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FECHA uIrR:sloN 242017 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBAN1'E DE PA(,() 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	2648 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 72,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 72,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 72,00 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

M ,
njst,0 de InIj ECormica y Soch' 
DIRECCfÓN PfNAJVC1ER / 	¡ 

1 MIES 

CANCELADO / / 
GOMEZ JURADO ERNESTO NOE- VIAJE A MANABI.- CONDUCIENDO 
VEHICULO CHEVROLET 0-MAX DE PLACAS PEI-1510 A ORDENES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ANA TORRES, DEL 08 AL 09-05-2017 DCH-ECH. 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 

Solicitud de Pago Aprobado por tesorería Entregado al BGE 

si si  si 1 
Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 3110512011 72,00 0.00 

L 	 Sub -Total 72,00 0,00 

Retenciones 

PRESENTA RETENCIONE 

Total Deducciones: 	0.00 

0.00 

Deducciones Sin 

Código 	Nombre 

Monto Liquido: 

w112" 	 A tl, Inclusión

LES Ecsocial 

	

(A 	. 	U»i 



o' 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	ri 

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

Unid. Desc 	 0000 	 023 105 
	1 2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

nprobanteGasto.rdIc 

o. CUR 	No. riginal 

2648 j  2521 

1 	127L 

APA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	

L OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 	1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto  

Cuenta 
Banco: 	 Monetar 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Dperación 

Beneficiario: 	 1708046931 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

AFECTACION PRESUUESTARIA 

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

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

72.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

72.00 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

72.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

FECHA. 

Funcionario kesponsah Djrcior F:inrn&.jtn, 

u 	-- 



012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 023 -[j7 —j 2017 	2648 1  2521 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1278 

APA RrC DEV 
Clase de 	 Clase de 	1 	 1 	 1 	1 

DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTRO Registro: 	 S GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 iizo 

Beneficiario: 	 1708046931 	1  GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

tuncioi,arit, Res1*io.rIIc l)IIct((lr lirijocicri 



E U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

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

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 7771 1 	2017 2521 1 	252 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	 ¡ 	 No, 	 1 	No Expedienté 	1 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTO 	 MIES-CGAF-DA-2017-005 	 1278 

1 Clase de 	 1 	 1 Clase 	
V _ OPA PTO D___________ 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

i Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	¡ 1708046931 	IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

	

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7200 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 2.00 

	

IVA 	 0.00 

SUB - TOTAL 	 12.00 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION 
A 

E VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N: 8188 
cÓd'rNo. 	 1708046931 C-9ci 	CONDUCTOR 
ruiovo,rauo 	GOMEZ JURADO ERNESTO ROE Nivel: 	NIVEL 3 

EnvIre 	 Hora 	 F~ 

S~: 	08/05/2017
5:46 
5:45 	Retomo: 	09/05/2017 

"Mi 

2100 	CIudad: MANA8/ 
1. CÁLCULO DE VIATICaS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION  

ccrrcvpro vive,  Monta, a Paga 

Viático 80,00 1 -- /80.00 

",,tai del cálculo t'1lh,oe Subsistencia o Alimentación 0 80.00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	¡ 
o r'tIoTAl 1 ir OF ('OMPP(IRAPJTFS OF RFFMROI S( OF (ASTflS 

Feche N0_Con.p,ou C.d. p  Concepto Monto 	 ] 
PASAJES  0,00] 

PEAJES  6.00] 

PARQUEADERO  0,00] 

COMBUSTIBLEY LUBRICANTES 

Total reembolso  6.00 

t. DFTAI LF DF C.OMPRORANTFS .IIISTIFIC.AOOS 

Feche No. Conrpoob,V.ot. Perltda-C.,tf Conmç4o T 	MOelO 

HOSPEDAJE  

ALIMENTACION  

MOVILIZACION  0.00 

Total reembolso  48,00 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subo,sle,rcia yAlimenlaciorr $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 60.00 

(.) Anticipo entregado. 	 CUR No. 0.00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56.00 	48.00 
Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24.00 / 
Valor que justifica el funcionario 72,00 
Saldo do favor del funcionario 72.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso do gastos 0.00 

e) Total por Iiquidacion de compras 6.00 	

/ ¿, 
d) Total a favor del Funcionario 78,00 

S. OBSERVACIONES  
No. 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la conrision de servicios arrl,a referida, se determina que. Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar i4 registros contables-presupuestarios que 

7
rado por, 

1E
lo Chio

ANALISTA  CONTROL Pl 

Quilo, 19 de mayo de 2017 
	

19/05/2017 15:43 
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Ministerio / fi de Inclusión 
Económica y Social  

- 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENSERVICIOS 	
'FECHA - 

INSTITUCIONALES 
DE SOLICITUD 

04  /0S/20i7 
Nro. 048— E G.-D.N.A-MIES-2017- 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GEN ERALES 

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

ERNESTO GOMEZ 	 . CONDUCTOR PROFESIONAC 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID9V 1 'ORTOVIEJO MANABI. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

0810512017 - 05:45 09/05/2017/ 21:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ERNESTO GOMEZ ANA TORRES Y JUDIT ROSERO.  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHVROLET D-MAX DE PLACAS PEI- 1510 A LA PROVINCIA DE MANABI. 

TRANSPORTE  ______________ 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA _______________ 

FECHA 

__________ 

FECHA 

_____________ 
HORA 

- 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

HORA 

PEI- 1510 Quito- Calceta- Pooviejo 
/ 

TERRESTRE 
/ 

08/05/2017/. 05:4V  08/05/2017/ 

rl 

14:40/ 

TERRESTRE 
PE1- 1510 ort viejo- Quito P 	o 

J 09/0512017 
/ 	

14:00 09/05/201/Ç " 	21:00 k 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

ravés de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 

abres que no fueron justificados debidamente.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO PICHINCHA 1 	AHORROS 	 1 3238046300 

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

/ - 
NOMBRE DELA'Off-R€5Pt' 	SOL4CIT NO 	 LA UNIDAD NTE 

NOMBRE D(LAO ELS Eco. Francisco Pérez. 
Ernesto Gómez DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

CONDUCTOR CI- 170804693-1 

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo n ienos 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo e caso 
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	0v 	ro 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	coi la 
autorización quedarán insubsistentes 
El Informa de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del té mino 
de 4 dios de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dios de descanso 
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepci soles /NOMBRE DE LA AUTO 	AD NOMTAP9R O SU DELEGA  

Lcda. Myriam Quinchimba Alvarez. debidamente justificados por la Máxima Autoridad oso Delegado. 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA.  

fflE 

• '-. 	Mnist°" 	'-'-'..'• 	r: - . CIEFA 

i 01 	 I Sécretarir.j 

Fecha 11 MAY 2U11 

j et 	 - 



A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SE VICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN /PARA FECHA DE INFORME 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA 5 

Nro. 048 -E. G.-D.N.A-MIES-2017 a 

	
11/0512017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 	 7 
ERNESTO GOMEZ. 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

PORTOVIEJO MANABL. 	 / 	SERVIDOR DIRECCION ADMINISTRATIVA y' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ERNESTO GOMEZ, ANA TORRES Y JUDIT ROSERO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

08/05/2017 

Inicie mis actividades a las 05:45,.dirigiéndome a PLANTA CENTRAL, para recoger a las compañeras de Comunicación, r ar 

salir de comisión a las 08:40, a la Prov. de Manabí llegando al Cantón Calceta a las 14:40, donde se reunieron con 

autoridades de MIES, hasta las 18:00, luego salimos con dirección a Portoviejo, lleando a la COORDINACION ZONAL 4 

MANABI, a las 19:00, donde continuaron con la agenda programada hasta las 21:30, dirigiéndome a Crucita llegando a las 

22:00, pernoctando en la misma.. 

09/0512017 - 

Inicie mis actividades a las 06:30, dirigiéndome al Hotel doide se encuentran hospedadas las compañeras, para 

movilizarles a la COORDINACION ZONAL 4 donde continuaron con la agenda programada hasta las 14:00, hora que 

retornamos a Quito llegando a PLANTA CENTRAL, terminando mis labores sin novedad a las 21:00.. 

PRODUCTOS: APOYO LOGÍSTICO, Apoyando con la movilización a las compañeras de Comunicación en la Prof,. de 

Manabí. 	 1 	 . 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA 

08/0512017 008300000070381/ 
1  

PEAJE 	' $2,00 — 
08105/2017 	/' 004-022-000043875 // - PEAJE 	..,." $1,00 Z - 
0910512017 	/ 004-025-000043868 / - PEAJE $ 1 ,00 6 '  — 
0910512017 	/,. 008600000141816 	J - PAJE $2,00 / 
08/05/ 2017 	/' 001-001-000008319'./ - ALIMTACION 	../' io,00 

 

08/0512017 	/', 001-001-00000292.1 / - ALIMENTACION' - $10,00 ,a - 
0810512017 	,/' 001-001-00000906/ - ALIMENTACION- $8,00 

08/0512017 	,/' 001-001-000001128'/ - HOTEL, 	./ ¿ $20,OQ .' 

SUMA $54,00 ,  / 
ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 

	

FECHA 	
08/051201/1 

	

HORA 	 05:45 	 21:00 
.1 

TIPO DE 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros)  

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizad c enel 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 1 gar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

SALIDA 	 1 	 LLEGADA 

FECHA 	1 	HORA 	1 	FECHA 

TERRRESTRE 	Institucional 
PEI- 1510 	Quito- Calceta- r'ortoviejo 	

08/O5/20l7_/j' 05:45 	/ 08/05/2017 /( 14:40 •z',,  

TERRESTRE 	PEI- 1510 	Portoviejo- Quito 	 1 09/05/2017/1 14:00 / 	09105/2017 / 21:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los paes abordo o boletos. 

1 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMt: Ernesto Gómez. 

CARGO:CONDUCTOR- C-I -170804693-1 

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 

FIRMAS DE APROBACION 

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 

COMlSIONADO— 	 UNIDAD 

NOMBRE: Iván Pazos. 	 NOMBRE: Eco. Francisco Peri 

CARGO: RESPONSABI 
	

DIRECTOR: ADMINISTRATIVO 



T 
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ORDEN DE MOViLiZACiÓ 	 No. 7355 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, efl días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-055 'Hora 	17:00 	Hasta 2017-05-09 Mora 23:55 

Motivo TRASLADAR A DOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE COMUNICACION SOCIAL HACIA LA 
PROVINCIA DE MANABI CON EL FIN DE COORDINA q AVANZADA PROTOCOLO, INFORMACION 
PERIODISTICA, FOTOGRAFICA, Y VIDEO DE LA RE' DICION DE CUENTAS 2016 

b 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-05 	 No. Comunicación MIES-DM-DCS-2017-0185-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio b 03 ¿ 	 KiiounetraJe Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 1 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula: Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1510 	 Marca / Modelo 	C 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	A217124 

EVROLET 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-05-05 16:48 

jSIOj ¿ 
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PARA: 
	

Sra. Lcda. Myriam Germania 
Coordinadora General Adn 

ASUNTO: Solicitud de vehículo 

Álvarez 
Financie7" 

, L- 
	004 

A Mriistero 

A delncbjsión 
Econimca y Sodal 

---.- MM 

MINISTERIO DE 
ECONÓMICA 

NCLUSIÓN 
! SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2017-0185-M,/ 

Quito, D.M., 04 de mayo de 2017 

Reciba un cordial saludo, por medio del preente solicito gentilmente un vehículo para la 
movilización de dos funcionarios a la pro) incia de Manabí el 021—de-mayo desde las 
04:00am con retomo el 09d mayo a l$s 16:00pm, a fin de coordinar avanzada,/ 
protocolo, información periodística, fotográfica y video de la Rendición de Cuentas 20f 
que realizará la señora Ministra Lídice Larre4. 

De igual manera informo que dos funcionarios que realizarán actividades en territorio 
desde el 05 al 09 de mayo regresaran de Manabí a Quito por tierra en el vehículo 
solicitado ya que se agotaron los pasajes aereos y estarán trayendo quipos 
comunicacionales como: cámara de fotos,cánara de video, trípode, laptops y batners  que 
serán utilizados en actividades de la agenda tde la Sra. Ministra. / 

Agradezco su colaboración. 

Atentamente, 

~MaríaA doval 
DIRECTORA DE COMUN1 

Copia: 
Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

/ 

wwwinclusioogob.ec 1 
1/1 



BAR RESTAURANTE NAOMY 
t1oreira a(dIvicso María Trinidad

TRUC . 1305003491001
SRI. 112011"" 648sf 

"Contribuyente Régimen Simplificado"J  
Actividades de hoteles y restaurantes hasta $200,0 

Di rección: Bolívar y Cesar 0sidVóIamar 	fl O í'  8- 19  -03 
Teléfono: 098411810 - 052685.909 	 7 

D,d,í U,n4s 	 051.001 .00 o una6catanørizade: S 

Cliente:—_ 	1 	 ' 

Dirección :__,,.Dl.i 	 Fecha:_________ 

R.LLC: _________  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V.TOTAL 

Válido para su emisión hasta 20 de Enero de 20,71" VALOR TOTAL 

Basurto Ininago ()na Maria/ imprenta Maleo Pnnt / F! U C 1310204310()O1 

Autonzación SRI 1-!" 13666 [Fecha de Autorización: 20-01-2017! TIt-aje 0007801 a 0008800 

/ 

ç 

y 

ÍAUT SRI 1119337 COMEDOR Y PJCAN'l'ElUit ANI)I{EITA 1 ¡IAA N 	tIrIItAl 
VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS EN COMEDORES 	NOTA IJ 	VENTA

- 
 IM 1 

Dir: Ricaurte sin y Salinas - Col.: 0997371237 LRUC 130403589000 1J 
CALCETA - BOLÍVAR - MANABI 

Oocu,n.nte Cat.goru.Au: Si 	/ 
Contribuyente R4girncn Simplificado/ 	01 1,0014 N? 	090292 ,   

Nombre:t 	
3 

Dirección—— 	Teléfono:---- -- 
R.U.C./LÇP.....93, echa.,,. Q5J 

CANTIDAD CONCEPTO  VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

o 
1.) 

Z 
Ui 
3 
u 

e 

u. 
c 
r. 
5 

Z 

o 

'u. 

e 

o 
o 

(7k77 

 

TOTAL 
FlR MA RWSU   ZAOA 	7jiFá 	ACTRE NTE $160 
ZAR 	BR,ANO VØeÓNICA CECILIA. IMPRENTA 'VERA'S R.U.C. 1310804337001 	/ Au 	 . TIre 000000201 - 000000300 - Emisión 23/AGOSTO/2016 
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Cedeño Cedeño José Absalón 	R.U.C. 1304706656001 RESTAURANT 
• ANITA CRISTINA ACTURA 

Dir.. Calle Malecón s/n entre Calle 18 y Calle 20- Qrdc4a 	Serie 001 001 

Telfs.: 052-340378-0997790711 - Portoviejoanabí 
E-mail: absaloncedenol@hotmail.  orn 

Calificación Artesanal 1 0097 
Aut. SRL 11202284/ OlA 	 AÑOZ(), 

Sr. (S):... 

Dirección: .2. /. 7'O 	 . 

Remisión . ............................... 

CANT. DESCRIPCIÓN P. 11111111 TOTAL 

1  

cvo 
ii 	

nero.ctr. 

Recab Cifornie 	 T,doldo 

otr os 

Solidario 2% 

Sub total 

Descuento 

IA O % 
412% 

TTAL 

____ 

Oi 
9_ 	/ 

- G 	SIjllantar,o io 	AxaRUC i31OlO5cI MiL Ui40 - 	. OifrU.Mi4RtO(o/iSOk 

o 

o 
1 

N 
CD 

z 
o 
Q) 

uJ 
Ui 
o 
II 



HOSPEDAJE ANITA CRISTINA 
Rodríguez Santana Ana Elizabeth 

De. Malecón s/n / Telf.. 2340378- 0997790711 
PORTOVIEJO - MANAV 

RUC: 1304994427001 Documenio Categorizado NO Aut. SRI. 1119954900 

FACTURA ooi•ooi.00 	0001 i 28 	
/ 

Sr(es):... 	f...7................./.......  

Fecha de emisión: .... .........27%" ...................................... 

RUC. o 	c.. Guja de Remisión . ....................... 

Direc 	/.7 	.............  ..... .......  ....... .. .... . ................ 

1 CANT.  1 	DESCRIPCION 	/I 	1 V. UNIT. 1 V. TOTAL 1 

OOj 

UPRENTA GARCÍA /Aut. 5692 / Vicente Washington Garcia Cedeño Subtotal nLiC: 1305128660001 ¡TeR: 2441081 
8. 100X2 del 11 al 1200 Fecha deAutorizión: 19 DICIEMBRE 201611 Subtotal 0 / 

Descuento 

EFECIC O FIRMA 
	

IZA Subtotal 
OcEna EtEIROsiCO 

IVA SAR 	R te 	sino 
OTROS 

!decaducidad:1gDIGIEMBRE F0RM0 

Com 	nxión 
Sol¡ aria 2% 

¡Valor 2 17 Paga( 

/ 


