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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 28/1212020 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

- - 
1Tj 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	5170 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 U. 

IVA: 0,00 
'MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONOMICAYSOCIAL
Y í  Ma »W( f 

Sub Total: 80,00 DIRECCIÓN FINAGEA 
TESORERIA 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 -- 

ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO. REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR VIAJE A PORTOVIEJO - SANTO DOMINGO. CONDUCIENDO 

Estado: 	APROBADO Descripción: VEHICULO DE PLACAS PEI 1203. A ORDENES DEL SUBSECRETARIO 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 INTERGENERACIONAL. DEL 01 AL 02122020. MR-ECH-AL. 

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 RE  CURSOS FISCALES 14112/2020 80,00 0.00 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

, 	 Monto Líquido: 	80,00 

1 
TES 	1A./ 

ti 1? 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, GUA 	No Original 

0000 011 
1012 1  2020 5170 1 	4925 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 2610 

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 	 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 

SOi1: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO, REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIAJE A PORTOVIEJO 	. SANTO DOMINGO. 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 1203. A ORDENES DEL SUBSECRETARIO INTERGENERACIONAL DEL 01 AL 02-12-
2020. MR-ECH-AL. 

DATOS APROACIÓN 

ESTADO REGISTRADO\ APROBADO: 

APROBADO 

G ¿ 3 
11/12/2020 __ __________ 

Funcionario Responsable  i 	t r Fiflanciero 



COMPROBANTE UNICO 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 	
07T 

12 1  2020 5170 í_ 4925

xpedíenteNo.  Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGA17-DA-2020-2110- 2610 

 ] 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/12/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	f rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

09 	1 012 1  2020 4925 4925 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA2020-2110- 

No. Expediente 

2610 

	

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 APA 	ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	t 
Cuenta 

Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 	 f 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	[ 1306523364 I 	LOOR JACINTO BIENVENIDO 

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 A PAGAR 	 80.00 

O9/12/2O2O 



00? 
1t'neno 

A' Económica ySoc 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

O. CÉDULA: 1306523364 CARGO: 
ADMINISTRATIVO 

ERVIDOR: ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 
JGAR COMISIÓN: PORTOVIEJO - SANTO DOMINGO 
ECHA DE SALIDA: 01112/2020 	HORA: 	021-130 C. PRESUPUESTARIA: 	771-992 
ECHA DE RETORNO: 02112/2020 	HORA: 	18H00 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. OlAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 1 80,00 
TOTAL 80,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 4,00 
T MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
T REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 

HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
- 	 TOTAL REEMBOLSO 4,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 28,00 
'7" ALIMENTACION 530303 32,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
- 	 TOTAL GASTOS 60,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de VIátICOS 
(-) Anticipo entregado 
Valor a Justificar 
Valor Sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

80,00 

	

CURN0. 	 0,00 	 0,00 

	

70% 	 56,00 	 56,00 

	

30% 	 24,00 	 24,00 

80,00 / 

	

0,00 	07 

0,00 

4,00 

84,00 

6. OBSERVACIONES 

ElL

iRodas 

	 Contabilizado ' 	 Pagado po: 

J/  

ES 	 CONTABILIDAD 	 TESORERÍA 

Quito, 09 de diciembre de 2020 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD 

MIES-SGI-DA-2020-2050-M 	/ 	 26 DE NOVIEMBRE DEL 2020 	- 

VIÁTICOS 	 x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

JACINTO BIENVENIDO ALCIVAR LOOR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST7IONAL 

PORTOVIEJO,SANTO DOMINGO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 1 

01/12/2020 	7 021-130 	/ / 02/12/2020 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SOC. CAMILO TOBAR,DIEGO DEFAX 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDLiC!ENDO EL VEHÍCULO MAZDA DE PLACAS PEI-1203, A LA PROVINCIA DE MANABI, PORTOVIEJO CON EL SUBSECRETARIO DE INTERGENERECIONAL. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA 

PEI-1203 QUITO — PORTOVIEJO 
TERRESTRE - 01/12/2020 02h30 01/12/2020 	. 10h10 

PORTOVIEJO —SANTO 
PEI - 1203 7" TERRESTRE DOMINGO 02/12/2020 	' 07h30 02/12/2020 11h30 

PEI -1203 SANTO DOMINGO—QUITO 
TERRESTRE . 02/12/2020 01030 02/12/2020 	, 18h00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Codrdinación 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: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

COOPERATIVA ALIANZA DEL VALLE 	 1 	AHORROS 	 403010094304 

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

--  SR. JACCIO BIEN 	aDOVAR LOOR MGS._EDUARDO JOSÉ VELIZ QUINTERO 

NOMB 	. 	OELSERVIDOR 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

.. L ''  necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

ROMÁN LOZANO insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 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. 

A Mlfljst(?rjo 	DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  

A A
(I(ii Inclusión 	GESTIÓN DE TRANSPORTE 
E CouoInic; Y Social 

rEcHA: Q7 ¡J 02020 / 
HO A 

RECEPCIÓN DE DO)JJMENTos 

NOMBRE 	 II 11 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 

INSTITUCIONALES 	
DI 

MIES-SGI-DA-2020-2050-M 	
03 DE C IEMB REL 2020  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO BIENVENIDO ALCIVAR LOOR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SOC.CAMILO TOBAR, DIEGO DEFAX. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	/ 

01/12/2020 	
/ 

Luego de ser autorizado Inicie mis labores a las a las 02H30, me dirijo al sector de la Floresta le paso recogiendo al Sr. Camilo Tobar, luego por el Trébol al Sr. Diego 

Defax para luego trasladarnos con dirección a la ciudad de Portoviejo llegando a las 10H10 a la Coordinación Zonal 4 mantuvo reuniones de trabajo hasta las 

17H00,"salimos dÁa Zonal hacia el hotel llegando a las 17H30para pernoctar. 

02/12/2020 	1 

. 	 / 
Inicie mis actividades a las 07H30, nos trasladamos hacia Santo Domingo llegando a las 111—130, al Municipio donde mantienen reunión hasta las 14H30, Iniciamos 

el retorno hacia Quito llegando a las 18H00'terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyando con la movilización al Subsecretario Encargado de Intergeneracional para el cumplimiento de la agenda de trabajo. 

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

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

01/12/2020 008100003098226 PEAJE 1,00 

01/12/2020 004-022-003091585 PEAJE 1,00 	/ 
01/12/2020 024721 	y ,  ALIMENTACIÓN 12,00 

01/12/2020 	/ 000017057 ALIMENTACIÓN 20,00 	,- 
02/12/2020 	/ 0038188 HOSPEDAJE 28,00 	, 
02/12/2020 004-025-003108293 PEAJE 1,00 	, 
02/12/2020 008500003131979 PEAJE 1,00 

SUMAN: USD$ 	64,00 

iiiNKAKiU SALIDA LLLOADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 
01/12/2020 0211212020 

dd-mmm-aaa ' 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 HORA 021—130 18H00 	. 
/ estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

PEI - 1203 QUITO - PORTOVIEJO 1 
TERRESTRE 01/12/2020 02h30 	. 01/12/2020 10h10 	s*#' 

PORTOVIEJO-SANTO 

TERRESTRE 
PEI

- 
 1203 

DOMINGO 02/12/2020 07h30 02/12/2020 11h30 	, 

PO- 1203 SANTO DOMINGO -QUITO / TERRESTRE 02/12/2020 1030 02/12/2020 	é 18h00 	' 

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 

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

ç:i) 	

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, 

NOMBRE: SR. JACINTO BI 1 'óALClVAR LOOR se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: _CONDUCTOR _ADMI_1RATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: LTCDÜGERMAN IAMIREZ 	 NOMBRE: 	MGS. EDUARDO JOSÉ VL'I1'QUINTERO 
CARGO: 	RESPONSABE DETRANSPORTES 	 CARGO: 	DIRECTOR ADMINISTRATIVO 	/ 

1 



[ID]' 

MI FM5 ECON*K.4YSOCtAL 

Memorando Nro. MIES-SGI-2020-2050-M 

Quito, D.M., 26 de noviembre de 2020 

PARA: 	Sra. Mgs. María Alexandra Román Lozano 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud de salvoconducto 

De mi consideración: 

Reciba un atento saludo. Por medio del presente, solicito a usted, disponer a quien corresponda, se 
otorgue el salvo conducto nacional para el vehículo y conductor asignado para la movilización de esta 
Subsecretaría, desde el 30 de noviembre al 6 de diciembre del año en curso, para cumplir actividades y 
funciones institucionales propias de la Subsecretaría de Gestión IntergeneracionaL 

Particular que se pone en conocimiento para los fines siguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicwnente 

Soc. Camilo Tobar Bonilla 
SUBSECRETARIO DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL, ENCARGADO 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Lcdo. Germán Raúl Ramírez Chiluisa 
Analista de Servicios Generales y Transportes 

Sra. Cristina Alexandra Arce (Mate 
Servidor Público de Apoyo 4 

ca 

FIDEL CAMILO 
TOBAR 

- 

)ocurncnu 1rn.,ck ccctnzca,nent,, por Oupux 

	

+' 	1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 13235 

	

9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstítución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

	

FUC 	1360073780001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2020-11-30 	Hora 	01:00 Hasta 	2020-12-06 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR AL SUBSECRETARIO DE GESTIÓN INTERGENERACIONA Y FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-11-26 No. Comunicación 	MIES-SGI-2020-2050-M 

Lugar Origen 	D.M.Q 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 3 9b 	O 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 Tipo de Licencia 	E 

1. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

úmero de Placa PEI1203 	Marca / Modelo 	2010 

olor 	 CREAMA 	Número Matrícula A4363776 

L DATOS DEL SOLICITANTE 

1ombres Soc. Camilo Tobar Bonilla 	 Cargo SUBSECRETARIO DE GESTIÓN 
INTERGENERACIONAL, ENCARGADO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2020-11-29 15:20 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	j,*Jf7-0 	 iO 3 	. 
MEMORANDO SOLICITUD: 2C..O-Áj ¿rÍPO DE VEHÍCULO 	-f 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	5'OC.. 	,.'/o 	tç &c.t,jgtj 

- 
ORD FECHA 

 SALIDA  
ACTIVIDADES 

LLEGADA 
HORA KM.  HORA KM 

'01 - si.-  oz:o 39 -5,0 I 

2£) .- 	1 Z- zø -z(j '  :C) cxzq i 	C-QLJ /zdlXe1 t& øO73 
3 -W70  b?3O 3oo3 ep 	c' 

4b7- - z 	wzo1 iL( P3 Q 3 8o '9 ttc 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

L S 	 __ 

FIRMA COMISIONADOS 	 C 
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ALCIVAR JUAN CLEMENTE 	 - 

Restaurante IA CHOLA DEL SABOR "  
Matriz: Flavio Alfaro - Quito km. 4 Sitio La Bramadora sin 	() ?4-721  Tlfs: 0993 651 309-0994421 009 -Flavio Alfaro 

IOCUMENTOCATEGORIZADONO RUC: 130329637800 
Junta NaQional del Artesano NO 090569 Autoriz. SRI: 1127340832 

Sr. (es)QÇ1 	A\ CNJ Y 

Dirección: 

	

FECHA 	
JME3 

. 
DESCRIPCION 	VUnftario 	V. Total 

oR.rvA DEÁ 	 SUB 	TOTAL 
'EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO Firma 	ri 	da 	

IVA 0% 
TARJETA DE  

DESCUENTO 

CREDITO  / DEBITO 	

; 
Rec b \tíorrn e 	

j 
Original: Cliente/Copia: Emisor Valor otaI  

Muñoz Alcivar Santiago Salvador Imp. 	Gráficas Muñoz" RUC: 1302093982001 Aut, #1167 Feha 
de Autorización 08/Noviembre/2020! del 024601 al 025600/ Caduca: 08/ Nov. 	2021 

QARCÍA MENDOZA ILIANA YELEN  

RESTAURANT EL AGUACi 
Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin 

Teléfono: 2337439- 09810481301 Cal Artesanal *038841 
/ 

Portovio o - Manabí - Ecuador 

04740358001 12699280  

FACTURA 	00 ? ¿01 70 57 ,• 

	

L€)Q 	Fecha:Jk- 

üirecciónJ') I$ 

Teléfono: 

ÍcANT• 	DESC/IPCIÓN 	V.UNIT. 	TOTAL1 

z 

o  

FORMA DE PAGO  

EfechvoJ 	k_ 	

Sub-total 12% 	
-... 

Sub-total 0% 	2O 
Do electrónico 

R C1131 	0 ME 

Sub-total 	2p._? 

T.cluditoIdbao I 
FIRMA 	IZADA 	

LV.A.12% 	-' 	z

IVA 0% 

L 

Argar.doña Chávez Adolfo Antonio - lmprentcaS 	Argandoña 	_________ 

R.U.C. 	1311011090001 	- Att. 	S.R.I. 	No. 	2349 	- Telf. 	(nS) 2631982 
Impreso del 016501 a{ 017500-Autorización: 26/08/2020- Caducidad: 26/0812021 	'Ior Total 	22 
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