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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

o “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

04-DP-DATH-UASG-2019

s

22/04/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PALACIOS TERAN DIEGO PAUL

CONDUCTOR

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E£ SERVIDOR

MANABI

UNIDAD ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIEGO PALACIOS, MARIA PAULA MORENO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

RECURSQOS DE LA BANCA PUBLICA EN MANABI

SE TRASLADO A LA COMPANERA MARIA PAULA M‘(yENO EN PROVINCIA DE MANABI,, APOYO EN COMUNICACION PARA EL EVENTO DE ENTREGA DE

Actividades realizadas (por dia)

LUNES,15 DE ABRIL 2019

VIAJE A LA CIUDAD DE MANTA
MOVILIZAR A LA CIUDAD DE PORTOVIEIO AL EVENTO DE BANCA PUBLICA, Y
REUNION CON CAJAS DE AHORRO EN MONTECRISTI/

MARTES,16 DE ABRIL DE 2019

MIERCOLES,17 DE ABRIL DE 2019
RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO

Resultados Alcanzados

ISE TRASLADO A LA COMPARNERA MARIA PAULA MORENO EN PROVINCIA DE
MANABI, APOYO EN COMUNICACION PARA EL EVENTO DE ENTREGA DE

RECURSOS DE LA BANCA PUBLICA EN MANABl/f-

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mmi-aa hhimm (Direccion de inicio del viaje)
15 03" 201 1 11mo0 AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) MANTA 394KM
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
;"V 04/201/1 1am3p MANTA AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) 394KM

Resolucién 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 finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente., Conforme la

e 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE BE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Institucional / 4 CONAFIPS-EL CARMEN 15/04/2019 11HOO / 15/04/2019 /| 14H30 ~
Terrestre | ~ Institucional // EL CARMEN- MANTA 15/04/2019 | 15H10 15/04/2019 18H00 ~
Terrestre Institucional MANTA- PORTOVIEIO .~ 16/04/2019 06HDO 16/04/2019 - - 06H45
PORTOVIEIO- /
“ 2 14H30
Terrestre Institucional P MONTECRISTI 16/04/2019 # 13H45' 16!04/2019/
Terrestre Institucional - MONTECRISTI-MANTA >~ 16/04/2019 18H15 16/04/2019 - 19H00
Terrestre Institucional MANTA-CONAFIPS 17/04/2019 06H00 17/04/2019 14H30 o~

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




NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

informe las facturas respectivas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

demorard 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

NOMBRE: DIEGO PALACIOS

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR .
___ COMISIONADO g

#

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSAB
UNIDAD

w

.

(g

Abg. Jorge Melizalde

PAOLA YAJAMIN
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS

SUB DIRECTOR GENERAL

GENERALES(D)

Nowﬂajxfy AUTORIPAD NOMINABORA O SU DELEGADO

@\

Ay LA L

Dm:{‘-f“ {

aEcE'pClo

FIRMA

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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ORI IION MATCKON AL

D FINLANZAS POPULARES Y 3OLIDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: DIEGO PALACIOS
NUMERO DE SOLICITUD: 04-DP-DATH-UASG-2019
FECHA: 22/04/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDMUE
Facha TIPC O GASTO No. De Autorizackin Mo Factura/Nata de vanta
AUC Nembre Provesdor Valor
dd-mm-a3 ALIMENTACION/HOSPEDAIE {Autarizade pur SR} {Austorizado por SR
15/04/2013| ALIME NTACIN “130565R681001 WERDE CAFE 1124485355 003-001-000041535 £50
15/08/2019 | AUMENTATION 13057 18015001 FL CHOKLE LOKD 114260599 £02-00100001 7910 12,00
15/04/ 3019 | ALIMENTACION 1307854 20RO LAS ALMENDHAS 1124087354 001-001-0000059 10 10,00
16/04/3013} ALIMENTACION 1391836537001 DISCLORALYA T 1124181893 001 001000139617 375
16/0a/ 2015 | ALIMENTACION 1300264540001 CARAMEL 1124275257 D001 -D00322205 10,00
17/04/2015] HUSPEDAE 1305544504001 HOTEL MIAMI 1124022443 004-001-D300407 79 70,00
Total 118,25
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Mo, Factura-nota de venta-Bolete-
Fach E GASTO Y R Mo. De autarizscis
i TRARReCTO IS AUE Proveedor Nombre Provesdor ° i ket Valor
dd-mri-aa TRAMSPURTE/PARCUEADERD thutarizads par SRI) {Autosizado por SR}
Total E
J
\
Elaborado por: DIEGO PALACIOS Aprobado por: PAOLA YAJAMIN

CONDUCTOR

o Responsable del Area




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://stienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

i 2P rvagoed3 oD Y ° [

# » Facturacidn Fislca  Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1391836597001 1124181893

Tipo documento Niimero documento
Factura 001-001-000239617
Fecha emisién

16/04/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

Razén social MNombre comercial
DISOLORALVA C.LTDA,

Direccién matriz Direccién establecimiento
AVENIDA MANABI SN Y CALLEJON ROBLES AVENIDA MANABI SN Y CALLEJON ROBLES
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2020-01-25 1191

o Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

— v e
— L]
L]
Q
=
# ) Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

"

& Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacién
a8 1300264940001 1124275257

=i

B Tipo documento Nimero documento

Factura 001-001-000222205

>

$ Fecha emisién

® 16/04/2019
ey

@ El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

4 Razdn social Nombre comercial

E ARGANDONA SANTANA ZOILA MONSERRATE SODA BAR CARAMEL

I'.i'l] Direccion matriz Direccién establecimiento

e COLON S/N Y RICAURTE Y OLMEDO COLON S/N Y RICAURTE Y OLMEDO

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2020-02-1 6544

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
proplos o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

=] ‘ :
Q
o=
# > Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos
o
F| Validez de comprobantes fisicos
a RUC Autorizacién
=} 1309544904001 1124022443
&
B Tipo documento Nimero documento
o Factura 004-001-000040279
$ Fecha emisién
® 17/04/2019
k=4
@ El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
< Razén social MNombre comercial
E DE LA CRUZ CARRENO CARMEN DOLORES HOTEL MIAMI
Ei! Direccién matriz Direccidn establecimiento
s CORDOVA18Y 191808 Y AV. 13 CORDOVA18Y 191808 Y AV. 13
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2019-12-27 1177

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

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

q

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacin tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de |ibertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

g gi' ‘ SOLIDARIAS
- L
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER 105 JSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
04-DP-DATH-UASG-2019 : 15-04-2019 }m
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ [ suesistencias | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA: i
PALACIOS TERAN DIEGO PAUL G CONDUCTOR ADMINISTRATVO
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE psnrmecyo EL SERVIDOR
MANABI o UNIDAD ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) ) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15-04-2019 11HOO .~ 17-04-2019 - | 17H30 e Ve

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIC]O}ﬂNSTITUCIONALES:

DIEGO PALACIOS , KARLA AYORA ]

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

IAPOYQ EN COMUNICACION PARA EL EVENTO DE ENTREGA DE RECURSOS DE LA BANCA PUBLICA EN MANABI

 Actividades {por dia) Resultados Espérado -
LUNES, 15 DEABRIL2019 7 e )
VIAJE A LA CIUDAD DE MANTA APOYO EN COMUNICACION PARA EE EvENfo oE 'ENTREG?\ DE RECURSOS DE LA
MARTES,16 DE ABRIL DE 2019 BANCA PUBLICA EN MANABI # S
VILIZAR A LA CIUDAD DE PORTOMIEIO AL EVENTO DE BANCA PUBLICA : Tl el |
CRCOLES,17 DEABRILDE 2019 -3 I 1e N7 |

RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO / oW e [

| Aoy
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA e Wipi
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO .. KILOMETROS
dd-mm-az hhimm (Direccién de inicio del viaje)
15-04-2019 | - 11HOO . AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) /. MANTA  n 394KM
“Y s : £ & 7
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
1?-04-2019/ 17H30 7 MANTA : AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) '/:. ¥ 394KM
y & i’
Fa £ P NOTA

-
e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N7
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

[Aéren, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HQ_RA A FECHA HORA

dd-mm-aaaa hh:mm 4 dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre  ~ /| institucional .~ CONAFIPS-MANTA +7  15-04-2019 11H00 2~ | 15042019 4  17H00—"
Terrestre A £ Institucional " MANTA-POTOVIEJO 47 16-04-2019 "~ 06H00 16-04-2019 /| 07HO0-— ~
Terrestre .~ ’ Institucional =1~ POTOVIEJO- MANTA~T 16-04-2019 //' 16H00 16-04-2019 -7 17H00~ ="

Terrestre = / Institucional - | MANTA-QUITO - 17-04-2019 10H30 17-04-2019 - 17H30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA ‘

F L \ —

Vehiculo institucional ;:\5-.7,{1¢C_(,(_ Veaied e FO- 364 (Conmoesti'BDe v ¢ L“‘.Q.I'";J g

Transporte Privado

r ) <
A

Autorizaci d Bocdd :Ez: /ﬁﬂ'_: -
utorizacion de pago de <o) R h = ;

transporte por el servidor — / Aritorizado por Firee e

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

TIPO UENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA BEL

AHORROS 2201588539




Carertuyente de Seimgalih
CAFETERIA RUC: 130;5!“2001
AUT. S.R.1.: 1124488355 /

(y VERDE 552 CAFE  NOTADEVENTA 503401400 FACTURA
000N

002-001

ELCHOKLO L@K@

ANRA4
Lok sarserorranciscoru| 009U L 7910
R.U.C.:1305718015001 AUT.S.R.. 11 24260599
. 5";‘;“‘!’541";“;‘: Chone FE::* DIA| MES | ANO
Cci.:D;N?91644 asonlS | oY 2a)9
€L Cansen - Ecundon DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

CEVALLOS CEVALLOS MARIA JOSE

* DOCUMENTD CRTEGORZADO 5 q
ACTWADAD DF WOTELES ¥ RESTALIRANTES HASTA 34200 L
DNRECCION: Avericta Flavio Aeyes Sin y Calle 212 b
TELF: 2625 143 /096 733 3360 + Manabi - Manta - Ecuador

Sr(es): D}i‘GO pALACIT S
Ruc...e3atzu gRI-*

{Bracias por preférirngs” ’l’_____ ..... TR \ I IR S
2 OR
‘ SRIGINAL maumawrr; . :‘:Pla m ]SUB-TUTN. 12% IVA f 6$.¢
;/ <:-f/ / - o SUB-TOTAL 0% VA
i kSO EAGR —GRGRAL CLENTE -COPA EMISOR _ RECIBI CONFORME ' DESCUENTO ALASC

MPRESUM, VACA VITERI CARLDS WGUEL TELF (QUIT (23 2237581 » GRUAYAGULL 100 467 T36, 171252575001, 224
F AUTORZACION ZWMARZOYZ01S, F CADUCIDAD Z0MARZOR0) DESDE 41201 HASTA 46200

gEng UM ECREOB [ aecnowo|_ Jomeg__| d

SUB TOTAL 16-2%
= e wes 1930/
./

udur.ldad: 07 Febrero 2020  |VALOR TOTAL |( &, =~
Al 13965 VERAMACIAS SARA BETLA

INFRENTA ‘SARIFER - RUC: 1308062650001
[ o= "Tolef 2661-950  Num. 17001 A1 20000 _ Fecha Aut: 7- 02 - 2019

HiwtvoD

| Romero Alcivar
Jimmy Javier

Ruc: 1307854206001
Aut. SRI: 1124087394

Dulces Especiales Para Toda Ocacion

Direccién: Av. Sucre s/n - Telf.: 2645-508 - Rocafuerte - Manabi
Cels.: 0994-294305 - 0999719839 - Calf. Artesanal #: 127492

dulcerialosalmendros@hotmail.com Eldulcerialosalmendros.com

FAC TURA strie 01:001-00 0005910
Cliente‘%i ECO ALY

Direccion: QU A Fechaﬁmq}q

Rug/C.l.: :__ Guia de Remision:
. » L) L
DIEP
td O 00 B
( 'd

SUB TOTAL 12% VA

bk_, SUBTOTAL 0% NA 7L ) :
FORMA DE PAGO Pﬂ

EFECTIVO T R DESCUENTO

FIRMA, ORIZADA
;7 SUB TOTAL
s sk R VA 12% |

~Cliente

HIDALGO Tolt: 2652887
T
N
S
A N
NS Ty
=
A=)
L
I
gl
O

)



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hitps://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

—_ L]
— a
a
Q
=
# > Facturacldn Fisica > Validez de comprobantes fisicos
o
& Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autarizacién
£ 1305658682001 1124488355
=i
a Tipo documento Nidmero documento
o Nota de venta 003-001-000041535
1
$ Fecha emisién
® 15/04/2019
&
@ El documento consultade se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
3 Razén social Nombre comercial
E CEVALLOS CEVALLOS MARIA JOSE CAFETERIA VERDE Y CAFE
IIiB Direccién matriz Di ié
113 AV. FLAVIO REYES S/N Y CALLE 22 AV. FLAVIO REYES S/N Y CALLE 22
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-03-20 2234

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccin, ni valida requisitos de llenado del documenta.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

PrafowadmolbFedf ° [

=
=

=
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# » Facturaclén Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1305718015001

Tipo documento
Factura

Fecha emisién

15/04/2019

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComp

Autorizacidn

1124260599

Numero documento Vd

002-001-000017910

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Razén social
LOOR BARRETO FRANCISCO ELI

Direccién matriz
SANTA MARIANITA AV. CHONE S/N Y SANTA ANA

Clase contribuyente
Otro

Fecha caducidad
2020-02-07

Nombre comercial
EL CHOKLO LOKO

O 12 I P ey

SANTA MARIANITA AV, CHONE S/N Y SANTA ANA

Cddigo imprenta
13365

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de lienado del documento.

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

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.

robanteFisic...



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

= :
— [ ]
Q
>
# > Facturaclén Fisica > Validez de comprobantes fisicos
=
- rd L]
Fii Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacién
& 1307854206001 1124087394
B :
B Tipo documento Mdmero documento /
Factura 001-001-000005910
Vg
$ Fecha emisién
® 15/04/2019
=
El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
2 Razén social MNombre comercial
ﬁ ROMERO ALCIVAR JIMMY JAVIER DULCERIA LOS ALMENDROS
[Bi!l Direccidn matriz Direccion establecimiento
s AV. SUCRE S/N AV. SUCRE S/N
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2020-01-10 2120
o Esta consulta no sustenta la exi ia real de la cidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacidn de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.



DISOLORALVA C. Ltda.

Dir.: Av, Manabi y

Tolt 08) 2438 137 Sooe aas ol Manabi R U).C. 1391836597001

- DOBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD /AUTSRJ 1124181893

R A Serie 001-001-00

0239617/

O -

Felipe Zambrano Mareira - RUC 1304745028001 - Aut 1191

F. Autorizacion 26/Enero/201 mezn Inicio 230501 - Fin 240500

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA 1- EMIBOR

Desnyonmz

SODA BAR  ireccion: Cale Coénshy
CARAME]L e s

De: Argandofia Santana PORTOVIEJO - MANABI
Zoila Monserrate
Artesano Calff. N° 064760 FACTURA 001-001

R.U.C.: 1300264940001

(Aut. SR 1124275257) 00 0222205/

Fecha: £6 - 04 - 2o/ 9 ./GuiadaRemisI-én:

Cliente: T £60 pavaClo S/': RUC: 030124 §3 3~ +
Direccién: __ &) v/ 179 Tolét: 22 LUEQEL

[eanr] — CONCEPTO [ v.7unm [v./To7AL)|
“wdo honedo oo

_

'\

L —

)
/
\

RO oo SO L W o ) magjom s | —

dd @ Lo —

RECIBI COMFORME FIRMA AUTORIZADA SUBTOTAL

dolares. | VALORTOTAL 40-0‘3, /

Son: NA12%§ —
e
217901 'm-mnsmmnmmn-mumnm

1

\an_hq\ntmm DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

DE LA CRUZ CARRENO CARMEN DOLORES Atavizes

HOTEL MIAMI

Direccién: Barrio Cordova calle 18 y 19 # 1808 Av. 13 Telf : 052625058
17@h Manta- Ecuador

\TEGORIZADO

E-mail: ederaz_| otmai.co;
CA
FACTURA g"@m S
BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

R.U.C.: 1309544904
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