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0 1 6 	FECHA IMPRESION: 13111/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5744 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 253,50 
r 	 .coa 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
¡VA: 0,00 L 	TESCRERA 

Sub Total: 253,50 MIES 	Y w? ,  

Retenciones ¡VA: 0,00 
CANCELA'T)C) Deducción Presupuestaria: 0.00 1 

Total Líquido Pagar: 253,50 

APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL: POR VIAJE A MACAS-ORELLANA, 
SOCIALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN SOBRE LA MODALIDAD DE PAGO 

Estado: 	APROBADO Descripción: MÓVIL A USUARIOS BDH. DEL 10 AL 13-10-2017.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	1041681215 

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 10/11/2017 253,50 0.00 

Sub - Total 253,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RE'T ENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	253,50 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

/ D¡recto; Financiero 

7' 

MTPIG0 

"4 ir 
tJ.L) 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaborción CUR 	No. Original 

5744 P5724 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -CGAF-DA-2017-3697- 

No. Expediente 

2927 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 '1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 [ 	1 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	f 0702077306 
V 	

PEREIRA JOSE FRENZEL 	 -- 

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 	 253.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 253.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-'ÍOTAL 	 253.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUETARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 253.50 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL: POR VIAJE A MACAS-ORELLANA, SOCIALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN SOBRE LA MODALIDAD 
DE PAGO MÓVIL A USUARIOS BDH, DEL 10 AL 13-10-2017.XE-13N. 



on 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1] 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 7 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rc 

U. Ejecutora 
	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración 

Unid. Desc 

	 CENTRAL 	

7  0000 	 07 	
1011 	

2017 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

'rrOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	
ILUIDACION DE GASTOS 

	 MIES-CGAF-DA-2017-3697- 	2927 	- 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original  

5744 1 	5724 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO - 

Institucion: 	280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	ir  -feporte 	1 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
U. Ejecutora: 	9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA1 1 Fecha Elaboración 	No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 	 U 
Unid. Desc: 	0000 	

_] [06 
	1011 	1 2017 	5724 	5724 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 rM 1 ESCGAF-oA.2017-3697- 	2927 

OPA RTODEV 
Clase de 	

COMPROMETIDO
] 	

OTROS GASTOS ¿_1 
Cuenta 

Banco: 	 L_ 1 	 Monetaria: 
 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	

1
_0702077306 _APOLO PEREIRA JOSEFRENZEL 

AFECTACIONPRESUPUESTAFW  

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 	 253.50 

	

1OTAL PRESUPUESTARIO 	 253.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 253.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 253.50 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL.- POR VIAJE A MACAS-ORELL.ANA. SOCIALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN SOBRE LA MODALIDAD 
DE PAGO MÓVIL A USUARIOS BDH, DEL 10 AL 13-10-2017. z 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 	- 

APROBADO 

2017 
 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl 	E'oonomicu y Sx&1 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	482-188 

Cédula No. 	0702077306 	
Cargo: 	ASESOR 3  

Funcionario 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 	 Nivel: 	NJS4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 10/101201 7 	 10H00 	Retorno: 	13/1012017 	19H30 Ciudad: 	MACAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130.00 / 3 390.00 

Viático (100%) 130.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 390,00 
Hesidencia 	AZUAY 	 VICEMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 	 OCUPADO 

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 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

t flFTAI I F rIP (,.C5EAPPOP.AJTPC e iei -inir'nnc 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 104,00 

ALIMENTACION 32,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 136.50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 390,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 	-, 

Valor a Justificar 	 70% 273.00 	136,50 
Valor sin Justificar 	 30% 117,00 	117,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 253.50 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 253,50 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e (IRCPR\/Ar.inMpcz 

No. 

1 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 105 

6. RECOMENDACIÓN 

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

cum p l e con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Ela 

nEs~ 
S DE CONTROL ANALI 	PREVIO 

Quito. 6 de noviembre de¡ 2017 
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Ministerio 
de Inclusión 

__No Trirnitp:_ Económica y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FE HADE SOLICITUD (dd - mmm - aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-2017-0390-M 	 j06 de Octubre 2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Apolo Pereira José Frenzel 	/ sesor Viceministerial 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Macas, Orellana y Lago Agrio 
Subsecretaría de Aseguramiento No,,Contributivo, 
Contingencias y Operaciones 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Idd -mmm -aaaal 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

10/10/2017 10:00 	- 13/10/2017 19:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Frenzel Apolo 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Socialización y Capacitación en los Distritos Macas, Orellana y Lago Agrio sobre la modalidad de pago móvil a usuarios 
BDH. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

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

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE Quito - Macas 	/ 10-10-2017i 10h00. 10-10-2017 18h00 

BCE 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE Macas - Orellana 11-10-2017 15h00 11-10-2017 20h00 

BCE 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE Orellana - Lago Agrio 12-10-2017 15h30 12-10-2017 17h15 

BCE 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE Lago Agrio - Quito 13-10-2017 14h45 13-10-2017 19h30 

BCE 

AUTORIZACION: 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 BANCO: ¡ 	TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

PACIFICO AHORROS 1041681215 

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

FRE)APOLO 
CLAUDIA INTRIAGO 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
ASESOR 4 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

DELEGADO 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 obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o decanos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. CLAUDIA INTRIAGO 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIASY OPERACIONES  



tiJW 

; rp) 	 MINISTERIO DE INCLUSION 1i. 1 cickickisión Económica 

A" SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2017-0390-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Jose Frenzel Apolo Pereira 
Asesor 4 

ASUNTO: Delegación 

De conformidad con los compromisos adquiridos, atribuciones y responsabilidades que 
corresponde a la Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y 
Operaciones, y con la finalidad de continuar con el proceso de capacitación a los 
Balcones de Servicios, CNH, TAF y CIBV sobre la activación de cuentas a usuarios 
BDH bajo la modalidad de Pago Móvil, delego a usted a dar seguimiento a éstas 
actividades en Lago Agrio,Ore,llana, Macas, Cuenca, Gualaceo y Azoguez del 10 al 13 
de octubre del año en curso. / 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	/ 

Econ. Claudia del Rocío Intriago Torres 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

cpaa 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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Ministerio 

ÑN, de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SANCCO-2017-0390-M 16 de octubre de 2017 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

Apolo Pereira José Frenzel Asesor 	/ 

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

Macas, Orellana y Lago Agrio 	 SUBSECRETARÍA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES.  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

Frenzel Apolo Pereira 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Martes 10 de octubre 
10h00 Salida de Quito a la ciudad de Macas 
Llegada a la ciudad de Macas, 18h00 - descanso 

Miércoles 11 de octubre 
Taller Distrito Morona 
08h30 Presentación de la experiencia del Pago Móvil 
10h00 Activación de cuntas electrónicas, manejo del servicio, verificación de la identidad 
12h00 Presentación de la matriz de usuarios del bdh para el pago móvil 
13h00 Organización del trabajo en equipo y Compromisos 
El desarrollo de la actividad estuvo liderarda por la Directora Distrital Jéssica Rojas y 

durante el taliers anima a sus compañeros de equipo CNH, CIBV, TAF y BS, asimir el reto 
del pago móvil. La a agenda se ejecutó en tre momentos: 
La primera parte, fue conceptual y exposición de la metodología de trabajo con la estrategia 

nacional. 
La segunda parte, fue de activación de cuentas y manejo del menú de pago móvil 
La tercera parte, la gestión de la base de datos, planificación y acuerdos de trabajo 
14h00 Almuerzo 
15h00 Traslado de la ciudad de Macas a la ciudad de Orellana 
Llegada a la ciudad de Orellana 20h00 

Jueves 12 de octubre 
Taller Distrito Orellana 
08h30 Presentación de la experiencia del Pago Móvil 
10h00 Activación de cuntas electrónicas, manejo del servicio, verificación de la identidad 
12h00 Presentación de la matriz de usuarios del bdh para el pago móvil 
13h00 Organización del trabajo en equipo y Compromisos 



008 

El desarrollo del taller, inicia con la aprtura de la Directora Distrital Sonia y la presentación 
de los equipos de trabajo CNH, CIBV, TAF y BS. El taller siguío una agenda de tres partes: 

La primera, fue conceptual y exposición de la metodología de trabajo con la estrategia 

nacional. 
La segunda, fue de activación de cuentas y manejo del menú de pago móvil 
La tercera, la gestión de la base de datos, planificación y acuerdos de trabajo 

1430 Almuerzo 

15h30 Traslado de la ciudad de Orellana a la ciudad de Lago Agrio 
Llegada a Lago Agrio 17h15 

Viernes 13 de octubre 
Taller Distrito Lago Agrio 

08h00 Presentación de la experiencia del Pago Móvil 
10h00 Activación de cuntas electrónicas, manejo del servicio, verificación de la identidad 
12h00 Presentación de la matriz de usuarios del bdh para el pago móvil 
13h00 Organización del trabajo en equipo y Compromisos 

El taller inició con las palabras de bienvenida del Director Distrital Rolando Laiza, anima a 
sus compañeros de equipo CNH, CIBV, TAF y BS a trabajar de manera coordinada con 
todas áreas del Disrrito: El evento desarrolló en tres partes: 

La primera parte, fue conceptual y una exposición de la metodología de trabajo de la 
estrategia nacional III FASE pago móvil. 
La segunda parte, fue de activación de cuentas y manejo del menú de pago móvil 
La tercera parte, la gestión de la base de datos, planificación y acuerdos de trabajo 

Al final del taller, equipo se compromete a diseñar un plan de intervención con metas, 
lugares geográficos y responsables para de inmediato iniciar con las actividades de 
creación de cuentas electrónicas. 

14h00 Almuerzo 

14h45 Traslado de la ciudad de Lago Agrio a la ciudad de Quito 

19h30 Llegada a Quito - Fin de la Comisión de servicios 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

10/10/2017 	. 007687 	/ Alimentación 	, 6.00 

10/10/2017 000020007 	/ Hospedaje 20.00 

mi 



GOT 

11/10/2017 / 0011663 	/. Alimentación 	7 8.50 

11/10/2017 	/ 00003081y Alimentación 	-- 9.25 

12/10/2017 	/ 0049198 	7' Consumo de alimentos / 8.75 

11/10/2017 	/ 0010010000396537008 

831410 

Hospedaje 	/ 44.00 

13/10/2017 	/ 0000105 / Alimentación 4.00 

13/10/2017 	/ 000052802 / Hospedaje 40.00 

SUMAN: USD$140.50 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA  
dd - mmm -aaa 	10/10/2017/ 	13/10/2017 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 10h00 	19h30 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	
hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BCE Quito - Macas 	/ 10-10-2017 101-¡00 / 10-10-2017 18h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BCE Macas - Orellana 	/ 11-10-2017 15h00 11-10-2017 20h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BCE Orellana - Lago Agrio 	7 12-10-2017 15h30 12-10-2017 17h15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BCE Lago Agrio - Quito 13-10-2017 14h45 13-10-2017/ 19h30' 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

N ~ 

NOMBRE: FRENZEL 
CARGO: ASESOR 

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 

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 DE LA 

COMISIONADO 	 UNIDAD 

NOMBRE: CLAUDIA INTRIAGO 	 NOMBRE: CLAUDIA INTRIAGO 

CARGO: SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO 	CARGO: SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO 

CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 	CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

3 
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LJI JSERVICIOS HOTELEROS DE MARIO 
SHD MARIO CIA. LTDA. 

HOTEL RESTAURANT 
D' MARIO 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Diec.: Av. Qufto # 2-62 yAv. Colombia Teff.: 062-830-172 * Cel.: 0997-973-076 
www.hoteldmaho.com  / Email: info@hotwdmarIo.com   

l rj 	 001-001 
RII

a a, - f,u1,n/aía. - 
C. : ¿190402584001 dBUGADO A LLEVAR COABIUDAD 

AUT. SRI.: 1120589945 

FRCTURfl 000052802/ 

Fech 	13 de octubre de 2017 13 8062i 
Ci 	APOLO PEREIRA JOSE 

/ 
t.,rwL. 	• 	u.UHLjc. 

t1eccior 	QUITO 	/ 
Teieforo 	 FO1-000052802 
Forma de F.3OCJ 
TARJETA DE CREPITO NACIONAL 

1.00 	HOSFELlAJE 	/ 35.71 

• 1 	' 

10 - • 

Subtot1 357i / 
Descuento OOO 
S.Excerito 

PORMADEPAGO 	Tot.il  

MM RECTREO 

t*DLTAOETE3TO 

sola 
i*psaaaeat. 	TEL 	STAURANT OMARIO. =ta ?o a 000*oItO, 

en 
y central de esgos 

Femo CIIsnt 
OBIGMAL 	A000IRIEPITE 	 COPIA 	EMISOR 



R.U.C.: 	1700883141001 

FACTURA 
N° 001001000039653 

Número de Autorización: 

1610201701200100100003965317008831410 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

2017-10-16T10:47:21 

Ambiente: 	Produccion 

Emisión: 	Normal 
Contribuyente Especial Nro: 	 181 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	Si 	CLAVE DE ACCESO: 

16 1020 17011700883 14 1001200 100 10000 39653 1234567811 

IIIII I IIIIIIIIIIIIMII II IIIIIIIII IIIIIIIIII 	I II IIIIII 	IltIllIllIllIl III 
Razón Social! Nombres y Apellidos: APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 

Identificacion: 0702077306 

Fecha Emisión: 	16/10/2017 	 Guja Remision: 

Código 
Principal 

1 	Código 
Auxiliar 

Cantidad 
1 

l 	Descripcion 
1 

Detalle 
Adicional 

1 	Precio 
Unitario 

1 
Descuento 'Precio Total' 

1 
HCO01 	 BAR1 f 1 h-i  CABANA 1 124921 	1 36.061 	 0.061 36.061 NDIVIDUAL 

RDBOO8 1 bESAYUNO 
202318 o.oc 	 0.061 0.01 

INCLUIDO 

1 1 	1 ESAYUNO 
rNCLUIDO  1202395 	1 0.0 61 	0.0 61 

Formas de Pago SUBTOTAL 12 	% 36.06 

TARJETA DE CRÉDITO 44.00 SUBTOTAL O% 0.00 

SUBTOTAL No sujeta a IVA 0.00 

Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 36.06 

QUITO SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

0999637167 DESCUENTO 0.00 

jfrenzelapolo@gmail.com  
ICE 0.00 

IVA 12 	% 4.33 

FRENZEL APOLITO IRBPNR 0.00 
SE HOSPEDO EL 11 DE OCTUBRE EN HAB N08 SERVICIO 3.61 

VALOR TOTAL 44.00 

Estimado(a) CLIENTE se adjunta su respectivo comprobante de VENTA electrónico, formato XML y PDF. 

q 

- Á 

CL4&  
Fatidad 

cu ddor 
Quatity 

NOBOA CABRERA TELMO MESIAS 

Dir Matriz: 	NAPO 30-01 Y GARCIA MORENO 

Dir Sucursal: 

17/10/2017 	 1 



tJtJj 

JARAMILLO YANEZ FRANCISCO XAVIER 
TARINACUT RESTAURANTJ 

Roc/fuerte sin y 16 de Diciembre 
/ Baños de Agua Santa 

kalificación Artesanal N°. 029461 
OlA MES AÑO 

RLC. 1710869023001 
FACTURA 

001-001 

Nf 007687-  
AUT. SRI. 1121302046 

Fecha Autorización 22 Agosto 2017 

[FECHA 1 ( 	1 	1 	 Documento 'ategor do: No 

..... '.2J Señor(a):.  ....... .\P 

Dirección:..L...J....... 
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