PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 3062017

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

-

t COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 3379 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 109,15 !

IVA: 0,00

Sub Total: 109,15

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00 3

Total Liquido Pagar: 109,15 o

GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A MANABI,
o CONDUGIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. EI-1203 A ORDENES DE
Estado: APROBADO Descripcion: | A pRA. IRENE REYES, DEL 17 AL 19-05-2017. DCH-BN.

Cuenta Monetaria No.: 003870818900

a 3
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl S| Sl
S
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 28/06/2017 109,15 0.00
q Sub - Total 109,15 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 109,15
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 06 2017 3379 3366
Tipo Documentao Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1675
RPA RTO DEV
l Clase d
g:;zt‘:j: DEVENGADO e OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: | Monetaria: I I ]
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER |
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 109.15
TOTAL PRESUPUESTARIO 109.15
IVA 0.00
SUB - TOTAL 109.15
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 109.15
SON: CIENTO NUEVE DOLARES CON 15/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. EI-1203 A

ORDENES DE LA DRA. IRENE REYES, DEL 17 AL 19-05-2017. DCH-BN.

DATOS APROBACI(QN

ESTADO REGISTRADO: \ APROBADO: o
i ANGO
MA

SOLICITADO

FECHA:

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |06 2017 3379 3366
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1675
L
RPA RTO DEV
Clase d
Reglatis: DEVENGADO st OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comproaite GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: | 1304538604 |GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funcionario Responsable Director Financiero




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA - Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 06 2017 3366 3366
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1675
RPA RTO DEV
Clase d
Eimmrsdond COMPROMETIDO b OTROS GASTOS r—l_‘[_‘ | \
Cuenta
Banco: l I Monetaria: [ |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
[Beneficiario: 1304538604 |GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER I
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 109.15
TOTAL PRESUPUESTARIO 109.15
IVA 0.00
SUB - TOTAL 109.15
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 109.15
SON: CIENTO NUEVE DOLARES CON 15/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER, VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. EI-1203 A

ORDENES DE LA DRA. IRENE REYES, DEL 17 AL 18-05-2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: J, &
22/06/2017 Slecoz. ﬁ\
Funcionario Responsable Q_ﬂ Director Financiero




DIRECCION FINANCIERA

" ~
Ty INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS ui2
h Econtmicay Socal
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N° 8-188
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor ] N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 [ 2 160,00
Total del célculo Vidticos Subsi. ia y Ali ion § 160,00
Residencia NO : DIRECCION ADMINISTRATIVA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No, Comprob.Venta  |Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembolso 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 50.40./,
ALIMENTACION 0,780
MOVILIZACION 0,00
Total reembolso 61,157
4. LIQUIDACION
a) Total del calculo Vidticos Subsistencia y Ali ion $
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 160,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00 :
Valor a Justificar 70% 112,00 e 61.15;
Valor sin Justificar 30% 4800~ 4800~
Valor que justifica el funcionario 109,15
Saldo de favor del funcionario 109,15
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 109,15
5. OBSERVACIONES
No. 4
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 1244, YA QUE NO REALIZA LA COMPENSACION DEL 2% EN EL IVA
2
3
4
5
6
7
8
9
6. RECOMENDACION )
Analizada la documentacién que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacign' ,ﬂ-,';"” Heern
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que .
correspondan.

PO atengdar reguenmusrn |
onferme normatie 7

ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quito, 22 de junio de 2017 22/06/2017 )1;
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

I

(

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ/DE

FECHA DE SOLICITUD 15/05/2013/

VIATICOS

ISERVICIOS INSTITUCIONALES:052-MIES-DNA-AG-2017

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ALEXANDER GARCIA ZAMBRANO

7

PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

z

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

"4

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

| MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA LLEGADA (dd- - =
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) e HREALLEGADA (hhimm)
17/05/2017 / / 06H00 19/05/2017 / ZIHOO/I

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALEXANDER GARCIA- DRA. IRENE REYES /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
REALIZAR LA ENTREGA DE DONACIONES EN LA PROVINCIA DE MANABV

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
oAroz) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL QuUITO- / /
TERRESTRE / PEI-1203 MANABI 17/05/2017 06HO0 / 17/05/2017 A 13H00
INSTITUCIONAL CALCETA;
TERRESTRE PEI-1203 / TOSAG# J 18/05/2017 07H00 J/ 18/05/2017 17H00 /
INSTITUCIONAL MANABI
| TERRESTRE PEI-1203 p Quito / 19/05/2017 14H00 / 19/05/2017 21H00

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del
MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA

TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:3870818900

FRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/

ALEXANDER GARCIA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECO. FRANCISCO PEREZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DELEGADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

Estd

Maxi

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

LIC. MYRIAN QUIMCHIMBA

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran

insubsiste/ntes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dla! de

cumplido e! servicio institucional

prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la

ma Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 3 dias de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

<h
b=ln

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

ALEXANDER GARCIA ZAMBRANO CC. 1304538604

/

INSTITUCIONALES: 52-A.G.-DNA-MIES-2017 24/05/2017/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR PROFESIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MANABI

&

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SR. ALEXANDER GARCIA- DRA IRENE REYES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

!
[ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
17/05/2017. /'
Saliendo desde Mies Centro a las 12h00 con la Directora del Adulto Mayor con rumbo a Manabi llegando a Chone a las 18h45, teniendo reunidn con su
| | equipo técnico hasta las 20h00 que nos retiramos a Portoviejo llegando a las 21H30 para pernoctar en la misma ciudad./
| 18/05/2017 /
! Inicie mis labores a las 07H00 con la funcionaria dirigiéndonos a Calceta a un centro del Adulto Mayor llegando a las 08h00 hasta las 09H30 q salimos a
| | Puerto Lopez llegando a las 12H30 hasta las 18H30 que salimos con rumbo a Portoviejo llegando a las 20H30 para pernoctar en la misma Ciudagd’
| | 19/05/2017/
‘ Inicié mis labores a las 08H30, enla Zonal hasta las 12H00 que nos retiramos a Bahia llegandc a las 14H00 hasta las 16H00 que salimos con rumbo a Quito
| | dejando a la funcionaria en su domicilio terminando mis funciones a las 23H45 sin novedad. I
[ PRODUCTOS¥Realizar servicio de atencién residencial diurna y alternativa en el/vehiculo Mazda con Placas PEI-1203 f
[ Se cumplié con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. \
! DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): |
} FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) }
I 17/05/2017 001-001-003945 Alimentacion 5.75 ‘
| 17/05/2017 001-001-00060530 Alimentacion 5.00 1
| 18/05/2017 001-001-0001244 Alimentacion 5.00 [
l‘ 17/05/2017 001-001-0004415 Hospedaje 28.00 |
; 19/05/2017 001-001-000011629 Hospedaje 22.40 |
| /
66.15 /
k ITINERARIO SALIDA LLEGADA : , NOTA N s
‘ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
‘ s i 17/05/2017 / 19/05/2017 / servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
| dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
‘ HORA 12H00  / 23H45s /| estossitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TARANSPORTE NOMBRE DE RUTA A HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) LTSN
i INSTITUCIONAL . 17/05 2017/ 12H 17/05/2017 18H45
TERRESTRE 211955 QUITO-CHONE / 105/ 09/
| TERRESTRE INS;:EJS;);‘AL CHONE-PORTOVIEIO / 17/05/2017 20H00 17/05/2017 21H30 |
|
| |
‘ TERRESTRE 'NS;'ETUS(?SNM PORTOVIEIO-CALCETA 18/05/2017 07HOO 18/05/2017 08HOD
-
(R . el — SRS - M
‘ TERRESTRE INSTHCIENAS CALCETA-PTO LOPEZ / 18/05/2017 09H30 18/05/2017 12H30 ‘
‘ PEI-1203 /
i TERRESTRE ms:gf;g:“ PTO LOPEZ-PORTOVIEJO 18/05/2017 18H30 18/05/2017 20H30
| /
I TERRESTRE '”Smulcz'g;““ PORTOVIEIO-BAHIA 19/05/2017 12HO0 19/05/2017 14H00
= { |
TERRESTRE e BAHIA-QUITO 19/05/2017 16H00 19/05/20)7/ zauay |
1 - |

—_—

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adju

£
éa( obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

ol \Mlql}!n"'

Econumrea y 20613l

— o e |

Gegretaria!




f = OBSERVACIONES |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
j / cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
\- demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
NOMBRE: ALEXANDER GARCIA autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
CARGO:CONDUCTOR DEL MIES 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 UNIDAD
C | /
o~ (A / N .
NOMBRE: ING.ﬁAN PAZOS NOMBRE: ECO. FRANCISCO PEREZ
CARGO:RESPONSABLE DE TRANSPORTES CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO




Ministerio ORDEN DE MOVILIZACION (0002997
de Inclusion
' Econémica y Social

Consiruyendo juntos una vida de oportunidades ..

COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Direccion Administratt'qa‘ G O 8

Lugar, fecha y hora de emisiénMﬂ/f j}—@d’_gﬁ/?
Solicitante: b@& [ELE Qé ey

W (Nombres, apellidos y numeros de cédula)
Unidad / Area Administrativa: pﬁﬁij Cargo:

Motivo de la movilizacion: Aeﬂ’)/(WJ ZF))O{E‘HES

(Descripcion de la actividad a cumplir)

(Descripcion de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios publicos,
si la movilizacion es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados).

- APoge. LlAeccial AOU0 Iy OR ,TIMEPINTIR LiVATE. P v B8 A -
il M/ CSTOLS) — CALCETA-TDIAGVA, !

Fecha de salida: /i :‘2! P 4 i] fecha de retorno: - Tiempo de duracion de la comisién:—é—-ﬂ-&s_——
@) l [00)] L

2
Lugar de origen: ugarde destino: ﬂm@l S .
Hora de salida: Retorno:
Conductor responsable: L B9n (3 { A

(Nombres, apellidos y nimero de cg@ull

Vehiculo asignado marca: Bi@_‘l}_ﬂﬂl color: %OﬂADD : matricula

Kilometraje Sali

—_ irma del.splicitante 3
T Padiy s 1306133307

(Nombres, apellaos N® cédula)

Autorizacién para uso de vehiculos institucionales fuera de la jornada de trabajo.

tor Responsable de tran

(Lad
N j a) —_ <> V' (gfma) = ‘\ _4/’ (Erma)
aaete (e YA R0 A [0 feofRiy Ny, Fassbrsce B S (30510 4535

(Nombres, apellidos cédula) {Nombres, apellidos cédula) ~58 ceNTSS (Nombres, apellidos cédula)

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehiculos oficiales, expedido por la Contraloria General
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003.

Art.-3 * Los vehiculos del sector publico [...] estan destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desemperio de funciones publicas, en los dias y horas
laborables, y no podran ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio publico, ni en actividades electorales y politicas”[...].
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Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0220-M

Quito, D.M., 10 de mayo de ley

PARA: Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez
Director Administrativo

Sra. Cruz Marieta Camacho Romero
Servidor Publico de Apoyo 4

Srta. Ing. Lisbeth Alexandra Parraga Munoz
Servidor Publico 2

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL URGENTE

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, a través de la presente solicito a usted comedidamente sirvase
autorizar a quien corresponda 2 vehiculos institucionales, los dias 17,18 y 19 de mayo del
presente afo, la salida se realizara en horas de la mafana y el retorno serd en horas de la
tarde, requerimiento que se realiza con la finalidad de llevar y entregar junto a la maxima
autoridad del MIES donaciones a las comunidades aledafias a la ciudad de Calceta y
Tosagua, favoreciendo asi a 3000 familias en condicion de vulnerabilidad. pobreza y
sextrema pobreza , y adultos mayores .

e \,r.’(f/('U pIe a2
ge

g Delegacion.

Dra. Irene Reyes Z. Directora
Ing. Lizbeth Parraga Técnico /
Tecnologa . Marieta Camacho . /

Ida.- 17 de Mayo del 2017 en horas de la manana
Regreso .- 19 de Mayo en horas de la tarde

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

L™
DM

R :
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Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0220-M

Quito, D.M., 10 de mayo de 2017

Documento firmado electronicamente

Dra. Irene Adriana Reyes Zambrano
DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

Copia:
Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera
Analista Administrativo

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Penaherrera
Conductor

=2



RESTAURANTE EL PECHICHE

LOOR NAVARRETE RAMON EUDORO

Vento de comidas y bebidas en restourantes para consumo rmedialo

Dir: La Estancilla Sitic La Madera Afuera s/n
ViaTosaqua Caketakm. 2,12

E-mail: maxxcitis@hotmail.com
Telf: 0987468398
+Tosagua - Manabi «

Fecha: ’3‘05—[)/

(R.U.C.:1313171140001

605

FACTURA

$001-001

NO

0001244

\__AUT. SRI 1120572997

J/

FECHA DE AUT.:
HASTA.

VALI

13/Abril/2017

1 13/Abril/2018

Cliente: ALG—;*'AUQC‘“@IMZGE
ruc/cr: JAOLS DBLOF / Yok

Direccion: (, QrYQ

CANT. DETALLE

ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR

............ @wwb{rwh’ A )

FORMA DE PAGO:
Efectivo: [] Dinero Electronico: []

Tan'etaf/{.‘. ito/debito:[] Otros: (]

\ VA %
REC)E| CONF TOTAL

SUBTOTAL

M A /

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

LVA. 0%

Al /

S FD

L

-~ —



RESTAURANTE NUEVO MILENI0O FACTURA

Carrefio Duefas Sonia Virginia

F )

Dir.: Km. 43 Secto

Villavicencio Via Quito
)

=+ s/ny margen derecho

0991971229

RUC.: 1305719112001

S.001-001-00

r 0060530

Aut. SRI. 11 20653379/
Fecha de aulorizacion 29/Abril/201 f/

22177221 | DA MES '
Mejia #Ecuador y 03" j '?*/J
(cnenle - - ¥ Telf:
Pleyeder Gheed
Direccion: \ QLO
RU.C./CL: /qum Y/ Tcuia Rem
[Cant]| DESCRIPCION V. TOTAL
Consee foesf/?] <£39
P //
7
Documento Categorizado: NO ¢ /
susToTaL | Cf 37 Y
Efectivo £ _'DESCUENTO
Dinero Electronico o IVA. 0% Y
E:;‘I::: ldl:eblln - & |AVAA.I4°/U w_Lé
Otros RecbNony 7 ’)i» -
IMP. GUTEMBERG. JAMES GUERRA GUTIERREZ RUC.: 1704931144001 FECHA DE CADUCID o

\Aut. 1766 Cel.: 0991981452 impreso del 60001 al 61000

ORIGINAL: Adquirlente COPIA: Emisor

604
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DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

R.U.C. 1308557022001

FACTURA

?pTRIClQo

s

i HOSTAL Aut. S.R.I. 1119707136
J== SERIE
MACIAS MENBIETA ROCIO DEL CARMEN 001 - 001
GERENTE PROPIETARIA . - = =
Direccion Matriz: Segunda Transversal s/n y Ché Guevara NU O 0 O 4 4 1 5 p
E-mail: patricios_hospedaje@hotmail.com ’

Teléfonos: 052 653282/ 052 632276
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Portoviejo,li de_. Dol _i_§ / Portoviejo, de del
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LE AGRADECEMOS SU VISITA

Descuento Solidario 2% $
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. crédito | débito W
Otros ( / 0id) /
 *—" GERENTE—_ PRNA CLIENTE

ARGANDORNA DOLF ™
RA" T AUT, 2349 - Telf 2000422 / 0982094158 | 0985860

; 10 IMPRENTA Y GRAFICAS “ARGANDORA” - R.UL.C. 131101103000 '

IMPRESO mf%ﬁ 5004830 - FECHA DE AUTORZACION mowensns.? - VALIDO HASTA 04-NOVIEMBRE-2017




HOTEL JAVA (FACTURA

SERIE 001-001

VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU
CONSUMO INMEDIATO - SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES

SOLEDISPA CHOEZ EDITH CECIBEL
Direccion: Malecén s/n y Calle 62

Cels.: 0990280118 - 0994662
Teléf.: 052 340-600 / Porjoviejo Manabi
. Correo: hote

— Gavge

Cliente:

00 0011828

RUC: 1308286192001
Aut. SRI: 111886258
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Santana CedeioMartinLovenzo FACTURA
PARRILLADAS “LOCOS OE AZAR"(R.Uc. 1307637403007) .

mm Autoriz. S.R.I. 1120641846
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CANTIDAD DESCRIPCION
Q0beeodm - 5,D /
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FORMA DE PAGO SUBTOTAL 14%
Efectivo VA 0%
Dinero DESCUENTO ¥
Vot SUBTOTAL ’),' ﬁ /
Cricio 0 débllo VA 14% (s + &
Otros s TOTAL . KS /
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