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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	1 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora. 9999 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

29 09 2020 3510 3277 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1 656 

RFA ATO DEV 
Clase de 	1 	 1 Clase de 1 
Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	

IOFP/D1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1711896595 	 PADILLA GUALOTUNA EDISON OMAR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 
	

80.00 

SON: OCHENTA D01-ARES 

DESCRIPCION: PARA: PADILLA GUALOTUÑA EDISON OMAR.- VIAJE ALAS CIUDADES DE BOLIVAR GUARANDA DEL 06 AL 07 DE AGOSTO 2020. LIQUIDACIÓN DE 
VIÁTICOS EC-GV-AL 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZLMT08F6D4L4IV9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/09/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JVMD8GF8VSLD79L 

USUARIO: 	GVACAV 

FECHA: 	 29/09/2020 

iiR\i\ 	 FIRMA 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZLMT08F6D4L4IV9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/09/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JVMD8GF8VSLD79L 

USUARIO: 	GVACAV 

FECHA: 	 29/09/2020 

1 IR\1 \ 	 1 IR\I \ 



'j4 	¿ 

U' L  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 029 1 09 1  2020 3510 3277 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 1656 

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: 	PARA: PADILLA GUALOTUÑA EDISON OMAR- VIAJE A LAS CIUDADES DE BOLIVAR GUARANDA DEL 06 AL 07 DE AGOSTO 2020. 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS EC-GV-AL 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/09/2020 
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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 	 029 1 09 	1  2020 3510 	3277 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 1656 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/09/2020 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

rnstitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
J. Ejeutor. 	 39 MINISTERI(... ÜE lCLliSI(.N ECONCMC.. '. 	It I:-L - PLM -  • ¿. 	 1 CL i 	abociú 	. C 1  IR 	Nu. Ong.i.i 

	

CENTRAL 	 1- 
 Unid. Desc: 	0000 	 014 109 

	
1 
 2020 	3277 	1 	3277

1 	 i 1  
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 1656 

----------------------------------------- 	c----•--- .í...... 

1 Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	¡ OTROS GASTOS 	 Ji 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1711896595 IPADILLA GUALOTUNA EDISON OMAR 

1 	 - 	 -J  
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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 	 000 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PARA: PADILLA GUALOTUÑA EDISON OMAR.- VIAJE A LAS CIUDADES DE BOLIVAR GUARANDA DEL 06 AL 07 DE AGOSTO 2020 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

FECHA: 	 GUER11A 

APROBADO 
CRESPO DE LA 

 EDGAR PENE 

14/09/2020  
I:II1_l,I1rIl1 Rc.in,.ahIe 	 F)i-c-*r  Fillaiwicio 



DIRECCION FINANCIERA 
UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE PRESUPUESTO 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1't -1 

1. DATOS GENERALES 

No. CEDULA: 1711896595 CARGO: 

SERVIDOR: PADILLA GUALOTUÑA EDISON OMAR NIVEL: 
LUGAR COMISIÓN: GUARANDA BOLIVAR 
FECHA DE SALIDA: 06/08/2020 	NORA: 	 9:00:00 C. PRESUPUESTARIA: 
FECHA DE RETORNO: 07/08/2020 	/HORA: 	 14:00:00 TIPO DE GASTO: 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

TECNICO DE MANTENIMIENTO 

N/A 

771-22-6 
CORRIENTE 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80.00 1 80,00 
TOTAL 80,00 

Residencia 	 N/A 
	

N/A 

DETALLE DF GASTOS PARA RFFMROLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

T COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 4,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

"T REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
PARQUEADERO 530502 0,00 
HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 - 	TOTAL REEMBOLSO 4,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 28,00 
2 ALIMENTACION 530303 40,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 68,00 

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 4,00 (ftM 3S 1/ 
0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 84,00 

6. OBSERVACIONES 
2 Sereconoce el Iotal del Valor a Justificar 

Quito, 11 de Septiembre de 2020 

COMPROMETIDO POR 
	

DEVENGAUIO 	 PAGADO POR 

PR ESU PU ESTO 

	

iABILID D\ 	 TESORERIA 
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MInCte;o 
d knckisión 
Econánca y Social 

SOUC1TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE 
ECHA DE SOLICITUD 

05/08/2020 
Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0929-1VI 

VIÁTICOS x MOVIUZAONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

DISON OMAR PADILLA GUALOTUÑA TECNICO DE MANTENIMIENTO 

/ 

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

UARANDA-BOUVAR DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SApÓA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

06/08/2020 	
/ 

09H00 0710812020 
, 	14H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

dison Omar Padilla Gualotuña 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

;e dio fiel cumplimiento a la disposición de la Sra. Mgs. Eliana Saltos Directora Administrativa la entrega de kits de alimentos para la Ciudad de Guaranda, conduciendo 

el vehículo tipo camión PEI-1543 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, NOMBRE DE 

_______________  _________________  
terrestre, marítimo, otrosí TRANSPORTE 

U 

FECHA 
NORA 

FECHA HORA 

PEI-15.43 0610612020 06108/2020 

INSTITUCIONAL QUITO 	- 	GUARANDA 09H00 16H00 

PE1-1543 / 06/08/2020 0610812020 

INSTITUCIONAL GUARANDA(DISTRITO) - HOTEL/ 16H00 18H00 

PEI-1543 07/08/2020 
/ 

07/0812020 

INSTITUCIONAL GUARAND - QUITO 061130 141100 

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

a Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 01 

fueran justificados debidamente rV 14 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1041113907 

FIRMA DE LA O El. SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE 

EDISON OR4AR PADILLA MAO. ELIANA SALTOS. 

TECNICO DE MANTENIMIENTO DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA D.A 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 

 

LCOA. VERÓNICA JARA 	uio_.._—" obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

COORDINADI\RA -GENERAL ADMINI 	T1VA FINANCIERA debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0929-1VI 

FECHA DE INFORME 

13/0812020 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRESDELAOELSERVIDOR 

EDISON OMAR PADILLA GUALOTUÑA 

PUESTO QUE OCUPA: 

TECNICO DE MANTENIMIENTO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GUARANDA-BOLIVAR 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. EDISON OMAR PADILLA 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

06/08/2020 

09H00 - 16H00 	Por disposición de la Sra. Mgs. Eliana Saltos Directora Administrativa, salí de comisión a la ciudad de Guaranda, 

desde la bodega el tablón con kits de alimentos, para el Distrito de Guaranda Zona 5 llegando sin novedad. 

161-100 - 181-100 	Tomando contacto con el lng. Marco Toalombo de la coordinación distrital de Guaranda para la entrega de kits 

solicitados y entregando todo sin novedad terminando mis actividades pernoctando en la misma ciudad 

07/08/2020 

081-130-141-100 	Guaranda-Quito 

NOTA: 

PRODUCTOS: 

Se dio fiel cumplimiento a la disposición de la Sra. Mgs. Eliana Saltos Directora Administrativa la entrega de kits de alimentos, para la Ciudad 

de Guaranda, conducción del vehículo tipo camioneta PEI-1543 

TRANSPORTE  

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

06/08/2020 002-038-002745400 PEAJE 1.00 

06/08/2020 003-038-002556068 PEAJE 1.00 

07/08/2020 003-034-001251232 PEAJE 1.00 

07/08/2020 002-032-002933185 PEAJE 1.00 

06/08/2020 001-001-000023 ALIMENTACION 15.00 

06/08/2020 001-001-000025 ALIMENTACION 10.00 

06/08/2020 001-001-000030 ALIMENTACION 15.00 

06/08/2020 001-001-000023473 HOSPEDAJE 28.00 

SUMA: USD 	72.00 

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 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

06/08/2020 FECHA 

 

07/0812020 

HORA 09H00 14H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

marítimo, otros)  

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 

INSTITUCIONAL PEI-1543 	/ QUITO-GUARANDA 06/08/2020 09H00 06/08/2020 16H00 

INSTITUCIONAL PEI-1543 GUARANDA-DISTRITO 06/08/2020 16H00 06/08/2020 161-120 

INSTITUCIONAL PEI-1543 DISTRITO-HOTEL 06/08/2020 161-120 06/08/2020 18H00 

INSTITUCIONAL PEI-1543 GUARANDA(HOTEL)-QUITO 07/08/2020 08H30 07/08/2020 14H00 

INSTITUCIONAL 
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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 

I  demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
DILLA 

NTO 
superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

TECNIO DE MANTJM1 \\ 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

1IRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPO SABLE DE 11 UNIDAD DE ERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

CIMIS DE LA UNIDAD 
/ 

/ ING PABL 	NJO 

RE(SB 7TES MGS. ELIANA SALTOS.  

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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1ior ando 

V'to. I)VÍ. 	de fr10 

.cta Veróma 7,oraya Jararniii C'iaa 
Cojrdinadora General Administrativa 	rCiFa 

Se o!icita autorización para emisión de Sa) VOCOndUCtOS iEstado de 	
/ 

rncia 

de Frnerencia declarado por el Presidente de 	Repuhlic: 

erCflCi sanitaria cue se vive en 1 cIoe1 1 	no oaci  

ve )c 	del 	sta) 	c 	ntr ce 

	

(\ fl 	T ;1nrohado por el C013 el 1 ó de marLo 

tifl de que c2i M!US 	ue:i;t deple i 	. t 

nacional. solicito a usied de la maw,r ms :omedida & 

• 	•:'ve-. para Que tanto los conductofc:S administrati\0S y vhcu1 

	

'líFJ puedan obtener los Sa1vOOfldUc1OS para u hh e c!rCaiiC. 	fl 

ror tieno ndd'iniC1O. 

	

entmifl 	de distingwda con deracórL 

/ 
ecroflCaflien 1 e 

de 	 rmen S1tos Ab il 
..'S1 i.&TR'\ 

- 	Públi 
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MINISTERIO DEN(LUSK)N ECON( 	' CiAL 
	 DE TODOS 

f1enioratido Nro. MIES-CGAF-DA-0517-MM 

Quito, D.M., 06 de agosto de 2020 

PARA: 	Sr. Edison Padilla Gualotuña 	
/ 

Directora Administrativa 

ASUNTO: DELEGACION PARA LA MOVIIJZACION DF KITS Al, 
DISTRITO GUARANDA. 

De mi consideración: 

Por medio del presente, dispongo su moviliza/ón para la entrega de kits al Distrito Guarandaep / 
función a la solicitud del subsecretario de,4rticulación territorial y participación los días 06/de 
agosto del 2020 con su retomo el día 07 & agosto de 2020, con la finalidad de cumplir con las 
disposiciones de la máxima autoridad. 

Particular que informo para los fines legales pertinentes. 

Atentamente. 

Mgs. Eliana Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1/1 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 ijOt.) Or('H7 	Pi 	LU 	PLACA: 	 ,1S L1'3 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 TiPO DE VEHÍCULO 	C -( 	J 1ZO t 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

06 -08 -20.2-0 qoO 2ic38 Q'  21Y42 
2 .  

3 

ofc8 .OZO O8o 2'1q28 Co(-,.iD,\ ,1'-l'cO 2q455.z 
5 

6 

7 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

JI 
/ 
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Romero Vargas Luis Enrique 
HOTEL "tQUEZ 

Dirección : lodeAgostp7 y EloyAlfaro 
Cantón 	: Guaranda/:-: 	Provincia- Bolívar 
Autorización S.R.l.: 1125341068 
Teléfonos: 0999350154-032981101-032981306 

R.U.C.: 0200440527001 

FACTURA 
001 -001 

000023473 

L Impresión: del 23001 al 24000J 

Cliente: 	 OriA? 	41Lf  

RUC. ¡Ci.: ,1'-"99 6- t? - 	 Teléfono: QgI91 .7 3;t / 

Dirección: 
Fha 	06 Acosr-o - 

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

I-€OPL !A(E  fl 

L 

co 

w 

FRMAE PAGO 

	

Efectivo ' 	Dinero Electrónico D 	 Sub total 	,2S 

o 
o 

(-3 

-o 

o 

Taqeta de Crédito U 	Otros[] 	 IVA 12 % 	3 
IVA O  

A 	/ 	TOTAL 

Fecha de Impresión 21-O8-2019 
Válido hasta 21 - 08 - 2020 

FIRMA AUTORIZADA 	 IRM 	CLIENTE 

RUC: 0201144276001 Montero Aguiar Angel Humberío AUTORIZACION 6355 	Teléfonos: 032552450- 0969565678 

,1 



Sánchez GvíInez Enma Crimaneza 
Vénta de Comidas y Bebidas 
Direc. 7 de Mayo y Selva Alegrf 

Cel. 0939542340-Guaranda 
Aut.Sri. 1126283269/ Serie¡ 001-
Documento Categorizado: No 

[Ruc. 0201884855001 

FACTUflA 

N? 	OOOO23i 
FECHA 

DIA MES AÑO 

06 0  L 2424 

Sánchez Cayignez Enma Crimaneza 
Venta de Comidas y Bebidas 
Direc. 7 de Mayo y Selva Alegre j 

Cel. 0939542340-Guaranda " 

Aut.Sri. 11262832691 Serie¡ 001 -001/ 

Documento Categorizado: No 

Ruc. 0201884855001 

FACTURA 

N? 
FECHA  

DIA MES AÑO 

06 l o 8 

/ 

Sr(es): _is:»2 Or-C''Z e3)itLA 6(t-'- 

RUC/C.I.: 	7 ( '( '9 ( Ç. 
- S 	Guía de Remisión:______ 

Dirección:: 

Cant. DESCRIPCIÓN V. Unitario Y. Total 

• Art Ew tA CiC )  

FORMA DE PAGO 

1 	
FFECTNO  

DESCUENTOS 
Di 	Baua Edgar Daniel Gn*flcu Br1to Guaranda 	RUt 020035117*1. dat 511 le 171$ 

Imp. 	Febrero 2020 

De] ooialioo 
Caduca 	Febrero 2021 7  

',_ORIGINAL-  ADQUIRENTE • COPIA EMISOR 

12% 	$  

A 0% 	$ 

TOTAL USO $ ____ 1  

FIRMA AUTORIZADA  

Sr(es):  

UC/C.I.: /! f8 '6S9 - 	Guía de Remisión: 

Dirección:: 	- '- 

DESCRIPCIÓN V. Unitario Y. Total 

r..)  

FORMA DE PAGO —  
$ 

Í 	EFECTIVO CRTADEEO EL2 ICO 

DESCIITO$ 
Etilo Seuo Edgar Daniel GrI0cu B~ Guaranda RUC 020035117*1 •Aeit SRI 9 1719 

Imp. iFebrero 2020 	• 

Del ooialioo 	 / 

Caduca 118 Febrero 2021 / 
,ORIGINAL: ADQUIRENTE • COPIk EMISOR  

IVAl2% 	$ ________  

[VA 0% 	$ 

TOTAL 	$ 

FIRMA AUTORIZADA 

1 

/ 
/1 0 / 
40  ÍENTE 

Sánchez Cavilánez Enma Grimaneza 
Venta de Comidas y Bebidas 
Direc. 7 de Mayo y Selva Alegrej 

Cel. 0939542340-Guaranda 
Aut.Sri. 1126283 269 1' Serie¡ 001 -001 
Documento Categorizado: No 

R c. 0201884855001 
ACTU RA 

N? 	O003O 
FECHA  

OlA MES AÑO 

C6 / 
Sr(es):  

UC/C.I.: J'f-1i'8'? 6 S'? 	 Guía de Remisión:  

Dirección:: 	G-4- 

Cant DESCRIPCIÓN Y. Unitario V. Total 

Li ('C )  

FORMA DE PAGO 

SUETOTAL 	$ (3 
mswmm $ 

Etilo Batee Edgar Daniel Grá$c 	BdIO Guar.i• 11JC 121335117*1 •Aat * N 1719 

Imp. 18 Febrero 2020 

Del ooialioo 	/ Caduca !8 Febrero 2021 	/ 
ORIGINAL ADQUIRENTE • COPLA: EMISOR  

VA 12% 	$  
IVA 0% 	$ 

TOTAL USO $ 
2' 

IkV 5pi ~-0, 4 

FIRMA AUTORIZADA 


