PAGINANo. 1 DE 1
FECHA IMPRESION: 31/5/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2864 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 126,19
IVA: 0,00
Sub Total: 126,19
~
! Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 126,19
CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD.- PAGO DE VIATICOS POR
R L TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 18 AL 20-10-2016, VISITA A LA
Estado: APROBADO Descripcién:  cONSTRUCCION DE IST JARAMIJO, INFORME NO. 1015 AUTORIZADO.
Cuenta Monetaria No.: 6180996002
( =
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES ) 0,00 0.00
\. Sub - Total 0,00 0,00 )
A~
Retenciones
I NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 126,19
J




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGastos.rdlﬂ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR. No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 (05 2017 2864 2833
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedignte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1549
RPA RTO DEV
Clase d I
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
#“Neneficiario: 1301994008 |CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD ]
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 126.19
TOTAL PRESUPUESTARIO 126.19
IVA 0.00
SUB - TOTAL 126.19
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 126.19
SON: CIENTO VEINTISEIS DOLARES CON 19/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 18 AL 20-1 0-2016,
VISITA A LA CONSTRUCCION DE IST JARAMIWO, INFORME NO. 1015 AUTORIZADO.
VN ‘
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %
NNINE INNA 7




-

~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

{ mstitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGastos.rdlcj
INNOVACION
u. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |05 2017 2833 2833
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1549
—
RPA RTO DEV
Clase de
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1301994008 |CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD P —I
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 //i 26.19
TOTAL PRESUPUESTARIO 126.19
VA 0.00
SUB - TOTAL 126.19
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 126.19
SON: CIENTO VEINTISEIS DOLARES CON 19/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 18 AL 20-10-2016,

VISITA A LA CONSTRUCCION DE IST JARAMIJO, INFORME NO. 1015 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
FECHA: Y
25/05/2017
Funcifmario Responsable Director Financiero

/




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1301994008 No. 1015
Nombres: CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD
30% sin comprobantes de ventas 48,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 18/10/2016 20/10/2016
48,00] -
70% con comprobantes de ventas 78,19
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 18/10/2016 20/10/2016 60,00
Alimentacién 18/10/2016 20/10/2016 18,19
Reembolsos / .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin / Valores
Transporte /
Peajes / _
Combustibles { 7.
Otros: .
VALOR A RECIBIR 126,19
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR 126,19

Elaborado por:
Marcia Collaguazo

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

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

(

de Diciembre de! 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016

v




® |
g | Secretaria de 00000 Ministerio '
. Educacion Superior, m’:‘ m
. Ciencia y Tecnologia : O
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES } v
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ] , [
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) | S
fa | :
(i) ;-:
24/10/2016 2
DATOS GENERALES i
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS NOMBRES -'g g
DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: x| £
Analista Estructural 3; Proyecto de Reconversién de Institutos s
Cl: 1301994008 / Cevallos Mendoza Frank H. Superiores Técnicos y Tecnolbgicos. (SP6) ’
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
~~ Quito — faramijé / Jaramijé - Quito Subsecretaria de Formacion Técnjéa y Tecnolégica.
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL-SERVICIO INSTITUCIONAL:
Frank Howard Cevallos Merdoza. S

ANFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
7 7

Dia 1: 18/10/2016
Actividades Realizadas:
6h40-8:30h00. Traslado desde mi domicilio hasta la oficina (Edificio Prader

8h30-09h00 Trabajo de oficina
09h00. Salida desde oficinas en Quito hasta Jaramijo.
18h00. Arribo a la ciudad de Jaramijo.

AW N e

Dia 2: 19/10/2016 <

i
/

Actividades Realizadas
1. 8h00-14h00. Traslado desde hotel hasta la construccion del IST Jarzy'i/jé, Reunién cgn el

7
i

Contratista y Fiscalizacién, recorrido por la obra.
2. 14h00-16h00 Viaje a Portoviejo para reunion en la Gobernacion para tratar sobre la 'vla/ruta

Espondylus que pasa por el frentedel proyecto.
3.- 16h00-20h00 Regresoa Manté “para reunion con el Rector (e)
. tratar sobre la ”readeeuaciévmig?;igs Blogues 3, 4, y 5.del IST Luis Arboleda Marting

”

Ubicado en la provincia de ma a!i:n1 R

| IST Luis A. MArtinez fara |

| Dia'3: 20/10/2016
Actlwdades Realizadas:
1 8h00-10h40 Traslado del hotel hasta la Empresa de Agua Potable y Alca/tarlllado de Jaramuo

para tratar sobre el tema de la acometida de AAPP para el IST Jaramijo. [ -
2. 10h40-19h40 Salida desde Jaramijé hasta Quito. /
L B ? /
cian Superior,
2 INGYACIGN

- Productos Alcanzados:

1. Reunion con el Superintendente de la consyucgor} dgh]&T Jaramijo para exponer el tema de
SF 7 Rt Bb

DIREC;ION FINANCIERA

CONTABILIDAD

R




aulas de ensefianza.
5. Reunion con el .Ing. José Pinargote G. para tratar el tema de la acometida de AAPP para el IST

los trabajos en acero estructural.

2. Reunidn entre la SENESCYT representada por Eco. Yael Seni M. {Coordinadora Zonal 4}, Frank
Cevallos y el Alcalde de Jaramijé y el Director de Obras Publicas para tratar el tema de la via
/ruta Espondylus que falta construir y que pasa por el frente del IST.

3. Reunion en la Gobernacion de Portoviejo con personeros del MTOP, Director de Obras Publicas
de Jaramijo, Coord. Yael Seni y Frank Cevallos, se trat6 el tema de la via/ruta Espondylus.

4. Reunion con el Rector (E) del Instituto Superior Tecnolodgico Luis Arboleda Martinez para tratar
el tema de la readecuacion de varias de las instalaciones con el fin de aumentar el numero de

Jaramijo. La-construccion ya cuenta con la acometida de 1” de diametro.

CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR ~
ITINERARIO SALIDA LLEGADA [~ ’ NOTA
A “| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 18-10-2016" |/ 20-10-2016 imi icio instituci
dd-mm-aaaa }’ / en' el cumplimiento dfel sel.’wcuo |nst{tUC|on§I, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 6h 19h40  LZumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA .
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE F ECHA )BRA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-pmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Domicilio-Oficina 18-10-2016 | 6h40 | 18-10-2016 9h00
Terrestre Institucional Quito — Jaramijo 18-10-2016 9HO0O 18-10-2016 18H00
Terrestre Institucional Hotellamamijo- 115 14 5016 8h00 19-10-2016 |  20:00 o
Portoviejo-Manta
Terrestre * Institucional Hote'('ij:t ST | 20102016 8h00 20-10-2016 19na0 |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.”

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERV

i

5R COMISI

ADO

oSSl

>+ Gl

NOMBRE: Frank H. Cevallos Mendoza

Ca rgo: Analista Estructural 3; Proyecto de Reconversion de
Institutos Superiores Técnicos y Tecnologicos.

El presente informe debera presentarse dentro del
cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
Cuando
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

término de 4 dias del

percibidos.

el

cumplimiento de

Maxima Autoridad o su Delegado

servicios

FIRMAS DE APROBACION




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

o

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE D?LA UNIDAD

"NOMBRE: Andrés Valencia

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos
Superiores Técnicos y Tecnologicos

NOMBRE: Francisca Herdoiza

CARGO: subsecretario de Formacion Técnica, y Tecnoldgica

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

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacién, 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
deberan enviar la impresidn RIDE, que justifican los gastos realizados.

iii

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.




.
g i IERt I
.. ? Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

v

14/10/2016

VIATICOS

X

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
Cevallos Mendoza Frank

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION

Analista Estructural 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha/Jaramijo-Manabi

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA

Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnolégica.

QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

-

18-10-2016 /

06h40

20-10-2015"

e

19040 ¢

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cevallos Mendoza Frank

(/

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Martes 18-10-2016 a jueves 20-10-2016:

HORA

ACTIVIDAD

LUGAR

06h40 a 18h00/08h00 a
20h00/08h00 a 19h40

Trabajo de oficina hasta la 09h00; visita a la construccion
del IST Jaramijo; Reunidn con Alcalde de Jaramijo,
Reunién con Personeros del GAD Municipal de Jaramijo
y el MTOP en la Gobernacion de Manabi, Reunién con
personal del EAPAM, Reunidn con Rector(E) del Instituto

Superior Tecnoldgico Luis A. Martinez y varios Docentes.

Jaramijé, Manabi (cerca detPuerto
Pesquero Artesﬂaﬁ‘al}

NOMBRE DEL BANCO: Produbarico Grupo Promerica ~

" DATOS PARA TRANSFERENCIA

/
TRANSPORTE /
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ‘SALIDA / LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, RUTA
otros) TRANSPORTE FECHA | HORA / FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm ‘,dd'-'v’nmm-aaaa hh:mm
. T X 4» "
Terrestre Particular Domicilio-Oficinas 18»10‘20%’/ 674// 18-10-2016 09h00
Terrestre Senescyt Quito- Jaramijo 18-10-2016 /{9}100 18-10-2016 18H0O
Sen Hotel en Manta — 1
Terrestre enescyt Jaramijé-Portoviejo 19-10-2016 08h00 15-10-2016 20h00
Senesc Hotel en Manta- / /
Terrestre vt Jaramijo- Quito 20-10-2016 08HOO 20-10-2016 _A 19H40 /

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:

~ FIRMADELAO

06180996002

Frank Cevallos Mendoza
Cargo: Analista Estructural 3

Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversion de institutos

Andrés Valencia

autorice.

autorizacion guedaran

NOTA: Esta soficitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales Ja Autoridad Nominadora

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa

insubsistentes




.

| ¢ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término

] ae 1as de cumplido et servicic: instituciona
FIRMA DE LA AUTORIDAD N INADQRA O SU DELEGADO 164 s de cumplido e icienal

Esta 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 ACTUATIZA(A 12/06/2013




o DIRECCION DE TALENTO HUMANO
Educac:on Superior,
? Ciencia, Tecnologia e Innovacion ~ FORMULARIO DE LICENCIAS Y PERMISOS

FECHA I 18-20/10/2016 I PROVINCIA I PICHINCHA IREGIMEN |LOSEP
DATOS DEL SERVIDOR/TRABAJADOR
APELLIDOS Y NOMBRES: IFRANK CEVALLOS MENDOZA CEDULA DE CIUDADANIA: I1301994008
COORDINACION / GERENCIA / PROYECTO DIRECCION O UNIDAD

SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA PROYECTO DE RECONVERSION DE LA FORMACION TECNICA Y

TECNOLOGICA

MOTIVO FECHA DEL PERMISO
LICENCIA POR CALAMIDAD DOMESTICA PERMISO PARA ESTUDIOS REGULARES DESDE (dd/mm/aaaa) HASTA (dd/mm/aaaa)
LICENCIA POR ENFERMEDAD PERMISO DE DfAS CON CARGO A VACACIONES 18/10/2016 20/10/2016
LICENCIA POR MATERNIDAD x |PERMISO POR ASUNTOS OFICIALES EN CASO DE HORAS
LICENCIA POR MATRIMONIO O UNION DE HECHO PERMISO PARA ATENCION MEDICA DESDE (hh:mm) HASTA (hh:mm)
LICENCIA POR PATERNIDAD OTROS 0:00 0:00

OBSERVACIONES O JUSTIFICATIVOS <
DIAS HORAS
3 0:00

3 DIAS SOLICITADOS / 4,09 VALOR A DESCONTAR EL TIEMPO
VISITA TECNICA A LA CONSTRUCCION DEL IST LUIS A. MARTINEZ, JARAMIJO MANAB. SOLICITADO SE MULTIPLICA POR 1,36363636363636

NO IMPUTABLE A VACACIONES

SOLICITA REGISTRA
Frank Cevallos Mendoza
Servidor/Trabajador Jefe Inmediato T Talento Humano

TIPO DE PERMISO DESCRIPCION

Esta licencia se hara efectiva siempre y cuando exista fa disposicién por su jefe inmediato de realizar labores innherentes a su puesto o a la Institucion, o a su vez sea

PERMISO POR ASUNTOS OFICIALES . P §
dispuesto por la méxima autoridad.

Todo formulario de permiso / licencia, deberad ser presentado a la Direccion de Talento Humano con su respectiva justificacion, maximo en los tres dias
posteriores a la emision del mismo, caso contrario el formulario sera nulo y se descontara directamente de vacaciones.

FOR-CAF-DTH-LYP-01

iéa et ‘gu DIRECCION DE TALENTO HUMANO
"“”"{m(,g',a elnnovacion  FORMULARIO DE LICENCIAS Y PERMISOS

FECHA ] -18-20/10/2016 | PROVINCIAI PICHINCHA |REGIMEN - ||.osep

'DATOS DEL SERVIDOR/TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: |FRANK CEVALLOS MENDOZA CEDULA DE CIUDADANIA: |1301994008

DIRECCION O UNIDAD

COORDINACION / GERENCIA / PROYECTO . P
PROYECTO DE RECONVERSION DE LA FORMACION TECNICA Y

SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA TECNOLOGICA
MOTIVO < . . T FECHA DEL PERMISO
LICENCIA POR CALAMIDAD DOMESTICA PERMISO PARA ESTUDIOS REGULARES DESDE (dd/mm/aaaa) HASTA (dd/miiifaaaa)
LICENCIA POR ENFERMEDAD PERMISO DE DIAS CON CARGO A VACACIONES .18/10/2016 20/10/2016
LICENCIA POR MATERNIDAD x_ |PERMISO POR ASUNTOS OFICIALES o EN CASO DE’,HQ?iSL
___|ucEnCIA POR MATRIMONIO O UNION DE HECHO|  |PERMISO PARA ATENCION MEDICA _ DESDE (hh:mm) HASTA (hh:mm)

LICENCIA POR PATERNIDAD OTROS

3 DIAS SOLICITADOS / 4,09 VALOR A DESCONTAR EL TIEMPO
SOLICITADO SE MULTIPLICA POR 1,36363636363636

NO IMPUTABLE A VACACIONES

R SOLICITA APRUEBA REGISTRA
Servidor/Trabajador _ |aT6" " Talento Humano
“TIPO DE PERMISO ‘ DESCRIPCION ‘
Esta licencia se hara efectiva siempre y-cuando exista la disposicién por su jefe inmediato de realizar labores innherentes a su puesto o a fa Institucion, 0 a su vez sea
PERMISO POR ASUNTOS OFICIALES dispuesto por la maxima autoridad.

Todo formulario de permiso / licencia, deberad ser presentado a fa Direccion de Talento Humano con su respectiva justificacién, maximo en los tres dias

‘posteriores a la emisién del mismo, caso contrario el formutario sera nulo y se desc: a direc te de vacaciones.

FOR-CAF-DTH-LYP-01
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ANDRADE PENA LINDA GHISLAINE FACTURA
HOSTAL MAR Y TIERRA AUT. SRI 1119352427

R.U.C. 1309842563001 .
Dir: Barrio Umiria Calle 29 sin y Av. Flavio Reyes - Manta - Telf: 055003509 001001 000000324

Documento Categorizado: NO

Fecha: _jﬂ //0/0247/5/

Cliente:-j:ra/”ﬁ HDV\/CU’O’ 66601”03 Méﬂc[pz—a«
Direccion: @,//10/—0

C.l./R.U.C. /lJﬁ/QQé’ﬂﬂZ Tenf.W?535’72’23;. Remision;

Cant. ) DETALLE P. Unitario ] TOTAL

2| Voches do hopedafe | 2639|535¢

=
/
/
/
/
/
\
.

A\
]
/ /

Imp. San Francisco de Juan José Vargas Rodngwﬁiﬂ Graf. 1174 R.U.C. 1300580873001 Manta SubTotal 12%$

Del 251 al 350 - 100 x 2 F. Aut. Agosto 26 del 2016'Caduca Agosto 25 del 2017
Original: Cliente Copia: Emisor

SubTotal 0% $
Descuento Soljd3rio 2% $
EFECTVG —— : SubTotal $
IRMA AQYORIZAD
DNERO ELECTRONED f AG 7 WA 12%3] b, %Y

TARJETADE CREDITODEBITO
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CEVICHERIA EL TRONCO ARDIENTE

SANTANA VELEZ MARLON ENRIQUE s

£ R.U.C. 1309011706001 - Auto S.R.L.: 1118006774
g Direccién: Colon s/n y Ricaurte
] ACTUT&II’.A:663561011101 - Portoviejo - Manabi
§Documemo Cateoorizado.: NO. O 0 O 0 1 5 O 9 5
g
§CUENTE F.'ZAML GE\MUDS

1
8 DIRECCION: (3 2" TELEF.:
SRuct cl’golﬁq ......A...A?FECHA: /f//ﬂ//é
g DESCRIPCION | V. Unitario lV. TOTAL|
k1

6.15

Gruingo
(97.'/(:_:/1/2 L//Maé
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ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

/
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7 reciei conrorme | SUBTOTAL 5: qz

EMISION DEL 13401 AL 15400 FECHA DE AUTORIZACION 08/DICIE|

DESCUENTO

VA 0%
< VA 12% 0/ J 3
FIRMQAUTORIZADA “rrmacuene | TOTAL § 6. Z S

CEDENO PINCAY FRANKLIN ALFREDO - IMPRENTA Y GRAFICAS
“ERIKA" PORTOVIEJO RUC 1306816040001 AUTORIZACION SRI 3386




CHELOS /MARISCOS

Niola Veliz Julia tduviaes

“CONTRIBUYENTE OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD~

MARISCOS Y CARNES

CHELO'S MPRISCOS

Direcc.: Av. Quito s/n y Av. La Delicia Paseo Shoping Mall
Telf. 2746 - 090 Santo Domingo de los Tsichilas
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

R.U.C. 0701067944001

FACTURA -
FECHA AUTORIZACION 31/08/2016 - 001-001-00 0 O l 8 8 6 J

AUT. SRI. 1119380170

DESCRIPCION

"Medfo arion con camarda

V./UNIT. V./TOTAL

%%

i

impreso por Graphic Enterprises Telf. 3780 759 Freire Pillajo Victor Guiliermo RUC. 1704751294001 Aut. 1907

Efectivo

FORMA DE PAGO

Dinero
Eléctronico

Tarjeta de
Crédito/Debito

Otros

\

Sub-total I %
Sub-total 0%
Sub-total

wald o

Valor Tofal $.

5,04

O3

8,35

J
Numerados 0018601 -0019200 Emision 31/ 68/ 2016 Valido hasta 317 08/ 2017 Btanca Cliente - copia Emisor




