
Oi 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PACINANo. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 206,2017 

u 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 
	

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

No. CUR: 	2993 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 11 	(U ' 	Ministerio de Irclusion 1 ;onoaica y Social 

0,00 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: TF- S 0 P, r1 R í A 

Sub Total: 77,70 MIES 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 C[J GEL DO 

Total Líquido Pagar: 77,70 - 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A 
ESMERALDAS. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 15 AL 17-05-2017. 

Estado: 	APROBADO Descripción: XE-BN 

Cuenta Monetaria No. 	0420741529 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

'110006 1 RECURSOS FISCALES 1410612017 77.70 000 

Sub -Total 77,70 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

- 	
Monto Líquido: 
	77,70 

MI 1 E.~ocial 

TESO 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

7- 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 77.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 77.70 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 701100 CENT VOS 

t_\ 4 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc : 	0000 	 02 	06 	2017 	2993 	2938  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

1461 

RPA RTO 0EV 
Clase de Clase de 1 	 1 DEVENGADO 	 . 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 Registro: 	 Gasto. 	

i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1706450796 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO / 

DESCRIPCION: 	CRI Z LAMINO  FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A ESMERALDAS. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 15 AL 17-05- 
201 .XE-BN. 



Reporte 	rptCornprohanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

02 	06 	2017 2993 2938 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
c : 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

r 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

1461 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 1 	ii 1 	inionario 	 Director 



r. r 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 000cj 	 01 	
106 	1 2017 	2938 	2938 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINI TRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1461 

Clase de 	 Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	

RPA ATO DEV 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706450796 ¡CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	AC 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 77.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.70 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 70/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAM)N 2017. 711ú FRANCISCO XAVIER ALBERTO- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 15 AL 1705 
./ 

Tipo Docuento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

msable 

DATOS APROBACIÓN 

02/06/2017 	

' 	 \, 	Director Financiero 



INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
r Eovay5ró 

	

Grupo de gasto 	53 
	 'Ju' 

DATOS GENERALES 
	

difiearvn N 	 8-188 
/ 

Cédula No. 	7170645096 

Funcionario 	/ 	CRUZ LA MIÑO FRAÑCISCO XAVIER ALBERTO 

Tu 	Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Nivel 	NIVEL 3 

7/ 	 Retorno o Salida 	 120 /05/2017 ¡1H35 	Ciudad 	ESMERLADAS 

1 CALCULO DE VIATICOSJ SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto  Valor fr' 	N Días 	/ Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30 :) 80.00 2 	/ 160,00 - 

Viático (100%  80.00 0 0.00 

•________________ 160.00  
ivesiaencta 	NO 1 	 UiNtI,Á,iUN auiracs i K#k 1 VP, 

nirai ir: ni= 	 ni: ir:r:iiarari icri nr: (,aicTriic 

Fecha No Coniprob Venta - c4ncepto Monto 

HOSPEDAJE  0.00 

ALIMENTACION  0,00 

PASAJES  0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con qiuidación de Compras 0.00 

'i fli:TM ir fi: CfMIDQñR NTi:ic II iicTiçl('ari4'ic 

Fecha No Coniprob,Venta C <Incepto Monto 	
/ 

HOSPEDAJE  /26.20 

ALIMENTACION . 3.50 

MOVILIZACION 0.00 

Total 29.70 

¡¡ni iiff.iflN 	 1 	 11 
a) Total del cálculo Viátici s Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160.00 - 

(-) Anticipo entregado: CUR  0.00 	 - 

Valor a Justificar 70% 112.00/' 	29.70 

Valor sin Justificar 30% 48.00 	48.00 

Viático 100% Emergen(ia 0.00 

Valor que ustifica el ftir cionario 77.70 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de astos 0.00 

c) Total por liquidacion de ompras 0.00 

d) Total a favor del Funcio ario 77.70 

e) Total a favor del MIES 0.00 

Analiiada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de -vicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legI vigente en materia, por lo que, es proceden4 realizar los registros contables-presupuestarios que corres ondan. 

Elaborado brf 

ANALI&.bOrROL PREVIO 

Quito, 30 de ma o del 2017 

JU17 

vorater: 	.2".C'C 
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MI'ri) 	 o o . 	Inckisión 	 3 AÁ 
E. coflOrTlica y Social 

- 	. 	 - 	 1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN5TITUCIONAIE FECHA DE SOLICITUD (dd-mrnrn-aaaa) 
55 -XC -DNA-MIES-2017 	• 1210512017 

x • 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

VIÁTICOS 1 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .. PUESTO QUE OCUPA: 
SR. XAVIER CRUZ 	' CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	O 
MUISNE - ESMERALDAS ' DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA hh:mrn) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

1 

1510512017 	
i/' 

08H30 17/05/2017 21H35 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIIIOS INSTITUCIONALES: 
R. XAVIER CRUZ, ARQ, KIEVER TORRES. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE - 
TRASLADO Al FUNCIONARIO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA ESMERALDAS CON LA FINALIDAD QUE REALICE LA INSPECCION DE LOS TRABAJOS D 

INFRAESTRUCTURA DEL CIBV UBICADO EN EL ALBERGUE NUEVO MUISNE EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS PREVIA A LA RECEPCION DE LA OBRA POR PARTE DEL MIES. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

___________________  
' Aéreo, terrestre, marltimo. otros) TRANSPORTE 

RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mni dd-mmm-aaaa hh:mm 

REA - 609 QUITO - MUISNE 
- TERRESTRE p 15/0512017 08H30 1510512017 161-140 

REA 609 MUISNE . ATACAMES 
TERRESTRE Iq 1510512017 191-140 • 15/0512017 	• 20H40 

REA 609 ATACAMES- MUISNE 
TERRESTRE LV 1610512017 	<b 07HSO 16/05/2017 091-125 * 

REA 609 MUISNE -ESMERALDAS 
TERRESTRE 0 1610512017 	b 13H00 0 16/0512017 15HSO 

REA 609 ESMERALDAS - ATACAMES 
TERRESTRE a 1610512017 	, 16HSO 16/05/2017 	,, 20H00 • 

REA 609 ATACAMES - MUISNE 
TERRESTRE D a 1710512017 	• 07HSO lb 17/05/2017 09H15 • 

TERRESTRE 
REA 609 MUISNE - QUITO 	* 17/05/2017 './ 211-135 1 17105/2017 141-110 	¿ 

AUTORIZACIÓN: 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 descontara 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: j 	TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 0420741529 

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

ca_i - 
SR. CRUZ ECO. FRANOSC 	ERP 	 EZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

JOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Aatorización, con por lo menos 72 horas de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucioiaIes; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

mautorización  • 	De 	no existir 	disponibilidad 	presupuestaria 	tanto 	la 	solicitud 	co 	o 	la   

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 Máimas Auto ridade4e 	 os por 

la Máxima Autonida 	4u DelegaçlQ: tt(l 	(.))RE 	CION ADMINISTRATIVA 

it'.IHI 	(a 	Si ION 1)1: TRANSPORTE 

LIC. MYRIAM QUINCHI 	MIOIS'"  .: 	
. 	

i: 	 .,I 	Y 	Smi_u 

SeCrurIci COORDINADORA—GENERAL ADMINIS[R 	ÇÑÁNCIERA 
CUtIu,u,f 	5 	LIÇI 

- ..L 1 ItA 	- 	 9 ,117 

Fecha 	MY ZC1? 	
Y%cfl 	 u" 	IOA 

2frZ 	

vQi I}0L 	
at! 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7392 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 	MUISNE 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-05-15 Hora 	06:00 	Hasta 2017-05-17 Hora 	22:00 

Motivo 	Transportar al ingeniero Yandri Brunner. Gerente de Proyectos Emblemáticos, CIBV y al arquitecto Klever 
Torres. Técnico: con la finalidad de que realice la inspección de de los trabajos de infraestructura del CIBV 
ubicado enel albergue Nuevo Muisne en la provincia de Esmeraldas, como insumo previo a la recepción de 
la obra por parte del MIES. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-12 	 No. Comunicación MIES-SDII-CIBV-201 7-01 48-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS - MUISNE 

Kilometraje Inicio 2 	Y 	Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula 997866 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Ing. Yandri Gustavo Brunner Ard/a 	 Cargo GERENTE DE PROYECT 
EMBLEMÁTCO, Qt 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	fi 
II U 

Fecha de Emisión 2017-05-12 15:02 	 iXIJ 

CEÇ$ 



f r 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-CIBV-2017-0148-M 

Quito, D.M., 12 de mayo de 2017 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: Solicitud de vehiqulo 

De,  mi consideración: 

fc.c r- 	v 	S licito a usted, se asigne un conductor y vehículo , para quenos tr lade al Arq. Kiever 
T rres y a mi persona, con la finalidad de que realice la inspecció de los trabajos de 
in aestruct a del CIBV ubido en el albergue Nuevo Muisne en la provincia de 

as c Es er,9Jdomo insumo prev a la,je&pción de la obra por parte el MIES , desde el 
tu es 15 hasta el miércoles 17 

1
el mao. 

C n sentimientos de distingui dtconsideración. 

At ntamente, 

De cumento firmado electrónic mente 

In g. Yandri Gustavo Brunner Adila 
G11RENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, CIBV 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío 
Analista Administrativo 

ncIusionqo.ec 

Documento generado por Quipur 	
1/1 



. 	 A. 

A 	c.1 	$nhtjjt3 - 
Ecçórnki y ScII1 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mnim-aaaa) 	 f 	( 	. 
Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ti ' 
55 XC.DN.A.-MIE5-2017 2010512017 

DATOS GENERALES 

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

CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 	 DRECCICN 
MuONE 	E3MERALDAS 	 ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAL: 
R !AVIR 	ARO. 	LF:VI TORRE>: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

15/05/2017: INICIO MIS ACTIVIDADES A LAS 081-130 DIEIGIENDOME A LA CIUDAD DE MUISNE LLEGANDO A LAS 161-140 Al CIBVB DEL ALBERGUE NUEV 	MUISNESALIENDO A LA CIUDAD DE ATACAMES A LAS 

191140 Y LLEGANDO A LA MISMA A LAS 201-140 DONDE PERNOCTAMOS. 

16/05/2017: INICIO MIS ACTIVIDADES ALAS 07HSO Y LLEGANDO A MUISNE A LAS 091-125, SALIENDO A LAS 13H00 A LA CIUDAD DE ESMERALDAS LLEGANDO A LAS 15HSO,SALIENDO A LAS 16HSO Y LLEGANDO A LA 

CIUDAD DE ATACAMES A LAS 20H00 DONDE PERNOCTAMOS. 

17/05/2017: INICIO MIS ACTIVIDADES A LAS 071150, Y LLEGANDO A LA CIUDAD DE MUISNE 091-115, SALIENDO A LAS 141-110 A LA CIUDAD DE QUITO Y LLEGANDO ALA CIUDAD DE QUITO A LAS 211-135 DEJANDO AL 

FUNCIONARIO EN SU DOMICILIO SIN NINGUNA NOVEDAD. 

PRODUCTO 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS CON LA FINALIDAD DE QUE REALICE LA INSPECCION DE LOS TRABAJOS DEL CIBV UBICADO EN EL 

ALBERGUE NUEVO MUISNE COMO PREVIA A LA RECEPCION DE LA OBRA POR PARTE DEL MIES. 

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

16/05/2017 0009495 ALIMENTACION $3,50 

16/05/2017 0001420 HOSPEDAJE . 	$ 11,20 

17/05/2017 000000314 HOSPEDAJE $ 15,00 

SUMA: USO $ 	$ 2970 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

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 FECHA 

dd-mmm-aaa 
15/05/2017 17/05/2017 servicio institucional según sea el caso hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 081-130 211-135 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 	tras) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:nini dd-nimm-aaa hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO - MUISNE 15/05/2017 081130 15/05/2017 161-140 

TERRESTRE REA 609 MUISNE . ATACAMES 15/05/2017 191140 15/05/2017 201140 

TERRESTRE REA 609 ATACAMES - MUISNE 16/05/2017 07HSO 16/05/2017 09H25 

TERRESTRE REA 609 MUISNE - ESMERALDAS 16/05/2017 13H00 16/05/2017 15HSO 

TERRESTRE REA 609 ESMERALDAS' ATACAMES 16/05/2017 16HSO 16/05/2017 20H00 

TERRESTRE REA 609 ATACAMES- MUISNE 17/05/2017 071-150 17/05/2017 09H15 

TERRESTRE REA 609 MUISNE - ATACAMES 17/05/2017 141-110 17/05/2017 21H35/ 

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 

presente informe deberáprSentarse dentro del término de 4 días del 1 	 El 

cumplimiento 'Jfr 
 

de servicios insttucionales, caso contrario 	(a 	liquidación 	se 

demorará 	e 	incluso 	de 	no 	pesentarIo 	tendría 	que 	restituir 	los valores 

percibidos. Cuando e) cumplimiento de servicios institucionales sea superior SR. XAVIER CRUZ 

CONDUCTOR 	 al número rie días aljtori7adns 	se rlphFirá adjuntar la aultnri7arinn nnr escrito 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 	EL RESPONSABLE DE LA 

.COMISIO19ADO UNIDAD 

1NG. ('ANAZO ECON. FRANCXAV]kPEREZSUAREZ 

RESPONABL DE 	RANSPORTES(E) DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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ion MANJARRES BASTIDAS 
LUIS GONZALO 

FACTURA 
002-001 N2 	000000314 

Aut. SRI.: 1120640908 tJJ \/ (J Ç7I 
RUC.: 1801479286001 
Obligado a Llevar Contabilidad 

Mtriz: Ferroviaria Corihuairazo 573 y  Illiniza - Ambato 
Stcursa/ 002: Sector Malecón de La Playa Principal s/n 

ESMERALDAS - ECUADOR * TeIf.:0999034247 
Fecha 

DIA MES AÑO 

/r,2 
/ 

('T 201 

Señor/es:_"' 	 1 

Dirección:  

RUC.: 	 Guía de Rem:  

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

Lope2 B. Diego F. 	Ruc 1803877271001V Dir. Floreana O y Juan B Vela:: Telf. 032 426-298 

4 	Fecha deAut.: 2710412017 	Valido hasta 27104/2018 

Numeración del 301 al 400 	Original Adquiriente Copia Emisor 
acion 

SUB 	 _4 
SUB TOTAL 

(MA DE PAGO) 	 RRMAAUTIJZ4DA 

Lv0 	/ 	DiNERO EIFOTRONICO. 	 1 	/ 
ITARJFTADI CRÉDITO IDÉBITO 	 1 

505 CONFORME 

DESCUE 

SUB TOTAL 

IVA ('2_ % 

VALOR TOTA  
- 

J 


