ﬂu Minisdt:lriode Finanzas

016

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 24/62019

7 | N
\_ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2019 Entidad: 280-9999-0000  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -

No. CUR: 3622 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 160,00

IVA: 0,00 = :

[li ’ lician Economica y Socia,

Sub Total: 160,00 K. TRA i

Retenciones IVA: 0,00 FiES !

Deduccién Presupuestaria: 0015 F f

/ S o |
Total Liquido Pagar: 160,00 CANCFY.ADQO
TOLEDO DUARTE RUTHALEXANDRA=VIAJE A TENA-NARO, /
i ok CAPACITADORA EN TALLER DE TRABAJO "REFORMAS AL APARTADO D
Estado: APROBADO Descripcién:  ApOPCIONES, EN EL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA Y
Cuenta Monetaria No.. 004044853700 SOCIALIZACION DE MANUAL DE PROCESO DE GESTION DE
" 3
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/06/2019 16000 | 7 0.00
Sub - Total 160,00 0,00

Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES

0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 160,00

atic d laclusion

hicd y Sociel
ERIA | /6 /6 i
— v

fﬁ&}w
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Guerrero Torres Kasandra Lili  [RUC: 1501163263001 .

CAFETERIA . (NOTA DE VENTA o1 - 001
Direccion: Huachiyacu s/n y Alej 'azos 00
Z.E.““‘ECUADO"mf Rise: AIEIJ. Soﬁlqlg&ﬂgﬂ?

Regimen Simplificado®

Cliente:.. y R Xl
=)

Direccién:...! '/

FedaadeEmstén__J:é/o.ﬁA'zq‘.?RUCICI ALI0A T .

[ CANT. | | DESCRIPCION PUNT. | V.TOTAL |

\ 2oy A4, 25y

\ ,
- =
- |
\
\
\\'

Monto de Emision: Actividades "111?;‘);21&\‘4;:“10 TOTAL § 14 125._/

-Actividades de Hoteles y ura 0
FORMA DE PAGO
TARJETADE
seomo NN | =
DINERD :
ﬂicmﬂl::’ bl ‘:I FIRMA AUTORI

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / IMPRENTA ALEGRAFIC / AUT. 5RI. 7933 - Telef: 2888-401

FECHADEMH:MIMAHIOI!O}!*MJGA:ISIMAHZOI - Num. 0201 al 0T00
/ DOCUMENTO CATEGORIZADO: S

'ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA. EMISOR

//,




MORETA RUALES DIEGO ARMANDD| Ruc: 1001416039001 |
ASADERO RESTAURANT FACTURA
Iod POGATH ' SERIE 001 - 001
DIR: SERAFIN GUTIERREZ 5/K Y RAFAELA SEGALA
JENA - NAPO - ECUADOR AUCQ:Q sli‘n.]h%%;os

SEROR: Mgc if NG Toledsy”
DIRECCION St

FEChA: [{ - HQE'Q - 2Q|§ / TELEF,

ruc: 13080364 |\

FECHA DE CADUCIDAD: 02/05 /2020 .~

G. REMISION:

ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor

(CANT. DETALLE V.UNITARIO | _ V.TOTAL

| Aimestncion. i £ A3

>
. JASEEE
FORMADE PAGO | | SUBTOTAL B C’Q’;/

|_EFECTIVO \ 0% IVA
OWERD FLECTRONTD ="
T R2%VA | | -OF)
(—GRos Swowe | TOTALS [\~ ©©

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA * IMPRENTA ROBALINO™ RUC.: 1600251587001
TELF.: 2836476 AUTORIZ 3849 FECHA IMP. 2015 - 05 - 02 NUM, 11551 AL 12550
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