Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021|012 2016 11183 11175
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 6227
0066
RPA RTO DEV
|
Entod DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l | J
Comprobante GASTOS // umero Operacion 0
Beneficiario: r‘ 1757626104 7IISALAS BETIN JESUS DAVID [ I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 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
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAS BETIN JESUS DAVID.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LAGO AGRIO-QUITO DEL 08 AL 10-06-2016, APOYO Y
ACOMPARNAMIENTO AL TALLER DE CAPACITACION PRE-ENES A LOS PROFESORES DEL INSTITUTO MARTHA BUCARAM,
INFORME NO. 644 AUTORIZADO.
Reoibigdo ;
Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .
21/12/2016 '
Funcionario Responsable l%cctor Financiero 2 //), 'ZD .6




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 Jo12 | 2016f[ 11175 | 11175
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 6227
6
RPA RTO DEV
1 o
it COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r1757626104 SALAS BETIN JESUS DAVID J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 o001 004 730303 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
SON: OGHENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAS BETIN JESUS DAVID.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LAGO AGRIO-QUITO DEL 08 AL 10-06-2016, APOYO Y

INFORME NO. 644 AUTORIZADO.

ACOMPARAMIENTO AL TALLER DE CAPACITACION PRE-ENES A LOS PROFESORES DEL INSTITUTO MARTHA BUCARAM,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/12/2016
Funcionario Responsable Dipétor Financiero

AS




Cooperativa de Ahorro y Crédito El Sagrario Ltda.

CERTIFICADO DE CUENTA DE AHORRO

No. 45364

Quito, 2016-12-19
Sefior(a/es/as):

SALAS BETIN JESUS DAVID

En atencién a su pedido, emitimos el siguiente CERTIFICADO sobre la cuenta de Ahorros que usted mantiene en
nuestra institucion.

Titular: SALAS BETIN JESUS DAVID
Identificacion: 1757626104

Ntmero de cuenta: 1012133655

Tipo de cuenta: AHORRO

Fecha apertura: 2016-11-11

Esta certificacion es de caracter informativo y es estrictamente confidencial, se le otorga a peticion expresa del
titular. No implica para la Cooperativa de Ahorro y Crédito “El Sagrario” Ltda., ni para sus funcionarios ningin tipo
de garantia o responsabilidad.

Atentamente,

p. Cooperativa de Ahorro y Crédito "El Sagrario”
%0“?‘0 Y CRED%
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Quito, 21 de noviembre de 2016

A quien corresponda.

Yo, Jesis David Salas Betin, identificado con cédula nimero 1757626104, me sirvo
informar que los dias 8 y 9 de junio del presente afios sali de comision a Lago Agrio,
provincia de Sucumbios, por concepto de “apoyo y acompafiamiento al taller de
capacitacion a los profesores del Instituto Martha Bucardn Roldos™; y los dias 13 y 14 de
julio a Archidona, provincia de Tena, por concepto de “apoyo y acompaifiamiento al taller
de capacitacion con jovenes de comunidades”; comisiones que tienen la respectiva
autorizacién de la Coordinacién de Saberes Ancestrales. Por lo antes expuesto solicito a
quien corresponda la liquidacién de mis vidticos cediendo el valor correspondiente a

transporte.

Atentamente,

Jesh e.t 'g'

Téénico de Saberes Ancestrales
Céllula 1757626104




%

SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. AN747919 No. 644
Nombres: SALAS BETIN JESUS DAVID
30% sin comprobantes de ventas , 24,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Vidticos 1 08/06/2016 09/06/2016
Subsistencias - 09/06/2016 09/06/2016 24,00
Alimentacion 09/06/2016 09/06/2016
70% con comprobantes de ventas o ‘ 56,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores )
Hospedaje 08/06/2016 09/06/2016 50,00
Alimentacion 08/06/2016 09/06/2016 6,00
Reembolsos 16,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
“|Tramsperte 16,00
Peajes -
Combustibles -
Otros:-Arreglo de llanta -
VALOR ARECIBIR| $ 96,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 96,00

('B

Elaborado por:
Rocio Jacho

Revisado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016
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® .~ Secretarfa de #950000 Mnstro
2?’” Educacion Superior; BSOOO® deRelzcines | N
. ClenqayTecnologla Laborales £5 ]
' INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s£9 <f‘ L
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa): RS Jﬁ{\;
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES I L
_ oA4 — 10062016  <:0  ualJi b
e T DATOSGENERALES s S
NOMERO DE CEDULA /APELLIDOS NOMBRES s v
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA: a5 a8 §
AN747919 Jesus David Salas Betin Analista Técnico MWV\ S
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O §
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR £
Lago Agrio — Sucumbios Coordinacidn de Saberes Ancestrales
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Marianela Jintiach Arcos y Jesus David Salas

Nombre del sefor Conductor:
L INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUC

Dla 01: 08/06/2016 16:00 - 24:00

Dia 02: 09/06/2016; 08:00 am — 00:45 AM (10/06/2016)

Salida desde la Oficina a Tumbaco Terminal Transporte Bafios — 16:00

Llegada a Tumbaco Terminal Transporte Bafios — 17:15
Salida del bus de Tumbaco a Lago Agrio — 18:00
Llegada al Terminal terrestre de Lago Agrio — 24:00

Vi

Orellana de Puyo (Pastaza) para organizar la actividad.
I76 a cabo el taller -

Nos reunimos con anterioridad al taller con los compafieros docentes del Instltuto Francisco de
Nos dirigimos al Instituto Martha Bucardn Roldos de Lago Agrio, en donde se

8:00.
Llegada al Instituto Martha Bucardn, breve reunién de presentacion las autoridades del Instituto

preparacién del material audiovisual para el taller — 8:30
El taller inicio a las 09:00, con la participacién de 15 docentes del Instituto Martha Bucaran Roldos

[ ]
Se realizé la presentacion del taller:

o Registro de participantes.
o Bienvenida y presentacion del equipo de trabajo (talleristas)

o Charla introductoria al taller de capacitacién Pre Enes a cargo del Dr. Marco Peralvo

¢ lajornada de trabajo se realizé en dos grupos (de 9:30 a 13:00)
Grupo 1: Razonamiento verbal, a cargo de Jesus David Salas y Marianela Jintiach Arcos

o
(Coord. Saberes Ancestrales, Senescyt).
o Grupo 2: Razonamiento abstracto y numeérico, a cargo de Marco Peralvo y Marco Gémez

(Inst. Fco. De Orella, Puyo-Pastaza).
El taller concluyd con una charla sobre los lineamientos principales del proceso de presentacion del

Enesy acceso a la educacidn superior, solucién de dudas e inquietudes de los participantesy palabras
de agradecimiento por parte de las autoridades del Instituto Martha Bucaran Roldos — 13:30.

Viaje de retorno desde Lago Agrio a Escala Cumbaya — 16:45
1




* Llegada a Escala Cumbayd — 24:00.
e Traslado de Escala Cumbaya a casa — 00:10 a 00:45 (10/06/20186).

Alimentacion 08/0016 007-001-00122129
Transporte 08/06/2016 031-003-000002303 12,00
Hospedaje 09/06/2016 001-001-000032815 50,00
Transporte 09/06/2016 012-003-000018484 12,00
Alimentacion 09/06/2016 002-001-008807 7,69
FOTOGRAFIAS
Lago Agrio 10/06/2016

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
08-06-2016 10-06-2016 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia

dd-mmm-aaa

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 16:00 00:45 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Oficina 9 octubre —

Terrestre Publico Tumbaco Terminal 08-06-2016 16:00 08-06-2016 17:15
Transporte Baiios

Tumbaco Terminal
Transporte Bafios a

Terrestre Publico . 08-06-2016 18:00 09-06-2016 24:00
Lago Agrio
Lago Agrio ~ Escala
Terrestre Publico Cumbaya 09-06-2016 16:45 09-06-2016 24:00




Terrestre piblico Escala Cumbayd-Casa | 14 069016 00:10 _13622 00:45

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

: OBSERVACIONES
Adjunto: : : :

1. Bording pass pase a bordo

2. Facturas. ‘

3. Lista de participantes.

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 liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado

‘ e : "~ FIRMAS DE APROBACION /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA QE LA O EL JEFE INMED DELAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADO -~ JRESPONSABLE Dt LA UMIDAD
/\A(‘?Ag) 0{1/24 32 Y. [

NOMBRE: Maria Fernanda Yanchapaxi NQMBRE: Riﬂav-f’}azos

CARGO: Coordinadora de Saberes Ancestrales ! CARGO: §ubsecretaria General de Ciencia, Tecnologia e

k Ingpvaé'i/én




Secretaria de
. ? Ciencia, TMsW

SOUCITUD DE A,UTORIZACION PARA CUMPUMIENT 0 DE SERVICIOS 1 NSTITUCIONALES )
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) [
06-06-2016 _.: _ ;
, o6
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Cé Sl \o
72O
=] 5 [ X ] b
MTGS GENERALES - 2o € == *
L f§oZ2 €2
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA- DENOMINACION e R 3_1
SALAS B ) S o
LAS BETIN JESUS DAVID ANALISTA TECNICO U 2 & p— D
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL seavrgom %) \
Lago Agrio - Sucumbios Coordinacion de Saberes Ancgstg;alﬁ o
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

08/06/2016

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

T =
HORA LLEGADA (P@mm) D
SRS

IR

f

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

16:00

10/06/2016

'\",o{\r-«

tesus Salas y Marianela Jintiach

r.
ReCiDIAO POT: wnecamsacsvs fumew

Hora

Para el apoyo y acompaiiamiento al taller de capacitacién Pre Enes’ los
ciudad de Lago Agrio/Sucumbios.

profesores del Instituto Martha Bucarén Roldos para el dia 09 de Junio en la

i _. TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Oficina 9 octubre —
Terrestre Publico Tumbaco Terminal 08-06-2016" | 16:00 08-06-2016 17:15
Transporte Bafios
Tumbaco Terminal
Terrestre Pablico Transporte Bafios a 08-06-2016 18:00 09-06-2016 24:00
Lago Agrio
Lago Agrio — Escala
Terrestre Pablico Cumbayid 09-06-2016 16:45 09-06-2016 24:00
Terrestre Publico Escala Cumbayd - Casa | ) e >o16 00:10 10-06-2016 .| 0045 )
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Pichincha

Ahorro

No. DE CUENTA:

2201042236

U s

Maria Fernanda Yanchapaxi

Coordinadora de Saberes Ancestrales

NOTA: Esta solicitud debers

serp

que por idad

De no existir disponibili

da para su

dad

Estd

pr

quedaran insubsistentes

ia, tanto la solicitud

con por lo menos 72

horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

como la autorizacién

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio instituciona!
prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

| VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
-

W



e
-.~" I Secretaria de
— Educacion Superios

o

Oficio Nro. SENESCYT-CDSA-2016-0021-CO

Quito, D.M., 18 de julio de 2016

Asunto: Cambio de cuenta bancaria

Sefiorita Ingeniera

Adriana Cristina Sandoval Mera

Directora Financiera

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
En su Despacho

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a usted para solicitarle se digne disponer a quien
corresponda se registre el cambio de mi cuenta bancaria para el pago de viaticos del taller
de capacitacion Pre-Enes a los profesores del Instituto Martha Bucaram Roldés realizado
el pasado 9 de junio en la ciudad de Lago Agrio, Sucumbios; de acuerdo al siguiente
detalle:

anco Nro. Cuenta
Cooperativa de Ahorro y Crédito El Sagrarioll 012131382

Dicho pedido lo formulo en virtud de que la cuenta bancaria anterior registra una
inconsistencia en el nimero de pasaporte, y por tanto, no es reconocida por el Ministerio
’\ de Finanzas para los pagos y transferencias que se realicen a mi nombre.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,

N\_

it Sugragui 1ig7@
Whymper L7-217 v sz@iena Tiekinche 30T v T de Selubre, sexde £ 3¢ Sdncter vy THuSnted v vsaasa Teifgla 'at Mray pera”
Ay ¥ de Coubrs v Sarken Tel" - 1853 41 2831183 2230344 Saxin o 855

Telf.: = {843 41 2605654 25652898 Tef. - {5938 260 2030

* Dacumanto aenerado nor Quiux
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ROSTIGAL S.C.
R.U.C.1791321103001

Matriz Isla Seymour N43227 y Rio Coca
Sucursal;
VIA INTEROCEANICA S/N
Aut.SRI.

FAC
Y GUAYAQUIL
1117679069

GRAFICAS. MORENO/ Marco Fabidée Moreno Divila R
Autorizado 3/0ctubre/2015 *1 10001-1

A A A AA et A A A MAAAAAA AR a s e aa .

ON DEL WEON

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
Ramos Villacreses José Edmundo

Dir.: Av. de ia Reptblica E8-81 y Av. 6 de Diciembre
Telf.: 0993 667-474 / 0987 840-805

S007-

Ne 122129

& www.hoteldmar.io.oom g’l EmaiI:Lin'fol@ljotjl,dmariol.com 0 01 _001

LAISLAI

TURA
001-00

/

original cliente /copia emisor
UC. 1701500371007 AUT. 1684

25000 * Cad.3/0ctubre/2016

I

R.U.C.: 08(

FACTUR

000

AUT. SRL -

VALIDA SU EMISION +

o
>

Quito - Ecuador
%NTE: S e

s

Lee Precgere

DETALLE‘

DIKECCION:

TELEFONO.:., 76?5 S2(2c¢ 1
@UCICI.:AA} 24T {
(canT.

s Job

V. UNITAI

-

l

Uba peg-ti

{‘f A

SERVICI0S HOTELEROS DE MARIO
SHD MARIO CIA. LTDA.
HOTEL RESTAURANT
D’ MARIO
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Direc.: Av. Quito # 262 y Av. Colombia  Telf. 062-830-172 * Cel.: 0997-973-076

9

Lago Agrio -
RUC.: 0190402584001
AUT. SRI.: 1117187884

FACTURA 000032815

g Fechat 09 de junio de 2014 07:53:12

S Cliente: SALAS JESUS DAVID

f.EI/RUC : ANT47919

8 Direccion: QUITO

<

L33

¢ Telefono : 0968582120  FO1-000032815

£ Cantidad Descripcion Yalor

2 1.00 HOSFEDAIE 43,86

g

é

@

z

z

] o

o ) iy

g e, 3

<] Y% © ‘f‘o Z

g P> {)Q

: 7. %.08 o

g L) @;7 . taria Nacional

g DALZER (6] . .

g = yo > v ,&\ ucacién Superior,

] '90 % o @(@ fa Tacnologla e Innovacion
= O”;\d) 7( 4\0

%7, %0 5 .

2 /(60/ v Ty ==
S v,

g el TO HUMANO
i Bubtotal ¢ 43.86 !0 Y CONTROL
- Descuento 0.00 les Afio
5 S.Excento 3 qggg

] S.Impuesto .

] I.V.A. 18 % 3 £.14 BR 2016

5 Servicios @ 0.00

z Total ----3 :  50.00

4

2

a

2 ,

g Autorizo expresamente a HOTEL RESTAURANT D‘MARDO, tanto a coqsullar mi /

8 historial_crediticio. como a_procesar, reportar, ingresar iszs:mlzlscl;ar;c{;\r\

e o Somoti on oS uroe e ormacan y cemtor o rosaos .

£

1
L& o rr iy (/M’
J

Firma Cliente
ADQUIRIENTE

Fima Autorizada

ORIGINAL: COPIA:  EMISOR

|
\

Original: Adquiriente Copia: Emisor’

[ sem:

j SUBTOTAL

MA AUTORIZADA

\
“GRAFIMAX" VARGAS QUEVE!
Telf. 6041-465 * AU

WILLIAM GIOVANNY* R.U.
RIZADO: 11/05/2016 * DEL 0008001 AL 0009000

if IVA 0%

vA | if%

OT.

. 17180366830

z?’ }
-
07~ AUT BRI 7673




rR.U.C.

FACTURA Nro

1890020085001
012-003-000018484

Numero Autorizacién

0906201615540918900200850017772432935

rCOOF‘ERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMO BANOS
COOPERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMO BANOS
Matriz: AMBATO Y THOMAS HALFLANTS

Sucursal: Terminal Terrestre el Progreso y Manuelita Saenz

Obligado a llevar Contabilidad S|

BN Fecha Autorizacion

09/06/2016 15:54:09.000

Ambiente PRODUCCION

Emision ONLINE

CLAVE DE ACCESO

S

6201601189002008500120120030000184841234567817

Contribuyente Especial Nro 745 J
— DA
Razén Social JESUS SALAS identificacion  AN747919
Fecha Emisi6n 09/06/2016 15:54:03
Codigo Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unit Subtotal
Qulo1 1 QUITO BOLETO A QUITO 12.00 12.00
Subtotal 0% $12.00
Telefono
Subtotal 14% $0.00
E-mail
VA $0.00
PARA DESCARGAR FACTURA
Otros $0.00
www.cooperativabanos.com.ec
. T,
Usuario AN747919 TOTAL $12.00
Clave AN747919

\0



™
ﬂOOPERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMO BANOS

COOPERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMO BANOS

Matriz: AMBATO Y THOMAS HALFLANTS

Sucursal: AW interocenica Km12 y medio 0e5-109

Obligado a llevar Contabilidad Sl

R.U.C. 1890020085001
FACTURA Nro 031-003-000002303
Numero Autorizacion

0806201617172218900200850017745589910

Fecha Autorizacion 08/06/2016 17:17:22.000
Ambiente PRODUCCION
Emision ONLINE

CLAVE DE ACCESO

0 0000

6201601189002008500120310030000023031234567814

Fecha Emisién 08/06/2016 17:17:16

Contribuyente Especial Nro 745
N AN
Razén Social JESUS SALAS ldentificacion  AN747919

Codigo Cant Descripcién Detalle Adicional Precio Unit Subtotal
LAGO1 1 LAGOAGRIO  BOLETOALAGOAGRIO 12.00 12.00
r ) Subtotal 0% $12.00
Telefono
Subtotal 14% $0.00
E-mail
VA $0.00
PARA DESCARGAR FACTURA
Otros $0.00
www.cooperativabanos.com.ec
Usuario AN747919 TOTAL $12.00
Clave AN747919
A J




A

LUGAR: Iate

! ﬁ/.«_u
T EESESeenenovucion S AABERES ERSewes  FECHA: i
TEMA: iy g R d R !
REPRESENTANTE (S) CDSA: L , ;
NIZACION TELEFONO CORREO ELECTRONICO

ISPEDIE HBR

S HED

g Q&%\\Q&e /. com

. NOMBRE .
' E \e \ &l @\N@\ / ¢
w Csdiom Lapion

J5PEOZB  MAR

099/329466

coihdnny G2 appcaile comnt
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