v

Ministerio de Finanzas

012

PAGINANo. | DE ]

FECHA IMPRESION: 18102017

del Ecuador
E Y
COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5272 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 71,00
IVA: 0,00
Sub Total: 71,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00 |
/ ( — P S—
Total Liquido Pagar: 71,00
RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJE AL CARCHI-TULCAN, CONDUCIR
o EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZANDO A LA SENORA o
Estado: APROBADO Descripcion:  CARMEN NAVARRETE, DEL 28 AL 29-09-2017. XE-BN
Cuenta Monetaria No.: 003086324704
I
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl J
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/10/2017 71,00 0.00
L Sub - Total 71,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liguido: 71,00

77777 7/

\Va
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|
| Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Repaorte | rptComprobanteGastos rdlc
|
} U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
| CENTRAL 5
; Unid. Desc 0000 012 |010 2017] | \ 5272 5256
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2689
f RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gaite: OTROS GASTOS l_l‘_l_
Cuenta
Banco Monetaria: I I |
i
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario I 1707976096 RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 71.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 71.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 71.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR

\ 71.00

SON: SETENTA Y UN DOLARES

DESCRIPCION:
SENORA CARMEN NAVARRETE, DEL 28 AL 29-09-2017. XE-BN

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJE AL CARCHI-TULCAN CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZANDO A LA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA

g fogéc
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte rptlComprobanteGastos rdlc

Institucion: 280

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 9999
CENTRAL :

Unid. Desc: 0000 012 010 2017 5272 5256

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2689
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: Monetaria: | l I
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1707976096 |RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Fuinwionariv Responsable
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte rptComprobanteGastos rdic "|
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 1010 2017 5256 5256
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2689
RPA RTO DEV
Clase de Clase d
Registro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS [—[—[_
Cuenta
Banco: Monetaria: I I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1707976096 |RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 71.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 71.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 71.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 71.00
SON: SETENTA Y UN DOLARES
DESCRIPCION: RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO, VIAJE A CARCHI-TULCAN, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1513, MOVILIZANDO A LA

SENORA CARMEN NAVARRETE, DEL 28 AL 29-09-2017 .~

o/l 2239

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: -
12/10/2017 4)@ RS
Funcionario Responsable d \ ) Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA

| Ministerio L
Saim, INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Eoontmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N> 8-188-383
. Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO P
Cédula No. 1707976096
Funcionario RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO Nivel: NIVEL 3
Fecha Hora Fecha Hora
P )
Salida: _/ 28/09/2017 04H30 Retorno: .~ 29/09/2017 {7H30  Ciudad:  CARCHI-TULCAN .~
1. CALCULO DE VIATICOS:
Concepto Monto a Pagar
Viatico ( 70 ¥ 30%) 80,00
Viatico ( 100%) 0,00
Total del calculo Viaticos § 80, =
Residencia i jErH 0 DI i
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLS!
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE 0,00
Total reembolso de gastos 0,00
Total reembolso de gastos con Liguidacién de Compras 0,00!

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto .
HOSPEDAJE : Zol
ALIMENTACION fzo.m/
MOVILIZACION 0,00 ;
Total : 47,00 T

4. LIQUIDACION

a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion $

Total de viaticos 80,00
(-) Anticipo entregado: CUR 7 0,00 A
Valor a Justificar 70% 56,00 47,00
Valor sin Justificar 30% 2400 2400~
Viatico 100% Emergencia
Valor que justifica el funcionario 71 ,00/
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento
b) Total per reembolso de gastos 0,00
¢) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 71,00 /
e) Total a favor del MIES 0,00

5. OBSERVACIONES

No.

6. RECOMENDACION

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.

e

im
ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quito, 11 de octubre del 2017
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SO1ICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MIES-DNA-2017-222-R.R

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP 1 IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

/_. |

27/09/2017

VIATICOS X

T
MOVILIZACIONES |
|

SUBSISTENCIAS

e

ALIMENTACION [ |

v

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMES_DE LAOEL
RODR!GUEZ MANUEL RAMIRO

RVIDOR

CIUDAD PROVINCIA DEL ?AIICIO INSTITUCIOH
[CARCHI-TULCAN

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINlSTRI\II\fU

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENE( ELAC
DIRECCION ADMINIS'IRNIW\

i

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

04:30 r

L P4

28/09/2017 /
SERVIOORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS IN5 T I TUCIONALES:
SR RAMIRO RODRIGUEZ — SRA. CARMEN NAVARIETE.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTA 11 5E:

FE( HA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

29/09/2017

i/fﬁwmm-: ‘

HORA LLEGADA {hh mm

7

1730

v T

[CONDUCIENDO ELVEHICULO CHEVROLET D/MAX DE PLACAS PEI-1513 TRASLADAR A LA COMPANERA FUNCIONARIA HASTA LA PROVINCIA DEL CARCHI PARA PARTICHTIAR
EN LA REUNION BINACIONAL PARA LA SOCIALIZ ~CION DE UTA DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE MENDICIDAD

o - TRANSPORTE B
SALIDA LLEGADA |
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aereo, terrestre, maritimo, otros) IRANSPORTE FECHA | FECHA 1 HORA 1
| HORA hh:mm |
dd-mmm-aaaa | dd-mmm-aaaa hh:mm |
PEI- 151 QUITO - TULCAN 7 / / | '
TERRESTRE 28/09/2017 04:30 28/09/2017 | 09°15 |
/ |
PEI- 1513 TULCAN 7 ] . I o I
TERRESTRE 28/09/2017 | 09:15 28/09/2017 | 17:30 |
_ PLI- 1517 TULCAN off - | e b
TERRESTRE 29/09/2017 | 08:00 29/09/2017 | 12 30
, I s e 2 il
PEI-151 TULCAN-QUITO | /
TERRESTRE 29/09/2017 | 12:30 J 29/09/2017 ‘ 17.30 /
. L . S C—— it |

fueran justificados debidamente.

NOMBRE DEL BANCO:

-

TIPO DE CUENTA

DATOS PARA TRANSFERENCIA
——

|
CORRIENTE |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, a traves de
la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Economica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aguellos valores que no

No. Dt (UI MlA
JUS(: 324704

= ESSE. ]

o |
e |

—

SANGUNA SAGAL - |

BANCO DEL PICHINCHA
TS
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR S7 I ZITANTL
SRRAMIRF RODRIGU!
NOMBRE DE LA O EL SERY R
CONDUCTOR ADMINISTR” VO .
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADC! su DI ' GADO

l——

insubsistentes

cumplido el servicio institucional

SRTA. DRA. DORIS JAC |
7

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE |
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) |

| NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Automacufm con por lo menos 3 dias de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institudonales; salvo el case de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion auedaran

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4 dias de

o 1 L\EGADO
g DE IJU‘U.“:'RIDFID NH“‘?]\"&”\U 0:3 ; RO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso oblgatorio, con
‘ . excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente stificados pe la
L | MéwmaAutordad o su Delegado
|
m 1 3
TIVA
3 i CION ADMINISTRATIVAY
Ianisterio DIREC \PORTH
Wzo (inisto e GESTION DE TRANSPORTR
o~ T 4" _5._\'5 r a \Eroi!ﬁl\u aY Sacial | :
L O i,“:‘.}! a‘_‘-iz Jdl c:)
t ” peeiss 02 OCT 20” /ORA L
[ o V\% thoafs AN DE UMENTOS )
{ T et RECEPCION DE DQC ,L =
- - - .-‘q
L NOMBRE. .- ----- ol e : s
A swesavnar C\ RS : u‘ g_
7 Vi \ X s
L } b H & I o R
i1C i

’

’(



ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

No. 7982

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1260043540001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad TULCAN
Fecha de Vigencia Desde 2017-09-28 Hora 04:30 Hasta 2017-09-29 Hora 19:00

Motivo  TRASLADO DE LA SENORA FUNCIONARIA CARMEN NAVARRETE HASTA LA CIUDAD DE TULCAN
CON LA FINALIDAD DE PARTICIPAR EN REUNION DE SOCIALIZACION DE RUTA ATENCION A LAS
PERSONAS SITUACION DE MENDICIDAD LOS DIAS 28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DE 2017

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-09-27 No. Comunicacién MIES-SPE-DSPE-2017-0301-M
Lugar Origen QuITO
Lugar Destino TULCAN
Kilometraje Inicio 7 3 Kilometraje Fin -
18280 fo 1834976

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres  RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Numero de Cédula / Pasaporte 1707976096 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEI1513 Marca / Modelo

Color GRIS Numero Matricula

CHEVROLET
A317121

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS LUISANA YAMILETH ALVAREZ SALAS

Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE
PROTECCION E_SPECIAL v

Realizado Por

Fecha de Emisién  2017-09-27 15:51

RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY




TR — MINISTERIO DE INCLUSION //
4" SOCIAL ECONOMICA Y SOCIAL W

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2017-0301-M

Quito, D.M., 27 de septiembre de 2017

PARA: Srta, Dra, Doris Jacqueline Sanguna Sagal
Directora Administrativa, Encargada

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACION INSTITUCIONAL

[De mi consideracion:

Con un cordial saludo. Por medio del presente solicito comedidamente, se sirva disponer a quien corresponda,
se coordine la unlizacidon de un vehiculo msotucional. que permita desplazar a una funcionaria de esta
Direccidn, a la ciudad de Tulcdn, para participar en la reunion binacional puara socializacion de ruta de
procedimiento de atencion a las personas en situacion de mendicidad. asi como realice un recorrido por las
conas de fnayor incidencia de mendicidad en la provincia de Carchi, segtin el siguiente detalle

AY DIZ
| REGRESO HORE Y DIA

128 de septicmbre de
(2017, a las O3HOD

. i P I y

FUNCIONARIA 'l‘hl..l'.FONOiRL"['A IDA DIA Y HORA RERTA
: i

29 de septiembre de

20017, alas 19HOO

Carmen
Nuavairete

0998186860 [Quito-Tulcin

i
Tulcin-Quito
|

ks importante senalar. que se requiere que el companero conductor apoye en las movilizaciones necesanas piria
el cumphimiento de las actividades previstas,

Con consideracion v estima. r

a Yamileth Alvares Salas )

RA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL
I.'l',

“Sr. Telmo Kennedy Riotrio Cabrera

Analista Administrativo

SroIng lvian Pauicio Pazos Bowen
Servidor Publico 3

mr - i ]

WWWORCTLISICH ‘l“z?“ &L l-

Documenio gone sdo ror Quipux
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|

| Ministerio

i ﬁﬁ de Inclusion

r Economica y Social

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.  SOLICITUD DE  AUTORIZACION  PARA A FECHADEINFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL P
MIES — DNA — 2017 — 222 — RR. /12007

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR PROFESIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SER}DOR

[ SR.RAMIRO RODRIGUEZ \

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI'VONAL ‘ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
| 8
!

CARCHI-TULCAN ERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR. RAMIRO RODRIGUEZ - SRA. CARMEN NAVARRETE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: /

28/09/2017 /

Inicie mis actividades a las 04:30 para trasladarme hasta el domicilio de la compafiera funcionaria Sra. Carmen Navarrete |
ubicado en el sector de Carcelén Bajo e inmediatamente continuar con el trayecto hasta las oficinas de la Direccion |

Distrital de Tulcdn llegando a las 09:15 y trabajando la compadiera funcionaria hasta las 17:30 hora en que nos retiramos a
pernoctar en esta ciudad.

29/09/2017

Inicie mis actividades a las 08:00 para trasladarnos hasta las oficinas de la Direccién Distrital de Tulcdn, lugar donde la
companera trabajo hasta las 12:30 hora en que procedimos a retornar hasta la ciudad de Quito y luego de dejarle en su
domicilio culming mis actividades sin novedades a las 17:30

PRODUCTO:

Se cumplié con las movilizaciones a los lugares indicados por la compafiera funcionaria de acuerdo a lo planificado.

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
28/09/2017 01148 ALIMENTACION 2.00
‘ I mjoszo17 CER I ALIMENTACION w00 |
| | e
' 28/09/2017 033 [ ALIMENTACION 8.00
29/09/2017 0439 HOSPEDAIE 27.00
5 TOTAL $47.00
ITINERARIO J SALIDA LLEGADA | NOTA -
FECHA [ /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Wit Lo | 28/09/2017 29/09/2017 /| cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
[ ) | / 30 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
| HORA ‘[ 0438 / 17 / servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
| hh:mm .
. | sitios. o
i TRANSPORTE
| TmeoDE ‘ SALIDA LLEGADA |
| TRANSPORTE | Ni?“uB:; :TEE A FECHA — , :EC:‘; _ —_—
| (Aéreo, terrestre, TRANS \ dd-mmm- i SLL hh:mm
| maritimo, otros) aaaa / aaaa
'\ PEI- 1513 QUITO - TULCAN / ' / — o
{ TERRESTRE 28/09/2017 04:30 i 28/09/ :




PEI- 1513

TERRESTRE SULLAN 28/09/2017 09:15 28/09/2017 17:30
PEI- 1513 TULCAN

TERRESTRE 29/09/2017 08:00 29/09/2017 12:30
PEI- 1513 TULCAN-QUITO

TERRESTRE W 29/09/2017 12:30 29/09/2017 17:30

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

AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la
Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio
de Inclusién Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueron justificados
debidamente en la presente Ilquldacton de watlcos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Mlmstenal No. MRI. 2013-0097)

_ OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

_ﬁmﬁ'

SR. RAMIRO RODRIGUEZ
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias

FIRMASDE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

— V]
./ a*/""*”:(

-

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA EL RESPONSABLE

|rﬁ.z¢ AZOS
RESPONS mqé’ponrss

SRTA. DRA. DORISJACQUEWNE SANGUNA SAGAL
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)




KES 1 AUKANTE EL PORTON
GUEVARA VACA REBECA MARIA -
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES

Dir: Av. Fray Vacas Galindo 3-62 y Mariano Acosta frente al
Centro Comercial Laguna Mall
Telf.: 062631617 / 0985152649 Ibarra - Ecuador
RUC: 1001864774001 AUT. SRI. 1121285167

NOTADE seme 5% Al
TA 001 001000001148

002

P R Fecha 28, /’9 g /2 o0F.. \ \
Sefior:, \'2 nraa. |
o!u 8 o 5 !
RUC:.. WO}Z‘HGQS..G ...................... Telf:.. 7—5‘(‘!223 J
= |
Zant. DESCRIPCION P. Unit. TOTAL) |
\ F_Qlysun 6 _DE A IMEUTIS = l
|
\
\
|
i
|
|
i
DOCUNENTO CATEGORIZADO SI - CONTRIBUYENTE REGINEN SINPLIFICADO (RISE)
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANIES HASTA § 160.00 ( oms | 2 00 \
- ” |
FORMA DE PAGO J (
r - R .
HAE I i Entre nforme Original: ADQUIRIENTE |
10ERO FLECTRONK )| - Copla: EMISOR
TARJETA CREIPITWIERITT m
\ TR Reclbi Conforme @M j

MONTESDEQCA RON PABLO ALEXIS | IMPRENTA GRAFIC TELF.: 2605620 IBARRA | RUC: 1002641627001 AUT.: 8512
FECHA DE AUTORIZACION: 17- AGOSTO - 2017 | CADUCA: 17 - AGOSTO - 2018 /DEL 1101A 1200

M NOTA DE VENTA

seale 001 - 001 - 00

0000031

Aut. SRI: 1119715930
RUC: 0401436373001

W 277771
ELABORACION Y VENTA DE HELADOS
\ GUERRERQO NAZATE GEOVANNA ELIZABETH

Direccién: Av. Coral y Roberto Grijaiva
Cel.: 0990401731 / Tulcan - Ecuador

PAMINC lODAGUES

NOTA DE VENTA
seni€ 001 - 001 - 00
000033
Aut. SRI: 1119715930
RUC: 0401436373001

.
aaeomtduvvamnemm
GUERRERQ NAZATE GEOVANNA ELIZABETH
Direccion: Av. Coral y Roberto Grijalva
cm 0990401731 / Tulcén - Ecuador

mhnusfwembu'f Guerrdn Morillo Marco Antonio - RUC: 0400354866001 - Autorizacién 1036
Fecha/Autorizacién: 08/NOVIEMBRE/2016 - Del 000001 al 000200 - CADUCA: 08/NOVIEMBRE/2017

Sr. (s): mmmm%ﬁnﬁ"mmm Sr. (s): M&Mﬁ—)—_ mwnmmfmmrmnﬁm
rucel: /¥OFQGFED GC DIA | MES| _ANO rucicl /I FOF @F €O € DIA | MES _ANO
pr___Duffo. .28'59;: it 5. st 28 |sep | w01 |
(CANT. DETALLE V.UNT. | V.TOTAL [ canT. DETALLE v.umr. | v.ToTAL
CONSIO  Nliienfos /0. s COod SO IrtO 8w
]
1
| 4 /74 /
| V.TOTALS| 40 F vmew% . VIOTALS| & (o
F. CLIENTE 7} F. CLIENTE "
' — Original: B Original: Adquiriente
#—- cwa?nf: = Copia: Emisor

*GUERRON" / Guerrén Morillo Marco Antonio - RUC: 0400354866001 - Autorizacin 1036
Fecha/Autorizacidn: 08/NOVIEMBRE/2016 - Del 000001 al 000200 - CADUCA: 08/NOVIEMBRE/2017




Misuer ﬂ-(otef San Mguef de Tulcdn “Towvuionscamr " RUC. 0401501564001
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