
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion. 

Unid Ejecutora: 	9999 

Unid Desc 	0000 

Area De: 	[GASTOS 

Beneficiario: 	0400992434 	 ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

LIQUIDO 	 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

VP-VP-AL 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

MINISTERIO  DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR No. Original 

19 	08 	2020 	2883 	2842 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Case Documento 	 No 	1 No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	1 	L'QUIDACIONDEGASTOS  MIES-CGAF-DA- 	1435 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA 	ZBCVNL.F6DGA4ZZ9 

USUARIO 	 SBUSTILLOS 

FECHA 	 19/0812020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 	R3CNFDF85FA553M 

USUARIO: 	 VERONICAPEREZ 

FECHA 	 19/08/2020 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase 

de roGA 	
L01D Registro: DEV Gasto:  

DESCRIPCION: ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN - POR COMISIÓN A CUENCA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES RAFAEL NARVÁEZ Y SILVIA CEVALLOS. DEL 30-(( 
AL 01-05-2020 MIES-CGAF-DA-2020-0929-M INFORME DF CON1 ROL PREVIO 

PG SP 	PY 	ACT 	TEM 	UBG FTEORG No.PREST DESCR(PCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80W 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 80.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

FIRMA 



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 1 08 	1  2020 	2883 	2842 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139 

No. Expediente 

1435 

APA ATO DEV 

Registro: 
Clase de 	 Clasede 	1 

 OTROS GASTOS 
____________ h 	'1 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto' 
	

1  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400992434 	I 	PRIMINTELA LUIS IVAN 

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: 	ESTACIO PAIMINTELA LUIS VAN.- POR COMISIÓN A CUENCA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES RAFAEL NARVÁEZ Y SILVIA 
CEVALLOS, DEL 30-04 AL 01 -05-2020. MIES-CGAF-DA-2020-0929-M.INFORME DE CONTROL PREVIO. VP-VP-AL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/08/2020  

Funcionario Re.ponsabIe Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 1 	No. GUA 	No. Original 

0000 019108120201 
[2883f2842 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 
MiES.CGAFDA20200139I 1435 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/08/2020  

Dneui linancieru Funcionario Responsahie 1 



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 - 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 108 
	

1 

 2020 

No. CUR 	No. Original 

2842 2842 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MI ES-CGAF-DA-2020-01 39 

No. Expediente 

1435 

Clase de 	
COMPROMETIDO 	

1 Clase de 	1 	 RPA RTO 0EV 

Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 1 	 f Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiarlo: 	1 0400992434 IESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

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: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN.- POR COMISIÓN A CUENCA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES RAFAEL NARVÁEZ Y SILVIA 
CEVALLOS, DEL 30-04 AL 01-05-2020. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/08/2020  

/1 

1 	1 Funcicnano Resp nsahk 



DIRECCIÓN FINANCIERA de W 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

o. CÉDULA: 0400992434 CARGO: 

ERVIDOR: ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN NIVEL: NIVEL 3 

JGAR COMISIÓN: CUENCA 

ECHA DE SALIDA: 3010412020 	HORA: 	07H00 CERT. PRESUP.: 339-61 

ECHA DE RETORNO: 01/0512020 	HORA: 	19H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 1 80,00 

TOTAL 80,00 

DETALLE DF CASTOS PARA RFFMROI SO 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 IPARQUEADERO 530502 0,00 

6 1 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
- TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (Uso) 

1 HOSPEDAJE 530303 35,00 

2 ALIMENTACION 530303 ' 	22,00 

3 MOV1LLZACION 530301 0,00 
- TOTAL GASTOS 57,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No, 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por !iquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00/ 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado y ComprometIdo por: Devengado Por: Pegado 

yornifi Pérez . () 
PRESUPUESTO CONTABILIDAD TESORERÍA 

- 



L' 

A. 	de Inclusión 
-. Económica y SoczaI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 

INSTITUCIONALES 	No. MIES-CGAF-DA-2020-0929-M 17/03/2020 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE  OCUPA: 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN CONDUCTOR MIES 

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

CUENCA - AZUAY DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

30/04/2020 	,- 07:00 01105/2020 	_.. 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sr. Rafael Narváez y Srta. Silvia Cevallos—LUIS ESTACIO (conductor asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-5236 A LAS CIUDADES DE CUENCA, TRASLADANDO Al SEÑOR Rafael Narváez y Srta. Silvia Cevallos LOS DIAS 30 DE ABRIL' 

01 DE MAYO DEL PRESENTE AÑO 2020. 

TRANSPORTE 

NOMBRE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE DE , 	
C' 

FECHA FECHA HORA TRANSPOR 
HORA TE  

PEI-5236 QUITO - CUENCA 
TERRESTRE 30/04/2020 07h00 ,. 30/04/2020 ' 15h00 

PEI - 5236 CUENCA - QUITO 
TERRESTRE 01/05/2020 10h00 01/05/2020 19h00 

AUTORIZACIÓN: 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 BNCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3273472400 

FIRMA DE LA O EL SER 	DO 5 	TA 	E FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

J SR 	TACIO MGS. ELIANA SALTOS 

 CTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 Servidos institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de Cumplido el 

servido institucional 

1 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades udc casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad oso Delegado. LCDA4VE$ONICA JARAMILL Gk~ 

COORDINADORGENERAL ADMINI TRAIIVA FINANCIERA 

i )4 

L  0 ;# 

~~ IzAl  
a',f 



A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
No. MIES-CGAF-DA-2020-0929 -M 04/05/2020 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. ESTACIO LUIS 	 CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

CUENCA. AZUAY DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Sr. Rafael Narváez y Srta. Silvia Cevallos; Luis Estacio (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

30/04/2020 

Inicie mis actividades a las 07h00 saliendo desde la Plataforma Sur lugar de trabajo con los compañeros Sr. Rafael Narváez y Srta. Silvia Cevallos para 

continuar con el viaje a la Ciudad de CUENCA llegando a las 151-100 continuando con las labores según cronograma de trabajo del Funcionario por 

diferentes lugares del mismo sector donde siendo las 18:00 pm una vez terminando mis actividades, me dirijo a pernoctar en dicha Ciudad. 

01/05/2020 

Inicie mis actividades a las 08:00 am me dirijo a distrito de Cuenca donde cumplen reuniones de trabajo de los Funcionarios, siendo las 10:00 am 

emprendimos el retorno a la Ciudad de Quito acercándole al Funcionario hasta su domicilio terminando mis actividades sin novedad a las 19:00. 

Conducir el vehículo de placas PEI-5236 para movilizar a los funcionarios de la Institución Sr. Rafael Narváez y Srta. Silvia Cevallos 	los días 30 de Abril Y 01 de Mayo del presente 

año a la Ciudad de Cuenca cumpliendo todo lo programado sin novedad. 

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

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

30/04/2020 0664 ALIMENTACION 22.00 

30104/2020 0663 HOSPEDAJE 35.00 

TOTAL: 	 $ 57.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

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

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
FECHA 30/04/2020 01/05/2020 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

07:00 19:00 
HORA 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE RUTA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE _________________________________  

FECHA HORA FECHA HORA 

P11-5236 QUITO - CUENCA 
TERRESTRE 30/04/2020 07h00 30104/2020 15h00 

PEI-5236 CUENCA 'QUITO 
TERRESTRE . 0110512020 10h00 0110512020 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 SERVID 	C 	ONADO 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 

7.1 
servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUY 	R A MINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPON 	BLE DE LA UNIDA 	EL SERVID R COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 	ING. 	 NJO\ MGS.ELIANA SALTOS 
RESP 	ABL 	SPO DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



Memorando Nro. MW.S-CGAF-l)A-2020-0929-f 

9,4u 	1iM, . I7de marzo de2(20 

PARA: 	Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Se soheita autorización para emisión de salvoconductos FstacI() de 
Eme rienc ia 

De nu constderacón: 

'cía de! '"Estado de Emergencia" declarado por e Presidente de la República. 1 tcio. 
e:!a M:ren. ur ia emerencia sanitana uue se v!vc en todo el Larjtorio nacional; )ara 

c e ul:tcón de los \ehjculos del 	s.ado. se  debe contar con 
S,'\ L OCON[) :CTO arrobado por el COE ci 16 de marzo de 2020. 

ia azón antes c\puesta, a fin de que ci MIES pueda despiear SUS accu 
tucionales a n!vel nacional. solicito a usted de la manera mis comedida, d su 

autorización expresa. para que tanto los conductores administrativos y vehículos del 
MIES Planta Central. puedan obtener los salvoconductos para su iihi'e circulació 1 Cfl 

& [;ÍS por tienipo tdfinidO. 

( on sentiruentos de distinguida consideración. 

itetan icilte. 

L'O Í1O ¡' 1ro, c',nieiiie 

de ('armen Saltos Abril 
!uR)(:fORA ADMJNISTRA'BVA 

CI 

ta'; L)i;ci 'aaio A2;'' 
onipra Públicas  



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	12119 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2020-04-27 	Hora 	0500 	Hasta 	2020-05-03 	Hora 	2355 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES A NIVEL NACIONAL POR LA EMERGENCIA SANITARIA 
2020 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-03-17 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2020-0929-M 

Lugar Origen 	DM.Q 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI-5236 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 3.51- V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 	A4678603 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 	 Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 o 

Fecha de Emisión 	202026 17 48 

to 



4 

HOJA O RUTA COM1SION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 PCA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	Mçs- C4 	--M -2020 -02 	« 	TIPO DE VEHÍCULO C44ípv74 -L 4'4 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	fr,3 P4.t.( 	'4' 	y S,IUAU Ci 'Á foç 

ORD FECHA 
SAUDA 

ACTIVIDADES 
_________________________________________ 

LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

30- 04L 2o20 0'7 c° 22 63s 44 &'/ 	e1t' ç14 f°° 
2 05 20U t0'00- -22 6 92/ 44f &'g&CA 4 órI;/4 OO 22 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

26 

_ 

Al 	 yjr 



PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 
R.U.C. 0102208063001 

Matriz: Av. Ordoñez Lasso sin y Higuerillas 
Sucursal: Federico Malo 1-261 y  Tadeo Torres 

Cel.: 099 865 6897 
E-mail: info@nasshotels.com 	/ 

www.nasshotels.com  • Cuenca - Ecuador / 

AUTORIZACION S.R.I. # 1124925975 

Documento Categorizado: NO 

FACTURAsERIE002-ool N9 0000664 ,- 

R.U.C./Cl.:OO992g3g_Fecha: 

Señor (es): /4/ ç ás 
Dirección: 	 Teléfono: O 	 (/ 

Cant. DESCRIPCION P. 	Unit. P.Total  

1. Vi; jTa4 

o(1 -j O.  

EFECTIVO. : 

SUBTOTAL 	$ 

I.V.A. 	O % 	$ 

IVA. 	% $ 

VALOR TOTAL $ 

, (f 
TARJETA DE 
CREYTO / DÉBITO:  

:7)  

OTROS: 

ZIIAÑAY CASTRO VICENTE IVAN, PLANTA CRAFIcA MONTERREY ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE 
TelI.: 2840 701 - R.U.C. 0102203106001 Aul. 193/- Nro. 0000251 AL 0000750 	COPIA ROSADA: EMISOR 

06..INIO-2019 '%I DA 4STA 06-JI'O-2"0 -Cuenca 

PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 
R.U.C. 0102208063001 

Matriz: Av. Ordoñez Lasso sin y Higuerillas 
Sucursal: Federico Malo 1-261 y Tadeo Torres 

Cel.: 099 865 6897 
E-mail: info@nasshotels.com  

www.nasshotels.com  • Cuenca - Ecuador 

AUTORIZACION S.R.I. # 1124925975 

Documento Categorizado: NO 

FA CTUR ASERIE 002-001 N9 0000663 - 

/ 

/. 
, m 

RU.C./C.I.: p(ØO92q3'/. Fecha:  

MI 
Señor (es): — Z., 1 5 ;rMii 
Dirección: 	

- 	
Teléfono: 

iI.I:iiLIIIi1 

FORMA 

Iaac.6i'L. 

DE PAGO I1IJI[•IY1 

VALOR TOTAL J1 

ZHAÑAY CASTRO VICENTE IVAÇ, P4NTA GRAFICA MONTERREY ORIGINAL BL-ANCO: ADQUIRENTE 
TeIf: 2840 701 - R.U.C.0102203106001 Aut 1937 - Nro 0000251 AL 0000750 	COPIA ROSADA: EMISOR 
06-JUNIO-2019 VALIDA HASTA 06-JUNIO-2020/Cuenca 

1 

/7 


