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CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA "BENJAMIN CARRION"
NUCLEO DEL AZUAY

AUTORIZACION DE PAGO N 2 0128 P-CCENA-2019

FECHA: 14 de mayo de 2019

PARA: ING. JUAN ALVAREZ FERNANDEZ
cc: CPA. CAROLINA SOLANO CARRASCO
RUC: 0101490290

ASUNTO. PAGO POR LA DEVOLUCION DE VIATICOS POR VIAIE A LA CIUDAD DE AMBATO CON EL DIRECTOR PROVINCIAL Y PERSONA
ENCARGADA DE FOMENTO LOS DIAS 07-09 DE MAYO DE 2019

. Yo, Martin Sanchez Paredes, Director Provincial de la Casa de |a Cultura, Niicleo del Azuay , autorizo el siguiente pago,
una vez gue se encuentre conforme a la documentacion por el presente proceso
FACT N BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR
............. ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN.  |PAGO POR LA DEVOLUCION DE VIATICOS POR VIAIE A LA 52.80
ISAIAS CIUDAD DE AMBATO CON EL DIRECTOR PROVINCIAL Y

PERSONA ENCARGADA DE FOMENTO LOS DIAS 07-08 DE

MAYO DE 2019
SUBTOTALAVA 12%[\ 0.00

SUBTOTAL IVA 0% 52.80

P SUBTOTAL 52.80

7= IVA 12% 0.00
/ TOTALl | 5280

ELABORADO POR:

(e

q CPA. Carolina Solano C. Ing. Juap Alvarez F,
i CONTADORA TESORERO

DIRECTOR PROVINCIAL g:cé;\{t\zum
d R T '_‘,",
O

8 i S |




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: CASA DE LA CLULTURA ECUATORIAMA BENJAMIN CARRION N CERTIFICACION FECHA DE LELATORACION
v Eioutnes: CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLED DEL AZUAY 77 14 l 05 ‘ 10 l
lInid. Dese:
TIPD DE DOCUMENTO BESPALDD CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROEANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | GOM CLASEDEGASTO | OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
79 00 00O OD2 530303 0101 001 0000 0000  Vialicas y Subsislancias en el Interiar S47.80
79 00 QoD 0D2 53031 0101 01 @ooo OB00  Pasajesal Interior $5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $52.80

TOTAL

SON: CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR DEVOLUGION DE VIATICOS DEL SR. ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN ISAIAS, POR VIAJE AMBATA DEL 07-05-2019 v
RETORNO A LAS DOS DE LA MANANA DEL 09-05-2018, POR PETICION DEL DIRECTOR, PARA TRASLADAR AL DIRECTOR Y FOMENTO A LA CIUDAG ANTES
MENCIONADA PARA LA SOCIALIZAN DEL NUEVO PROYECTO

75 [\
[\

/6ATOS A\PROBACION
ESTADO / REGIST%AD?: / APROFADO:

APROBADO

FECHA: L_/

EMOSQO‘!Q

Funcianann R.-_:pnn.-'.n'l!llr Divector Findneiern
L)




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 250 | CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION | Reporte | rptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 0001 | CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEG DEL AZUAY Fecha Elaboracian No. CUR  Na. Original
Unid. Desc: 0000 014 |05 2019 554 542
Tipo Documento Respalda Clasa Daocumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SOLICITUD DIRECTOR 167
PROV
RPA RTO DEV
el DEVENGADO Cottor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | _1
Eomprabima GASTGS Numera Operaclan 0
Beneficiario: 0101430290  [ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN ISAIAS —|
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
FG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
79 00 000 002 530303 0101 001 0000 QOO0 Viaticosy Subsistencias en el Inlerior 47.80
79 00 000 002 530301 0101 001 0000 0000  Pasajes al Interior 5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 52.80
VA 0.00
SUB - TOTAL 52.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLIESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 52.80
SON: CINGUENTA Y DOS DOLARES CON 80100 GENTAVOS
DESCRIPCION: P-R PAGD A ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN ISAIAS, POR DEVOLUGION DE VIATICOS POR VIAJES ALA CIUDAR DE AMBATO CON
EL DIRECTOR PROVINCIAL Y LA PERSONA ENCARGADA DE FOMENTO LOS DIAS DEL 07-09 DE MAYO DEL 2019, SEGUN

DOCUMENTACION ADJUNTA Y AUTORIZACION DE LA MAXIMA AUT!

ORIDAD DE LA INSTITUCIGN

D PROBACIO;‘
ESTADO REGIST?‘J?%): APR()BA!?O:
APROBADO
FECHA: 4
14/05/2019 L\ M
\Fuucinhﬂﬁs Regponiankle Drineatde Finmeien)

\

V



PAGINANe. | DE |
FECHA IMPRESION: [6/320]9

Ministerio de Finanzas

del Ecuador
r’r -
. COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2019 Entidad: 250-0001-0000 CASADE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEOD DEL
No. CUR: 554 Tipo Registro:  DEV ASLAY
Monta: 52,80
IVA: 0,00
Sub Total: 92,80
Retenciones IWA: 0,00
Daduccion Presupuestaria: 0,00
Totel Liquido Pagar: 52,80
P-R PAGD A ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN ISAIAS, POR DEVOLUCION DE
BADO o VIATICOS 2OR VIAJES ALA CIUDAD DE AMBATO CON EL DIRECTOR
Estado: APRO Descripcion: PROVINCIAL Y LA PERSONA EMNCARGADA DE FOMENTO LOS DIAS DEL
Cuenta Monetaria No.: 1000109262 07-00 DE MAYO DEL 2019, SEGUN DOCUMENTACIIN ADJUNTA Y
(— T
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
Cia. Pagadora Fuente Descripeidn de la Fuente F. Canfirnado Manto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURIOE FISCALES 13062018 52 B0 0.00
f Sub - Total 52,80 0,00
P Retenciones |
— NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
3,00
Deducciones 5in Factura
Cadiga Nombra Manto
Monto Liquido: 52,80
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PARA:

CCE

HENIAMIN
CARRIDN

Memorando Nro. CCE-PSN-2019-0127-M

Quito, D.M., 02 de mayo de 2019

Sra. Anabel Catalina Rodriguez Erazo
Directora Provincial Nucleo de Zamora Chinchipe

Sr. Ledo. Carlos Fidel Intriago Zambrano
Director Provincial de Niicleo de Manabi

Diego Fabricio Naranjo Hidalgo
Director Provincial Nicleo de Loja

Sr. Dr. Edgar Palomeque Cantos
Director Provincial Nicleo del Cafar

Sr. Efrén Wilfrido Gémez Gomez
Director Provincial Nucleo de Sucumbios

Sr: Tlgo. Felix Javier Lavayen Orrala
Director Provincial Nueleo de Santa Elena

Sr. Soc. Fernando Rafuel Cerdy: Cordova
Director Provincial Nicleo de Tungurahua

Sr. Germanico Alvear Escobar
Director Provincial Niicleo de Cotopaxi

Sra. Leda. Graciela Honorina Torres Lurao
Directora Provincial Nicleo de Santo Domingo

Sr. Ing. Guillermo Alonso Montoya Merino
Director Provincial Niicleo de Chimborazo

Sra. Jilma Isabel Yumbo Grefa
Directora Provincial Niicleo de Napo

Sr. Jorge Ramiro Almeida Revelo
Director Provincial Nicleo del Careli

Sr. Dr. Juan Antenio Merino Jaramillo
Director Provincial Nicleéo de Morona Santiago

Sr. Mgs. Julio Abel Leon Bazin
Director Provincial Nieleo de Los Rios

PRESIDEN

(v Sel de Dictembre N16-224 g Av/Patria  Telk tron

1 firnigeeder ol

Ernall: prasidencl
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CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA "BENJAMIN CARRION"
NUCLEO DEL AZUAY

AUTORIZACION DE PAGO N © 0128 P-CCENA-2019

FECHA: 14 de mayo de 2019
PARA: ING. JUAN ALVAREZ FERNANDEZ
cc CPA. CAROLINA SOLANO CARRASCO

RUC:

0101450290

ASUNTO. PAGO POR LA DEVOLUCIGN DE VIATICOS POR VIAJE A LA CIUDAD DE AMBATO CON EL DIRECTOR PROVINCIAL Y PERSONA

ENCARGADA DE FOMENTO LOS DIAS 07-09 DE MAYO DE 2019

Yo, Martin Sanchez Paredes, Director Provincial de |a Casa de la Cultura, Nucleo del Azuay , autorize el siguiente pago,

una vez que se encuentre conforme a la documentacion por el presente proceso

FACT N BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR
—e ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN [PAGO POR LA DEVOLUCION DE VIATICOS POR VIAIE A LA 52.80
ISAIAS CIUDAD DE AMBATO CON EL DIRECTOR PROVINCIAL ¥
PERSONA ENCARGADA DE FOMENTO LOS DIAS 07-08 DE
MAYO DE 2019
SURTOTALAVA 12%[N\ 0.00
SUBTOTAL IVA 0% 52.80
/ SUBTOTAL 52.80
A IVA 12% 0.00
/ TOTALl | 52.80

ELABORADO POR:

j)ﬁﬁﬁ’r«ﬂbr_ "nc‘;_ﬁ_é

CPA. Carolina Solano C. Ing, Juapl Alvarez F,
CONTADORA TESORERO

5 SR
DIRECTOR PROVlNC!A‘L.g:{;E;}{;ZUAv

IR 1




SARRION

Memorando Nro. CCE-PSN-2019-0127-M

Quito, D.M., 02 de mayo de 2019

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

. Documento firmado electronicamenie

Néstor Camilo Restrepo Guzman
PRESIDENTE SEDE NACIONAL CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
"BENJAMIN CARRION"

AMNEXOS;
- eronograma_dialogos_proyecto_apt0476554001 5536833249 doc

Copia:
Sra. Econ. Shina Shuliana Camacho Montoya
Dircctora de Planificacién y Gestidn Estratégica

Sra. Leda. Beatriz Ochoa Blacio
Servidora Unidad Museo Argucoldgico

Sra. Tlga. Beldy Miroslava Navarrete Ortiz
Servidora Publica de Apoyo 2

Sr, Carlos Alberto Sanchez Leones
Secretario General Nieleo Sucumbiog

Sria, Leda. Cruz Daniela Bailon Briones
. Secretaria Niacleo Orellana

Srta. Ing. Diana Lorena Delvicier Valencia
Secretaria Niicleo de Esmeraldas

Sra. Doris Jacqueline Ardito Zurita
Servidera Niicleo Galipagos

Sr. Ledo. Eiron Aurelio Alava Zambirano
Servidor Publico 3

Sr. Abg. Ferpando Felix Muiiez Oviedo
Secretario Geeneral Nicleo Los Rios

Sra. Jessica Vanessa Onofa Matleueei
Asistente Administrativa Nicleo el Guayas

Sr. Ing, Juan Pable Aliaga Romera
TIC Nitleo de Cotopaxi

Sr. Dr. lulio César Espinoza Bustananie
Secretario General Nicleo Loja

* Pourmento ﬁrmn,n'-'-r'ﬂmu.’!m o Qulpuy



E7 CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA "BENJAMIN CARRION"
EER NUCLEO DEL AZUAY

CALCULO DE VIATICOS

GRADO:

NOMBRE: ORTEGA ENRIQUEZ RUEN ISAIAS NIVEL: PRIMER
CEDULA: 0101490290 ZONA; A
CARGO: CONSERIE - CHOFER
CIUDAD:; CUENCA-AMBATO
FECHA DE SALIDA: 07/05/2019 HORA: 20H30
FECH DE RETORNO: 09/05/2019 HORA: 02H0O0
# DE DIAS 1 DIA

MONTO ASIGNADO 80.00 70% CON RESPALDO {FACTURAS) 56.00

30% SIN RESPALDO 24,00
Descripcion del Gasto. ] Valor

VIATICOS
Hospedaje: | 23.80
SUBSISTENCIAS:
Alimentacién: -
Dietas: =
Combustible -
Transporte, peaje, pagueadero 5.00
Otros:

L~ TOTAL GASTOS 28.80
VALOR A REPONER: 52.80

|

/
BSERVACIONES: | |
| [——

] Base Legal:’ /

z,
7

Ing. Juan Alvargz Fernandez
TESOREyj

7

A7
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CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
“BENJAMIN CARRION"
NUCLEO DEL AZUAY

{U@
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inmin cnsnan

SOLICITUD DE LICENC

IA CON REMUNERACION

Mro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmem-zaas)

26-06-2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ X] MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [X|

DATOS GENERALES

APELLIDDS - NOMBRES DEL SERVIDOR
ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN ISAIAS

PUESTO

CONSERJE - CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA GE LA COMISION
AMBATO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIOOR
CONSERJE CHOFER

ECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) HORA SALIDA (hh:mm)

07/05/2019 20H30

FECHA LLEGADA (dd-mmm-gaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

09/05/2018

HORA LLEGADA (hh mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJD)

02H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN ISAJAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRASLADO DEL DIRECTON? PROVINCIAL DE LA CASA DE LA CULTURA. ¥ LA COMUNICADORA LIC NORMA MOLINA & LA CIUDAD DE AMBATO, POR
MOTIVD DE SOCIALIZACION DEL NUEVD PROYECTO "ARTE PARA TODOS"

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Asren, terresire, blras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CARRO CARRO CUE-AMB arinsizoi9 DBH30 0B/05/2018 03H30
INSTITUCIONAL INSTITUCIDONAL
CARRO CARRQO AMB - CUE a8/052012 1BH30 5/08/2019 f2H0O
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIFO DE CUENTA

NO: DE CUENTA

NOMEBRE DEL BANCO

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE

e

A AT

FIRMA RESPUNSABLE

".' HZ RURER [SAAS

NOWMBRE! LIC,. PABLD MARTIN SANCHEZ FAREDES

JEFE INMEQI

ATO

DEL RESPONSABLE DE

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

LA|UNIDA — )
FIRMA REVISADO / FIRMA AUTORIZADO
W/ © (/
- : s
- . > / 7
Y e e
NOMBRE ING JUAN JOSE ALVAREZ FERNANDEZ e WARTI SANCHE I PAREDES
ﬂ[ - DIRECTOR

a Elipfarme-de Licencia oen remuneracion: debera
A Esté prohibido concedar licencias para &l cum
Marimas Auloridadas o de casos exsapcionale

NOTA: Esta solicltud debara ser presentada para su Allorizaclan, can por o menes 6 dias de anticipacidn alalicancla
" Da no existir disponibilidad presupuestariz, lanto |3 sollciud. tomo |a autarizacion quedaran inaubsistenies
presentarse daniro dal lerming maxime de 4 dias de cunﬁp!lda 1a |ieancia
plimienio da serviclgs inslilucionales duranle los dias da descanse obligatoro, Gon Bxcepeltn de 1as
5 debidamentea jusificados por la Masima Aulordad o sy Delagado.
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CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
“"BENJAMIN CARRION"
NUCLEO DEL AZUAY

INFORME DE LICENCIA

CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LIGENCIA CGON REMUNERACION

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

10/06/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN ISAIAS

PUESTO
CONBERJE-CHOFER

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION
AMBATO

NOMBRE DE LA UNIDAD REL SERVIDOR
SERVICIOS AUXILIARES

SERVIODRES GUE INTEGRAN LA COMIBION
ORTEGA ENRIQUEZ RUBEN ISAIS

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRASLADO DEL DIRECTOR PROVINGIAL DE LA CASA DE LA CULTURA, Y LA COMUNICADORA LIC NORMA MOLINA A LA CIUDAD DE AMBATO, POR

MOTIVO DE SQCIALIZACION DEL NUEVO FROYECTQ "ARTE PARA TODIOS"

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
i 07/05/2019 09/05/2019 Estos datps se refieren al tiempo efectivamente ulilizads en
FECHA ad-mm-es la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
HORA s 68H30 GaH00 sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08HODAM
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE RUTA
TRANSPORTE NOMBRE DEL FEGHA HORA FECHA HORA
(ABreo, fefrestra, TRANSFORTE dd-mmm-aaaa i mm dd-mmm-aaas hbcmm
otros)
ARRO CARRO CUE-AMB 07/05/2019 08Ha0 08/05/2019 03H30
‘STITUGIDNRL INSTITUCIONAL
CARRD CARRD AME - CUE DB05/2019 18Ha0 a/05/2019 02HOD
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
NOTA: En caso de haber utlizade transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo @ boletos, de acuerdo a lo gue establece el articule 18 del Reglamento para pagoe de Viaticos, Subsistencias y
Movilizacian.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e Incluso de no presentarlo tendris
que restitulr los valares pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dlas autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegade

-

#

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEI{f

e -
- =7 7L
ycomsomno (/ JEFE INMZ? RESPONSABL D?LAUNI AD

——

& gm—— |
— |

~__—Towmhre SR, MARTIN SANCHEZ PAREDES.

DIRECTOR.

/¢)



B www.cceazuay.gob.ec =

Cuenca, 10 de mayo de 2019.

Sr. Martin Sanchez Paredes.

DIRECTOR PROVINCIAL DE LA CASA DE LA CULTURA
ECUATORIANA NUCLOE DEL AZUAY.

Ciudad.

De mi consideracion,

El presente es para solicitar la devolucién de los viaticos que se procedio a usar para los dias
07 de mayo, ya que por solicitud de su persona, viajamos a la ciudad de Ambato para la
socializacion del nuevo proyecto “arte para todos”, en calidad de chofer.

Después de esta premisa, me permito solicitar el pago de mis viaticos, los mismos que detallo
a continuacitn:

1. Gasolina por el valor de $5.00, factura N° g6205
2. Hospedaje por el valor de $23.80, factura N© 00965

Debido a que la gasolina entregada por parte del Ing, Alvarez no abastecié todo el camino se
tuvo que hacer una carga del mismo.

En espera de contar con su ayuda, suscribo.

Atentamente:

Sr. I@%

CI: 0101490290

CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA

"BEMJAMIN CARRION” NUGLEO DEL AZUAY Teléfonos: 07 2842586
07 2B36835

Pireccidn: Presidenta Cordova 7-89 y Lulg Cordaro E-mail: ceenuclaoazuay@amail, cam

CGUENCA - EGUADOR




)¢
L & 4 Cy‘eﬁfg[ Telef: 032828000 FACTURA 001001

Ambato - Ecuador

Q?'M{d a@fd/— RUC: 1802074375001

Matriz: Soledad Eterna s/n y los Fantosios

N2 00000965

BAYAS REAL ANGEL EDUARDO Ambato Ecuador AUTORIZACION S.R.1. N° 1123667459
Documento Cafegarizado; NO Fecha de Auyzacin. 16 Octibre 2013

) echadeCachmmi‘lﬂom 019

Fecha-_%ug_ Ay B ayt 2219

Nombre, ____IZ_UQE)Q__Q PAECA
Direccion.: . MAMIS CORPER o
Fecha de Ingresor - G- FIRYQ 1L, o7 ) ruc._ 1 Ol Y 61 DIge
Fecha de Salida; ... o8 t1aya __Z‘_:‘.! : L ........... N Habitacion: - = e

V.Total

Tod, Ia Pazy anthdad que usted busca sureti | 24,05
M.%| 2 T
iﬁé é?g iéef’ 10%Serv.
/ (/Euﬂhulorizada Recibl Cal TOTAL 2_ 3] 37 0
Imp VOLUNTAD Jr. PORTERO Villegas Carlos Fabian ruc: 1801976232001 ORIGHNAL: Mgtz 1* Coplverd: Ersfer 200 A -SRI m;;‘

aut. 2296 del 751 al 1050 Fecha Aut, 19 Octubre 2018 valido hasta 19 Oclubre 2018




CORREA PADRON DANIEL ANTONIO
GASOLINERS CECILIA
f.0.C. 0 0300251400001
PANGRERICANA NORTE 5/
TLF: 2235342 CANAR- ECUATOR
DELIGAID f LLEVAR COMTARILINAD
F & CTUGFR S
F.PAGD: SIN HTILYZACION STIST. FINANCIERD
valors 5.00
FECHA: 09/05/2019 HORA: O0:10:52
MUHERD: (01-500-0000$4205
CLAVE ACCESD: 09052019010300251400001200
15000000942030009420518
AUTORIZACION: 09052015010300251400001200
15000000942050009620518

HMBIENTE: PROTUCCION EHISION: NORMAL
CLIENTE: RUBEN ORTEGA

CEGULA: 0101490270  (AEAD753)
DIRECCION: CUENCH

TELEFOND» PLACA: AEADTSS
HAHGUERA : 3
FROBUCTD : ECORAIS
CANTIDAD  GAL s 2.2
f GIN SURSIDIO 43 1.744
SUBSIDIO H 0.112
FRECIO UNITARID 3% [.4517840
BUBTOTAL % q.44
A 124 4§ 0.54
TOTAL 1% a0

UALOR TOTAL SIN SUBSIDIG:¢ 5.34
AHORRO FOR SURSIDIE 5 0.34
IHPRESTON RIDE:
DOCUMENTO CON VALIDEZ TRIBUTARIA
GESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA EN:
www, Tachuracion, con.en
FACTURACION SIRTENA AGAS PLUS II
FACELECTRONICA O7-4110182 / O7-4045130
GRACIAS POR SU COUHFRA

WPy 0oogoooan

,’1')



a rl

" CORRES PADRDE TAHIEL eiToHIg
EAREDLIBERA CEECILIG
bl 0% Eﬂ_ LA00GTL

FRHEMERTCANS MORTE 578
TLFe 2235342 faid au ECLATIGR
OBLIGAIDD & LLEMAR CONTABILLIDAD
F AT T U R M
F.RaGly SIH UTILIZACION 515T. FINANCIERD
vahors E il
&7

FECHA: RSN i
NUHEED: On1-500-005074205

CLAYVE ACCESD: B705Z019010300251 40000120
THIROD0FA 050007420516
TORTZACTON: DP052015010300251 400001260
luUuﬁuﬂuﬂéEuiﬁHU?ﬁ21ﬁiﬁ

SHETEWTE: PROTUCTTON ENIGION: HORWAL
CLIENTE: RUBEN (RTEGSH

CEDULA: DLOL470090 {AEAGTSY)
BIRECCEON: CUENDH

TELEFOH ELald: BESTES
HANGUERA J 3
PROMICTE 3 EGOFATE

CANTIIAT BaL = 2708
P 5IN SURGIDID b L. 268
SUBSINID 13 n.112
PRECID UMITARID -2 1. 46517840
SURTOTEL, i L dh
IV 8% L .54
TOTAL iF b L
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