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FF.(IIt IMPRFSION: 2 1) 1 20111 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 / 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	103 /' 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 

IVA: 	 0,00 	 Ministerio deIncusion Livomica y 	.... 
•t DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 MIES 	 " 	1 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 80,00 	 CANCELADO 
ANCHAPAXI MOKENOJUAN 	VIAJE ALTEÑ,. CONDUCIR EL 
VEHICULO E PLACAS PEI-1 569 PARA MOVILIAZR AL SEÑOR CESAR 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PAREDES ASESOR DE DESPACHO, DEL 16 AL 17-01-2018.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012001097097 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2510112018 8000 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

\ Ni-
efl8iÓlI 	 Monto Líquido: 	80,00 

1'ç 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 022 101 
	1 

2018 	103 	100 

Tipo Documento Respaldo 1 	Clase Documento No 1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 

RPA RTO DEV 
Clase de 1 1 	Clase de 	1 _____________ 
Registro DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 

1 	Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 
GASTOS 

1 
1 	Numero Operación 

1 

1 	 0 

Beneficiario: 1 	1712533650 	IANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: VIAJE AL TENA, CONDUCIR EL VEHICULO E PLACAS PEI-1569 PARA MOVILIAZR AL 
SEÑOR CESAR PAREDES ASESOR DE DESPACHO, DEL 16 AL 17-01-2018.XE-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

es onsahIe Dirrelor Financiero 

71/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	280! MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	J 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL II 	 1 

Unid. Desc: 0000 1 11 022 	101 	1 	2018 	
103 	100 

No Expediente 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	1 
RPA RIO DEV 

Registro DEVENGADO 	 Gasto 	1 	OTROS GASTOS 
 I 

1 	Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 1712533650 ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 	 53 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

itincionirlo Respoilsahlc 	 e.0 1 



y 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba riteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Dese: 0000 022 01 2018 100 100 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 1 1 	53 

Clase de Clase de APA ATO DEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1 	1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1712533650 
IANCHAPAXI 

 MORENO JUAN CARLOS 

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 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 80.00,— 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS, VIAJE A TENA, CONDUCIR EL VEHICULO E PLACAS PEI-1569 PARA MOVILIAZR AL SEÑOR 
CESAR PAREDES ASESOR DE DESPACHO, DEL 16 AL 17.01.2018 

APROBACI 

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

oea ySo 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	10 

/ 
Cargo. CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. /1712533650 

Funcionario / ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS Nivel VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 
TERCEROS ICORRIENTEI 

Fecha 	 Hora 	 Fecha Hora 

/ Salida; 1610112016 	 04H15 	Retomo: 	,47/01/2018 4H30 Ciudad 	TENA,_.-' 

1 CÁI Clii O OF VIATICOS 

Concepto Valor 	 ,. Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	_."' 1 8000 

Viático) 100%) 80.00 0 000 

Total del cálculo Viáticos $ 80.00 
Henviencia 	NO 	 L)ESAÇI1Ç) MINISIENIAL 

	
UÇUI'ALX) 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIOU1DACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

OTROS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compres 0.00 

i flrTAi I E DF COUPRORATFS .iiiSTIFiC.000S 

Fecha No. Cornprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 28.00 

ALIMENTACION 29.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total 57.00 

IUIDAC ION 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80.00 

(.) Anticipo entregado' 	 CUR 

Valor 	Justificar a 	 70% 

0.00 

56,00.",, 	56,00'- 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 ' 	24.00" 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funclonano 80.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

bi Total por reembolso do gastos 0.00 

e) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

No 

2 

3 

4 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustente la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que; Dicha documentació 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Ele 

ar 

ANALTA DErCO,tTROL  PREVIO 

Quito, 22 de enero del 2018 

JrIc,Q)cI':o de li;au.d. 

jEoflór!)ca V5r 

RV!O: 171 

ates0e7 

rrnefl 

'U& .  
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Fech 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITU ONALES 

¿ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES kECHA DE SOLICITU D 4dd-mmm-aaaa) 
013- J.C.A.-DNA-MIES-2018 1 	 15/01/2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEI SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TENA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SAUDA (dd.mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaao) HORA LLAGADA (hh:mm) 

16/01/2018 	/ 04:15 1710112018 19:30 

ERVIDORES QUE INTESFLAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. JUAN CARLOS ANCHAPAXI— SR. CESAR PARDES 

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1569 PARA MOVILIZAR Al SR. ASESOR CESAR PAREDES LOS DÍAS 16V 17 DE ENERO DEL PRESENTE ANO ALA CIUDAD DEL TENA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

 
-reo, terrestre, maritlrno, otros) TRANSPORTE 

ROTA  

FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-avuna hh:mm dd-mmnVaaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI1569 	/ QUITO - TENA 

1 
/ 

1610112018 	1 
/ 

04:15 / J - 	1610112018 08:30 

TERRESTRE 
P111569 TENA-QUITO / / 

17/01/2018 "30 / 1710112018 19:30 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad 
Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y  Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO : 	:1 	:: 	1 No. DE CUENTA: 
PRODUBANCO AHORROS 12001097097 

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

1EaoADMlNlSrRArlVA 

WSANcHAPASI 

CONDUCTOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso de 	que 	por 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 	la solicitud como la autorización 
quedarán insubsistentes 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

- 

de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por LEONOR COBO 

 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad onu Delegado. 

MTSTNIO 
Lb IncluiÍ6g 

EcvxsónhiceySoJ 
- — 

FECHA 19 ENE 2í 
HORA 

RECEPCUN bt. UUI..,UMENTOS 

RECIBIDO POR: .. ............ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8301 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

• IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

ristitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

UC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-01-16 	Hora 04:00 	Hasta 	2018-01-17 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADO DEL FUNCIONARIO DEL DESPACHO MINISTERIAL CESAR PAREDES PARA CUMPLIR 
CON LA DELEGACIÓN DE LA SRA. MINISTRA EN LA CIUDAD DEL TENA 

No. Ocupantes 	5 

A U TOR IZ AC ION 

Fecha 	 2018-01-15 No. Comunicación 	MIESMIES-201 8-0047-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	TENA 

Kilometraje Inicio 	4 	( 	/ Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR i A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 Tipo de Licencia 	E 

- CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Júmero de Placa PE11569 	Marca / Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71- V6 SP TM 4X4 

olor 	 PLATEADO 	Número Matrícula A3081603 

DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres LCDA. MARIA GABRIELA TEJEDA CAJAS 	Cargo ASESORA 2 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2018-01-15 15:35 

SIóN 

ORDFNF)E 
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MINISTERIQ MINISTERIO DE INCLUSIÓN
ON  
AYSOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018.01-19 10:55:51(OMT-5) 

Generado por: 	 Vinicio Andrea CifunIea Erizo 

: 

Información del Documento 

MIES-MIES-201 8-0047-M 
Doc. -- No, 

Documento: Referencia: 

Sra. Leda, María Gabriela Tejeda Cajaa, Asesora 2. 
Srta. Drd. Aida leonor Cobo Vargas, Coordinadora C,en: 	1 

De: 
Ministerio de Inclusión F.conóm,ca y Social 

Para: Adniinotiativa Financiera. Ministerio de Inclusión  

Social 

Solicitud de vehículo para la Coordinación Zonal 2. Descripción 

peovincia del Tena 

Fecha 	
5-01-15 (GMT.5) 

Ooçii,i,eriti,: 
 

Anexos: 

Fecha 

Registro: 
2018-01-15 (GMT-5) 

Ruta del dcniiniriit,, 

Área De Fech,JlIura Acción Para 
Días 

DhCCda Adminiarai, a 
VidaAndee,Ci6aaiea 2018.01-15160.26 o 

rió 	rnitno 
Mafla Belén iand&iai 2018.0I-I3 15:22:36 

RC.)pW 
VidajoAnd,oiCi6.na o 

fonedinanin Geiwn.rl Aid. Lezian Cobo Vagiu 2018.01.15 15:14:59 
Mrnininir,,iis 	flnorrsor.i 

 Moría Beko 1aid3rii,i o 
(MIES) (01WIT.5) Yn'pnr (MIES) 

nr, erro N M 	1 	1 
M.I. (ioIrieloTcjcds 2018-01-15 1508.59 EnvIo Mona.) del o 
Cojan (MIES) (OMT-5) Docrrneenu, 

2018.01-13 1507:46 MarIa Oabrielo Tejeda 
Rnginiro  

Ada Leonor Cobo V.tio 
O 

Caja. (MIISS1 ~T-5) (MIES, 

Comentarlo 

reqiaeiinrknto atendido 

Favor proceder de usonkr a somilla .Ic 1. 
noñora Coordin.dena 

Enlimak MR.Para no conos lIrcol' 

isÑnIat coinewmdiznio 

Se fierro tisicannonti 

wwwincluslon.gob oc 
1/1 

DOnonaroe pernor.b por Qidiso 
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A MINIS $ 
DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -MI ES-2O18-OO4-M 

Quito, D.M., 15 de enero de 2h18 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de vehículo para la Coordinación Zonal 2. provincia del Tena 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando N° MIES-MIES-2018-0046-M. en el que se solicité un 
vehículo para el traslado del Asesor de Despacho César Paredes, a la ciudad del Tena. que 
por motivos de agenda ministerial se procedió al cambio de fechas de su traslado par, los 
días 16 y  17 de enero de 2018. para cumplir con la delegación de la señora Mili stra 
Berenice Cordero a la posesión de las nuevas autoridades de la Coordinación Zonal 2 y  al 
taller de inducción a los nuevos funcionarios zonales y distritales. 

Agradeceré nuevamente su apoyo con un vehículo institucional en el siguiente itine 

Salida: 16 de enero de 2018 a las 04:00 am. 
Retorno: 17 de enero de 2018 aproximadamente 17:00. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

AtenLawe'nt 

María G 	a Teleda Cajas 
ASESORA 

Copia: 
Sra. Eeuu. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Vinicio Andres C'ifueiucs Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio VIO jejo Ch alacín Pasti 1 lo 

Analista 

	

esa¡ 	
AD 

 REcCidN 

5 ENE 

	

N 	
H0R4 

EN. 3  

EC  
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JM -. •_ 
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•* 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE INFORME (dd-mrnm-aaaa) 

Neo. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPUMIENTO 	DE 	SERVICIOS 	INSTITUCIONALES 
013—l.C.A.D.N.A..MIES.2018 18101/7018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TENA 	 OIRLCCIÓNADMINISTRAIIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL. 

SR. JUAN CARLOS ANCHAPAIII - SR. CESAR PAREDES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

16/0112018 Inicie mis actividades a las 04,15 saliendo de rol domicilio en el sector de Guojalo, pura luego dirigirme al sector del Condado para retirar al se. Asesor Cesar Paredes para inmediatamente 

continua, el viaje hacia la ciudad del Teca llegando a las 0830 a la Coordinación Zonal para cumplir lo programado por el funcionario hasta las 16:00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha 

ciudad por disposición del funcionario. 

1710112018 Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Coordinacion para cumplir lo planificado por el funcionario hasta las 15:30 para luego 	iniciar el viaje de retorno ala ciudad de Quito, 

luego de dejar al funcionario en su domicilio finalice mis actividades alas 1930 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS 

cumplida ron la movilización autorizada en el vehículo de placas PEI-1569 para movilizar al Sr. Asesor Cesar Paredes los días 16y17 de enero del presente año ala ciudad del Tena, 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA Ha. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

1610112018 13617 ALIMENTACIÓN 10,00 

1610117018 5446 ALIMENTACIÓN 9,00 

1610112018 13624 ALIMENTACIÓN 10,00 

1610112018 577 HOSPEDAJE 28,00 

SUMA: USO 	57.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 	cumplimiento del 	servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios. 
FECHA 1610112018 1710112018 

04:15 1930 

TRANSPORTE 

TIFO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ________________________________________  
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, nuaritinro, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa j,.. 	hh:mnr dd.rrrmn,-aaaa I 	hh:n,m 

P111569 QUITO - TENA .•_-1 I 
TERRESTRE 1610112018 	-' 04,15 1610112018 	

),." 

0830 

Pí11569 TENA QUITO 
TERRESTRE 17/0112018 1530 1710112018 1930 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dios del cumplimiento de servicios 

caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que institucionales, 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
número  de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad oso 

Delegado 

ANCHAPAXI , RJUAW'CARLOS 

CONDUCTOR  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPO 	ABLE DE LA 

COMISIONADO , 	 . AD 

ELÉN LANOÁZU) 

RESPONSABLE DE "rRANSPORTES( E) " 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

A A . 	 - 

1 	 IFc:nnámicRyS0 

FECHA 	19 i4E 2í3 	.. 
HORA 

1ECEPCIUÍ DL uui..uMENTOS 

EClBiDO POR' ................................... 

ov¿~~ 



ÑORETÁ TAPIA ARAGELYANEJREA 
LA. 'Ø.A.PA 

mo. r,u o.00í/ flÁVA111 SIRA011 I;IIIIIRRE1 SIN 

R,S-e 	TENA- NAPO 	ECUADOR 

RUC: 1500576937001 

NOTA DE VENTA 

SERIE 001 - 001 

00001361,7 
HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 850,00  

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTOR, SRI. 1121883380 

RUC: 	/ 	3Ç- 	 FECHA: 	/6 - O( 	c,.Ç' 

CLIENTE: 	n  

DIRECCIÓN 	i1O 

FECHA DE CADUCIDAD: 05/0312018 	 i]01110A1: Atiquirisnir 	t11I 1 IA: írnisiw 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

/ 

y 
FORMA 91 F PMO 

EFECTIVO a.- 

TOTAL $ 

OTROS / 11(0111 CONFORME 

OAVIIANIL MOtIF lA NORMA ELI5A LIISItLRIA PIWLLttiIA t Mt'RFt't tt Rt.Ott 

RUC-. 3600751597001 -AUJORI1. 3&19 E.OIA IMP. 701/- 17 05 NUM, 17751 Al 13750 

002 
Segura Ana Sofia 

VERDE CAFE 

Restaurant 
Y ALGO MÁS 

Dirección: Av. 15 de Noviembre sin y Tarqui 
TENA-ECUADOR 

Cliente . .......5voy'i 

Direccion: ........ w./c' 

RUC: 	
DIA 	MES 	AÑO 

ti 	as – o 

CADUCA O3/ OCT. ,2018 	 L" 1 e> ' 	 J 
(CANT. DETALLE V.UNIT TOTA 

FORMA DE P100 

TOTAL L_ 
ORIGINAL: Cliente - 

COPIA: Emisor 

RECI iRME 	RIS 	j 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONIC( 1 TARJETA at CREDaO,O€6fl0 

Contribuyente Regimen Simplificado 

íRUC: 17062553770011 
NOTA DE VENTA- 

SERIE 001-001 

000005446 
[vi. SRI. 11215349101 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
Ma,toAaor,u& pa, Tun,.t,cn -  Nola do WaLt 

- ACTMOADES DE ITELISY RESTAURANIIS HASTA $300 

MORETA TAPIA ARACELY ANDREA 
LA ]W<>GIMLprAL 

OIR.: Oil RAM1RI / nAVAl 11 I I1AI III 01111101111 	/N 

ROS-C - 	TENA - NAPO 	ECUADOR 

RUC: 1500576937001 

NOTA DE VENTA 
/ 

SERIE 001 -001 

000013624 
HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 850,00  

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTOR. SRI. 1121883380 

RUC: 	//Z5336S-o 	 FECHA: 	)6 -ai -oip 
CLIENTE: 	:T., 	 41r'Ji21aqje1 
DIRECCIÓN 

FECHA DE CADUCIDAD: 0510312018 	 ORltilNAI- AIJqIJiCIUIJIII 	1(IPIk EnlislIr 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

- 

FORMA 1W PA(O 
EFECTIVO - 

OR€R0 LLLCIRDRICO TOTAL $ 
!&iflA ERL9IQ/D6lTO 

OTROS RLCIIII CONFORME 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 12034713290011 IMPRENTA ALEGRAFIC 
1: 2888-401 AUT. SRL 7933 • FECHA AUT. 03! OCT. 1 201 7 	Num. 05201 al 06200 

GAVILANU MORFIA NORMA ELISA LIUIILIIIA l'ALLLHIfl 1 IMIRETT ,n ROS WSL!NO  

RISC: 1600251597001 - A1JTOIII7. 3849 lÍCItA IMP. 2011 - 17 05 NUM. 17751 Al 13750 



001 

ZURITA GEVAILDI GABRIELA ¡LElA N1174 R.U.C. 1500762149001 

	

Dirección Matriz: Vía Atacapi sin 	
-r 

Teléfono: 063018-610 - Celular: 0960281102 - 0984564594 - 0982386585 
E-mail: chuquitos.adm@gmail.com 00  005 7 chuquitos.fin@gmail.com  

www.chuquitos.com.ec 	 AUT. SRI. 1121847469 

TENA- ECUADOR 	 DOCUMENTO. CATEGORIZADO: NO 

CLIENTE: rIUÇ 	. S...Anckpcs. ...................... ................... ............ 

DIRECCIÓN: 	1— (*0 .. 
RUC.1C.I.:l3. . 34. 	..........TELF: 	 .IrI.  ...... 	GUIADEREMISIÓN . .....................  

HAB..... 3 ..... PAQ.:2)T.1 	.... #PERSONAS .  .... . ......... FECHA:./..Q.......... .............................. 

CADUCk 28 DE NOVIEMBRE DEL 2018 	 ORIGINAL: CUENTE. IRA. COPIA: EMISOR .20k COPIA SIN VALOR TRIBUTARIO 

CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

Hs 	1LtO . 

Declaro haber recibtuo a mi entera satisfacción esta factura srjetandome a tus disposiciones de pago que Consta en tu misma, además 
de mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente en caso de que tu persona, compañía o asociación indicada dejase de pagar total 
o paicialmente tu si.xTra de tus caigas aquí especificados aceptando par tus Procesos necesarios  para el pago de haberes, 

FORMA DE PAGO 

PROPIETARIO 

REC ¡CONFORME 

SUBTOTAL 

EFECTIVO O%I.V.A, 

DINERO ELECTRóNIO0 % SERVICIO 

12%I.v.A. 

OTROS TOTAL USO. 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO * IMPRENTA(LIBRERÍA Y PAPELERÍA "RAMOS" * RUC: 1711888634001 * AUT. SRI. 2097 * TELF.: 2888-033 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 28-11-2017 DEL 000551 AL 000750 


