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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 13/2/2019 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 
	

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

No. CUR: 	252 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

23800 

IVA: 
	

0.00 

Sub Total: 
	

238,00 	 - 

Retenciones IVA: 
	

0.00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0.00 	 CANCEL) 
Total Líquido Pagar: 

	
238.00 

ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A MANABÍ, 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PLACAS PEN-893 DEL 29-01 AL 01-02-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	 XERZNG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1: Ofl/ 1 RECURSOS FISCALES 1110212019 238.00 000 

Sub - Total 238,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	238,00 

Ü)o VIL 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 06 1 02 2019 252 1 	229 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 119 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1306523364 	A 	LOOR JACINTO BIENVENIDO 

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 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 238.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 238.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 238.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 238.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A MANABi, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL VEHíCULO DE 
PLACAS PEN-893 DEL 29-01 AL 01-02-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
)! 

Director Financiero rU n, unario Responsable 

,' 7 O 
tor 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	
77  2 
	

2019 	252 	1 229 

No. Expediente 1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 119 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComp roba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 05 	
102 	1 2019 	229 	229 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 119 

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 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 238.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 238.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 238.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 238.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.. POR VIAJE A MANABi, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS,  DEL 2901 AL 01022019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

06/02/2019 

 FuionarioR:ahI; 	 Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

n  Ecncimtii y 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	4 

Cédula No 1306523364 	
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO ¡ 

Funcionario ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 Nivel: NIVEL 3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	29/01/2019 / 051—120 /Retorno: 01/02/2'019 	18H90 Ciudad: 	JAMA 
a C'AI r'i II CI rac \JIATIC'CaQ 

Concepto Valor  Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 	
/ ( 	

3 " 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

3 240,001 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
O nPTAI 1 P nP C'C AO 	AMTP nP PPAOC'zl Ct nP 	T( 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
Concepto Monto 

PEAJE / 	4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras / 	4,00 

t flPTl 1 P nP (,nhAppnPtANJTPzq.11 lTIPlCAfl(i 

Fecha 
No. 

Concepto Monto/ 
Comrob.Venta  

HOSPEDAJE , 90,00 
ALIMENTACION 76,00 
MOVILIZACION / 0,00 
Total: / 166,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado' 	CUR 

240,00 
. 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor 	Justificar sin 	 30% 

/ 	168,00 	166,00 

Viático 100% Emergencia 
72,00 72,00 

Valor que justifica el funcionario 7' 
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4.00 

d) Total a favor del Funcionario 242,00 Compromiso 	" 

e) Total a favor del MIES 0,00 

('tRPR\.LAflI(tNJPS 
	

/ 

No.   .- .. 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 3482 YA QUE NO CONSTA EN EL DETALLE LA DESCRIPCION 
DEL SERVICIO. 

1 

2 

3 
4 -. 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

/ 

- Ministerio de Inclusión 
Económica y Socia; 

CONTROL PRE'O: 
 

ONTABlLIDAD: 
ÍTPSORFPIA- 

ENAr1 

wor atender requeriea. 
:.rrtforme r.rmaii.va . 

9 

r 	FE 8 	2Li 

Elaborado por 

í
. 

me Escobar 
AN'ALISTA FINANCIERA 

Quito, 5 de febrero de 2019 
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inisterio 
:,de inclusión 	 L 	009 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ' FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2019-0024-JA 	<I" 

	 28 DE ENERO DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	
/ 

PUESTO QUE OCUPA: 
\LVIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

AMA-CHONE-SANTO DOMINGO DE LOS TSACI-IILAS 	/ SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

29/01/2019 	/ 05H20 01/02/2019 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ING, XIOMARA TORRES. JACINTO ALCIVAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-893 A LAS PROVINCIAS DE MANABI SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS CON LA DIRECCION INTERGENERACIONAL. 

TRANSPORTE  

SALIDA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
LLEGADA 

 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEN-893 	,. QUITO-JAMA-BAHIA 

- 9/01/2019 05H20 	.- /29/01/2019 ' 12H10 / 

TERRESTRE 
PEN-893 BAHIA-CHONE 

30/01/2019 • 07H00 	' 30/01/2019 	/ 07H45 

TERRESTRE 
PEN-893 

CHON E-SANTO 

DOMINGO 30/01/2019 19H00 	— 30/01/2019 22H30 

TERRESTRE 
PEN-893 SANTO DOMINGO 

31/01/2019 081-10— 31/0112019 23H30 

PEN-893 
SANTO DOMINGO- 

/ 
TERRESTRE 

/ 
QUITO '  01/02/2019 	1 131-130 	, /"1/02/2019/ 18H00 

AUTORIZACION: 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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
COOPERATIVA ALIANZA DEL VALLE AHORROS 403010094304 

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

SR. JAC IVAR ECO IT" 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE

/

LEGADO 
Nominadora inadora autorice. 

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

DRA 

 

	COBO 

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 la Máxima Autoridad o su NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

Mimstc' 	. —¡UN FIN,' 

tl.ollu....,.5 y Social 

 

Sec. retøría 

Í] Fe 	4 FEB 2fl 

-. 	•.,, 	

ECOfl6fflCl y Sci' 1. . 	1::s 1 	LI(J,cE,lry,: ALrINISTK,TI 

Fc'hs: .................. 	 Horc:- .....- 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE INFORME (ddmmm-aaaa) 

 

INSTITUCIONALES 
04/02/2019 . 

MIES-DNA-2019-0024-jA 	,.-. 

- 	
DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JAONTOALOVAR 	- CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
JAMA.CHONE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 	' 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ING.XIOMARA TORRES, JACINTO ALCIVAR 	" 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES7 
/ 

29101/2019. Inicie mis labores a las 05h20, les paso recogiendo al compañera Xiomara Torres por el sector de Tumbaco a las 06para trasladarnos hacia Jama,Bahua , llegando a las 

12H10 ÇDistrit9 MIES donde se reúnen con los técnicos hasta las 	pernoctando en la misma ciudad 

30/01/2019. (niciamos las actividades a las 07H00.nios dirigirnos hacia Chone llegando a las 071-145, donde se reúne con los técnicos hasta las 19H00, nos trasladamos hacia Santo 

Domingo de lo,.Tsáchilas llegando a las 22H30,'pernoctando en la misma ciudad. 

3110312019.lniciamos las Actividades a las 81H00.V1s dirigimos hacia el Distrito Mies donde continúa con las actividades con los compañeros hasta las 231-130, pernoctando en la misma 

ciudad 

01/0212019.lniciamos las actividades a las 8H00, hacia el Distrito Mies donde se reúnen con los técnicos hasta las 13H30, Ifliciando el retorno hacia Quito llegando a las 18H00, 

terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar al Compañera a las Provincias mencionadas con la Dirección Intergeneracional 

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

FECHA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

29/0112019 	01 004-022-001551347 	-" PEAJE / 	1.00 

29/0112019 	e 008300001310570 	a" PEAJE 7 	1.00 

29/0112019 0003482 	-_ ALIMENTACION 8.00 

29/01/2019 	a 0006059 ALIMENTACION a' 	./ 710.00 

29/01/2019 0003498 	.. ALIMENTAdO ,/ 	oÓ.00 

29/01/2019 0002007 HOSPEDAJE 30.00 

30101/2019 002453 ALIMENTACION  11.00 

30/01/2019 000292 	"" ALIMENTACION ,.,' 	8.00 

30/01/2019 002454 	- ALIMENTACION 

31/01/2019 0003191 	- ALIMENTACION /" 9.00 

31/01/2019 0009344 	- - 	 ALIMENTACION ,,i" 10.00 

31/01/2019 0009346 ALIMEMTACION 7" 9.00 

01/02/2019 0002944 '  HOSPEDAJE -- 60.00 

01/02/2019 	- 004-025-001503750 	/ PEAJE 1.00 

01/02/2019 	- 008600001096709 	/ PEAJE 1.00 

TOTAL 	178 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

dd- 	
- 29/01/2019 	/ 01/02/2018 i ntitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 05H20 18H00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA A FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 
dd-rnmrn-aa hh:mrn dd-mmm-aaaa hlrrnrn 

marítimo, otros)  

TERRESTRE  PEN-893 QUITO - IAMA-BAHIA / 29/01/201 05H20 1.- 29/01/2019 	. 12H10 	- 
TERRESTRE PEN-893 BAHIA-CHONE ' 	30101/2019 	/ 07H00 	- 30/01/2019 07HS 	-' 

TERRESTRE PEN-893 - CHONE-SANTO DOMINGO - 	3010112019 	" 19H00 30/01/2019 	- 221-130 

TERRESTRE PEN-893 	- SANTO DOMINGO ' 	31/01/2019 08H00 /31/01/2019 23H30 - 
TERRESTRE P15893 - ,  SANTO DOMINGO-QUITO 01/0212019 13H30 	. 7 	01/0212019 	/ 18H00 

/ OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO 	 / NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de El 

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

tendría - que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se debera adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: SR. J_T__LCIVAR 1 
CARGO:CONDUCTORADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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: ECO.MARN l  

ff 
.tJ 

f / 



007 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9904 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-01-29 Hora 	05:00 	Hasta 2019-02-01 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE PROYECTOS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-01-28 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-GPAM-201 9-001 2-M 

Lugar Origen D.M.QUITO 

Lugar Destino SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS- CHONE - JAMA 

Kilometraje Inicio 35Ç/ 5' 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEN0893 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A1023369 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

( Fecha de Emisión 	2019-01-28 16:09 	 .. cx 



1 

/ 
EC0NÓMICN 	

ç 	006  

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2019-0012-M ( 

Quito, D.M., 28 de enero de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 	 7 

ASUNTO: 	Solicitando Vehículo  

De mi consideración: 

Con un atento saludo, por medio del presente se solicita a usted señora Directora autorice a quién 
corresponda se proceda con la asignación de un vehículo para cumplir con la respectiva movilización 
conforme la delegación desde despacho Viceministerial el mismo que fue enviado con Memorando Nro. 
MIES-VIS-2019-0055-NI de fecha 22 de enero del presente año. 

La movilizacióníealizará a la zon3Á:'  Santo Domingo, Chone, Jama, a partir del , 	artes 29 de 
enero del 2019 sta el día viernes 01 de febrero del presente año en horas de la tarde. 

Particular que informo para los fines siguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Ing. Irma Xiomar Torres León 
GERENTE DE PROYECTO 2 

ca/st 

L1 
IRINA XIOMAR 

tI TORRES LEON 

wwwinclusion.gobec 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



, ficanteria Restaurante. "1FTl" 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLLVAR 

Gloría Arminda Chávez Ganchozo 
1 

Jama-San Vicente Km. 12 Sitio Rambiiche sin Te!ft'0530203O3 - 0984268584 
fama - Manabí 1

: 1 ,• ' • s 	fACTURA i.oi' 0003482, 
FECHA DE AUT. 02IENEROI209 / 	

TO CATEGOPJZAOO NO 

Cliente: 	 V_9-4$'-------- 

Dirección: .LÇLLÇ-------------- 

R.U.C./C.I.: _/3p 	ILL I:----------- --  

TI: uuIIuII2-.__ 1111 

lliiIIIIiIii 
FORMA DEPAGO 

	

1IiiI1 	/ SUB-TOTAL 

beciónico: 

 

	

kcre7hito:i/ 	1 	/ 	DESCUENTO 

	

rcitTOPA:Fi 	 / 	
-- 

Ly 	 aÁu 
e  , 

 offle  

Leonardo Joel Vera Parrales - Imp. Luz de América Tel: 2398614 - RUC 1305114652001 	2138 

Del 3401 al 3600- válida para su emisión hasta 02/ENERO/2020 

COMEDOR "SABOR CRIOLLO" i aui.rr*Isiia 
Hernestina Isabel Zambrano Murillo 	lo  

Actividades: Preparación de suministro de Comidas JUACTUIRA 
para su consumo inmediato 

Matriz: calle Ante sin y Bolívar 	- 
Teléfonos.: 0988987065 - 05 2399887 S 00 1-001 

Bahía de Caráquez (Cantón Sucre)Manab'

. . .... 2-01Fecha: .t 

Cliente:... 

Cl./RUC' 	 Çd............0-05 

Dirección'......J2.1tÜ........................ ad ................ 

o o 

CD 

CL 

o 
(o 
o- 
o 
o 

o U) 
o. 
m 3 
(1) o 

Roberto Arturo Santos Alcivar. Imprenta 'Amistad' Babia, Ruc:I30I732200l Ant. SRI 1941 
del N° 0005576 al 0006075 Fecha A¡¡(. SRI. 04/Junio/20l8 ,)ííce 04 de Junio 12019 

Cant. Descripción V. Unit. Valor Total 

CALIF. JUNTA NAC DEL ART.00472 SUB-TOTAL S 

FORMA DE PAGO / 

a "  

F('i4'Jsente 

____________ 	 ______ _________ •0 SUB.TOTAL 0 °  

(uB.rQTAI 
rAR0JrrAcED IVAI2%I 

OTROS TOTAL  

Restauranto "Mi Galitu" fii:13025753760j] 
Rosa Blívia Roses Gandiozu 

Yuta 	uulias y Yuiias u Ruturntas NOTA DE VENTA 
Matriz: Malecón Leonidas Vega s/n y 5 tSRI 112372350) 
de Junio Teléfs.: 0983843756 - 052674809 
San Vicente(Cantón San Vicente)ManabV 

/ 	S 003-001 
/ 

Fecha:..., 	.......:..'..................i?1' 	-00034987 

Cliente:..... ........................................... 

CLIRUC:...LQ.. 	 ... LÁiudad. ...................................... 

Dirección:............................................................................................... 

~10 
MÍ

—  

ituurnuirturo aniosicivar imprenta AmlstaU isarna, Kuc: 511179592Z1.flJl Aut. SRI 1941 
del 0003301 al 0003500 Fecl'ia Aut. SRI, /31/OctubreJ2Ol8 /,ence 31 de Octubre del 2019 
Doc. Categorizado"Sl" monto por transacción Activ. hotel y restaurantes hasta 5 850,00 

/ 

/ 



L 

sSs l*stal "I2estaurante "ff11 ,4t412" 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES. VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTA URANTESPA RA SU CONSUMO INMEDIATO. 

rcei )Voamí ¿arcji Yvídréjaez 
97Malecón Leonidas Vega s/ny Callejón Santa Rosa - Te4foij0 67478 - 09 84875806 

San Vicente - Manabí 
Aut..SR1124178918

FACTU RA(RUC: 1306624683001) 	001 . 001 , 0002007  ......................... ............. 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Cliente:  

Dirección: 	Fecha: 29 Lo 1 (2oIc 
R.U.C./C.I. 1305Lf 	/ 	 'Felf:  

CANT. 	 DESCRIPC,I-ÓN 	P.UNITARIO 	V. TOTAL 

7 

FORMA DE PAGO 

Efecvo : 
Dinero Electrónico: 	1 
í 	 1  

Taijela de Crédito/Débito: 1 	 SUB-TOTAL O %  
1Otros:  

*BLANCO: Adquirente*COPIA: Emisor 	 DESCUENTO 	--------

IVA 12% 

FirAutorizadaV 	VALOR TOTAL 
kecibí 

 
forme  

SUB-TOTAL  

-.-- 
Lep,efdo Joel Vera Parrales - imp/ LUZ ce #rnenca leí: zoo l'f - rui..- —— 	1- '-.'. -. 

Fecha de Aut: 25/ENERO/2019/N°  2001 al 2100 - válida para su emisión hasta 25/NER0/2020. 



	

Veliz Mantilla Jesucina Estrellita 	RUC 	1306352194001 '  

CAFETERÍA GEMINIS NOTA DE VENTA 

	

Matriz.' Atahualpa SN y 
663 
Washin7. 	

002453     Tefi 052 360  
CHONE - MANABÍ 	AUT. SRI 11226218J Documento Categorizado: Si 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 18-ABRIL-2018 / 

Sr.(es): / 

DIRECCIÓN: 

RJJ.C.IC.I. j 'j '33&  
(ECHA EMISIÓN: '30 - 01    - 2 3PISN: 

DESCRIFICIóN aíIIft 

FECHA DE CADUCIDAD 18-ABRIL-2019 	
/ 

TOTAL $ 
ACTIVIDADES DE HO ELES Y 

RESTAURANTES hasta $420.00 
ACTIVIDADES DE MANUFACTURA hasta $ 420.00 

1 	

- 	

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO IIlO
lLara aco 	1 

liVJuhh11! 	

'ii-  
ti TAREAOE 	1 	

Santos Andrade Pablo Fernando! Imp. y Grdf. Santos 

IIcitxro,ulTOI 	
. 	

¡ 	

RUC:13O2O2OOO1!NOAUt.11 

ItOIROS 	1 	 ::Oo25OO 
ITnnin Fmisnr 

Q,i?6,2 	'&t1ca i)anth NOTA DE VeIITA ,,41a'oat 
RESTAURANTES DE COMIDA RÁPIDA FLUZ, 1311636151OO 

* CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO * 

MATRIZ: 
Avda. Sixto Durán Bailén sin (1 00 2 9 Teléf. 0993240345 t 	i 

CHONE. MANAB 
DOCUMENTO CATEGORIlADQ. MONTO AUTORIt ' uNccIÓN: 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA: $ 420.00 

Fmisión pa,?  
-D 	M 	Año Docu3ento Categorizado: Si 

ÍCLIENTE:/"r",.. 	̂ - 	 . 1 #S'.'•',* £47 

[RUC/C.I/t 	
j U 

[DIREC: /O 

rcANT. 1 	DESCRIPCIÓN: 	1 P. Unit. 1 P. Total] 

FORMA DE PAGO 	 TOTAL_ $ 
 EFECTIVO 

Este valor DINERO ELECTRÓNICO 	 FIR 
Incluye IVA 

1DEcDrrOVÉenO 
OTROS 	 ORIGINAL: Adquuiente 

COFIA: Emisor 

/ 

' 	
lENTE 

IbarraCoeIIoMueIRodoIfo- lm .ybRRA".RU.C,l 
huskn: 10 -09-2018-00001-000300-VádoHasta: 

Veliz Mantilla Jesucina Estrellita 

CAFETERÍA GEMI NIS Matriz.' 
Arahupa SN y Washington 

f JiOTA DE VO6352l94OOl

T N ENA001 -001 

T4fi 052 360 663 

nnn 

'CHONE - MANABI 
Documento Categorizado:  SI 	LiTiii2262i86j 

cr'ua nr _ 

¡ 	DESCRIPCIÓN 	
¡ P. UNITARIO ¡ 	V. TOTAL  

1001 -Aut29261 )re lOde2Ol9j / 
1 

FECHA DE CADUCIDAD 18-ABRIL-2019 

EFECTIVO 
Nmo 

aEcTRÓMco 

OTROS 

TOTAL $ In- 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES hasta $420.00 
ACTIVIDADES DE MANUFACTURA hasta $ 420.00 

Santos Andrade Pablo Fernando / Imp. y Grál. Santos 
. 	RUC: 1302052020 01/No.AutllUB 

Tiraje 002401 - 002500 

Original: A'quIrenIe / Copia: Emisor 



1- 
FECHA DE CADUCIDAD 

— EFECTIVO 

DINERO 
— ELECTRÓNICO

Di  

EFECTIVO 

z a  

- 	 /D8IT0 

U12UIIEYII Aol 13730 Num. 

019 

SUB TOTAL 06% 

dT0  

SUB TOTAL 

bI 	nfoe 	Cltente 
TeIt. 3702358 

000009LL0?3l°° 

¡VA. 12% 	& 

VP1L0RTOTM.$ CID / 

RESTA URANTE 	III'I'n 
"Sazón Manabita" 	FACTURA 

003-001-00 	J 
Garofalo García 	0003191/ 
Rogelio Neptali 	4'UT. NI.: 1123316154 

Dir.: Guayaquil s/n yAv. Esmeraldas - Sto. Domingo /' 	_ i)Riii1 
Ccl.: 0986 091 733 tmail.:jadygaro[alocgmail.com  F. do Autorización: 20/Agosto/2018 

30 ( to 	 / 
00t40 / 

' 3O65 Z '3 6'4 /t3 

DESCRIPCION TV.UNITTV.TOTAL1 

a F:I 

1 — 

• 

FORMA 

:: 	
1AR111801(RI0II0/DI800 	 Sub. Total
OTROS  

DE 	 1 	il 	
I.V.A. 12% 0.q6 

______ 	 / 	I.V.A. 0%  

ada 	
TOTAL g 

	

~«CTe' I««

VILLACIS RIVEFIADIANAJAC 	 NUMERADO DEL 002901 al 0003300

NEI'TOS SUC.:0915810303001 - N AUT. 3500 	 ORIGINAL alENrE ICOPIA EMISOR

-2TS7.764D0cUment0CategoUzad0 NO FECHA DE CADUCIDAD 2O/AGOSTQLQi9/ 

COMEDOR DE "DON GAIBOR" 
Gai or Llanos Manuel H 

• VE DE COMIDAS 	

c) 

NOTA DE VENTA NIA  

	

Coop.:  Dos Pinos Juan pjoMont 	
.. 0200416774001 

/ 
y Vía Quevedo- Telf.: 023 703 17' 

	

Santo Domin Ecuador 	09346/ 
IjT1Emisión 	jfl 	7J 	001-001 

t 

Día / Mes/ Año 	TN11239583J 

DIREC-______ 	

/ 

RUC:/CI. 
/ 	 z 	7j/TLF:  

1:It.III.klt.I 
 

- 

-- 

 

- 

DOCU ME N  
TOTAL$  

ESTE VAL 	INCLUYE EVA 

1 	 ___ 	ACTIVIDADES DE HOTELES 

L 	FIRMA 	ORIZADA 
	

1 	 NTE 	 y RESTAURANTES hasta 5420.o 

COMEDOR DE "DON GAIBOR" 
Gaibor Llanos Manuel Hidalgo NOTA DE VENTA 

VENIA DE COMIDAS Y BFRII)A5, RUC.: 0200416774001 Coop.: Dos Pinos Juan Pio Montufar sin 
y Vía Quevedo - Telf.: 023 703 0009344 Santo Domin o - Ecuador 	 - 

- Emisión 	 7J : 	

/ 	001 -001 - 

/ Día / Mes/ Año íAUT.N0 1123958307 
(CLIENTE: >f 
L 	 7lct1a- 

/ 	 002fl 
('1C.I. f3-  

Cant: 	DESCRIPCI-ON 	V.Unit, 	V. Total 

,0000 
	 TOTAL$ 

F112 	
ACTIVIDADES DE HOTELES 

~O 7 	
tINTANAPARRAOIANAANOREA RIIC.: 1202719124001 No. AUT. 7491-TELF2761.048 

1 
C 4 886 80910109700 FECHAAUT. 13/DICIEMBRE/2018 -  FECHA CADUCIDAD 13/1)ICIFM[3RE/2019 

	

Tovar Zapata Marco Leonidas 	1 
HOSTAL 1 R.U.C.: 0500482740001 

Matriz: Via a Estero Hondo s/n La Masa 

RAIMAR Esta. 002: Urb. Dos Pinos Via aouevedoj.j' 
sin Abrahan Calazacós Santo Dom i ngo 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	Telfs.: 3702 826 

DOCUMENTO CATEGORIZADOi NO 

FACTURA 002-001-00Q 0029 4A/ 
q

c
4t. SRI No. 1122952489 / Fecha de Emisión: Ola 1 	1 MesO2.. 	 Feha de Autorización : 14-Junio-2018 

Sr(es). 

Cl/RUC: 	3o 152.. 1,5 L 14 / 	Guia Rem.. 

r— 	
01AZ930  "3  Dirección: 	 - 	 Te8 

1 Ho

.i 	
/ r 	TOTAL * I.1 a1 z. u .1  

0. 

u 

o 
(1 

2 
LL 

.u. 

1- 

uJ 
>- 

co 

1- 

fo o 



001 
EL 

MIMSTO DE INCLUSIÓN W@9M 	 Liquidación de Compra de Bienes 
7. 	 DE TODOS  

RUC: 1760001200001 	
o Prestación de Servicios 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	
CONTRIBUYENT ESPECIAL 	 001 -001 -00- 0003913

RESOLUCIóN. 
170146, piso quinto 

	281 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	 AUT. S.R.I: 1123964444 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 	 Documento Categorizado: NO 	 Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 

Fecha de Caducidad. 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
	(('&4IC 	 FECHA DE EMISIÓN 	OJ 	c 	- 

CÉDULA'  

DIRECCIÓN: 	ioecia f ,  

CIUDAD: 	 c"r& 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

00iQ7Z0' 	3i 	
7CC) 	 C20 

OO 0000 /3/O 0  

20d1 / 

Luis GermanArleaga Me/a CRYSGAB Imp. Gráf. RuC: 1705923173001 AUT 1565: Telf.: 2237560 Del: 0003901 Al: 0004100 	SUBTOTAL 
Ongínal, Adquiriente, copia Amarilla, emisor copia Celeste, Sin derecho tnbutano  

SUBTOTAL OY 

- 	 I.V.A. 	% 

, 	 Adquirtente 	
TOTAL 	$ 	Lf C1C) 



CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.EffliLio Lorenzo Sthete y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-001503750 / 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

052 
01/02/2019 14:20:55 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
010220190117681396200012 
0040250015037500150375013 

! 

 La lo UN 

0 ub "  
290 120 190 11 16000333i it 

fl21J 
8903116 

'G,AD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TelefoflOS de emergencia: 
0960732573-023628420 
• 	Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
• RUC: 1768139820001 

Factura No.: 004-022-001551347 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

021 
2910112019 09:07:43 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.007. : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
290120190117681396200012 
0040220015513470155134717 

CONCESION GA.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOA 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA NI 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOA¡ 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via 	..........: 3 
Fecha y Hora.,: 29-onero-20I9 7:00:31 
Turno.........: 32901201915217 
Factura Numero: 008300001310570 
RIJC/Ci.........9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria.. ... .1 
Valor.........: $ 1,00 
IVA O%........: $ 0,00 
VALOR TOTAL....: $ LOO 
CLAVE :2901201 1011760003330001200830000131i  
57014389 t i ... 1 
Constri lo su factura en: - 
h  1 ps: //declaraciones .sr 1 .gob . ec/comproba 
tes-electronicos-internet/puhlico/validez( 
omprobantes . jsf 

CONCESION G.A.O DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/UITO/MANtJEL LARREA N13.- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res, 281 
RUC 1760003330001 

Via. ...... ....: 6 
Fecha y Hora..: 01-febrero-2019 15:59:34 
Turno.........: 60102201915312 
Factura Numero: 008600001096709 	" 
RUC/CI.. ...... .9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria ..... : 1 
Valor.........: $1,00 
IVA 0%.........' $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $1,00 
CLAVE :01022019011 7600033300012008600001096 
7091438903111 
Consulte su factura en: 
https://declai-aciones.sri.gc)b,ec/comprobar 
tes-electronjcosjnter,1ef/,tb1.jcQ/vajjdezC 
omprobantes,jsf 

0  m  
0 


