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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Lii 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6845, 	/Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 59,84 	 Ministerio de Inclusión Económica y Socia 

IVA: 	

DIRECCIÓN FINANCIERA 
TE SOR Efl lA 

'• 
Sub Total: 	 59,84 	

MIES 
 

Retenciones IVA: 	 0,00 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 000 

Total Liquido Pagar: 	 598'V 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO POR VIAJE A ESMERALDAS, / 

MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 10 AL 11-10-2016. XE-BN. 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta.  Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmad9. Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1411212C16 84 c oc 

Sub . Total 59,84 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Fotal Deducciones: 	 UUU 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	59,84 

lES 
M; 	ri do Inclusión- 

Social 

TESRÍA I5(I 

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid.Oesc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 015 011 1 	2016 6845 6792 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3461 

Clase de Clase de 	
RFA RTO DE V 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1707822852 IGONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 

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 59.84 

TOTAL PRESUPUESTARIO 59.84 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 59.84 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 59.84 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 841100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL lO AL 11-10-2016. XE-BN. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: (Í 	 / 
ç 

1 

C 
Cu 	on rl 	poniirIe %/j) 	 )IrcI,,r 

Ni 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 
75—p 

11 1 	2016 6845 1 
	

6792 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

3461 

RPA RTO 0E 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 V 	1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1707822852 IG0NzALES PEREIRA LUPO RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

i)ircclor I-inanciLro I:unclonari ( , Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No CUR 	No. Original 

0000 014 011 1 	2016 
L6792 
	1  6792 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3461 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO 0EV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
tren ta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707822852 
IGONZALES 

 PEREIRA LUPO RAMIRO 

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 	 5984 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.84 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 59.84 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 59.84 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 841100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 10 AL 11-10-2016. 

b 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
( 

FECHA:  
14111/2016  

11W lonarlI, Re'ponsablc Drrt'cI,,r Financie,,, 
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DIRECCION FINANCIERA 

Att 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 	/ 
-- 	 - 

DATOSGENERtES 	 CerliftcaciónN 	198-359-451 
/ Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No ( 	1707822852 

ForrciOrrario G9NZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 - Ne,el NIVEL 4 

7 	Fecha 	 Haca 	 7 Fecha oro 

( 	 / Salida tto,oi 	 /dH3o 	Retomo 	11tt05t6 H10 Ciudad 	ESMERALDAS 

1 	cAl Ciii O OF SIIATICOS SI IPSISTtNChA V Al IMFÑTACrÁN 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80.00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 80.00 	 — 
nesruericid 	INI.? 	 UiflCI.,V.,IWI'I z,UMIniiO 1 rUS u Ve? 	 uÇUr'btLOJ 

7 OF TAl 1 F OF COMPRORAPJTFS OF RFFUROI SO OF OASTOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 000 

PASAJES 0,00 

PEAJES 4,99 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,99 

't OFTAI 1 F OF (-.OMPRORAEJTFS .IIISTIFIC.AOOS 

Fecha No Cnmprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 22.40 

ALIME19TACION 13,44 

MOVILIZACION 0,00 

Total 35,84 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 
Total de viáticos 0.00 

II Anticipo estregado 	 CU/O No 

Valor a Jostiticar 	 70%  
Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	' 	24.00 

Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que recibe el funcionario 59,84 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

CI Total por Irquidacron de compras 4.99 

/1 

d) Total a favor del Funcionario 64,83 

e) Total a laso, del MIES 0,00 

'7 

5 OBSERVACIONES 

No 

1 NO SE RECONOCE LA racrupa NRO 7037 POR CUANTO LA MISMA SE ENCUENTRA ALTERADA EN VALOR 

Analizada la documentación que sustento la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que -  Dicha documentación 

cumple con la noi rrratroa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros rnntables.presupuestarios que corresporo 

.1 
 - 

	

	 Elaborado por. 

PREVIO 

Ouilo. 7 de noviembre de 2016 

1 It 	V 

0y 6 1 j), /6 1Y3 



1/ ft 
Ministerio 

deRetaciones .2 rl Inclusión Laborales Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 
INSTITUCIONAL/'  - 

Nro. 111-1. G. -TR-DNA-MIES-2016 -- 	04110/2016 

VIÁTICOS 	 x 	MOVILIZACIONES 	
SUBSISTENCIAS1 -I ALIMENTACIÓN 

DATOSGENERALES 

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

LUPOGONZALES/ 

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION. 

CONDUCTOR PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 

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

PROVINCIA. ESMERALDAS-SAN LORENZO 	,-' DIRECCIONNACIONAL ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

10/10/2016 	— 04:30 	-' 11/10/2016 20:10 	- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

;R. LUPO GONZALES, JAZMINE SANTANA-PATRICIA BARRERA-LUIS BARREZUETA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Me trasladare a la Provincia deEss mera ldas.San Lorenzo 	conduciendo el vehículo de Placas PEI-1517. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

lAdreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA  

PEI-1517 	 ..- 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO-SAN LORENZO,- 

1011012016V 04:30, 	
- 

10/1012016. -  
_— 

13:55 

PEI-1517 SAN LORENZO-QUITO 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 11/10/2016.— 12:10 11110/2016 	.- 20:10 

/ 

UTORlzAClÓN: - 

En taso 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 MIESen la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO. 

MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTAAHORROS No DE CUENTA, 28018874 

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

NOMBRE DEL SERVIDOR NOMBRE 	 SOLICITANTE 
Sr. lupo Gonzales Cl-1707820852 ECO. FRANCISCO PEREZ 

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

6MBRE DE LA 

AUTORfDA'NOMINADORA 

 O 	DELEGADO 

/COORDIN ADORAADMn`  

Lcda.,1ia 	Quinchim 

___FINANCIERA ,-_  DIHECCIONFINANCIERA 

Ci.'iiOitiiC'i y $ 	u 

Fecha: 	1 OCT 

Se cre tt ría 	 ,,.,ióN FORMULARIO MRI ACTUALIZADA 1211212015 

2O1 . 	Hura:- 

	lio 
Triviii s . 	 . 	 - 	

- 

; 	:q) 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON viÁTicos Y/O 	No 6055 
SUBSISTENCIAS: FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

nATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

/f) flAR-CfRA flANFONAL (ESMERALDAS) 

ue vigencia 	Desde 2O16-10-1 Hora 04:00 	Hasta 2016-10-12 Hora 23:00 

Motivo 	Transportar a la licenciada Yasmina Santana, Directora de Servicios de Atención Domiciliar, Patricia Barrera 
y Luis Barrezueta, Técnicos; con la finalidad de que analicen la cobertura, Micro planificación, brechas de 
atención y seguimiento de aplicación de indicadores del Desarrollo Infantil integral. 

-echa 	 20:6-10-07 	 No. Comunicación MIES-SD1I-DSAD-2016-0387-1vi ' 

lugar Origen 	QUITO 

:rn 

 

Destino 	SAN LORENZO - ESMERALDAS 

"•'-pinicio J 95 21! 	 Kilometraje Fin 

.bres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO / 

~TIPOgo 

 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

[Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	de Licencia E 

i .  CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Marca/Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Numero Matricula A317117 

DEL SOLICITANTE 

Nombres Lcda, Yasmina Marisol Santana Rodríguez 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓI\ 
DOMICILIAR 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	/ <l) - 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDI I-DSAD-201 6-0387-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2016 

L,  F'n. Francisco Xavier Pérez Suárez 
i nist rativo 

\tgnaciún de Vehículo Institucional para cumplimiento de Servicios. 

COfl la autorización de esta Subsecretaría, quien suscribe, conjuntamente con 
LíC Desarrollo Infantil, Luis Ban-ezueta y Patricia Barrera, nos 
al Distrito San Lorenzo con el fin de analizar la cobertura, Micro 
-.','1)aq de atención y seguimiento a la aplicación de Indicadores del 

utoiiLur y ordenar a quien corresponda la asignación de un 
iilo iii ,, titticioiial con conductor y salvoconducto según el siguiente detalle: 

I( 
DIRECCION N°CELULAR 

1Terrninal de 
0987536224 

FECHAS 
RUTA DE 
IDA Y 
RETORNO  

OBSERVACIONES 

)9I0016 
kJ. 	1 S.li..hllaS 

Vía al tingo 
1 entre albatros Ida: 

1 uk Baezueta 	y tucanes 	
0997984510 

Lunes Quito 
conj la 10/10/2016 San Salida a las 05h00 

1 estancia de Retorno: Lorenzo Retorno alas 13H00 
Veracruz. Miércoles Quito 

12/10/2016 

0998760470  
iDeplO2C, 
Tras el Canal 
18 ecuavisa.  

/ 

wwwinclusion.gob.ec  iUI 
112 
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e 

MINISTERIO DE IlL. 
fl Eco~ ys 	

ECONÓMICA Y SOCIMi. 

Memorando Nro. MWS-SDTT-!)' k ' 

( 	
1 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Manso! Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

pb 

OOCe.00,lO 9.n*000 PO' Qope 
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A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DEL INFORME 	12110/2016 
INSTITUCIONALES 

Nro. 111-LO. -T R-DNA-MIES-2016 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EJ,$VIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA:  

LUPO GONZALES 	 / 	
/ 	- 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 1 TITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PErENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS-SAN LORENZO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LUPO GONZALES, JAZMINE SANTANA-PATRICIA BARRERA-LUIS BARREZUETA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ 	 ACTIVIDADES: 

10/10/2016. / 

Inicie mis labores 04:30, para dirigirme a recoger a los funcionarios en sus diferentes domicilios, tanto al Norte como al Valle y de ahí me dirige a Santo Domingo de los 

Tsáchilas a recoger a lp6irectora Vasmina para de ahí dirigirnos rumbo a San Lorenzo llegando a las 13H55 a la Distrital, hasta las 19H30 que nos retiramos a pernoctar en la 

misma. 

11/10/2016. 

Inicié mis labores a las 07HOS, llegando a la distrital a las 081430 hasta las 12H10 que nos retiramos con rumbo a la ciudad de Quito, dejando a los funcionarios en sus domicilios 

terminando mis funciones a las 20H10 sin novedad. 

PRODUCTOS: se traslada al personal para cumplir con el seguimiento de aplicación de indicadores de Desarrollo Infantil Integral. 

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

FECHA Nro. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - CON IVA 

10-10-2016 008-002-004474641 " PEAJE 2,00 	/ 
10-10-2016 010-131-002550946 '  PEAJE 0,39 / 
10-10-2016 001-001-000007037 ../ ALIMENTACION / 3,00 

10-10-2016 	/ 001.001-0016362 / ALIMENTACION /'. 7,00 / 
10-10-2016 	/ 002.001.00008447> ALIMENTACION ./ 6,44 

11-10-2036 	/ 002-001-0000086 -7 HOSPEDAJE / 22,40 _7 

11-10-2016 007-012.003854262 	/ PEAJE / 1,00 	' 
1.00  

11-10-2016 	/ 006-009-002760429 PEAJE / 
11-10-2016 / 010-014-003875039 / PEAJE/ 0,60 /._/ 

TOTAL 43.83/ 

ITINERARIO 

FECHA 

HORA 

SALIDA 	/ 	LLEGADA 

	

1011012016 / 	11/lo/2o16,/' 

04:30 	 20:10 
/ 

TRANSPORTE 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 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. 

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 	 RUTA   

1 (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA 
marítimo, otros)   

TERRESTRE 	PEI-1517 	 QUITO-SAN LORENZOJ ' 10/10/201V1 	04:30 / 	1011012016 	 13:55 

11/10/2016 	1 	12:10 	11/10/2016 	 20:1 
,J 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE 	PEI-1517 	 SAN LORENZO-QUITO 
INSTITUCIONAL 	 / 
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 	 ( 	 NOTA 

NOMBRE: 	LUPO'GONZALES' 

CARGO: CONDUCTOR ADMINITRAT1VO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

tONAD 

¿ 7  roliaí  ' iu  / 

NOMBRE: 	G. IV PAZO 

CARGO: 	RE ONSABLE DE TRANSPORTES(E) 

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 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE.DE LA UNIDAD 

NOMBRE: 	ECO. FRANCIS QPRZ 
CARGO: 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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PARRILLADA s 	FACTURA 

DEL PAILON 002-001 u 0000844 RONALGEHOVANNYRODRIGUEZSANTACRUZ  
Dfr.: 9 de Octubre - Av. Padre Lino Campesano y EIfaC1avijo 	RUC:0801617010001 

Tglf.: 062 7815631062 781 615 	San Lorenzo -tcuador 	 AUT. SRI.: 1118997576 
Documento Categorizado, NO 	

1 	 Fecha Aut. 20-06-2016 

Señor (a): 

RUC.: 
	

Fecha: /0 —  Oc:'8,t 

Dirección: 	íZ-',7b - 

CANT. DET ALLE / P. UNIT. Y. TOTAL 

EfrctivOI1_I'I_Otros  tEIr SubtotalS -Ç.. 
/9% IVA 08OJ ,, 

__ 
RMA AUDA //_RECIBINME 

" 0% IVA 

(-) Compcniaclón  
Solidaria Z% 

T9TAL$ 
e' Edganibal Ruajes Villarruel - Imprenta Eloyflfo' RUC: 1000315703001 ALA. N 1147 Te1f.: 7,50 133 	 wnww Ad~ 

Imp.: 751 -850/IMP. 20l061201/tLIDA SU EMISION HASTA 20 JUNIO DEL 201 	 CO10 E(T 

/( 

/ 
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Hotel San Lorenzo 
Garrido Garcés Edgar Mauricio 

RUC. 1001757200001 
Dirección: Calle Imbabura solar 8 e Isidro Ayora -Jeffi 2780 712 

Cel, 0999 306 676 1 San Lorenzo -friador 

002-001 - 

'1s4:lIIsll.] lIhII 

Obligado a llevar Contabilida 

Recí ¡Con forme 
MOTESOEOCA LOPEZ CHSflAM FERNAO GRAF)COLOR 2 IMPRENTA TE U. 2605261 IBARRA RLIC 1002173004001 

RUT: 9030 FECI4AAUTORLZACN 26-ABRIL - 1016 IIFRES6DM 00001-00700 CAZUCIDAOI: 25 -ABRIL 2077 
Documento Catogoneado: RO 	 Original: Cliente. Copla: Emisor 


