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PÁGINA No. ¡ l)F. 

FECHA IMPRESION: 	2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador w 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3191 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 53.00 
lo  dL,  In 

¡VA: 	 0.00 	 ,14C1ERA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	0018503042 

- 
(ES 

- 	\ 
ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA: POR VIAJE A LOJA-CUENCA, 

PARTICIPAR EN LOS DIALOGOS PARA LA INCLUSION UNA NUEVA 

ALIANZA ESTRATEGICA, DEL 31 DE MAYO AL 01-06-2018. CONTROL 

PREVIO XE-RZ-NG. 

Sub Total: 
	

53.00 

Retenciones ¡VA: 
	

0.00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0.00 

Total Líquido Pagar: 
	

53.00 

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 

RECURSOS FISCALES 02/071201 8 53.00 ¿ ¿2 

Sub - Total 53,00 V 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Códi g o 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	53,00 

clusión 
social 

VIL l \ 
TES0R 

/ 



011 
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 	 79—F 2018 	3191 	3136 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-201 8-01 62 

No. Expediente 

1726 

APA RTO 0EV 

Registro: 	 Gasto: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 

	

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 J 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

	

JULL

Beneficiario: 	 1709784738 	AURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 5300 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 53.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 53.00 

SON: 	CINCUENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA: POR VIAJE A LOJA-CUENCA, PARTICIPAR EN LOS DIALOGOS PARA LA INCLUSION UNA 
NUEVA ALIANZA ESTRATEGICA, DEL 31 DE MAYO AL 01-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

1 
/ 
/ 

Director Financiero Fu 	'ion 	( 	C. 	 n. 	le 

,#k PANGO 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	¡ rptComp roba nteGastos.rdlc 
¡ 

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

3191 	¡ 3136 
Unid Desc: 	 0000 	 029 ¡06 	1 2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPCPD-2018-0162 	1726 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



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: 	0000 	 028 106 
	

3136 P136  1  2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPCPD-2018-0162 	1726 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 53.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 53.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 53.00 

SON: 	CINCUENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	ULLAURI ENRIQUEZ MONICA DALYLA.- VIAJE A LOJA-CUENCA, PARTICIPAR EN LOS DIALOGOS PARA LA INCLUSION UNA 
NUEVA ALIANZA ESTRATEGICA, DEL 31-05 AL 01-06-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

29/06/2018  

Director Financiero Funcionario Respnsable 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

T 
 

Ew~ySo 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	261 
Cédula No. 	1709784738 	

Cargo:  
Funcionario 	ULURI ENRIQUEZ MONICA DALY 	 Nivel.  NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida: 	 3110512018 	' 	 04H00 (Retomo: 	01106120180/  17H00 Ciudad: 	LOJA - CUENCA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto / 	Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 130,00 (i 130,00 

Viático (100%) 130,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 130,00 
-leslaencla 	 1 U LJlKtt5.5JN Ut PIIU 1 t:VURM AL UUIIJRJJU Ut LA 	 V 
o rIFTAI 1 E iE ('.OMPPORAÑTES DF DEFUROI SO DF CASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

5 flFTAI Ii: rIF (flLlPflflRAMTFS II STIFI(AflrIO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE /0,00 

ALIMENTACION j 14,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: i 	 14,00 

t. 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 	14,00 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 53,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 	 7 
c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 53,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç flRSPVAIflJF5 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

6. RECOMENDACIÓN 

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 realizarlos registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado por, 

ANALIST DE ON OL PREVIO 

Quito, 28 de junio del 2018 

,, ! L ¿~Ministerio de k~ 
Económica y5waí 

CONTRI)I PRr 1 '!o 

ESCOt :NiRA DOS : ( 

"or a tender recueçsiet-
¿ilforrfle 	va. 

LfJü 
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de Inclusión 
Ecorómica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	

30-05-2018 
MIES-SD•2018-0384•-M 

1 	ALIMENTACIÓ 
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA 

N 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID O1( PUESTO QUE OCUPA: 

MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ 	7 DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 	1" 

N RE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR NOMBRE CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCl/ 
LOJA-CUENCA DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS P. CON DISCAPACIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 

aaaa) 

31-05-2018 04HO0 	 /' 1-06-2018 17H00  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Participar en los Diálogos para la Inclusión Una Nueva Alianza Estratégica 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
FECHA 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, 
dd- HORA FECHA HORA 

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

aaaa 

Particular 
QUITO- 	/ 31-05- 

TERRESTRE TABABELA 04H00' 31-05-2018 05h10 
2018 

TAME 
TABABELA 

-/ - AEREO CATAMAVO 31 05- 
 05H40 31-05-2018 06H40 

2018 

INSTITUCIONAL 
CATAMAYO- 

/ 
31-05- 

TERRESTRE LOJA 07h00 31-05-2018 08H00 
2018 

INSTITUCIONAL 
LOJA- 

31-05- 
TERRESTRE CUENCA 

¡ 
17H00 31-05-2018 20H00 

2018 

CUENCA- 

AEREO 
TAME 

TABABELA/ 01-06- 
14H30 01-06-2018 15H40 

2018 

PARTICULAR 
TABABELA- 

01-06- / TERRESTRE QUTIO 16h00 0106201/ 17h00 
¡ 2018  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
GUAYAQUIL CORRIENTE 0018503042 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ MGS. SOLEDAD VELA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

DELEGADO 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 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dento del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DELA AUTORIDAD NOMINADORA O5U 
'le 1 

DELEGADO Está5 	ltOnceder servicios institucionales durante los día 	e cicaosob1Igatóho, con 

MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ excep6r'de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales delidamente justificados por la 
1 	Máxima'Autoridad o su 	eegado. 	

- 	
— 	11 	¡ ti 

- LI JL 	Hura: 
Fecha: 

1n Tt_3_Q 

• . 	kA 
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AA 
MtMSTERO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCLUSIÓN 

ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2018-0384-M 

Quito, D.M., 06 de junio de 2018 

/ 

	

PARA: 	Sra. Dra. Monica Dalyla Ullauri Enriquez 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con l)iscapacidad 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMIISION DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE LOJA 

De mi consideración:,  

Por medio del írspelte, regularizo la delegación a la ciudad de Loja los días 31 y  1 de 
junio de 2018,icipar en los "Diálogos para la Inclusión: Una Nueva Alianza 
Estratégica. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Psic. María Soledad Vela Yépez 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

mu 

wwwJncluslon.gob.ec  la 
1/1 

Dc'cu'ren10 peno'ado por Qurpw. 
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2AMIES 
MInatrIo de IncIugkSr 
EcoriÓmIc y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

-- 

Nombres y 

Apellidos: 	
MONICA DALYLA ULLAURI ENRIQUEZ 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1709784738 
requerimiento: 

30-05-2018 

DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN Al 
Cargo: CUIDADO DE LAS PERSONAS Dirección: CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

CON DISCAPACIDAD - DISCAPACIDAD 

Nacional ( 	) Internacional 

Ida. 
QUITO-LOJA 

Fecha: 
31-05-2018 

Hora: 
05h10 

Retorno: CUENCA-QUITO Fecha: 01-06-2018 Hora: 17H00 

N° de Documento MIES-SD-2018- Anexo 

0384-M Si( x ) 	No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 

Circular de pasajes (4 días); además 	que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida 

Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que 

por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 

autorizo se descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración 

mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Nombre: MONICA ULLAURI 

CI: 1709784738 	 LU1T)L9.. Q (i3L- 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacdiad 

Firma del Requiriente 

Psic.Soledad Vela 	 Dra. Leonor Cobo 

Autorizad 	Jefe Inmediato 	 Coordinador General Administrativo Financiero 

Audorizado: 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales* 

NomL1 2 IR"" ............  
F 	............... - .. FloraS......I/i 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (06-06-2018) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-SD-2018-0384-M 

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

ULLAUIRI ENRIQUEZ MONICA DALYLA 	 DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACI DAD 

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

LOJA-CUENCA-QUITO 	 DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. MONICA ULLAURI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

1. Delegada para participar en el Evento "Diálogos para la Inclusión Una Nueva Alianza 

Estratégica" en Loja. 

2. Seguimiento a gestión del Bono Joaquín Gallegos Lara en Cuenca 

DÍA 1. 31-DE MAYO DE 2018 

Participación en el Evento denominado "Diálogos para la Inclusión Una Nueva Alianza Estratégica" 

PRODUCTOS: 

• 	Participación con organizaciones de la sociedad civil e instituciones descentralizadas (GADS) 

de la Zona 7 cooperantes del MIES en diálogo social y aportando con los conocimientos y 

estrategias de inclusiones del Área de Discapacidad. 

• 	Coordinación de acciones con Directores Distritales y Zona¡ para el fortalecimiento de la 

gestión del BJGL. 

No registro hospedaje porque la noche del 31 de mayo pernocté en casa de un familiar. 

DÍA 2. 1-DE JUNIO DE 2018 

Seguimiento a gestión del Bono Joaquín Gallegos Lara realizada por analista de la zona y técnicas del 

Distrito Cuenca. 

PRODUCTOS: 

• Acompañamiento a salida de campo a visita de usuario del BJGL 

• 	Revisión de gestión documental e ingreso de información en SINADIS para verificación de 

datos. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

31-05-2018 002-002-000005413 ALI M ENTACION 14.00 

SUMAN: USD$ 14.00 

1 



OO 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado / FECHA 
31-05-2018 01-06-2018 en el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde la dd-mmm-aaa 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 04H00 / 	17H00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios.  

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros) ddçnmm-aaaa hh:mm 	ddmmm-aaaa 	 hh nm 

TERRESTRE 
Particular QUITO -TABABELA 

31-05-2018 / 	04H00 	31-05-2018 	 05h10 

TA ME 
TABABELA - 

AEREO CATAMAYO 31-05-2018 05H40 31-05-2018 	 06H40 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL CATAMAVO-LOJA 

31-05-2018 07h00 31-05-2018 08H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL LOJA-CUENCA 

31-05-2018 16H00 31-05-2018 19H30 

AEREO 
TAME CUENCA -TABABELA 

01-06- 2018 14H30 01 - 06-2018 15H40 

TERRESTRE 
Particular TABABELA-QUITO 

01-06-2018 16h00 01-06-2018 17h00  

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 NOMBRE: MONICA ULLAURI 

CARGO:DIRECTORA DE PROTECCION AL Máxima Autoridad o su Delegado 
CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

uu 

NOMBRE: MONICA ULLAURI NOMBRE: PC.SQLEDAD  VELA 
CARGO: DIRECTORA DE PROTECCION AL CARGO: SUBSECRETAiDISPtIbADES 

CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
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ETKT26921 34608502C1 
FECHA/DATE: 3JMAY 

VUELU/ -LiIIT' 

ULLAUR 1/MON ICA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: LOJA 

ASIENTO/SEAT: 19F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 78 

tarne 

ETKT26921 34608503C1 
FECHA/DATE: OIJUN 

VUELO/FLIGHTI 172 
0 ULLAURI/MONICA 

DE/FR OM:CUENGA 

ALTO: 

QUITO 

ASIENTO/SEAT: 12A 
EQUIP/BAGT: 

rl!flIJt' T A - 
LIS 

1 

j 	i.ih.i 	Y 5O.I$ 

• FECHA: 	14 	.UJN 	¿Ü18 ORA: 

RECEPCIÓN DE DOCU(V39$ 

NOMBRE:,, 4 

It 



0  

Restaurarte 
Lojan Gallardo Dorastenia 

Mama Lola Restaurante 

Direccion matriz: 	Av Salvador Bustamante Celi y Santa Rosa 

Direccion sucursal: 	Av Salvador Bustamante Celi y Santa Rsa 

Obligado a llevar contabilidad: 	SI  

01 

RUC: 1102061817001 

FACTURA 
N° 	002-002-000005413 

Numero de autorizacion: 
3105201801110206181700120020020000054131234567813 
31105/2018 20:10:01-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 

Clave de acceso 

IIII IiIIIIlIIII IIII II IIIIIIIIIIIIIIIIlIIII II IlIIIHH 11111 
310520180111()'-)06181700120020020000054131234567813 

Razon social /Nombres y apellidos: 	 Ullaun Enriquez Monica Dalyla 
	

/ 
Identificacion: 	 1709784738 

Fecha de Emision: 	 31105/2018 

Codigo 	Detalle Cantidad 	V/1.Jnitario 	Subtotal 	Descuento VtTotal 

P0000052 	MIXTO DE 3 CARNES 1 	( 	11.00 	11.00 	0.00 11.00 

P0000031 	Jarra de Horchata ¡ 	3.00 	3.00 	0.00 3.00 

INFORMACION ADICIONAL Subtotal con IVA 0.00 

Telefono: 0984549507 Subtotal O IVA 14.00 

Direccion: 	Quito Subtotal no objeto de IVA 0.00 

Email: u1laurimonicagmaiI.com  Subtotal excento de IVA 0.00 

Calificacion artesamal: 	96362 Subtotal sin impuestos 14.00 

Imprime: 	Sifoct Total descuenco 0.00 

FORMA DE PAGO ICE 0.00 

Sin utilizacion del sistema financiero IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Total 14.00 	/ 


