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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IrIPRESION 21612017 

Ministerio de Fi 

OD nanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	2605 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 163,97 

A 	
DIRECCIÓN PINANCIERA 

IVA: 0,00 
MIES 	- 	 1 

Sub Total: 163,97 
 

Retenciones IVA: 0,00 CANCELADO 1 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 163,97 

SUAREZ ARTEAGA JULIO CESAR: VIAJE A GUAYAS, PROCESO DE 
ENTREGA RECEPCION DE LOS BIENES QUE PASARAN A LA 

Estado: 	APROBADO Descripción: SECRETARIA DE RIESGOS SEGUN DECRETO 1288, DEL 08 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	6184479400 11-05-2017. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería 1 	Entregado al BCE 

SI 1 SI 1 	SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rech zado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 3110512017 163.97 000 

L 	 Sub -Total 163,97 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONE 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 

	

Monto Liquido: 	1 63,97  

ES¿ill;IW,0 n,,c,tiu,s,  

TESOREPA ¿q, Vol 



DATOS APROBACII N 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Funcionan 	 Director Financiero 

J 	II 

1i 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA 	 Reporte 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA— PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

Unid. Desc 	 0000 	 023 105 
	1 2017 

0.5 

ComprobanteGast 

No. CUR 	No.riginal 

2605,1'  
Tipo Documento Respaldo Clase Dumento No 

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

No. Ex 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

______________ 
DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 

Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 1 Numero Operación 

1310909435 ISUAREZ ARTEAGA JULIO CESAR 

o 

AFECTACION PREUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DECRIPCION 	 MONTO O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaicos y Subsistencias en el Interior 	 163.97 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 163.97 

	

¡VA 	 0.00 

¡ 	 SUB-TOTAL 	 163.97 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

163.97 

SON: 	CIENTO SESENTA Y TRES DOLARES CON 971100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SUAREZ ARTEAGA JULIO CESAR. VIAJE A GUAYAS, F ROCESO DE ENTREGA RECEPCION DE LOS 	BIENES QUE PASARAN A LA 
SECRETARIA DE RIESGOS SEGUN DECRETO 1288, DEL 08 AL 11-05-2017. MJ-BN, 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptCcrnprobanteGastos,rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 771,5  1 	2017 2605 J 	2544 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1288 

- 	 DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

lujicionario Rvs1xiiahIc Director Financicro 



OiT 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 	 022 105 
	1 2017 

)tComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Origina 1 
2544 	254 

No. Expediente 

1288 

Tipo Documento Respaldo Clase Do4imento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GA TOS MIES-CGAF-DA-2017-0 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

Ji 	i 	i 	1 	1 Registro 	 COMPROMETIDO 1 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 

C uen 
Banco: 	Moneria:  

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1310909435 	ISUAREZ ARTEAGA JULIO CESAR 

	

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DEStRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 163.97 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 163.117 

	

IVA 	 0.0 

	

SUB-TOTAL 	 163.117 

	

RETENCIONES IVA 	 0.110 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.(0 

	

TOTAL A PAGAR 	 163.17 

SON: 	CIENTO SESENTA Y TRES DOLARES CON 971100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SUAREZ ARTEAGA JULIO CESAR. VIAJE A GUAYAS, PRbCESO  DE ENTREGA RECEPCION DE LOS BIENES QUE PASARAN A 
SECRETARIA DE RIESGOS SEGUN DECRETO 1288. DEI 08 AL 11.05-2017 

a, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/0512017 

 
Funcionario Rcspozaabic Direclor Financien, 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDÁCIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 
CdWNc'. 	 1310909435 	 Cargo 	ABOGADO 
Fu,,conano 	SUÁREZ ARTEAGA JULIO CESAR 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

Ftcha 	 Haca 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	08/0512017 	08h00 	Retorno: ,1110512017 	08h00 Ciudad: 	Guayas 
1 (Ál ri It fl DF VlATlCfl SLIRSISTFN(IA V Al IMFNTMIÓN 

Valor N' D,arr Monto a Pagar 

Viático 8000 2 16000 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

OCUPADO 

2 DFTAI 1 F DF CC)MPRflRANTF DF PFFMRflI Sfl DF GASTOS 

Feche ¡ 	No. Conrprob.Ver,te Pe,tde-Ce,t,f 	 Concepto Monto 

PASAJES  0,00 

PEAJES 	1 0.00  

PARQUEADE RO 0.00 

COMBUSTIBIJE Y LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 	 ]  0,00 

Feche No. Co,nprob.Vent Pcrt,do-Cert,l 
] 

____________ Concepto Monto 

______ HOSPEDAJE]  71,98 

ALIMENTACIN 33.74 

MOVILIZACIN 10.25  

Total reembolso 	 ]  105,72 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado. 	 cun No. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70 112,00 	105,72 
Valor sin Justificar 	 30O 48.00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 153,72- 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por !iquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor de! Funcionario 163,97Z' 

S. OBSERVACIONES  
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 2169 no desglosa ¡VA 

No se reconocen las facturas Nros, 1347 y 10291 es el último dio deis comisión 

5. RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión e servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por o que, es procedente realizar los registros contables- 
Presupuestarios aue corresoondan. 

por, 
DESC 'iL;;RADOS. 

Favor a ender requerimier.' 

concr, e normativa. 

M rian Jim ez Piedra 
ANALISTA Fli 4ANCIERA 

Quito, 19 de mayo de 2017 	 Dj'TØRzA F':.".• 

i'. 

12 

,-1 



friclusión 
Económica y Scs.il 1 1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE SOLICITUD (08-05-2017) / 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MEMORANDO N MIES-CGA11- DA-2017-0039- 1VI 

 

vIÁTICOs X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOSGENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JULIO SUÁREZ ARTEAGA 	/ SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO 
GUAYAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA 
LLEGADA 	1 

FECHA SALIDA (08-05- 1 HORALLEGADA(08H00) 
HORA SALIDA (08H00) (11-05- 

2017) 
/ 2017) 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JULIO CÉSAR SUÁREZ ARTEAGA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: PROCESO DE ENTREGA RECEPCIÓN DE LOS BIENES QUE PASARÁN A U 
SECRETARIA DE RIESGOS SEGÚN DECRETO 1288 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE HORA FECHA HORA 
marítimo, dd-mmm- 

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

aaaa 
   

TERRESTRE 
PUBLICO GUAYAQUIL 8-05-201 08:00 08-05-2017 19:00 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
Camioneta 

GUAYAQUIL 09-05-201 ' 08:00 09-05-2017 17:00 
Chevrolet 

Placas_PE11802  

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
Camioneta 

GUAYAQUIL 10-05-201 1  08:00 10-05-2017 18:30 
Chevrolet 

Placas PE11802 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
Camioneta GUAYAQUIL- 10-05-201 22:50 11-05-2017 08:00 
Chevrolet QUITO 

/ 
Placas PE11802  

Munistn- 

tu 	y S Secretarii caI 

1 	- 	11 MkY 2 1  11 

, 



010 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la cordinación 

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: 	JTIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 	6184479400 

PICHINCHA 	 AHORRO 

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

NOMBRE DELAOELSERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

JULIO CÉSAR SUÁREZ ARTEAGA ECON. FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUÁREZ 

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

DELEGADO por lo menos 3 días 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 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
DELEGADO: LCDA. MYRIAM GERMANIA descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

QUINCHIMBA casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

o su Delegado. 



AA
!VII iISteri() 

de Inclusión 
Ec )flómica y Social 

INFORME DES 1RVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DI1 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 - 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
1 11-05-2017/ 

Memorando N. MIES-CGAF-DA-2017-0039-M 	

DAOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 1 1 PUESTO QUE OCUPA: 

SUÁREZ ARTEAGA JULIO CÉSAR 	 1 SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
	

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
GUAYAS - GUAYAQUIL 
	

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 - 
ACTIVIDADES: 

Con fecha 05-2017, a las 08.00, me dirigí a la Coordinación Zonal 8 del MIES, pata continuar con el proceso de entrega 
los bines (kit de Ayuda Humanitaria), Coordinando con el Distrito SUR y DURAN, para entregar a la bodegas de la SGR, 
bienes de emepncias. terminando este proceso a las 19 00 

Con fecha 99'5-2017. a las 08:00, me dirigí a la bodega de la Coordinación Zonal 8 de¡ MIES, ubicada en el centro sur d la 
ciudad. Lisandro García, continuando con el embarque de los bienes a transferirse, para luego ser transportados a 
bodegas de la SGR, terminando este proceso a las 17:00 

Con fecha 16-2017, a las 08:00, me dirigí a la bodega de la Coordinación Zonal 8 del MIES, para continuar cor el 
embarque de los bienes que hacían falta, terminando est proceso a las 18:30 

Una vez que se dio cumplimiento al Decreto Ejecutivo N°. 1288, en la Zona 8 del MIES, procedí viajar de Guayaquil a la ciu 
de Quito. saliendo a las 22:50 de la terminal terrestre. 

Con fecha 11.05-2017, a las 08:00 retorne con mis actividades laborables en el Departamento Administrativo de Pla 
Central. 

PRODUCTOS: 

Se entregó todos los bienes de (Kit de Ayuda Humanitaria), de la Coordinación Zonal 8 y sus Distritos, a la 5GB, con sus respectivas 

de entrega-recepción; dando fiel cumplimiento al Decreto Ejecutivo N. 1288, dentro plazo establecido en el mismo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (50 ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) - 

08-05-2017 0004478 - ALIMENTACIÓN 900. 

08-05-2017 000110196 - ALIMENTACIÓN 1387, 

09-05-2017 001-001-000158104 - HOSPEDAJE 3599,  

09-05-2017 0002169 - ALIMENTACIÓN 1200 

09-05-2017 000110205 - ALIMENTACIÓN 10871'  

10-05-2017 000158116 - HOSPEDAJE 3599 

10-05-2017 000001347 - ALIMENTACIÓN 1300 

10-05-2017 000010291 - ALIMENTACIÓN 18 20. 

10-05-2017 277787 - TRANSPORTE 1025 

SUMAN: USD 	 $159 , 17  

NOlA ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 	LLEGADA 	J Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado e el 
FECHA 	 " 	1 cumplimiento del 	

Í
rvicio institucional, desde la salida del lug 	de 

-rnmm-aaa b 	dd 	
/8-05-2017 	1 	10S-2017 	1 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del seicio 

1 



mm 
HORA ,pí:oo institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SAUDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE - 
PUBLICO GUAYAQUIL-DURAN /

7
8-05-2017 08:00 9 'O5-2017 19:00 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
Camioneta 

GUAYAQUIL 9-05-2017 8:00 5-2017 17:00 
Chevrolet Placas 

PEI 1802  

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
Camioneta 

GUAYAQUIL 10-05-2017 08:00 1905-2017 18:30 
Chevrolet Placas - 

PEI18O2 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
Camioneta 

GUAYAQUIL-QUITO )0.05.2017 22:50 
Chevrolet Placas 

1y52017 

PEI 1802  

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 

NOMBRE: JULIO SUÁREZ ARTEAGA 
CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 7 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O E 	SBLELANIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE 1 	EDIATO DE LA O EL RESPQNSABLE DE LA 
 UNIDAD 6. COM.1SIONAD '  

NOMBRE: ECO. FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUÁREZ NOMBRE: LCMYRIAM QUIN 	BA AL 	REZ 
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: 



Al Inckjón 
Ennic, y Scca 

ew..u..*,.a. 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando No. MIES-CGAF-DA-2017-0039-M 

Quito, D.M, 05 DE MAYO DE 2017 

PARA: 	ABG. JULIO CESAR SUAREZ ARTEAGA 
SERVIDOR PÚBLICO 7 

DE: 	ECON. FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUÁREZ 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

ASUNTO: EXTENSIÓN DE DELEGACION DE COMISIÓN 

FECHA: 	05 DE MAYO DE 2017 

En alcance al Memorado Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1333-1VI de fecha 2 d 
mayo de 2017, extiendo a usted su delegación desde el día lunes 88 hasta 
miércoles tO-de mayo de 2017, en cumplimiento del Decreto Ejecutivo 1288 e 
la Provincia del Guayas y sus diferentes cantones, a fin de que continúe con 
proceso de entrega recepción de los saldos de bodega para atención d 
emergencia que pasarán a la Secretaría de Riesgos. 

Particular que les comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 	
¡ 

4 

Cuador - 

Econ Izanc1soXaN1? 	arez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

www.incIucn qch 



a br-C-I-J-7 -111  

 CTRAELS:A. 
R.U.C. 099l330l00l AUT. S.R.L. 1120040125 

nn̂nn 

 

Di,.: 

l

Luqxe 1107 y 'edro Momayo 
'y 	 TaUs: 2532000 . 2532651 .2532652 

Fax: 2328474• G4yaqu:i - EcuadOr 

Hoiti AlE XANdER 

SA LC HICH E Rl A
- 	 • 	FACTURA N°001.002.0001 0196 _________  

cfje.7de, Ceel," 
• W •''' 

ABC. MIRNA ESTEFANIA GÓMEZ ROMERO 8  
Dirección: CdIa. La Garzota Mz. 42 * Solar 34 TiiT.s.R.I. # 1119331978 

Telf.: 2342525 	Cel.: 0990699017 - 0981579224 
Guayaquil -Ecuador 

Documento Categorizado: NO 

FechaS.________________ R.U.C.:J3/O 'O9rJ 
Client._h'%.' 	L4'7 A42 	h 	Telf.; _ 29ÉF4'7S P229 

CANT. - 	DESCRIPCION P.UNIT VALOR 

SON:.. ............................................. 

IBI CONFORME 	 FIRMA AUTORIZADA 

SUB-TOTAI$ g 

IVA 0% $ 

IVA 14% $ '-1 -2'  1/ 
TOTAL $ ¿>o/ 

E 
z 

1 

FLORES SAUNAS JUAN FRANCISCO R.U.C. 0914118179001 Aut. 8653 
5. 100x2 • Num: 04101 .04600 • F. AUT.: 23/Agosto/2016 . VALIDO HASTA: 23/Agosto12017 

~¡RENTE 
COPIA EMISOR 

E) = 
Ir 

1/) 

Ir 

5 

1 JL 
t 	Tma Aut 

£FECTIVO{J TxAIrtucRIsoasTocJ O. 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE CC 

0so0 0TR000 
EMISOR 



eferen:ia 5-002-000'- 

echa: 09,4ayo 2017 Hora: 

j
e>J/RUC:131090943'W 

 1i:ULI0 SUAREZ AR 74 9A 
ir : PORTOVIE3O 
e1: 0984358229 

RTiCUL0 

EVICHI DE (,i1r: 7 
Jf30S / 

Subtc 

9.54) 	14.00X í.V,A  
TOTAL / 

Vis. 	$10.87 
Pago: $10.87  

MESERO:VHENR USUAR 

4 

t Auda da 

.- 	00c91V0CJ 	uRJETxcRtorr 	o:i51 	NERO 6LtCIR0000 OTROZO 

ORIGINAL: ADOUIRIENTE * COPIA: EMIE OR 

si 

2 

o 

11 

Luis Marcelo Ordoñez Temoche 

PICANTERIA AQUI ES MARCELO 
([ORIGINAL 

VENTA DE COMIDAY BEBIDAS 
EN PICANTERIAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Oir.: Cuenca 1706 y José de Antepara 
Cei.: 0991697159 

Guavaauii -Ecuador 

= 'I*14lI2sflhI 

- _ - 

- 
- - 

z IJ 
FINAR IAVIFR .60C: 2030M00l .400.13502. P6U4TAALESK0 (I 	_s i TRF.: (0214522.0039012524) .58.10322 (3002539 '0302900) 

005 

nnnn CITRAVEL S.A.  
RU.C, 3991330100001 '600. SI. 1920040125 
Oir.: Luque 1107 y Pedro Muoc'o 

____________ 	 Tolla.: 2532000 . 2532651 - 25*652 
o 	Fax: 2326474 ' Guayaquil . Ecudor 

HOTEL /-\IçXANaER 
')9/ 	3,4/ 	ux/Á u'u/ 

FACTURAN° OO1.002 QQO11Q 05 



- 

$44 	' 1 eme 	'4llef4 
Cdla. Miraflores, Mz. 13 • Solar 7 • P.B. RUC. 0931001994001 
Telf.: 04-5018973 - 04-5125454 
Cel.: 0986929964 F4CTU Ia6i 
E-mail: ecuacomida@hotmail.com  

gava6805@hotmail.com 	001 . 001 -  000001 347 
Guayaquil - Ecuador 

. 1 AUT.SRI.: 1119622161 
FECHNEMISION 	 • Fecha de Autortzaclón I7IOctubre!2016 
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