
PÁGINA No. 1 1W 

FECHA IMPRESION: 26 lO 201S 

012 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5425 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 	 1,listeriO70 IflCSiOflC 0 A 0fltCa y Socia:  
4 	

9 	 TNNC1RA 
IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 80,00 	 MIES 	- 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

CRUZ [AM IÑO FRNCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A SUCUMBIOS, 
CONDUCIENDO VÉHICULO CAMIONETA CHEVROLET D-MAX DE PLACAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	REA-609AORDEr'IES DE ANTONIO ZAPATA, DEL 10 AL 11-10-2018. 

Cuenta Monetaria No.: 0420741529 	 CONTROL PREVK XERZNG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI - 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2411012018 8000 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Fa 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

	

r 	(iIn 	
inclusión 
social 

u 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 I MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 	 PLANTA 
CENTRAL [ 

Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 [019 1 010 j 	2018 5425 5329 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 2913 

RFA RTO DEV 

,

Clase de 1 1 Clase de 1 ______________ 
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 1 1 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operaci Sn 	 O 

Beneficiario: 	 1706450796 ICRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO / 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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: 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A 
SUC111EL

MBIOS,  CONDUCIENDO VEHICULO CAMIONETA CHEVROLET 

	

D-MAX DE PLACAS REA-609 A ORDENES DE ANTONIO ZAPATA, 	10 AL 11-10-2018. CONTROL PREVIO XE.RZ.NG . 

DATOS APROBACI9N 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: ff 
Director Financiero - 	( 

mar 
A 



f, o 
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 	 019 1010 1 2018 	5425 	1 	5329 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 2913 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICODREGISTRO 

Institucion: 	
[ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
{ 	

Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLAN A Fecha Elaboración 1 	No, CUR 	No. Original 

CENTRAL 
5329 

Unid, Desc 0000 1 016  1010 
20j  1 1 P329  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 2913 

RPA RTODEV 
':Clase de Clase de 
Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	 OTROS GASTOS 

[ 	 1 
Cuenta 

Banco: 1 Monetaria: 
—71 J 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación L 	o 1 

Beneficiario: j 	1705450796 	ICRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCI( N M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViaticosyS ibsistencias 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 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHK 
16/10/2018 

. 	 R •j 	. 	 hi t 	ri( i,Iens rer 1) 	Finanviero  



E 
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/ 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl 	caSocal 

/ 	 Grupo de gasto: 53 

DATOS GENERALES / 	 Certificac n N': 635-522-91-87 
Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 	1706450796 / 
7O,  

Funcionario 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

Fecha 	 Hora, 

.'./ 	 Nivel: NIVEL 3 

Sala: 	10/10/2018 / 	05H30  

Fecha 

/141-130 (11/10/201/  Ciudad: SUCUMBIOS 

1 rÁIrIIInnVIATIrnS 

Concepto / Valor 	
/ 

¡ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 
( 	

1 	" 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 	
/ 

0 80,00 
rsesioencua 	 u urm 	tnvitruo i rvi t 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES _______ 0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras  0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto  Monto/ 

HOSPEDAJE  /25,00 

ALIMENTACION  / ,36,00 

MOVILIZACION  / 0,00 

Total: / 	61,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso de hospedaje 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

/ 

80,00 
0,00 

70% 	 60 56,00 
30% 	 /24,0( 24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

/0,00 

/80,00 Compromiso 

0,00 

QcDs,Ar'Irlpdo 

No.  

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se cetermina que: Dicha documentación cumple 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contablçs-pr supuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

1;WONTROLANALIS 	PREVIO 

Quito, 16 de octubre de 2018 

;CONTROLFVQ  

COtfr,SLt?: fl4_ 

DESCO.€4.iTRA!XIS: 

'avc teter iteex4, 
nfoe 	 1 

'ECRMFiMNClERAMES 

OC72018 
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.ie IncIusi AA Econóniic y Social 

ÁWW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIE 111TO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

CHA DE SOLICITUD (dd.nrrnm..aaszz) 

05/10/2018 

329-X.0 -DNA-MIES-2018  

VIÁTICOS u 1 	MOVILIZACIONES SU SISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

/ 	DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR PUES FO QUE OCUPA: 

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 	
/ 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL  NOMBRE. DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 	ERVIDOR 
SUCUM8IOS 	NUEVA LOJA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd.mnsm.aaaa) 

"J 

HORA SALIDA (hh:nzml 

/ 

FECHA LLEGADA (dzi.rnrnm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

1011012018 05H30 11110/2018 	7/ 14H30 7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
01 XAV:FS 	iu/, :,L AUION:Q ¿.1. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

TRASLADO AL FUNCIONARIO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA E SUCUMBIOS A REALIZAR VISITAS DE SUPERVISION Y COORDINACION DEL LEVANTAMIENTO DE 
REGISTRO SOCIAL. 

TRANSPOR9_________________________________  

1 	O )F 	11/ 	3 	TE 
SALIDA 

NOMBRE DE TRANSPOR1 E RUTA 

FECHA FECHA 

/ 
HORA hl ' / 	:id '5 

REA .609 	/ QUITO — NUEVALOJA 	- - / 
TERRESTRE 10/1012018 	/ V 05H30 

- 
10/10/2018 13H15 

REA 609 NUEVA LOJA. QUITO 
TERRESTRE  11/10/2018 09H20 11/10/2018 341-130 

UTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coor mación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar 
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 DEI BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. OF CUENTA: 
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 0420741529 

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

SR. XAVIER CRUZ ¿coy MARIA 1IELLN LANDALUA 
SR. CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

9OTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación 
tI cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

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 

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

o su Delegado. 

DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

E 	MJfliStPrIO ..rILL,L iON FJNA7 •T ;  
ECOiu;,,a y Social 

Fecha: 15 OCT 2018 
Hora: 

LLENA YTP N: 

tCÓfl6lTl1S0C/i 

i 	fVVES 1 c3R l.4iIl:,'RÁL DIISTR 

rrnbm: ... ............... ........................... 

......—......... 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE INFORME (dd-mmm.aaaa) 

INSTITUCIONALES 
12/10/ 018 	..-' 

329 X.C.D.N.A.-MIES-2018 	/ 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO OCUPA: 

5 	.SA'LP .UDU C IOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC4Á O EL SERVIDOR: 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	/ 
Ui. XAVIFR CRUZ., SR. ANTONIO ZAPATA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES 

10/10/2018'fnicio mis actividades a las 05H30 	ara dirigirme al domicilio del fu>ionario para dirigirme a la ciudad de Nueva Loja, llegando a la misma a las 

13h15 para continuar con lo planificado y terminando mis funciones a las 18h00 en el hotel donde pernocte. 

11/10/2018: Inicio mis actividades a Ias_Qh00 para dirigirme al Distrito Nueva Loja saliei do a las 09h20 para Quito y llegando a la misma a las 1030, dejando 

al funcionario en su domicilio sin ninguna novedad. 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET O - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS PARA REALIZAR VISITAS DE SUPERVISION 

YCOORDINACION DEL LEVANTAMIENTO DEL REGISTRO SOCIAL. 

FECHA No. COMP. VENTA COI ICEPTO MONTO (CON IVA) 

10/10/2018 0098530 	" AU IENTACION $9,00 

10/10/2018 	-. 000061037 PU IENTACION $8,50 

10/10/2018 	/ 0024647 	' AU IENTACION $ 10,00 

10/10/2018 0000074 Al-1 IENTACION $ 8,50 

11/10/2018 	' 000001396 	. HOPEDPJE $ 25,00 

SUMA: USD$ 	 $61,0 

im.aaa 
10/10/2018 	

/" 
11/10/2018 

HORA 05H30 4H30 

TRANSPORTE  

TIPO DE ALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

ECHA 	 , HORA FECHA HORA TRANSPORTE 
TRANSPORTE 

RUTA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) d-mmm-aaaa/ hh:mmj dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO — NUEVALOJA 0/10/2018 " 05H30/ '10/1012018 13H15 

TERRESTRE REA 609 NUEVA LOJA- QUITO . 1/10/2018 091120 	. íi/10/2018 '  141130 

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

OBSERVACIONES:  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

/ 	 cumplirnento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

/ 	 demorar e 	incluso de 	no 	presentarlo tendría 	que 	restituir 	los valores 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
SR. XAVIER CRUZ 	 / 	 percibids. 
CONDUCTOR I núme' de díç 	titnri7doç. se deherá adiunta r la autnr i 7A c ión nnr esrritn 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 0 EL RESPO 	ABLE D 	LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
COMISIONADO UNIDAD 

R 	ABLE DE 	NSPOR 	5 DIRECTARA ADFAN STRATIVA 	-- 

/ 
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C1 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 1 	No. 9493 
(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 	 7 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-10-10 Hora 	05:00 	HaSta 2018-10-11 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO, MSC. ANTONIO ZAPATA TAPIA, A LA CIUDAD DE LAGO AGRIO PARA 
CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-05 	 No. Comunicación MIES-SF-DAF-2018-0138-M / 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LAGO AGRIO-NUEVA LOJA/ 

Kilometraje Inicio 32 9,049 	Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECO. LINLEY FRANCOISSE BARRAGAN 	Cargo DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO 
PINOS 	 FAMILIAR 

DMIN,.s ' G,\ 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 //" C> 
iO- 

Fecha de Emisión 2018-10-09 12:09 	
( 

M 	ILIZACIÓN 
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¡3rtcmomicaY 	 ECÓNÓIfA 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
ASIGNADO A:  

Compras Publicas 

Servicios t 
	 Memorando Nro. MIES -SF-DAF-2018-0138-M 

Bienes 

. 	
Quito, D.M., 05 de octubre de 2018 

SuJ#\isar: 	 /

ol-ip 
Donaciones 	E 	PARA: 	Sra. Econ. Maña Belén Landázuri Yépez 	

/7 	 / 
Guardilm icen 

	
Directora Administrativa 

Seguros L 1ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEHÍCULO PARA MOVILIZACIÓN DEL 10 AL 11 DE OCTUBRE DE 

FAVOR REAUZAR TRA'ITE PERTiENTE 	
2018; PROVINCIA DE SUCUMBÍOS 

CONFORME A LA NORMATIVA. 

Direc./7 dmI4Ivo/aDe mi consideración 
Fecha4J'........ 

En relación al Memorando No. MIES-SF-DAF-2018-0134-M , del 05 de octubre del presente año; mediante el 
cual se delega al Msc. Antonio Zapata Tapia, Analista de la Dirección de Acompañamiento Familiar; a realizar 

visitas de supervisión y coordinación del levantamiento del Registro Social en la provincia de Sucumbíos, 

Distrito Lago Agrio, en tal razón solicito disponga la utilizaci in de un vehículo institucional con su respectivo 

Conductor para cumplir con el siguiente cronograma: 

SALIDA 	 LLEGADA 

RUTA 
FECHA 

Quito - Nueva Loja (Lago Agrio) 	 ( 10/10/2018 

Nueva Loja (Lago Ag rio) - Quito 	 / 11/10/201 

Con todo lo expuesto, solicito informar la disponibilidad, el nob 

Para fines de coordinación, favor comunicarse con Antonio 

electrónico: antonio.zapata@inclusion.gob.ec . 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

HORA FECHA 	HORA 

5:00 	10/10/2018 	17:00 

8:00 	11/10/2018 	21:00 

del conductor y su número de celular. 

Tapia, al teléfono: 0984023706, o al correo 

Q) 
q..aO.  to(9 

~ 4 Ál 3 

Documento fumado electrónicamente por Ouipux 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Ecromicay 	DIRECCIÓN 
iSocaI 	ADMINISTRATIVA 

FECHA: . OCT 2018  

ngohec 

rECEPCION DE DO UMENTOS 

1 %!Ombrgttltolt  lees ~! 
1/2 
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SERVICIOS HOTELEROS DE MARIO 

'wí WN

IARIO

1 

	

	SHD MARIO CÍA. LTDA. 
HOTEL RESTAURANT 

1  
1 	SERVICIO DE HOPEDAJE EN HOTELES 

J VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

DireC.: Av. Quito # 2-62 yAv. Colombia / LAGO AGRIO 
Cel.: 0997.973-076/06 2830-456 106 2832-472 

062833-978 106 2832-308  
RIJC: 0190402584001 	www.hoteIdrnario.com  
MIT. SRI. 1123131886 	Email: info@hoteldmario.com  

FACTURA SERff:O01.001000061037 

Ferhai 10 de octubre de 	8/14:59:09 
Cliente: CRUZ XAVIER 

zi Ci/RUC : 1706450796 / 
Direccion: QUITO / 

Telefono : 	 F01-000061037 
Forma de Paoo 
SIN UTILIZAI0N DE SISTEMA FINANCIERO 

LL 

Cantidad Descriocion 	 Valor cm
1   --------------------------/--------- 

1.00 ALIMENTACION 	/ 	7.59 

cm 

os 

0) 

z 

o 

1- 

Subtotai 7. 59 / 

Descuento 	: 0.00 
S.Excer1to 0.00 
S.Imuesto 7.59. 
I.V.A. 	1 ,2Z 0.91 
Servicios 0.00 
Total ----> 8.50 

Autorizo expresamente a HOTEL RESTAURANT D1dARIO, tanto a consultar mí historial credibcio, 
como a procesar, reportar, ingresar y suministrar mi comportamiento en las nbhgaoones se 
indirectas, seI

A  
e carácter financiero o comercial, en tos buros de información y central 

F 	DE CADI,JCIDAy 17/JULIO/2019 

/. //U'. j ORIGINAI:A000IRJENTE 
FIRMA 	IZADA 	 #JR4A CLIENTE 	 COPLA EMISOR 

002 

ho Quito Angela Alejandra Dirección:  
20 de Junio sin 

981 587 695 y Venezuela 

OMIDAS Y BEBIDAS 
correo ,  

RESTAURANTES, 
2yprincis_2016@.hobnail.com 

LAGO AGRIO -SUCUMBIOS-ECUADOR 
SRA LLEVAR COHWJBUTEMTI REGMIM .WIPURCDO 

133655001 	Serie:  
001-001 N? 0000074 

	

00 	AUT. SRI. 1122402774 

Sr. (es) 	ü't, Z-t 	 / 

Dirección: 	 / 

Fecha: 	 - 	-ri' ,'f 	" 	TeIf 

RU: ¿ 	o 	Y5o 994 / 	G. Rem.:  

- 	 DECRIPCIÓN 	,/ [y. UNIT. V. TOTAL] 

.7 

Núñez Cun lata Nelson Rigoverto - imprenta Núñez* 	VALOR 	, (3 RUC. 1802 02502001 AUT.: 4369 TELF. 2-835-417 
Emisión: O 1 al 100 Impreso 0710312018 

DOCUMENTO CATEGOR 

PGO

IZADO 
Si NOTA DE VENTA MONTO FORMA DE 

EFECTIV' DINERO 	r—i 	r1 	AUTORIZADO POR TRANSACCION 
L ...J Et.ECTRONIC L__J 	L_J, 	ACTMDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES HASTA$420.00 

.- CADUCA MARZO 07 DEL 2019 
.. ........ 	 ORIG.ADQUIRENTE COPIA EMISOR 

F. Aut rizada 	 liente 	 DOCUMENTO CATEGORIZAD NO 

TeIf. 
VENTA DE 
EN BARES 
INCLUSO¡ 

1 RUC. I 

'y 

/ 



001 

' E. 

Fli 

L 	, 

GRANHOTEL 
D, ¡'iVi a 

Toledo Ávila 	 , 
SER~DEALOJANtENTOPRESTADOS P NTA 
EN RESTAURANTES. ACUMADES DE ALQUILER DE BIENES 
DE UNA RETRIBUCIÓN O POR CONTRATO (LOCAL 
LAVADO Y LAIPIEZA EN SECO. PLANCHADO, ETC. DE 1000 TIPO 
(INCLUSO DE PIELI Y PRODUCTOS TEXTILES QUE SE REALIZAN 
A MANO O EN MAQUIlAS ACCIONADAS CON MONEDAS PARA E 
O PARA CUENTES IlDUSTRIALEO COMERCIALES 

Dir.: Km 1 1/'úniányProgresoA 
CircunvaIan 
TeIf.: O6)S3O625 10981803789 

LAGO AGRIO - SUCUMBÍOS - ECUA 

razara 
COPRDASYBECDAS 
UEBLES A CAMBIO 

S COMERCIALES 
E PRENDAS DE VEST 

ON EQUIPO MECÁNICO, 
PUBUCO EN GENERAL 

Quito lO4Oy 

FÁCTURÁ  
RUC.: 0300339397001 

OR  

SERIE: 002-001 

N9- 0 0001396       
CLIENTE  

DIRECCIÓN  _. 	RUC.: 

FECHA TELF.: 	1 GUÍA REMISIÚN 

CANT. DESCRIPCIÓN  Y. UNIT. U. TOTAL 

- 	:' --------- 

_______ 

---------- 

--- 

------- 

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

- ____ 

------- 

-4----  --- 

- 

Son:   USO. SUS TOTAL 12%  
FORMA DE PACO  

SUB TOTAL 0% 
EFECTIVO 

DINERO 	 TARJETA 	 OTR 
ELEcTRÓNIcO 	CRÉDITO/ oÉB[ro  

S 

DESCUENTO  

Ir¿  2D  
SUB TOTAL 

VALENCIA FREIRE MONICA NATALIA - Imp. Offset Cristian • RUC.: 2100039425001 
Impreso de¡ 1326 al 1525 	el 2710712018 Válido  para su emisión hasta 

Aut. SRI 1360 
7/O7/ VALOR TOTAL  

ORIGINAL- Adqtirez*e 1 ESPIA: Ensor 	
i /' 	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NC 

/ 


