U4

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 28 122010

ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

f( A
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2016 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 7697 / Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
M 107,74 & Ministerio
i ‘ f o] "}35:;”; ?"’("f%!;iug f;onomrca} Socia |
- bk AN
IVA: 0,00 'R TESORERIA LA
Sub Total: 107.74 MIES &
Retenciones IVA: 0,00 C :
Deduccion Presupuestaria: 0,00 | ANCELADO
Total Liquido Pagar: 107,74 ]
MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A SANTO DOMINGO, /
- o CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. LEA-622 A ORDENES
Estado: APROBADO Descripcion:  pE| SR DIEGO LOZAA Y SRA. ALEJANDRA BAUTISTA, DEL 09 AL
Cuenta Monetaria No.: 3018617100 11-11-2016. DCH-BN.
- 3
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSQS FISCALES 22/12/2016 [ | 107,74 0.00
L Sub - Total 107,74 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 107,74
;
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 014 012 2016 7697 7569
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3860
RPA RTO DEV
3':;2,‘,’; DEVENGADO ol OTROS GASTOS .
Cuenta
Banco: Monetaria: , I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0200564441 |MALIZA MEZA CESAR OSWALDO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 107.74
TOTAL PRESUPUESTARIO 107.74
IVA 0.00
SUB - TOTAL 107.74
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 107.74

SON: CIENTO SIETE DOLARES CON 74/100 CENTAVOS

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. LEA-622 A

DESCRIPCION:
ORDENES DEL SR. DIEGO LOZAA Y SRA. ALEJANDRA BAUTISTA, DEL 09 AL 11-11-2016. DCH-BN.

DATOS APROBACION

4+
. L &N
ESTADO REGISTRADO: || APROBADO: & ANS

Y

SOLICITADO

FECHA:

J
Funcléakkespons:sbtc Director Financiero
~J
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
tinld. Desc: 0000 014 |012 2016 7697 7569
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3860

L
RPA RTO DEV
Cc C
e DEVENGADO ey OTROS GASTOS s v i
Cuenta
Banco: Monetaria: I —l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0200564441 IMAUZA MEZA CESAR OSWALDO |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funcionanio Responsable Director Financiero




11

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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

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

Uhid: Desc: 0000 013 |[012 2016 7569 7569

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MIES-CGAF-DA-2016-3221-

3860

Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gagth: OTROS GASTOS I_I_'|_ ]
Cuenta
Banco: Monetaria: l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0200564441 |MALIZA MEZA CESAR OSWALDO _J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 107.74
TOTAL PRESUPUESTARIO 107.74
IVA 0.00
SUB - TOTAL 107.74
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 107.74
SON: CIENTO SIETE DOLARES CON 74/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. LEA-622 A

ORDENES DEL SR. DIEGO LOZAA Y SRA. ALEJANDRA BAUTISTA, DEL 09 AL 11-11-2016

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %’ﬂv‘ e ﬁ —
13/12/2016
Funcionarno Responsable 7 Director Financiero




’ DIRECCION FINANCIERA ~
a"‘*““ INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53

DATOS GENER . ___Certificacion N:___ 19892

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION :

Concepto | Valor | N* Dias Monto a Pagar
Viatico 1 80,00 | 2 160,00 |~
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién $ 160,00 A
Residencia NOE DIRECCION ADMINISTRATIVA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monta
[PASAJES 0,00
PEAJES 4,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembol. 4,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto /
|HOSPEDAJE 30,00 /
[ALIMENTACION 20,74 :
Total reembolso 59,74

4. LIQUIDACION

a) Total del célculo Vidticos Subsi: ia y Alis i6n §
Total de viaticos 180 00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 /
Valor a Justificar 70% 112,007 59 74
Valor sin Justificar 30% 48,00 -
Saldo de favor del funcionario 107,74 =
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 4,00
d) Total a favor del Funcionario 111,74

5. OBSERVACIONES

No.
|_—
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 261, YA QUE LA MISMA NO DESGLOSA LA BASE IMPONIBLE /
2
3
4
5
6
7
8
9
6. RECOMENDACION /

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacién de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacld)/
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que

|correspondan.
Danilo Chico /

ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO

Quito, 7 de diciembre de 2016 Ministeric dedaniusi
R Ccled s A

orado por,

CONTROLPREVI: 2
FRESUPUES |

-

s

CON TR

TESORE " | 4
DESCONCEWTRADGS: ||

Fovor sender o gueniTRient
con forme ROy

lac

{DIRECTORAIALLC: aw.:.
FECHA: ;)_,
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Ministerio

ce Inclusidn _
EcomoOrmiicaa Yy Sociaal

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA

LES /

No. 348 — 0-M - MIES-DA-2016

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO) STITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
31/10/2016

4

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
OSWALDO MALIZA

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Vs

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID(?'

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

9/11/2016 /

11/11/2016 /

05H00 /

HORA LLEGADA (hh:mm)
4
17H00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SR. OSWALDO MALIZA — DIEGO LOZA — ALEJANDRA BAUTISTA

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DIEGO LOZA Y ALEJANDRA BAUTISTA A LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSCHILAS LOS DIAS 9-10—11/

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
NOMBRE DE FECHA
' A
(Aéreo, terrestre, | o\ NSPORTE RUT. FECHA HORA Rl HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm i hh:mm
i rrf" ,;
TERRESTRE LEA-622 ) QUITO - SANTO DOMINGO /| 4115016 / 05H00 /| 9/11/2016 /| 09HOp’
TERRESTRE / LEA622 4 SANTODOMINGO /| 10415016 /| osvoo /| 10/11/2016” | 18HOG/
TERRESTRE LEA62/' | SANTODOMINGO-QUITO " 4410110016 A 1300 / 11/11/2016/” 17H0/

descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmi

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a
y Social -MIES en |a siguiente remuneracién mensual, aquelios valores que no fueran justificados debidamente..

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

BANCO DEL PICHINCHA

AHORROS

3018617100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

[

J

SR. 0§
CONDUCTOR

coY0. E_y—cﬁ.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debers ser

presentad
curmplioalent (4 o8 servicics b @ para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de anticipacion al

)

Aol Eet g

'/iCDA. MYRIAM GWIA QUINC BA ALVAREZ
4 ORDINADORA GENERAL A RATIVA FINANCIERA

titucionales;
Hovs aikorice. onales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soli
* El informe de Servicios Institucionales deberd
institucional

citud como la autorizacién quedardn insubsistentes

presentarse dentro del término de 4 dias de cumplide el servicio

Estéd prohibido conceder servicios instituci

f onales d te | 7 . :
Autoridades o de casas ey urante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de

: las Maxi
idamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado. o

3 hoV 2015 Shex

( e
Ao |

I[f'\ﬁ thinistero DIRECCION FINANCIERA
" o clus 5 2 -
! & EErJ:]-;r;rc‘(’)anv Social Secretaria
Fecha: &« hw v Hora:
a 0 v A4S -4
Eirma = A MG Tramitn,__ P 14.33




Ministerio
de Inclusion
Economica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGNPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ] FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 12/11/2016 /

No.348 - 0.M.-. MIES-DA-2016

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
OSWALDO MALIZA Vi CONDUCTOR ADMINISTRAT% /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 7 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 7 DIRECCION ADMIMISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR. OSWALDO MALIZA - DIEGO LOZA — ALEJANDRA BAUTISTA

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

9/11/2016 EICIE MIS LABORES A LAS 05HOO PARA DIRIGIRME A LAS OFICINAS DE LA SANCO PARA RECOGER A LOS FUNCIONARIOS DIEGO LOZA — ALEJANDRO BAUTISTA PARA DIRIGIRNOS A LA CIUDAD DE SANTO DOMI
LLEGANDO A 09HOO A LA SUPERVISION DE A LAS ENTIDADES QUE PAGAN EL BONO EN LA CIUDAD CULMINADO MIS LABORES A LAS 18H30 Y PERNOCTANDO EN LA MISMA POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS.
10/11/2016 I?:IE MIS LABORES A LAS DBH0O PARA CONTINUAR CON LA SUPERVISION DE LA ENTIDADES QUE PAGAN EL BONO EN LA CIUDAD CULMINADO MIS LABORES A LAS 18HO00 Y PERNOCTANDO
EN LA MISMA.
11/11/2016 INICIE. MIS LABORES A LAS O8HOO PARA CONTINUAR CON LO PLANIFICADO UNA VEZ CULMINADO RETORNAMOS A LA CIUDAD DE QUITO A LAS 13H00, DEJANDOLES EN LA OFICINA DE LA SANCO CULMIN
COMISION A I%:TIHDO SIN NOVEDAD T
PRODUCTO:
MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DIEGO LOZA Y ALEJANDRA BAUTISTA A LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSCHILAS LOS DIAS '}]0'11/
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 7
FECHA No, COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
9/11/2016 0000015 ALIMENTACION 7 _,/
9/11/2016 0000014 ALIMENTACION S
9/11/2016 /| oooo103 7 ALIMENTACION o 67
9/11/2016 / | 008-002-004540452 7 PEAJE 7/ 27
10/11/2016 0000261 ALIMENTACION 67
10/11/2016 0037021 ALIMENTACION 290/
10/11/2016 0002009 ALIMENTACION 6.84 /
10/11/2016 0003496 HOSPEDAIE 30 7
11/11/2016 008-005-004377089 PEAIE 2 4 /
SUMAN: SUSD 69.74 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA et
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA 7 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
ad 9/11/2016 11/11/2016
-mmm-aaa
HORA 05H00 i 17H00 /
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE _|_
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
LEA-622 QUITO - SANTO DOMING”
TERRESTRE 9/11/2016 05H00 9/11/2016 09HO00
LEA-622 SANTO DOMINGO
TERRESTRE / , 10/11/2016 08HOO 10/11/2016 18H00
Vi
LEA-622 SANTO DOMINGO — QUiTO/
TERRESTRE 11/11/2016 13H00 11/11/2016 17H00/
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias dos, se debera adj la ion por escrito de la Maxima
/ Autoridad o su Delegado
fO_) MZ =
SR. OS!
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
FIRMAS DE APROBACION ——
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEF EDIATO DE LA O EL RESRONSABLE DE LA UNIDAD
( %a ) % /
lvAN pAzOS | -
SPONSAB DE TRANSPORTES (E ) DIRECTOR ADMINISTRATIVO




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 6255
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 'Y SOCIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2016—11-09ﬁra 03:00 Hasta 2016—11-11/&4 23:00

Motivo  MOVILIZACION SUPERVISION PUNTOS PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIO
EN LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2016-11-08 No. Comunicacién MlES-SANcco-Dco-zm5-03@7"
Lugar Origen QUITO - SANCCO

Lugar Destino SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Kilometraje Inicio _2 é qy‘ ‘3. s ilometraje Fin 2 9 ol /_g ?

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  MALIZA MEZA CESAR OSWALDO Cargo CONDUCTOR

Namero de Cédula / Pasaporte 0200564441 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa LEA0622 Marca / Modelo CHEVROLET
Color GRIS Numero Matricula  A580841

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MGS. BADIH ARANA - DIEGO LOZA - Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE
ALEJANDRA BAUTISTA, OPERACIONES DE LA SANCCO -
TECNICOS.
A N
Realizado Por TENORIO BAEZ KLEBER PATRICIO _
\‘\p“o = ‘\‘l P
Fecha de Emisién  2016-11-08 3 ‘:;\ 3 >
\ R—
‘a i ~
o -
R1<a =

JO7
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e MINISTERIO DE INCLUSION é
Y ECONOMICA Y SOCIAL (énaéa Ve

PARA: Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez
Director Administrativo

ASUNTO: SOLICITUD MOVILIZACION PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

De mi consideracion: 0@.

La Direccion de Control de Operaciones con el fin de llevar a cabo la supervision y control de puntos
pago en el territorio, ha previsto realizar visitas de supervision a las entidades que pagan el Bono de
Desarrollo Humano y Pensiones en la provincia de Provincia de Santo Domingo de los Tséchilas.

De acuerdo con el cronograma establecido, los funcionarios Diego Loza y Alejandra Bautista deberin
trasladarse a varios puntos pago ubicados en la provincia antes mencionada, desde el dia miércoles 9 al

viernes 11 de noviembre. /

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilizacién a través de un vehiculo
institucional a la Provincia de Santo Domingo de los Tséchilas para el dia miércoles 9 de noviembre del
afilo en curso.

Por la atencion que se dé a la presente, quedo agradecido

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Badih Javier Arana Gonzilez ‘
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES /
Copia:

Sr. Téc. Kleber Patricio Tenorio Baez

Técnico SP1

Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho
Analista Senior, Supervision Puntos de Pago

www.inclusion.gob.ec |-

1/1

* Documento generado por Quipux




ORIGINAL: ADQUIRIENTE /| COPIA: EMISOR

Andrade Gonzalez Ricardo Teodoro
e HOtEI R.U.C.: 0300442621001
r
g rt(:]éra(g'e S SERIE 002-001-
Direccion: Urb. Echanique Cueva
Av, de Los Colonos 6 y Julio Cj;?;;erméo ‘0 0 3 4 9 8

Telefono 3790-147 * Santo Domjpdo - Ecuador
echa de Aut.: 05/ AGOSTO | 2046

[EIEL-EA Emision
" Ua ) U ) QoW GErE R raasrs /

/ Dia / Mes / Ano

CLIENTE:

T DETALLE
‘}E‘,QL\\@\(S.. Nelps A
Aaos. .%.y...‘_t‘a_.__.s\a .............................
Hauvlesoxe Z20N 2 |l

SUB-TOTAL §
RANS. TARIFA 0%

5 A, év : |.?,~,A, ({{ %

pesszs o JUANA MONZERRA ASCONEE CAMACHO -R.U.C, 1708111644001 RUT. 135
Ef Gtjes IMP, FOND: 3702416 6 LIB, 100X2 000003301 - 000003900

Dinero
Electronico
Tafjota de
Credito/Debi




“Contribuyente Régimen Simplificado

TIERRA MANABITA

—

R.U.C.: 1309083614001
NOTA DE VENTA RISE

“Contribuyente Régimen Simplificado

TIERRA MANABITA

(i

R.U.C.: 1309083614001
NOTA DE VENTA RISE

 Bambrano Loor Wercedes MWanibet SERIE 001-001 Bambrans Loorn Wencedes Wanibel SERIE 001-001 4
7 VentaDa Comidany BubidenEx Comdres Populres. R —— 000 00001
£ o 3 - i e ,.‘;:.. - 7
e ; S A e | Fecha do Aut:2sr09016
f}& . Santo t;OMMdM |Aut. SE N..111953273t7| ;:‘ z;, Santo D?ml 0 - Ecuador
Cllente:m m Cliente: “‘a:% “‘&\lia s
Direccidn: Direccion: .
RUC. RU.C.: . m A
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION P.UNIT. || P.
SO
A CondSoon / C
/
< <
El — E s T
H gteloay - TotaLs| _7_ i : % Activida TOI,AL. ,i. g :]ﬁ{
: or V.
£ oy e Y 3 VAI.IE::A;A SU EMISION: 2010912013/

VALIDO PARA SU EMISION: 2910912017/

- C. 1716623706001 AUT. 11106
AMALI CARMEN SANTAFE MORETA - R.U. : s
= 'J-p:n‘:n IMP. FONO: 2746-289 1 LIB 25X2 0000001 00000

2 : » ENCEBOLLADOS Y CEVICHES 6

4 P “EL REY DAVID”
S CHAVEZ CABEZAS ESPERANZA
e @
GUATITAS.
DIRECCION.: Av. Abraham Calazacén s/ y Esmeraldas JCELULAR: 0997 803 427

Santo Domingo* Ecuad
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COME

Nota de Venta - RIS
:ut.as.ni me.:n111sss7ua/b1'°°1‘000 0 O 0 1 0
__R.U.C.: 1309966396001 AR e e “‘"V

ES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR.

Cliente 23 twwldo Ao L_I_m
Direce.._ E&_ 4.4 o/ A o
RUC. 02005 € Ylly, | e
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. VALOR TOTAL
- L oniniZ Gy VALY
L 2
&
l 1
3
-
TOTALUSD $ ¥

Este Valor Incluye I.V.A.
ACITIVIDADES DE HOTELES Y
RESTAURANTES HASTA § 150,00

; o] iy
AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 171l3ﬁ‘105001 I AUT. 111086

TELF:022-746-289 Fecha De Caducidad 28 / Octubre / 2017 0000101 - 0000300




LOS ASADOS DE MARGY (3171417910600
CARDENAS ACOSTA FLORA MARGARITA F 'ru R A
Documento Categorizado: NO SERIE 001-001

Direccion.: Av. Tsachila 406 y 00 O O O 0 2 6
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GAROFALO GARCIA ROGELIO NEPTALI
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO
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