
AFECTACION PRESUPUESTARIA

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

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

1709

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110-

Fecha Elaboración

017 09 2020

No. CUR No. Original

3350 3350

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

COMPROMETIDO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1709791469 REYES GARCIA ISABEL GIMENA

DEVRPA RTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 376.00

376.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: PARA: REYES GARCIA ISABEL GIMENA.- VIAJE A LAS CIUDADES DE AZUAY CUENCA-LOJA CATAMAYO DEL 17 AL 22 DE 
AGOSTO 2020.- A REALIZAR LA RECEPCION DE BIENES A SER DONADOS Y ENTREGADOS POR LAS BODEGAS DE LA SENAE.

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

376.00

376.00

TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS DOLARES

APROBADO

FECHA:
17/09/2020

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero



1. DATOS GENERALES

1711896595 CARGO: CONSERJE

NIVEL: N/A

17/08/2020 HORA: 10:25:00 771-22

22/08/2020 HORA: 18:30:00 CORRIENTE

2. CÁLCULO DE VIATICOS

Residencia N/A

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO
No. MONTO (USD)

1 0,00

2 0,00

3 0,00

4 0,00

5 0,00

6 60,00

60,00

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS
No. MONTO (USD)

1 105,00

2 137,00

3 0,00

242,01

5. LIQUIDACION

    a) Total cálculo de viáticos  

        Total de viáticos 320,00

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

70% 224,00 224,00

30% 96,00 96,00

        Valor que justifica el funcionario 320,00

        Saldo a favor de MIES 0,00

   b) Total por reembolso de gastos 56,00

0,00

   c) Total por liquidacion de compras 0,00

   d) Total a favor del Funcionario 376,00

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

6. OBSERVACIONES
2
3

 

 

UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE PRESUPUESTO

DIRECCIÓN FINANCIERA

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

No. CÉDULA:

SERVIDOR: REYES GARCIA ISABEL GIMENA
LUGAR COMISIÓN: AZUAY CUENCA-LOJA CATAMAYO

Viático 80,00 4 320,00

FECHA DE SALIDA: C. PRESUPUESTARIA:

FECHA DE RETORNO: TIPO DE GASTO:

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO

N/A

TOTAL 320,00

CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803

PEAJES 570102

HOSPEDAJE 530303

MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405

REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813

PARQUEADERO 530502

HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303

TOTAL REEMBOLSO

CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO

COMPROMETIDO POR DEVENGADO POR PAGADO  POR

ALIMENTACION 530303

MOVILIZACION 530301

TOTAL GASTOS

        Valor a Justificar

        Valor sin Justificar

Se reconoce gastos de hospedaje y alimentación por el 70% del valor del viático, de igual manera el reembolso de gastos.

Quito, 11 de septiembre de 2020

PRESUPUESTO CONTABILIDAD TESORERIA



SUB TOTAL S/IVA 12%  IVA SERVICIOS SUMAN

26,79 3,21            0 30,00         

66,96 8,04            75,00         

0 -               -              

-               -              

SUMAN 105,00       

SUB TOTAL S/IVA 12%  IVA SERVICIOS SUMAN

0 12 -               0 12,00         

0 10 -               10,00         

0 13 -               13,00         

0 12 -               12,00         

0 12 -               12,00         

0 12 -               12,00         

0 11 -               11,00         

8,93 0 1,07            10,00         

8,93 0 1,07            10,00         

10 -               10,00         

15 -               15,00         

8,93 1,07            10,00         

-               -              

-               -              

-               -              

-               -              

137,00       

REEMBOLSO

SUB TOTAL S/IVA 12%  IVA SERVICIOS SUMAN

15 15

13,39 1,61 15

26,79 3,21 30

TOTAL 60

COMBUSTIBLEPARQUEADEROPASAJES PEAJES OTROS

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0

0 40 0 0 0

HOSPEDAJE

ALIMENTACION 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS tNSTITUCIONAlfS 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD 
Nro MIES CGAF·DA-2020-1993-M MIES CGAF·DA-2020-2064-M 17/08/2020 

VIÁTICOS 1 ' 1 MOVILIZACIONES 1 1 SUBSISTENCIAS 1 1 ALIMENTACIÓN 1 
DATOS GENERALES 

!,\PELUDOS· NOMBRES DE LA O El SERVIDOR UESTO QUE OCUPA: 
SABEL GIMENA REYES GARClA CONSERJE 

CIUDAD· PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O Et SERVIDOR 
AZUAY·CUENCA·LOJA-CATAMAYO OIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

17/08/2020 101-U5 22/08/2020 
18H30 

¿ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
EDISON PADILLA, ISABEL REYES,PAOLA HEREOIA 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Se dio fiel cumplimiento a la disposición de la Sra. Mgs. Eliana Saltos Directora Administrativa a la recepción de los bienes a ser donados y 

entregadas por las Bodegas de las SENAE, de la Ciudad de Cuenca-Loja-Catamayo con los compañeros Paola Heredta. Isabel Reyes, Édison Padilla y 

I conductor Carlos Benavrdes 
TRANSPORTE 

TIPO OE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, tern,stre, NOMBRE OE RUTA TRANSPORTE mM1tlmo, otrn,) FECHA HORA 

FECHA 
"º"" 

INSTITUCIONAL PEI 1509 QUITO-CUENCA 17/08/2020 10H25 17/08/2020 19HOO 

INSTITUCIONAL PEl-1S09 CUENCA-CATAMAYO 19/08/2020 lOHSO 19/08/2020 1SH35 

INSTITUCIONAL PEl-1509 CATAMAYO-QUITO 22/0S/2020 02H20 22/08/2020 18H30 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de annopo 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 
ueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: I TIPO DE CUENTA I No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4128587100 

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

Cll /.tJ�� ( 
( __ y\'()\<> S«\ \,,::, (!2)_ 

' . 

ISASEL REYES MAG EUANA SALTOS. 
CONSERJE DIRECTORA AOM INISTRATIVA 

FIRMA DE lA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA. Esta solicitud deberá ser presentada para su Autonzac1én, con por lo menos 72 horas de 
antíc1pac1én al cumplimiento de los servicios iost1tuc1ono1les; salvo el caso de que por 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no eKistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
,.,. 

� quedarán insubsistentes 

<, <, 

�-  
.  El informe de Servicios lnst1tuc!onales deberá presentarse dentro del termino de 4 días 

' 
de cumplido el servicio institucional 

./""'-'". - V--. 

� 
_, Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

LCDA. VERÓNICA JAA �ILLO eKcepcién de las Mhimas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 
COORDINAD RA-GENERAl ADMINI TRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

� 

I 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 
INSTITUCIONALES 
Nro. MIES-CGAF-DA-2020-1993-M 24/08/2020 

Nro. MIES-CGAF·DA-2020-2064-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA D E L  SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ISABEL GIMENA REYES GARCJA CONSERJE 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
CUENCA·A2UAY·LOJA-LOJA-CATAMAYO SERVIDOR: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRES. PAOLA HEREDIA -EDISON PADILLA -ISABEL REYES-CARLOS BENAVIDES-(CONDUCTOR ASIGNADO) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

17/08/2020 

10H25 - 21HOO Inicie mis actividades, desde las bodegas del tablón a las 10h25 para trasladarnos con los funcionarios a la 

provincia de Azuav-Loja Cantón Catamayo, para realizar la inspección y entrega de recepción de los bienes a ser 

donados por la SENAE Dirección Distrital de Cuenca y Laja (almuerzo de 12HOO a 12H30 terminada la alimentación 
, 

continuamos con el recorrido con el viaje llegando a la ciudad de Cuenca a las 19HOO,(Merienda de 20HOO A 

21HOO) luego nos trasladamos al hotel donde pernoctamos. 

18/08/2020 

07HOO -21HOO Inicie mis actividades a las 07HOO(desayuno de 07H05 a 07H45) luego nos trasladamos a la bodega de la SENAE 

llegando a las 8H30 para continuar con las actividades de los funcionarios, en recibir donaciones y su respectivo 
conteo de las mismas (Almuerzo de 13H30 a 14H30) terminada la actividad, de los funcionarios a las 17HOO nos 

( 

dirigimos al hotel llegando a las 17H30 (merienda de 20HOO a21HOO) y pernoctamos en la ciudad. 

19/08/2020 

07H00-20HOO Inicie mis actividades a las 07HOO(desayuno de 07HOS a 07H45) terminada, la alimentación nos trasladamos a la 

bodega de la SENAE llegando a las 8H30 para continuar con las actividades de los funcionarios, siendo las lOHSO 
nos dirigimos a la ciudad de Loja Cantón Cata mayo (Almuerzo de 13HSO a 14HSO luego continuamos con el viaje, 
llegando a Catamayo a las 15h35 luego, nos trasladamos al hotel (merienda de 19HOO a20HOO) y pernoctamos en 

la Cantón. 

20/08/2020 

06HSS-21HOO Inicie mis actividades a las 06HSS(desayuno de 07H10 a 07H45) terminada, la alimentación, nos dirigimos a las 

bodegas de la SENAE llegando a las 08HOO para continuar con la agenda programada de los 

funcionarios,(Almuerzo 13H30 a 14H30) ,luego continuamos con la recepción de los bienes a ser donados 

terminadas las tabores a las 18H30 nos dirigimos al hotel llegando a las 19H15 (merienda de 20HOO a 

21HOO).Pernoctando en el Cantón. 

06H55-21HOO 21/08/2020 

Inicie mis actividades a las 6h55(desayuno de 07h10 a 07h45) terminada la alimentación, nos dirigimos a las 
bodegas del SENAE llegando a las 08HOO para continuar con la agenda de los funcionarios en la recepción de los 

bienes a ser donados (Almuerzo de 14HOO a 14H25). Terminada tas labores a tas 19H30 retornamos al hotel 

llegando a las 19HSO (merienda 20H00a 21HOO) Pernoctando en el Cantón 

22/08/2020 

02H20-19HOO Catamayo-Loja-Cuenca -Quito 

NOTA: 
PRODUCTOS: 

Se dio fiel cumplimiento a la disposición de la Sra. Mgs. Eliana Saltos Directora Administrativa a la recepción de los bienes a ser donados y 
entregadas por las Bodegas de las S E N A E ,  de la Ciudad de Cuenca-Loja-Catamayo con !os compañeros Paola Heredia, Isabel Reyes, Édison 
Padilla y el conductor Carlos Benavides 

TRANSPORTE 
FECHA 1 No. COMP. VENTA 1 CONCEPTO 1 MONTO {CON IVA) 

17/08/2020 1 001-001-0000579 [ ALIMENTACION 1 15.00 / 
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/ 

/ 

/ 

17/08/2020 001-001-0001269 ALlMENTACION 15.00 

18/08/2020 001-001-000002613 ALIMENTACION 10.00 

18/08/2020 001-001-0001067 ALIMENTACION 15.00 

18/08/2020 001-001-00001274 ALIMENTACION 10.00 

19/08/2020 002-001-0005754 ALIMENTACION 11.00 

19/08/2020 001-001-0001278 ALIMENTACION 10.00 

19/08/2020 002-001-000000013 AUMENTAC!ON 10.00 

20/08/2020 002-001-0004986 ALIMENTACION 12.00 

20/08/2020 001-001-000008515 ALIMENTACION 12.00 

20/08/2020 001-001-000008500 ALIMENTACION 12.00 

21/08/2020 002-001-0004993 ALIMENTACION 13.00 

21/08/2020 002-001-005771 ALIMENTACION 10 00 

21/08/2020 002-001-0005765 ALIMENTACION 12.00 

19/08/2020 001-001-0005869 HOSPEDAJE 60.00 - 

21/08/2020 003-001-000002628 HOSPEDAJE 75.00 

SUMA: USD 302.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

17/08/2020 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 22/08/2020 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de! lugar de 

HORA 10H25 18H30 residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) 

INSTITUCIONAL PEl-1509 ( QUITO-CUENCA 17/08/2020 10H2S 17/08/2020 19HOO 

INSTITUCIONAL PEl-1509 CUENCA- CATAMAYO 19/08/2020 10HSO 19/08/2020 1SH3S 

INSTITUCIONAL PEl-1509 CATAMAYO-QUITO 22/08/2020 02H20 22/08/2020 18H30 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

�1,/¡ ;vA'A_f 
cumplimiento de servicios instltucionales, caso contra no la hqutdación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

(SABEL REYES 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

CONSERJE 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

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 

COMISIOl'¡ADO DE LA UNIDAD 

�-0�l� - ( 
<, _¡.t�J,\\���= 

MGS.ELIANA SAL TOS 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA MGS. ELIANA SALTOS. 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-1993-M 

Quito, D.M., 17 de agosto de 2020 

PARA: Sra. I11g. Paola Pernandn Hcrcdia Enriqucz 
Analista de Compras Públicas 3 

Edison Ornar Padilla Gualotuña 
Técnico de Mantcnin1icnto 

Sra. Isabel Gimena Reyes García 
Conserje 

De mi consideración: 

Atentamente, 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Pum apoyo se designa a los señores conductores Pablo Vizcaíno, César Maliza y Carlos Benuvides. 

AUTORIZACIÓN CONFORMACIÓN DE LA COMISIÓN PARA REALIZAR LA 
INSPECCIÓN y ENTREGA RECEPCIÓN DE LOS BIENES A SER DONADOS POR 
SENAE- DIRECCIÓN DISTRITAL CUENCA:Providencia Nro. _ .  _  
SENAE-DDC-2020-0216-PV y DIRECC!ON DISTRITAL LOJA Resolución N<0. 
SENAE-DDL-2020-0283-RE 

Anexos: 

- �cn,1e-Udc-2020-0216-pv0S6424ó001597678494.pJf 
- resolucióuuro _senac-ddl-2020.0283-re.¡xlf 
- cupia_Uc_invcntariu_de_mcrcancías_para_adjudi.:Jdun_lll_mic�()6232870Ul596752925 xts 

- a val uo., de _mercancías_ cn_atcm:i1ln_,1l_mcmoran<lo _m o ��enac-ddc- 2020-06 l 9-m0685 24300 15976 7857 1 . pdí 

• Director/a Administrativo/u o su delegudo/u quien presidirá la Comisión. lng. Paola Fernúndu Hered¡u 
Enriquez. C.C. 1717341372 

• El/la Guardalmacén o quien haga sus veces.Sra. Isabel Gimcna Reyes García C.C.1709791 +69 
• El /In Contador/a General o su delegado/a. Sr. Edison Ornar Padilla Gualotuñn C.C. l 711896595 

Con la finalidad de proceder a la entrega recepción de los bienes donados por parte ele SENAE DIRECCIÓN 
DlSTRITAL CUENCA Y LOJA descritas en la Providencia Nro. SENAE-DDC-2020-0216-PV y Resolución 
Nro. SENAE-DDL-2020-0283-RE, correspondiente a prendas de vestir.calzado, otros, siendo estas un proceso 
de donación por ADJUDICACIÓN GRATUITA DiRECTA, me permito indicar que la inspección y entrega 
recepción de los bienes a ser donados, se realizará en las bodegas de la SENAE de cada uno de los Disuitcs la 
corrustén llevará a cabo el proceso desde el 17 al 21  de Agosto respectivamente. concluyendo con ta 
suscripción de actas de ennegu recepción. 

Doc11111e11to [irnuuío eiectránicamente 

Mgs. Eliana del Carmen Snltcs Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

En aplicación al Art. Nro. 5 del Acuerdo Ministerial Nro. 039 del 04 de mayo de 2017 par.r el ingreso. 
aceptación y entrega de donaciones, adjudicaciones gratuitas y otras clases ele ayudas a título gratuito ,,1 
Ministerio de Inclusión Económica y Social; se autoriza la conformación de la Comisión paru realizar la 
inspección y entrega recepción de los bienes donados con la purticipacién de los siguientes funcionarios: 

ASUNTO: 

; 
!1 

/ 
1 

t 

1 
/J 
f 
¡, 
1 
, .. 
11 
j 
L 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-2064-M 

Quito, D.M., 21 de agosto de 2020 

De mi consideración; 

Detalle: 

Atentamente, 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

1 
• 
i 

1 

/ 

/ 

Sra. Leda. Verónica Zorayu Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Adnnutstratíva Financiera 

AUTORIZACIÓN EXTENCION DE PLAZO PARA REALIZAR LA INSPECCIÓN Y 
ENTREGA RECEPCIÓN DE LOS BIENES A SER DONADOS POR SENAE LOJA - 
REFERENCIA MIES-CGAF-DA-2020-1993-M 

PARA: 

ASUNTO: 

• Ing. Paola Fe.rnánda Heredia Enriqu,-. 
• Sra. Isabel Gnncna Reyes García 
• Sr. Edison Ornar Padilla Gualotufia 
• Sr. Pablo Vizcaíno Guerra 
• Sr. Oswaldo Maliza Meza 
• Sr. Carlos Bcnavidcs Vclasco 

Con la finalidad de concluir la entrega recepción de los bienes donados por parte de SENAE DIRECCIÓN 
DISTRITAL LOJA descritas en la Resolución Nro. SENAE-DDL-2020-0283-RE. correspondiente a prendas de 
vestir, calzado y otros, siendo este un proceso de donación por ADJUDICACIÓN GRATUITA DIRECTA y 

considerando el volumen de los bienes donados. se solicita autorización pura ampliación de la comisión de 
servicios institucionales de la comisión y los servidores de apoyo logístico hasta el día sáblado 22 de agosto, 
fecha en la que conluirún con las gestiones respectivas de entrega recepción. 

1 
¡ 
l 

¡ 

1 
1 
1 
¡ 

1 
1 

t f 

Doc 11111 ento firmado el ec tróu il·,u1U!JJ te 

Mgs. Ehana del Carmen Saleas Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Referencias: 
• MlES-CGAF-DA-2020-1993-M 

Copia: 
Sr. fny. Pablo Danicl Narnnjo Arcos 
Arrnli�ta de Compras Púhlicas I 

Lcd. Patricio Oswaldo Behran Avilés 
Analista de Servidos Administnilho I 

/ 

Sr. Ledo. Luis Alberto Palacios Zhingrc 
Anaüsta de PresUJ)UCSIO 3 

Sr. lng. Juan Prunclscu Alv.uez Uvid¡a 
Servidor Público 1 

S11a. Ing. Adelina Isabel Feruandez Oníz 
Analista de Cruupras Públicas 2 

Sr.1. lag. PJn!a Fernanda Hecedia Enriquez 
Analista tle Cemprns Púlilicas 3 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN No. 12653 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

- 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1.  IDENTIFICACI.ÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

V 
Fecha de Vigencia Desde 2020-08-17 Hora 05.00 Hasta 2020-08-23 Hora 23:55 

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 D.M.Q 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 3/'i ? O& 
Kilometraje Fin °2. 1 1 4 0 4  

3. DATOS DEL CONDUCTOR I A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula/ Pasaporte 1709025728 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

/ 

Número de Placa PEl1509 Marca I Modelo CHEVROLET 

Color PLOMO Número Matrícula A3336590 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. ELIANA DEL CARMEN SAL TOS ABRIL Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINlCIO 

Fecha de Emisión 2020-08-16 18:38 



f------- 

111 

l 'J\l;I \11\ ' J \  1  t  1\ 1 UNC\ON/\RIOS UEL MICS A NIVEL 1'11\CIQi,JAL POR LA EMERGENClA S/\NtTARIA 
)!J_O 

2. DATOS DF EMISfON DE LA ORDEN 
i-------------------------------------J 
; :iud?cl QLJITQ 

12653 No. 

Hasta 2020-08-23 Hora 23.55 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
{Fuera de fa jornada ordinaria ele trabajo, en días feriados 

ylo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

<eche de Vigenci;:: Desde ?020-08-17 Hora 05:00 

l �-'_·_" __ ,_c.�_-_T.I_F.iC·A·-c·10_-·N·D·E·-L_A._E_1_,_.T.I_D·A··º-_º-_-._·················----············-···--····-= 1 !nslitución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMJCA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

1  1 

1 
1  

1 
1  1 

1 1 
1 1 
1  ! 1 1  '  

1  

�  1  
1 ,  I  
'  :11:  1  , ' ( ' <..  

Tipo de Licencia E 

No. Comunicación MIES-CGAF-OA-2020-0929-M 

1709025728 

i-cct->.J 2U20-0J-17 

1\l'TOR1ZACjÓhJ 

1 

1 
l.uq.ir O• ige11 D.M O ¡ ! 

i c.u qar Destino I\JIVEL NACIONAL 
1\ 11 

l Kilometraje Inicio 3 Í <, 7 Q e Kilometraje Fin 3 / 7 '-( Q '-J , 

��=.=O=A=T=O=S=D=c=L=C=O==N=D=U=C=T __ o=_=R�l�A�������===============================================�� J
1

I 
¡Nombres BENAVIOES VELASCO CARLOS ROBERTO Cargo CONDUCTOR I 

1 : 
�---�----------------� 

1 
I l �1,,¡'¡.,r· · r .: i :; T ; C f :.;  ·-;¡:: lf�HICULO 

¡- - . 

i  .,1, r-u-. o 1J,1 Place f l ! - 1 1 1 � 1 : • i  Marca I Modelo CHCVROLET 
_.e .c f'lüfs,;(; N ú m e r o  Matricula A3336590 

::.: · , , .  r  ,1 1 1  

------------------------------------j 

1 , 1oml1 a-s lv1GS Lll/\1,J,--1, lll:L CARMEN S/\LTO.S ABRIL Cargo Dll'�ECTORA A9MINISTRATIVA 

Rcatlz adc Por CHALACAN Pi\ST!LLO CLAUOIO VIN!CIO 
Fecha de Emtsrór: 2020-08-'15 18:38 



----- ----·-� 
-:--:--------=,-,---------, ..... �·-�--- 

GONZALEZVEROUGOTELMO BOLIVAR 
Telf.: 074098185 / Ccl.: 0980877728 

Email.:telmobolivarg@hotmai\.com 

HOSTAL ACACIAS 
Dir.: Calle de las Acacias S/N y 
Calle del Arupo /CUENCA-ECUADOR 

R.U.C. 1400434765001 

AUT. S.R.I. 1126560631 
FACTURA No. 001-001- 0005869 

' / 

CANT D E T A L L E  V. umt V. TOTAL 

µel�� (1fl-1 3 G0-9G 

l '\Q \ &.,_'} 

....... f!IIOIWXl"-iloh•llr,odlllOC '11lU1III001 
SUBTOTAL $ ( .. i..36 A.bll«at N' 1111 flW Ernilllll'l l:Ul,1,ta/1t21 IIII 211\ 111 lffl 

�obirllcOOl�C!ttl•Yá+'!k.;in�""'iónlliSt1 UIM� 

. .  -  .  �  .  DESCUENTOS s 
EFECTIVO Y- LV.A. O % $ 
DINERO ELECTllÓNICO 

LV.A. 12 
'• s R.04 IUJETA OE CllilllfOlntmro 

- TOTAL $ 1S' w 'TROS 

" A , 

[C1uo�o Iº" ¡MES ¡Ailo J 
� u� c,q o,e .?.c.¿ 

Documento útegoriado: NO 

� 
"' 

CLIENTE: Í ¡;,r. h o \ �"' t e s 
DIRECCIÓN: 

,CJ. L-l /� 
R.U.CJC.l.: 

1 a.o ti? +- ,q ( 4 6  «¡  TELF: 

CANTIDAD DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL 
1 "' - ·  

n ,_¡ 
, r  ....._"'><) l � do, i;-,. ¡; '.1 

..-,..._ .... n e 't_ n ' V 
. 

-D<N.00. 1 U� ]INUEJA<>Ct)!OOB'10 r-� 1  O!IIOS 
O,lf9'í-"!--.iol)MAJII)\,, 111-IU.tlOJ1».IIIOll1 ... W tl'\)Ul 

5 3  5  ,_  I-CIDD'illl1.100060Sllfech,[_lff..,.,._lDlD(MU'.a:�o-l011 SUBTOTAL$ 
----ccw..- �A(� 6, � � 

� VA0%$ 
- 

·-- 
TOTAL$ óO,�c 

L 

OHlGIN/\1 ADQUIRENTE 
COPII\ EMISOR 

0ocuffl0"'<> C••�� NO 



r � - -  --- ------- ----- 

Tell· 

CANO PADILLA MARCIA ELIZABETH 

·contribuyente Régimen Simplificado" 

Drreccron de la matriz y estebtecirmentc: Av. Cal ama yo sin el tsoro Ayora 
Cel 0992448661 / 0994439625 / 0988843767 c .. rMtAl"o LoJA · Ec1.1AOO!I 

Cecinas v lsados 'ti Iu11uito,, rz: 

A.u.e. 1120698531001 No O O O 5 7 7 1 
NOTA DE VENTA· RISE - 

N• Aul. S.R.I. 112609367.,_6 _ 

Fecha de emisión: _,:2...( - O 6 ¿;:::, 2..0 
Cliente :¡:_51, .9. E"L IZE':f'é:e� 
D1recc1on ••• � 1  �--· 

R U C  / C I  f ::/:Q "f =t 'J. I  L(f, 'i .. ....... ..... .. ... .. . ..  
CANT 0 1: S C R l P C l Ó N  VI UNITARIO WTOTAL 

' ,...,  '  tJJ /o: I 1:,. U '=N ""ü-, c., D"' 
/ 

4;. Ed,1ot1aJ P�irnióe> D1g,ia1 lle J.i�ie, teceeas Ag1eoa Aslu<l�lo. TOTAL -� ;o· AUC 1021�6001 Nrr AUT 5472 • T��lor,o 257•6)\ 
J. '"'' �' d< "'� 000004901 • 00000, .. 

Incluye VALI �ASTA L 16 DE ENERO O !VA 
,,.- r; Jr, ·  AOOUIRE TC COPIA. EMISOR 

. ·- J r  1- -_) Oo,::u,r,mrno C..t,tgon,illlio � 
Monto a.iton,ada I"" k�ao:""1 

),11 utonzada f . t11é"Mé 
Nul• 011 'knLil 

,',tt....u..d"lo OII Ho1ak!s) n.,,..._.,w,i.,. h•<lil $ �20 O 

¡FORMAS DE PAGO. Efectvoi"""" 01n,;ro E1ec:1ron1co 1 raucu ce Cred1\01Dcbilo Otros· 

Tell 

cecinas v lsados 'ti zu11uito,, 

.Q.u 1 :te<' . .  
,  �oc¡:1- q, '-fe, C/ 

CANO PADILLA MARCIA EllZABETH 
•·contribuyente Régimen Simplificado" 1 

01recc1on de la matriz y estableclrraento: Av Cata mayo s.'n el lsid10 Ayora 

11 
F"' Gel 09924486611 0994439625 I 0988843767 C,1i,r.o.1u.vo · LOJA • EcuAOO 

A U C IC I  

D1reccu n: 

ü - o 'a - 2,t)l.D' 
Fecha de emisión "" 

e ante. _:1- 51:> !l EL rz_e Y G .s 

A.U.e. 1720698537001 1:'1:'m:1'11 O Q O o 5 �, lj ¡l 
NOTA DE VENTA· RISE � 

N' Aut. S.A l. _,_11,_,2,,6D,.,,9,c36,.c7,_6 _ 

. . . . . . . . . . . . . 

CANT. D E S C R I P C I O N  WU!ílAAKl WTOTAL 

1 � u'¡-<,e,.,;,T/l c,0,0 ,,¡.¡ ,,/ .2. 
r 

J 

/ 

/ 

'"'"'"""'"""'º•"'°'J""L="''"'""'""'"' 
0
�TOTAL -� ).2- -. 1 ..,. RUC 1 !02134&1600\, Nro AUT 5472 • teerorc 25/4651 $ 

Fe,_ra ce ..,,.... 1�-01-2020 . �10 oe sec1111l'O.'l" 111'1tU9Q1 i 000005900 Incluye .._... �lººJ75TAEL160EE ., a-;,. 1vA -w ' j  Of!JGINAL·AOOUIRENT( COPIA EMISOR 

y �1� Cut�<}OlllilDO SI 

.JI . 
............._ 1,1.,;i,u) •1Aor,1...Jo poi uaruacc.oo 

NOI• 111 VenLO 

I¡. Autorizada 1) Cile IM 11<,lelo• y Flfl•l�"'""te& h•r.l.il S 4.IO O 

FCÍ1 MAS OE PAGO. E'tXl,VO Dinero Eleclromco 1 Taroeta de Cied1lo/()(,bil0 Otros 

i l 

! 
•º 

� 
• ' 

s C") - 

; "" � 't}, .. 
i 

! c*i ¡ � � �  ...  
,,  

...  -> ,- a -  
'  

ºº ,- e 
" 

!! 
1<-! -� 

¿ 4! z: ... 
�l:C- z  Q  .h� 

·O 

'o ti)ls:: - u 
e � 2.:. ':!Is 

- 

i 
��1- � i:1, � u 

00 �5 .. o 
w <-� 

o � e�ffi =::,:: . ...  
g,,,..;:,;::c 

·::¡ ';!§�� 

tf'� <! E w 

' N  
� º -  
•= 

.., 
!� ';'¡ 

- 
w�1J u "1 ... ;!: 

¡_ 

� 
,; � CI':) 
t d  

= e ".'  
= "'  <  ..!!!  ;:;  "'1'  .  �  

'  'e 
� ¡ e 

Q 
'C f5 

Q 
:;:: :I: 

• e::, g ... o � w :.::  B::;; ID  :.:  � < Q.  :,,:  ,._  
O• � E ".': i  

,1:::1 
..J · - .E co  2:  LLI  00  e:  co  
< e - � �  

..., 
� E Ji i  

11 
.g  < " C"I � !  

�  � - Q)  : :¡.:  
< a: >-oo 
.., 

• m  
,q:  � �  � �  ... 
::... O  ID  E ...-  ... 

;: 
< >, ..., :g  

-� c.. :, -; co  
-"'� o  .o  ,:, :J  g . �  ,55 z·- c: N  � c:,: m  

¡ 
"' E  s  g:  �  .... �  
(J  o  �  . .  �z� 

p  88  �  ...  - 

�>� 
-wrn O CI ...:  
� e( �  
ac t,- .  

oz z 



r:--�--=-·--·-········=·:::r-�·=··-=····=:::::==:�;:.;;:::======::::=:======::¡¡,;:::::::=:=::.::.:.� 
·-·-- ... - .... -� 

Fecha de Emisión: 

• 
IDROVO UREÑAJUAN GABRIEL 

Dir.: Av. 12 de Abril sin y Paraíso 
(a 50mts del Hospítat Vicente Corral Moscoso) 

" 'lill Ce/: 0961398780 * E-1nml.¡uan_1drovo2014@hotmail.com 

RUC.: 0105621213001 Cuenca· Ecuador Aut. SRI: 1126197689 

FACTURA SERIE 001-001· Q Q Q 12 6 9  
Señm (es), J:'.:P,\:;e � f2Q'f P 5 

AUC/C.I. l'°t()<:\'\� \ 4()" Tell.: _ 

Dirección: _..Q_..,,,_,,L·_,.,TÓ,._,,,e__ _ 

13 · 01\ • 'ZD?..0 

CANT. D E S C R I P C I Ó N  P. UNIT. P. TOTAL 

r "�um o 

ORIGINAL: ADQUIRENTE I COPIA.EMISOR 
SUBTOTAL $ 13 . si 

DESCUENTO$ 

6aW6a JH '" IH/116 HI/JlJ. 

U<CTW� "'""°· • 1 I - -1 IElECTRÓNICol 

. rlrma Cliente 

tu)·�,/:' '  ) 
�,ma 

I.V.A.0% $ 

1.V.A.12%$ 1 • €> 1  

torizada -r..-..T•' c. f < · O O 
CAALOSFAIIAN �UC.0103092326001 AUT.No.2072·TELf.l8460lt 
'dnn/2111 l'.WW. ,,.._ÍSHII ..... MIJ/FdNrrÑ1111 

',. 
.... " 1 1 ,., 

CR�DITOll>EBITnl OTRO"! 



o � 
j 
e 
z ¡; 
� 
o 

1 1 2 6 8 6 1 9 2 2  

F. CLIENTE 

Telélono: _ 

"(on!TTbuyenle Reg1men S1mpl1f11 

'í<eátau,z,ant ¿ a e,z,¿()ttita 
De: Jenny Alcxandra Pasaca Agreda 

vanll da Co1id1 y Belid11 an Re1tau1anta N Q TA DE V EN TA· R IS E 
Oocu,tno11momuo:S1 R . U . C .  1 1 0 3 8 8 1 9 7 3 0 0 1  

lcmi•Dls ff Milun I R,mmms um 1410.00 
Direc.: Adl,seo Adas C ,I, 01]-011- N� ) O O 

T,lf.: 2676 - 095 

Direc.: 
e-v t-c:» 

DESCRIPCIÓN 'v,UNITAA10 VALOR DE VENTA 
CANT. 

/Ju' rlcJ,.:l 71"> c.,'0,-, rJI j .2, .  
1  

'  

oc  o  
�  
u,  

�  
o  
u  

�  
z  
u,  

�  
o  

)J:.:- .. -'11<*<• C•rriOn • RUC: I TOTAL A I 
$ GRAFICAS AOUIC,.R. • C'- llollY TELf :zens;?O • E,nlsoo� 

11036!1Ui700� ��_:.! �7.2020 Villdo paro u PAGAR 
ooaooe-ooi · o.,.. 20n · . . . · · ado� 

Aut.Nº S . R . \ .  
CATAMATO. LOJA - ICUADOI Q 

8 
.. ;),0:2,u 

Fecha de Emisión: _ _,;;2p'g_������==�------- 
g e: L (2..e-- 'l E. .S 

s,. (es): -¡:_sc, 
RUC./C.I. FfD'?.:7--'i! '-(6 q 

1) 0 0 0 0 "'  500  

Teléfono: _ 

� 

1 
2 � 
� 
e 
z 

" ;¡, 
o 

Con!ribuyenle Reg,men S1mpl1f1Cado 

R . U . C .  1 1 0 3 8 8 1 9 7 3 0 0 1  

111-lil- N9 

hl!HA (t!DII0/0!1110: 

01101: 

Direc.: A1·. Elueo Aria.r C . .rln 

Ttlf.: 2676 · 095 

CATAIIAYO • LOJ.& • ICOAllOI 

'í/;eátau,z,a�t ¿ a e'Z-i()tetta 
De: Jenny Alexandra Pasaca Agreda 

Venia da iomidar Bebidarn Raslau11nla N Q TA DE V EN TA. R IS E 
O�tUWf#ll CtlEGDlllUI· S1 

lt1111m1 n Horms, Rmm11111 m11 l 410.00 

Aut.N° S . R . I .  1 1 2 6 8 6 1 9 2 2  

Fecha de Emisión: --2A-"""'---:..A.:....:6c.(Ú:c...c_z:.o a_o __ 2-0 _ 
s,. (es) Í>-�!3EL 12-EY€S 

A U CJC.I. /:f() 9-1 'i' 1 lf 6 q 

Direc. 

CANT. DESCRIPCIÓN V, UNITARIO VALOR DE VENTA 
1 

r-u': AJ T fl e, ¿¡ "---' i) ,12 t "u 
y  

¡  

GRAf"IC>.S ...OUICAR • c. ... Bollvor "ul,m c...io,, • Ruc. l TOTAL A I 
$ ;.1·: 110Jll91�97001 • '°'UT NAO 131173 • TELF. 2'16� • Eml- 

000008�01 · OCXiOOMDD ª""°'- 29-07·2020 Y611do P•• ... PAGAR 
omloion llqlo 1t dll JULIO dtl 29?1 · / H ' 

. . . . . 

F 

Cecinas y Asados "El zuoulto" [ 
CANO PADILLA MARCIA ELIZABETH 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 
Dirección de la matriz y establecimiento: Av Cata mayo sin el Isidro Ayora 
Gel.: 0992448661 J 0994439625 / 0988843767 CAr.wAvo. LoJA. Ec1..'.WOH 

R.U.C. 1720698537001 

NOTA DE VENTA. RISE m N� o o o 4 9 s G 
N' Aut. S.R.I. 1126093676 

, 

Tell . 

Fecha de emisión: ;:. __ c_ 0 � - ¿ oio 

Clienle :rs A� (; l, . \<: �J. Es . 

D. · Q vito 1recc1on .. . . 

R u e , e 1 1 1  09 � "'  1  Y.  G  q  
CAN!. D E S C R I P C I Ó N  VfUNJTA.�O V/TOTAl 

'iÍ I 1. 

l 
\ 

J 

f--+-------------r----i�� 

,t,, Ed!orial P11amide9 Oiqt,11 de Jav,e, tecreas A91eóa A..t<JC1l\o. TOTAL •-� J 
"'°�RUC 110213'84600\ Nro AUT 5-172·Te�IOllO 25146J1 I $ J 2,P- 
Fecna (le A 1&-01 20.,0 lto de secwrc_1a o l(I004901 a 00000� lnc u ye ...:::!" � 

VALWO H STA EL 16 DE ENERO DE 202.Yi .., JVA ._. 

� ¡ .,.-r 1/ ¡ ",lf) '.'. .. "'"_) ----�" """""'""""' fj _ (._ /'/1.J:J f/ f J ,u ,. Categc,j, 
_J �� .. �- """' " ' "" 



) L 

k R 

4 '----".é.C,OAQC =·�":;, 11.!.1.I...9� ' ª  

IA'f os l..w.2-0 
00  J  

llocumon1a Co101 º''' NO 

OH(GIN/\l ADQUIRENTE 
COPIA EMISOR 

Briggettc C arolina A1ed111a Oros.u 
VENTA OE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LltVAR 

JlUC: 1 10413306901 1 1  FACTURA 001 001 
Aut. SRI.  1115377849 - -  

D1recc1on: B;i: o 1 :::rJn A,, P e c. s C. " c..7¡ 1;.i( 
lruA EcuAOOO 

C . .,, ·:;r:_s,, BEl 

""' ,. , /10�:¡.q /'f6'l 

CANT. D E T A L L E  V. Unit. V. TOTAL 

( t,u'�-..:,7,:¡ o'o,.:) 
1 8/73 

impw.¡.¡ 1clJO'WlO >!fll!,yfüii,.ir.r1¡aco >(IJ� IXl'Jo7Sltoot SUBTOTAL $ €3, C/3 ,11,J:r,,i,OQo<l N" 11�1 f,c"- E""'''"' l&,-'¡ó,r<>Wi ftl \ >l 1eQ 
CQmprooanlc dt ..,.¡a v�+d<I �a em.\lOl1 n..s·;; ?l[Aqo$1o;/2029 

. - - . � . DESCUENTOS s 

EFECTIVO L , LV.A o % s 
oi11ER0 u�oo1cp IV.A 12 % s A , o +  I/Ji.Jfllj(°Ci1.E0001!jlarro 

optes // TOTAl s ..A,C.:.'... 
, 

/ t ' � 

/ 

'P .11 

Telf.: �---- 

Aut. SRI: 1126197689 

V/UNílARij V/TOTAL 

D111ero aeceorec 

Cuenca - Ecuador 

IDROVO UREÑA JUAN GABRIEL 
Dir.: Av. 12 de Abril sin y Paraíso 

(a 50mts del Hospital Vicente Curra/ Moscoso) 
Ce/.: 0961398780 * E-mail: jua11_idrovo2014@hotmail.com 

Cecinas v Asados 'l/ Zuauito" 

" 

RUC.: 0105621213001 

Dirección: 0(/¡' b_., 
Fecha de Emisión: !'1 .- (/Q O�l 'lO Zr, 

FACTURA SERIE 001-001· Q Q Q 12 7  8  
Señor (es): \D,lth4J �A,.,Ol--, 

suc , c.i.: r?Ca 7- c¡i 4').o 

CAN!. O E S C R I P C I Ó N  

Fecha de erniaon ,Áq. � "..6.9.5' V'.\ Le, 2 0 

Cliente· .::i:::.s:" � é.� . !!€.':r'<c:2 . 

Dirección . . . . .  �' �- 
R u e I e 1 ¿(;¡.oq-::r '1.t .':tl, e¡ .. .Tell. 

CANO PADILLA MARCIA ELlZABETH 

"Contrlbuvente Régimen Simplificado" '----- 

D1recc1Cln de la matriz r establecimiento: Av Cata mayo sin el Isidro Ayora 
, � Ce! 0992448661 / 0994439625 / 0988843767 CA'AA!AYO • LOJA · Ec'JAOO!l 

R.U.C. 1720698537001 r.r:m:111 Nº o o o 5 7 5 4 
NOTA OE VENTA· RISE � 

N' Aut. S.R.l. 1126093676 

'I FORMAS OE PAGO· Efeci,vo 
I T� •• ,,1,.,t r,,.,.,1�.n.:.1,,1" 

�En ,,1ifum.JesO,,�idldtJal'l!!l'Leon,oa�Agrecl�ilk'I TOTAL'"""' •• "- · \f02134M6001 Nro AUT ��72 · Te!elorio 25746S1 $ )'J - 
F .· de� 16-01-2020 Nto oe 5eC� 000004901 a 000005900 Incluye L.:::: .. V ID()HASTAEL 16 DE ENERO DE 20 � '----"IV,,A.--� .... c_ __ ___; 

f / --¡GJNAL: AOOUlf\6 TE COPIA. EMISOR 

/ � / j 'Jh,1 d. �" e .. 1\lg00,!ai1o s. 
I'" / \ fo'"! M,;,nk>J\11,....,;,dgpo,�:!�e:� 
¡ 1). Aulonzada f). lle��,tl..C4rsdfl�••·�Re111i•.unt ... hut1S<1200 

CANT. D E S C R I P C I Ó N  P. UNIT. P. TOTAL 

ORl�IN�·f!i.DQUIRENTE I COPIA:EMISOR 
fYl1, y'/,] • •  
\  .,  r-T'"  �  

Firma Autorizada 

SUBTOTAL $ 

DESCUENTOS 

I.V.A. 0%$ 

I.V.A. 12% $ 1 0;}- 

itl./10 
/ 

/ 

IMPRENTA EDITORIAi CUENCA OSTTU.O GUAMAN CAJtl.OSfABlliN AUC.0103092326001 AUT. No.2072 • TEL.f.214 6039 

EffCTIVO cno 



( 

o 

5.co 

·--------·--··-· --·- -·--·-··-'"·- ·---··-·---- 

·-----·····----------·-··- --·--··- ------·---- 

··---·--··--- .. ·-·-··--·--·--··- ···-···----··· -··-·--···-· 

!----·----·---·----··-·-- ----·-····- ------·- 

¡------··-···--·--··-··-·· ··----··--·- ·--··--··· 

FORMA DE PAGO 

DINERO ELECTRÓNICO 
EFECTIVO 

--··-·····- ----- 

CANT. D E S C R I P C I Ó N  P.UNIT. P. TOTAL 

r'.l \;...-,� do\. -15: -····--- 17. ··----- ---·--:.1 ····- 
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