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-0 ,Wi  Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

- 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5771 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 233,00 1 A 	MfiSteniod0I10 	Economica y s. A D!RECCXON 

IVA: 0,00 A 
Sub Total: 233,00 

MIES 	 't 

Retenciones IVA: 0,00 
CANCELADO 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 233,00 

CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO: POR VIAJE A GUAYAS. 
BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SRA. MINISTRA DEL MIES. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 17 AL 19-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010342639 

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 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 0611112018 233.00 000 

L 	 Sub - Total 233,00 Z 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	233,00 

Mio 	Jo de InclUSW 

r MIES 	caySoia » 

' 

IJ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 
CENTRAL 1 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original  

0000 031 1 010 2018 5771 1 	5700 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3106 

Clase de í Clase de 	
RPA 

i Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 1 	Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación o 

Beneficiario: 	1 1721177812 	¡CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO 

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 233.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 233.00 ic 
IVA 0.00 

SUB-TOTAL 233.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 233.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO: POR VIAJE A GUAYAS, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SRA. MINISTRA 
DEL MIES, DEL 17 AL 19-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

JGO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero rio Responsable 



015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
5771 	5700 031 	01O 	2018 

No. Expediente 

3106 

0000  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  

DEVENGADO 
Clase de 	 1 	 1 	Clase 	

PA ATO DEV 
se de 	

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 1 Registro: 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1721177812 ¡CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1) Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 
5 

Unid. Dese: 	0000 	 029 1 010 	2018 	5700 	700 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3106 

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 	 233.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 233.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 233.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 233.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO.- VIAJE A GUAYAS, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SRA. MINISTRA DEL 
MIES, DEL 17 AL 19-10-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

018 4±:Dircettir Funcionario Rcsíx,nsable Fitiancier 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
EcÚn&a)&tcs 

Grupo de gasto: 53 
, 'e i-  

UMIL)b 	 1ML 	 / 	 CertificacíónN: 	 101 

CéduleNO. 	 1721177812 	 Cargo: 	SEGURIDAD MINISTRO 
Funcionario 	CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO 	 Nivel: 	NJS 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	17/10/2018 	18h30 	Retorno: 	19/101201/8 /20h00 Ciudad: 	Guayas 
i ci (IIl fl DF VIATIC(3S SIIRSISTFP'irlA V Al IMFNTACIN 

Concepto Valor 1 N, Dias Pclenl"o a Pagar 

Viático 130.00 2 Y 	260.00 

Viático 1  65,00 0 0,00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certf 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTES JLJSTIFICADDS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 120,00 

ALIMENTACION 35,00 
MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso " 	155,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 260,00 
(-) Anticipo entregado' 	 CUR No. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% . 	182,00 	155,00 
Valor sin Justificar 78,00 	78,00 

Valor que justifica el funcionario 233,00 	/ 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 233,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

corresoondan. 

de IflCiUS(. 

_!trrtór.a y$,Jtl 

CONTROL PREVU  

PRESUPS1 

Mía i A 

Elaborado or, 

?n 

Miflan Jiménz Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 26 de octubre de 2018 

, Favc' 
confome !ar,&. 

¿ 9 QT 2018 
DIRECTOR/A FI NCiEROilX. 

'ECHA: 
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('II-) Incklsk)n 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AAAA) 

059 16 DE OCTUBRE DEL 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SEGURIDAD INMEDIATA 
CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

QUITO GUAYAQUIL DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAAA) HORA LLEGADA (HH:MM) 
FECHA SALIDA (DD-MMM-AAM) HORA SALIDA (HH:MM) 

1710-2018 18H30 19-10-2018 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. BERENICE CORDERO 	MINISTRA, CPTN. DE POLICIA FABIAN CARVAJAL JEFE DE SEGURIDAD Y CBOS. DE POLICId 

CALERO ARCESIO, SEGURIDAD INMEDIATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SE BRINDARA PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
QUIEN ARRIBARÁ A LA PROVINCIA DEL GUAYAS CIUDADES, GUAYAQUIL, SALITRE, DAULE. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
DDMMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

TERRESTRE 
PEI-1551 QUITO- TABABELA 

/.-'í7.10.2018 	
/ 

181-130 í 	17-10-2018 191-120 

TAME TABABELA- GUAYAQUIL 
AEREO 17-10-2018 201-130 17-10-2018 211-115 

TAME GUAYAQUIL- TABABELA 
AEREO 19-10-2018 18H00 19-10-2018 181-145 

TOYOTA PRIUS S/P TABABELA QUITO 
TERRESTRE 19-10-2018 191-110 /---19-10-2018 20H00 

UTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIE, 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 justificado: 
debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 



NOMBRE DEL BANCO: 	 1 
C00 2 ERATÍVA POt.ICIA NACIONAL 

TIPO DE CUENTA: 
NO.DECUENTA: 	 1 Ø 1  

DE AHORROS 
401010342639 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: 	 NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CBOS. CALERO ARCESIO 	 CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL 

CI:172117781-2 	 JEFE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA 

NOTA: 
ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
HORAS DE ANTICIPACIÓN Al CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 

ASO  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 

STA PROHIBIDO CONCEDER SERVICIOS INSTITUCIONALES DURANTE LOS DÍAS DE DESCANSO 

)BLI 

GATO 

 RIO,CON 

 EXCEPCIÓN DE LAS MÁXIMAS AUTORIDADES O DE CASOS EXCEPCIONALES 
- )EBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

NOMBRE DE LA AUTOR¡ DAP NOMINADORA O SU DELEGADO 
DRA. BERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

ri 1  
IUIIu,,a y Social 

Fecha: 25 UJ 2018 
Hora: 

rLENAL 



Mil it 	li 	1 

k $nclur.ion AA Econórnica y Soc131 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD-MMM-AAA.A) 
 NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
22OCTUBRE DEL 2018 J E 

059 

DATOS GENERALES 

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

CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO 
SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA 

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

QUITO- GUAYAQUIL DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO. 	DRA. BERENICE CORDERO 	MINISTRA, CPTN. DE POLICIA FABIAN CARVAJAL JEFE DE SEGURIDAD Y CROS. DE POLICIA 	CALERO ARCESIO, 
SEGURIDAD INMEDIATA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDÓ PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 
SOCIAL, QUIEN ARRIBÓ A LA PROVINCIA DEL GUAYAS CIUDADES GUAYAQUIL, SALITRE Y DAULE. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO 

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

17-10-2018 000009369 ALIMENTACION 15,00 	/ 

18-10-2018 000009389 ALIMENTACION 10,00 	/ 

18-10-2018 000034452 ALIMENTACION 10,00 

19-10-2018 00000 HOSPEDAJE 120,00 	- 

SUMA: 155,00 

NOTA 
ITINERARIOI 1 SAUDA 	 LLEGADA 	

ESTOS DATOS SE REFIEREN AL TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 

DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

FECHÁ  HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

DD-MMM-MA 

	

17-10-2018 	 19-10-2018 	HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 

	

181-130 	 20I00 	- HORA 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(AÉREO, TERRESTRE, MARITIMO, TRANSPORTE 

RUTA .-..-..--.----.. FECHA HORA FECHA HORA 

OTROS) DO-MMM-AAM 

. 
17-10-2018 

HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

TERRESTRE 
PEI-1551 QUITO- TABABELA 4 

 )8H30 / )7-10-2018 191-120 

TAME TABABELA- GUAYAQUIL 
AEREO 17-10-2018 201-130 17-10-2018 211-115 

TAME GUAYAQUIL- TABABEL.A 
AEREO 19-10-2018 18H00 19-10-2018 181-145 

TOYOTA PRIUS SIP TABABELA QUITO 
TERRESTRE 19-10-2018 191-110 19-10-2018 	.' 20H00 



NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 	 p p 
OBSERVACIONES 

NOTA 

FIRMA DE LA 0 ELSERO-DOR COMISIONA 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 AUTORI ZADOS, SE DEBERÁ ADJUNTAR LA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DE 

LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

/ 

t4OMRRE: CBOS. CALERO ARCESIO 

1721177812 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO i 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

CORDERO NOMBRE: DRA. 	 O B ~ERENI CE 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

NOMBRE: DR A CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
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Mendoza Velásquez Lissette Karina 
SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

s' 	'Dirección: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483 
Solar 9 * E-mail: karinamendozal516©gmall.com  

Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador 

R.U.C.: 0927380196001 
(7 (' 

FACTURA 
Fecha: __ 

Cliente: 	

Serle 001-001- 

41CD (/ÁL) 	
/ 

Direcén: LY{/t) 	 / 	000009369 
AUT. S.R.I. 1123235216 

R.U.CJCL: //7$ / ? 	 Fecha Aut. 06/Agosto/2018 
Doc. Categorizado: NO 

Teléfono: _______________ GuIalRmlslón: ___________ 

Cant DESCRIPCIÓN 	 1 PUnitaro 1 Valor Ti 

Subtotai 12 % /3 	/ 
FOMA DE PAGO 	 Subtotaí 0%. 

EFECTIVO 	 Descuento 

- 	 SubtotaI 
TARJETA DE 

L 	_ 	

I.V.A.12% 	J(4/ 
Recibí Conformo 	Total US $  

ZEAS CALLE PABLO FABIAN- R.U.C. 0917059131001 - AUT. 8435 • TELF.: 3872940 	 CUENTE 
5 BL 100x2 NUM. 0009001 0009500 • Vátido para su emisión hasta 06/Noviembre/2018 	COPW 8OR 

DINERO 
ELECTRONICO 

CREDIDEB. 

OTROS 



1 '  

---- 

'Mendoza Velásquez Lissette Karina 	 007  
SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

Dirección: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483 
Solar 9 * E-mail: karInamendoza1516gmall.com  

Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador 

R.U.C.: 0927380196001 
/ 	 FACTURA 

Fecha: A /C 	¿O/Y 	 Serie 001-001- 

)L7  Cliente: /'1t5Á 000009389  
Dirección( t 

/721/ 79g,' 	AUT. S.R.I. 1123235216 
Fecha Aut. 06/Agosto/2018 

Teléfono: ______________ Doc. Categorizado: NO 
Gula/Remisión: ____________ 

(Ca t. DESCRIPCIÓN 1 	P.Unitario 1 Valor Total 

Son: Ib i:i:2 
057. ._-- 	- 	 -- 	Subtotal 

F0RMA. PAGO 	 Subtotal 0% 

EFECTIVO - 	 Descuento 

ELECTRONICO 

CREDtDEB. 
OTROS 

Subtotal 
TARJETA DE 

/ 	
I.V.A.12% 	t. 	1 

.onfotme 

 

Total US$ 13 
ZEAS CALLE PABLO FABIAN. R.U.C. 0917059131001 - AliJE 8435 'TELF.: 3872940 	ORIGtNAL: CLIENTE 
581. 100x2 NUM. 0009001 - 0009500 * Válido para su emisión hasta 06/Noviembre/2018 	COPIA: EMISOR 

r¿L SABROZON DE CHOCOLITO "Documento Categorizado: NO" 

José Gabriel Mendoza Velásquez í FA C T U R A 1 
8,TA DE COMIDAS YB.L1AS 84 TSTALP.ANTES 

1305428425001 	£:1.1._000034452 
Cdla. La Garzota, Mz, 110- Solares 4-5 

Telfs.:045114250'0980294691 	LP*UT S.R.l.: 1123558OiJ 
Guayaquil - Ecuador 	 Fecha de Aut.: 0210ctubre12018 

Fecha:/ .... (. 

Cliente: 

0 

............................................................................................. 

Direc.:. "....... (Jt/-1.2  

Teléfono: ........................... . .......... . ........ . ....... . ...... ............. R.U.C.:.j 	ILY 	1'L.  

(0034301 .0035350). VALIDO HASTA 021 ENERO 12019 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA: EMISOR 

DINERO 
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JIMENEZ TORRES BLONDER ROLANDO 	FACTURA 

	

IOST4 	 HOSTAL 	 Serie 004 - 001- 

	

iw 	Actividades de servicio de Hotelería
000009=¡ 505  BICENTENARIO 

4 	k, 1,0 	 RUC: 1709987117001 	 AUT.SRI 1123297521 

C't "1yX T E 104 N 	Dir.: Junín 700 y  Bpyacá TeIf.: 042560143 	Fecha de Autorización: 16/Agosto/2018 

E-m nicohj9gmaiI.com 	LUGAR ,, DÍA J MES 4AÑO1. 
Scucd4 41 	 , ayaquiI - Ecuador 

 øocumento Cateoorizado: NO 	-. 

Sr. (es): 	ig:cce,5 ¡O 	L _0 1ero 	/ 
R.U.C. / CA.: 	/7Z //  3' 78 / 	 TeIf.: 	Dias:  

Dirección: 	a i k 	 Habitación:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

O5fcdJe por OL iicrks fi 	/1 

ierwIeS 	/710-/8 
 

Ue5 	/ 	- /D 	Le/e  

$cilidg, 	lJ€iriei  

FORMA DE PAGO 	 _________ 

EFECTIVO 
Re ibí Conforme 

DINERO ELECTRONICO 	, 

TARJETA DECREDITO/DEBITO 	 4 
OTROS 	 Firma 	t riz 	a 

SUB - TOTAL 	$ 

DESCUENTO 	$ 

LV.A. 12 % 	
$  

TOTAL 	$ 

/o• 	/4 / 

1 	/ 

ILO OC-) 

Elizabeth Guadalupe Bonilla Mieles RUC 0905933214001 • Aul. SRI 1080 • 14B. 100x2 del 9301 al 10700 • Válido hasta 16/Agosto/2019 
Original: ADQUIRIENTE' Copia: EMISOR 
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TT2692 1 477Çz32c1/ 
FECHA/OATE(QCT( 

IUELO/FLIGHT032 1 
CALERO/ARCES ro 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 230 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 98 

Lame 

ETKT2692134 7 32C2 
FECHA/DAT .(L9 T 

VUELO/FL GHT 3i6 
CALERO/ARCESIO 
DE/FROM: GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: liD 
EQUI PIBAGT: 

REFERENCIA: 29 

Lame 

11 tMte. 
ide 	SIOfl SJES 	1 

-- 	 / 

FECHA 	2 a lo 1uu-. 

Cdá 
D. DC1JW\EWTOS 

_.J/I 



Boletos 
	 https://www5.tarne.corn.ec/ETicket!CompraEticketleticket.aspx  

004 
Imprimir 

tame 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO/ DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134797332 	 IATA: EQ 269 

ISSLJINGAGENT/AGENTE 
DATE OF ISSUE/ FECHA EMISION: 20181015 EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NT39G 	
BOOKING AGENT / CODIGO 
AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CALERO ARCESIO 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1721177812 	 TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

X/0 c 	FROM/TO 	AIRLINE 	CLASS FLIGHT 	DATE 	TIME 	STATUS FARE BASIS 	VALID 	BAGS 
/0 	K 

DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO 	FECHA 	HORA 	ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 

O 	O¡QUITO / GUAYAQUIL¡ 	EQ 	L 	1 	321 	17oct/1820:30:00 	OK 	1 	L 	15oct/19 	OK 

O 4 1 GUAYAQUIL! QUITO EQ H 1 	316 lgoct/18 18:00:00 OK 1 	H 15oct/19 OK 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 15oct18uio eq gye q9.00 66.00llefxaee eq uio q9.00 101.00hlefxaee usd185.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 185 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: 	USD 51,20 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060353624 

TOTAL: 	 USD 236.20 	 T / F/ C: 22,20 EC20,83 OR8,17 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF 
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE 
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC  

1 de 	 15/10/2018 15:14 
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