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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 19/72()12 

t"v Ministerio de Finanzas  
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3417 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 tinisten0  de Inclusion Eco;or.ica  y 
[) 	cç2tç)N FIN:rCIERA ii 

IVA: 	 0.00 	 L1 

Sub Total: 	 80.00 	 1 MIES •. 	
.' '' 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 x 	
« 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 - 

Total Líquido Pagar: 	 80.00 

CUADROS CASTRO JANIO BILL: POR VIAJE A MANABÍ, CONDUCIENDO 
VEHÍCULO CON PLACAS PEQ-818 PARA MOVILIZAR FUNCIONARIOS DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INFRAESTRUCTURAS, DEL 21 AL 22-06-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	1303545733 	 XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1113036 1 RECURSOS FISCALES 1810712018 8000 033 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0 00 

000 

. 
si 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	80,00 



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 	 010 1 07 	j  2018 	3417 	3394 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 

No. Expediente 

1857 

PA ATO DEV A 
Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 _____________ 
Registro: 	 Gasto: 	 II 	1 	1 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 

1 Cuenta 
Banco: 	 i Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1303545733 	¡CUADROS CASTRO JANIO BILL 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CUADROS CASTRO JANIO BILL: POR VIAJE A MANABi, CONDUCIENDO VEHiCULO CON PLACAS PEO-818 PARA MOVILIZAR 
FUNCIONARIOS DE INFRAESTRUCTURAS, DEL 21 AL 22-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 7 
FECHA:  

nno ario Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComp roba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

F-   
No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 010 J07 	j 2018 	3417 	3394 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

1857 

Clase de 	 1 	Clase de 

1 Gasto: 	
iIOSGA5T05 	

APA ATO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 

Cuenta 
Banco: 	 L...... 	I 	 Monetaria: 

Comprobante 	
LGASTOS 
	

Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1303545733 ICUADROS CASTRO JANIO BILL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



no? 

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 	 09 	
107 	

3394 	1 1 2018 11 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1857 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CUADROS CASTRO JANIO BILL - POR VIAJE A MANABl, MOVILIZACIÓN VEHíCULO, DEL 21 AL 22-06-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/07/2018  

7 
Director Financiero Funcionario Responsable 



T 

DIRECCION FINANCIERA 
.A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ri 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 ,Qe'rtiflcación N': 	456-399-91-87 

/  Cargo: 	CHOFER 
 Cédula No. 	1303545733 / / 

Funcionario 	CUADROS CASTRO BILL J,Á'NIO  ( 	
Nivel 	NIVEL 3 

Fecha 
/ 

Hora / Fecha 	,, Hora  

' / 
¿ Salida: 	 21106Q018 05H00 	Retomo: 2210612018 	18H5 	Ciudad: MANABI 

1 	(ÁI ('l II (1 flF \/IA'rICTIS / 
Concepto /valor 	,/  Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) ( 80,00 	," (1 80,00  

Viático (100%) 80,00 0 0,00 
 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 

tresiaencia 	NO 	 Ultt.lON P.UMINIO 1 KA U IV# 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 	 i 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 	 1 0,00 

r,c'rAi 1 C r "r'I1DOf'UQAMTQ II icTil("anr1Q 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	
/ / 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACtON / /31.00 

MOVILIZACION / 	0.00 

Total: / 	61.00 

009 

/ 
z.,. 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES  

80,00 

CUR 	 7 0,00 

70% 	 ¿. 56,00 	56,00 

30% 	 // 	24,00 	24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

 

80,00 Compromiso 

0,00 

No 

2 

3 

4 

5 

6 

FC'.C)MENDACIÓN 

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. : 

Quito, 9 de julio del 2018 

ANALl
;NTa PREVIO 

 

 

: 
U'L 

18 
cW/ /i 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE ¡ 
SERVICIOINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)1 ' 

19/06/2018 
 179-JC-MIES-DA-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. JANIO CUADROS CONDUCTOR- ADMINISTRATIVO 

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

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd- 1 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
aaaa) 

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

21/06/2018 051-100 22/06/2018 18HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JANIO CUADROS ARQ. DANIEL VAZQUES SR. FRANCISCO VERGARA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR EN EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-818 A LA PROVINCIA DE MANABI —JAMA LOS DIAS 21 Y 22 DE JUNIO 

TRANSPORTE 

1 
TIPO DE TRANSPORTE 

 SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA FECHA 
marítimo, otros( 

TRANSPORTE 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa  

PEQ-818 	- QUITO— JAMA 
TERRESTRE 21/06/2018 051-100 	/ 21/06/2018 12H00 

PEQ-818 
TERRESTRE 

 / 	JAMA —QUITO 
22/06/2018 111-110 22106/2018 18HSO 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA PAGO EFECTIVO 1800-13035-4573-3038 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RE 	tttttA tJNIDAD SOLICITANTE  

R. JANIO UADROS /ECON. 	 RIA BELEN LANDAZURI  

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO. DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 DRA'. LEONOR COBO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

SUBROGANTE 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



1 

E MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

El- 

D7 -rM 

003 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2018-0494-M " 

Quito, D.M., 19 de junio de 2018 / 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO 	
( 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito se sirva disponer a quien corresponda, se designe un 
señor conductor para cumplir una comisión de servicios conjuntamente con el Arq. 
Daniel Vásquez - Director de Infraestructura e Ing. Francisco Ver tra - Técnico de ésta 
Dirección, a la ciudad de Jama Provincia de Manabí, con fecha pnio de 2018, " 
para realizar el control y supervisión de los trabajos del Cerramiento y Sistema de 
Seguridad del CDI Emblemático Sol de Oro Jama. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

vuv, 	
/ 

co nietVasquez Barahona 
O DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

fv 

-5\ÓN ECO 

D MINIst % \  

1';, 
3 	OR ÓN u 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento generado por Quipur 	

1/1 



• 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 0003397' 
A  de Inclusión  

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

k.m_..1i'isa'jiffVÍ7mTnsI7rnlFT 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	, 	Q JO 6 
' 
120, 2  

1  
Solicitante: 	ç.. 	f i2JL, ç-! 	 & t& 

(Nombres, apUidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: - _4 	bÇOJ 	-rjflJ, 	 Cargo: 	t  D1-12 U J-14 

(Descripción de la actividad a cumplir) 
Motivo de la movilización: 

 

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

si la movilización es fuera de la jomada de trabajo yio fines de semana o feriados). ------------------------------------------------------------------------- I/ ------------------------- 
Fecha de salida: 	

/ 	
/11 14 ' Fecha de retorno: 2/Q6 	Tiempo de duración de 1 	c misión: 

Lugar de origen: 	% 	 Lugar de destino: 	bU / 	AyAS 

Hora de salida: 	Retorno: 	23_,lsr 
Conductor responsable: 	 & 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

_ 

Vehículo asignado mar a: 	.(i) 	 color: 	 pIacas-'O _i_ natl'4lI 0 . 

Kilometraje Salida: 	 Km Retorno: - 

/ 
V . 

Fi 	 - 	ant 	 Ijmi del respo 	 1inaci'rbviIizacin 

___  
ombres, apellidop,,4j,/Ç1 	,jJ'7i7fq7 / 	-(Nombres,_ape_dos NQl3'cédulaJ.j 

ci 

"'3Nli' 	7 
Autorización para uso de vehículos Institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

UN 

	

Firma) 	 (Fi rma) 

	

cli 	vivo 
_ 	jNombs. apios,dula 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

lo eh El presente dumto sel'ia reaIiz 	al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos 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 f. -.1 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"[..]. 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE INFORME (ddrnrnrn-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

179-JC-MIES-DA-2018 25106/2018 

DATOS GENERALES 

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

SR. JAN IOCUADROS 	 ::oNtucToFz / 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA DEL SERVIDOR: 

MANABI - JAMA 	 OIBFCCIÓN ADMINISI: :y::Ki 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	/ 
SR. JANIO CUADROS ARQ. DANIEL VAZQUES SR. FRANCISCO VERGARA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

2110612018 Inicie mis labores a las 05:00, para dirigirme al sector de Ponciano alto al domicilio de funcionario Daniel Vasquez, luego al sector de San Juan al domicilio del funcionario Francisco Vergara, 

para dirigirnos a la ciudad de Jama, al CDIS Sol de Oro llegando a las 12:00, a continuar con lo planificado por los señores funcionarios, culminando mis labores a las 18:00, y por ordenes de los 

compañeros pernoctamos en la misma. 

2210612018 inicie mis labores a las 08:00 a continuar con lo planificado todos los compañeros, en el CDIS Sol de Oro una vez culminado retornamos a la ciudad de Quito a las 11:10, culminando la 

comisión a las 18:50, sin novedad. 

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

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

21/06/2018 6090 ALIMENTACION 11 	z" 

21/06/2018 1578 ALIMENTACION 20  

21106/2018 4292 HOSPEDAJE 30 

SUMA:  

NOTA 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

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

mool,desde la salida del lugarde residencia o habituales o del cumplimiento del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
FECHA 2110612018 	7 22/0612018 / 

HORA 05H00 18HSO 	/ 
hhnsm 

TRANSPORTE_________________________________________ 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE TRUA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 	 t 	otros) 
TRANSPORTE 

dd.mmm.aaaa hh:mm dd.mmrn-aaaa hh:mm 

PEQ-818 / QUITD — IAMA / 	 / ) / 
TERRESTRE 21106/2018 	/ 051-100 	/ 21/0612018 /' 1 	12H00 

PEQ-818 JAMA -QUITO / / ) 
TERRESTRE / 22/06/2018 	j/ 111-110/ 22/06/2018 	-' 18HSO 

NOTA -  En caso de haber utilizado transporte público, se debera 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 

caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que institucionales, 

restituir 
/ 

número 

los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

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

Delegado 

- 

SR. J 	lO CUADROS 

C ND 	ORADM(NISTRAT(VO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID DEL SERVIDOR. EL JEÇEDIATO  DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

OMISI 	AD 

1 RESPBLE,RANSPORTES ¡RECTORA ADMINISTRATr7A----1  



RESTAURANTE 
"EL DORADO" 

Cedeño Zambrano Carlos Frowen 
Dirección: Km. 40 Cooperativa El Paraiso 

Av. Chone sin 
tigrecarlos1973@gmail.com  

EL CARMEN - MANABI 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420,00 

Cliente: .?iV 

R.U,C&P 	 33 	---------- 
Dirección:.UjÍP.  ............................. ¿ 

11 

DESCRIPCION 

- 

aK  

KES 	IQ 	 kVT'1trW!I iiiLk 

Restaurante "La Kanoa del KaPu"IRuc:1 314284314100I 
Winsthon Ferney Espinoza Medina 
Venta aI 	nMyory deIapesca, por FACTURA 

Camannesylangostlnos 
Matriz: sitio El MatalMalecón s/ii 

1 
JAut. SRI 112150770 

Teléfono cel.: 091435021 	7 
El Matal (Cantón Jama) Manabí 00015 

Fecha 	 ¿.P / 

Cuente' 

CLIRUC 	 CSudid: 	.. 

Cant. Descripción V. Unit. Valor Total 

lo 

FORMA DE PAGO jL 	j jV] 

a Autoriza 

Fir 	R cibí C 

Sus-TOTALr  
EFECTM ESCTO. $ 

SUB-TOTAL$  
VAI2%1 2 

OTROS TOTAld 2q 
Roberto Arture Seatos Alciva?iiWprcnta "Amistad" Bahía. Rae: 1301795322001 .4uf. SRI 1941 
del N°0001201 -0001700 Fecha Aut. SRI. 28/Septiembre/2017 Vence 28 de Septiembre 12018. 

1307190619001 

001-001-00 
OOUO9O 

AUT. S.R.I. 1122273332 
,CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAD( 

DLA,j MES AÑO 

2íI6e / 

1 
o 

o 

Sol de Oro Jamo 

Ramirez Cevallos Juan Filamir RUC: 0910854801001 
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES AUT. SRL: 1122412851 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES NOTA DE VENTA 

TELEFONOS: 0991 8454 19 / 052 410 317 SERIE: 001 -001 

Dir.: Jama - San Viçente Principal sin 
0 0 0 4 2 9 2 JAMA - MANABI - ECUADOR 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDAfl DF HOTFI FS Y RFSTAIJRANTFS HASTA 1700.0 

Cliente:..J:A.. ,O ÇÇ)CL 	Fecha: .... 2 	8 

. . ..... . ........ RUC........LP...... . 	.......................... TeIf. ........................................ 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

2..1 

................ . .. ................ ) . ........................... 	................................... ............ 	........... .......... 	.................. 

/ TOTAL $  

Cliente 	 F. Autç iza a 	 EsteVaIorinckyer/A 

Imprenta 'Amédca« Moreira Cueva Ramiro José Aut. 4370, RUC: 2100402714001 F. Out. 08MARZO 2018 PF 3901 al 4400 
CADUCA 08 MARZO 2019 . Original. CLIENTE / Copia. EMISOR - P/Q PERFORADAS 

/ 

/ 


