
PA(;IN4N0. 1  DE 

FECHA IMP 	ION: 29/32017 

- 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	942 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 48,75 	
iClst Ecoflomicay Social 

F kNPIERA 1 
IVA: 	 000 	 YISORERÍA 

- 1 
Sub Total: 	 48.75 	 MIES 

ZÍ 
Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 1 
Total Líquido Pagar: 	 48,75 / 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO. DEVENGADO VIAJE A 
ESMERALDAS. TRASLADAR DONACIONES A LA PROVINCIA DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESMERALDAS EN EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1543, DEL 01 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 	 02022017. SEGUN AUTORIZACION NRO. 11 L G.-TR-DNA-MIES-20t 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/0312017 48,75 0.00 

L 	 Sub - Total 48,75 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

ducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 1 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

48,75 

de Inclusión 

1 
5 _o . R(AJ 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 016 03 	2017 	

Ti  

 

No. CUR r o. Original 

942 818 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 44 

Clase de 	
1 DEVENGADO 	

1 	¡ase de 	 APA ATO DEV 1  
Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Benefiario: 	 1707822852 	IGONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 

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 
	

48.7 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

48.7 

	

IVA 
	

0.0 

	

SUB - TOTAL 
	

48.7 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	 o.ot 

	

TOTAL A PAGAR 
	

48.75 

SON: 	CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO. DEVENGADO VIAJE A ESMERALDAS, TRASLADAR DONACIONES A LA PROVINCIA DE 
ESMERALDAS EN EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1543, DEL 01 AL 02-02-2017. SEGUN AUTORIZACION NRO. 11 L.G.-TR-DNA- 
MIP-9017 \IP 
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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 

Unid Desc: 	0000 	 016 	03 	2017 	942 	818 

No. Expediente 

 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISIRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-00597  442 

DEDUCCIONES 

c 

C 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Ftinionarto Re'ponsahle 



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 	 014 103 
	

2017 818 818 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

Clase de 	 1 	Clase de 	
1 _ APA ATO DEV 

Registro: 	 OTROS GASTOS 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	L= 	IGONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 

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 	 48.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 48.75 

	

IVA 	 O.( ) 

	

SUB-TOTAL 	 48i5 

	

RETENCIONES IVA 	 O.( ) 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.(0 

	

TOTAL A PAGAR 	 48.5 

SON: 	CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO. VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1543, TRASADAR A LA 
PROVINCIA DE ESMERALDAS DONACIONES. DEL 01 AL 02-02-2017 
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/ 

e' 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	8-86 
Cédula No 	1707822852 	

Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	GONZÁLES PEREIRA LUPO RAMIRO / 	 Nivel 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida 	 0110212017 	 041-125 	Retorno 	0210212017 - 19HSO Ciudad 	ESMERALDAS 

1 CÁLCULO DE VIÁTICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 1 80.00 	/ 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80.00 
Ui,UiiLiU 

2 flFTAl i o no CikAPPnOuMTPo no 000SA nnioi2no(SuoTnin 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 4,60 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4.60 

9 OPTAI 1 0 no ('nMPPnRANTOS O inTIcinanno 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 17.00 

ALIMENTACION 7.75 

MOVILIZACION 0.00 

Total 24,75 

4 	1-IUUI1-1001,JUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 

Total de viáticos 80.00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR 

Valor a Justificar 	 70% 56.00 	24.75 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24.00 

Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 48,75 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 4,60 

d) Total a favor del Funcionario 53,35 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5 OBSERVACIONES 

No 

RECOMENDACIÓN 

nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

impte con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabfes'presu puesta rios que correspondan. 

Elaborado por, 

( ' PRE VIO %fA DE' CO ANAL 	 t-/iROL  

DiRL: 

QÑ 

Quito. 3 de marzo del 2017 
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•ó• 	Ministerio 

0 • 	•••o de Relaciones . 	MlIistetio 
ri 	cIe,,  inclusión 

Laborales 	 nl Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 	 / 
INSTITUCIONALES 

Nro. 111. G. -TR-DNA-MIES-2017 	/  30/01/2017  - 
VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LUPO GONZALES CONDUCTORPROFESIONAL ADMINISTRATIVO  

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

PROVINCIA.ESMERALDAS-SAN-LORENZO DIRECCIONNACIONAL ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

01/02/2017 04:25 02/02/2017 19:50 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. LUPO GONZALES, MARGARITA AYALA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Me trasladare a la Provincia de Esmeraldas a dejar donaciones y visitas Técnicas en el vehículo 	de Placas PEI-1543. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, mariSmo, otros) TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA 
A 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
PEI-1543 QUITO-SAN LORENZO 

,1 O1/O2/2O17- 04:25/ '  01/02/2017 11:15 

SAN LORENZO- 

_ 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 

PEI-1543 
ESMERALDAS 01/02/2017 14:20 01/02/2017 17:00 

PEI-1543 ESMERALDAS-QUITO 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 02/02/2017 12:20 02/02/2017 19:50 

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 

MUTUALISTA PICHINCHA 1 
CUENTA:AHORROS No. DE CUENTA. 28018874 

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

NOMBRE DEL SERVIDOR NOMBRE DÉrRESPONsABtE- rtA UNIDAD SOLICITANTE 

Sr. Lupo Gonzales Cl-1707820852 ECO. FRANCISCO PEREZ 

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. / 
insubsistentes 
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

1 informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del trmino 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

acepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados P01 
NOMBRE DE LA AUTO OMINADOR DELE GADO / 	Lcda 	riam Quinchit/ba 

COORDINADORA 	 FINANCIERA 
la Máxima Autoridad o su Delegado. 

 

,n SGI 	rl 
1 de tflClllSIi 

SocIal 

Z MAR ZL1} 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6767 cm~
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

gá 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad SAN LORENZO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-02-01ora 	0500 	Hasta 2017-02-02 flora 	23:00 

Motivo 	Transportar a Margarita Ayala. Técnica de la Dirección de la Población Adulta Mayor: con la finalidad de 
que realice visitas técnicas a la zona 1 San Lorenzo y Esmeraldas; y, traslado de 16 camas a dicha zona. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-01-30 	 No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-201 7-0050-M v  

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SAN LORENZO Y ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	ç 	 Kilometraje Fin 	3 5?Lj 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11543 	Marca ¡ Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A250907 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Dra. Irene Adriana Reyes Zambrano 	 Cargo DIRECTOR DE LA POBLAJÓN ADULTA 
MAYOR 

£ 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 2017-01-30 



007 

Ministoro 
do kidusión 
Económica y Socia 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0050-M 

Quito, D.M., 30 de enero de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE VEHICULO PARA SAN LORENZO Y 
ESMERALDAS 

e mi consideración: 

T 	- 	eciba un cordial saludo, esta tiene por objeto solicitar comedidamente vehículo con su 
V 	 respectivo chofer, el día miercoles 1 de febrero 2017, para la realización de visita 

técnica a la zona 1 San Lorenzo y Esmeraldas, para el traslado de 16 camas a dicha zona 
Salida está prevista el dia miércoles 1 de febrero a las 05:30am. y el regreso el día jueves 
2 en horas de las tarde. 
Con el objeto de realizar monitoreo y asistencia técnica en San Lorenzo y Esmeraldas. 

Delegación 
Margarita Ayala, Técnica de la DPAM 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Documento firmado electrónicamente 

Dra. Irene Adriana Reyes Zambrano 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Margarita del Carmen Ayala Acosta 
Servidor Público 5 

ma 



Ministerio 

áñ de Inclusión 006 Económica y Sociál 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DEL INFORME 	08/02/2017 
INSTITUCIONALES 

Nro. 11— L. G. —T R-DNA-MIES-2017 

DATOS GENERALES 

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

LUPOGONZALES 	/ 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - ESMERALDAS-SAM LORENZO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LUPO GONZALES, MARGARITA AYALA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ 	
ACTIVIDADES: 

01/02/2017. Inicié mis labores 04:25, para dirigirme a recoger a las Compañera en su domicilio en el Norte Sector L 

GasCa, para luego irnos a San Lorenzo llegando a las 111-115 al Centro Gerontológico hasta las 14:20 que salimos con  

rumbo a Esmeraldas llegando a las 17:00 en la coordinación distrital para descargar el menaje hasta las 18:15 que no 

/retiramos a pernoctar en la misma Ciudad de Esmeraldas. 

02/02/2017. Inicié mis labores a las 08H00 con la compañera para irnos a la distrital hasta las 12:20 que salimos con 

tumbo a la Ciudad de Quito dejando a la compañera en su domicilio, terminando mis funciones a las 191 -150 sin novedad. 

PRODUCTOS: Se colaboró con la movilización a la mencionada compañera en la entrega de menaje y visita Técnica. 

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

FECHA Nro. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - CON IVA 

01/0/2017 	/ 010-006-003181245 / PEAJE 0.60 

01/02/2017 	/ 006-014-003427361 v'  PEAJE / 1.00 

01/02/2017 	/ 007-020-004762871 	/ PEAJE / 1.00  

01/02/2017 001-001-000000837 7_— ALIMENTACION 	a  /300aø  ,. 

01/02/2017 001-001-0015009 ALIMENTACION, r a4.75 

02/02/2017 001-001-000009212,. HOSPEDAJE -17.00 

02/02/2017 / 008-006-003402756 / PEAJE 2.00  

TOTAL 29.35 

ITINERARIO 	 1 	SALIDA 	 LLEGADA 	1 	 NOTA 

FECHA 01/0212017 	02/0212017 / 1 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 
HORA 	 04H25 	 191-150 	/ Cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 RUTA  

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HIDRA 
marítimo, otros)  

TERRESTRE 	PEI-1543 	 QUITO-SAN LORENZO 01/02/2017. 	04:25 /" 	01/02/2017 	 W15 INSTITUCIONAL 
TERRESTRE 	PEI-1543 	SAN LORENZO.ESMERALDAS/ 	01/0212017 	14:20 	01/02/2017 	 11:00 INSTITUCIONAL   
TERRESTRE 	PEI-1543 	 ESMERALDAS-QUITO 0210212011 	12:20 	0210212017 	 9:50 e1 INSTITUCIONAL 	 / 

,.. 

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 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 

NOMBRE: 	ON 	ES  la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 

NOMBRE: 	ING. IVANPAíOS 	/ 	 NOMBRE: 

CARGO: 	RESPONSABLE DE TRANSPORTES ( E) 	 CARGO: 	DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



Ministerio 	 Øgl§jidación de Compras de 

Nl de Inclusión 

	

	 y Prestación de Servcos 
Económica y Social 

MATRIZ La Mariscal Calle F Robles E3-333 y  Ulpiano Páez (Edif MIES) 	001-001 
RUC 1760001200001 	 Pbx.: 398-3000 1398-3100 * Quito - Ecuador 
www.inclusion.gob.ec 	 CONTREOYEM 	 AUT S.R.l.: 1 19472744 

/ 	 Fecha de Autorización: 16/SEPTIEMBRE/2016 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO / 	 Fecha de Caducidad: 16 /SEPTIEMBRE 12017 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	, Z4. 	 FECHA DEEMISIÓN: 

CÉDULA: 	 '2 9, 	2- 
DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	_______ 	PROVINCIA:  
¡2D  

TELÉFONO: 	V J ) 

&t 

(c323t/ / 

uJ2$- IUO- 

4-O— 00-0 oo3q5/ 

4. GC 

t J 

00 / 

SUBTOTAL $ 
SUBTOTAL 0%  

IVA 	% 
TOTAL  

César Augusto Ruiz Benavides Imprenta Visión• Pbx.: 2904-155 RUC:1702983824001 Aut.1760 Del 03001ai 03400 

Original: Adquirente / Copia Amarilla: Emisor / Copla Celeste: Sin valor Tributario 

VENDEDOR 
	

ADQUIRENTE 

www.inclusioii.gob.ec  Izá 
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RESTAURANTE EL PORTÓN 
GUEVARA VACA REBECA MARIA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 
Dir: Av. Fray Vacas Galindo 3-62 y Mariano Acosta frente al 

Centro Comercial Laguna Mali 
Telf.: 062631617 10985152649 tb!!1!a -.,'fcuador 

RUC: 1001864774001 	 AUT SRI. 1120911537 

Ç
NOTA DE 

. VENTA;OO1001 OOOOOO837, "  

'y. 	 1 

DIr.. ..... .t,j..a 	..L.../.......... 	...................................................... 

...Tslf . ...................................... 

Cant. 	DESCRIPCION 	P. Unit. 	TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO SI 	CONTRIMUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO (RISE) 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ isoo 

1 	FOADEPAGO  

=i 
TOTAL $ ) ( 

OrigIiLADQWENTE 
Copia: EMISOR 

NONTESDEOCA RON PABLO AtUOS ¡ IMPRENTA OFFSET TELF. 2505420 BARRA! RUC: 1052541627001 AUT.: 8512 
FECHA DE AUTORIZACN: 03- ENERO. 2017,1/CADUCA: 03- ENERO .2018¡ DEL 101 A 900 

7 



OO2 

(COMEDOR DOÑA ELODIA 
PRECIADO PRECIADO ELODIA 

Direcci4p: SALINAS Y OLMEDO 
yéléfono: 2 455-013 

ESMERALDAS,," ECUADOR / Documento Categorizado: No 

jAui. EM 1120072062 R.U.C. 0801096652001 

Í 	
FACTURA 

L001.001.00 0015 0  DE 
I/IECHA 1 1 
1 EUS1& 

/j) 

DÍA MES 
1 

AÑO 1 
1 k 

2 
SR:(es) Lo 	,Ecynte 
Ruc: 	

, 	
Teléfono: 
/ JT/(fl.. - 

Direcc 	 G. Remis. 

Cant. DETALLE  y. Unit. TOTAL 

¡ EFECTIVO 	 1 Original Ailquirlenta 

Forma ID1NERO ELECTRINICO 	1 	1 Copia Emisor 

Tara i 	Cmidltn / Déto 
De 
Pago 

r-i 

___________ Recibí 	 ono 	 Flr a 

Q 	Ruth Elizabeth Vallejo Franco! TaIlereuivall / 
RucO8OO67853OO1 Aut. 1722p2 	170 

F. Impres. 11I01f2017/. Hasta llIOli2OlSíet 15001 al 15200 1 

SUB TOTAL 14% 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUOTIITAL 

NA 14% Ol5dl 
VALOR 	AL 

T~ O o ( 
VALIIRPAI3AOO 4 

1 
'/4 



FORMA DE PAGO 	1 

FIRMA AUTORIZADA 

RECIBI CON É05  

SUB TOTAL /S,/s 	J 
SUBTOTAI. 0%  
DESCUENTO  

SUB TOTAL 

IVA 	12% /,8z 

VMORTOTÁI.  

Descuento sc4idas'io 2 	$ 

IIí[GF1VO /7, o 

DINEFIO, 
FI ECTROMCO 

TAF(JEIA DE. 
CFIEDITO/DEBITO 

OTROS 

--------------------------------------------------------------------- 	
1T z 	cGh 	.. 

*Servicio de Hospedaje en Hotel. 	' 	 cp 
*Activida des  (le alquiler de  

bien inmueble 

fl CD 
' para garaje. 	 00 Hotelerta para satisfacer o 

Dirección: Bolívar y Mejía 	cp , 	c 
Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmeraldas 	cuador ; —1 c 

- - 
Fecha:__23,'&' 	''' 	

".R.U.C./Ci.: 	/O.??€?2?52Z 

CIieiite:J-" 	 / 

Dirección: F 

Telefono: 	Guía de Remision:  

Cant. Detalle V. Unit. V. Total 
/ / 

G GHAFIC LASER, Diego Vicente PaIaitres Carrión. felí: 2724337 - RUC: 1102956677001 
Aut:76911 IMP. 10/ENERO/2017 4eI 9101 al 9600 VALIDO HASTA 10/ENERO/2018 

Origina!: Cliente Copia: Emisor 


