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COMPROBANTE U NICO 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     

	

1 771  Unid. Desc: 	0000 	 02 	1  2019 	564 	516 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 277 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTODEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

	 770 
Beneficiario: 	 1708046931 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A SANTO DOMINGO MOVILIZANDO AL PERSONAL DE LA DIRECCION DEL ADULTO 
MAYOR, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS N PEI-1558 DEL 05 AL 08 - 02 - 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ.NG. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADc\ 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

' rector Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  

0000 	 019 02 	2019 	564 	516 

1 nst itucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

277 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO 0EV 

Registro: 	 FDEVENGADO 	 1 	Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708046931 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 1 
DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero  Funcionario Responsable 



GIT 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA&. 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	

_F Unid. Dese: 	0000 	 018 ¡02 	1  2019 	516 	516 

Tipo Iocurnento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADNISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 

No. Expediente 

277 

Gasto: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Registro: 	 [ COMPROMETIDO 

Cuenta 

j Clase de 1 	 Ti OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Monetaria: 
[ 	 1 Banco: 

	

Comprobante 	
[ GASTOS 	 Numero Operación 

	

Beneficiario: 	F 1 1708046931 	EGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE, VIAJE A SANTO DOMINGO MOVILIZANDO AL PERSONAL DE LA DIRECCION DEL ADULTO 
MAYOR DEL 05 AL 08 02 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	- REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FuIíÍI,Lx nsabIe *III 
18/02/20 19 

Iiiariio 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

l,In 
.51vvi 

(r,jnhl cip ri,qto' 	iSl 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	4- 44 

Cédula No 1708046931 	 Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Nivel: NIVEL 3 	/ 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	05/02/2019 / 05H00 /Retorno: 08/02/2019/ 21h00 diudad: 	SANTO DOMINGO 
1 flÁl fil II fi flF \/lATlC'flÇ 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 / 3 	.v 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 	/ 
240,00 	/ 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2. DETALLEIDE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

1 
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 

flETAI 1 FflFflflMPRflRANTFS.il1STlFlflAflflS 

Fecha 
No. 

 
Comrob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE /90,00 
ALIMENTACION 85,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total:  / 	175,00 

4. LIQUIDA( ON 

a) Total de¡ cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticpo entregado: 	CUR 0.00 

Valor a 4stificar 	 70% 168,00 	168,00 
Valor sio Justificar 	 30% , 	72,00 	72.00 
Viático 00% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario 240,00 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total poi reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4.00 

d) Total a favor del Funcionario 244,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

ç fiPcZPP\/t5filflMPc 

No. 

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.presu puesta rios que correspondan. 

Elaborado por, 

Xii'hna Escobar 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 14 de febrero de 2019 

it,; 	 Ministerio de odusiónI 
MErcnó'nica y Soal 

TF'1O: 	J 
_L1 

ICON DI, I$': 	il3. 
1 TES0Pci.s_______ 

tfa\'or atoe, der roter'antO, 

:rit(rrnC rormaova. 
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. fl A Ministerio 
de Inclusión  
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 11/02/2019 

No. 03 -E.G-D.N.A.-MIES-2O19 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. ERNESTO GOMEZ CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
SANTO 9OMINGO DE LOS T-SANTO DOMINGO DE LOS T. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ERNESTO GOMEZ Y SRA. MARGARITA CHAVES 

1 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

05/02/2019 	 1 
Inicie mis activid des a las 05:00 saliendo desde mi domicilio del sector de la Mitad del Mundo dirigiéndome al sector de la Mena 2 y 

Mariscal Sucre prjetirar a la compañera Margarita Chaves para salir de comisión a la Ciudad de Santo Domingo llegando a la Dirección 

Distrital a las O9:O hasta las 15:00 luego les movilice junto con una compañera técnica para que den seguimiento a la Liquidación y 

cierre de Convenios luego nos dirigimos a la Dirección Distrital llegando a las 16:30 hasta 21:30 terminando mis actividades, por 

disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad. 

06/02/2019 	' 

Inicie mis actividades Ii las 07:45 movilizando al compañera a la Dirección Distrital donde continuo con la agenda programada hasta las 

13:40 luego les movilice junto con una compañera técnica para que den seguimiento al Recinto las Villegas, a la Liquidación y cierre de 

Convenios luego ios dirigimos a la Dirección Distrital llegando a las 17:00 hasta las 21:00 terminando mis actividades, por disposición de 

la funcionaria per octando en dicha ciudad. 

07/02/2019 

Inicie mis activid des a las 07:30 movilizando al compañera a la Dirección Distrital donde continuo con la agenda programada hasta las 

09:30 luego les novilice junto con una compañera técnica para que den seguimiento a la Liquidación y cierre de Convenios luego nos 

dirigimos a la Dircción Distrital llegando a las 11:00 hasta las 14:30 de igual manera continuaron con el seguimiento al Recinto las 

Villegas, y el Cantón la Concordia, retornando a la Dirección Distrital llegando a las 17:45 hasta las 20:31rminando mis actividades, por 

disposición de la,funcionaria pernoctando en dicha ciudad. 

08/02/2019 	1,1 
Inicie mis actividades a las 02.,30  movilizando a la compañera a la Dirección Distrital donde continuo con la agenda programada hasta las 

15:20 hora que retornamos a Quito dejándole a la funcionaria en su domicilio terminando mis actividades sin novedad a las 21:00. 

Conducir el vehícolo de placas PEI-1558 para movilizar a la funcionaria los días 05-06-07 y  08 de febrero del presente año a la Ciudad de 

Santo Domingo, cumpliendo todo lo programado. 

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

FECHA 	/ No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

05/02/2019 008100001628166
'  

PEAJE 	 / 1,00 

" 05/02/2019 004-023-001257004 PEAJE 	 . 1,00 

08/02/2019 	" 004-025-001519796 PEAJE 1,00 

08/02/2019 	/ 008600001106092 PEAJE 	 / , 	1,00 

05/02/2019 	/ 0007721 ALIMENTACIÓN 	/ 10,00 

05/02/2019 	' 0007607 	. ALIMENTACION 	/ 8,00 

05/02/2019 	/ 0003057 ALIMENTACION 	' 10,00 

06/02/2019 	./ 0007726 ALIMENTACION / 10,00 

06/02/2019 	/ 0007729 ALIMENTACION " . 	9,00 

06/02/2019 	, 000000807 ALIMENTACION ' 10,00 

07/02/2019 	' 0007731 / ALIMENTACION ' 10,00 

07/02/2019 	. 0007733 / ALIMENTACION / 8,00 

07/02/2019 0004903 / ALIMENTACION / 10,00 

08/02/2019 000002949 HOSPERAJE 	/ 90,00 

SUMA: US 179,00 

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 según sea el caso, 

FECHA 05/02/2019 08/02/2019 

HORA 
05:00 21:00 

hasta su llegada de estos sitios. 



012 
TRANSPORTE  

TIPO 	1 SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

TRANSPC tTE RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre marítimo, 

TRANSPORTE 

TERRES1 lE 
PEI- 1558 	7 Quito-Santo Domingo  , 

05/02/2019 05:00 05/02/2019 09:30 

TERRES1 lE 
PEI- 1558 Santo Domingo 

06/02/2019 07:45 06/02/2019 21:00 

TERRESTRE 
PEI- 1558 Santo Domingo 

07/02/2019 07:30 07/02/2019 20:30 

PEI- 1558 Santo Domingo-Quito 
TERRESTRE 08/02/2019 15:20 08/02/2019 	/ 21:00 

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

OBSERVACIONES: 

FIRM 	DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de 	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 deberá adjuntar la autorización por escrito de 

la Máxima Autoridad o su Delegado 
SR. ERNESTO GOMEZ 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFEIN 	 JSABLE DE LA UNIDAD  

C MISIONADO 

,tDiSON RIVERA EC N 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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°i 	Enómica y Socaai - 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

lJro. SOLICITUD DE. AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	L 
NSTITUCIONALE FECHA DE SOLICITUD  

/ 0410212019 
o. 035- E.G.-DNÁ-MIES-2019 	 1 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. ERNESTO GOMEZ 	/ CONDUCTOR MIES 

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

SANTO DOMINGO DE LOS T-SANTO DOMINGO DE LOS T. DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

05/0212019 	/ 05.-00 08/02/ 2019 21:00 

SERVIDORES QUE 'INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. ERNESTO GOMEZ Y SRA. MARGARITA CHAVES. 

)ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARI

A  :0NDLJCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI- 1558 	CIUDAD DE SANTO DOMINGO PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA MARGARITA CHAVES. 

.OS DÍAS 05-06-07-Y 08 DE FEBRERO DEL PRESENTE AÑO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA U 
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE 

HORA 

PEI -  1558 QUITO -SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 05/02/2019 05:00 	y 05/02/2019 09:30 

TERREST4 
PEI- 1558 SANTO DOMINGO 

06/02/2019 07:45 06/02/2019 21:00 

TERRESTRE 
PEI- 1558 	

101 
SANTO DOMINGO 

07/02/2019 07:30 07/02/2019 20:30 

PEI- 1558 	SANTO DOMINGO-QUITO 
TERRESTRE 	 08/02/2019 	15:20 	08/02/2019 	21:00 

UTORIZACIÓN: 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: 1  BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3238046300 

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

SR. ERNES(O GOMEZ E4ONM4HtLtN tANS#tQÇ> 

CONDUCTOR IIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 quedaras 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 eucepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. DRA. LEONOR COSO 

COORDINADORA t-GEN ERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

(22- 1 

ri 	MjÑ 8e,ic 	j:rSL,i: ;N lNANCIFk. 
I A 1, Inri 	El 

ECOtI )l:,: 	"'..:.•.iI 	
- 	,: 	u ,. 	l(. 

Fecha 12 FF9 2OI;J 
HUI a. 

L 	LEYTON 
- Irma 
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= .. 	INCLUSIÓN 	 f 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	? 

iva...  

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0036-M 

Quito, D.M., 04 de febrero de 2019,/'  

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

ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL - DISTRITO SANTO DOMINGO DE LOS 
TSÁCHILAS. 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Con el objeto de hacer seguimiento a la liquidación y cierre de convenios en el 
Distrito Santo Domingo, solicito a usted se delegue a quien corresponda, para que se asigne un vehiculo con su 
respectivo conductor para el traslado al Distrito mención. 

Delegada: 

• Margarita Cháves - Gerencia de Adulto Mayor. 

Fecha y hora:  

• Traslado el día martes 05 de febrero del año en curso, a las 06:00 de la mañana. 
• Retorno el día viernes 08 de febrero del año en curso. .,rfi horas de la tarde. 

Lugar: 	 / 

• Distrito Santo Domingo de los Tsáchilas. 

Solicito para los fines pertinentes. 	 / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 

¡ng. Margarita Del Rocín Ch5vcs Mera 

Servidor Público 2 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Verónica Gabriela La.scano Andrade 

Servidor Público 1 

Sra. Ing. ¡rina Xiomar Torres León 

Gerente de Proyecto 2 

VI 

SYLVIA 

JANNETN 

WW0-- PROANO CHECA 

1' 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9935 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
ylo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institu ión 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

12. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	 / 
/ 	

1 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-02-05 Hora 	05:00 	Hasta 2019-02-08 Hora 20:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE POBLACIÓN ADULTO MAYOR 

No. Oc pantes 	5 

AUTOI IZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-04 	 No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-201 9-0036-M 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 22-'Y'O 	 Kilometraje Fin 22 6-5-30 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombre; GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	

7/ 
Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	y 

Númer4 de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia 	E 

14. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍOiLO 

Número de Placa PE11558 / 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A250908 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA, JANNETH PROAÑO 	 Cargo DIRECTORA 
//o MAYOR  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-02-04 17:12 

r 	 c 	' 
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Í 	
AV. ABRAHAN CALAZACON SIN Y AV LOS CAS  

FACTURAcol-991 00 0004903 

OIR.. COOPERATIVA SANTA MARTHA BARRIO EERCE!. L 

Aut. S.R.l.: 1124236350 	FECHA D(,AIiTORIZACIÓN: 04/FEBREROI2019 

11IK:D34UI23 $$1taI0iuNIIS- 	 OA 	MES 1 AÑO 

Asadosne 	 -  
c<19 iIflENIACAPIUNA 

/ II 	

FECHA OES6N 

.. 

1 
RU.C.L: 	1 	pc,  

CANt DESCRIPCIÓ N V. UNITARIO V. TOTAL 

- Vit 	IfrÁArY) 	/ ._j 

FECHA DE CADUCIDAD: 04/FEBRE01202 . SUS.TOTAL$ 

FORMA DEPAGO 	
$UB.TOTALO%* 

:1: 
9 3/ 

EMACGRL 1714saM1.JAR 	OE.MFABIN 1WJTORtZAC1ÓII L 7431. 5IO*L.Q.TI 2T441* 

NUMERADO DEL 4901 AL 5400 	 ORIGINAL CUENTE 1 COPIA EMISOR 

/ 



flÍ () 
Li U 3 

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

RAMAR 
Matriz: Via a Estero Hondo s/n La Maná 

/ 
Esta. 002: Urb. Dos Pinos Vía a 
sin Abrahan Calazacón Santo Domingo 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	Telfs.: 3702 826 

DOCUMENTO CATEGORIZADO. NO 	 1' 

FACTURA 002-001-00 0002949" 
YJut. SRI No. 1122952489 Fecha de Emisión. Dia 	/Mes 	/ /AI10 ZCI 	echa de Autorización: 14-Junio-2018 

Sr(es) 	 GOE 2 
Cl/RUC. 	

( C
l  1 	 / GuiaRem.. 

Dirección: 	(T' . 	 Tel. 

FECHA DE CADUCIDA 

[EFECTIVO 

[DINERO 
1 ELECTRÓNICO 

TARJETA 01  
[cREDITO/DEBITO 

E  os  

Imprenta creativos. Sánchez Loinheida Merc 
RUC: 1715873806001 Aut. 13730 Num del 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 1CO 

¿tP<2019 
 

) ) / 

SUB TOTAL I2% 

SUB TOTAL 00/1 

DESCUENTO Izada 

SUB TOTAL 

se 	CIien 

 

1. VA. 12% 
upe Telf 3702358 
1a1000003100 VALORTOTAL$ :2 



VEL 

 

GOB\C 
DE TODOS 

CONTRIBUYENTE ESPEEIAL 
RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

O 
LIJ 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

0003922 
AUT. S.R.l: 1123964444 

Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

u%. 

!' 	 ' MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñari, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

-' : 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 	 ¿ 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 - 	 PROVINCIA:  

TELÉFONO: 

t.,1'IlI ,J1i DESCRIPCIóN vi.iUuJIIi. TOTAL $ 

•-- 	 ((__ 

o2' 	 0 q2. 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

DINERO EECTRÓNK:O 

TVVUA DECRIDIT01D&TO 

OTROS 

Luis Gorman Arteaga Mapa CHYS(VAU Imp. Gral, tUÇ 1105923113001 AU 1. 15 05; leO.: 2231500 Gel; 0003901 Al: 0004100 
Original; Aclquoiente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

VENDEDOR 
	

Adquirlente 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	¼ 

TOTAL $ 



ONCESI0N.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

PICHI NCHA,'QIJlTO/MANUL LIiiiEA W13 ~  
45 Y ENTRE ANTE 

A 7 KM DE LA POBLACION DE ALDAG 

'ntribuyenI:e Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 
:2 

Hor . . : O!i-fti ero -2019 1 :2h :U4 
: 20502201915395 

Num ro: 00810000 1628166 
: 1708046931 

GOM 1 ERNESTO 
:1 le te: 1010103031105080953u'rb4u 
a......: 	1 

1,00 
: $ 0,00 

TAL...: $ 1,00 
022 ro 9011 7600033300012008 1 ú tul -i28 
01116 
su factura en: 

dec1aracones r i .çjob .ec/.:i ipi ubii 
;tr( ¡;os- ini ernel/pulil tni/\ 1 de'C 
te..jsf 

MATRIZ 

Vta:... 
í:echa y 
Turno 
Factu ta 
RUCICI. 
Nombre: 
Numero 
Categor 
Valor. . 
IVA 0%. 
VALOR 1 
CLAVE :0 
1661438 
Consu 1  
ht1ps:/ 
les-e li 
omproh 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

UJi 
TeLefonos de emergencia: 

0960732573-023628420 
Sucursal: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mans.EniiLio Lorenzo Sthel,e y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-023-00125004 

CI ente:ERNESTO GOME 
RUC CLIENTE: 1708046931 

OIR. :X 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 18710 

031 
05/02/2019 08:49:13 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
050220190117681396200012 
0040230012570040125700411 

1. 

162 	 a 

1. wá?jILI7: 

mi 
	

10 11 7600033300012008 I000u 21 Oh 14: 
8901116 

GA PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.Etnilio Lorenzo Sthel.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-001519796 

CL ente:ERNESTO GOME 
RUC CLIENTE :1708046931 

OIR. :X 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 18710 

052 
08/02/2019 15:54:47 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.004 : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
080220190117681396200012 
00402500151979601519 19612 

CUNCESION 0.4.0 DE PICHINCHA 
ESTACIÜN DE PEAJE ALOAG 
ILNJ NLH4;ijU2 ÍU/HNJEL LARREA N13- 

4 Y ENTRE ANT: 
LiCUR3AL 4 7 KM DE LA PÚ8L.CJÚN DE 4LQAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1 760003330 00 1 

: 6 
Fecha y Hora. . : 08- feJ:lrçro-;'019 11:59:58 
7111 ' 110 . , ....... 	6680220191 5L;86 
1 actur ci Numero: 0086t1000i 106092 
RUC 'CI ... . .... .....1 708O469: 1 

re: GONEZ ERNESTO 
Numero rl rente : 10101030:11 705080953(30540 
Categorr ......1 
Valor......... ...$ i,ou 
IVA 0%......: $ 0,00 
VALOR TOTAL . . . : $ 
CLAVE 06022019011 Oc iÚíl 3 ¡jÚ0 1 ¿008b0000 11()6 0921438910215 
Consulte su foclrtrd en: 
¡ti 1i' ://rjeclar oc tres - sr 	ou6 .ec/cornproban ¡'un ¡í:O;- iitti riel /iitgb 1 ¡co/val hdezC 

I!JF'ÑE!J 

	

.1 lf t-' l fl )11 	1 I;,I1tI'/1 _4• 


