 Erjna(i;: !uﬁoga()zj;n;e;eszg:lxgtlooook.;om - Babahoyo - Los Rios - D?Ktiia_tig_oi‘zlmﬁlh
N°. Aut. SRI. 1125723153 -001- ~ AN
gecha dex:\orizacién:oslﬂlzﬁs 002001 0 00 005263 —

Sr.(es): e d N F’x‘rﬁnd D .
RUC/CI:R R OORRADN  Fecha: T—e&g\ TN
Direccién: Q'c‘L o) Guiade Remisién:
CANT. CONCEPTO V. UNIT. | V. TOTAL |
b@'\'\n o & INYD &.q&
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8] Forma de Pago Sub-Total 12%S.] Db

3 | |Efectivo % v Descuento $.

8| |Dinero electronico Sub-Total 0 % 8.

[*] =

9 | |Tarjeta de creditoldebito —7 Sub - Total $.
Otros \_t / IVA 12% 8. QA&
L S me [Totalmmp $.| H26 }

ARMENDARIZ LITARDO JOSE ENRIQUE / Imprenta “PACIFICO” R.U.C.. 1201333364001/ Aut. N, 9958
Telf.: 0988866226 / 3 BI. 100x2 Desde el 000005101 al 000005400 / Babahoyo-Los Rios

ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR

ICAZA VALVERDE GINA LORENA

7 Servicios de Alimentacién Juanita 2
Servicios de Alimentacion i
Dir.: Calle Flores S/N entre 5 de Junio y Garcia Moreno ? £
-2 CALIFICACIGN ARTESANAL o37058 :- g
Telfs 052-733902/099328854/ BABAHOYO — LOS RiOS - ECUADOR §
R.U.C.: 1202445894001 FACTURA :
N°. Aut. SRI. - ,
meo 000002368
Fecha de Autorizacion 12-08-2019 ° 7 g
Sr(es)__ Culs Csfaco i
RUCICL:  © 900 99242 <Y 22
Direccién: Q' /*O g ;
Fecha: (&~ ©2 - 20 2O  GuiadeRemisién: §§
[ Cant. DESCRIPCION V./Unit.. | V./Total | %
/| Arroz con Menestra y Came Asada qQ.c°o é
Arroz con Menestra y Pollo b
Arroz con Menestra y Chuleta 4
Seco de Carne % “E‘
Seco de Gallina 3 lé
Bandera de Carne § §
Bandera de Gallina ;j <":
Guatita ] ;z,:'
/ Caldo de Pata q O § o
Gaseosa .g %
/ Jugo 2.54 E
Agua £
Almuerzo . é
Vaiido para su Emision hasta 12082020 | Sub-Total 2% .| 20.54 |2
EgﬁﬂnMA DEPAGO D Sub-Total 0% S. §
m —Sub-Total  S. é
OTROS = WA IZ% s 2 . 4/ ‘ g
| ! rme | Totall > S.| 3. 90




