
 

OH 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 101712017 

 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3499 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 53,40 	 A Ministerio de Incb Económica y SOCL. 
DIRECcxÓ FINANCIE 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 53,40 	 ¡ MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 j 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 ( CANCELADO 1 
Total Líquido Pagar: 	 53,40 

GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: POR VIAJE A MANABI, 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 15 AL 16-06-2017. XE-BN. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	003870818900 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 	 1 	RECURSOS FISCALES 	 0310712017 	 53.40 	 C (:0 

Sub -Total 	 53,40 	 0,00 

1 	 ¡ 	 Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	53,40 

1 

¿1 

71 E 5 ro 
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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 
030 06 	017 	 3482 

Unid. Desc: 	0000 	 2 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059 7  1730 

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 	 5340 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 53.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 53.40 

SON: 	CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, 	DEL 15 AL 16-06-2017. XE- 
BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO . 	 . 

FECHA - 

Director Fínanc 

/. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos .  rdlc 

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

Unid Desc: 	0000 	 030 106 	1 2017 3499 	3482 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059 7  1730 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Resjxwisable 



C.ü8 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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: 	0000 	 029 106 	1 2017 	3482 3482 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1730 

APA RTO 0EV 

Registro: 	
1 Clase de 	 Clase de 	 _______________ 

COMPROMETIDO 	
1 Gasto- 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 

1 Cuenta 	 i 	1 
Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 	1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

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 	 53.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 53.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 53.40 

SON: 	CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER.- POR VIAJE A MANABÍ, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 15 AL 16062017. 

4"7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

29/06/2017 / 

Funcionario Reiponcahlc Director Financiero 



&tM 
ifl 
FI Ecandn*ySo 

DATOS GENERALES 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto; 	53 
Certificación N': 	8-188 

007 

	

Cargo; 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	1304538604  

Funcionario 	/ GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 	 Nivel; 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida; 	. 15/0612017 	/ 15H00 	Retorno; ,/16106/2017 	23HSO Ciudad; 	MANABI 	-' 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N" Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 1 8000 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Hesidencia 	NO 	 UIHEUGIONAUMINtSI HA¡ ¡VA 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 	 . 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

flPTAi i n nc flAPOflPNJTPC 5 ieTirirnr 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 22.40 

ALIMENTACION 7,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total; 29,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR' 0,00 
Valor a Justificar 56,00-" 29,40 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 24,00 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 53,40 

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 53,40 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que; Dicha documentación 

cum ple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

(X 	 obar 

ANALIST 	NTROL PREVIO 

Quito, 29 de junio del 2017 

2q ]UN 20171. 

.'iVOr 

-orfb,-rne 

CE  

fl8 



. 	Ministerio 
gil de Inclusión 

,- 	 .- 

----- 	 Económica y Social 	 j - 	-----_ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 14/06/2017 

SERVICIOS INSTITUCIONALES:62-MIES-DNA-AG-2017 

VIÁTICOS  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

.. 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

\LEXANDER GARCÍA ZAMBRANO 	/ PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST7tJCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL).ERVIDOR 
MANABI DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 
- 

1 HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-

aaaa) 

1 
NORA LLEGADA Ihh:mml 

15/06/2017 15H00 	/ 16/06/2017 23HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALEXANDER GARCÍA- LUCY LOPEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

REALIZAR ACTIVIDADES INSTITUCIONALES 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE  
RUTA -------------- --- ______________- 

otros) FECHA 	HORA FECHA HORA 
cid-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO-MANTA/ 15/06/2017 / 15H00 7' 15/06/2017 23HSO 
PEI-1543 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANTA- BAHIA / 16/06/2017 71-110 16/06/2017 10H00 
PEI-1543 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

BAHIA-MANTA 16/06/2017 14H00 16/06/2017 16H00 
PEI-1543 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANTA-QUITO/ 16/06/2017/ / 
PEI-1543 

1610612017 17H00 23HSO 

AUTORIZACION: 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 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: BANCO DEL PICHINCHA TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:3870818900 
AHORROS 

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

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

ALEXANDER GARCÍA ECO. FRANCISCO PEREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsiste/ntes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte 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 Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por a 

Máxima Autoridad o su Delegado. 
' 

' 

s.J 	ESBURGOS 

COOR INADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

'l 

) 

- 	Mirttst»-- 

ls'js' i, lnfhi6R t!t;w.tttIC' 

ornbre:........ .6q•,  

Fech3.... ?.7 	 .. .........  

A Ministerio DIRECCION ADMINISTRATIVA!

r- t! ~:AA 	 Iiwlijsjon 	GESI ION DE TRINSPOR1L 29 JUN 2017Y Social 

FECHA: 2 	2C1 J 	7  

RECEPCIUN UE DOCUMENT 

NOMBRE Tania Bueno. < 



Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003006 
de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
K.f7IVI3IY1T.jiuei'íP5Tc7TrY - 

Dirección Administrativa 

o4:5 
Lugar, fecha i  horade emisión: 443T)j ,/J— ¿96 .ui9/j' 
Solicitante: 	LiP4- 	).ít/cU' ÁM, 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	 StJtj7 	Zt)Jfr?31i Largo: 	() 1FEt2í74/2,) 4 
Motivo de la movilización: 	kkxi7i) J 	c?F-,C24'tfl 

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

A-% 	1 	. ^
si /a movi zación e Juera e la iomada de trabajo y/o fines de semana o feriados).

ON- 
---------- 	 q  lo 

Fecha de salida: 	f(Ç_).-( 	Fecha de retomo: 	 Tiempo de duración de la comisión: 

tugar de origen: 	ki7O 	 Lugar de destino: 	JA 	. 	pjsJ 
Hora de salida:  

Conductor responsable: 	 rI'iEfL 	p-1_CA. 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca ' 1 	color: (t'),i 	placas -_\, 	 matrícula 

Kilometraje Salida: 	Km R  

l
5r9a 	olicitante 	 b 	c 	rdi ación de 	ovili a ió

iorz_A7—)oO3, . 
(Nombres, apeli 	os 	 N cédula) 	 ( 	orn 	es, apellidos 	 NI> cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 Responsable de tr 	 ativo 

¿:1 ._ 

Ucii?% 
Çrna)

j'_ 

(Nombres, apellidos cédu a) 	 (Nombres, apellidos céla) 	
o 	

(Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabi1tdá 	terçts$ 	elículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
M Estado, publicado en el Registro Oficial N °  60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 



A denckisíón 
Económica y Socias 

Ng 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

004 

Memorando Nro. MIES-SDII-2017-0432-M 

Quito, D.M., 14 de junio de 2017 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO 

De mi consideración: 

, 	TJ) 	En virtud de respetar disposiciones gubernamentales, respecto de las órdenes de 

' ( 	/ 	movilización y uso de los vehículos institucionales, solicito a usted, ordenar a quien 

x íV--' corresponda la emisión de SALVOCONDUCTO para el vehículo y conductor 
administrativo asignado a la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral a partir del 15 
al 16 de junio del año en curso, con la finalidad de cumplir actividades estrictamente 
institucionales en la provincia de Manabí, ya que acudiré autorizada por la Señora 
Viceministra de Inclusión Social al Foro "Eliminar el trabajo Infantil es cosa de todos". 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lp, 	 Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- autorizaciÓn_asistencia_foro.pdf 

Copia: 
Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

t'0  

wwwinclusion.gob.ec  ¡a 
1/1 

Documento generado por Quipux 



I\Airiisterio 
¿ 	 . 	 de IrlIL1áór1 

Eriómica y ScciI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 r r 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 .1 
INSTITUCIONALES: 62-A.G.-DNA-MIES-2017 	 21/06/2017 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

ALEXANDER GARCIA ZAMBRANO ¿C. 1304538604 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU5IONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QU, JPERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI / 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. ALEXANDER GARCIA- LUCY LOPEZ / 
/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

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

15/06/2017 001-001-000000461 / Alimentacion / / 	7.00 	/ 
16/06/2017 001-001-0001551 	,/  .7 	22.40 	/ 

29.40 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 1 	 NOlA 

1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
FECHA 

15/06/2017 / 1 	16/06/2011/ servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
dd-mmm-aaa 1 1 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. HORA 
15H00 	/ 23HSO / 

hh:mm 1 1 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA  HORA FECHA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO-MANTA 15/06/2017 15H00  15/06/2017 23HSO PEI-1543 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEI-1543 
MANTA-BAHIA 16/06/2017 7H10 16/06/2017 10H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEI- 1543 
BAHIA-MANTA 1610612017 14H00 16/06/2017 16H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEI-1543 
MANTA-QUITO 16106/2017 17H00 16/06/2017 23HSO/"  

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 

NOMBRE: ALEXANDER GARCIA 	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

CARGO:CONDUCTOR DEL MIES 	 o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	1 	FIRMA DE L.kdL JEFE INMEDIATj6 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE: ING. IVAN PAZOS 	 NOMBRE: ECO. FRANCISCO PEREZ 
CARGO: RESPONSABLE DE TANSPTES 	 CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO 

15106/2017. 

Saliendo desde el Mies Centro a las 15H00 para irnos con la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Lic. Lucy Lopez para luego irnos a la provincia de Manabí 

'llegando a Manta a las 231-150 para pernoctar en la misma ciudad. 

16/06/2017 

Inicié mis labores a las 071-110, dirigiéndonos a Bahía llegando a las 10H00 a la Zonal hasta las 14H00 que nos retiramos a Manta llegando a las 16H00 

hasta las 17H00 q retorne a Quito llegando a las 23HSO sin novedad. 

PRODUCTOS: Realizar servicio de atención residencial diurna y alternativa en el vehículo con Placas PEI-1543 

Se cumplió con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  
y 
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"Contribuyente Régimen Simplificado" 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0» 

Restinuronte El Atardecer 
Solórzano Andrade Gelver Geovanny 

RUC 1307287720001 

u 	
Dir.: Av. Chone siny Carlos Alberto Aray Telf.: 0993693595 

 EL CARMEN - MANABÍ 

01  OM-00 000046 1  

	

Emisión 	
Fecha Aut. 19-Abril-2017  

CLIENTE: 	

Dia 	Mes 	Zño 	Documento  Categorizado: Si 

Cant. ¡ 
	

DESCRIPCIÓN 

	

DEPAGO 	
// 	/ : 	) TOTAL$( ) 

WFO-RIMA 

Este valor 
 FIR 	

incluye 1 VA 

 
ORIGINAL: Adquiriente 

COPIA: Emisor 
Loor García Jorge Leoneí Imprenta "MONILIZ" 5RUC 1301288633001 Aut 7932 Valido para su emisión hasta: 1 9-Abril-2018 Numeradas del 0000001 al 0001000 



Gi l
r- - 

Liq 

HOTEL PII(EIRO BLUE R.UC.: 0913279089001 
S.R . I. 1119836314j 

MENDOZA CEDEÑO EDISON ANTONIO Fecha Aut.: 28/NOVIEMBRE/2016 SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 
TRANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL FA C TURA 

DIR.: LOI1ZACION SAN PABLO DE MANTA CALLE PRINCIPAL 
SOLAR 13 Y 14 MZ. FADOS CUADRAS DE LA GASOLINERA MOBIL SN° 001-001- 

TELF.: 052 381932/0994 326259 10991 809615 	MANTA 

E-MAIL: koniazambranom@hotmaiI.com  00 0 0 015   5 1. hotolpikeiroblue@hotmaU.com  
h= IA  

om 

 FECHA: 
Sr (e 

________ 	 n:  R.U.C./C.I. ____ Gula de RemisióOr/%jbJ 

Dirección: 
ros Lo SIGUIF.NTF. 

Tolf.: 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO V. TOTAL 

LFORMA DE PAGO j 
EFECTNO 	 1 ( 	k37' 	, 
0*0200 1111TR0NO 	 INFJ7 

TAPIIÁDE GREDITE5/T0 

/ OTROS 	 -1iRMAA 	ORIZADA 	" 
Descuento Solidario 2%_ f 

Fedia krç. 2820OVIEOIBRE/2016 lIX2 d 	001076al 002075) Va00o hasia 28iNOVIEMBRE0I7 
30ÇTJ4Gi2el2IVN 

TOTAL 12 %$ - 

SUB TOTAL 0% $ 

 DESCUENTO $ 

SUB-TOTAL $ 
______________  

12 % LVÁ $ 

TOTAL $ ''(3 
ORIGINAL: CII.,t. COPIA: 

y - 

/ 

/ 


