PAGINA No.
FECHA IMPRESION: 31/5/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2861 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 89,85
IVA: 0,00
Sub Total: 89,85
—
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 89,85
HERMOSA RAMOS DIEGO RAMIRQ.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
. QUITO-MANTA-QUITO DEL 11 AL 14-09-2016, REUNION CON
Estado: APROBADO Descripcién:  cONTRARTISTA DEL IST JARAMIJO DEFINICION DE DETALLES DE
Cuenta Monetaria No.: 1038346044 IMPLANTACION Y CONFORMACION DE PLATAFORMAS, INFORME NO.
f
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
L Sub - Total 0,00 0,00
o~
Retenciones
E/ NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto

Monto Liquido: 89,85




>

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteghstos.rdﬂ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No.CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 Jo5 | 2017 2861 2822
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092, 1544
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I j
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
~=~geneficlario: 1720902624 |HERMOSA RAMOS DIEGO RAMIRO j
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 89.85
TOTAL PRESUPUESTARIO 89.85
VA 0.00
SUB - TOTAL 89.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 89.85
SON: OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 85/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

HERMOSA RAMOS DIEGO RAMIRO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 11 AL 14-09-20186,
REUNION CON CONTRARTISTA DEL IST JARAMIJO DEFINICION DE DETALLES DE IMPLANTACION Y CONFORMACION DE

PLATAFORMAS, INFORME NO. 872 AUTORIZADO.

NN INE INNA4 7

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %9




-

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

INNOVACION

L Reporte l rptComprobanleGastos.rdFI

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

0000

025 |05

2017 2822 2822

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1544
RPA RTO DEV
Clase d L . I
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1720902624 |HERMOSA RAMOS DIEGO RAMIRO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interigh 89.85
TOTAL PRESUPUESTARIO e 89.85
VA /7 0.00
SUB - TOTAL / 89.85
RETENCIONES i¥A 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
s
TOTAL APAGAR 89.85
SON: OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 85/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: HERMOSA RAMOS DIEGO RAMIRO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 11 AL/ 14-09-2016,
REUNION CON CONTRARTISTA DEL IST JARAMIJO DEFINICION DE DETALLES DE IMPLANTACION Y CONFORMACION DE
PLATAFORMAS, INFORME NO. 872 AUTORIZADO.
/
,/
/ el
i/ ol [j

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/05/2017
Funcionario Responsable Director Financiero

A

{
i



e

SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Cc.C. 1720902624 No. 872
Nombres: HERMOSA RAMOS DIEGO RAMIRO
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD [ Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viéticos 3 11/09/2016 14/09/2016
72,00
70% con comprobantes de ventas 17,85
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 11/09/2016 14/09/2016 -
Alimentacion 11/09/2016 14/09/2016 17,85 /
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR]| $ 89,85
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] $ 89,85

B/

Elaborado por:

Mayra liiguez

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 segin 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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' Secretari de r’ ¢
. Superior, 'y
? Cterma,Tecnolog:aehiovaaon 55 < v
23 v
D T
SOLICITUD DE AUTORIZACI@N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC@SI%ES : H
o [ ]
ce = -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 5% == &) HE W
09/09/2018 T %= & | HEE
- L]
. we g P M (\\
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTAEIGN 5 5: T
LA
...‘ ¥ ) - .
T Aot e FTd A
i o DATOSOENERALES -~~~ L€ e &
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: DAV 7

Diego Hermosa Ramos

Analista Fisca[izado;de %ra 3

Y,

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL; SERVIDOR

lfecib do por §
Hora:

07h30 a 17h30

~N s Jaramijo - Manabi Subsecretaria de Forrpauon Téchica yTecnologll;
*\ ] = L
\\\2 %E(éA SALIDA (dd-mmm-aaaa) /ijﬁA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA ‘dd‘""“""“‘7/ HORA LLEGADA (hh:mm)
Z L - /
- ‘zt % 11-09-2016 12h00 - 14-09-2016 17h00
: Lgnvmbkss QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
S\E icio Zapata, Catalina Villa, Diego Hermosa
“\\N s EgRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
WO 0 ;
\v o ? HORA ACTIVIDAD LUGAR
& :
a |
11-09-2016 . .
Viaje a Jaramijo
13h00 a 20h00
Reunion con contratista del IST Jaramijé, definicion de detalles L
de implantacion y conformacion de plataformas. Terreno I?] en Jaramijo
//
12-09-2016 iy . . s .
Reunidn en la Unidad de Obras Publicas del GAD de Jaramijé. D Jaramijo

Reunién en MTOP con encargado de disefios viales, extensidn
de la “ruta del spondylus”.

MTOP, Portoviejo

Visita a CNEL para verificar factibilidad de provision de servicio
para IST Jaramijo

CNEL EP, Manta

Visita a la Direccidn de Planeamiento Urbanistico y Unidad de
Catastros del GAD de Jaramijo, para tratar temas relacionados a

. . . GAD Jaramijo
la propiedad del predio del IST y demas tramites para la
13-09-2016 L . . L
obtencion de licencias de construccion.
08h00 a 17h30
Inicio de tramite para la obtencidén de certificado de Solvencia »
R R . X GAD laramijo
del Registro de la Propiedad (Certificado de Gravdmenes)
Reunién con Alcalde de Jaramijé a fin de tratar temas acerca del .,
L . . GAD Jaramijé
dominio del predio donde se implanta el IST de Jaramijé
14-09-2016 .
Retorno a Quito
09h00 a 17h00
 TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
7|  dd-mmm-aaaa bhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
//’ Automovil Quito — Manta /
Terrestre Institucional 11-09-2016 / 12HOQ/ 11-09-2016 20H00
Automovil - //
Terrestre Institucional * Manta—Quito 14-092016 | 09HOO | 14-09-2016 -~ 17H00 /|

" NATNEC DARA TRANSEERENCIA




NOMBRE DEL BANCO:
B Banco del Pacifico

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:

1038346044
_ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
L SOLICITANTE ‘

~ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

/,

JfanTe naﬁ(keinoso

Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

s Heyfmosa Ramos Diego
e Analista Fiscalizador de Obra 3

i Itﬁ deberésmjesentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 /horas de i 6n al c imi de los servicios
institucionalés; salvo 0 de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

T

* De no existir disp presup
autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

ia, tanto la solicitud como la

les durante los dias de descanso

Esta prohibido der servicios instituci
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

RENO ’

Coordinador Administr:?tiv&Eina.ne&eo/

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




Secretaria de ‘0000 Wlslmo
Educacion Superior, @ O® O @ dcReiaciones
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): p
15/09/2016 /
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA //APELLIDOS-NOMBRES _
DE LA O EL SERVIDOR Y / PUESTO QUE OCUPA:
1720902624 / Analista Fiscalizador de Obra 3
HERMOSA RAMOS DIEGO RAMIRO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL . EL SERVIDOR /
Jaramijé - Manabi / Subsecretaria de Formacién Técnica y,TecnoIégica./

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Mauricio Zapata, Cataljria Villa, Diego
hermosa

Nombre del sefior Conductor: Jorge Falcones

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZJ(DOS

Dia 1: 11/09/2016
e 12h00 a 20h00
Traslado a la ciugad de Manta
Dia 2:12/09/2016
e 07h30a 08h00
Traslado a la ciudad de Jaramijo
e 08h00 a 10h00 /
Reunidn con representante de la Unidad de Obrad Pablicas del GAD de Jaramijé.
e 10h00 a 12h00
Reunién con contratista y representantes de Ecuador Estratégico EP en predio donde se
construye el IST de Jaramijé.
¢ 12h00a 13h00
Traslado a la ciudad de Portoviejo.
e 14h00 a 16h00
Reunion en MTOP con encargado de diseiios viales, extension de la “ruta del spondylus”.
¢ 16h00 a 17h00
Traslado a la cuidad de Jaramijo.
e 17h00a 17h30 /
Reunion enl7lnidad de Obras Pablicas del GAD de Jaramijo.
Dia 3: 13/09/2016
e 07h45 a 08h00
Traslado a la ciudad de Manta
¢ 08h00 a 09h00
Visita a CNEL para verificar factibilidad de provisién de servicio para IST Jaramijé.




e (09h30a12h00

Visita a la Direccién de Planeamiento Urbanistico y Unidad de Catastros del GAD de Jaramijo,
para tratar temas relacionados a la propiedad del predio del IST y demds tramites para la
obtencion de licencias de construccion.

e 12h00a 13h00

Inicio de tramite para la obtencién de certificado de Solvencia del Registro de la Propiedad
(Certificado de Gravamenes).

e 14h00a 15h30
Visita y reunion

e 15h30a 17h30
Reunion con
implanta el IS

Dia 4: 14/09/2016

e (09h00a 17h00

Retorno a Quito

Productos Alcanzados

en obra.

;I;ﬂde de Jaramijé a fin de tratar temas acerca del dominio del predio donde se

e Certificado de gravamen, requisitos para la obtencién de licencia de construccién, implantacion

definitiva del IST de
CONCEPTO ¥

Jaramijé
~ FECHA

N° FACTURA

 Alimentacién 11/09/2016 2168 400
Alimentacién 12/09/2016 56542 / 535,/
Alimentacién 12/09/2016 11398 / 7.00
Alimentacion 12/09/2016 697 / 550 /
Alimentacién 13/09/2016 0050 / 71700/
Alimentacién 13/09/2016 1676 5.50
Hospedaje 13/02/2016 OO4—001—OOOOOQ,50 60.00
Hospedaje 14/02/2016 004-001—000090514 30.00
,[‘f
ITINERARIO SALIDA LLEGADA P / NOTA
FECHA e /;§tos datos §é refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 11-09-201}/ ‘14-09-2016//en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
({ ' salida del jugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 12h00 / 17h00 /| cumplimignto del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA ’ LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA RA FECHA HORA
maritimo, otros}) v — s : P dd-mmm-aaaa i} bh:mm “dd-mmm-aaaa - _hh:mm
Terestre /| - Institucional/” y, Quito—~Manta /" |/ 11:09:201 12H00 11-09206 4 20H00
Terrestre / Institucional 4 Manta ~ Quito 14—09—2016/ 09HO0 |  14-09-2016 1709

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

‘@

NOMBRE: Diego’Hermosa Ramos
Analista Fiscalizador de Obra 3

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término

t de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso

contrario la liquidacién se demorara 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 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR-60MISIONADO

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

oy
o,

NOMBRE: ¥Gan Fernando Reinoso
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

NOMBRE: Francisca Herdoiza
CARGO: subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica.

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

i 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 electrdnicas
deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

i pcuerdo 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, deberd
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, numero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.




PICO MOLINA DIANA GABRIELA

Venta de Comidas y Bebidas en n.o_wwmm,ﬂmﬂw
Matriz/Estab.; Av. 20s/nY Calle 17y 20 - Te.:{ 5 ) 2614
Cel: 0991585854  MANIA - mnc»oow )
R.U.C.: 131 175693

1119273170
Wom?w_‘mw CATEGORIZADO: St

mm«mz; /w0t 000001676

Contribuyente Régimen Simplificado o \
Actividades de Hoteles y Restaurante Hasta $1

/
Fecha: A2 L.ﬁ wibw_mgfﬁm\ﬁ w\ﬁlm
Cliente: \_Umd\@mw Id\vﬁoﬁé SO
Direccion: aui ko \

[T}
R.U.C.: 2 vasL2 _

Cant.

A | Carmt
A Co [w~.

Sl T RUC, USRI yaior de Venta

i o2 Aut.
bt ot ._om.u w._m“,_”w._cﬂmﬂoug“m .CADUCA 10 Agosto 217 on Impuesto

Del 1601 31 1800 - 20052

ECI1BI CONFORME

FIAWA AUTORIZADA

|

i
i

IS

CRIGINAL: Cliente COPIA: Emisor

v—ﬂ>z.—.mx—> R.U.C.: 1307543734001
PLAYA, SOL Y ARENA (25 S isior)
PILLASAGUA SUAREZ CESAR JAVIER NNOTA DE VENTA

DIR.:EL MIRADOR BARRIO EL MIRADOR §/N

TEL: 0992 562121 * MANTA W%%%w&o%oo 0000050

“Coyitribuyente Régimen Simplificado™
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $ 150.00
ACPVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta § 150.00

. DIA | MES | ANO
_FECHA:

mz.ﬁ@"\#.n eyl l‘ O
—= \ L
DIRECCION: Y 1. -
RUC./CL: 2000200y " TELE:
POR LO SIGUIENTE: . ' i
4 ™
Cant. DESCRIPCION V.UNIT. [ TOTAL
x_ ?«.:.,./.5 L\J / \\_m\q
(e /\,, o4
ploco o v L S, ‘ e
= ! i
://
]
\\m\
/ _
o
\. | / .

H\ ,an,. M /N 5

RECJ| CONFORME FIRMA AYTORIZAD
IMPRENTA Y GRAFICAS GUDI - GUDINO BAN ‘mcxoyuwaﬁ zt&. 4303643607001 - AUT. GRAF. 3626 - TELF.: 2624 - 028 MANTA
Fecha lmp. 261JULIOR01 %ﬁ& -000 ﬁ_ (4014} Valido hasta 28/0C TUBREI2016

w




- RESTAURANT EL DESCAN

MACIAS ZABALU LORENA S

Matriz: Av. Malecon - Local 5 - Malecon Escénico - Telfs.: 9 628321 /0999 563309

. R.U.C.: 1305487397001 - Manta - Manabi
) Aut. S.R.1.: 1119003848

11398
/

AUTORIZADA: 20 - 06 - 2016

FACTURA 001-001- 0000

Sr. (es): Pice

DIA

rRuciel (0202624 !

Direccion:

50 DEL SURFISTA

TEFANIA

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Por lo siguiente Guia de Remision:
a D RIP

/ a
/ N

[ [ A\

/1T
/
/
(@) OFFSET POPULAR - PIN BRIONESJLUIS ANTONIO -

AUT. GRAF. 2339 - TELF.: 0990 847423 TARQUI
Valida para su emision hasta 2¢/ JUNIO / 2017
6 LIBX2 0011001 - 0011600

FORMA DE PAGO

EFECTIVO Firm
DINERO
ELECTRONICO
TARJETA DE
CREDITO ! DEBITO

OTROS ]

uc: 130871t SYB. TOTAL 14% §.
SUB- TOTAL 0%S$.
DESCUENTO§.

SUB- TOTAL §.

izada VA 14%3$.
VALOR TOTALS.

v (-} COMPENSACION
'SOLIDARIA 2% $.

ororme— VALOR PAGADO §

ALCIVAR RODRIGUEZ YOFFRE LEONEL QAL X s VENTA
PARCEBURGER 001-001
R.U.C. 1310710957001

Dir. Av. 20 sin y calle Flavio Reyes are ;
Telf.: 0985025369 - Manta \.O O C O O D m w .N
Contribuyente Régimen Simplificado o
_uonkam:no nmmammoim 0:Sl Aut. SRI N°. 1119170833

NMonto Autorizado por transaccion. Actividad &5 de hoteles y restaurantes hasta $150.

~OA]MES | ANO ) *
ruticr [2lc 10 4L 24

Fecha. ﬁ ,n\, E

mimwv”UN. A To \.\b\f "ol

Direccion: - \\.C\r\*\k; Telf :
—
CANT. DESCRIPCION V.JUNIT. \HO.ﬁ)F
T rowsme & Dol A2. 50
,
— |
8 |
/ o /
[N |
NI

_

 ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR.

J

|

.
.
S

o

Imo. San Francisco de Juan José Vargas Rodriguez Aut, Gral. 1174 RWU.C. 1300380873001 TOTAL

Del 601 al 700 - 100x2 - F.Aut. 21/Jutio/2016 - Caduca 21/0ctubref2016 usD §:
ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR

Sob

g
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[RESTAURANT “LA CARRETA”

RUC. 1304186149001

LOOR CISNEROS AUT.SRI. 1119114382
PEGGY ELIZABETH FACTURA
Matriz y Establecimiento: Teodoro Wolf /N N° 001-001
y Fausto Vélez - Teléfono: 052 932124
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FECHA DE AUTORIZACION: 12/07/2016 - VALIDO PARA SU EMISION: 12/07/2017

COMEDOR EL MOCHITO

CIFUENTES RODRIGUEZ LUISIANA HERMIN/A
Direccion Matriz: Calle 101 s/ yAvs. 107y 108 - Telf.: 0993 496149 - Tarqui
R.U.C.: 1308582467001 - Manta - Manabi - Ecuador
AUTORIZADA: 12-01 - 2016 Aut. S.R.I.: 1118178875
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DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: NOTA DE VENTA - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 150
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Valida para su emision hasta 12/ ENERO /2017 -1 LIB.X2 0002101 - 0002200

Nota: Salida la mercaderia no aceptamos cambio ni Devoluciones
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA.

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR



