
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Clase de 
Registro: 	DEV 

Clase de 	
RPA 	RTO 	

DEV IOFP/D 
Gasto: 	OGA 	 ❑ ❑ 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1713472262 JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 136.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 136.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 136.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 136.00 

SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- COMISIÓN A TULCÁN, DELEGADO DE LA RECEPCIÓN DE DONACIONES POR PARTE DE LA SENAS, DEL 04 AL 06-08 
-2020. MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2020-1884-MM.INFORME DE CONTROL PREVIO. YP-VP-AL 

280  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

20 10 2020 3734 3689 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1856 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JBSER8NE8B2B2NL 

USUARIO: VERONICAPEREZ 

FECHA: 20/10/2020 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RJSMZGNFG92R43Z 

USUARIO: 	CRUZACERO 

"CHA ;a 	 20/10/2020 

ÍT 
O 

P) //2'/UJ 



\\7 	f4r 
\J 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid Dese: 	 0000 	 020 1 010 1  2020 	3734 
4/ 

3689/ 

No. Expediente 

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

RPA RTO DEV 1856  
Clase de 	 / 	 Clase de 	 _______________ 
Registro 	 DEVENGADO / 

	 Gasto' 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713472262 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO/ 

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 	 136 00/"  

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 136.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 136.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 136.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	JAIME SIOCHA PAUL EDUARDO.- COMISIÓN A TULCÁN, DELEGADO DE LA RECEPCIÓN DE DONACIONES POR PARTE DE LA 
SENAE, DEL 04 AL 06-08-2020. EMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2020-1884-MM INFORME DE CONTROL PREVIO. YP-VP-AL 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO 

APROBADO 

 kle  

DATOS APROBACIÓN 

FECHAI 
20/10/2020 

 Funcionario Res re 	in 	clero 

\ 
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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 	No, CUR No, Original 

CENTRAL  

Unid. Desc: 	 0000 	 020 1010 1  2020 	3734/ 	3689/ 

1 NO. Expediente 

1856 	
j 

Clase de 1 Clase de 	1 	 RPA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO 
1 

Gasto .. 
	 1 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 1 
Cuenta 

Banco: 1 	Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 1713472262 ,1` JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO/ 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo 1 	Clase Documento 	1 No, 1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 	 1 MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/10/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repone 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR /No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 014 1010 
1 

 2020 3689/ 36897 

1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS 

J 

MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 

No. Expediente 

1856 

Clase de 	 / 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO J 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 1713472262 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO,/ 

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 	 136.00/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 136.00/ 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL. 	 1315.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 136.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- POR COMISIÓN A TULCÁN, DELEGADO DE LA RECEPCIÓN DE DONACIONES POR PARTE DE 
LASENAE, DEL 04 AL 06-08-2020 

-)ç) 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBDO: 

APROBADO  

r\) fr 
FECHA: 

( 	V" 
14/10/2020  

1:clnro Rsponsble I)irelr Financien ,  

\ 

91 
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A 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 1713472262 CARGO: 	CONSERJE 

SERVIDOR: JAIME SIGHA PAUL EDUARDO/ NIVEL: 	NIVEL 1 

LUGAR COMISIÓN: TULCÁN / 
FECHA DE SALIDA: 0410812020 HORA: 	10h00 CERT. PRESUP.: 

FECHA DE RETORNO: 0610812020 HORA: 	18h00 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CALCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD)j/  No. D1A9/ TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 	/ 1 / 80,00 
TOTAL 80,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
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 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 58,00 

- TOTAL REEMBOLSO 58,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 

- 	530303 

28,00 

30,00 2 ALIMENTACION 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 58,00 

/ 

80.00 / 
CUR No. 	 0,00 0,00 

70% 	 56,00 56,00" 

30% 	 24,00 24,00 

80,00' 

0,00 

56,00/"  

0,00 

136,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

6. OBSERVACIONES 
Del día 04108/2020 se reembolsa gastos de alimentación y hospedaje por no realizar actividades de la comisión, solo viaja, por tanto el 

1 monto a reembolsar no debe sobrepasar el 70% del valor de 1 día de viático. 

Elaborado y Comprometido por: 

Yorriaira Pérez R. 

PRESUPUESTO 

Devengadolr.* 	 por: 

CONTABILI 	 TESOR RÍA 
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de frdusión AA
Mnistcno 

Ecx,nóniica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¿ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES kECHA DE SOLICITUD (dd.mmrn-aaaa) 

MIES-CGAD-DA-20200929-M 03-08-2020 

viÁTicos a MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Jaime Slgcha Paul Eduardo Auxiliar de servicios 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA o a SERVIDOR 
ULCAN- CARCHI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mrnm-aaaa) HORA SALIDA (hh-mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-saaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

04/08/2020 	I' 10h00 0610812020 
11111100 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

'aúi Jaime y Diego Prado(Condector Asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Dar fiel cumplimiento a la disposición de la MGs. Eliana Saltos en el custodio de las donaciones de la ciudad de Tukán a la ciudad de Quito. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aereo, terrestre, marítimo, otros) 
RUTA 

TRANSPORTE 
 

FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rnm 

l&A-1907 Quito- Tulcán 
TERRESTRE 04-08-2020 

/ 
10H00 04-08-2020 17H00 

AA-1907 Tulcán- Tulcán 05-08-2020 	/ 05-08-2020 
TERRESTRE / 08h00 17H00 

IAA-1907 Tulcán- Quito 06-08-2020 	j 06-08-2020 
TERRESTRE / 07h30 18H00 

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 SANCO: 1111 U DL LULN lA: No. DE CUENTA. 

BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5021039937 

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

Pau a 	Sigcha MGS: Eliana Saltos 

Au - lar de servicios 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 corno la autorización 

/ 	quedarán insubsistentes 

/ 	. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dios 

de cumplido el servicio institucional 

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

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por LCDA: VERONICAJAR 	ILLO 

COORDIN DORA -GENERAL ADMINIS RATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

? 

g 
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A" 
 Ministerio 

de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa,}/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-DA-2020-0929-M 	 07108120' 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Jaime Sigcha Paul Eduardo 	 Auxiliar de servicios 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR 

Tulcán- Carchi 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Paúl Jaime y Diego Prado (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

04108/2020 A las 10h00 salimos de las bodegas del tablón a la Ciudad de TuIcn, llegando a las 17h00. 

Finalizando actividades y pernoctando en dicha ciudad. 

05/08/2020 Inicio mis labores a las 08h00 trasladándome a la Senae de Tulcán para hacer la constatación 

de las donaciones y conteo de uno a uno de cada prenda. Terminando estas actividades a las 17h00, y 

pernoctamos en dicha ciudad. 

06/08/2020 Inicio mis labores a las 07h30, retorno a Quito llegando a las 18h00, cumpliendo las 

disposiciones encargadas sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS: 

Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

04/08/2020 001-001-000039453/ Alimentación 15,001 

04/08/2020 001-001-0000386 / Alimentación 15,00 

05/08/2020 001-001- 000002219,1 Alimentación 10,00 / 
05/08/2020 001-001-000007100 / Alimentación 10,00/ 

05/08/2020 001-001-000039462/ Alimentación 10,00 

06108/2020 001-001-000004746/ Hospedaje 56,00/ 

SUMAN: USD$ 	116,00/ 

JERARIO 	SALIDA 1 LLEGADA 1 	 NOTA 



FECHA 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
dd-mmm-aaa 04/08/2020 1 	 1 06/08/2020 

1 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 1 HORA 10H00 18H00 
hh:mm 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) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
IAA-1907 Quito - Tulcán 

04-08-2020 10H00 04-08-2020 17H00 

TERRESTRE 
IAA-1907 Tulcán -Tulcán 05-08-2020 

08h00 
05-08-2020 

17H00 

TERRESTRE 
IAA-1907 Tulcán-Quito 06-08-2020 

07h30 
06-08-2020 

18h00 

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

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del desempeño de las 

actividades. 

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 demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMPaul 

 Jaime 

CARGO Auxiliar de servicios 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD  

NOMBRE: Mgs: Eliana Saltos NOMBRE: Mgs: Eliana Saltos 

CARGO: RESPONSABLE DE TRANSPORTE CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-1884-MM 

Quito, D.M., 04 de agosto de 2020 

PARA: 	Sr. Paúl Eduardo Jime Sigcha 
Conserje 	/ 

ASUNTO: 	DELEGACION PROVINCIA DE CARCHI 
/1 

De mi consideración: 

Con la finalidad de cumplir con el retiro de las donaciones recibidas por la Dirección Distrital de 
Tulcán por parte de la SENAE, delego a usted trasladarse a la provincia del Carchi del 04 al 06 de 
agosto de 2020 y proceder con la recepción señalada y posterior traslado a la ciudad de Quito. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. El iaeflar  
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

GOBEERNO 
DE TODOS 



EE 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0929-M 

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

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

ASUNTO: Se solicita autorización para emisión de salvoconductos ¡Estado de 
Emergencia 

De mi consideración: 

En vista del "Estado de Emergencia" declarado por el Presidente de la República, Lcdo. 
Lenín Moreno, por la emergencia sanitaria que se vive en todo el territorio nacional; para 
la libre circulación de los vehículos del Estado, se debe contar con el 
SALVOCONDUCTO aprobado por el COE el 16 de marzo de 2020. 

Por la razón antes expuesta, a fin de que el MIES pueda desplegar sus acciones 
institucionales a nivel nacional, solicito a usted de la manera más comedida, dé su 
autorización expresa, para que tanto los conductores administrativos y vehículos del 
MIES Planta Central, puedan obtener los salvoconductos para su libre circulación en 
todo el país por tiempo indefinido. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos 
Analista de Compras Públicas 1 

SL 
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ote (San 	í8ue (/'" Habiciones confobles 
Televisión a color 

RUC. 0401501564001 
* Baños con agua caliente 
"Ambnte familiar 	SERIE 

Sandoval Bolaños Daisy Cecilia 	* Garaje 	 001-001-000 
* Descuentos para 

Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte 	familias y excursiones 004746  
RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 0980900445 - 0996091766 

4NECU 	 e-mail: hoteIsanmigueIdetuIcan1gmaiI.com  / Tulcán - Ecuador Autorización SRI.: 1125440782 

Nombre: 	 7' Teléfono: 	 4 

C.de C. 	¿ic 
Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: No. de Personas: 

/ c4 cE £ c, cb Cz5 ZC 
Día Mes Año Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

VIS XJ€  

OBSERVACIONES: 
Sub - Total b. 

/ Tarifa 0% 

FORMA DE PAGO: EFECTIVOj DINERO ELECTRONIC/O 	TARJETA DE CREDITO/DE lTO i 	OTRO 

Reponista 	 E 	uéspffi 
1 	ESTA CUENTA DEBE SER CANCELADA A SU 	 ÓN 

Tarifa 12% 

I.V.A 12% 6 . 

1VTAI 
1 .J 1 ML 

- Ç 
t)() 

Gráficas "ABC" Guerrón Morillo Alfonso Efraín RUC. 0400058525001 Aut. 1626 	 ORIGINAL: CLIENTE 
de¡ 003777 al 005176 - 09/SEPTIEMBRE/2019 	CADUCA: 09/SEPTIEMBRE/2020 	 COPIA: EMISOR 

/ 

/ 



BROSTER FACTURA 

j 	RO USE 	Serie 001-001-000 
J CALIFICACION ARTESANAL No. 128375 	 Q 3 945 3 - Cadena Burbano Janneth del Carmen 

Matriz y Establecimiento: Sucre 48-043 y Rocafuerte  
Teléfono: 2982 393 	Tulcán - Ecuador 	UCO4OI 084777001 

Fecha: Ç° 	9 

Sr. (s) 

DETALLE  VJUNITARIO y.! TOTAL] 

FORMA DE PAGO FIRMA AUTORIZADA 	J Sub Total 
EFECTIVO 

L4RIFAO% 
1 DINERO 

ELECTRÓNICO (ARIFA 12% 
TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO 

FIRMA CLIENTE 

I.V.A. 12°I 

OTRO TOTAL  S. 
Gráficas "ABC" Guerrón Morillo Mfonso EfraidRUC. 0400058525001 AoL 1626 	ORIGINAL: CLIENTE 
del 038401 al 039900- 28INOV1EMBRE12019 - CADUCA: 28INOVIEMBRE12020 / COPIA: EMISOR 

/ 
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Guanoluisa Brito Cristian Gabriel 

• 

 "CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"
PLATOS TIPICOS 	 ALMUERZOS 

 

• PLATOS ALACARTA 	 •CAFETERÍA 
_________ 	 • DESAYUNOS 	 • FASTF000 

SERVICIO DE CATERING 

Nota de Venta SERIE: 001-001 
AC10AADESDEH0TELESYRESTAI.RPNICStUS42O.O 

0000386/ 
Aut. SRI. 1126107368 
RUC: 1003846571001 

SABOR YTRADICIÓN OTAVALEÑA 

Oír.: Sucre y Los Obrajes OTAVALO - ECUADOR 
Tel.: 062 924 185 	CphJ981475378 DOCUMENTO CfiEGORIZADO: Si 

Cliente: il:,V4Ae 
/ 

/ 

Dirección: 
V 5~~,g 

C.CJR.U.C.. 	 27 C ? Teléfono: 

Fecha: O y / 82<zq 2 ° Guía de Remisión: 

1]*j1IE1] 

FORMA DEPAGO: 	 " 

• 

Ueco EI1D 	de C rédito / Débito 	 D;eo Uectóe:co 	 Otros 	 TOTAL 	/ 	' tz 

L1 0!0m 	 /ddeIEmJ  

Pei-ugachi Prugachi EdUBJIJO • GRUPPO DRODUCTORA GRÁFICA. RUC. 1002913141001 	Te! 062 926 888/AUT. SRI. 13436 
Impreso 17/EERW2O20 • U301 al 600 . VÁLIDO HASTA 17/ENERO/2021 	/ 

/ 
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/ 

	

/ 	CEVICHERIAAtUJÁ1 

&ten Sakv' SERIE 001 - 001 

'BRIONES PUETATEMONIA VANESSA 000002219    

	

. 	

/ RUC.: 1717128373001 ,7 	 / 
CALIFICACION ARTESANAL N 058756 AUT. SRI. 11 2755030 

DIRECCIUN: Calle Sucre y ID de Agosto Cel.: 0984899388 * TUICAP(- ECUADOR 
Cliente: 	ll7 

1 L/ 7 / 3 i722  
1RUCJCI 	 - 

Dirección: 	__• 	\ DIA MES AÑO 

tWI 	 '.sI:1ILIH.I I,iOVI:l[øI 	•Lt'If - 

ECTIV0 

FECIBCONFORME/7í

7- 
' 

Sub-Total 

 VAl2% 

:: 

(O 
YN ELERECO 

TAR.TADE 	BIT0 
OCIf= 

- 

OTROS 
1) 

UKIIINAL - AUUUIKIENIE 	 IVI/L ULI 
COPIA - EMISOR 	 FIRMAAUTORIZADA  

IMPRENTA EDITAR * Vaca Portilla Edison Mauricio - RUC. 0401148465001 - Aut. No. 13794 

Fecha de Imp. 12/NOVIEMBRE/2019 de¡ 001801 al 002800 CADUCA: 12/NOVIEMBREI2020 



O3 

4. 

ab PERLA DORADA 
GUILLEN GARCIA CESAR GUSTAVO 
CALIFICACIÓN ARTESANAL No. 060424 

PfRLit IJORAJJA 	Direc: Guatemala sin y Argentino 

	

CG- CEVI - G0UI.IET 	 Tulcán - Ecuador 

RUC. 0919153445001 	 Aut. SRI: 1126052477 

0007100/ 
SERIE 001-001-00 

Fecha: OS - o 	7-02   .3 
R.U.C. 

Cliente: 

Direc: 	I2A!.Á.1' 	Tetf  

al m / 
A 

FURtA DE PAGO 

EFECTIVO 	DeLECTR&O 	 5'O OTROS 	Sub Total 

Fima C~0 	 LV.A.12% 

LVAD% ' 

TOTAL 
Morón Washington 	-MUNDÓ GRÁFICO. RUC. 0400765848001 Aut. 1938 

F 	Aut. 09 / Enero/2020 - del 06601 al 07600 • CADUCA 09 / ENERO 12021 
OCIGINAL: ADQt. MENTE - COPIA: EMISOR 
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BROSTER FACTURA 
Aut. SRI. 1125851945 

- 110 USE 	Serie 001 -001-000 ICALIFICACIONARTESANALNo.128375   

Cadena Burbano Janneth del Carmen N? 039462/ 
Matriz y Establecimiento: Sucre 48-043 y Rocafuerte _____________________ 

Teléfono: 2982 393 	Tulcán - Ecuador 	R.U.C. 0401084777001 

Fecha: 	
oc: 	

RUC/C.c.) 

Sr. (s): 	 QvQ 
/ 

Dirección ........- 	1Ç,•) 	 .... Teif.:.. 

DETALLE  VJUNITARIO Vi TOTAL__] 

FORMA DE PAGO FIRMA AUTORIZADA Sub Total 
EFECTIVO 

TARIFA 0% 
DINERO 
ELECTRÓNICO TARIFA 12% 
TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO 

FIRMA CUENTE 

- I.V.A. 12% 

OTRO TOTAL 

Gráficas "ABC" Guerrón Morillo Alfonso Efraín RUJC. 0400058525001 Aut. 1626 	ORIGINAL: CLIENTE 
del 038401 al 039900 - 28INOV1EMBRE/2019 - CADUCA: 28/NOVIEMBRE12020 	COPIA: EMISOR 
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