
141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

0000 Fecha Elaboracion No. CUR 	No. Original 

02 05 2018 1201 1201 0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

. 	 6 

No. Expediente 

507 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

REGULARIZACION 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  RPA RTO DEVI 	 

I 	I 
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Operacion GASTOS 0 

1760006000001 	INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

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 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	Rendition de la Entidad:141-0-0 No de fondo: 39 No Entrada: 140 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

03/05/2018 

,-- 	/ 
-)-- 

r mic ionario Respon,ablc Director Financier° 

-r?) 	\3 



141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

0000 Fecha Elaboration No. CUR 	No. Original 

02 05 2018 1201 1201 0000 

Institution: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

507 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Corn probante 

Be nef icia rio: 

REGULARIZACION 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 	 

I 	I 
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Operation GASTOS 0 

1760006000001 	INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

03/05/2018 

hu; loam to Responsable I lt, cc to! Finam let o 



FIR I • ES"ONSABLE FIRMA AtJTORIZACION 

COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS 

Entidad: 141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Interno: 

(RENDICION 

Monto Rendido: 

Monto Liquido: 

ONo. Entrada Rendicion: 

Clase de Fondo: 

Descripcion: 

Estado: 

130,00 

130,00 

154 

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS 

RENDICION DE FONDO NRO 39 SEGUN SOLICITUD 006-DARH-INPC-2018 

CORRESPONDIENTE A PATRICIO CUMBE POR COMISION EN GUAYAQUIL LOS DIAS 23 
Y 24 DE ABRIL PARA MANTENER REUNIONES CON EL DIRECTOR Y EL PERSONAL DE 
AIREMAIDNAL 5 

No. Solicitud: 
	

39 
	

Fecha Solicitud: 	02/05/2018 

No. Documento Aprobacion: 
	

39 
	

Fecha Aprobacion: 	02/05/2018 

I Clase de 
Fondo 

Fuente 
Clase de 
Registro 

RUC/CI 
Responsable 

No. CUR 
de Gastos 

No. 
Consolidado 

Monto 
Rendido 

Monto 
Liquido 

FAF 001 FRN 1714158530 0,00 130,00 130,00 

} • 

2018 

39 

141 

004 - DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 

1714158530 

CUMBE BAYOLIMA PATRICIO FERNANDO 

130,00 

    

TESORERIA 

Solicitud de Pago 
	

Fecha de Pago 

	J 



COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS 

Entidad: 141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Interno: 

(RENDICION 

2018 

39 

141 

004 - DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 

1714158530 

CUMBE BAYOLIMA PATRICIO FERNANDO 

130,00 

TESORERIA 

Solicitud de Pago 
	

Fecha de Pago 

•

Monto Rendido: 

Monto Liquido: 

No. Entrada RendiciOn: 

Clase de Fondo: 

Descripcion: 

Estado:  

130,00 

130,00 

154 

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS 

RENDICION DE FONDO NRO 39 SEGON SOLICITUD 006-DARH-INPC-2018 
CORRESPONDIENTE A PATRICIO CUMBE POR COMISION EN GUAYAQUIL LOS DIAS 23 
Y 24 DE ABRIL PARA MANTENER REUNIONES CON EL DIRECTOR Y EL PERSONAL DE 

rl WV= L 5 

No. Solicitud: 
	

39 
	

Fecha Solicitud: 	02/05/2018 

No. Documento Aprobaci6n: Fecha Aprobaci6n: 

Clase de 
Fondo 

Fuente 
Clase de 
Registro 

RUC/CI 
Responsable 

No. CUR 
de Gastos 

No. 
Consolidado 

Monto 
Rendido 

Monto 
Liquido 

( 	FAF 001 FRN 1714158530 0,00 130,00 130,00 

} 

       

       

 

FIRMA RESPONSABLE FIR A I 0RiZAC ION 

 

       

       

       



ii 
REINTEGRO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y ALIMENTACION EN EL PAIS 

r 	r.: 	:.!;:rHl 
SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO 

NOMBRES CARGO 
LUGAR DE 

COMISION 

DISTANCIA 100 

Km 
No. DIAS DESDE HASTA VALOR VIATICOS 

TOTAL DE 

VIATICO 
30% 70% MOVILIZACION ANTICIPO HOSPEDAJE 

JUSTIFICACION 

DEL 70% DEL 

VIATICO 

(FACTURAS) 

ALIMENTACION 
TOTAL POR 

RECIBIR 

Patricio Cumbe 
Director de 

Recursos Humanos 

Quito - 

Guayaquil 	- 

Quito 

274 1 23-abr-18 

..• 

24-abr-18 130,00 130,00 39,00 91,00 130,00 	-- 92,21 y 18,00 18,00 

1714158530 
. ... 

TOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (FACTURAS) 	 18,00 	..„,.. 
DESTINO DE LA 

COMISION.- 	Quito - Guayaquil - 

SALIDA A LAS 06H00 EL 23 DE ABRIL DE 2018 

LLEGADA A LAS 17H50 EL 24 DE ABRIL DE 2018 

APLICACION DE LA BASE LEGAL.-DE CONFORMIDAD 

ACUERDO No. MDT-2016-0073-A DEL 23 

DESCRIPCION: Comision de servicios en 

funcionaria, seglin solicitud 006-DARH-INPC-2018. 

ADJUNTA. FACTURAS 

Quito 

AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE OCTUBRE 2014, ACUERDO No.MDT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015 Y 

DE MARZO DE 2016. 

Guayaquil para mantener reunion con el Director Regional para revisar la planificacibn, administracion, control de Talento Humano e implementacion del nuevo estatuto. Reunion para aplicaciOn de regimen disciplinario a 

DIRECCION ADMINSITRATIVA FINANCIERA 

CONTROL PREVIO 

CONTABILIDAD TESORERIA 

e 
RESPONSABLE SP 	SABLE 	i_  1 

ELABORADO POR: DANIELA HA 0 P CtlAirrVkiA:  n 



0.,„.N,PC 
kVA% Ecuador 

.4. 0 Ministerio 
110 .00 de Relaciones 

Laborales 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

,Iro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 

:UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

106—DARH-INPC-2018 	 / 

FECHA DE INFORME 

27 de abril de 2018 

/ 

DATOS GENERALES 

'ATRICIO FERNANDO CUMBE BAYOLIMA 

/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS 

HUMANOS 	 / 

:IUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO 

NSTITUCIONAL. 

3UAYAQUIL - GUAYAS 

/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 

EL SERVIDOR: 

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS 

HUMANOS 

/ 

;ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

'sc. Ind. Patricio Cumbe 	 / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

actividades Realizadas: 

13-04-2018 

V 	06:00 Salida de Quito a Guayaquil 	/ 

V 	06:50 Arribo a Guayaquil 	 / 

V 	07:30 Registro y hospedaje, Hotel "9 de octubre", desayuno. 	7  

V 	09:00 - 12:30 Reuni6n con Director Regional para temas de planificaci6n, administration y 

control del Talento Humano 
/ 

V 	12:30 	— 	13:30 	Reunion 	con 	servidora 	a 	quien 	se 	notificaria 	la 	aplicacian 	de 	regimen 

disciplinario. 
/ 

V 	13:30 — 14:30 Almuerzo 	 / 

V 	14:003- 17:00 Reuni6n Director Regional y Analista de Recursos Humanos Regional para tratar 

temas de gestion del talento humano. 

	

/ 	 .---v 

V 	17:30 Fin de las actividades. Traslado al Hotel 

	

/ 	 * 

!4-04-2018 

	

0,','^%.,(t 	• 	 -,."..1, 

V 	08:00 Traslado a la Direction Regional 	lr Imit,, 	 1 ., „1, 1...2 6 	o'(  ,k) 13 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivar 

en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	instituci 

salida del lugar de residencia o trabajo h 

cumplimiento del servicio institutional seE 

hasty su Ilegada de estos sitios. 

FECHA 

dd -mmm-aaa 
23-04-2018 24-04-2018 / 

HORA 

hh:mm 

06:00 	7  17:50 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aereo, terrestre, 

maritime, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

AEREO TAME 
QUITO - 

GUAYAQUIL/ 
23/04/2018 06h00 	, 

AEREO TAME 
GUA  

QUITO 	/ 24/04/2018 
/ 

17h00 	/ 

lentp utilizad• 

onal, desde I.  

abituales o del 

Un saa el caso, 

06h50 

17h50 

LLEGADA 

HORA 
hh:mm 

23/04/2018 

24/04/2018 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte public°, se debera adjuntar obligatoriamente Its pases a 

bordo o boletos. 

✓ 08:30 — 09:30 Reunion Director Regional 

✓ 09:30 — 13:30 Reunion con el personal de la Regional para tratar temas correspondientes a la 

administration del talento humano, implementaciOn estatuto y varios temas. 

✓ 13:30 - 14:30 Almuerzo 

✓ 14:30 -15:30 Reuni6n con Analista de Recursos Humanos. 

✓ 15:30 Traslado a Aeropuerto 

✓ 17:00 — 17:50 Retorno a Quito. 

DETALLE DE GASTOS 

DETALLE DE GASTOS 

FECHA CLASE DE GASTOS 
N° DE 

DOCUMENTO 
MONTO 

/ 23/04/2018 HOSPEDAJE / 
001-501- / 
000052641 

24,40 	/ 

/ 	23/04/2018 ALIMENTACION 000009516 	/ 19,20 	/ 

23/04/2018 
/ 

ALIMENTACION / 000008161 	/ 23,52 	/ 

23/04/2018 
/ 

ALIMENTACION 
000008163 / 25,09 / 

/i 	
24/04/2018 ALIMENTACION 

000008155 	/ 10,00 r 

, 	24/04/2018 
/ ALIMENTACION 000008154 10,00 7 

TOTAL 112,21 / 



OBSERVACIONES 

IRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	debera 	presentarse 	dentro 	del 

terming, 	de 	4 	dias 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e 

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al nomero de dias autorizados, 

se 	debera 	adjuntar 	la 	autorizacion 	por 	escrito 	de 	la 

Maxima Autoridad o su Delegado. 

.----- 

"sc. Ind. Patricio Cumbe B. 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

ADMINISf kATN 
.-_.., 	/ 	

A 	l'ANCIERA 
,-- 

FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL 

RESPONSABLE DE LA UN DAD 

--_.7 

liag. Esteban Luzuriaga 

DIRECTO 	ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

, 	-----"- 
Psc. InCI 	-,a't.j.leio Cumbe 

/- 
DIRECTOR DE 	MINISTRCION DE RECURSOS 

HUMANOS 
• 

• 



ETKT2692134553051C1 
FECHA/DATE: 23APR 

VUELO/FL I GHTO 3 0 1 
CUMBE/PATRICIO 
DE/FROM:QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 22F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 18 

• 	 tame 

ETKT2692134553051C2 
=ECHA/DATE: 24APR 

VUELO/FLIGHT031:2  

:UMBE/PATRICIO 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
6,I TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 12F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 21 

tame 



R.U.C.: 0991351485001 

1 000000 1 VENTAN NA 	2CH 522 0-00 79 

DIAS SIN 	_ ZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

CORREO ELECTRONICO 
• 

PATRICIO.CUMBEPHOTMAILCOM 

IU 

siNe  
Aitteue de ectake 

COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 00000 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

N°.: 001-501-000052641 

NUMERO DE AUTORIZACION: 

23042018010991351485001200150100005264 I 0105204 I 14 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

21101,1,121111!!1019 91,131,1111111121110111,1111111112 6! 1101, 011, 61!1!11111  
till 

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: PATRICIO FERNANDO CUMBE BAYOLIMA 

FECHA EMISION: 23/04/2018 

RUC / CI: 1714158530 

GUlA REMISION: 

  

SON. VENTICUA1R0 DOLARES CON CUARENTA CENTAVOS 124.40) 
SUBTOTAL 12% 21 79 

SUBTOTAL 0% 000 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 21 79 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0 00 

DESCUENTO 000 

ICE 0 00 

IVA 12% 2 (31 

PROPINA 0 00 

VALOR TOTAL 2 24 40 

SCI OVI 



(I)  Tel{ 	 S 

R.U.C.: 0903716702001 	Reg. Art. 9t 955 
MalecOn Simon Bolivar 204 y Loja (frente ill IMAX) 

Telefono: 2308916 	Guayaquil - Ecuador 

FACTURA S002 - 001- 0000013133 Aut. S.R.I.: 1121266815 
Document° Categorized°, NO 

Fecha:. 	
/ 	6[/.2,' 

Sr.(es): 	 "-)  

Olga Alcira Gallegos Garcia 

POLY 
R.U.C.: 0903716702001 	Reg. Art. 96955 
Malecon Simon Bolivar 204 y Loja (frente al IMAX) 

Telefono: 2308916 	Guayaquil - Ecuador 

FACTURA S002 - 001- 0 0 0 0 0 8 1 6 1 Aut. S.R.I.: 11212668 
Document° Catetiorlzado: NO 

Fecha: 

Sr.(es): 	 

Direcci6n 

RUC/CI:."...  

Zo 1 6 	,2 	 
Vl-01 	/E  U./0k  

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL 

J_ . cc 

Son'. 	)1(1-111 	.(11,12 3 j ?dllgee Sub-Total 12% 

Sub-Total 0 % 

I.V.A. 12% / c>1. SL 
Recibi COrdOrrne 	 Total US$ 

— METODO DE PAGO 	  

Efectivo: 0/Dinero ElectrOnico: 0/Trasferencia: O/Tarjeta: Debito 0 Credit() 0 
otro: 

Fau,tu Miguel Rodriguez Vega - IMPRENTA FUTURA • RUC: 0900266594001 •Aut. 1131 • Tolle, 2400501 
66100x2. del 7601 al 820E/ • F. Aut.: 15/AGOSTO/2017 • Cadu can: 15/AGOST0/2018 

Original: Clienle / Copia Aniarilla: Erolsor 

CEiciLo 

Olga Alcira Gallegos Garcia 

POLY 

Sub-Total 0 % 

I.V.A. 12% 

Total US$ / 
— METODO DE PAGO 

Etectivo: 0/Dinero Electr6nico: 0/Trasterencia: 0/Tarjeta: DObito( D Credit° 0 
otro: 

Direccion:... 

RUC I CV  	 Telf 	  

VVIAAC:3612LQ.0 Sub-Total 12% Son (-/ 	 

Rebibi Conforme 

Foust° Miguel Rodriguez Vega - IMPRENTA FUTUF1A RUC: 0000266594001 • Aut. 1131 - Tells.: 2400501 
6B100x2. del 7601 8113200.F. Aut.: 15/AGOSTO/2017 - Caducani 15/AGOSI 0/2018 

Original: Charlie / Copia Amarillo: Ernisor 



_„. AODRIGUEZ FREDDY CFaSTHIAN 
"LA CULATA" 

Venta de coin idas y bebidas en Restaurantes 

 

FACTURA 
No. 002-001-000009516 

para su consumo inmediato 
General Cordova 518 E/ Mendiburu y Tomas Martinez AutorizaciOn S.R.1. 1122619663 

(a dos cuadras de la Clinica Guayaquil) 
R.U.C. 0919325829001 TEL.: 0987925611 - 0992308348 

OBLICADO A LLEVAR CON IAIDLIDAD NO 
CrUAYAVU 

DOCII ME — 	' TEGORIZADO 
IL - 	 flUDAD: 

NO
ECUADOR FECDA) 2.3  log  )2®1 8  

w, ci,NTE. 	
0 h. , 	e_ipri,-?-6-- 	/ R.U.C.9.: 13,  t Lt  ti,..scr 

c.) — 
60 

DIRECCION: 

CANT. 
70 

DESCRIPCION ' t.  , 	x 

TEL).: 

P. UNIT.. TOTAL 

I? , I q 
._ 

Sir 	AlLif, . A. • 

Forma de Pago Son: SUB-TOTALI2% 

SUB-TOTAL O"/ 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL U.S.S. 

IN.A.12"A, 

TOTALU.S.S./1A 

i' 	
ILI 

Efectivo 1)olares 
Diner() 

Electronic() 

._ 
Tarjeta dr 

CCredits/Debit" k 7 2  0 6 
Oros Firing del Chen te 2 	_J• 

Marlin Delgado Carlos Francisco R.U.C. 0902107689001 AUT. 1.83 *6 131,100n2 PP1,000009801 AL 0000111100 E AUT.: 17Ahnl 2018 * Valido p a su Ernision: 	Abril 200 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 



FACTURA S002 - 001-
Aut. S.R.I.: 112126 815 
Docurnento Categonza4n. 

L L 	6 • ocr 2_y / 

000008155 

FACTURA S002 - 001-
Aut. S.R.I.: 1121266815 
DocuMento Categoricado: NO 

FeChakre, 	 

Sr.(es):.Vk. 

DirecciOrr 

RUC CI: 

00000:3151. 

)• °Li 
r'• 

Y)v.,ce.'v  	 

9-1`ii 565.:3() /  Telf. - 

Olga Alcira Gallegos Garcia 

POLY 

   

R.U.C.: 0903716702001 	Reg. Art. 96955 
Malecon Simon Bolivar 204 y Loja (frente al IMAX) 

Telefono: 2308916 	Guayaquil - Ecuador 

Fecha: 

t  Sr.(es 	 

DirecciOn: ... 	  

RUC / 	:)") 	3 0.  Telf  • 
' CANT. DESCRIPCION R UNIT. TOTAL 

ct ovii( • 
Recibi Conforme 	 Total US$ 

- METODO DE PAGO 	  

Efectivo: 0/Di nero Electronico: 0/Trasferencia: O/Tarjeta: Debito 0 Credit() 0 
otro: 

Fausto Miguel Roddy., Vuga - IMPREN TA 1 UTURA - RUC: 0900266594001 • Aut. 1131 • Tells.: 2400501 
6010002.4017601 n18200.F. Aut.: 15/A00570/2017 - Cad uca n: 15/AGOST0/2018 

0[9.1: Clionle / Copia Amarilla: Eng.. 

Olga Alcira Gallegos Garcia 

POLY 

Son: 	  	  &flares. Sub-Total 12% 

Sub-Total 0 % 

I.V.A. 12% 

  

/ - 

 

   

R.U.C.: 0903716702001 	Reg. Art. 91,955 

Malec& Simon Bolivar 204 y Loja (frente IMAX) 

Telefono: 2308916 	Guayaquil - Ect ador 

Cir2J oil Ii 

Son: ..   dOlares. 	
Sub-Total 12% 	E))  
Sub-Total 0 % 

I.V.A. 12% 1/ 
	Cj  

Recibi Conform° 	 Total US$ 

- METODO DE PAGO 
Etectivo:O/Dinero Electranico: 0/TrasferenCia: 0/Tarjeta: Debt o 0 Credit() 0 

otro: 	  
Fausto Miguel Rodriguez 0040 IMPRENTA FUTURA - RUC: 0900266594001 • Aut. 1:31* Tolls.: 2440501 

6010002.4017601 018200•F. Aol,: 15/AGOST0/2017  - C ad uc an: 15/AG,  1STO/2018 
Original: Client° / Cop. Amarilla: Emiaor 
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