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FECHA IMPRESION: 27/11/2019 

ivi 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador El 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7957 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 

IVA: U,UU 

ONc*ICAY  

Sub Total: 80,00 
7DIRECC7lIó~N  FINANCIE" 

Retenciones IVA: 0,00 TRERÍA 	¡ 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A ESMERALDAS SAN LORENZO 
CONDUCIENDO EL VEHICULO PEI 1543 MOVILIZANDO AL 

Estado: 	APROBADO Descripción: FUNCIONARIO ARO SANTAMARIA EL 22 Y 23 OCTUBRE 2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
- 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2611112019 8000 000 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

E 0  

'q 	ç? 

3 	, 

TESORERIA j 
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.13 
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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  

Unid. Dese: 	0000 	 021 	1 011 	2019 7957 7927 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3330- 

No. Expediente 

3943 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 L. 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A ESMERALDAS SAN LORENZO CONDUCIENDO EL VEHICULO PEI 1543 MOVILIZANDO 
AL FUNCIONARIO ARO SANTAMARIA EL 22 Y 23 OCTUBRE 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA 0: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
21/11/2019  

[ 	
Funcionai4 '  esponsable Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO 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 	 021 1 011 	2019 7957 	7927 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQU IDAC ION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-3330- 3943 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/11/2019  

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No Original 

0000 T7F 2019 7927 1 	7927 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No, Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3943 

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 	 80 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.VIAJE A ESMERALDAS SAN LORENZO CONDUCIENDO EL VEHICULO PEI 1543 MOVILIZANDO 
AL FUNCIONARIO ARO SANTAMARIA EL 22 Y 23 OCTUBRE 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/11/2019  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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Ecoaómica y Soal 

DATOS (FNFRAI FS 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto.' 	53 
Ciffr-iñr, tsI' 	n7R1 q4-44 

- Cargo.' 	CONDUCTOR 

Cédula No 	0200564441  
CONDUCTOR 

Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO Nivel: 

Hora Fecha 	,' 	
', 	 / 

Salida: 	22/10/2019 	
// 	

05H00 	Retorno: SAN LORENZO 23/10/2019 /141-100/Ciudad: 	 / ESMERALDAS 
1. CÁLCULO DE VIATICOS  

Concepto 	 Valor 	 Monto 	Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 	/ 1 	" -,J- 80,00 
Viático (100%) 0,00 0 0.00 

80,00 	' 
Keslaencla NO 	 Uft<bO(lUN AUMINI HA 1 IVA 

2 DETAL 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF flASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE  0,00 
COMBUSTIBLEYLUBRICANTES 0.00 
REPUESTOS 0.00 

____ PARQUEADERO 0,00 
Total_reembolso_de_gastos_con_Liquidación_de_Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25.00 
ALIMENTACION 32,51 
MOVILIZACION 0,00l 
Total: 57,51 

4. LIQUIL)ACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

80,00 
0,00 

	

56,00 	56,00 

	

24,00 	24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

C) 1 otai por iiquiaacion ae compras u,uu 

1 

80,00"Compromiso 
IMristerlo de ICi4LGí, 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 0,00 

'PUF'O 

5. OBSERVACIONES " 	nNTD0S:LJ. 

No. 	y atndr requerirn0, 

rme flOmat 

6. RECOMENDACIÓN 	 ' 

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

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan. 

RICA44JBANO 

ANALIÍNÁNCIERO  

Quito, 20 de noviembre de 2019 
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A A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEN)O DE 
FECHA DE SOLICITUD (ddmmmaaaa) ,1,/7  

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
18/10/2019 

424 O.M.-DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS UX MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
SR. OSWALDO MALIZA CONDUCTOR MIES 	/ 

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

SAN LORENZO, ESMERALDAS / DIRECCION ADMINISTRATIV 

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

mmm-aaaa) 
aaaa) 	

/ 
(hh:mm) 

22110/2019 05:00 23/10/2019 14:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. CONDUCTOR OSWALDO MALIZA Y ARO.  SANTAMARÍA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACtIVIDADES A EJECUTARSE: 	/ 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI - 1543 $ARA MOVILIZAR Al FUNCIONARIO ARQ. SANTAMARÍA, A LA PROVINCIA DE 
ESMERALDAS 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa /hh:mm /dd-mmm•aaaa hh:mm 

QUITO-SAN 
PEI-1543 

TERRESTRE LORENZO 22/10/2019 / 05:00 22/10/2019 11:40 

TERRESTRE 
PEI-1543 SAN LORENZO 

22/10/2019 11:40 22/10/2019 17:40 

SAN LORENZO - 
TERRESTRE 

PEI-1543 
QUITO 23/10/2019 08:00 23/10/2019 14:00 

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 BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

AWO1vtHZA MAR IA  _______________________ 
CONDUCTOR 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; subo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

poi,, 
• 	Oeooexistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• 

	

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el 
institucional servicio 

1 Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción de las 

 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado DFÍ1EONOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Él 	mi ,ni*tovil,  

00? 

¡r 	¡ 	ull,,,,.1 	qpiØl 	
r 	

Ltz2: ç5 

L
FÍ

echa : LJ
oco 

ma 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
424-OM-DNA-MIES-2019 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

28/10/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SAN LORENZO/ESMERALDAS 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR: 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. JOSÉ SANTAMARÍA Y OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 
1ÁCTIVIDADES 

22-10-2019 

051—100 - 06H00 Salida de mi domicilio sector Guajaló hasta Carapungo retirando al funcionario - 

06H00-08H00 Quito —Ibarra - 

08H00-08H35 Desayuno 

08H35-11H40 Ibarra—San Lorenzo - 

111—140 - 13H00 Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital - 

13H00 - 131—140 Almuerzo - 

131—140 - 171—140 Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital - 

171—140 - 19H00 Merienda, culminación de mis labores y pernoctar en la misma - 

/23-10-2019 

071—100-081—100 / Desayuno 

08H00 - 141—100' San Lorenzo - Quito, culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 	 - 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL 	VEHICULO PEI-1543 Y MOVILIZACION DEL SEÑOR JOSE SANTAMARIA, SERVIDOR DE LA 

DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA A LA CIUDAD DE SAN LORENZO, PROVINCIA DE ESMERALDAS. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

22-10-2019 23978 ALI M ENTACION 10.51 

22-10-2019 1045 ALI M ENTACION 12.00 

22-10-2019 150 ALIMENTACION 10.00 

22-10-2019 4706 HOSPEDAJE 25.00 

SUMA: USD 	 / 	57.51 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

de¡ servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

su llegada de estos sitios. 

FECHA 22-10-2019 23-10-2019 

HORA 

hh:mm 

051-100 

4- 

14H00 

( 

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 

INSTITUCIONAL PEI-1543 QUITO—SAN LORENZO 22/10/2019 05H00 22/10/2019 111—140 

INSTITUCIONAL PEI-1543 SAN LORENZO 22/10/2019 111—140 22/10/2019 17H40 

INSTITUCIONAL PEI-1543 SAN LORENZO—QUITO 23/10/2019 08H00 23/10/2019 14H00 

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

servicios institucionales, caso contrario la 	liquidación se demorará e incluso de no 1 

1 presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
CONDUCTOR autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FI MAS DE APROBACIÓN 

RESPONSABLE DE LA 	NIDAD DEJERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE 1  FIRMA 	 COMI7DO 

RIVERA JECON.M778ELEN LANI,Á/URI 

SABLE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

7/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

No. 11069 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-22 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-23 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIOS DE INFRAESTRUCTURA HACIA SAN LORENZO 

No. Ocupantes 5 

AUTOR IZACION 

Fecha 2019-10-21 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DI-2019-0636-1VI 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino SAN LORENZO - ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 

/ 	. 
Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 
 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	( 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa PE11543 	
,' 	

Marca : Modelo 	GHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matricula A250907 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DANIEL VASQUEZ 	 Cargo DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-21 14:57 

1 CA 
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wcLuSloN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

) 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2019-063 
-. 	 / 

Quito, D.M., 18 de octubre de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. Maria Belén Landázuri Yépez 	/ 
/ 

Directora Administrativa 

1 
ASUNTO: 	Solicitud de vehículo - Provincia de Esmeraldas / 
De mi consideración: 

Por medio del presente solicito cord4imente, se asigne un vehícu al funcionario Arq. José 
Santamaría, para el traslado a la provizj€ia de Esmeraldas, dando cul~plimiento  a una comisión de 
servicios desde el martes 22 de octub hasta el miércoles 23 de ocibre de 2019, con la finalidad 
de proceder con la suscripción de las Actas Definitivas de los contratos de mantenimiento, que se 
encuentran en la ciudad de San Lorenzo. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Arq. José Patricio Santarnaria Quintanilla 

Servidor Público 7 

Js 

FRANCISCO DANIEL 
VASQUEZ BARAHONA 

1 

Documento firmado eIectrÓncamenIe por Oupur 	
1 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS - 

	

t 	PLACA: NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 ¿ 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 %jGk Ql~kL-IVVIPO DE VEHÍCULO 	r 	L. 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 2, LM9&~~ 	¿ 

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

!o/g  

- 

4MISIONADOS 	 _ 

F I  

1 (c: 

ip 
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• 	 Restaurant CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos- Tienda de Abarrotes 
Castillo Bolaños Jenny Yariina 	RUC. 0802522565001 

Dirección: Las Mercedes -EØ'Alfaro y Tácito Ortiz 
TeIf. 2780 383 / Sa,Xorenzo - Ecuador 

FA..,IUHA 
Aut. S R. 	1/125340610 

001-001- 	rir1' 	C)7 
ULJ Li  LI 	3 	( 8 	y 

0iientIJ2/5'LL4 t((LÇi1J 
RUC/C.l.:O kk 1 	/ Fecha:_ 	\5 	1[ 
Dirección: ( Lj 	L 	 Telf.  

CANT ' 	DESC'CION,  P (JNIT TOTAL  

C . 

FORMA DE PAGO: 	
Ob!igadoa llevar Conta9llidad 

Efectivo 

Electrónico 

Tarjeta de jIVA 
Credito/Debito 	

nforme 

SUBTOTAL$. 

VA 

12 	% 

TOTAL 	$ 5 1 

001 
PANZA LLENA CORAZON CONTENTO 

ASTUDILLO TERAN JOHANA DOLORES! RUC: 1003700315001 
VENTA DE COMIDAS EN COM1DORES 

DIRECCIÓN: OLMEDO 5-80 Y GARIA MORENO 
TELF: 0998390458 1184RRA - FT114flflR 

NOTA DE VENTA! rr 	-- 	
ri ñrii AU 	SRI 1124g63690 	uu i-uu i - •QÜOOÜO15O E(}AUEATORlACION:l8.O5.lO19 

Cliente; QtJci Ib 
R.LJ.CICL: 	o2oo. 	i4'%' / 	 Fecha:  

Dirección: 	Jj 	 Teif: 

'CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"  

CANT DESCRIPCICM P. UNIT. TOTAL, 

- IMPREEON:00000051 • 0000150 VALIDO HASTA:28-05-2020 
F(RMAEF- ECIIV() 	uiAlBoiucIBOecI 	ciisøi 	orsos 	TOTAL$ 	í( __ 
DE PAGO 

ACTIVIDADES DE HOTELES 

AJL Y RESTAURANTES 
I—1STA $42020 

ENTREGUÉ CONFORME 

LENIN DAViD ROSERO 66651 - MET600RAFICA - TELF .062602705BARRA RUC 1001690530001 AUT:13547 
Original.: CLIENTE - Copla.:EMISOR DOC.CATEGORIZADO Si 

MONTESOEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERIJ 	• GRAFICOLOR 2 IMPRENTA TELF. 2605 061 - IBARRA' RUC. O2I7394,/ 
AUT: 9030 FECHA AUTORIZACION: 21 - AGOSTO 2.019 IMPRESION: 23.601 .24.100 CADUCA:21-AGOSTO-  2.028' / Documento Categorizado: NO 	 Original: cliente - Copia : Emisor 

1 

hotel   Stefan 

MUn I CI)UCIJI.M WrEL L1111151 OrN IERIIANUU - liltAl - ICULI.J}t 2 IMPRENTA TELE. 2605051 -IBARRA RUCO 1002173944001 
AUT: 9036 FECHA AUTORIZACIóN: 17-OCTUBRE -2.019 IMPRESION: 04.701 -04.000 CADUCIDAD: IT-OCTUBRE -2.020 

Documento 

1 

7

vEN

ASADOS EL CHULETAZO Y ALGO MAS 

TOALA ZAMBRANO GENESIS VALERIA 
VENTA 	. .' 	o. 	. 	.. 	 EVAS 

	

TAAL POR NENOR DE PAJEIIL,AS LE 6.. , -EE-E
VENTAAL POR MENOR DE CALZADO ENESTA8LECIE6ENT 	CSALIZRDOS 

Direcc.; Barrio 9 d Octubre Av. Camilo Ponc eh. UDBDOBBhB3 
SAN LORENZO - ESMERALDAS - DADOR 

Documento categorizad NO 

	

RUE. 0803660802001 	FACTURA 	 0001 045 

AUT-  SRI 1125551346 001-00100 
	 / 

.............t../;4./............................................ 

	

uc..o2p.9.5ó4 	 Direc .... Q. ..........- . 

ct. Detalle 
V. unit. Total/ 
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j
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RIZADA 
 

Casanov a 	arel 	 c 	SuC 0360100900 1  A, 	0232 
de¡ 2OlSl  Va¡  . A 20 de¡ O9 de¡ 2R2 	toç 1001 al lOOR 

Adquwente Copia Enrisco Te6VE991041510 

DINERO ELECTRÓNICO 

 

 1 F 

Total 0° 

DESCUENTO  
Sub Total 1 -2  

i6401RENTA OARITR  Solo 
Inç 2O del IU9 

Original 

VALOR TOTAL / ¿ 
f 

Dirección:  Av. 6 de Agosto entre José Garcés y Pdre Mariani 

Telfs. 2780014-2780 123 / San Lorenzg,/Ecuador 

Autorización: 1125631620 
FACTURA 	

ool - ool-000004706 	- 

Cliente: 61JfrqL7 ¡If0Li4 

RUC/C.l.2ooyy 7'4 
	Fecha:f2(gJft/2 Z 

Dirección:.._.i  

CANT. 	 DESCRIPCION 	 P. UNIT. 	TOTAL  

% 

Olmedo Andrade Ramón Aníbal 
RUC. 1706137377001 

FORMA DE PAGO: 	 SUBTOTAL yz  

:::- 	
V" 	

II4 	
¡VA 	O %  

Electrónico  
IVA 	12 	% 

Crédito/Debito  

e 	T 01 A L 	$ 
 Categorizado: NO 	 Original: Cliente. Copia: Emisor 
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