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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 	 019 	07 	2017 	3782 	3768 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1889 

A RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 

RP 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 

	

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 ¡1 	1 	1 	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 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA: VIAJA A MANABI. RECORRIDO SERVICIOS MIES EN CHONE Y CALCETA, REUNIONES 
CON DIRECCIÓN Y COORDINACION ZONAL. DEL 11 AL 12-07-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero 

---J 	/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

Unid Desc: 	 0000 	 019 107 	1 2017 	3782
1 	

3768 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059 7  1889 

1 	 1 
 ] 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 linu eu 	ro Funcionario Responsable 	 Director 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 019 (07 	1  2017 	3768 	
¡ 	

3768 

- 	No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUI DACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 1889 

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 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA. VIAJA A MANABI. RECORRIDO SERVICIOS MIES EN CHONE Y CALCETA, REUNIONES 
CON DIRECCIÓN Y COORDINACION ZONAL. DEL 11 AL 12-07-2017 

9-  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/07/2017  

Fu 	ario Responsable Director Financiero 
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A '« 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A Ecm.ínsaySocel 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	8-188 

Cargo: 	ASESOR 3 
Cédula No. 	0916005267  

Funcionario /vlvANco BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 	 Nivel 	NJS4 

Fecha 	 Hora 	 fecha 	Hora 

Salida: 	//11107/2017 	7 05H00 	Retorno: 	07I2017 	19H00 Ciudad: 	MANABI 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENC:A Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130.00 1 130,00 

Viático (100%) 130.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Hesidencia 	 u UbSt-ALt1U MiNi bHIkL 	 ffiNf/'\ 

n flTfti i fl1 CflRAOOCiOAKiTco fl ocAPrii cm n (CTCi' 

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 

'5 flPTM i P nR nmMPRO A1JTRÇ U iCTiPir'AflflR 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 32,94 

ALIMENTACION 64,00 

MOVILIZ.ACION 0,00 

Total: 96,94 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 130.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 91,00 , - 	91 ,01Y" 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00v 	39.00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 130,00 "' 

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 130,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5, OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 	 y 

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

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

El 

me Es b'ar 
ANALI 	CONTROL PREVIO 

Quito, 18 de julio del 2017 
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A Ministerio 
de Inclusión 

1; 	1 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: 10-07-2017 	7 
INSTITUCIONALES 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS -_:1 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 
CHONE-MANABÍ-QUITO DESPACHO MINISTERIAL 	7 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaa) 1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

11/07/2017 	 / 05h00 	/" 12/07/2017 19h00 

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 la ciudad de Chone y Calceta, reunión con Dirección 

Distrital y Coordinadora Zonal 4. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA 
Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-CHONE / 

/ 11/07/2017 05h00/ 11/07/2017 10h00 

INSTITUCIONAL CHONE-QUITO 
TERRESTRE 12/07/2017 13h00 12/07/2017 19h00 

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 

IA-ó EL SERVIDOR NOM BRE DE 	 AD  SOLICITANTE 
z Vivanco Ballesteros  n 	e 	ma 

ASESORA  MINISTRO DE 1 	LUSIÓN ECONÓMICA 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 

~OSP,n 

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. 
NO 	 RA 

O SU DELEGADO 

a  

MINISTRO 

 

DE INCLUSI 	Y SOCIAL 

(IAl Ministprrz •, ERA 

II!! 	Cui ..,.ns; Social 	Seci etrí 

Fe 	18 JUL 2011 
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A de Inckisón 
Económica y Socid 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0269-M 

Quito, DM., 10 de julio de 2017 

PARA: 	Sra. Ing. Luz Virginia Vivanco Ballesteros 
Asesora 3 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DE MANABÍ 

De mi consideración: 

Por requerimiento del señor Ministro sírvase trasladarse a la provincia de ,,Manabí, para 
efectuar recorrido por servicios MIES, así como mantener reuniones/con Distritales 
correspondientes, los días martes 11 y  miércoles 12 de julio de 2017. / 

Para el efecto, sírvase coordinar los trámites administrativos correspondientes, tales como 
pasajes, yio transporte y otros más. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

ETA 

• e 	 i ,. a 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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AFI de Inclusión 
Económica y Socid 

*p!dd.. Avir 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0268-NI 

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

PARA: 	Srta. Ing. Gema Vanessa Marcillo Coaboy 
Directora Administrativa Encargada 

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 Manabí, para efectuar recorridos por servicios MIES, 
así como mantener reuniones con Distritales correspondientes, la señora Luz Vivanco 
Ballesteros, Asesora 3, los días martes 11 y  miércoles 12 de julio de 2017. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

ijGnrrero 
C ORDINA R 	AGENDA MINISTERIAL 

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

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7650 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

99M1- 
 

ORDEN DE MOVILIZACION ESTADO: INACTIVA 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-07-11 Hora 	05:00 	Hasta 2017-07-12 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-07-10 	 No. Comunicación MIES-MIES-201 7-0268-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00854 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A2910947 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado Por 	PAZOS BOWEN ¡VAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-07-10 16:49 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE INFORME: 14-07-2017 7 

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 
MANABÍ-QUITO 	 DESPACHO MINISTERIAL 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 

Martes 11/07/2017: Traslado vía terrestre Quito-Chone 

Martes 11/07/2017: Reunión con Coordinadora Zonal 4 y  Directora Distrito Chone 
Martes 11/07/2017: Reunión con beneficiarios del bono 

Martes 11/07/2017: Recorridos a CIBV y CNH - Chone 

Miércoles 12/07/2017: Visita a CIBV Calceta 

Miércoles 12/07/2017: Reunión en Distrito Chone 

Miércoles 12/07/2017: Traslado vía terrestre Chone-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) 

11/07/2017 	/ 001-001-030864 	Z ALIMENTACIÓN 	' 25.00 

11/07/2017/ 001-001-008991 7 ALIMENTACIÓN 	...- 10.00 

11/07/2017, 001-001-030863 	/ ALIMENTACIÓN 	,..-' 10.00 

11/07/2017 001-001-000001813 / ALIMENTACIÓN 	' 19.00 

11/07/2017 .-' 001-001-000011378 .._- HOSPEDAJE 32.94 

SUMAN: USD$96.94 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

11/07/2017/ 12/07/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
dd-mm-aaaa / de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

HORA 05h00 	/ 19h00 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

hh:mm / sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-CHONE 	/ 11/07/2017 '  05h00/'  11/07/2017 10h00  

INSTITUCIONAL CHONE 	7 TERRESTRE 11/07/2017 10h00 11/07/2017 19h00 

CHONE-CALCETA- / 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE CHONE 12/07/2017 8h00 12/07/2017 13h00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL CHON E-QUITO 	/ 12/07/2017 13h00 12/07/2017 19h00 / 

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 

autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado 
NOMBRE: Luz Viva 	Ballesteros - 
CARGO: _ASESORA  
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FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O EL JEF 	EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

COMI ONADO 	 LA UNIDAD 

NOMBRE: 	Espi 	

SOCIAL 	

N!Dr.á in 	

Y SOCIALSTRO DF  INCL IÓN CARGO: MI CARGO: MINISTRO DE INCLU 



004.  

lue: Dicha documentaci 

supuestarios que 

ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA 	 __________ 
Restturant" LA CHOZA" 

"Contribuyente Régimen SimpIdo" N? 0 30864 / 
Matriz: Sitio La Bramora 

Telfs. 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro 7Manab1 	RUC: 1305232892001 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: s /  Autoriz. SRI: 1120957007 

Sr. (es): 	1 

rección:  

1 00 	 / [ c 1 DÍA i MES i AÑO 
RUC / CI: O 

' 
Cant. O ES C R 	Pcib N 	V7Unit. 	V/Veri 

NOTADEVENT 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150,o 
TOTAL$ 

(/ 

FIRMAAL)rORIZADA 	/ 	' CBrCÑRME 

ORIGINAL: Adquirente 
COPIA: Emisor 

Santiago Salvador Muñoz Alcivar lmpy Gráficas Muñoz" RUC. 1302093982001 Aut. # 1167 F(cha 
de Autorización 221 Junio 1 2017/del 030601 al 032600! Caduca: 22/Junio! 
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Moreira Macías kenny Hernán 	RUC 11307670909001 
ASADERO LA ESQUINA DE ALES FACTURA 001-001 / 

	

l'fatiz C.illc \X'dshlng[ou sin y 	 - 	 - 

!orrcs / Te/fi: 0999 544 98/ 	N 	908991 Y 
JO 	 CHONE-MANABí / 	 / "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"  
223 	 DotoCat 	NO 	FECHA DEJ4iTORIZACIÓN 11JUNIO-2017 

)E ASESORIA JURIDICA 	(: 
IDIREcCIÓN  

PUBLICO 5 

(FECHA  EMISIóltitilo9~2,,iJ. /C 0EREMISIÓft [ 	______ 

GUAYAQUIL 

Monto a Pagar 

0,00 

0,00 

0,00 

OCUPADO 

Monto 

Descuento 

0 , 
o, 

Monto 

0. 

0. 

--_- 
sI8tl_IIIH[IJ _- 	 •IJI (s)fjI 

FECHA DE CADUCIDAD 11-SEPTIEMBRE-2017 	f Sub Total $ 

LV.A. 0% 

I.V.A. 12% 

TOTAL $ 

q,,  

EFECTIVO 	
_co1_ 

)BffoU OTROS 	 ÑiinaAuwnzada 7 
Santos Andrade Pablo Fernando! Imp. y 6,át. santos 

RIJO: 1302052020001 / No. Atit 1168 
Tiraje 0080 	- ooe 

--.--- 

J 	A 

/ 

NOTADEVENTk 
Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150,o TOTAL$  

FIR 	ORIZADA 	 REÓ7I'CoNFORME 

ORIG I NAL: Adquirente 
COPIA: Emisor 

Santiago S alvador Muñoz Alcívar Imp. yÓráficas Muñoz' RUC. 1302093982001 Aut. # 1167 Fecha 
de Autorización 22/Junio 12017 1ØéI 030601 al 032600' Caduca: 22! Junio/2018 

/ 

"Contribuyente Régimen 
1i 	

Simplificado" 
 N 	030863/ MatrioLaBrama a  dor /  

Telfs. 3018243 0998 114553- Flavio Alfaro. Manabí 1'RUC: 130 1
5 

232892001  
DOCUMEITO CATEGORIZADO: si 	Autoriz. SRI: 1120957007 

Sr. (es): 2i, 2 	ew / 

Dirección: 	 / 

RUC/CI: 7¿Lj 	59 1  

/ Cant. DESCRIPCION t.TV/Vent" 



ñA de
MrL, fP  

ón 
Econónica y Social 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

0  

CédL 

Func 

Sallc 

CEDEÑO VERA ANGELA NRÇIZA 
"PASTELERÍA LA COLMENW' 

Calificación Artesanal N° 87537 
Dirección: Salinas y José María Huerta 

Teléfono: 052 685 439 ,/' 
Bolívar- Manabí  

	

Documento Categorizado: NO 	- 

R.U.C. 1302624448001 1 
FACTURA SERIE 00141411 )OR 

OC 	/ 
Ui £ / 

Auto. S.R.I. 1120332432 

1.01 

Tota 
Res¡ 

2. Dl 

Li: 
LU 

3. DE • cu 

cr 

a-
o 
o 

(o 

4. Ll(  
r0 

a) 

Cliente: 

Dirección: 	 £/ ( d 	 Fecha: 

 R.U.C:_O -?_Ciudad:________________________ 

CANT. DESCRIPCIÓN P, UNITARIO V. VENTA 

-'1 

Válido para su emisión hasta 01 de Marzo de 2018 / 
'SUB - TOTAL 14% 

SUB - TOTALD% 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
DA 

DINERO 
ELECTRÓNICO  

TARJETA 
DE CRÉDITO (DÉBITO 

OTROS 
RECI 	 E 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA 14% 

VALOR TOTAL 

(-) Compensación 
Solidaria 2%  _______' 

/ VALOR PAGADO / 
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HOTEL ATAHUALPA DE ORO 
CEDEÑO BURGOS FANNY CECILIA 

Dir: ATAHUALPA S/N Y ULPIANO PAEZ 
Telf: (05) 2698 3" 

CHONE - MANABÍ -ACUADOR 
E-mail: hotelatahualpadeoro@gmail.com  

Autoriz. SRI: 1120952892 
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