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FECHA IMPRESION: 17'82017 

• 	 4 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBAN1'E DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	4240 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 77,00 ELiCIUSlcncormicayj a  ' DxICC 	FIN 	¡75j 	1 

IVA: 0,00 .I 
Sub Total: 77,00 

MIES 

Retenciones IVA: 0,00 

LCANC EL 	o / Deducción Presupuestaria: 000 

Total Líquido Pagar: 77,00 

TORRES BAQUERO MARIA CARMEN: POR VIAJE A AMBATO, 

SOCIALIZACIÓN DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS 
Estado: 	APROBADO Descripción: ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO, DEL 03 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	12096022863 04-08-201 7.MJ-BN. 

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 IOSCALES 1607'2 1 f 7700 000 

Sub - Total 77,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 O,UO 

0,00 

Deducciones Sin F 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	77,00 

) 
TES0tT 
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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 	 014 108 
	1 2017 	4240 	4229 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAJ-DOS-2017-0752 	2150 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0503125387 ¡TORRES BAQUERO MARIA CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7700 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS - TOTAL 	 77.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.00 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	TORRES BAQUERO MARIA CARMEN: POR VIAJE A AMBATO, SOCIALIZACIÓN DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO, DEL 03 AL 04-08-2017.MJ-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: . 

iII11t1I,Il 	o 	esponsabli' 	 Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptComrohanIeGastos.rdIc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. original 

0000 014 
108 

1 	2017 4240 4229 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MtES-CGAJ.DOS-2017-075 2150 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 _________ tIPA tITO 0EV  
1  Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 (J 
Beneficiario: 	 0503125387 	

TORRES 
 BAQUERO MARIA CARMEN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

KCjkII.iI)ie 1 )irecicbr IIIl.IIIÇlCI() 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	1 	rptComprobanteGastos. rdic  

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONO MICA Y SOCIAL -PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 108 1 	2017 4229 P229 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-2017-0752 2150 

Clase de , 	 Clase de 	
RPA RTODEV 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0503125387 IT0FE5 BAQUERO MARIA CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 77.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.00 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	TORRES BAQUERO MARIA CARMEN.- POR VIAJE A AMBATO, SOCIALIZACIÓN DE LA NORMATIVA JURÍDICA QUE REGULA A LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO, DEL 03 AL 04-08-2017. 

c¼a I/ J J 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/08/2017  

- 	 Director Financien Responsable 



OC? 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl Sry So. 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	346 

	

0503125387 - 	 -- 	 Cargo: 	TECNICO DE ARCHIVO 

Fi,nciorosrlo 	TORRES BAQUERO MARIA CARMEN 	 Nivel: 	SPA4 

	

Fecha 	 Hora 	 Foctki 	Hora 

Salida: 	0310812017 	06h00 	Retorno: 	0410812017 	17h30 Ciudad: 	Ambato 

1. CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA VALIMENTACIÓN 
Concepto 	 Valor 	 N Días 	 - 	- 	Monto a Pagar 

Viático 	 80,00 	 1 	 80,00 
Viático 	 40,00 	 0 	 0.00 

	

0,00 	 0 	 0,00 

	

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 	 80,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
FaeNa No. Cornprob Venta P.etld..C.,til 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3 DETALLE DE COMPROBANTES .ILJSTIFICADOS 
FaeNa No. Comprob.V.nta P.rtid.-C.rtif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 28,0( 

ALIMENTACION 25,0( 

MOVILIZACION 0,00 
Total reembolso 53,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de Viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURNO. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00/`53.00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00. 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 77,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de/Funcionario 77,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la facturo Nro. 518 ya que esta gravando IVA y el s.rvico de transporte no grava IVA 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docur 

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

COoiLA) 
)Elaborado

lanJIménePiedra./ 

1 
ANALISTA FINANCIERA  

Quito, 10 de agosto de 2017 

.qECTtJRJA FIMNCIEROiA 

1GO11 	
o 

cV nQ9 



• 	Ministerio 
(le Inclusión 

'n Económica 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 

08-08-2017 
MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2017-0685-1VI  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
LJE9J QUE pCUPA: 

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 
TORRES BAQUERO MARIA CARMEN 

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

DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES 
AMBATO 

FECHASALIDA(dd-mmm- 
HORASALIOAIhhmml 

FECHA LLEGADA (dd mmm 

aaaal 
1 	HORALI.EGAOA(hhmm) 

aaaa) 

03-08-20/ 

06:00 008-2017 17:30,  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
LADY MARCILLO ALAVA, MARIA CARMEN TORRES BAQUERO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

OCIALIZACION DE LA NORMATIVA JURIDICA QUE REGULA A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES SIN FINES DE LUCRO (DECRETO  
EJECUTIVO 739 DE 3 DE AGOSTO DE 2015), REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA APROBAR ESTATUTOS, REFORMA DE ESTATUTOS 
REGISTRO DE DIRECTIVA, INCLUSION Y EXCLUSION DE MIEMBROS, DISOLUCION, CONTROL Y ACOMPAÑAMIENTO., A L@S DELEGADO 
(REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA DIRECCIÓN DISTRIAL DE AMBATO 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA - 
FECHA HORA FECHA HORA terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mmm- 
hh:mm 

dd.mmm- 
hh:mm 

asca 

QUITO 
- TERRESTRE 

PARTICULAR 
AMBATO 03,447 0, 'Ó0 03-08-17 10:00 

AMBATO - 
TERRESTRE 

PARTICULAR 
QUITO O4.O8,4'Ç' 13:30 04.,O-17 16:30 

QUITO - 
TERRESTRE 

PARTICULAR 
DOMICILIO 04-084"  16:30 04117  

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  
1. 	t1IflI$tr. 	) 

iSor.,aI 	Secr 

1 	09A&0 2Ü17 Fec 

CIFRA 

tara 

,,. 
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-NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHORROS 12096022863 

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

ilí~ 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

PMRE DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
MARIA CARMEN TORRES BAQUERO 

AB. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA REVELO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dios de 
anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestar i a, tanto la solicitud como la autorización quedarán  

Insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 

cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido concedes servicios 	institucionales durante 	los dios 	de descanso obligatorio, 	con 

escepclón de las Mánimas Autotidades o de casos eucepc:onales debidamente jusSficados pos la 

Máxlmu Autoridad o su Delegado. 1 DAD 

LEGADO 

=PE DRO RTO BHRUNIS LEMARIE 

005 

e. 
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ñhA
Ministerio 
de Inclusión 
Eonómica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MEMORANDO No. MIES-CGAJ-DOS-2017-0685-1VI 	 08 DE AGOSTO 2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
MARIA CARMEN TORRES BAQU.R6 	 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

AMBATO 	 DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
LADY MARCILLO, MARIA CARMEN TORRES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES (DIA, HORA) / 
JUEVES 03 DE AGOSTO DE 201717 / 

HORA ACTIVIDADES 

06:00 Salida Quito - Ambato  

10:00 Llegada - Ambato 

11:00 Traslado a la Dirección Distrital Ambato 

11:30 Reunión con Director Distrital y analista juridicidel Distrito San Lorenzo 

12:00 Control y revisión de expedientes de Organizaciones Sociales existentes en el Distrito 

14:00 Alimentación 

21:00 Hospedaje  

VIERNES 04 DE AGOSTO DE 2017 

HORA ACTIVIDADES 

09:30 Registro de participantes 

10:00 Saludo y bienvenida a los participantes 	 - 
10:45 Socialización del decreto Ejecutivo Nro. 739 parte 1 

11:30 Socialización del decreto Ejecutivo Nro. 739 parte 1 

12:50 Cierre y despedida 

13:30 Salida a Quito 

16:30 Llegada a Quitumbe 

17:30 Llegada domicilio 

PRODUCTOS: 	

/ 

Se cumplió con el objetivo de la comisión, se realizó control a los expedientes de las organizaciones 

sociales y la socialización de la normativa jurídica que regula a las organizaciones sociales sin fines de 

lucro (decreto ejecutivo 739 de 3 de agosto de 2015), requisitos y procedimiento para aprobar 

estatutos, reforma de estatutos, registrode áirectiva, inclusión y exclusión de miembros, disolución, 

control y acompañamiento a los delegados y representantes de organizaciones sociales 



U33 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTAPARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

03-08-2017 001-004-0000518 Transporte 13 .44,,<,- 

03-08-2017 003-001-01442í4 Alimentación 25.00 

03-08-2017 002-002-0009380 Hospedaje 28.00 V 

SUMAN: 1 USD$ 	66.44 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo FECHA 

93.'08-2017 94'08-2017 
dd-mmm-aaa efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del 
HORA 06:00 130 lugar de residencia o trabajo habituales o del 

hh:mm y / cumplimiento del servicio institucional según 
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE RUT dd-mmm- 
HORA  

dd-mmm-  
HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

otros)  

TERRESTRE PARTICULAR QuitAmbato 93 08- 9fr:00 0,3Ó8- 
'-10:00 

2017 2017  

TERRESTRE PARTICULAR Ambato-quito 04-08- , 
201,7' 

13:30  
0408 
2Qí 

1>3O 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los 
pases a bordo o boletos. 
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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, ______________ 

NOMBRE: MARIACARMEN TcÍRS BAQURO se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por escrito 	de 	la 
CARGO: ASISTENTE Máxima Autoridad o su Delegado 

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

DEL SERVIDOR 	 DO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NO 	: 	¡El F. RIVADENEIRA REVELO NQM 	J?EDRO ROBERTO BHRUNIS LEMARIE 

RGO: DIRECTOR ORGANIZACIONES SOCI ~o CAR'O.-C6ORDINADOR GENERAL ASESORIA JURIDICA 



BaUadares Jácome Néstor Ramiro 

- i - 	rs a i ((es 	Fecha de Aotonzadn 13/04/2017 

• 	--."-- 	HOTEL 

Mattiz: El Cristal Av. Bo9varrana s/n a 200 ml. antes de la 	 16 
Tetélonos: 032 488 321/ 0991 256 169 	Ambato. Ecuador 

Clitfll9tES EIIUEF pIt CM" 	
07:C O742:44 

irec iIT0 FC11JA o 110009380 
Ó?O31257 

N9 OO938 
R.U.C. 1801791086001 

001 

Guía REmisióeNo. 

CANTIDAD DEscRIFC1t1 

1 	osIEDAJE Y Ét.Il4TI'l 
	 25.00 	25.00 

3 iifiiCrtvO 	_ 	 182/EtaDEaiDITO/DtIl10 

5j DINERO ELE 	 OTROS 

	 A D 

orme 	 Recibí Conforme 

MY Morales Vega Blanca Carmelna RUC. 1800865741001 Aul. 1372 No. 9101 al 9400 

do su enrsÓ,r hasta 1310412018 	Orgha:ADUIRIENSElCopaVarde: EMISOR 

25.00 

Sola-Total 	•/. _____________ 

Sub-Total 0%  

Descuerno 

3 . 00 
Sub-Total 

IVA 
 

TOTAL S. 

Chiriboga Lalaleo Diana Amparo i Na 00111-004- 1 

Dirección: Ingahurco Bajo Bulgaria sin y Portugal 0000518  
Te1f.: (03) 2522467 Cel.: 0998829416 	1 R.LI . 1803230695001 1 

AMBATO-ECUADOR LAUT. SRl 1120991536 J 

Diente:  

Dirección:  
FECI-IA DE EMISION 

Tetf . :0q : -:flO je 3/1  remusrón: 	DL& 	MES 1  AÑO 

R.U.C./C.l.:(5O1ZS 	3, 

 í
CO2 201 j 

Sub-total 	(2. 	o 

Sub-total 

FIRMAAUTORIZADA 	Descuento1 

Sub-total 

IVA 	%  

Valor Total I / 3 	(c1 
Vmuena Qurota Néstor Gerardo RUC 1803201530001 Fas 2825800Ad 11023 EmesÓn 28 / JUNIO/2017 

CZCS60DY) 	W 50101600 Válido hasta: 28 / JUNIO 12018 ORIGINAL ,  ADOUIRIENTE -COPIA: EMISOR 

COKA MARIÑO ELSA MARLENE FACTURA   
LA FUENTE & CAFETERIA RUC 1801531847001 

Dirección: Centro Bolívar 8-93 y Lalama 	003-001 -  
Telf: 0 998 799 473 - 0 992 980

' 
 97 

Calificación Artesanal:/ 	
014444  Junta Nacional del Artesano - Ñ'o 013012 

Provincia Tungurahua / Cantón Ambato 

	

DIA 	MES 	AÑO 	SRI. 1121141022 
FECHA: 

	(12,21   1 O °) 1 	- Documento Categorizado: NO 

SR.- I4t?t). Cc\'('CQC 	TE'(SQ') BOieQ 

DIRECCION: 	r- 	Q L) r../ lb19  

RUCICl:SO Z5?. GUIADEREMISION__________ 
DETALLE 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

- 	 oo 

F1Dae 	ITaijetade 	
Olros 	SUB TOTAL  

OlA 	4fl01 	1 

___ 	_ 

 

¡VA 0% 	1' _______ 
ECIBI 'ONlORME TOTAL U.S.D.J - 5 

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA 	OnarreslAmsisenle i~ Emisor 
Rocaluerto 13-30 y Mera - Tal .:2622078- A.U.C. 1803671245001 
AL~: No. 13362 Fecha de Aa4'izeci5n: 24.07 -2017 
Válido hasta: 24-07-201$ Sariede¡ 14401 al 15400 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA 06 
CRED. 1068100 

OTROS 

'o c\rCt1 


