Y

Institucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 024 |o11 2016 10332 9383
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5191
0066
RPA RTQO DEV
Clase d Cl |
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS ero Operacion 0
Beneficiario: 1003067194 |SARMIENTO ACOSTA JULIO CKSAR I

AFECTACION PRESUPUES,T/A/RIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCR%N MONTO

55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 %s y Subsistencias en el Interior 148.70
TOTAL PRESUPUESTARIO 148.70
IVA 0.00
- TOTAL 148.70
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUC/O&ES PRESUPUESTA 0.00
// TOTAL A PAGAR 148.70
SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 70/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO IBARBA-QUITO-LAGO AGRIO-QUITO-IBARRA/DEL 14
AL 17-07-2016, COORDINADOR DE SEGURIDAD RECINTO EN LA TOMA DEL ENES 2016, INFORME NO. 843 AUTomzm%?a

oo
Q)A LI

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO L~
/-\\

FECHA:
24/11/2016

Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos. |
HNCVA ORI l P , P probanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 o011 | 2016|| 10334 9384
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2016-159-9999-00159-001 5192
SERVICIOS
Clase de | RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: L l j
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: Lwososn 94 |SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR 7
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 15.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 15.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO ,0.00
TOTAL A PAGAR 15.00
SON: QUINCE DOLARES
DESCRIPCION: SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR.- REEMBOLSO POR TRANSPORTE POR TRASLADO IBARRA-QUITO-LAGO AGRIO-QUITO-
IBARRA DEL 14 AL 17-07-2018, COORDINADOR DE SEGURIDAD RECINTO EN LA TOMA DEL ENES 2016, INFORME NO. 843
AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "
FECHA:
24/11/2016

Funcionario Responsable Director Financiero




' SECRETARiA DE BDUCACION SUPERIOR
CIENCIA, TECNOLOGiA E INNOVACION
r.U.C 17681576%)00

\(]

CONTRXBUYEN.TE ;‘ZSPECIAL N R h
250 6660 | 250 9414 - Quit

Whympef £7-37 y Alpaliana - Telfs.:

ﬂQUlDAClON DE COMPRAS [

DEBIENESOPRES[ACIONDESHVICIOS 001-001- U 00 0333
AUT. SR\ 1118927914 FECHA DE AUT: 071JUNIOI2016

—

5u8 TOTAL
VA%
VALOR TOTAL Q-

24107001 - AUT. 8454
CADUCIDAD ©07/3UNIO/ 2017

= VAT

Pt futonzads AECIBl CONFORME
FINCA CHILAN DENNYS ROSA * R.U.C. 09209
10 BL. 100%x2 0000896 - 0001895 - FECHA DE




~ COMPROBANTE UNICO DE REG

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E " Reporte
NNOVACION L p rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 010 2016 9383 9383
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5191
0066
Clase de Clase d RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gantor© OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1003067194 [ SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00t 004 730303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 148.70
TOTAL PRESUPUESTARIO 148.70
IVA 0.00
SUB - TOTAL 148.70
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 148.70

SON:

CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 70/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO IBARRA-QUITO-LAGO AGRIO-QUITO-IBARRA DEL 14
AL 17-07-2018, COORDINADOR DE SEGURIDAD RECINTO EN LA TOMA DEL ENES 2016, INFORME NO. 843 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N \
FECHA: Cf
18/10/2016
Funcionario Responsable Director Financiero

10332,



L .

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.rdIF,
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 010 2016 9384 9384
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2016-159-9999-00159-001 5192
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase d Ci
Registro: COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1003067194 |SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730301 1701 0000 0000 Pasajes al Interior 15.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 15.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 15.00
SON: QUINCE DOLARES //
DESCRIPCION: SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR.- REEMBOLSO POR TRANSPORTE POR TRASLADO IBARRA-QUITO-LAGO AGRIO-QIATO-
IBARRA DEL 14 AL 17-07-2016, COORDINADOR DE SEGURIDAD RECINTO EN LA TOMA DEL ENES 2016, INFORME NO. 443
AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \ x
FECHA: Q,;_
18/10/2016
Funcionario Responsable Director Financiero

\
S
L
Wt

.



SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

N

NN

C.C. 1003067194 No. 843
Nombres: SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR
30%.sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3|7 14/07/2016 17/07/2016
72,00
70% con comprobantes de ventas 76,70
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 14/07/2016 17/07/2016 60,001
Alimentacion 14/07/2016 17/07/2016 16,70
Reembolsos 15,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores”
Transporte /15,00
Peajes -
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR]| $ 163,70
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 163,70

&

Revisado por:

Elaboratio por:
Mayra Iiiguez

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, Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun 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

O

W

N
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INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
11/07/2016 _~

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION f\/‘( n

DATOS GENERALES

vev

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR
SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR /'"‘

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ASISTENTE
EDUCACION SUPERIOR SP1

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
Lago Agrio-Sucumbios

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién de Educacion Superior Zonal 1y2

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

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

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DE PICHINCHA

AHORROS

14/07/2016 05HO0 17/07/2016 16H30. ..
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SARMIENTO ACOSTA JULIO CESAR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIEC 7
Reunidn SG R/ Coordmador de seguridad Sucumbios prueba ENES 2016 -
__ TRANSPORTE " i
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otyos) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
IBARRA ~QUITO-LAGO
TERRESTRE INSTITUCIONAL AGRIO 14/07/2016 | 0SHOO | 14/07/2016 16H30
LAGO AGRIO -QUITO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA 17/07/2016 7H30 17/07/2016 16H30 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No.DE

4944287700

NOMBRE DE LA O"EL RESPONSABLY D% LA UNIDAD SOLICITANTE
Dr. Daniel Sudrez
COORDINADOR ZONAL1Y2

FIRMA DE L/

NOTA: Esta solicitud deberéd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

Dr. Daniel Sudrdz A

.2§QOR IW%&ON gidpSunerss

P teN

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

Recibido por: .....

Hora



. ;

- Secretarla de 06 @® Miisierio

® ? | Educacion Superior, @ @@ deRelaciones
Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

18/07/2016 /
 DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS NkOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:

1003067194 . ASISTENTE EDUCACION SUPERIOR SP1 /

Sarmiento Acosta Julio César i;

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL / EL SERVIDOR
SUCUMBIOS-LAGO AGRIOi Direccién de Educacion Superior Zonal 1y2 /’/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Julio Sarmiento
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

PRUEBA ENES 2016 EN LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS

Dia 1: 14/07/2016; 05:00

Actividad 1-Viaje a la ciudad de Quito.- A las 5:00 de la mafiana me movilicé a la ciudad de Quito, al
lugar de concentracidn en Eloy Alfaro y Shiris (parqueadero del parque La Carolina) a las 9:00 am. nos
encontramos con las demas personas que también tenian como destino la ciudad de Lago Agrio a las
4:30pm. y luego empezamos el viaje en un carro contratado por la Institucién.

Actividad 2-Reunién con el Coordinador de la Secretarié de Gestion de Riesgos- Sucumbios.- a partir
de las 16:30 se arrib6 a la ciudad de Lago Agrio inmediatamente me dirigi al ECU 911 en donde se
encuentra las oficinas de La Secretaria de Gestion de Riesgo teniendo una reunién para la anticipacion
de la ACTIVACION DE LA MESA 5 con el sefior Ing. German Armas Coordinador provn'n/cfal de SGR. Se
comprometié con todo el respaldo requerido para las pruebas ENES. /

Dia 2: 15/07/2016; 09:00,/
Actividad 1- Establece la reunion para la activacion mesa 5- El dia viernes asistimos al ECU 911 para

armar los equipos tecnoldgicos al igual las actas para la activacién de la mesa 5 para rendir el examen
ENES 2016.

Actividad 2- Dialogar con delegados de la Policia, Fuerzas Armadas, MINEDUC, Bomberos, ECU 911
Gobernacion, Cruz Roja, Ministerio de Salud, Secretario Gestion de Riesgo y Senescyt de Sucumbios
para comprometer su participacion en la seguridad del ENES 2016.- El dia viernes se mantuvo un
didlogo con los delegados de las Carteras de Estado Antes mencionados, en dicho didlogo los mismos
comprometieron sus respectivos contingentes para garantizar la seguridad del ENES.




acta de activacion de la mesa 5 en la provincia de Sucumbios.

Dia 3: 16/07/2016; 06:20 /

realizé el ENES 2016, el cual se llevé sin mayores contratiempos y con la presencia de Ia Policia y las
Fuerzas Armadas resguardando el evento desde el inicio hasta el final. En la mesa § estuvieron un
representante de la Policia, Fuerzas Armadas, Secretaria de Gestién de Riesgos y la SENESCYT , los
cuales estuvieron monitoreando en todo momento desde las instalaciones del ECU 911 de Ia ciudad de
Lago Agrio.

Dia 4:17/07/2016; 7:30

Actividad 1- Viaje de retorno a la ciudad de Quito y entregar luego a la ciudad de Ibarra.- El dia
domingo emprendimos el viaje de retorno, llegamos primeramente a la ciudad de Quito donde se
entrego los materiales del ENES 2016 Yy posteriormente continuamos hacia la ciudad de ibarra a donde

llegué a las 16:30 horas.

ANEXOS
a) Fotos




b) Facturas

14/07/2016 / 001-001-000017727
14/07/2016 7 001-001-000025855
14/07/2016 / | 001-001-000040487
15/07/2016 , | 001-001-0001550

ALIMENTACION
ALIMENTACION
ALIMENTACION

ALIMENTACION 15/07/2016 . 001-001-000019000 310 |/
ALIMENTACION 16/07/2016 “ 001-001-000000902 8,80
HOSPEDAJE 17/07/2016 ~ 002-001-00007146 | 60,00 ’
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
“Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 14/07/2016 / 17/07/2016 7|

dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

7 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05Ho0 16H30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE" - B
TIPO DE SALIDA LLEGADA .
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
PRIVADO IBARRA —QUITO/
TERRESTRE (CONTRATADO) SUCUMBIOS 14/07/2016 /| O05H00 4 14/07/2016 /| 16H30 _ |-
Y PUBLICO d !
PRIVADO SUCUMBIOS — QUITO/ A
TERRESTRE (CONTRATADO) IBARRA 17/07/2016 4  7H30 , 17/07/2016 16H30 ,?
Y PUBLICO 7

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




NO E: JULIO SARMIENTO ACOSTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorarj e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionaies sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar Ia autorizacion por escrito de |a
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE IN

NOMBRE: ANDREARODRIGUEZ ANDRAF
CARGO: Diregtora Educacion Superior

NOMBRE: DANEL $UAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL 1y 2

" Para sustentar el renocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacion completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacidn, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas
deberdn enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

i

Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios

institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.

\©



Garcia Arholeda Milton Homero Vicente

SERVICIO DE TAXIS

RUC. 1000371326001
Direccion: Elias Liborio Madera 266 y Maldonado / Ibarra - Ecuador

NOTA DE VENTA <)
Autorizacién: 1118775268 001 - 001 - O 0 0 O 1 7 7 2/7

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO /
ACTIVIDADES DE TRANSPORTE HASTA $.500,00

ra
Cliente: Mo ESas Snw“;p\,lo 'Qw}\% /
cLirucdwo3eéHR- ¢/ T, P OE L0

Direccion: Saw S‘J’Gv} oo s-uo
Fecha:__| & —O 3&/2(2 i6 v
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. [TOTAL
1 [Sspido o9 VEWE
Tt 570 A5

\/<rﬁecrbreonfmn1é Eﬁ\@gué Conforme Documento Categorizado: SI J

MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDY - GRAFICOLOR 2 IMPRENTA - IBARRA RUC. 1002173844001
AUT: 9038 FECHA AUTORIZACION: 10 - MAYO - 2.016 IMPRESION: 017.601 - 018.600 CADUCIDAD: 10 - MAYO - 2.017
Original: Cliente - 1era. Copia: Emisor - 2da. Copia: Sin Valor Tributario

— —— ; - -

TOTALS.| /| 54}/

\\



-oIAURANTE “EL COLOMBIANO”

Iae ROA RODAS OSCAR
/" RUC.: 1720159589001

4 w:om-&m&mmbényacm 0 Oy 0 2 5 8 5 5

Telf, Conv.: 062 329 307 * ;
(-AYA_SRI. 1118730881 )
-

CANT. 7 JV.UNIT.]V. TOTAL
, 113
/
; 3
T &
N
)/ <
A\,
7 [¢]
R oo e\ T SUB TOTAL Z;b_?_‘
i raes | VAL 0% | e———oT
/ ; ) IVA.12% 07;7:‘ /
______ - . _[vrota A <

: =
CIAS CARMEN IRLEY "Graficas sz" RUC. 0915251219001 AUT. - 9456
10 Block 100x2 N° del 000025001 al 000026000




|
SERVICIOS HOTELEROS DE MARIO
o SH

D MARIO CIA. I TDA:
HOTEL RESTAURANT
SERVICIO DE HOSPE.EE&N HOTELES

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Direc.: Av. Quito # 2-62 y Av. Colombia  Telf.: 062-830-172 * Cel.: 0997-973-076
www.hoteldmario.com / Email: info@hoteldmario.com

RUC.: 01904-.02584001 OBLIGADO A LLEVAR C(:!-NI‘ABILIDAD
AUT. SRI.: 1119023189

FACTURA 000040487

§ : /)

BFecha: 14 de julio de 2@1:&//' 20:39:17
sCliente: SARMIENTO JULID

g s

3CI/RUC : 1003047194 /

ebireccions IRARRA

felefong : 062510610 FG1-000040487

Lantidad Descripei

[y

1.00 HERIENDA

-48000 IMPRESO: Junio/23/201

SERVICIOS HOTELERDS
; DE MARIO
VL $Ho maRIG Cia Lrion,

b RIJC:0190402584001
(LAGOAGRIO - SUCLMBIOS - Ecuapok

Subtotal
Descyentg
E.Excento
S. Inpuesto
I.V.A, 14 2
Servicios
Total ~---3

£33 0§

4" Nueva Loja Telf.: 2830-300 RUC. 1706284096001 AUTORIZACION: 1356 EMISION: 40001

L ™

%Y xm % e o2 e wa
Led £23 €D L0y £

"

[ £ e Y 0y e
CD%&Q«C)CDO-
N .

isco Alverca Salazar “sUimP3En;

& ulorizo expresaments @ HOTEL RESTAURANT D'MARIO, taple a conglitar mi
Shistorial_crediticio, como a procesa v, ingfosar {7 sumintrar mi
i comporamiento en las obligaciones direcias & nglaceos caracter
& "ngficierd comercial, en los burds de informacio Poor

Ange|

Fi Autorizada
J COPIA:  EMISOR

\?



COMEDOR ————

COSTA MANABITA

TUANO RUIZ ROBINSON DISNEY
VENTA DE COM!DAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Dir.: 20 De Junio sin y Venezuela *Telf : 0989932184
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR

e FACTURA 25, 00 00 01550
M S0l ew Yo 7

eSO /
.r/éﬁ?zcaé 4 w&\%b@/

looee+]{-A 7 —

oo

Podo o \ o (Coeia !

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

P2

Por lo siguiente: '
Nuwwes 2o g80 | §y0 /

€32 Aelx.2r e (0/ | SUBTOTAL| ¢ §'C 4

S A w A,

Jf 0) Z : 2 J VA %
FEa
Flnﬁa Autonzada Firma Ck‘e (

Natalia Valencia Freire - imp. *CRISTIAN" RUC/ 39425901 + Aul SRI 1360 + + Impreso del 1501 al 1800 - el \Y0/2016
Vilido para su em|slon hasta 06/MAY0/2017

B



CALIF. ARTESANAL NZ° . ¢ 108 460

(ufereria Jackehne
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