
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3018/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	4468 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

	

252,40 	

rMIES 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANT AL
Ministerio de In e  iu-S-1, 0n  

DIRECCIÓN 	
nómica y5ociaj .  

TsRpRA 
¡ 0,00 

252,40 

0,00 

	

O 00 	 NCELADO 1 

Total Líquido Pagar: 	 252,40 

SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 17 AL 21-07-2017. XE-BN. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	0009276004 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazad 
110)06 1 RECURSOS FISCALES 2810812017 252,40 0 

L Sub - Total 252,40 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

- 	 Monto Líquido: 	252,40 
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DATOS APROBACION 

SOLICITADO 

FECHA- 

•M1IMII ___________ 

7 ,  
M ' 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 U 1 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 024 ¡08 

¡ 	

2017 4468 
¡ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2260 

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 	 252.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 252.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 252.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 252.40 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, 	DEL 17 AL 21-07-2017. XE-BN. 



ci 	
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 024 108 
	

4468 	4447 1 2017 

No. Expediente 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	2260 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 RPA RTO DEV 

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

Banco: 	 Monetaria: 	
¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1704396629 	ISARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

DEDUCCIONES 

1 nstitu c jo n 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES    

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Dilecto] FInaI).1e10 Funrion.iruo 	Isat)le 



017 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 023 
108 
	

1 

2017 	4447 	1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2260 

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 	 252.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 252.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 252.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 252.40 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, 	DEL 17 AL 21-07-20171' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2017 _ 
 4~eDircc(or Funcionario Responsahlc  Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl Eco Yníc.5ySocsI 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188-383 

Cargo 	CHOFER 
Cédula No. 	1704396629  

Funcionario 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 	 Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 17/07/2017 	 121-130 	Retorno: ,' 21í07/2017 	19H40 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor W Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 320,00 

Hesidencia 	NO 	 UIHSU1JION A~Nib 1 HA 1 IVA 	 ut,urpuu 
') flOrAl 1 0 nO ('0 ADO('iOAKiTOO ñO OOOAi50ii 'fl ñO ñAOTCiO 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 4,60 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,60 

i OOTAI 1 0 nP ('f APOmPAMTPO u iOTiOi('.AflñO 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 	 .7 	' JJ 	J. 4 84,08 

ALIMENTACION 	 , 72,32 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 156,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado. 	 CUR: 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00v' 	156,40 
Valor sin Justificar 	 30% 96,007 	96,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 252,40 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,60 

d) Total a favor del Funcionario 257,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

fr 

No. 

2 

3 

4 

COMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustente 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. 

mena, se~ 
ANIALISTA  CONTROL PREVIO 

Quito, 23 de agosto del 2017 

AGO 2h17 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN7TUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSfiTUCIONALES ' 	DE SOLICITUD 	( 28/06/2017 

199 - HS. DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

/ 
PUESTO QUE OCUPA: 

HERIBERTO SARMIENTO CONDUCTOR MIES 

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

San Lorenzo - Esmeraldas 	 ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA f 

FECHA SALIDA (ddmmm-aaaa) HORA SAUDA (hh:mm) 
PECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 

1 
1 	HORA LLEGADA (hhmm) 

17/0712017 	/ 1 	121-130 / 21/07/2017 
 

19H40 V' 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Eve Pacheco. 	 FUNCIONARIA DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 . 
Conducir el vehículo PEQ- 866, a las ciudades de San Lorenzo y Esmeraldas, con la St'a. Eve Pacheco Técnica Nacional de la Dirección de Servicios de Centros de 

Desarrollo Infantil, según Memorando N' MIES- SDII-DSCDI-2017-0195-M  

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA . - 

(Aéreo, t errestre, mal ¡timo. 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA  

otros) FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE PEQ-866 QUITO - IBARRA - SAN LORENZO 	/ 17/07/2017 / 12H30/ 17/07/2017 191-130 

TERRESTRE PEQ-866 SAN LORENZO 	/ 18/07/2017 08H00 18/07/2017 181-130 

TERRESTRE PEQ-866 
SAN LORENZO- ELOY ALFARO- SELVA 

/ 	19/07/2017 07H00 19/07/2017 151-115 
ALEGRE- BORBON- SAN LORENZO 

TERRESTRE QEQ-866 SAN LORENZO - ESMERALDAS 	/7 19/07/2017 16H00 19/07/2017 191-130 

TERRESTRE PEQ- 866 ESMERALDAS 20/07/2017 08H00 20/07/2017 18H00 

TERRESTRE PEO- 866 ESMERALDAS - QUITO 21/07/2017 131-120 21/07/2017 / 191-140 7 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos' y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquello 

valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DECUENTA: No.DECUENT 

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 1 	 9276004 

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

HEÍ MIENW____ gs.JUL S 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD 

CONDUCTOR COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 esce'pcíonaies debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o tu Delegado. ljClctl 
'!' 	11tiaV 

NOMit J f LA AUTDO NOMR'JAVORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERA 
ta1 - 1 	 —gil 

2 I,t)U tu 11  

9.1 . . ............... 	
. .. ......... 

o TrmIte Fecha

lL% 1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7679 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-07-17 Hora 	05:00 	Hasta 2017-07-21 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-07-14 	 No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-201 7-01 95-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS - SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 	39 	Kilometraje Fin 	 L ' 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0866 	Marca Modelo 	SUZUKI 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A2908539 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC. MARIA SOLEDAD VELA YEPEZ 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN ¡VAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-07-14 17:14 

fr Ce ; 
r) 

\\ 

170:-- 



2017-06-28 
Dirección Administrativa 11:11:15 

(GMT-5) 

2017-06-28 
Dirección Administrativa 09:54:36 

(GMT-5) 

Dirección de Servicios de 2017-06-28 
Centros de Desarrollo 09:48:20 
Infantil (GMT-5) 

Dirección de Servicios de 2017-06-28 
Centros de Desarrollo 09:47:52 
Infantil (GMT-5) 

Qupux - Sistema de Gestión Documental ::. 	 https://www.gesliondocumental.gob.ec/verradicado.php?carpeta=  1 

1— 	øH 7e 	
013 

Regresar 	Informar 	Comentar 	Copiar 	Recuperar 

	

No. Documento: MIES-SDII-DSCDI- 	 Usuario actual: 	Leonidas Arturo 	Área actual: Dirección 
201 7-0195-M 	 Fonseca Peñaherrera 	 Administrativa 

Datos del Documento 

Información del Oocu. 	Anexos 	 zlTfl!f. 	Carpetas 

Usuario Actual del 
Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera Área actual 

Documento: 

El documento aún no ha sido revisado por el destinatario. 

Acciones realizadas en el Documento. 

O.cs Asociados 	Ethueias 

Dirección Administrativa 

H Area 	 Fecha Hora 	Acción 	De 	 Para 	
NO. 	

Comentario 

2017-06-28 
Dirección Administrativa 15:43:16 

(GMT-5) 

2017-06-28 
Dirección Administrativa 11:39:51 

(GMT-5) 

aias 

Telmo Kennedy 	Leonidas Arturo favor coordinar 
Reasignar Riof río Cabrera Fonseca Peñaherrera O Fecha máxima de 

(MIES) (MIES) trámite: 2017-06-28 

Iván Patricio Telmo Kennedy 
Favor atender según 

Reasignar Pazos Bowen Riofrío cabrera 	O 
normativa 
Fecha máxima de 

(MIES) (MIES) 
trámite: 2017-06-28 

Favor atender 
Paola Fernanda 

Iván Patricio Pazos 
requerimiento. 

Reasignar Heredia Enriquez 
Bowen (MIES) 	

O Gracias 
(MIES) Fecha máxima de 

trámite: 2017-06-28 

Favor trámite 
Francisco Xavier 	Paola Fernanda 

pertinente 
 Reasignar Prez Suárez Heredia Enriquez 	O 

Fecha máxima de 
(MIES) (MIES) 

trámite 2017-06-28 

Envío Manual 
María Soledad 

del Documento 
Vela Yépez O 
(MIES) 

María Soledad 
Francisco Xavier 

Registro Vela Yépez 
Pérez Suárez (MIES) O 

(MIES)  _____ 

Imprimir  

¿Desea imprimir los comentarios en el reporte? 

de 1 	 25/07/2017 12: 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0195-M 

Quito, D.M., 28 de junio de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	solicitud de transporte institucional para seguimien Lo 

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social está implementando una estrategia nacional de percepción de la 
calidad de los servicios para lo cual la máxima autoridad ha dcfinio el inicio del operativo en los servicios de 
Desarrollo Infantil. La Dirección de Servicios de Centros de DesarolIo Infantil CIBV, procederá a realizar las 
supervisiones técnicas a las unidades de atención, razón por la cual se solicita facilitar UN VEHICULO con su 
conductor, para el traslado de la señorita Eve Pacheco Técnica Nacional, a la zona 1 y  2 a los diferentes 
distritos de acuerdo al cronograma para el mes de julio: 

SEMANA 
11 SEMANA ZSEMANA 1 SEMANA DISTRITO 

L. L'LLL 11.'i 17 	18 119 I. rS 
ÍULCAN X tK 	1 
ESMERALDAS 
AN LORENZO 
BARRA 
AGO AGRIO  

)RELLANA  

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

u1s 
Psic. María S 	 ez 
DIRECTORA SERVICIO DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Sr. Leonidas Anuro Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sr. ing. ¡van Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

cp 

inrii nn 	h pr 1 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ------ 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 

-- 

AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 
FECHA DE INFORME 	(25/07/2017)  

-- U 
SERVICIOS INSTITUCIONALES. 	199 - H.S - D.N.A. - MIES - 2017  

DATOS GENERALES 

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

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

San Lorenzo - Esmeraldas 	
// 	

ESMERALDAS 	 DIRECCION ADMINISTATIVA  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Sta. Eve Pacheco TECNICA NACIONAL DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES Conducir el vehículo Gran Vitara de Placas PEQ-866, a las ciudades de San Lorenzo y Esmeraldas, según 

pedido en el memorando. Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0195-M. 

17/07/2017 	/ 12H30. Salida desde Mies Centro, a La ciudad de San Lorenzo. 14H45. LIegda al Coordinación Zonal de Ibarra. 16H20. Salida 

a la ciudad de San Lorenzo. 19H30. Llegada a cantón San Lorenzo. Se inckyó en la comisión, la Sra. Patricia Peñafiel. Zonal 

Ibarra 

18/07/2017 08H00. Llegada al Distrito MIES. San Lorenzo. 101-100. Recorrido de los CIVB. Del Cantón san Lorenzo. San Antonio. Los Pitufos 

y Pequeño Arco Iris 13H00. Retorno al Distrito Mies San Lorenzo. 14H00. 	(Reunión). En el Distrito. 	181-100. Fin de la reunión 

18H30. Hospedaje y fin de Jornada. 

19/07/2017 07H00. Salida a la parroquia las Peñas del cantón Eloy Alfaro. 081-130. LIegda al CIVB. "Santa Lucia", y "Mis dulces Sueños" 

/ del recinto El Rompido. 10H00. Salida a la parroquia Selva Alegre del cantón Borbón. 11H00. Llegada al CIVB. "Cachorritos" 

de la parroquia Colon Eloy. 11H30. "Castillo de Colores" de la parroquia Tijnberé Cantón Borbón. 12H30. Salida de Timberé. 

13H15. CIVB. "El Progreso" de la parroquia Tambillo del Cantón San Lorenzo. 14H00. CIVB. Emblemático "Nelson Estupiñan 

Boss" de la parroquia Ricaurte. 15H15. Llegada al Distrito MIES San Lorenz. 16H00. Salida a la ciudad de Esmeraldas. 191-130. 

/ Llegada a la ciudad de Esmeraldas. Hospedaje y fin de jornada. 

20/07/2017 	/ 08H00. Ingreso al Distrito Mies Esmeraldas. 09H00. Recorrido a los CIVB. De Esmeraldas. "Esmeraldas 3" "Cesar Plaza 

Monzón" "Burbujitas Infantiles" "Creciendo con Alegría". 14H00. Distrito MIES. Esmeraldas. 18H00. Fin de jornada. 

21/07/2017 	
" 

08H00. Ingreso al Distrito Mies Esmeraldas. 10H00. Evaluación del CIVB. "Verduritas en Acción". 13H20. Retorno a la ciudad 

de Quito. 191-140. Después de dejar a la funcionaria en su domicilio, ingresa el vehículo al parqueadero de planta central 

PRODUCTO: Se cumplió con comisión programada a las ciudades de San Lorenzo y Esmeraldas conduciendo el vehículo de placas PEO- 

866, con La Sta. Eve Pacheco Técnica de la Dirección de servicios de centros Infantiles, según el pedido en el Memorando 

N' MIES- SDII-DSCDI-2017-0195-M. 

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

17/07/2017 010-007-002080429 Peaje 0.60 

17107/2017 006-015-003181842 Peaje 1.00 

17/07/2017 - 007-020-005180652 Peaje / 	1.00 

17/07/2017 000000636 Alimentación / 	9.74 

17/07/2017 000000559 Alimentación 6.00 

18/07/2017 0000006 Alimentación  - 	- 	7.00 

18/07/2017 0000011 - 	 Alimentación  y' 	/ /s.99 

18/07/2017 - 0000012 Alimentación  ),( 	7 5.99 

19/07/2017 000012204 Alimentación 

19/07/2017 0000017 Alimentación 7' 7.00 

19/07/2017 0001073 Alimentación -. 	6.00 

19/07/2017 000012203 

0006460 

Hotel  , ..38.08 

20/07/2017 Alimentación / 	6.00 

20/07/2017 - 0000116 Alimentación 
.-' 	

6.00 

20/07/2017 0006454 Alimentación 7.00 

21/07/2017 000010343 Hotel ' 	 7" 	46.00 

21/07/2017 004-025-000119106 Peaje / 	1.00 

21/07/2017 008600000255628 Peaje 7' 	1.00 

SUMA: 161.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
FECHA 

dd-mmm aaa 
17/07/2017 / 21107120 

17
y 

HORA 121-130 191-140 / de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
hh:mm institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 



CO3 

TRANSPORTE  

TIPO DE NOMBRE DE RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE 
CI  

TRANSPORTE 

TERRESTRE - PEQ-866 QUITO - IBARRA - SAN LORENZO 17/07/2017 121-130 17/07/2017 191-130 

TERRESTRE PEQ-866 SAN LORENZO 18/07/2017 08H00 18/07/2017 18H30 

TERRESTRE PEQ-866 
SAN LORENZO- EL0YALFAR0- SELVA ALEGRE- 

19/07/2017 07H00 19/07/2017 15H15 
BORBON- SAN LORENZO 

TERRESTRE QEQ-866 SAN LORENZO - ESMERALDAS 19/07/2017 16H00 19/07/2017 191-130 

TERRESTRE PEQ- 866 ESMERALDAS 20/07/2017 08H00 20/07/2017 18H00 

TERRESTRE PEQ- 866 ESMERALDAS - QUITO 21/07/2017 13H20 21/07/2017 191-140 

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

OBSERVACIONES. Adj. 3 fac. De alimentación. 1 fac. de hospedaje. 5 tikets peaje. 

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 
1 incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 

HER 	ARMIENTO se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR 

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 LA 

COMISIONADO UNIDAD 

RESPOE ' E1IILLOI? 



'ONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTAC ION DE PEAJE ESTACION ALO 

ATR IZ: PIC H INC HA/QUITO/MANUEL 
LARREA N13-45 Y ENTRE 
ANTE 
ALOAG A SIETE KILOMETRO 

Contribuyente Especial Res 281 
RUC: 1760003330001 

	

6 	Hora: 	18:00:15 
If echa: 21/0712017 Turno: 6210720 

	

actura N 	000600000255628 

IRUC:/Cl: 9999999999999 
Noribre CONSUMIDOR FINAL  
Júrnero de Cliente: 7 	 ØI. 	[ 

;ategoria: 1 
100 	,T Valor: 

IIAO%: 0,00 
VALOR TOTAL. 100 

LAVE: 	2107201 01 1 76(1003330001 20086000 
0025562€ 1438993218 

orisulte su factura en: 

, :tJU'JJt 	AC 

C08 1 iJ 	1 iU/(JÚ 1 
Conf. r ibuyente Especial 
Roso lución N WAC0 1 76 

L IfiCí; In tf2í-/i ' dh 

PE-1Y: 02-398250OÜu lo 
IJCUR3AI. Pa irír c.na Norte '<m 4 i000s. 

í td(i 1 tlL Qi 1 	t;l.1/ 	1 dkifltlJ: 

FACTURA ORIGINAL. 
PÁNAMERIC(MI\ VTM S.A. í'ANAVIAI 
AHÍ. !1 	1 12H48 1",Ü3 

TE 01% 4IlIflll7Ai hiN 
?6/•li 	 T / 

VAl.. .1i Z 	20/Ha 
CARRil. : 14W 

AÍ URA :0 10007_1 ,02Ot,U4/l 
( ./..1:1.1T / 13:43:41 

Pl AJE 
A. 

$ 
:f' 	Q 

:L1 UN`1 ( : 	JNSUMIÜUR 1 INAL. 
RUC/Cl: 9999999999999 
Forma (le pago: OfRÜF: CON 0111 J 7 4CiO 

OH. ISTFH, FTNACTFRO 
O [ti [l 

TIATRI! tl)1andm 1. iílCOlfl N26-27 y 
Ignacio 
PBX; 02-3982500-Quito 
SUCURSAl.: Panaíoer ican. Norte km 30+130 
Tramo Gudy 1 1 ab i1 taacuuch Cayambe 

FACTURA ORIGINAl. 
PANAMERICANA Vi Al S.A. PANAV IAL 
AOl :pT 	1 	íi 

FECHA A;.. 	.2. 

Ma 
L 	VAL!UE 	( 

CARRIL :5l 
FACTEJIRA:0060 11 5-003181642 
171Jul/2017 4:OC:O 
Clase:TOIA 
SERVICIO DE PEA.IE 
TARIFA: 	1 

IVA: $ 9, Ul 
TOTAL : $ 1 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CJ: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTIE.IZACJON 

DEI. SISTEMA FINANCIERO 
ORIGINAL ADLIU] Rl [Ni E 

I3[ERSAI : dnui0r ican Norte kIn 894625 
Tramo: Rdja:; 	.ibai ra 

FACTURA ORIGINAl 
PANAMERICANA !/( ,k; S.A. PANAVIAL 
AU 1 . SR 1 : 1120481603 

FI h Plj1JF' /Aí E3N 
!8 1 1ar/2(i1 1 

1J 1fli 	/ 
CARRIL : 

FAC1 URA :007020 005180652 
17/1;ul/2017 15:00:55 
C1.e:T0iA 

ER'iICI() DE PEAJF 
1 /DTt 

)VA $ 0.03  

1"0SIJMIUÚP 	1iis 1  
;UC/U: 99999 ,39 ,399999 
Forma de tuyo: OTROS CON UTILTZACION 

Dft SJSTFMA FINANCIERO 
IR fliI NAI.. AÍJOU iR:[f Ni E 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
T SACH 1 L FIS 

Sucursal; Km 12 VTa QuIto 
Matr i;: Mons.Enl H. jo 1. crenzo Sthele y 

Av. EsmeraLdas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 17681391320001 

Factura No.: 004 - 025 - ()00119106 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.; 
Teleforo: 

052 
21/07/2017 16:18:52 

Forma de Pago: EFE CTI'JU 
Cai:egoria: LIVIANO 

ARIFA 	: 	$ 1.0')  
0.00°Á 	: 	$ 0.013 

	

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 . 

C1.AVE DE ACCESO: 
2:07201 7iJ 1. 17681396200012 

004025000 1191060011910617 



E 

.'GUERRERO* YANEZ 	ENRIQUE 
La 	 RUC:1 709258394001 BROci-p]L DIRECCIÓN: Calle: 6arcia Moreno S/N)Ø!medo 

TeIf: 112111121 O827540 IlbaTrd Eudor C07 
1120984621 jÜ1N36 	] 

Cliente:  

RUC /CA. 130 Ç'3 1162, 9 	/ 	Fecha: L - /01 12d T/] 

lit 
Dirección: Gk (l-fEz . 	 Telf: 

(CANT 1 	DESCRIPCIflM 	I nvrr lPflTAL 

FO R M Al EFECTIVO IsuftTumcI iWTwioÍ OTPÇ1S 	1 	 ( 
DE PAGO¡ 	 . 	 ISUBTOTALS 	... 

lhPRESION;0000601 . 00000700 VA(iDo HASTA:2 -09.2017 / 
IVA 0/0 

7 11VA 12% 

TOTALS 

RBíBiCONFORME ENTREGUÉ C NFOR E 

Ougnal:CLlENTE - Copa.EMlSQR Documento Categorizado No 

r SODA BAR FORO 10 
BORJA P1A CÍAS ESTHER MARÍA ,. 

Dirc.: Barrio Esmeraldas, palle 10 de Agosto e Imbabura - Tel).: 0 	523868 

RUC: 090821534600 	SAN LORENZO - ESMERALDAS-ECUADOR 

[NOTA DE VENTA ] ÑC 	OOOOO559 
AUT. SRI.: 1120685310 

Fecha de Emisión: 	J 	)(: /72"' 

Señor (es): 

Dirección: 	dQ__.__------------- 

•1c 0NTRIBuYEN -rE RÉGIMEN SIMPLIFICADQ] 

ICANT.I 	 DETALLE,.,.. 	¡Vi Unitario¡ VALOR TOTAL 

FECHA DE A ML 2017 	
TOTAL 	,, ] 

Original: CLIENTE Cbpt'EMISOR 
DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta S 1500  Fir 	rizada Conforme 
FAJARDO LOPEZ JOHN MAJRICIO- ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACiFICO 

TeIf: 2720972- RIJC: 001291220001 . Aut 7690 del 0000501 al 0000700 

/ 



r 
	

-  
- L_' 

COMEDOR EL ENC000E DE DOÑA SERME 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS 

REASCO NAZARENO ELSA JULIANA 
DIr: Calle Jorge Cambes y Baron de Carondelet Barrio 9 de octubre/ 

TeIf: 0993494002/! Email.: yulianita571@hotmail.com  II San Lorenzo -Ecuador1" 

FACTURA 001-001-00 [_0000006 / 
RU. a: 1004369201001 

AUTSRI: 1120929730 

Nombre: 

Fecha.: 

.- ------------------------- TeIf.: 

Lcant. 	 Descripción 	, 	y. Unit. V. Total) 

Efectivo 	 .P 	 SUB TOTAL 12%  

crwco 	 SUB TOTAL 0% L 	J 
O.. 	 DESCUENTO L 	i 

0  otros 	 SUB TOTAL 
 

O9n 	 12%  

	

VALORTOTAL 	3,  
FIRMA AUTORIZADA 

(3RA11 HIKAMES Nazareno Reina Carlos Miguel / R : 08023127510011 Mejla 304 y Olmedo) Cel.:0981936878 
Aul: 69501 E de Imp: 16JUN.20l7TVen. 16-JUN-207 0000001 AJ 0000100 

VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS 

REASCO NAZARENO ELSA JULIANA 
Dir.: Calle Jorge Cambes y Baron de Carondelet Barrio 9 de octub/( 

TeIf.: 0993494002/! Email : yulianita571@hotmail.com  //San Lorenzo Ecuador, 

FACTURA 
AUSiP92B93O[_0000011" Ru.a: 1004,369201001 

Nombre: ±iiit 
R.U.0 / 	 - ----- /TFecha.:  

+9..--------------------- ------- TeIf.:.. 

[Cant. 	 Descripción 	 V. Unit. y. Totfl 

ce  o 
Efectivo 

	

SUS TOTAL 12% 	L1 
SUS TOTAL 0% 

	

DESCUENTO 	L 
'SUB TOTAL 

 

criCO 

Otros 

O9cIyoPla: Emis/ 	 2%  

ALOITOTAL 
( 	q] 

0RAPHIKAUES Nazareno Reina cadoMlguf/ RUC: 08023127510011 Me 304 y Olmedo! Cal 0981936878 
Aid: 69501 E de Imp: 16-1UN-20 . F.de Ven.: 16-JUN-2018 1 	0000001 *J 0000100 

COMEDOR EL ENC000E DE DOÑA SERME 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS 

REASCO NAZARENO ELSA JULIANA 
Dr.: Calle Jorge Cambes y Baron de Carondelet Barrio 9 de octubrf 

TeIf.: 0993494002(/ Email.: yulianita571 @hotmail.com  II San Lorenzo -lEcuador 

FACTURA 	 /AUT o-ooioo[ 0000012 
R U. G: 1004369201001 	 _____________ 

Nombre: 

R.U.0 1 C. l.: 	 Fecha.: ------------------ -------- TeIf......................... 

Cant. 	1 	Descripción 	 V Unit. y. Total 1 

SUS TOTAL 12% 

SUS TOTAL 0% 

SUBTOTAL ,n: 	Co 

TOTAL CS9C71 
FIRMA AUTORIZADA 	 CLIENTE 

GRAPHIKAMES Nazareno ReinaCarlos Miguel UC: 0802312751001 /)jIa 304 y  Olmedo / Cel.:0981936878 
Aut: 6950/ E de Imp: 1&-JUN-201 F.de Ven.: 16-JUN-2018 	0000001 AJ 0000100 



Z 

o 

o 

u, 

CL 
o 
o 

40 
> 

005 

- 	 CASTILLO TOAPANTA INGRID GABRIELA 

HOTEL
SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANTE !u 1002599692001 

 Av. Camilo Ponce Lote 3:yAv. Esrreraoas 	 AUT. SRI. 1120853377 

REAL
CASTIL frente  I 	a la Estación del Ferrocarril 

	

LO Telfs.: 099402 5907 - 279-52 	 FACTU R.AS-OO1-OO1- 

nr A 1 SAN LORENZO 	
San Lorenzo - Esmeralclas/fcuador 	 ;~ 

ESMERALDAS 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO "NO" 	 0001 ,22 0 4   
COMODIDAD A SU SERVICIO 	 / 

Señor (es): Q..Z.. 

Dirección. ... 	 léfono : 

RUC/CI:..%.... 	 .. .... ..../' 	Fecha: 	 9 . ..S ..... 

Cant. DETALLE V. LINITARIO V. TOTAL 

111111 II III 	IiII.iI, 7 I_..11111111 II 111111111 III 	.... 

/ 
/7 	/ 

DINERO ELECTRONICO  
SP. BTOTAL  Forma de Pago 

EFECTIVO 
TAUFAO% 

TV.A. A  
TARJETA DE CRÉDITO 

J TARJETA DE DEBITO  

OTROS 	
E tre 

: 	. MARGARITA DEL CARMEN ALAZO C*ÍU.AGANA RUC: 1709277964001 AUT. 386 	25i 60/ 2234-511 / 2567-133 RAMÍREZ DÁVALOS E3-68 Y 9 DE OCfJBRE  
R. 	. 	FECHA DE AIJT.: 05/iUNIO/2017/6EL 12101 AL 13100 	 ORIGINAL: ADQUIRIENTE' COPIA: EMISOR 



COMEDOR EL ENCOQUE DE DOÑA SERME 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS 

REASCO NAZARENO ELSA JULIANA 
Dir.: Calle Jorge Cambes y Baron de Carondelet Barrio 9 de octu 

TeIf.: 0993494002/! Email.: yulianita571@hotmail.com  11 San Lorenzo- Ecuador 

FACTURA 001-001-00 [0000017/ 
AUTSR! 11209297301 / 

R. U.C.: 1004369201001 

Nombre: 	 / 
R.U.0 / C.l.: 	-- - Fecha.: 1Qit2F7 

-------------------------------  Telf.: - - ------------------  

Lcant. 	Descripción 	 V. Unit. y. Total] 

004 

Efectivo 	/ 1 	 SUB TOTAL 1 	 2S 
BirtrQorico 	 1 	 SUB TOTAL 0% 

%/débito 	 1 	J'D€SCUENTO 

SUB TOTAL 

	

Origi~~yliientw-icopia-. Emisor 	 ¡VA 12% ' C, 

-T 	 VALOR TOTAL 1W.k- 2 
FIRMA AUTORIZA 	 RA UENT 

GRAPHIKAMES Nazareno Reina calos Miguel 	0802312751001 / pMí304 y Olmedo / Cel:0981936878 
Aut: 69501 F, (le lni: 16-JUN-2017 de 'n.: 16- JUN-2018 / 	0000001 J 0000100 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

FRUTISODA 
GARCIA LEAL CARLOS AGUSTIN 

Dir.: Mejía y Colón / Telf.: 0986834041 / Esmeraldas - Ecuador 
Documento Categorizado: Si / Monto autorizado portransacdón: NOTA DE VENTA. 

ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $150.0/-ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $250.0 

~l11~87424~56 ~ERIU:~-:~~ 904980356001 
Nota de venta 

FECHA 	DIA 	MES 	AÑO 

1010 O 073 /1 
1 

DE 
1 1 

SR. // 	 7 
C.IíU.0 

Dirección.: 

Can DESCRIPCIÓN V. Unit TOTAL 

/ 

VALOR TOTAL 

 

tbl-Cnforme 	FIrma A ton da 

Ruth ElIzabeth Vallejo Franco! Talleres aulvall Ruc 0800670853001 Aut. 1722/T~24 
F. Impres. 03105I201 V. Hasta 03105120171 Original Adqulnlente/ Colla "%« del 1051 al 1150 



1 
- 003 

7 

- 	 CASTILLO TOAPANTA INGRID GABRIELA 

U 	 SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANTE 	R.U,C.: 1002599692001 

.1 IOTEL 	
Av. Camilo Ponce Lote 3- y Av. Es'era,aas 	 AUT. SRI. 1120853377 

CASTILLO
-  	

frente a la Estación del Ferrocarrii 

Telfs.: 099402 5907 . 2780152 	 FACTURAS-ooi-ooi- 
SAN LORENZO 	 San Lorenzo - Esmeraldas- E5.oidor REAL  
ESMERALDAS 	 DOCUMENTO CATEGORIZA9 'NO" 	 000012203 ' 

COMODIDAD A SU SERVICIO 

Señor (es): 	 is.o................................... 
Dirección: 	(L..(Ç ........................._.._.._.___._. Teléfono: .. ........ -.......................................................... 

RUC/Cl: ...% 	 __Fecha: 	 i.. ............(.) 	.. 

Cant. DE TAL LI V.UNITARIO V. TOTAL 

Forma de Pago 

f / 
DINERO ELECTRONICO  

SUB' )TAL 1 

EFECTIVO 
TARIF- O % 

o 
z 

In 

uj 

o 

u, 

00 

a. 
2 

TARJETA DE CRÉDITO 1 %I.V.A. 
 TARJETA DE DÉBITO  

OTROS 
....   TOTAL USD. 3(g me 	t e - 

MARGARITA DEL CARMEN A LAJ f'RUC: 1709277964001 2557-560 1 24-1 ¡ 2567133 	RAMÍREZ DÁVALOS E3-68 Y 9 DE OCTUBRE 
- 	FECHA DE MIT.: 05/)UNIO/2/bEL 12101 AL 13100 ORIGINAL: ADQUIRIENTE 'COPIA: EMISOR 

/., 



Cant. 	 DESCRIPCION 	 P. Unit. 	TNenta 

____ 

EFECTIVO   

DINERO ELECTRO>~ , 'CO 

TOJETACIÉDITO 	:!1 ti 

Original: Adquiriente 	
IVA 1 i? % 	C.,  

FORMA DE PAGO 	 SUB. TOTAL 12 % 	3  C77 

Copia:  Em:o 	 II 	nc 	VALOR TOTAL 5 
(A / 

07JUL.20p6.d. !Mn.: 07-JIJI-2071 Del 0006401 Al 0006700 

 

MA  

Odnal: C

YSNw.~R~C4b~~/MJC-0802312751001y 

  Ensor 	 IVA 12% 

ORAPHIKAM 	 4ela 304 yOlmedo/ C&:0981936878 

SAL Y PIMIENTA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

CORRALES GARCIA MANUEL OM  
Oir.: Sucre entre Mejia y Cañizares!! Email.: talIer_corrj@hOtmailCOm 

TeIf.: 062725968 - 0993927566// Esmeraldas Ecuador 

FACTURA 001-001-00 1 4 oo454 AUTSRi: 11210476  
RU.C.: 13074,O67301  ,, 	112 	 f / 

Nombre: 

---------------- 
LJJ_L/..J--------------- 

Fecha.: 2tLQi:1QL1/ 

Descripción \L UnIt. 	y. TJ 

002 

 

 

=A TURA ool-ool-oo 

 

SALY PIMIENTA 
SUBTOTALI2% 

[]ecfro 	

IIE 	
SUB TOTAL 0%  

LM 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 
t2I 0 	1  

Copia: E 	 IVA 12% Ot*gInaI 	t 	mis  

	

! VALOR TOTAL 	Qg 
E 	

J 

ORAPHN(ANES Nu~ Resni Carlos PMguelOC 0802312751001 j ^&a 304 y Olmedo! Ce1:0981936878 

Aul: 8950 / F. de frnp.. 07-JUL-2017- Os n.: 07-JU2018 	0006401 Al 0006700 

í COMEDOR EL SA8ROSITO 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

PodriquLrz Çarcía Q'ost Jjís 
Direc.: Plaza Cívica Calle Juan Montalvo # 2-03 y Bolívar 

Teléfono: 0981 M 776 
Esmeraldas - uador 

Fecha de Emisión D0CUME10 CATEGORIZADO: NO FJ&C1IJLI4 

S,-OO1-OO1-OO 	, 
4.U.C.:o8o21559451 A 	 280 

Señor(es) .  .... 	.LLl?i ........ 
RUC: 	 Guja (le Reni............................ 

Dirección:...j.k  .............................................. Telt .  ............... ................. 

VENTA  COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 
CORRALES GARCIA MANUEL OMAR 

Dir.: Sucre entre Mejía y Cañizares 11 Email.: talIer_corraihotrnail.com 
Tea.: 062725968 . 0993927566// Esmeraldas 'cuador 

MM: D4OO64 
mbre: 	 jjj1ftVt)- 

 -- ---------------- - 

TFecha.: 

Tetf.: ------------------  

ALOR 

 

FIRMA 	RIZADA 	 NTE 

 

FIBec1iio 	 1 	 SUB TOTAL I2% LJ lt rúco 1 	j 	 SUBTOTALO% Li 1 	 1 	 DESCUENTO 

¡ 	J 	 SUBTOTAL 

	

TOTAL 	OC) 

Aul: 6950 / E, Os ~- 

	

PAoCast/A Lví A. Impresta El Pse/gis Rl.08Oi00I Au'. 2114 Te/y 2452 125 	ESCUENrO 

	

ol 200 fecha de mps 30 de Mayo 2dlid hasta 30 de Agosto 2017 	OLIDARIO 2% del 101 del 101 



roapwttcv Ckz4cú.

)a 	1en 

	

m

*Servicio
IL 	de Hospedaje 

______ 	 *ActivjdadeSdealquile1.e 
bien inmueble para garaje. 

HoteIera para satisfacer  ----------- 
DireWún: Bolívar 	j y Mejía 

Tebono: (06) 24Z)5629 0985494,564 	Esmei,aldas 
/ 

	

Fecha:_27 --Juti 0 	20/y / 	R.IJ.C./C.l.: 19 01  

n Hotel. 	- 
1 	00CD  

uador J 

39 ¿62 

Zo 

i 	,1 

1 

D c 

Dirección:  
(A) 

Teléfono:__ -Guía de Remisión:..  

Cant De$lle V. Unit. V. Total 

/ 	 Subfotal  

I.VA. 12 % 
FIRMA AUTORIZADA 	REC1BICÓNFORME 	 total 

I.VA 	% 
¿../, 	3 

94, ¿ 

f 	1 

oor. 

/ 

/ 

GRAFIC 1ASER Diego VIcente PaIdines Carrión. TeIf: 2724337 - RUC: 1102956677001 0 Aut: 7691/ IMP. 06Ifl4/201eI 10101 al 10600-VALIDO HASTA 06/JUNIO! 	
rigina l: CInIe Copia: Emisor 


