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t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4953 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 

u. 
IVA: 	 0,00 

MINISTERIO DEINCLI NON '. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cunta Monetaria No.: 	4141184782 

- 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
TESORERIA 

- 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO- VIAJA A 
CUENCA.CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PBM 7808. RETIRO DE 
KITS DE AYUDA HUMANITARIA. DESDE EL 30-11 AL 01-12-2020HOJA DE 
CONTROL MR-GV-AL 

Sub Total: 
	 ¡SS, 

Retenciones IVA: 
	 S.S 

DedLcción Presupuestaria: 
	 SS, 

Tota Líquido Pagar: 
	 me 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1111212020 80,00 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

II Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido 

, Eo\ 

(7 y. L77: 	
2' 

80,00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

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

CENTRAL 

00 00 09  
1012 1 	2020 4953 4889 

Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No, Expediente 

2602 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	30 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO.- VIAJA A CUENCA.CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS 	PBM 7808. RETIRO DE KITS DE 
AYUDA HUMANITARIA DESDE EL 30-11 AL 01-12-2020HOJA DE CONTROL MR-GV-AL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTDO: APROBAD: 

APROBADO 

r,41 FECHA: 
09/12/2020  

Funcionario Responsable 1) 	etor Financiero 



Fecha Elaboración 

09 012 1 	2020 

No. CUR 	No. Original 

4953 1 	4889 

4  n 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCom proba nte Gastos. rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. Expediente 

2602 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/12/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



Fecha Elaboración 

09 1 012 1  2020 

No. CUR 	No. Original 

4889 1  4889 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

iflStituciofl: 20 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc T 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

=0000 
 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	J No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 

No. Expediente 

L 2602 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 17,91 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.01) 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00' 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCR1PCION: 	V!ZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO - VIAJA A CUENCA.00NDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS 	PBM 7803, RETIRO DE KITE DE 
AYUDA HUMANITARIA. DESDE EL 30-11 AL 01-12-2020 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBA O: 

09/12/2020 
-. 

APROBADO  

ECHA:  
Mis  

Fci';n,o Re'n,hIe 



CJ8 

N,i de lnÁón 
Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

No. CÉDULA: 0400699534 CARGO: 

SERVIDOR: VIZCAINO GUERRERO PABLO/ 

PROFESIONAL 

LUGAR COMISIÓN: CUENCA 
FECHA DE SALIDA: 3011112020" 	HORA: 	06H00 C. PRESUPUESTARIA: 	771-992 
FECHA DE RETORNO: 01/1212020 	/ 	HORA: 	17H00 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIÁTICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 8000 1 	/ 80,00 	/ 
TOTAL 80,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 7,00 

2 PEAJES 570102 6,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 13,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 25,00 
2 ALIMENTACION 530303 33,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
- 	 TOTAL GASTOS 58,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 /•' 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	 56,0V 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	 24,00 	/ 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 13,00 

d) Total a favor de/Funcionario 93,00 

6. OBSERVACIONES 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 409 VALOR ESTÁ REPIZADO 

E borado por: 	 Contabilíza 	r: 	 Pagado por: 

BILID 	 TESOR RÍA 

Quito, 08 de diciembre de 2020 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

 INSTITUCIONALES 
2711112020 MIES-S,V1P-DAT-202I-005I-M 	, 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS TALIMENTACIóN 

DATOS GENERALES 

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

VIZCAINO GUERRERO PABLO 	- CONDUCTOR PROFESIONAL - 

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

CUENCA/AZUAY 	101,  D.E COON ADMINISTRATIVA 

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

mmm-aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

30/11/2020 06H00 01/12/2020 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. PABLO VIZCAINO 

DESCIJPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHÍCULO CAMIÓN PBM-7808, RETIRO DE KITS DE AYUDA HUMANITARIA DE LA COORDINACION ZONAL 6 CIUDAD DE CUENCA, 

PROVINCIA AZUAY. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE ___________ _____ __________  
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

marítimo, otros) FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

PBM-7808 QUITO - CUENCA 	- 30/11/2020/ 06H00 30/11/2020 16H00 1STITUCIONAL 

INSTITUCIONAL PBM-7808 CUENCA - QUITO 01/12/2020 07H00 01/12/2020 j 17H00 

UTOUZACION: 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 

meiistaI, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 

COOPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 	 401010179141 

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE 	1 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

7' 
 

/ABLO VIZ -RRERO MGS. EDUARDO JOSÉ VÉLIZ QUINTERO 

ONDUtYOR PROFESIONAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

insubsistentes 

El informe d:Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

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 ROMÁN LOZANO . 	 XANDR TERZO DE NO. , 

ó99 
E 	 ':'•h 	,,; 

FECHA: 	DI C 2020 
DIRECc)N FINANCIERA 	

..I r  

MINi 

iiCI r 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
\IIFS-SA11'-1)\ i -2020-0051 -i 	/ 

FECHA DE INFORME (ddmmm-aaaa) 

02/12/2020 	/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

VIZCAINO GUERRERO PABLO 	- 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

CUENCA/AZUAY 	.- 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES, PABLO VIZCAINO 	-' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

30-11-2020 

041-100-141-100 Quito - Cuenca (desayuno, almuerzo) 

141-100 - 161-100 Traslado Coordinación Zonal y carga de kits de ayuda humanitaria 

161-100 - 211-100 	- Cuenca - Riobamba 

211-100 - 221-100 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

01-12-2020 , 

06H30-07H00 Desayuno 

07H00 - 12H00 Riobamba - Quito 

12H00 - 13H00 / Traslado al edificio y descarga de kits y culminando mis labores 

PRODUCTOS: 

CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCIÓN DEL VEHÍCULO CAMIÓN PBM-7808, RETIRO DE KITS DE AYUDA HUMANITARIA DE LA COORDINACION 

ZONAL 6 CIUDAD DE CUENCA, PROVINCIA AZUAY. 

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

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

30-11-2020 3713 ALIMENTACION 10.00 

30-11-4920 315 ALIMENTACION 

30-11-2020 1158 ALIMENTACION 12.00 

01-12-2020 881 HOSPEDAJE 25.00 

30-11-2020 409 ARREGLO DE LLANTA 6.00 ,  

30-11-2020 002-050-000049969 COMBUSTIBLE 7.00 

30-11-2020 002-041-003181291 PEAJE 1.00 

30-11-2020 003-038-002985587 PEAJE 1.00 

30-11-2020 004-027-002191557 PEAJE 1.00 

01-12-2020 004-024-001076242 	- PEAJE 1.00 

01-124020 003-032-003514293 	. PEAJE 1.001 

01-12-2020 002-033-003930047 PEAJE 1.00 

SUMA: USD 	 77.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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. 

FECHA 
dd-mrnm- 

30112020 01122020 

HORA 

hh:mrn 

04H00 13H00 

TRANSPORTE  

TANSPORTE 

(Aéreo, 

marítimo, 

TIPO DE 

terrestre, 

otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL PBM-7808 QUITO — CUENCA 30/11/2020 - 04H00 30/11/2020 14H00,- 

INSTITUCIONAL PBM-7808 	- CUENCA 30/11/2020 -  14H00 30/11/2020. 16H00 - 

INSTITUCIONAL PBM-7808 	. CUENCA - RIOBAMBA 	- 30/11/2020 16H00 - 30/11/2020 21H00 - 

INSTITUCIONAL PBM-7808 RIOBAMBA—QUITO 01/12/2020 07H00 01/12/2020 13H00 - 

INSTITUCIONAL 



005 

FI  A DE 110 EL SERVI OR COMIS NOTA 

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 

C OR PROFESIONAL número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR C 

IIII PO .ARAMÍREZ III SABLE DE TRANSPORTE  DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



004 
MIES MINISTERIO

DE NQ.USION  
ECOqÓMKA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SATP-DAT-2020-0051-M Z 
Quito, D.M., 01 de diciembre de 2020 

PARA: 	Sr. Mgs. Eduardo José Veliz Quintero 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD DE CAMIÓN EL DÍA 30 DE NOVIEMBRE DEL 2020 DE 
QUITO HACIA CUENCA 

De mi consideración: 

En el marco de gestión institucional, se solicita que se autorice un camión y 
salvoconducto para el traslado de 100 kits de alimentos de la ciudad de Cuenca hacia la 
ciudad de Quito, bajo el siguiente cronograma: 

Fecha de salida Lugar Fecha de llegada Lugar 

30/11/2020 Quito 30/11/2020 Cuenca 

01/12/2020 Cuenca0 1/12/2020 	/ Quito 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Econ. Galo Vicente Almeida Garzón 
DIRECTOR DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL 

1 

Copia: 
Sr. Ing. Teodoro Washington Montesinos Reinoso 
Subsecretario de Articulación Territorial y Participación 

sembramos 
III 

Documento generado por Quipux 
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Lau.aito solorzano Josmely Susammey7  
SAZON EL MANABA 

DIR:Panamericana Norte y Río Coca RI0BAMBA-ECUADOR 
"Contribuyente Régimen Simplificado" 

Documento Categorizado: SI Monto autorizado po ansacción: Actividades de Hoteles ,i,  Restaurantes Insta S420.0 

R.U.C.06503456890PI AUT. SRI. 1127370047 
Nota de Venta N;001-001-00 O'0037 ja?" 
Fecha  EmisM 

Señor (es) 1LaJ2zzr 
C.I.o R.U.C. TeIf.:.._...•• •_• 
Dirección: 

rc—an t-. 1 	DESCRIPCION 	V. Unit. V. Tót-a-1-")  

.. ......... ......4..//f'. JC7.  

1 	í 	1——  .... » . ........... 
FORMA DE PAGO  

EFECTIVO 	 VALOR TOTAL  L 
DINERO ELECTRÓNICO 

1 
 

TARJETA DE CRÉDITO IDÉBITO 	
ORIGINAL:CLIENTE 

MCAALEXNDRAGRAFtCAS,&LTEL 098 641327 	014 
DEL 003ft9 AL0003O0 F.ALJT. I2NOVIEMBRE020 VALIDO PARASU E 	HASTA IO1NÓVIFMRREI2O 

me 	'<Recibí (lonforme  

CARREÑO CALLE MARIANA DEL C RMEN 
Dirección: Las Herrerías 1-26 y Av. Doce de Abril * el.: 0998009180 

Cuenca- Ecuador 
R.U.C. 0103216347001 "Contribuyente Régimen Simplificado" 
AUT. S.R.I. 11 27000401 	Mon:o c:ozado por transac 	No:a ce Ve:a: 

Documento Categorizado: Si 	Acvcaoes de Ho:eles ' 	 ,aranrras:a,S 420.00 

NOTA DE VENTA 001-001-00 	,fr031 5 
Fecha3L 	

/ 
Cliente: 	1e7 c,1.. 

R.U.C./C.l.: 7/O O 99S»JrIK Teléfono: 

t/5jjj9O 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

Cliente - Copia 

ENTE 

Marco LeonardobermeoVintl 	ImpMoøerna ieITi*tooi,  

caduca 28/Agosto12021 	rm.: 0000301 .0000350 

ri 
0/> i 

ce 
O 
I/O 

SU 

O. 
O 

SU 
1- 
z 
uJ 

—i 

z 
13 

O 

El BUS DEL SABOR COSTEÑO 2 
 DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI MONTO AUT0RIZADO POR TRAJISACCIÓO4: 

AQIVIDADES DE HOTELES Y 

Carrera Naranjo Daniela Alejandr  TAURANTES Hasta $ 420 O 

Dir.: Panamericana Sala.clie C.: 1 75434589óóÍ1 
TeIf.: 0992 990 431 Latacun   sRI.:1127415o32J 

N ° 001-  NOTA DE VENTA RIS 0 0 115    8 
TeIf.:  jA MES J 	AÑO 

O/ Oe26't'V53 ¿" 	EQ 11/ 2020/ 

CIiente  

rsirm,-,'i,sn 

LJ/2 

 Dinero electrónico ON.Jito 	Otr  
de  
Foms 1 Electivo 

Fecha de Autorización: 201 OVIEMBRE /2020  
Batarezo Vicente Edua'dO 

RUC: 0502679228001  
IMP  RENTA GRÁFICAS *LA LUZ" AUt.O2l2 

- ... 	 Numerado del 001101 AL 001300 

BUENAÑO CORDOVA ANGEL RAMIRO 
TAPsEB€ 

Dirección: Tambo Chuquiragua Cel. 09>8 8139 

RUC. 1711552602001 

Riobamba - Ecuador o r  

AUT. SRl. 1126361902 FACTURA S:001 -001 -0%Ó88 

Fecha: ,j 	Doc.QJo1./ZOW 

Cliente: 	I 	c " 
CI. o RUC. o L°  oO 	S 34  
Dirección:  
CANT. DETALLE V.UNIT. 

¿o 30  

FOR.1ADEPAGO

W 

EFECTIVO 

1 
-

ELECTRONICO

OTROS  

1 

GnVld0/ATati

T.DEcREDITO
ODEBITO 

Importe de¡ lVA

DINERO 

2 2 3) 

6ravadorIATañfa12%$ 
 

ZAMBRANO VALLEJO C 
RUC. 0600803282001 -AUT :o4 

- DEL 000801 AL000900-F.CA 
r~I MP, CULTURA 

-03-2020 
040E MARZO 2021 OTALFACTURAS 



APUGLLON APUGLLON TOMAS RUC.:0602815870001) 
MANTENIMIENTO Y REPARAC1O'1, INSTALACION, CAMB*O CTURA 
DE NEUMAT1COS (LLANTAS)YTUBOS (VtLCANIZADORAS) 

Oir.: BARRIO SAN PEDRO 
00409 CeI.: 0980021382 GUAMOTE - ECUADOR 

VSRI. 
Contrtbuyente Régimen Microempresas 

báÁ 	MES o. 1127091434 
Fecha de emisión 	() 	¿i 	IZO Docurríento Categoizado:NO 

Señor(es)\.Q........ 2.CAY1..C) 
RUC.!C.I.: .o.6...LL/................1f.. . 	 .............................. 

Dirección: 
1 

CANT. DETALLE PJUP4ITAO VJTOTAL 

¿..J/aii.  
ce,5....- ................. . 

ASai9Ja PMton Enñque ALÍE SRI. 13684 
SUB - TOTAL 6 RLIC: 0602375438001 F. IMP. 15/SEPTQO2O 3 

DEL: 000401 Al 000450 CADUCi 	 IVATARIFA 0% 

IVATARIFAl2% 

IMPORTE DEL IVA 

VA IL 	TflTAL USfl 1 	. A 

LI 

u 
D 3 

z 3 

002 

( 

(y\ 
FORMA ~DF-  PAGO 

TPRmaEofforna 	OTROj 

II 
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