*** o R.U.C. 1802267995001
Saint Thomas FACTURA
SHotel

SERIE 003-001-00

LOPEZ JARAMILLO LUIS RICARDO |
“OBLIGADO A LLEVAR CON?ABILIDAD” O G O 7 5 7 7
Direccion: MARISCAL SUCRE
Carrion E770 y Av. 6 de Diciembre Aut. S.R.l. 1120787986
Telfs.: (593-2) 290 2131 / 290 0090 Fecha de Aut.: 23/MAY0/2017
www.hotelsaintthomas.com

QUITO - ECUADOR ClUDADl DIA I MES | ANO

Matriz: Av. 12 de Noviembre s/n y Marieta de Veintimilla AMBATO

rucic): 0304/ 40 3 2.8
Sefior (es): ﬁ[eu‘ (i #l JfO Vo

Direccion: M &’Mﬂ’f{b S/ A Tolf: 2815 4o
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FORMA DE PAGO: Subtotal $ ﬁL 2,32 g
Efectivo: .. . Dinero Electrénico: g
Descuento $ 4
Otros: §
L IVA. 0% $ g
) EIVA..%S8| 2,68 |3
[ 7o
Figa Autorizada ip{ Conforme TotALs 2§ )&
ANGELICA GEOVANNA DIAZ TIf.: 2524071 R.U.C. 1716395171001 Aut. 7972

del 07401 al 07600 VALIDO SU EMISION HASTA: 23/MAY0/2018



@k,@$ [H‘FA [H‘NA R.U.C.: 1757182959001

FACTURA
LI SHIXIN

001 - 001 - 000
JERONIMO CARRION OE2-82 Y VERSALLES

TELFS.: 2540481 - 2229954 NO -: 6 3_ 4 5 79

QUITO - ECUADOR

MESA #

29

FECHA: «.ooooooeeeeo 1.4.JUL 2017 .ruc. OSQ,I. ..... Qo.32.8.

SR. (S): ..

CANT. CONCEPTO V. UNIT. VALOR
\ Q\(\oa\\) < 8.S0
Yl oo\l 100
2 [ 1 mopoddt | s0 | 3.0
SUBTOTAL
EFECTIVO DINERO / 1o
A TARJETA DE D ELECTRONICO I_—_—_} 127 .LVA. 14% . / 9;/
PAGO CREDITO / DEBITO D OTROS ‘:I TOTAL $ / X (5/7‘)

NORMA SOLEDAD MELO GRIJALVA * IMASOL * RUC 1704203023001 * AUT.: 1269 * IMP. 20/ ABR./2017 * N° 026001 AL 036000 * VENCéZOIABR/Z)\B

ORIGINAL : ADQUIRENTE * COPIA1 : EMISOR
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GRACIAS POR SU COMPRA

Este documanto no tiene
tributaria.

validez
Descargus su faclura en

nuestra pagina Wik
WWH . AeX0Servicios . com. ec, epalon
Facturacion Electronica o en su correc

electronico. Usuario: Identificacion (CI
/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro (4)
ultimos digitos de su Identificacion (C1
/ RUC / Pasaporte).
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GRACIAS POR SU COMPRA

Este documento no tiene
tributaria. Descargue su  faclura en
nuestra pagina WiH

HWW . ACTOServicios . com. ec, Gpotan
Facturacion Electronica o en su correo
electronico. Usuarioe: Identificacion (CT
/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro {4)
ultimos digitos de su Identificacion (€1
/ RUC / Pasaporte).

validesz

g -r; I b i b BN 0, S| R




@O © @ Ministerio
@ ® @ © deRelaciones
Laborales

Ministerio de Goordinacion
'A de la Produccion, Em
Competitividad

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

O 253 AcCSOCHU -2l

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

0b- 03 -2ol >

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS

MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ ]

DATOS GENERALES

SERVIDOR
;U.(

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO E
T oV o v

@64010 <

PUESTO QUE OCUP

OTA bow

“CIUDAD - PROVINC@L SERVICIO INST‘FFUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L EL SERWDORa:
vTo A clecn Y
FECHA SALIDA (dd-mmm aaaa) FORA SALIDA (hhmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm aaaa) HORA LLEGADA (hhmm) .

13 ~0F-2003| Whi2s

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

JY-0%- 2012

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

20h 00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

C o. 6@(—' QIO i-d/ua/o

{i{i IPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

n).gxu.n—m@‘d Q LU;L(CLCK.\ mw@‘\L

ol Gheistede

\
\

LL '@A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TR ANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) Al dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
heceo Loy |[Gueues Bedd 120% 9ol 0025 | Red.200d 21015
208 |[BuwiTo . Gosucdl 400t Wht adreo]| [u-edzon. 9)heo

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NO. DE CUENTA

TIPO DE CUENTA
LARSD]

jooo Jjequ s

NO RE DiL BANCEU)%C D%uy

Ce o liq

NOMBR
. 0501'6}'0318

NOMBRE:

CC:
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

Nota Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo manos 72 horas de ion al ¢ de los servncms

SU DELEGADO

(_/5

NOMBRE: éuﬁ/ MM‘) }MP

ales; salvo el caso de que por r idad instituci la
autoridad nominadora autorice.
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizaciéon quedaran insubsistentes
. El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




@@ @ ® Ministerio
@ @ @ @ deRelaciones
Laborales

A Ministerio de Coordinacion

'A de la Produccion, Empleo
Competitividad

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

0353 PasocHul) - 20)3

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

290 ~03-20])

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMB&S DE LA O EL SERVIDOR:

IoRcvo MY (ocifia.

Blhels

PUESTO QUE OCUPA.
Cotat fy oRA

i %‘:gd

Actividades Detalladas con horas

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERWICIO INSTI] UCTONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

i g =y pcuow% oo Fu ne¢ (L Po
SERVIDORES QU&GRA&L s»zﬁg;y TUCIONAL. j—% Ld_/LQ._ % (Q‘o

\ INFORME DE AcnquApEs Y PRODUCTOS ALCANZADOS i
Objetivo: Qo Cuoh r { o eX aan, O\ kk\ ue

ro uctos a e Q@LU(M\BO \%QM éx”e\x.uoumi-\ Ff Loty
Y Q@Q%U?QSMA P‘W\O: 4“:](% Lo PM..Q;\G&

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm- v cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
W ,’3"0:)‘ 2013 lq"o*‘ 2dl "de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
) servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA hnmm %h 2% 2 hoo estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
&\ TNV G 1303208 20U[ [3-0320] 20 h J5
QL0 LV S0 « Gt Juwpd.roly 2ehao | pu-p3. 208 21 4 00

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

OBSERVACIONES

correspondientes a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

BN YT

T ]
——

NOMBRE:

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término 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 ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de page del servidor
comisionado.

FIRMAS DE A

PROBACION

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

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

NOMBRE: 7

NOMBRE:




