
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESI )N: 2832017 

013 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	890 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 	 LCOflO,rnjca y 
IRP-c-. ,.'CIERA 

54.00 
!.IES 

	

0.00 	 b 

	

54,00 	 / 

1 	tlC1L,pn0 

Total Líquido Pagar: 	 54,00 / 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. DEVENGADO VIAJE A ESMERALDAS, 
PARA RETIRAR EL CAMION HINO DE PLACAS PEI-1561 HACIA LAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	BODEGAS DE EL TABLON. DEL 09 AL 10-01-2017. SEGUN 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 AUTORIZACION NRO. 0270.MDNAMIES2017. VP 

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 1 1000E/ 1 RECURSOS FISCALES 2210312017 54.00 00/ 

Sub - Total 54,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	54,00 

inclusión 
Social 

ESGR ERÍA 

13 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD4 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Dircctir Financiero Funcionario R/iai'ic 

77 

012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 1 03 	2017 	890 	1 1 766 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 418 

Clase de 	 Clase de 	
APA RTO DEV 

Regiso: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 • 0 

Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 54.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 54.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 54.00 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 
-o 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. DEVENGADO VIAJE A ESMERALDAS, PARA RETIRAR EL CAMION HINO DE PLACAS PEI1561 
HACIA LAS BODEGAS DE EL TABLON, DEL 09 AL 10-01-2017. SEGUN AUTORIZACION NRO. 027-O.M-DNA-MIES-2017. VP 



01 
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 	 015 103 	1 2017 890 	766 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059 7  418 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECH/ 

oihIe 	 Direcoi Financiero Funcionario Rc.pn 



do 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 013 103 rol, 
	766 	1 	766 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expefiiente 

418 

RPA RTO 0EV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  
OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ COMPROMETIDO 	 1 Gasto 	1 Registro: 

u Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 54.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 54.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 54.00 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A ESMERALDAS, PARA RETIRAR EL CAMION DE PLACAS PEI-1561 HACIA LAS 
BODEGAS DE EL TABLON. DEL 09 AL 10-01 -2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/03/2017 

Director Finankc 	r -4 1- unc,unar,o RspnsabIc 



009 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FI 

Grupo cíe gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-86 
Cédula No. 	0200564441 	

Cargo: 	CHOFER 
 

Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO /" 	 Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 0910112017 - 	11H00 	Retomo: 	1010112017 	18H00 Ciudad: 	ESMERALDAS - 

1 CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto 	1  . Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 1 	.7 80.00 	7' 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80.00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 4.00 

PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 18,00 

ALIMENTACION 12,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 30,00 

!UIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	30,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 0.00.  

Valor que justifica el funcionario 54.00. 

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 58,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

No. 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 4219 EL IVA SE ENCUENTRA MAL CALCULADO 

: 	
:-'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 realizarlos registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

en s 
LLl AD O OLPREVIO 

Quito, 3 de marzo del 2017 

- ( E9J3J 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
06/01/2017 

 027-O.M.-DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
SR. OSWALDO MALIZA 	i 	 CONDUCTOR MIES 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS/ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

09/01/2017 	
/ 

11H00 10/01/2017 18H00 	./ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Movilización autorizada para retirar el vehículo camión PEI-1561 de la Dirección Distrital Esmeraldas hacia bodegas de El Tablón Quito. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre 
NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

PEI-8001 QUITO — ESMERALDAS / 
TERRESTRE 09/01/2017 	. 11H00 09/01/2017 18H00 

PEI-1561 ESMERALDAS — QUITO 
TERRESTRE 10/01/2017 11H00 10/01/2017 	/ 18H00 

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 TIPO DE 
 No. DE CUENTA: 
1  CUENTA: 

BANCO PICHINCHA 1 
AHORROS 3018617100 

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

SOLICITANTE 

SR. OSWALDO MALIZA ECO. FRANCISCO PÉREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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 •MY'QUI AINANcIERO 
11TIVO COOROR 	ENER 	NIS 	F excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

00
hu,5,b0 UIO................1 

:jp 	 SeG. 
Ecoroitica yS i" al 

z MAR 211 
FoChi 



Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003241 
de Inclusión ji 07 
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
.1 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	-&c 	O0 	J Q QWits cic 
Solicitante: 	Con. [i q 	ccr 	€r SUQJe z 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	; rQcu-) 	AclriiistvJivci 	 Cargo: 	1 	Jo 

Motivo de la movilización: 	 l)fl 	(DQ '. 	ÍC 	 l'lQiv.046S  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

/Fecha Fecha de salida: OI —0. 	')Ol 	de retorno: 	lçyc'i-'LO• 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: Q.s.' -, o 	 Lugar de destino:_____________________________________________ 

Hora de salida: 	occ 	 Retorno: 	 -5' 

Conductor responsable:  

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	olor: 	 placas' 	r€. 	- 	 matrícula 

 

4  1 ,0C> 

Kilometraje Salida: 	Km Retorno: 	 -- 

cl_ 	
( 	

J reo 

Firma del solicitante 	 / 	'- -----_Fir 	 e coordinación de movilización 

F,)cCsc,o 	 &,i ¿2t 	af4  
(Nombres, apellidos 	 N cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 Responsa 	 ¡rector Administr tivo 

(Firma) 	 ( 	a) 

__ ___________ 	
L 	 Ç4)7 	(3F9fl5 

(No 	res, apellidos Aula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la contraloria General 
M Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...j están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [..j. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 G06 

Inclusión 
	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-06-MM 

Quito, D.M. 9 de enero de 2017 

PARA: 
	

Sr. César Oswaldo Maliza Meza 

Conductor 

ASUNTO: 	Delegación 

De mi consideración: 

Por medio del presente delego a usted viajar a la provincia de Esmeraldas el día lunes 9 de enero de 

2017, con el objeto de que retire de la Dirección Distrital Esmeraldas el camión HINO, de placas PEI-

1561, de propiedad del MIES Planta Central, retornando a la ciudad de Quito el día martes 10 de 

enero de 2017. 

Con sentimientos de 

Atentamente, 	(1'f 
4IE e))) 

Econ. Fran 	 ez Suárez 

DIRECTOR ADMINISTRÁIuadOi' 

Robles E3-33 y Páez Quito - Ecuador 

Teléfonos: 3983000 —3983100 

www.inclusion.gob.ec  

0 

A 

'y. 



INFORME DE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 027-O.M.-DNA-MIES-2017 
FECHA DE INFQRME (dd-mpijnaaa) 

24/01/2017 	 2p 	-' 	 p p 5  • DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

OSWALDO MALIZA 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ESMERALDAS/ESMERALDAS 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

09/01/2017 Por disposición del Econ. Francisco Pérez Director Administrativo, me trasladé a las 11h00 conjuntamente con el Sr. Orlando Andrade a la provincia 

e Esmeraldas llegando a las 18h00 a la Dirección Distrital donde se coordinó el retiro del camión PEI-1561, culminado mis labores y pernoctando en la misma. 

10/01/2017 Inicié mis labores a las 08h00 dirigiéndome a la Dirección Distrital llegando a las 08h00 donde permanecí hasta las 11h00 realizando la legalizando 

de documentos por retiro del camión PEI-1561, luego retorné a la ciudad de Quito llegando al parqueadero en El Tablón a las 18h00 culminado mis labores. 

PRODUCTOS: 

CUMPLIMIENTO CON LA MOVILIZACIÓN AUTORIZADA LOS DÍAS 09 Y 10 ENERO 2017 RETIRO DEL VEHICULO CAMION PEI-1561 DE LA DIRECCION DISTRITAL ESMERALDAS HACIA 

PARQUEADERO SECTOR EL TABLON EN QUITO 

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

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

09-01-2017 	/ 001-001-0000018610 	¿— HOSPEDAJE 	" .00 
09-01-2017 ,", 001-001-000004219 // ALIMENTACIÓN / , -loo 
09-01-2017 7.,- 001-001-000002676 1/ ALIMENTACIÓN ,/ ,joo 
09-01-2017/ 001-001-000002620 	/. ALIMENTACIÓN " 
10-01-2017 7 008-006-003360724 " PEAJE / 4.O0 

SUMA: USD 42.00 

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, hasta su llegada 

de estos sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
09/01/2017 	/ 10/01/2017 

HORA 

hh:mm 

11H00 18H00 / 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

1 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE PEI-8001 QUITO -ESMERALDAS' 09/01/2017 . 11H00 09/01/2017 181—100 

TERRESTRE PEI-1561 ESMERALDAS — QUITO 10/01/2017 11H00 10/01/2017. 18H00 

OBSERVACIONES  

FIRMA 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 

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

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

Máxima Autoridad o su Delegado. 

tendría 

sea 

OSWALDO MALIZA 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISION 

PING. ' 1VAN 

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

) / 

PAZOS 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES ( e) 

ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

/ 



Ministerio 

,

Liquidación de Compras de Bienes 

	

de Inclusión 	 y Prestación de Servicios 
Económica y Social 

MATRIZ: La Mariscal * Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif. MIES) 	001-001 
RUC 1760001200001 	 Pbx.: 398-3000/ 398-3100 * Quito - Ecuador 

wwwinclusiongobec 	 cowTRuvT ESPECIAL REsowclot1 	 AUT S.R.L: lll9472T4Ç 0 4 
Fechado Autorización: 16/SEPTIEMBRE/2016 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO/ 	 Fecha de Caducidad: 16 /SEPT)MBRE 12017 

	

APELLIDOS Y NOMBRES: 	
/ 	

FECHA DE EMISIÓN: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO: 

1 

PROVINCIA: 

César Augusto Ruiz Benavides Imprenta Visión Pbx.: 2904-155 RUC:1702983824001 Aut.1760 Del 03001a1 03400 	SUBTOTAL $ 1 
Original: Adquirente / Copia Amarilla: Emisor / Copia Celeste: Sin vaiorrutaro 	

AL 0% 
Tlb i 	

SUBTOT  

IVA %________ 

/ 	 TOTAL $ 
VENDEDOR 	 ADQUIRENTE 



003 

DE LA ERUV1NUL 	DE P1UUNLtIA 
E1ACION DE PEAJE "ALOAG" 
MiTRIZ: PICHINCHA/QUITO 

MANUEL (ARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 
StCLKL: AL.ÚMt 

a 	¡.te KilcnTios de la 
poblacon de Alíjag 

Ccntrih' 	ante Especial 
Reso'ucíon No. 281 uei 23101/97 

tiC No. 	1760003330001 

Epsor 111-1172iU F74G16039 
Factura No. 008-006003360724 
Sr: (SWALDO tIALIZA MEZA 
RUC/(I: 0200564441/ 
Fech 	10/0112017/ Hora: 1t:52 
Via:(6 Turno:00019777 

Cateçcria PESADO 	 $ 4.00 
IVA (.00% 	 $ 0.00 
VALOF TOTAL 	 $ 110/ 

AUTORILACJ)N SRI 
1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
oríginal 



G02 

COSTA ESMERALDAS 
1 	Paz Montaño y~,h,  Marlenin 

Direcciún: Calle Sucre N 813 y PleIl. 062 72L840 
ESMERALDAS 	 R 

1 	 Documento Categorizado NO 

RUC. 1000941847001 	FACTURA 
00 	1)01 00 

AUT: SRI 1119400760 

Cliente
/

Direc (44........................................................................... 
RUC:.Q2...1../echa.1....  0. 

7 

Sub Total 12% EFECTIVO 

OTROS 

IMPRENTASAJ9TA SoCroa.e 
Rica09 RUC. 092 	1 	1 Oil 8232 	 / 

Fin01111 	6VHO5i09 	 ....... /............. 
Onginal ~m 	F. AUTORIZADA 

TeO 0992076549 /0997047578 

Sub Total 0 % 

DESCUENTO  

Sub Total  
A 	1 '5 0/ 

IVA t% 1 L 	0 
it 

1 

TOTAL  

Descuento Solidario 2%  



- í DÍAZ CASTILLO LILLYBENITA 
ACTIVIDADES COMERCILES A CARGO DE COMISIONISTA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDA EN RESTAURANTE 

Dirc.: Calle Juan Montalvo y Bolívar - Telt: 096754"Í07 

/ 	RUC: 0802163048001 	 ESMERALDAS ECUADOR 

/ [FACTURA 1 No 0 01. 001. ñrw1"Añ')716 
AUT. SRI: 1119719907 	 V)QVV/Q14.9'I 

Dirección: 

/ CANT 	 DETALLE 	 Vlijnitarto VL0RTOTAL 
/ 

FECHA DE AUTORiZACIÓN: 08 DE NOVIEMBRE DEL 2016 
Total 12% FECHA DE CADUCIDAD: 08 DE NOVIEMBRE DEL 2017 

Sub. Total 0% 

Descuento 

,..8l B TOTAf 

IVAI2% 
TOTAL 

,saaa 	Descuento Sohnc 2%  
RÁFICAS PERLA DEL PAClFI0 - TeiI.: 2720972 
a100002900 	Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

CENAS MI CUCHITO 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR - CERVEZAS 

/ Bueno Quiñónez Roberto José 

/ 	Dirección: Calle Olmedo # 520 y Mejía 
ESMERALDAS - ECUADOR 	 Telf.: 06 2453 761 

Fecha de Emisión DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO FÁCELJIÁ y' 

OO 1-001-00  OOO262Ú 
.U.C.:0801417494001 AUT.1f 1894 

~A<Ull ia!E:.... 
... ..rn- Dirección: .. ................. . ............... . ....... . eIf................................ 

s, cal 

[FORMA 

DE 	1 
DINERO ELECTRÓNICO 

] 

PAGO 	TARJETA DE DÉBITO/CRÉ DITO  

EFECTIVO 

OTROS  

iu  - 	 F 
FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO -

RUC: 0801291220001 - Aul: 7690 - dei 

FPAZ1IÑO CALO SANDRA EUZAB[TH 
Venta de Comidas 

' 

 ---Ü_-  Bebidas 	i 1s}41 	i:rsIiu Bebidas en Fondas 	 ________________________________ 

Dirocc.: Vía Quito s/n y de Ta api 

ToIf.: 0967 756 024 	Mejía /iador 

FACTURA N0001.001.000004219/ 
AUT. BJ # 1120035562 FECHA DEA 

Cliente: 	

/RIZACION 05 -01 .2017 

Oirec.:_ 	
Te1f.:0í3'i 1/ 

RUC/C.l.: /7  
rcaat.I 	DETALLE 	 Iv. Unit.j V. TO TA L fl 

o 

O 
o 
0 

o 
O 

o 
1- z 

/ 

111 

FORMA DE PAGO 

•PmT7I1rTI17rn?vI 

•,armr:i 

L EY%AAU!DA TOTAL USO $  

dgarAbeiardo Vaca Verduga, 'Imprenta Vaca 	R.U.C. 1717618415001 	No, Autorización I0400 
De¡: 0004201 	Al: 0004900 	. Valida su emisión hasta ci 05 ENERO 2018 ,7' 

Cant. 	DESCRIPCION 	P. Unit. 	TlVenta 

/731 C 

Válido hasta 10 de Junio 207 
 

FORMA DE PAGO 	 SUS. TOTAL 0% 
EFCCTiVO 	1 

oeouoaoctnc*acol 	
1 	

p/o7/ 	

DESCUENTO  

¡AMA caITo.'csteTo 1 	1 
05805 

Original: Adquiriente 
	lVA../0 	$ 	s 

Copio: Emisor 

	

llo 

Castillo Luis o. Imperio El Prestigio RUC.0801 óO6300l AstI, 2114 	SOLIDARIA 2% 

del 2401 al 2700 fecha do Irrrpr. 10 de Junio 2014/Te1 

I SUB. TOTAL I4% 

(&/bi C nforrne  

- COMPENSACIÓN 

f.: 2452 72j VALOR PAGADO  

SUB. TOTt $  

VALOR TOTAL $  

t 

SUBTOTALS 

DESCUENTO $ 

111  AOL t 
:5 
5 
o 


