
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 26 17i2017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador '9 

r1 
.L q 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	3719 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	
/ 	

245,40 	 - 

IVA: 	 0,00 	 iinisterio de lnctusiofl Economca y Socia 

	

DIR 	: F1NANC1ERA 

Sub Total: 	 245,40 	 \ AL1 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 MLE 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 245,40/ 
CANCELADO 

VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA: POR VIAJE A ESMERALDAS, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	03 AL 05-07-2017. XE-BN. 
CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL SEÑOR MINISTRO7 

Cuenta Monetaria No.: 	7236956 

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 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/0712017 24540 ()i/O 

Sub - Total 245,40 O,J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	245,40 

te 	4 deIU8lÓ1 

TES O R E. R A 	/ 

.rt'o 5 
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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 

Unid. Desc' 	 0000 	 017 	07 	2017 	3719 	3712 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1857 

A RP 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	

____ RTO DEV 

	

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 Registro: 	 Gasto: 	 1 i 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0916005267 	IVIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 

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 	 245.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 245.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 245.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 245.40 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA: POR VIAJE A ESMERALDAS, CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL SEÑOR 
MINISTRO, DEL 03 AL 05-07-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA- 

0 	 GO 

/ 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc j 

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

Unid Desc: 	 0000 	 017 107 
	1 2017 3719 	3712 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059 7  1857 

1 
 1 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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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 	 017 107 
	

2017 	3712 	1 	3712 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1857 

RPA RTO DEV 
Clase de Clase de 

COMPROMETIDO 	 1 	OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 0916005267 	IVIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 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 245.40 

TOTAL PRESUPUESTARIO 245.40 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 245.40 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 245.40 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA.. POR VIAJE A ESMERALDAS, CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL SEÑOR 
MINISTRO, DEL 03 AL 05-07-2017. 

3 ; Z 7'7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/07/2017  

[ 

Director Financiero Funcionario Responsable 



e 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

	 LU 

Econn*eySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 

	
Certificación N: 	8- 188 
Cargo 	ASESOR 3 

Cédula No. 	0916005267  

Funcionario / VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 	 Nivel 	
NJS4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/ 03107/2017 	 05H00 	Retorno: ,/'0510712017 	18H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 	 / 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 	 - 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130,00 2 260,00 

Viático (100%) 13000 0 000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

Hesidencia 	 O us'ALi-10 MINISI SHIAL 	 ONIM 

ricTAi i O 00 	 A0000S111TOO 00 000RAOfli Q('i 00 

Fecha No CornprobVenta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 000 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

ierI.rgta 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 107,40 

MOVILIZACION 0,00 

Total' 167,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 260,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 182.00,< 167,40/ 
Valor sin Justificar 	 30% 78.007 	78,00' 
Viático 100% Emergencia ' 	245,40 
Valor que justifica el funcionario 

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 245,40 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

No.

. ,ES1M 5tE00dcus 

iNTROL 

EAD ' 1 )NTAFJILtD 

6. RECOMENDACIÓN 	 . ESORER1 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 atenaer requerimie 
'irforrne normativa 

Elab 

ANA jRPREVlO 	
ECTOArii 

Quito. 17 de julio del 2017 

	 iJ 

17 JUL 2g17 ní, 	
2i 3472. 
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Á 	
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: 30-06-2017 	/ 
INSTITUCIONALES 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA ASESORA 3 

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

ESMERALDAS-QUITO 	/ 
-7 

DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

03/07/2017 05h00 05/07/2017 18h00 Y' 
//  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Luz Vivanco Ballesteros 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplimiento de disposiciones del señor Ministro, recorrido por servicios MIES en provincia de Esmeraldas, reunión con Direcciones 

Distritales, agenda con el Ministro en la provincia. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm cid-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO- 
INSTITUCIONAL / / 

TERRESTRE ESMERALDAS 03/07/2017/  05h00 1 03/07/2017 10h00 

ESMERALDAS- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE QUITO 05/07/2017 09h00 05/07/2017/. 18hOO' 

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: 1 TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 

PACÍFICO CORRIENTE 7236956 

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

Ñ'MBRDELAO&SERVIDOR 	 - NOMBRE 	 IDADSO UCITANTE  

Lúz Vivanco Ballesteros  'n 	spinel 	ma 

=INCLUSIóN ASESORA 3 MINISTRO 	 ÓMICA Y SOCIAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

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 	Máximas Autoridades o de casos excepcionales  

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.  NOMBRE 	 LA MI 	 SU DELEGADO 

'nel Mo na 

MINISTRODEINCIL 	IÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

12JLIL2O17 	cJ4ii 



Ministeno 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 C0  
de bx~ 
Económica y Social 

UN 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0249-Ni 

Quito, D.M., 30 de junio de 2017 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: VEHÍCULO PARA SERVICIO INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

Mucho agradeceré se sirva disponer a quien corresponda, se facilite un vehículo con 
conductor, para cumplimiento de Servicios Institucionales que por disposición del señor 
Ministro realizará a la provincia de Esmeraldas, para efectuar recorrido por servicios 
MIES, por todo el mencionado territorio, así como mantener reuniones con Distritales 
correspondientes y autoridades locales, la señora Luz Vivanco Ballesteros, Asesora 3, los 
días lunes 3, martes 4 y  miércoles 5 de julio de 2017. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

&J1 j'  Guerrero 
C ORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

www.ncIusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7600 
(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 	 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-07-03 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-07-05 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-30 	 No. Comunicación 	MIES-MIES-2017-0249-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704118163 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI8001 	 Marca, Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 	A4173312 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	SRA. GINA JUDITH QUIJANO GUERRERO 	Cargo COORDINADORA DE AGENDA 
MINISTERIAL 

Réalizado Por 	PAZOS BOWEN VAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2017-06-30 12:19 

MINS 5 k\ 

45) 	
'Mi 

 

i ittilio i ' .  

(_ 	
:-;r;• 

r- 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 1,06 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE INFORME: 05-07-2017 / 

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

VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA / 	 ASESORA 3 
/7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS-QUITO 	/ 	 DESPACHO MINISTERIAL / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 - 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 

/
Lunes 03/07/2017: Traslado vía terrestre Quito-Esmeraldas 

/Lunes 03/07/2017: Reunión con Director Distrital, recorrido CIBVs Esmeraldas, revisión informes del día 

Martes 04/07/2017: Acompañamiento a señor Ministro en actividades de agenda en Esmeraldas: Recorrido Casa Hogar Adultos Mayores 

A n Tachina, recorrido CIBV, reunión con Alcalde de Atacames, reunión con Director Distrital. 

Miércoles 05/07/2017: Reunión con Director Distrital Esmeraldas, recorridos CIBVS Quinindé, Viche, San Mateo 

Miércoles 05/07/2017: Traslado vía terrestre Esmeraldas-Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Actividades programadas cumplidas, conforme a disposición del señor Ministro 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA 	/ No. FACTURA 	/ CONCEPTO 	/ MONTO (CON IVA) 

03/07/2017 / 001-001-000006078 / ALIMENTACIÓN / //15.00 

03/07/2017 001-001-000006080 / ALIMENTACIÓN / 7, 10.00 

03/07/2017 7 001-001-0001060 / ALIMENTACIÓN / í / 15.00 

04/07/2017 / 001-001-000071302 ALIMENTACIÓN /,, //20.00 

04/07/2017 (/ 001-002-000008515 / 	
/ 

ALIMENTACIÓN  / 	22.40 

04/07/2017 	/ 001-002-000008514 	/ ALIMENTACIÓN 7 25.00 

05/07/2017 / 001-001-0011101 	/ HOSPEDE / / 60.00 

SUMAN: USD$167.40 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 	

03/07/2017 / 	05/07/2017 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
dd-mm-aaaa 	 / de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 	 05h00 	 18h00 ,/ 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

hh:mm 	 sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA  FECHA 	 HORA 

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

INSTITUCIONAL QUITO-ESMERALDAS / 05h00 03/07/2017/ 10h00 TERRESTRE 03/07/2017 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL ESMERALDAS 

03/07/2017 10h00 03/07/2017 19h00 

ESMERALDAS- 
INSTITUCIONAL / TERRESTRE TACHINA-ESMERALDAS/ 04/07/2017 10h30 04/07/2017 18h00 

ESMERALDAS- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QU INlND-VICH E-SAN 

05/07/2017 / 09h00 05/07/2017 / 18h00 
MATEO-QUITO 	/ 

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 autorizados, se deberá adjuntar la 
1 	 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

NOMBRE: Luz Yí'anco Ballesteros 	
Delegado.  

CARGO: ASESORA 3  



L05 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO LA UNIDAD 

1 ' 	 / 
/ 

NOMBRE: Dr. Iván Espi/eI.MoIin 
	

NOMBR : 	anrT?íeI oIia 

CARGO: MINISTRO DE'INCLUSIÓN tCONóMICA Y SOCIAL 
	

CARGO: MI TRO DE 1 LUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



SR: (es)  

Ruc 	09) 	Ç2 	7 leletbno 

Direcc 	 ec 	GRens 

Cant. DETALLE  V. Unit. TOTAL - enJ4aci.)  /33 _ 
EFECTIVO 	 0riialAdqulrite 	Silo TOTAL 12% 	1 	3 

Forma 	DINERODINEROELECTRÓtVCU 	 Copia Emisor 	
TOTAL 0% Sus De 	

Tarjeta da Crédito / Débito 
Pago 	 VESCUENTO 

OTROS 	 - 1— 	 - ------- ----- - 

	

Rdb me Firm Aioriada 	11TMj . 

Q 	Ruth 	lizabeth Vallejo Franco¡ Talleres Quivall / 

	

Ruc 0800670853001 Aut. 1722 12452-170 	
Descuento 

E. Impres. 29/05/20171V. Hasta29/05/2018de1 5901 a16300 	Solidario 2%$._._.... 

/1/ 

(CEVICHES MARANATHA 
GOVEA ANGULO DANIEL ISAIAS 

Direcci,1: COLON Y MEJiA 
Tfono: 0999399800 

ESMERALDAS /CUADOR / Documento Categorizado. NO [ 1120817¡52 	R.U.C. 080354891 6001! 

FACTURA 	
DE 

 CHA 

ooi.00 00060 -78 
r' 
EMÓN 

DIn MES 

b 3 
004 

/ 

(CEVICHES MARANATHA 
GOVEAANGULO DANIEL ¡SAlAS 

Direcc)on: COLON Y MEJIA 
3ééfonc: 0999399800 

ESMERALDAS /ECUADOR / Documento Categorizado: NO 

jAut_ R! 1120817252 J iJc 0803548916001! 

FACTURA 	 -FÉCHA MES 

001-001-00 00060 	EMISIóN 
 

SR. (es) / 	letetono 

Dtrecc. 	 1 ¿íC C Remis 

Cant. DET A LLE 	y V. Unit. TOTAL 

CTIVO 
	 J OrIgInal Adquirlente flj12% 	 c?3 

Forma ¡IWEROELECTRÓRCO 	 7 Copia Emisor 	/ 	SUR TOTAL fl 	/ 
Pago 

	

1 Tarjeta d 	Crédito / Débito 
DESCUENTO 

SUR ¡OJAL 

IVA 12%  

I 
RecibJ) 	forme 	 Firm 	izada 

Q 	uth ElizabeW/allejo Franco! Ti 	res Quivall / 
Ruc 08070853001 Aul. 1 	2/2452-170 

E. Impres. 29/05/20171V. Hasta 2910512018 del 5901 al 6300 

VALOR TOTAL --------- -- - 1- 
1 Descuento 

1 Solictano 2% 

/ 
7 
/ 



4I3UYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" RISE 

.i1ON CUADROS KAREN [STH[FANIA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

R.U.C.: 0803831833001 	SERIE 001-001 

Dirección: San Luis Guayaquil 	N° 0001 060 
sin y Av. Luis Varg3s'1'rres 

La Concordia-.¿ Ecuador 	Aut. SRI: 1120952232 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI! ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 

MONTOAUTORIZ4DO POR TRANSACCIÓN HASTA $ 150.00 

Sr 	2 	 / 

RUC oor 	cha i/0q0 

Dirección: ..L/.-6a ,te

1 1I4 II ¡4 
-' 

IMPTAL4UMÓ 	Caza PaÉoAe1o, RUC. 177(X51CJ1 AUT 

ORIGINAL: Adquinente COPIA :Emisor 
TOTAL $ < '' 

y/ / 
Firm 	brizada 	 Cli 	e 

Impreso: 2131kunio/2017.  de! 1001 al 1500 Válido hasta: 211 Sy*tiembre  12017. 
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