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Memorando Nro. IESS-DSGRT-2017-0876-M

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2017

PARA: Sr. Ledo. José Rafael Poveda Reyes
Director Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO DE VIATICOS PARA DR. LEONARDO NINA,
DIRECTOR DE RIESGOS DEL TRABAJO

De mi consideracion:

Agradeceré a usted se sirva autorizar el desplazamiento al suscrito, por los dias 07 y 08 de
septiembre de 2017, a fin de cumplir comision de servicios en la cindad de Guayaquil.
conjuntamente con la Fco. Gabriela Mena, Presidenta del Comité Valuador de
Incapacidades y Responsabilidad Patronal "CVIRP". el Ing. Victor Hugo Castillo,
servidor del Comité Valuador de Incapacidades y Responsabilidad Patronal "CVIRP",
ing. Irene Navas, servidora del Comité Valuador de Incapacidades y Responsabilidad
Patronal "CVIRP", Ing. José Davalos. servidor Direccion de Riesgos del Trabajo, con el
propésito de realizar el Taller Practico para procedimientos del CVIRP y el Plan de
Fortalecimiento Institucional en la Unidad Provincial de esa localidad.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

; Ersiary ol :‘va“ K““ /

i . Mgs. Leonardo Simon Nina Recalde
DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

Copia:
Sra, Ing. Rosario Briones Carrasco
Subdirectora Nacional Financiera del Seguro de Riesgos del Trabajo, Encargada

Sra. Econ. Gabriela Alexandra Mena Mifio
Presidenta del Comité de Valuacitn de Incapacidad y Responsabilidad Patronal
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m i INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
zj;i-g DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAIO
IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIZS INSTITUCIONALES ECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa) )
DOR-DSGRT Quito, 05 de septiembre de 2017
| g = T S T ——T
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
- ] i |
_ DATOS GENERALES
;PELUDOS-NDMMESDELAOEL SERVIDOR y Nmo, CEDULA AR | PUESTO QUE BCUPA: ==

LEONARDO SIMON NINA RECALDE- 1707315352

IDUDAD- PROVINCIA DB SERVICIO INSTITUCIQNAL
GUAYAQIUIL - GUAYAS

| DIRECTOR SGRT

DIRECCION SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAIO

FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) [ HORA SALGA {h:mm)

07-09-2017 Q6H35

- S ——_——_

FECHA |LEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

= 4

08-09-2017 ' 16H50

BEAVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES:

IOR. LEONARDO SIMON NINA RECALDE, ECO. GABRIELA MENA, II*_JE._JOSE DAVALOS, ING, VICTOR CASTILLO, ING. IRENE NAVAS

= - e — i

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: —
«  TAULER PRACTICO SOBRE PROCEDIMIENTOS DELCVIRP Y EL FORTALECIMEINTO NSTITUCIONAL DEL SGRT
. RETORNO FiL DUA VIERNES 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
e - [
TRANS_PORIE LN
i
TIPO DE TRANSPORTE | R SALIDA LLEGADA
|Adreo, terrestre, maritimao, | TRANSPORTE RUTA S
atros] | FECHA HORA | FECHA HORA
| dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-agaa hh:mm
s N L ol e
AEREQ TAME QUITO -GYE 07-09-2017 06H35 07-09-2017 07H25
i - — - =
AEREQ SCAME GYEQUNTO 0809-2017 | 16h00 | 08-09-2017 16h50
A o R |
DATOQS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCC: TIPD CECLUENTA: No. DE CUENTA: T
INTERNACIONAL CORRIENTE 0600141085
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ]

SOLICITANTE

F —
)

| ,;bw? ‘7:-. £

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DR LEONARDC MWNARECALDE C.J. 1707315352

—
e S -
NOMBRE DE L O EL RESPONSARLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

DR. LEONARDWLY NINA RECALDE
DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAIO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
o

NOTA: Esta solidtud deberd ser presentada para su Autorizadén, con por lo
menos 72 horas de antidpadén al cumplimiento de los servicies
institudonalkes; salw i cso de que por necesidades Instituclonales la

NOMERE DE LA ALUTORIDAD NDMNAEI;?O SUDELEGADO
LEDD. 105€ RAFAEL POVEDA REYES
DIRECTOR NACIZNAL D SERVICIOS CORPCRATIVOS

— & E informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del

| dora sutorice.

+ De no existir disponibilided presupuestaria, tante la solicitud como la
autorlzacién quedardn insubsistentas.
término de 4 dlas de curnplido ¢l setvicio institucienal

£3té prohibido conceder servicios instituzionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Médximas Autoridades o de casos excepcionales
dehidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

- VERSON FORMULART MR, ACTUALTZADA 1216301 3




tamb

Tame

*+x% RECTBO DE ITINERARIO DUPLICADQ ***x
AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION
0ESEP17
TAME 10DEAGOSTO R 1700063009001QUITC ECUADOR LOCALIZADOR EQ - NSS1L

NO-TRANSFERIBLE
WNOMBRE: NINA/LEONARDO

FOID:ID/1707315352
NUMERO DE BOLETO0:2692134167731

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAIL AIRPORT
CLASS BAG
FECHA VUELO AEROCPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA
CLASE EQP
07SEP EQ 191 UIO-QUITO, ECUADOR 0635 GYE-GUAYAQUIL H -
OK 23K

ARRIVAL: 0725
0BSEP EQ 192 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1600 UIO-QUITO, ECUADOR Y.
OK 23K

ARRIVAL:1650

RESTRICCIONES:*ID1707315352% *RUC1760004650001* *INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL IESS*

FORMA DE PAGO: CONTADO

BASE DE TARIFA UsD 278.00
e usD 34.56EC/20.440R/8.08WT/10.00YR
AL' DE 'BOLETOS ' /L 0SD " /351.ve ¥

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea."

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrénico si no es
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por Ia
otra cara."

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrénico si no es
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la
otra cara.”
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Memorando Nro. IESS-DSGRT-2017-0903-M

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2017

PARA; Sr. Ledo. José Rafael Poveda Reyes
Director Nacional de Servicios Corporativos

ASUNTO: SE REMITE ANEXO 2 DE COMISION DE SERVICIOS CUMPLIDA EN
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Adjunto me permito remitir a usted el informe de comision de servicios realizada por el
suscrito a la ciudad de Guayaquil, los dias jueves 07 y viernes 08 de septiembre de 2017,
a fin de realizar el Taller Prictico para procedimientos del CVIRP y el Plan de
Fortalecimiento Institucional del Seguro de Riesgos del Trabajo, conjuntamente con la
Eco. Gabriela Mena. Presidenta dei Comité Valuador de incapacidades y Responsabilidad
Patronal "CVIRP". el Ing. Victor Hugo Castillo. servidor del Comité Valuador de
Incapacidades y Responsabilidad Patronal "CVIRP", la Ing. Irene Navas, servidora del
Comité Valuador de Incapacidades y Responsabilidad Patronal "CVIRP". Ing. José
Davalos. servidor de la Direccion de Riesgos del Trabajo.

Adjunto Certificados de Permanencia, cinco facturas de consumo y Pases a bordo de la
compafiia TAME.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

__—Mgs. Leéonardo Siifon Nina Recalde
it DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

Copia;
Sra. Ing. Rosario Briones Carrasco
Subdirectora Nacional Financiera del Seguro de Riesgos del Trabajo, Encargada

Sra. Econ. Gabricla Alexandra Mena Mifo
Presidenta del Comité de Valuaciin de Incapacidad v Responsabilidad Patronal
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1/1

" Docunento genarado por Qe



($)

[ESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL
DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS

DEL TRABAJO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTCO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2017- 008-DSGRT

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

12/09/2017

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LEONARDO SIMON NINA RECALDE - 1707315352

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR SGRT

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
GUAYAQUIL - GUAYAS

_JOSE DAVALOS, ING. IRENE NAVAS

. — |
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
DIRECCION SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAIO

! SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. LEONARDO NINA, ECO. GABRIELA MENA, ING. VICTOR HUGO CASTILLO, ING.

4

DESCRIPCION DE LAS ACYIVIDADES EJECUTADAS:

DIA JUEVES 07 DE SEPTIEMBRE 2017:

06H:35. SALIDA DEL AEROPUERTO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

10H00: INAUGURACION DEL EVENTO PROGRAMADQ POR PARTE DE CVIRP
11H00: REUNKWN GON LA DIRECCION PROVINCIAL DE GYE

17HOO; FINALIZACKON DEL PRIMER DIA DE TALLER

VIERNES 08 DE SEPTIEMBRE 2017:

08HOO: INICIO DE ACTIVIDADES

BBH30: TALLER SEGUNDA PARTE

10H00: ACTIVIDADES EN LA COORDINACION PROVINCIAL DE GUAYAS

IN FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

14H30; ACTIVIDADES RELACIONADAS A PLANIFICACION DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

12H00: REUNION PARA SOLVENTAR CASOS POR RESOLVER SOBRE RIESGOS DE TRABAIO

13:30; CLAUSURA DEL TALLER
14.00: TRASLADO AL AEROPUERTO
16H00- RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO

ITINERARIO ALIDA LEG'KbA

FECHA dd-mmm-aaa 07-08-2017 08 09-2017

_____ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
| institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm O6H35 16H50 8 u lieg
TRANSPORTE .

ULl SALIDA I.LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA L T . - - .
[Adrea, terrestie, TRANSPORTE FECHA HORA |/ FECHA HORA
maritima, otros) _ | ddmmmaaaa hh:m% dd-mmm-aaaa 41 hhzmm

AEREQ TAME QUITO - GYE T 07092017 ~| O6H3¥’ | 07082017 | O7H25 |

AZREQ ! TAME GYE - QUITO 08-09-2017 16HOO0 | 08»09-2&1} 16H50-

" FIRMA DELACEL SERVIDOR COMISIONADO

2 L ) 7
H_,@m'{;

NOMBRE:DR. LEONA| NINA RECALDE

NOTA
datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
plimiento del servicio institucional, desde !a salida dei lugar de

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentra del término de 4 dfas del

| cumplimiento de servitios institucionales, caso contrario la liquidacién se

demoraré e incluso de no presentario tendria que restitulr ios valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nomero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Cl. 1707315352

FIRMAS DE APROBACION

" FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

-

sy ,Eou--*"?g

FIRMA DE LA O EL JEFE L JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE |

et

NOMBRE DR.LEONARDO NINA RECALDE
DIRECTOR DEL SEGURQ GENERAL DE RIESGOS DEL
TRABAJO

e

NOMBRE* LCDO. JOSE POVEDA REYES
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

—-




itess

Guayaquil, 8 de Septiembre del 2017
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Por medio de |a presente certifico que el Dr. LEONARDO SIMON NINA
RECALDE, Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo,
con cédula de ciudadania 1707315352, permanecid en Comision de
Servicios en la ciudad de Guayaquil los dias 7 y 8 de Septiembre de

2017, a fin de cumplir actividades inherentes a su cargo.

Atentamente,

Dr. JE&&J ON FRANKLIN GALLARDO LEON

DIRECTOR PROVINCIAL IESS GUAYAS

C.c.: Archivo

Elabotado por | Ing. Mariela Vilen M.
Revisatio por Dyr. Jetterson Gallardo
Aprobado por Dr JeHerson Gallardo
Fecha 20170908




E{l]: ’EE\ISTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que!l

COINICIO LT LUcIonds o g LOOrainacior

os servidores que se detallan, han permanecido en el
¥ 7, r» Po T 0 ¥ . I

DVIRCId: ¢ ST

Jos d qbajo

Guayds
. APELLIDOS Y NOMBRES DEL
N¢ DE CEDULA COMISIONADO DEPENDENCIA
MGS. LEONARDO NINA
1707315352 T DIRECCION DE RIESGOS DEL TRABAJO
ING. JOSE DAVALOS

0601921430 CHIRIBOGA DIRECCION DE RIESGOS DEL TRABAJO
COMITE DE VALUACION DE

1716283666 EC. GABRIELA MENA MINO INCAPACIDADES Y DE

RESPONSABILIDAD PATRONAL

COMITE DE VALUACION DE

1716746464 L3635 S INCAPACIDADES Y DE

PEREZ RESPONSABILIDAD PATRONAL

COMITE DE VALUACION DE
1710188879 ING. IRENE NAVAS MOSCOSO INCAPACIDADES Y DE
RESPONSABILIDAD PATRONAL

DETALLE DE PERMANENCIA

ASUNTO: TALLER PRACTICO CVIRP {Ref. Memo IESS-CVIRP-2017-0721-)

FECHA DESDE: 07/09/2017 S&Egi: 9:00
FECHA HASTA: 08/09/2017 o 16:00
FIRMA Y SELLO DE RESPONSABILIDAD DE QUIEN CERTIFICA LA PERMANENCIA DEL / LOS SERVIDOR (ES) ANTES
MENCIONADOS [LEGIBLE)
ATENTAMENTE
- 2 i
ING. RAFAEL CALDERON ZAMBRANO TELEFONO: 2594300

COORDINADOR PROVINCIAL DE PENSIONES, RIESGOS DEL TRABAJO,

FONDOS DE TERCEROS Y SEGURO DE DESEMPLEO GUAYAS EXT: 1250, 1251




Tarjeta de embarque 404

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

NINA/LEONARDO

VUELO DE A FECHA

EQ0191 QUITO GUAYAQUIL 07SEP17

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
06:05 12A H

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

33 06:35 2692134167731 N5S1L

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado "'i“ Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos intemacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vueios nacionales intemacionales. El tamaro del equipaje debe permitir su ubicacién en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Fasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos intenacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuesiros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aerea, maritima o terrestre.Usled es
rasponsable de

tener en regla todos los documentes necesanos para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www_tame.com. ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en lz sala de embargue maxime 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Inlernacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo. para realizar
revision de documentos de

vigje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
NINA/LEONARDO
VUELO DE A FECHA
EQ0192 GUAYAQUIL QUITO 08SEP17
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
15:30 20A Y
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2 16:00 2692134167731 N5S1L
TIER LEVEL
~
Equipaje facturado j§| Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sefa 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de nc mas de 23 KG cada una para vueios internacionales peso maxima de 8 KG tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internac.onales E! tamario del equipaje debe permitir su ub.cacion en los

presentese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento
internacionales 2 horas antes de la sa'da de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para wviajar son. Cedua de ldentidad Licenca. Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporie y Visa requenda Recierde gue para viajar a cualquier destno
internac.onal

debera presentar en nuesiros counters su boleta confirmado de salida de su pais de destinc ya sea v'a aérea. maritma o terrestre Usled es
responsable de

tener en regla todes los documentos necesarios para su viaje Para obtener mas informacion, consulte nuastra pagina wab www lame coim ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en |a sala de embarque maximo 40 minutos antes de a hora tinerana. Para vuelos Internacionales
Usled debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora tinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

vigje y requisitos migratorios No clvide llevar zar usted una copia de este documente

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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Dir,Matriz:

Dr, Sugursal;

LA PARRILLA DEL NATO C.A.

Victor Emilio Estrada 1217 y Laweles

Yictor Emilio Estrads 217 y Laursles

Contribuyante Espacial Nro;

5505

OBL|GADQ A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

-

R.U.C: 0990540098001

FACTURA

N 001-100-000552357

NUMERQ DE AUTORIZACION
0809201701200110000055235709905400983

FECHA Y HORA DE

AMBIENTE: PRODuUCCIOM

EMISION: NORMAL
GLAVE DE ACCESO:

LR e

080920170109905400980012001 1000005523570055235716

Razdn Socjal/ Nombras y Apellidos:

LEONARDQC MINA RECALDE

Identificagion: 1707315352 Fecha Emisién:  08/09/2017 Gufa de Remisi6n:
Cad. Cod. Detalle Datalle Detalle Precio Precio
Cant. D |
Principal | _ Aupiliar 4 eacripoldn Adicional 1 | Adicional2 | Adicional3s | uniterio | PO%CUe™e Total
Nz 1,60 | ORDEN DE 8,19 0,00 819
CONSUMO 10
218 1.00 | DRDEN DE 4,10 0,00 4,10
CONSUMO 5
SUBTOTAL 12% 1220
SUBTOTAL 0% 0.00
Infarmacian Adiclenal
_ SUBTOTAL No cbjeto da IVA 0,00
Email mina_leonarda@hotmall. cam
qirecsip;, le'ro SUBTOTAL Exento de IVA O.W
SUBTOTAL SIN iMPUESTOS 12,29
TOTAL Descusnta 0,00
Farmas de Paga ICE 0,00
arma Total Plaza Idad
BN UTILIZAGION DEL S'STEMA FINANGIERD 14.98 400 IVA 15% 1,47
10% PROPINA - TIP 1,23
VALOR TOTAL 14,89




SAMBOPIZARH.& S.A.

mcddn Samborondon Km. 6.5
D' Loml 7- Frente of Restourante ko Dofa

1540671 - 045030048
E‘rﬂﬁa?lgapmbwmmmlm

R.{.'CO99290647200|' AUT SRL 1121125064

00 002900

__|

001-001-000025001
LA PLZARRA
KM 6.5 YIA EAMBORONDON

Facha : 07/09/2017 21:29:41
Cliente : LEONARDD NINR
RUC/CI t 1707315352
Talf t 2379509
Direccion: GYE.
Cant Ttem P.Un:it P_Tot
3 MADIRI LIO 3. 15 9,45
1 ARROZ CON GAFAS 3.15 3.15
1 AGUA WATURAL 1.73 1.73
1 UNAS DE PANGORA 6. 94 6,94
1 EMPANADA DE MOROCHO 3.79 3.79
1 EER, BOLLO DE CAMARC 6.13 6, 13
N
#orden: 31981 Bubtotal: 31.21
fCuenta: 34 Tarifa 12: 3l.21
Tipo Orden Tarifa 0: 0.00
Mesa: 25 12% IVA: 2 175
Magero feyvicios 3.12
WABHINGTON = esceemee—ee
RAICIVAR Total: 38.08
Forma de Pago
Viga 15.00
Visga 15.00
BEfectivo 20.00
Cambiic 11.92

Creede: 07/09/2017 21:29:4
Pagada: O/ 09/2017 22:46124

bIA: EMISOR
- RIG!NAL ADQUIHENTE/COPIA -
osrzcmoﬂ TARJETA CREDTEVERITO] | COMERD ELECTROMCO. ] OTROS{]
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CISNEROS VILLAMARIN JOSE VILMAN MARLENO
HOTEL
ELITE INTERNACIONAL

Direccién: Baquerizo Moreno 202 entre Junin y Luis Urdaneta
Telfs.: 2565385 - 0994778901
Guayaquil - Ecuador

R.U.C. 0501153829001

FACTURA

Serie 001-001-00
No 0005956

AUT. S.R.l. # 1120079031

J

F. de Aut.: 12 Enero 2017
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YACHT CLUB NAVAL

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDHATO
R.U.C. 0992289139001
bireccion: Malecén Simén Bolivar sin Clemente Balién
Tolfs.: 2324604 - 2324270 » Web: WWW.YACHTCLUBNAVAL.EC » Guayaquil - Ecuador
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DETALLE DE FACTURAS

NUMERO DE CUENTA: 0600141085 CORRIENTE BANCO INTERNACIONAL

NUMERO DE FECHA DE
# FACTURA ESTABLECIMIENTO DETALLE VALOR EMISIGN
1]001-001 000235808 |EL CAFE DE TERE ALIMENTACION 5,09| 07/09/2017
2]001-001-000029001 |SAMBOPIZARRA S.A. ALIMENTACION 38,08 07/09/2017}——"
3|001-001-0054925 TACHT CLUB NAVAL ALIMENTACION 14,47| 07/09/2017
CISNEROS VILLAMARIN JOSE ‘
4{001-001-000005956 |VILMAN MARLENC HOSPEDAJE 30,80| 08/09/2017 Y
5]001-001-000552357 [LA PARRILLA DEL NATO ALIMENTACION 14,99] 08/09/201
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