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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: 	6901 / / Tipo Registro: DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 47,00 	 tftt0tjo de lncIEsionEÓm.-  
? DIRECCIÓN 

IVA: 	 000 	 TESO 

MIES 
Sub Total: 	 47,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	

CANCELADODeducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 47,00 / 

RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL VIAJA A ESMERALDAS. 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1204 A ORDENES 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE LA LIC, ALEXANDRA GUILLEN. DEL 27 AL 28-10-2016. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	004298573800 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

('Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES OC O CO 

E- 	 Sub - Total 47,00 oj 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	000 

iota¡ Deducciones: 	 ' uu 

000 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	47,00 

>MIES 1 

7___.___ i._____! 

((o5 



010 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 1 

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

0000 717 1 
2016 6901 6890 

Unid Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -CGAF-DA-2016-3221- 3508 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO DEy 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	FJROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713705737 	¡RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

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 	 47,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 47.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 47.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 47.00 

SON: 	CUARENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL VIAJA A ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PE11204 A 
ORDENES DE LA LIC. ALEXANDRA GUILLEN, DEL 27 AL 28-10-2016 XE-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 

SOLICITADO 

REJISTRADO * APROBADO: 

FECHA 

DiÇor Fnancero 

O 



Oo 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 	1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 016 
1011 1 	2016 6901 1 

	
6890 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	1 	No, 	 1 No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 j MIES-CGAF-DA-2016-3221- 	3508 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA PTO DEV 

Registro: 	
1 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	 1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1713705737 	¡RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA' 

Drelo, Flnanlero Funcnano Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No CUR 	No Original 

6890 1 	6890 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

Clase de: 	
RPA RTO DEV 

Registro LCOMPROMETIDO 	 ] 	
OTROS GASTOS 	 u  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713705737 	IRIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

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 	 4700 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 47.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 47.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 47.00 

SON: 	CUARENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL, VIAJA A ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1204 A 
ORDENES DE LA LIC. ALEXANDRA GUILLEN, DEL 27 AL 28-10-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
16/1112016  

ç 	l)irector Financiero Funcionario Responsable 



Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	1 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondas. 

w1,  
ANALrE, ,T DE CONTROL PREVIO 

Quito. 12 de noviembre de 2018 

007 

DIRECC1ON FINANCIERA 

A
AINFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENER)rLES 	 CernticaciónN. 	198-359-451 

Cédula No 	1713705737 	
Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

/ 

Funcionaoo RIVEARODRIGUEZ DAIqWIN DANIEL 

/ 	

Nivel 	NIVEL 4 

 30 	Retomo 	N1N20I6 	 Ciudad; 	ESMERALDAS Sal cta

Pocha 	 Hora 	 ,_

2

- Fecha 

eAr liii ti rin ina'l'Írnn el lDeIc'rcrarls y aí &anp,jrsrlñ,j 

Concepto Valor N Olas Monto a Pagar / 

Vi át ico (70 Y 30%) 80,00 1 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del Cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80.00 

HesIOeflcIj 	Ni) 	 UiKt.AOÇJi'1 nUMINIOIPÇP,IIVP, 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES 0,00 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

/ 

Fecha No Comprob Venta Concepto monto 	/ 
HOSPEDAJE 1/ 1 7,01 

ALIMENTACION 1 	6,0C 

MOVILIZACION 0.00 

Total• 23.00 

O LIUUIUflI.,IUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 80.00 

(.) Anticipo entregado' 	 CUR No 7 ,,,,.-0,00 
Valor a Jusl,flcar 	 70% 56,00//' 23.00 

Valor sin Juslilicar 	 30% 24.00/ 	24.00 

Valor 	 funcionario 
47,00> 

justificado por al 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

ci Total por liquidacion de compras 0.00 

di Total a favor del Funcionado 47,00 

e) Total a tenor del MIES 0,00 

S. OBSERVACIONES 

No 

SIN NOVEDAD 

- 



3 Ministerio 	 001  

de Inclusión 
FrnrSmir 	y SnizsI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2016-339-DR 	 26 DE OCTUBRE DE 2016 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA 
DARWIN RIVERA 	/ 	 - 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC,JO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SRVIDOR 
ESMERALDAS• ESMERALDAS / 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

27/1012016 	/ 	 081-130 	 28/10/2016 	15H45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SRA. ALEXANDRA GUILLEN 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO MAZDA DE PLACAS PEI-1204 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS CON LA LCDA. ALEXAFJDRA GUILLEN SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	RUTA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 	 FECHA 	 FECHA 	HORA HORA hh:mm dd-mmm-aaaa 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PEI-1204 	/ 	QUITO—ESMERALDAS 7 	/ TERRESTRE 	 27/10/2016' 	081-130 	27/1012016 	141-115 

PEI-1204 	/ 	ESMERALDAS-QUITO 	/ 	 / TERRESTRE 	 .' 	28/10/2016 	08H00 	28110/2016 / 	151-145 

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 	- 
PICHINCHA 	 AHORROS 	4298573800 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE EA O,!58LE DE EA 	NIDAD SOLICITANTE 

/ 	

/ 	

p 

SR. DARWIN RIVERA 	 ECO. 
NOMBRE DE LA DEL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

LICDA. MYRIA.4 7INC'H~lM~A
su

,inbsistentes 
•Pfstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

 D NO 	
j//cumplido el sericio institucional 

/ 

	/0SU 

	 • El nforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4 dias de 

NOBRE DELAAUTORIDA DELEGADO/ 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la  
Máxima Autoridad o su Delegado. 

Ft 
nite , u, O LTT 

5 s 	
It 



A 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	000289-4 
A de Inclusión  

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

I.fli?a.Pninj.'unIsr.T7zTTTT' 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y horade emisión: 	 , 	L 	 / 
\ 	 y Solicitante: 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	 T"' Ç 	Cargo: 	S U \  

Motivo de la movilización: 	/\t 	çJ 	.oriL 	(Áe_ 
(LeJcripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada ce trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Fecha de salida: 210 C-k\) 	I° 	 'Fecha de retorno:l- 	QcitT_) U3 16 'mpo de duración de la comis''  

d Lugar de origen: 	 Lugar de destino: - 

Hora de salida: 	p+ \'o 	 Retorno: 	2_ 	S 
Conductor responsable: 	 Q"\ 

(Nombres, apellidos y número do cédula) 

Vehículo asignado marca: 	'3' 	color. 	 placas 
	

matrícula  

Kilometraje Salida: 	27-18 	 Km Retorno: 	— 

- 	 _ 
Firma del 	oIicitante 	 Firma del responsab>e coordinación de movilización 

ucn) 	1c1(oct(1  
(Nombres, apellidos 	 N° cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N' cé(Jula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales f era de la jornada de trabajo. 

onductor 	 onsabl:detransportes 

2.E, 	 &&o&?5 
(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo do lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N ° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehiculos del sector público (.1 están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los dias y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y politicas"[..]. 



004 

Ar, i& kwkjWn 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-2016-0533-M' 

Quito, D.M., 25 de octubre de 2016 ,- 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO Y CONDUCTOR 

De mi consideración: 

Con un saludo cordial, en razón de que la Subsecretaria de Familia, Lcda. Alexandra 
Guillén Salvatierra debe asistir al Segundo Comité ampliado MIES en la ciudad de 
Esmeraldas, convocado mediante Memorando No. MIES-DM-2016-0361 -M elm ismo que 
se llevará cabo los días jueves 27 y  viernes 28 de octubre de 2016, solicito a usted se sirva 
disponer la utilización de un vehículo con su respectivo conductor, cuya salida sería a las 
08H00 y el regreso luego de culminado el Comité que está programado para las 16H00. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Anexos: 
- mernorando_036 101205630014774121 65.pdf 

Copia: 
Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

(1 

Gk,> 



4lrslnstc,i -ic, 
do InmI.,Ieaór. 
Económica y av'LI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
MIES-DNA-2016-339DR 	

07 DE NOVIEMBRE DE 2016 

DATOS GENERALES 

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

DARWIN RIVERA 	 - 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 - 

SRA. ALEXANDRA GUILLEN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADE57 

27/1012016.- Luego c~l ser comunicado Salí desde el Mies a las 081-130 con los funcionarios Sra. Alexandra Guillen para dirigirnos a la ciudad de Esmeraldas 

llegando a las 141-115 al Distrito Mies Esmeraldas mantuvieron una reunión del Comité de Gestión Ampliado hasta las 23H00 hora en la que procedimos a 

pernoctar. 7 
2811012016.- Iniciamos actividades a las 08H00 trasladándonos al el Distrito Mies Esmeraldas para continuar con la reunión del Comité de Gestión Ampliado hasta 

las 101-100, hora en la que procedi a retornar solo a la ciudad de Quito llegando a mi domicilio a las 151-145 y dando as¡ por terminada la comisión de servicios sin 

novedad 

PRODUCTOS: 

Apoyar con la movilización del personal para el cumplimiento de las actividades agendadas. 

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

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

2811012016 000008663 HOSPEDAJE 17,00 

27110/2016 000004346 	' ALIMENTACION 6,00 

SUMAN: USD$ 	23,00 	/ 

003 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 

FECHA 
27/1012016 U 	28/10/20115- 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
ddmmm-aaa '1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

HORA hh:mm 08H30 	7 15H45 	/' del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
maritimo,otros)  

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

PEI-1204 	/ QUITO-ESMERALDAS " / TERRESTRE 27/10/2016 081-130 27/10/2016 14H15 

TERRESTRE 
PEI-1204 	/ ESMERALDAS -QUITO / 28/1012016 08H00 	, 28/10/2016J 151-145 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 081 SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	dias 	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 NOMBRE -  SR. DARWIN RIVERA" 

FIRMA DE LA O EL 
	

DE Lis Uf'11)AD DEL SERVIDOR 	1 	FiI5f1A DE LA O EL JEFE INME 
	

LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

\ 	t)e. 
	s 

NOMBRE: DR. OSCAR BEl 
	

NOMBRE: 
CARGO RESPONSABLE DE 

	
CARGO: DIRECTOR ADMIN 

1 



- 	002 

6,Wa'ti 
*Servicio  (le Hospedaje en Hotel. 

XX- 
*Actividades de alquiler de : 

Hotetena para satisfacer 
bien inmueble para garaje. : : u-i O 

::::::::::::: 	 --- -------- --- 
 CJi 1 

Dirección: Bolívar y  Mejia / c 
'. Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 Esmeraldas -'tcuadoi 	, 
Fecha: 	10 - 	/ó 	/ R U C /C 1 	/7/3 CD 

Cliente: 	1I11iI'I 

Dirección: 	
/ 

cn 

Teléfono: Gula de Remisión: _____________ ------- 

Í FORMA DE PAGO 	1 
EFECTIVO  

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TAÍJETA DE. 
CREDITO,'DEBITO 

(l!l9)S 

/0/ 
FIRMA AUTORIZADA 

SUB TOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 	- 

DESCUENTO 	- 

SUB TOTAL  

IVA 12% L Ç82 
VALOR TOTAL 	 - 

Descuento soIida,o 29/1 $ 	30 

GRAHC LASER, DiegoVicente Panes Carrión.T724337- RUC. 1102956677001 
'Aut: 76911 IMP. 03/OCTUBRE/2 	del 8601 al 9100 VALIDO HASTA 03/OCTtJBRE/201 	

Cliente    Copia: Emisor 



001 

CHUZOS YOLY 
ARROYO REALPE YOLANDA WILFRIDA 

Dirección: Av. Barbisotty y Antonio Guerra - Teléfono: 06 27 365 
RUC: 0907482194001 	 ESMERALcS CUADOR 

[iATtJRAVN'Wl 1 00000434
AUT. SRI: 11193637

Fecha de Emisión: 1? —R 	 C:

Señor (es):  
flirprri?n 

O T.iL LE 
3 

úb. T0912 % 

Sub. Total 0% 

Descuerú 

FECHA DE 

EFECTIvo: 

DINERO ELECTRÓNICO: 

.1 TARJETA DE OE8ITOICRDITO: .V 

TOTAL 

oí e 	 Firma Autorizad 	De-scuen:oSolid2rio2%:--- 

AJARDO LÓPEZ J N MA 	- RTE 	GRÁFICA PERLA DEL PACIFI 
Teléfono: 2720972 RUC 08012912 	1 	UI 	del 	al 

Od9in: CLIENTE- Copia: EMISOR 


