" COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO: |

Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBRLICAS | Reporte | rptCompreobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9995 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2023 1124 1095
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADNMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUET A 2Ok D12 GARTOS s ¥TOP-0ADM-2023-597-ME 576
|
Clase d Clese de PPA RTO DEV
R:gs;:,rs: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTDS [""’T""r"
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTDS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1712908308 |VILLACRES VARGAS GARLOS ANDRES  ~ -J
AFECTACICN PRESUPUESTARIL e
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG W.Frest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL FRESUPLESTARIC 80.00
ivAa 0.00
SUE L TRTAL 80.00
REFGNCIGNES A 0.00
TGTAL DEDUL CIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION; VILLACRES VARGAS CARLOS ANDRES - PAGH COMISION DEL 8 AL O DF aAVO E 2022 COORDINACION Y REGISTRO

AUDIOVISUAL DE LA RENPICION DE CUENTAS £h SANTO DOMINGG DE LUS TSACHILLAS. ENVIO MATERIAL A MEDIOS RADIO
Y PRENSA Y TV, MEMORANDO NRC.MTO2- DCO-2023- 65-ME GP 74 CT SOL048-\VCADCS-2023

DATOS APROBEACION !

ESTADO

REGISTRAL: AFPROEADG:

02/06/2023

Prectar Finoociern




_ .~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
L . _ ‘.&“ S _ L PP Sy " . R L .
Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS L Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIC DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Facha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 01 06 2023 1095 1095
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRDBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MTOP-DADM-2023-597-ME 576
RPA RTO DEV
Ci
Reote: COMPROMETIDO lase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobanie GASTOS Numero Operacion 0
Beneticiario: L 17129068308 | VILLACRES VARGAS CARLOS ANDRES |
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 gl Interior 80.00
TDTAL PRESUPUESTARIO 80.00
iVA 0.0p
SUB - TQTAL 8§0.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: VILLACRES VARGAS CARLOS ANDRES.- PAGO COMISION DEL 8 AL 9 DE MAYD DE 2023, COORDINAGION ¥ REGISTRO
AUDIOVISUAL DE LA RENDICION DE CUENTAS EN SANTO DOMINGOD DE LOS TSACHILLAS, ENVIO MATERIAL A MEDIOS RADIO

Y PRENSA Y TV, REQUERIMIENTO EN MEMORANDO NRO.MTOP-DCO-2023-165-ME

DATOS APROBACION
ESTADO HEGL%TRADO: APROBADO:
APROBA
FECHA:
01/06/2023

F{m:ionarin Responsable Director Financicro




MENISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBL[CAS >

HOJA PARA U‘QUIDAC]ON DE VIATICOS AL INTERIOR S
No. 139-2023-CT
SOLICITUD KRO 146-WCA-DGS-2023 L [—. - s
MEMORANDO Nro, MTOP-DOO- 2023 4 jueves. 18 de mayp de 2023 -~
g HOMBAE DEL FURCIONARID 1 SERVOOR '\_ esio CEDULA DE RENTAD

L
ARLOS VILLACRES / / " SERVIDOR PUBLICO 1 1712908308
CIUDAD DE COMSIGH / / SrDAD
MANABI PEDERNALES COMUMICACION SCOIAL
[ CALCULO DE-LIGUIDACION
ITINERARIO kN FECHA HORA
SALIDA . hun, 08-may-23 500 ms PERMOCTADOS - VALOR \nﬁmgg LIARIO TOTAL
, N
RETORNG 08 may 23 1730 ~ 1 § 000 § 80,00
TOTALVIATICO $ 80,00
 Anticipo Entregada
Valor a Reintegiar $ . BB.88
[ VIATICO JUSTIFICAD O }
N Carcuiade Real {Con factura) OETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS ;
Valer Respeldado (0%) s 5600735 7,00 HOSPEDAIE ALMENTACION /
Valor sin Respaldo (30%) I3 24,00 S 30,00 & 12,00
. % 5,00
Pasajes 5 0,60
5 .
N de comprobantel SAUDA N° de comprobantel RETORNG
[ AEREQ |
| TERRESTRE | VEFICULO INSTITOCIONAL VERRCULD N5 TRUGONAL
Notz: S el lrasiade se |0 reailza en vehicula instilucionai, sa debe colocar fa frase "VEHICULG INSTITUCION AL*
OTAS VALOR
DSETO ALIMENTACION | [} ]
CC0IZ0 0F TRABAJD |
Y /
[ Totai 1 30,00 [ Totar 5 /7 3000[377 % 2nm
Fd

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

CONCEPT(Q OE PARTIOA PRESUPUESTARIA

VALOR A CERTFICAR

GISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Pasajes at lnlerdor

Pea]as

Mantm\m:enlo ¥ Repalaﬁun

Repueslos ¥ AcOUsonas para Vah;culcs Teneslres

':es ¥ ka&demas Parqum

,'539,,5‘12

TOTAL A CERTHICAR

80,80
X

ORIEFVATIONES

CERTABILIOAD

=y

FRESUFUESTS

NOMGRE W Flines,

MOMBRE ¥ FIRMA FOMEIRE ¥ FRHA

NOTA : Elinfosme de Licercla con Remuneracion. debera preseniarse dentio dal [smiing méndmo de 4 dias de cumplida fa licendia. Cuando 1a liceneia sea suparior al ndmero de horas o dias aulorizados, se deberd adjunlar iz

ANEXO

PASAES AL INTERIOR PEAIES COMBUSTIRE

Mantentaleat
o ¥ Reparacién
Vehleulos
Terrestres
Hubricantes,et

L1)

Repuestas p
Accesorios para
Vehiculns
Terrestres

Edificlos, locales,y
Farqueade o, Casilier

Bancarlos [Arrfende)

f%orﬁ,;,io 20820232

4. 20,2

Residancias,

os Judiclalos y

[Ffora i N g N
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCGIONALES
46-VVCA-DCS-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

05/05/2023

VIATICOS [X| MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION [ ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O E]-SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
'a%\ffILLACRES VARGAS CARLOS ANDRES SP1

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

bl:RO_VlNC[A—lCIUDAD DEL SERVICIO INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
anabi-Pedernales .
COMUNICACION SOCIAL
HA SALI dd- - : L -
FECHA SALIDA (dd-mmm- | 30 4 SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa} mmm-aaa)
W0B-05-2023 b5hoo [\g3-05-2023 17h30
' SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Boaneraes Molina. Jair Moydn, Andrés Villacres y Wilmer Sugquillo.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Coordinacién y Registro audivisual de la Rendicionde Cuentas Santo Domingo de Los Tsachilas
- Levantamiento material audivisual vias en Santo Domingo- El Carmen - Hospital Pedernales
. Procesar Informacion y remitir a Matriz dei MTOP para la publicacitn en nuestras plataformas
. Envio de material a medios de Radio, Prensa y Tv.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE . FECIIA -
{Aéreo, tcrrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- [IORA FECIA HORA
Q\arilimo. otros) \ anan - hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
“N\JERRESTRE “Chevrolel 52 02-309 Quito - Pedernaies [\ 08-05-2023 N 05h00 08-05-2023 16H0D
'\\TERRESTRE ,\('hevm!e[ §Z 02-309 Pedernaies - Quito 09-05-2023 12H0D “)970572023 : 17h30
NOMEBERE TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMEBRE DEL BANCO
Boanerges Molina Ahorros 1016594967 BANCO DEL PACIFICO

FIRMA DE LA O EL SERV]I_)\OR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

e ir Pt

. NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
%LACRES VARGAS CARLOS ANDRES
COMUNICA .'{N SOCIAL DEL MINISTRO DE TRANSPORTE Y

OBRAS PUBLICAS
€C. 1712508308

NOMBRE DE LA C EL RESPONSABLE
Mgs. DIANA SORTANC ONA

DIREC\FO}}DE COMUNICACION SOCIAL DEL MINISTRO DE TRANSPORTE

Y OBRAS PUBLICAS
CC. 1712863667

i
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM[NA?ORA oSsu
DELEGADO

\onusthu), -

N
NDI\WSQE E LA AKTORIDAD NOMINADORA O SU

DELEGADC

NOTA:
Esta solicitud deber ser presentada para su Auterizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacioén al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso dc que
por necesidadics institucionales ka Autoridad Nominadoera autorice.

* De no exislir disponibilidad presupuestaria, tanlo 1a soliciuud como la autorizacida
quedaran insubsistentes
« El informe de Scrvicios tstitucionales deberd prescntarse dentro del témino de 4 dias
de eumplido el servieio iustitucional
Esta prohibido conceder servicios instucionales durante los dias de deseanso obligatorio,
con excepeion de las Maximas Auloridades o de casos excepeionales debidamente

COORIIII:I?QDC();F:-A glé\NZER‘,{:II_AI.\nII)[:\:\II‘\:IIOS?'I;AD'IYI\AI;AF::I:IJ:I&&IER;\ \ justificados por la Maxima Autonidad o su Delegado. ,
g’ o \‘. é;: F-.:) o
- N . s
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G VA \(\,




M\\SV

- Giobierno = Juntos
s ael Encuentro | lo logramos

M,
“MNFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
046-CAVV-DCS-2023 10/05/20622
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
VILLACRES VARGAS CARLOS ANDRES SP1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Manabi-Pedernales COMUNICACION S0CIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Beancrges Molina, Jair Moyén, Andrés Villacrés y Wilmer Suquilic.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE COMUNICACION SOCIAL EN TERRITORIO EN LA PROVINCIAS DE SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS Y MANABI.

Lunes "98-05-2023

Traslado desde Quito a la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas

Coordinacion previa y durante la presentacion con DP - Santo Domingo de los Tsachilas para rendicidn de cuentas.
Cobertura audiovisual.

Tomas Anillo vial de Santo Domingo de los Tsachilas y paso Lateral de El Carmen. Cobertura audiovisual.

Martes\09-05-2023

Cobertura audiovisual del Hospital de Pedernales provincia de Manabi.

Retorno a Quito desde la ciudad desde Pedernales

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Video, fotos

Nro. FACTURA FECHA RAZON SOCIAL DETALLE SUMAN $§
T Q00336 “|- 09-05-2023 Casa de [Tospedaje Pedernales Hospedaje "= 10 /
004992 08-05-2023 Salazar Parra Danieialistefania Alimentacion L 10 s
100393 ~.08-05-2023 Restaurante Jostin Alimentacion 2
-+.00265 09-05-2023 Raquel Reina Vera Alimentacién 5/
TOTAL S 57
ITINERARIO |\, SALIDA - LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa ™. 08052023 ~.09-05-2023 Estos datos sc reficren al tiempo electivamente utilizado cn la Comision, desde

fa satida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento dc la

HORA hhimm 03H00 17H30 A satlC ) 4
licencia segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08h00

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TR’ANS]’ORTE NOMBRE l?E RUTA dl;ECl—IA HORA dl;EL:::]_ HORA
(Aerep, terrestre, TRANSPORTE -1t m- bh:mm -m hb:mm
maritime, otres) - N A aaaa axan .
ERRESTRE ™ Chevrolet SZ  02-309 *+ Quito — Pedernales ~.08-05-2023 05h00 08-05-2023 16
NT evrolet ST ve KRNt € oNis PUBLICK

RECIBI
by iBIDO

“,%#% E s&cm.’.’%ﬂij&éﬁm A

GOBRDWNARIEHN RRNR 0 AWM TRV Flpigpi




\TERRESTRE Chevrolet 82 02-309 | Padernales - Quito ‘\1\09~ns—2023 | 12H00 | -\Qns‘znzs 17h30
VILLAC
COMUNICACION SOCIAL OEL MINISTRO OE TRANSPORTE Y
“ OBRAS PUBLICAS
™ CC. 1712908308
FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
COMISIONADO o DELEGADG
e
f?zmzméw‘ﬂf
(S
Megs. D S0 0 ONA NOMBRE A AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

OIRECTORA-DE COMUNICACION SOCIAL OFL MINISTRC OE
TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
T CC. 1712963667

. GLORIA FERNANDA CORDOVA TACURI

COOROINADQRA GENERAL AOMINISTRATIVA FINANCIERA
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE
Memorando Nro. MTOP-DCO-2023-165-ME
Quito, D.M-.,\{\)S de mayo de 2023
PARA: Sra. Tlga. Gloria Fernanda Cérdova Tacuri
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dméittel pd Okdipi
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Coordinadora General Administrativa Financiera

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTTTUCIONALES EN LAS PROVINCIAS DE SANTO DOMINGO DE LOS
TSA JLAS Y MANABL

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito su autorizacién para que €] equipo de comunicacién sc traslade via
terrestre el dia hasta cl"‘d{a 08 de mayo de 2023 retornandii"ei 09 de mayo de 2023, con el objeto de
realizar la coordinacion previo y durante la Rendicion de Cuentas en la provincia de Santo Domingo de
los Tséchilas y realizar levantamiento fotogrifico y de video en la construccién del hospital de
Pedernales, en la provincia de Manabi,

Las personas que viajardn son:

® Boanerges Molina Logistiea

® Jair Moyon Totdgrafo
& Andrés Villacrés  Video.
® Wilmer Suquillo  Conductor P
e
Con sentimientos de distinguida consideracion, /
Atentamente,

Bocumentn firmado eleetrénicamenie
Mgs. Diana del Rocio Soriano Ofia .
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO

Copia:
Sr. Ledo. Carlos Wladimir Guerra Aivarado
Director Administrativo

Srta. Ing. Stephany Nathaly Rios Orozco
Dircctora de Administracién de Talento Humano

Sr. Ledo. Boanerges Humberto Molina Ramirez.
Comunicador Social 1

Sr. Ledo. Carlos Andres Villacres Vargas
Asistente de Comunicacidn Social

Sr. Psic. Jair Eliut Moyon Davila
icinisty

Yp

e e
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GUILLERMO LASSO
BRESIDENTE

Fecha y hora generacién:  2023-05-1 Fi3:27:25 (GMT-5)

Generadv por; Yalanda Patricia Pefiafiel Lara

Hoja de Ruta

Informacian del Documento

No. N Dm: |
TOP-DCO-202%]65-M ' -
Documento: M beo-2 \ >-ME Referencia;
De: Sra. Mgs. Dinoa del Recio Soriang Ofia, Dircctora de Comunicacidn Social . Sta T].gq Gloria Fenianda C _'dnv.r' Tac.un .
e: P . s P Para: Coordinadora General Administrativa Financiera,
¥ Atenciin al Ciudadano, Ministesio e Transporte y Obras Piiblicas A Ly g
Ministeris de Transporte y Qhras Piblicas
SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE Descripcis
Asunto: SERVICIOS INSTITUCIONALES EN LAS PRDVINCIAS DE SANTO et
DOMINGO DE LOS TSACHILAS Y MANAOL, niexas:
Fecha Fecha ‘
2023-05-(15 {GMT-! (323015 "~
Documento: 23-03-(15 ¢GMT-5) Registro: 2023-05-03 (GMT-35)
Ruta dei documento
‘s No. .
Area De Fecha/Hora Accidn Para Dias Comcntatio
Scituri Directora, wmisi?a*ﬂturizada previv a revisido de reeursus oh
. ) . . . : partidda de vidtivos.
igﬁ?ﬁ:f%?}%fﬁNnkAL Gl,“.T“ FC,;.mmh 2023-05-05 Reasipen L):n‘r‘m ‘{L‘I)Em'n » Disporicién efectuada conforme a lis delegaciones efectuadas a esta
FINAN ‘IERA ufl.{‘)';f e 173323 (GMT-5) S I\I';r;t;: na Coordinacion General mediante Acucrdo Ministerial Nm.ﬂmr!:);w,/
C (MT0r) ( ) articulo 1, literal ). Sfrvase coordingr las geslinbes corresy ientes
eanlritne n anrmatsva legal prin el electo
DIRECCION DE Diana del Rocirr 202301505 Envie
COMUNICACION SOCIAL ¥ Soriano Ofta l4'2-4-$-4 (GMT 5y | Eleuardnico gel 0
ATENCION AL CTURADANG (MTGP} R | Pocumento
DIRECCION DE Diagn del Rucic ’ -
COMUNICACIFIN SUCIAL ¥ | Sorinoo Ofa 72_2234'_‘22‘(’;1MT 5 S"’“" D'ﬁ'“" de o Documento Firmads Electsnicamente
ATENCION AL CIUDADAND | (MTOP) HASAHOMT-3), Documento
DIRBECCION DE Diana del Rocio 20230503 Gloria Fernanda
COMUNICACKIN SOCTAL ¥ Soriatin Ofia ]4_"7 17 (&'J'MTS) Regisiro Céhrdova Tacun [0
ATENCION AL CIURADANG (MTOF) — - {MTOP)

* Docurisdls ganerads por Ouipix’

B2 TIu e
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e ORDEN DE MOVILIZACION |
' (Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 1294
' y/o lines de semana o que impligue el pago de viaticos)

orea
| on e

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

RUC 1760001710001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia  Desde 2023-05-08/ﬁora 16:30 Hasta 2023-05-1%/ﬁora 23:59

Motivo  Por medio del presente solicito a Usted, autorizar la emision del salvo conducte para el vehiculo Chevrolet
SZ con registro 02-309, placa PEI 3709, que conduce el sefior Wilmer Suquilic, a partir del 08 hasta el 12 de
mayo de 2023, en razén de que esta direcciént}é'aiiza cobertura de todas las actividades del sefior Ministro
y autoridades del jerdrquico superior del Mir’l}a erio de Transporte y Obras Publicas.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2023-05-08 No. Comunicacion  Memorando Nro. MTOP-DCQ-2023
. . -167-ME

Eugar Origen QUITO

Lugar Destino NIVEL NACIONAL

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SUQUILLO FALCON WILMER MANUEV/ Cargo CONDUCTOR

Nuamero de Cédula / Pasaporte 1713571519 Tipo de Licencia C

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa  PEI3709 Marea / Modeio VIGRAND VITARA 5Z 2.4L 5P TM 4X4
Color NEGRO Numero Matricuia 0099896

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nomb Mgs. Diana del Rocio Soriano Ofia Carga DIRECTORA DE COMUNICACION SOGIAL
ombres 95 Y ATENGION AL CIJDADANG

Realizado Por MORALES TROYA CESAR IVAN
Fecha de Emision  2023-05-08 15.01
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RAQUEL ESTHER REINA VERA
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

AV. DEL CQDPERATIVIMO BYPASS
QUITO-QUEVDOD

AV. DEL COQPERATIVIMO BYPASS
QUITO-QUEVDO

NO

Direccidn Matriz:
Direccién Sucursai

OBUIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

Emait Emisor; Dpchavez 1997 @outlook.com

\Telétono Emisor: 0997338754

R.U.C: 1716013998001
FACTURA

No. 001-002-000000265 /

NUMERQ DE AUTORIZACIGN

0805202301 1716013998001200100200000026548 1 71 91111
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 09/05/2025 16:05:49
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

O

3998001200100200000026548171911

LA

-
INFORMACION CLIENTE
.,
Razdn Social / Nombres y Apelli os:'\"\Andrés Villacrés
RUC/CI: 712808308001 Direccién:  Quito
Fecha Emisién: “w.09/05/2023
Cantidad | Cod. Principal| God.Auxiliar Pescripcicn / Detailes Adicionaies UPrleczio . Descuento Precio Total
tar
~ nitario
1.00]344 344 Msumo alimentacion $4.46 $0.00 \ $ 4.46
informaclén Adicienal SUBTOTAL IVA 129 $4.46
CORREDS anvillacres @hotmait.com $0.00
BTOTAL IV §
Forma de Pago Plazo Tiempo Valor SU A 0%
OTROS CON 1 Dias $ 5.00[ | SUBTOTAL SIN IMPUESTOS "$4.46
UTILIZACION DEL
SISTEMA SUBTOTAL Exento de VA $0.00
FINANCIERO
= ICE $0.00
Total $ 5.00 .
IVA 12% N 054
PROPINA $0.00
VALOR TOTAL \ $5.00

™~
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SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA

JNRECCION AV QUITO S/N KM & Y MEDIG
VATRIZ:

JNRECCION AV QUITD SIN KM & ¥ MEDIO
SUCURSAL:

JBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RUC 1717451379001
FACTURA

N° 00141 00-000&(992
NUMERO DE AUTORIZACION

0805202301171745137900120011 00000004992 1234567811

FECHAYHORADE o 0610023 12:49:16

AUTORIZACION
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

R A e

171745137900120011000000049921 234567811

azon Social/ T“VILLACRES VARGAS CARLOS ANDRES RUC/CIN{712908308
Nombres v Apellidos:
5,

“echa Emision™88/05/2023 Guia Remisién;

Codigo Codigo | Cantidad Descripcion Precio Descuento Precio
Principal | Auxiliar Unitario Total
00000000 i PAUMENTACION 8,9286 000 N\ 8.8
ZORMAS DE PAGO VALOR TIEMPO SUBTOTAL 12% 8,93
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 10,00 0.00 DIAS SUBTOTAL 0% 0,00
FINANCIERQ SUBTOTAL NO OBJETO VA 0,00

SUBTOTAL EXENTO IVA 0,00

NFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8,93

. CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE DESCUENTO 0.00
Direccian: SAN PEDRO CLAVER ICE 0.00
Ciudad QUITO Teléfono 0995471730 VA 12% 107
Email anvillacres@hotmail.com PROPINA 000
Vendedor VENDEDOR SANTO DOMINGO VALOR TOTAL o, 00,

ADMINISTRADCR

firma {recepcidn)

Elaborado Por:
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