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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

049-EC-DPF-2018

13/05/2019 /~

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

CASTRO GARCIA ERICK ALBERTO

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS  #

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

TUNGURAHUA

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQINSTITUCIONAL:

ERICK CASTRO

/

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

VISITA COACS TUNGURAHUA

Actividades realizadas (por dia)

/

Miércoles 08 de Mayo 2019
° Salida Ambato

° Visita COAC COORAMBATO
° Wisita COAC MAQUITA CUSHUN /
Jueves 09 de Mayo 2019 /

° Visita COAC CREDI YA
e Visita COACs para promocion de productos financieros
° Wisita COAC RHUMY WARA
Viernes 10 de Febrero 2019
° Visita COAC SALATE
® Retorno Quito

Resultados Alcanzados

Se reviso junto con cada funcionario operativo de cada cooperativa los
colaterales a recibir para evitar reprocesos en el tema de revisién de garantias.
Se ayudo a la COAC Rhumy Wara a la elaboracion del archive de justificacién
dado que ha recibido por primera vez recursos por parte de CONAFIPS.

Se procedio a notificar al representante legal de la COAC SALATE el monto y
operaciones vencidas en CONAFIPS con el fin de continuarel proceso coactive
a dicha cooperativa
Se firmo pagarés de las COACs aprobadas en comité para adjuntar toda la
documentacion para desembolso
Se realizé el seguimiento respectivo de los recursos entregados aas COACs de
Ambato - Pelileo

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
08/05/1 07:00° |~ Domicilio: AV. Galo Plaza Laso y Nazacota puento Tungurahua 12
? A Google Maps
INTINERARIO DESTINO e
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
10/05/19 19:30 Tungurahua Domicilio: AV. Galo Plaza Laso y Nazacota puento 19tk
S/ : EUrahu T v U Google Maps

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cédlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
- — il RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
" dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Publico Quito-Tungurahua ~ 08-05-2019 07h00 08-05-2019 10h30
Terrestre Pablico Tungrsingeousme] 09-05-2019 | 08h30 | 09-05-2019 10h00
Tungurahua (Pelileo)
Terrestre Publico Tungurahua-Quito 10-05-2019 16h00 10-05-2019 19h30
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
y oY El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
= v cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
P { demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
- percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: ECO. ERICK CASTRO superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion




| por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

/,,- il /_ i }

i A\

,,/”(

NOMBRE: ECO. IVAN TENELANDA

/ NOMBRE: ING. SANTIAGO CAMPOS

Y o CORPOACON NACIONAL
w=) DETODOS  DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

i

DIRECION FIMANCIERA

CONTASILIDAD | CONTRUL PREVIO

DE DOCUMENTOS ;
Hora__L 24

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR:

Erick Castro

ES Y SOLIDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NUMERO DE SOLICITUD: 049-EC-DPF-2019
FECHA: 13/5/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPO DE GASTO Mo, De Autarizacian Na. Factura/Nots de vents
RUE Proveedor Nembre Proviedor Valar
dd-mmv-aa ALIMENTACIOMSHOSPEDAIE (Autanirade por 3R1) [Autarizado par SRI}
B/5/2009 | HOSPEDAIE 18031 15656001 NARANID GUANGAC] NEPTALI ALONSD 11247248471 03-001-002733 15,00
552004 | HOSFEDAIE 1503115656001 NARANIE GUANGAE) NEPTAL ALONSD 1174248421 DO3.001-002 734 35,00
B/5/2019 | ALIMENTACIEN 1801485215001 REVELD) DHAZ JCAEE HUMBERTE 1124013139 $01-001.0008S 16 5.00
752009 | ALMENTACION 1791415132001 INT FOOD SERVICES CORR e ME‘” 5'?_’ !:IELE_‘E;:;:E‘M 176.051-000199323 399
Total 84,99
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACIGN MAXIMO $16 USD
Fecha TIPD DE GASTO ¥ RUTA Ko, De sutorizaciin No. Factura-nota de venta-Boleta
RUC Proveedor Nombre Frovesdor Valar
dd-mmvaa TRANSPORTE/PARGUEADERD (Autarirada por 581) [Autanzada por SRI}
Total / =

F 4

Gty

AL

Elaborado por:

Oficial de Productos y Servicios Financieros

Eco. Erick Castro

Aprobado por:
Director o Responzable del Area

Ing. Santiago Campos



ANIEIN4a QPRI an |l inaa - \falidas Aa MAamarnhantae Eicicne

Q
B
# > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

10§

& Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacion

£l 1803115698001 1124248421

] Tipo documento Numero documento

i Factura 003-001-002733
>

$ Fecha emisién

® 08/05/2019
BEg

-

@ £l documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datas

= NARANJO GUANGAC| NEPTALI ALONSO HOTEL PALACE SHARLET
Ul

e AV, CEVALLOS S/N Y AV, LAS AMERICAS ABDON CALDERON 08-43 Y AV. 12 DE NOVIEMBRE

Otro 2020-02-06 13362

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tnbutaria, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.



TRIRMN10 QR et fnas - Uslidas de Momnobasntas Ficieag

# ¥ Faciupaciin fisica ¥ Validez de comprobantes Hicos

Validez de comprobantes fisicos

RUG Autotizacitn

1803115698001 1124248421

Tipe documenta Nixmers decumente /
Factura 003-001-2734
Facha emisién

$
% 09/05/2019

Et dosunentoedripuliady se ancuertra.avtorizads por el SRE y debess contener fog siguientes datoy

= C T NARANUO GUANGASI NEPTAL ALONSO WACE SHARLET

" C AVCEVALLDS INY AVLASAMERICAS  AGDONCALDERON GBI Y AV 12 DEMOVEMBRE

ot 18362

OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD
@ Esta-consults no susients la existenca real de Yo transsocidn, nivalida requisitos de enade def documento.

Retuierds fa persona-que sirute, eoulte. amita, falses o aagahe en Ia determiinacion de i obligacion trbularia, para evitar ¢l pago de los tibutes
propios o de ferceros, serd sanciorads con pens privativa de libertad.

Articulo 208 de} Codige Orgdnico Integral Penal,



3379

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

KFC.I - ™~
buenisimo

1791415132001

R.U.C.:
INT FOOD SERVICES CORP

Dir. Matriz:
Dir Sucursal:

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS

TUNGURAHUA { AMBATO / AV. PEDRO FERMIN CEVALLOS SIN Y
LALAMA
Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 155

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: sl

ERICK CASTRO
09/05/2019

Razén Social / Nombres y Apellidos:
Fecha Emisidn:

Cod. Principal Cod. Auxiliar  Cant Descripcién

10000 GRAN COMBO COMPARTIR KFC (5 PRESA)

Informacion Adicional

Valor
9.99

Forma de Pago

FACTURA " i

No. 1?6-05!-000199323/

NUMERQ DE AUTORIZACION
0805201901179141513200121760510001993234126153313

AMBIENTE: PRODUCCION

Plazo

EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO

0905201901179141513200121760510001993234126153313

RUC /CI: 1721295705
Guia Remision:
Detalles Adicionales Li:ﬁ‘;?o Descuento  Precio Total
8.9196 0.00 892
SUBTOTAL 12% 8.92
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.92
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.07
PROPINA 0.00
WVALOR TOTAL 9.89
Tiempo
DIAS

J



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

% ; L SOLIDARIAS
e
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
045-EC-DPF-2019 06/05/2019
VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES [ x [ sussistencias | ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO GARCIA ERICK ALBERTO OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTQOS FINANIEROS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TUNGURAHUA DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
08-05-2019 4 07:00AM ~ 10-05-2019 19:30 PM ..
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ERICK CASTRO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
WISITA COACS TUNGURAHUA
Actividades (por dia) Resultados Esperado
Miércoles 08 de Mayo 2019 Se revisara junto con cada funcionario operativo de cada cooperativa los
° Salida Ambato colaterales a recibir para evitar reprocesos en el tema de revisién de garantias.
° Visita COAC COORAMBATO Se ayudard a la COAC Rhumy Wara a |z elaboracién del archivo de justificacion
e Visita COAC MAQUITA CUSHUN dado que ha recibido por primera vez recursos por parte de CONAFIPS.
Se procedera a notificar al representante legal de la COAC SALATE el monto y
Jueves 09 de Mayo 2019 operaciones vencidas en CONAFIPS con el fin de continuar el proceso coactivo a
dicha cooperativa
e Visita COAC CREDI YA Se firmaran pagarés de las COACs aprobadas en comité para adjuntar toda la
e \Visita a COACs para promocidn de productos financiaros documentacion para desembolso.
& Visita COAC RHUMY WARA \ i Se realizara el seguimiento respectivo de los recursos entregados a las COACs de
\ \ Ambato ~ Pelileo
Vieres 10 de Mayo 2019 \ \ Se realizara la promocidn de productos financieros ofertados por CONAFIPS a
3 A W OSFPS5 calificadas y que tienen cupo vigente (tentativamente COAC SUMAK SISA
s Visita COAC SALATE VR — COAC AMBATO)
e Retorno Quito \)
| INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa Ly (Direccidn de inicio del viaje}
08/05/19 | 07:00 Domicilio: Av. Galo Plaza Laso y Nazacota Puent T hua Tolen
: omicilio: Av. Galo Plaza Laso y Nazac uento ungurahu Google Maiis
INTINERARIO ' N DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-za nhimm (Direccion de finalizacién del viaje)
10/05 19: h Domicilio: Av. Galo Plaza Laso y Na Puent AN
/05/19 9:30 Tungurahua omicilio: Av. Galo Plaza Laso y Nazacota Puento Gongla Maps
T NOTA o

© Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

| SALIDA LLEGADA
| P NOMBRE DE
| [ﬂ::eo?te?::rf:jnm':i:rﬂr.‘lfos} TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Publico Quito-Tungurahua 08-05-2019 07h00 08-05-2019 10h30
Tungurahua ]
Terrestre Publico (Ambato) - 05-05-2019 08h30 09-05-2019 10h00
Tungurahua (Pelileo)
Terrestre Publico Tungurahua -Quito 10-05-2019 16h00 10-05-2019 15h30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional —

Transporte Privado I ——




M5y . u),’f?}/ '7;,1
ﬂ_o/" /Pr’)

Autorizacién de pago de
transporte por el servidor

Y1oG ~ fon het) -

[/dbé" 1%‘.&*/ 7

Autorizado por

V=

/< V  Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

2200680718

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADELAOEL RESPONSABLE] DE LA UNIDAI} SOLICITANTE

(_*’:',- L HOA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ECO. ERICK CASTRO
OFICIAL DE PRODUCTOS FINANCIEROS

NOMBRE DE LA GCEL-RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. SANTIAGO CAMPOS
DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA; Esta solicitud deberd ser pr da para su Autori 5n, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de que por necesidades

ﬁ f//_

institucionales la Autoridad NMominadera autorice.

® Qe ne exstir dizponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come |a autorizacidn guedaran
insubsistentes

s El infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplida el servicio institucional

 NOMBRE DE LAAQTQR}BAB-N-BEI’INA‘DO‘RA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepoidn
(e las Maximas Autaridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima * igad ¢
su Delegado.

FIRn

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

T

PPOﬁﬂC'OT“ NATIONAL

! GOB‘E“”O DEF\NAHIASPOPULARESYSOUDARMS
s A —————

| DE TOUO
DIRECCION FINANC!ERA

CONT RUL PREVIO

CONTABILIDAD
: DE DOCUMENTOS .
& RECEPCION 2508
FIRMA HORA———
._-—-—-c.',—"'_"'

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

L



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION

Anticipo de Viatico : UAF-CF-ANTVT-2019- 153 | No. Solicitud Licencia: 049-EC-DPF-2019
Destino de la Comision: CIUDAD: PROVINCIA TUNGURAHUA
Tipo de movilizacidén: Aérea Fecha de salida: 08/05/2019 “| Hora: 7:00
X Terrestre Fecha de retorno: 10/05/2019 “| Hora: 19:30 ]
Otro
| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Castro Garcia Erick Alberto Cl: | 1721295705 |
[ SERVIDOR PUBLICO GRADO: [ Servidor Publico § [ Grado 11 |
| VALIDACION CONTABLE [FECHA: [ 070512019 ]
| CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO |
Fecha Concepto Valor
08/05/2019 Viatico $ 80.00
09/05/2019 Viatico $ 80.00
- - - CERTIFICACION FRESUPUESTARIA CP-VT:2019-/153
- : - EXISTE EN PRESYPUESTO A 1 §in
I Vaior de] AntiCipo s 15000 \\\ \L) "} A ..’" ‘LY ( \ ) IIII . \'\k i i \.‘l
ALY A SO\
CONTABILIDAD {\Jippledirera Astudi Ly el e
Elaborado Por: ING DAVID CHIMBOLEMA Directora Finaneiera——
Firma: 4 — et =2, o e
L!’_ = [ e —

CONTABILIDAD//
Revisado por: CPA. JANENH ELIZALDE

s

Firma:




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR

Egreso de Bancos NO:EB000006951

BENEFICIARIO: -pgTRO ERICK Agencia:
FECHA: 07 de Mayo de 2019 Administracidén General
CONCEPTO: 05 CASTRO ERIK, ANTICIPO DE VIATICO DEL 08-05-2019 AL 10-05-2019 SEGUN
SOLICITUD 049-EC-DPF-2019 COMISION DE SERVICIOS A TUNGURAHUA
BANCO: NO DEFINIDO CUENTA: 0 CHEQUE: 0
CODIGO DESCRIPCION " . EEBE_, HABER /
19041005 Anticipos por Viaticos ) 160.00 =
11030501 Cta. BCE 1122104 CONAFIPS \ 160.00
\
= \\
=
(
= = 160.00 00,/
/_’, e \ £ 160 ?/C},
) \J

E ORADO
ALARCON RASHELL

- ﬂ S
REVISADO POR
JANETH ELIZALDE

07-MAY-2019 14:49:44

\

\

APROBADO POR
PATRICIA| ASTUDILLO



NARANJO GUANGACI NE

Audon Caiderdn 08-3 y A 12 te Noviemare
Telf.: (03) 2 824 948 / 0893 410 588
Matriz; Av. Cevallos s/ny Av. Las Américas

FACTURA

PTALI ALONSO

RUC 1803115698001
003 - 001 -

F—————— e
Tungurahua - Ambato
EEEBR
"DBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD" O O 2 7 3 3
Documento Categorizado: No SRI. 1124248421
Sr(es) CASTRO ERICK Fecha ]
Direccion: QuUITO I DIA | MES | ANO_l
8 2
Telf: 099275496@uia de Remision: 2 B
RUC/CL 1721295705
(CANT. DETALLE V.UNIT VIOTAL ) S
1.00 HOSPEDAJE HAB.S 35.00 35.00 -
3
&
. g
Q uty ;
3 &
8
'%
SUB TOTAL 12% | SUB TOTAL 0% | DESCUENTO SUB TOTAL A12% VALDR TOTAL é
L 31.25 0.00 0.00 31.25 375 35.00 §
(owm | V B ) CRERIELA PATRICIA - IMPRENTA
t affiifco i Rocafuerte 13-30 y Mara - Telf | 2822078 -

E LA;:U:; ADO POR

R UG 1803671245001 Aulorizacion; Mo, 13362
)
% 4

RECIBI CONFORME



NﬁHMJD GIIINEM:I NEPTJI.LI nmmsn

=Y

ﬁu cllﬂel'tn M r M. 12 la lmlsllhu

Tell.: (03) 2 824 948 / 0893 410 588

Matriz: Av. Cevallos s/n y Av. Las Américas

FACTURA

RUC 1803115698001
003 - 001 -

I Tungurahua - Ambato 1
EEEBE
"0BLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD" O O 2 7 3 4
Documento Calegorizado” No SRI. 1124248421
Sfesy  CASTROERICK ~ / Fecha
Direccion: QUITO I DIA | MES I ANO I
5 201
Telf 0989275496 uia de Remision: 2 -
RUC/C.I: 1721295705
(CANT. DETALLE V.UNIT VIOTAL )2
1.00 HOSPEDAIJE HAB.S 35.00 35.00 |
| :
\15;‘
™ o
we= o &
!". L - %
$
SUB TOTAL 12% | SUB TOTAL 0% | DESCUENTO SUB TOTAL WA12% VALOR TOTAL é
L 31.25 0.00 0.00 31.25 375 35.00 /) g
(omm | ol CABRIELA PATRICIA - IMPRENTA
( ol omes Rocatuerte 13-30 y Mera - Tell 2822076 -
— A U.C 1803671245001 Aulonzacion: No. 133562
)l o)
( e y
ELABORADO POR RECIBI CONFORME



N® DO1-001-

0008876

R.U.C. 1801485218001
AUT. SRI 1124013139

REVELO DIAZ JORGE HUMBERTO
\ Direccién: Mercado Cenlral
v- Av. 12 de Noviembre s/n
y Marieta de Veintimilla Local N° 27
bRISO Cel.: 0985412028
AMBATO - ECUADOR
2 W CALFICACION ARTESANAL 3 A€ g e
D — JNDA N? 023157 @ 08 0 S 2[:] 1
saesy_ &0l Cogipo

Direc.: ﬂ /i bﬂ{‘p Telf.: _mt
H.U.G/C.LI i 11{@’_615'%0 -5 Gula remision:
DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL

- L~ Sub-total %

(" FORMA DE FAGO —

EFECTIVO D =
ONERD o FIRMA AUTORIZADA sl —
TARJETA D) ==
R S VA %

OTROS
ki SR RECIBE CONFORME  \___ Valor Total 50‘9

m Vinueza Quirota Néstor Gerardo RUG 1803201530001 Fax: 2825860 Aut. 11023 Emisidn: 26 / Diciembre / 2018
N° 8401 21 9000 Vilido hasta: 26 / Diciemtre /2018 ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA EMISOR

X

;\l iy er r(_,o



