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PAGINA No. 1  DE 

FEChA IMPRESION: 31512017 

t"á0 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	1841 	 Tipo Registro: 	DEV 
ÜH1CJN FINANCIERA 

Monto: 	 60,00 

IVA: 	 0,00 	 MIF' 	• 	
- 

Sub Total: 	 60,00 

CANCELADO 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 60,00 

SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: VIAJE A SANTO DOMINGO, 

CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS POE-O 192. MOVILIZANDO A LA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SEÑORITA AMPARO MAIGUA Y SEÑORA TATIANA ESCALERAS, DEL 23 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0009276004 	 24-03-2017.XE-13N. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

RECURSOS FISCALES ?/)l 2011 60.00 0,00 

Sub - Total 60,00 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	

Deducciones Sin Factura 

Monto 

	

Monto Líquido: 	60,00 

Mnistorio do Inclusión  

........

1  

	

ES 	SOCIIIi 

T ES O RE RA] 
Ii 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 	
(_ 

--- 

I)rector Financiero 

() 

012 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid(pesc: 	0000 	 020 104 
	1 2017 	1841 1735 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

883 

j RPA RTO 0 

Rgistro:
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS I 	1 	1 	¡ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704396629 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 60.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 60.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 60.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 60.00 

SON: 	SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS POE-O 192. MOVILIZANDO 1 
LA SEÑORITA AMPARO MAIGUA Y SEÑORA TATIANA ESCALERAS, DEL 23 AL 24-03-2017.XE43N 

A 

Ik 

\J 



Oil 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

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

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

0000 020 
104 1 	2017 1841 1735 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGA17-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

883 

RPA RTODEV Clase de 	 Clase de 	1 	 1 	 1 	1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 1 

Beneficiario: 	1 	1704396629 	SARMIENTO VIRGILIO NERIBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

J Funcon,,rio Kcpenbk 



OiO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 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 	 019 104 	1 017 	1735 	1 	1735 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 	 No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	883 

Clase de 	 Clase de 	
RPA ATO 0EV 

COMPROMETIDO 	 1 OTROS GASTOSGasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704396629 	ISARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	IJBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 6000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 60.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 60.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 60.00 

SON: 	SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO, VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIR EL VEI-IICULO DE PLACAS PQE-0192. MOVILIZANDO 
A LA SEÑORITA AMPARO MAIGUA Y SEÑORA TATIANA ESCALERAS, DEL 23 AL 24-03-2017 

e' ,1(/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/04/2017  

Funcionajio Responsable hj,-:i'p 



Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso da gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'1 

6 RECOMENDACION 

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 correspon 

Ela  ANAL 	ADE QN 	OLPREVIO 

Quito. 18 de abril de¡ 2017 

• 	•• 
s 	 /233j- 

. 	oo 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EiioearnySocáif 

Grupo de gasto 	53 

	

• 	DATOS GENERALES 	 Ce,l,ficsción N 	8-188 
/ 

Cédula No 	/1704396629 	
Cargo: 	CHOFER 

Funcionario 	 SARMIENTO SARMIENTO VIRGILIO HERIBERT' Nivel. 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora // ,,/Fecha Ho 

Sabe: 	7 232017 	/ 05H30 	Retorno: / 24b03O17 /' 	 SANTO DOMINGO 

1 niki ('LII (1 OF VIATI('i'tS S1IRSISTFILJ('IA Y Al IMFNTACJÓN 

Concepto Valor N Olas 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 Vmentación $ 80,00 
iesl0encIa 	NS) 	 VIKtrUÇ1ON ALIMINIO UNA 1 IVA 	 OUUIAL)S) 

fluTul 1 gr nr C"IUDDI"inskIrrC Oir  PCirkAPfli Ofl nr flAO'TIflO 

'L OFTiL1 1 iv oir tnupRnRAPiTrq II iicTiFi('Afl(lS 

Fecha No ComprobVenta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 15,01 

ALIMENTACION 21,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total 36,00 

LilaViIJP.i.,irJfl 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 80,00 
Anticipo entregado: 	 CUR ,V' 	0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	36,00 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 

24,00 	24,00 
0,00 

Valor que justifica el funcionario 60.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso do gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d( Total a favor del Funcionario 60,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

No 

2 

4 

e 

e 

le 

— 

2017 
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008 
VERSIÓN FORMULEAJO tcBtL ACTUALIZADA 12156/2013 

AA tr. 
dr) k'IcSuRiÓrI EconÓgnca y Soclol 

SOLICITUD DE DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	ECHA DE SOLICITUD 	(2210312017) 

097- HS. DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
PELUDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

HERIBERTO SARMIENTO 	 1 	 CONDUCTOR MIES 
CIUDAD - PROVINCIA 	 OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Sto. Domingo 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 1 	DIRECCION ADMINISTRATIVA Z 

FECHA SALIDA Iddmmm.aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mml FICHA LLEGADA (dd-nrmm'aaaa) 	HORA LLEGADA IhhmmI 

23/0312017 	7 	 05H30 	/ 	2410312017 	/ 	21H00 
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  
eñorita. Amparo MaigUa y Sra. Tatiana Escaleras 	FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE LA FAMILIA  

IESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  
rticuIación entre la Secretaria Técnica de Drogas (SETED) Y EL Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES). Se viene 

lesarrollando un proceso de asesoría y asistencia en Prevención integral de uso y consumo de drogas. 
TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA  
JA/reo, terrestre. 	NOMBRE DE 	 RUTA  TRANSPORTE marismo, otros) 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd.mmm.aaaa 	hh:mm 
TERRESTRE 	PEQ-0192 / 	QUITO —SANTO DOMINGO 	23/03/20171 	05H30 	23/03/2017 	081—100,...-' 

DE LOS TSACHiLAS 

TERRESTRE 	PEQ-0192/ 	SANTO DOMINGO DE LOS 	24/03/2017 / 	18H001 24/03/2017 	21H00 	/ 
TSACHILAS - QUITO 

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. 	 TIPO DE CUENTA: 	1 	NO. DE CULNT 
BANCO DE GUAYAQUIL 	 AHORROS 	 9276004 

FIRMA DE LA O EL RESPON$ BLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE 

/ 

HE 	AR:IENTO 
 ECO._FRANe6REZ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
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 in forme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso 
obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 

LCA 	IR CHIMBA 	 excepcionales debidamente justificados 	por la 	Máxima 	Autoridad o su 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su DELEGAD 	Delegado. 
COORDINADORA «GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

M 	, 	ClON FIN,NCIERA 1 
CtinI,s 	í 	

' 

Econoi. .i y s(112,211
SecretarI  a! 

11 ABR 2O1 
Fech 	

1 	llora: 

Trmu?e:J 

fl 	Minisler. 	 r 	,!'CIl,HJa 

. y Socia) 	
Secretarí;a 

ew, evo 
Fecha: 1 '} ABR L- 11 

Firma 
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El 	ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7069 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

Ezá 	
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 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-03-23 J(ora 	05:00 	Hasta 	2017-03-24 	Hora 	18.00 

Motivo 	ASISITENCIA TÉCNICA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-03-22 	 No. Comunicación 	MIES-SF-201 7-01 57-M 

Lugar Origen 	QUITO D.M.  

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

1. 
Kilometraje Inicio 	2 / 	12, 	L) 	 Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 	
/ 

/ 
Nombres 	SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0192 	Marca/Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	A2091562 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA ALEXANDRA GUILLÉN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
SUBROGANTE 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN ¡VAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2017-03-22 16:45 

r 
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Fi Econór,va y Soc,aI 

SN 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-2017-0157-M / 

Quito, D.M., 22 de marzo de 2017 /" 

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

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO Y CONDUCTOR 

De mi consideración: 

C> In ' 	
- Con un atento saludo y en razón de que mediante Memorando No. 

MIES-MIES-2017-0076-M de marzo 3 de 2017 emitido por la señora Ministra sobre la 
-  culación entre la Secretaría Técnica de Drogas (SETED) y el Ministerio de Inclusión 

conómica y Social (MIES), se viene desarrollando un proceso de asesoría y asistencia 
técnica en temas de prevención integral de usos y consumo de drogas para los equipos 
técnicos de los servicios: Acompañamiento Familiar, Desarrollo Infantil Integral 
(Creciendo con Nuestros Hijos y Centros Infantiles del Buen Vivir), Participación, 
Juventud y Protección Especial con el fin de sensibilizar y orientar a la comunidad urbana 
y rural, en especial a mujeres embarazadas, niñas, niños, adolescentes, jóvenes, personas 
adultas mayores, padres y madres de familia, usuarias de los servicios mencionados, 
solicito se sirva disponer la utilización de un vehículo con su respectivo conductor, a fin 
de que las fun9ionarias Amparito Maigua y Tatiana Escales de la Subsecretaría de 
Familia, se t laden en comisión a la ciudad de Santo Dofngo de los Tsáchilas el día 
jueves 23 y'las 05H00 y el regreso viernes 24 de marzo/el presente año a partir de las 
17H00. 1 / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	/ 
Leda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Srta. Lcda. Tatiana Elizabeth Escaleras Gordillo 
Servidor Público 7 

Srta. Lcda. Amparito Alexandra Maigua Caisapanta 

wwwuicIusion.çjob.ec  1 
Docor,,e,,o gone,ado pci., Owpo 
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Conongc.a 5  SociS 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES. 097- H.5 - D.N.A. - MIES —2017 	

j 
1 FECHA DE INFORME 	(30103/2017) 7 
___________________________________________________________ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA(SERVIDOR 

SARMIENTO HERIBERTO 	 1 
PUESTO QUE OCU: 

CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAl. 	 JANOMBRE 

Santo Domingo 	SANTO DOMINGO DE LOS TESCHILAS 

DE LA UNIDAD A LA QUEPE/I'ENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Señorita. Amparo Maigua. Sra. Tatiana Escaleras. 	 FUNCIONARIAS DE LA SUBSECRETARIA DE LA FAMILA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -- - 

ACTIVIDADES Conducir el vehículo Gran Vitara de Placas PEQ-0192, a la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, según 

memorando. Nro. MIES-SF-2017-0157-M. 

2310312017 	/ 05H30. Salida desde Planta Central, a La ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas. 081-100. Llegada al Dirección Distrital MIES 

Santo Domingo de Tsachilas. (Sitio del Evento) 18H00. Hospedaje y Fin de jornada. 

2410312017 	/ 08H00. (Sitio del Evento) 18H00. Retorno a la ciudad de Quito. 21H00. Ingresa el vehículo al Parqueadero de planta central 

MIES. 

PRODUCTO: 	7 Articulación entre la Secretaria Técnica de Drogas (SETED) Y EL Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES). Se viene 

desarrollando un proceso de asesoría y Asistencia en Prevención Integral de uso y consumo de drogas. 

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

2310312017 008300000002159 Peaje 2.00 

2310312017 / 0001074 	7 Alimentación 	/ 5.50 

2310312017 / 0001109 	/ Alimentación 	/ 4.50 

2310312017 / 0005499 / Alimentación 7.00 

0000188 	f Alimentación / / 4.00 

2410312017 / 000001426 / Hotel 	/ 15.00 

2410312017 008600000065409 Peaje 2.00 

SUMA: 40.00 

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 
ddaa 23'03'2017 / 24/03/2017/ 

HORA 
Eh 	r' 05H30 	/ 21H00 / 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
OoocOO 

HORA 
/ 

FECHA 
0 

HORA 

TERRESTRE PEQ-0192 QUITO - STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS 23/0312017 / 05H30 2310312017 	j, 08H00 

TERRESTRE PEQ-0192 STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS-QUITO 24/0312017 18H00 24/03/2017 1'] 211-100/ 

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

OBSERVACIONES. A dj. 4 fac. De alimentación 1 de hospedaje. 2 tlkets peaje 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 
cumphmento 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 

- 	 / 
/ 

HERI 	SARMIENTO 
CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN ... 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISI NADO 

FIRMA 7DELJEFE INMEDIATO 	LA O EL RESPONSABJ,E DE LA 

UNIDAD 

ÑG. IVA~PAZÇ' 
RESPSABLE,E TRANSPORTES 

ECO. FRANCISCO P 	Z SUÁREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

e,- 
 
- 



/ 

Gaibor Llanos Manuel Hidalgo 
VENTA DE COMIDAS Y 1IFRJI)AS • NOTA DE VENTA 

Oit-oc.: Coop. Dos Pinos Ajívedo sin 

Telt.: 023 

 

7D3

. 

 1 	 RUC.: 0200416774001 

SANTO DOMINGO- UADOR  

	

ITEmisión 	J   001-001 

\ 	/ Día / Mes! Año (AUT. N °  11198j4984] 

CLIENTE: 

	

//yb 	-;•j(, / 
IREC: 	/) 	/ 

TELF: '4LLI- 
Cant, D E S C R 1 P C 	Unit. 1 	V. Total 

A 
______ 

51 ri 

- A 

_ÍIJ 	11Er 

004 

/ 

- 	ESTE VALOR INCLUYE I.V.A 1 

F4.qA AUqtRIZA CLIENTE 
ACTIVIDADES DE HOTELES 

ente Régimen SIrnpIIítcaclo Y RESTAURAN TES hst $ ISO.oJ 

/IJ.'JDU-FI{UTA-LAO QUINTANAPARRADJANAANDREA RUC.:12027I9I3001 

__________

IM'RENTA No,AUT.7491-TELF 2761-048 
ANOt. VAN TA RISE 
C.1 	244 886 DEL 	084901 -005500 FECHA AUT24NOVIEHBREi20 ADUCIDAD 24INOvIEMBRL2o17í 

RENTTY MENDEZ JOSÉ VICENTE -001 7776 

De Comidas y Bebidas Para su Consumo Inmediato.  1. 8 8 
Oir.: Coop Dos Pinos Juan Pío Montufar 

slnyAbdónCaldelón 	TeIf.: 02 	710.-529 	J r 1710312016 
0988 331 455 	Santo Domingo '¡ 	 uador 

- 	. 

CANT.II DESCRIPCION 	IIP.UT1 P.TOTAL 

.4v 

A 

__- 

A 
- wLII1I11i 	

c :i 

ALt DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 9716623785001 AUT. 11106 
IMP FONO: 2746-289 1 LIB 100X2 0000101 - 0000200 



• 	 L. 	 003 
• 	MARCELAN FACTURA 

RUC.: 1710154145001 
ZAMBNO MERINO DARWIN MARCELO 00 0001 074 

Matriz-Establ 2 

sin y Avenida Quev o 	
FAvozvo, 26/ENERO/2017 

Coop 2 Pinos - Juan 	
2far CAUTORIZACION SRI 112D162O9Tt 

Cel.: 0996 	246 / 09 160-363 	OlA 	MES 	AÑO 
Santo Domingo- cuador 	í2 7V) í--1[ 	

4/ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Cliente: Rc1€2jp 	34 	E -)O / 
RUC.; 	TELF:

c.: i t.•c• 	 J 
CANT. DESCRIPCIÓN 	V.)JNIT. 	V.TOTALJ 

1 

..,,,. ¡ 	rere 	1 	 SUS TOTAL% 
olocoiro 1 
orpw 	 SUBTOTALO% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

IVA% 

FIMAUT~DA FORME 	VALOR TOTAL 

'\ 

L!. 
RIERA 2703098.3703247• RIERA MENOEZ NORBERTO LICARION RUC 17065577AUT. 2198 

1 DL. 506-1105• FECHA DE CADUCIDAD 26-Enero-2018 

/ 

/ 

/ 11251i1 UU,4 N7EM,4 N,4H1 CHEF 
SUC, 1308226198001 

Torres Solortano mes Chanto 

Dirección Coop. Dos Pinos F 	FACTURA 
jo IlonEufar sin y Abdon Calderon 1 

Cel. 098 466 956/ 

e-mail torresinesl 	Çhoo.com  0001109' 
5anto Domingo 	cuador AUT. SRI 1120916034 

OOCUMEMTO (ATE 	RIZADO NO .. 	
FECHA AUTOHIZACIOM 2310212017 

mal 13.11.I.C. 	/C.¡. 

Dirección: _Te1f. 

CANT. DESCRIPCION V/UNIT. VITOTAL 

Lo  19  

FOPMA 

iEfectivo 

DE PAGO 	
- 

ub-total 0% 

i?i5 	 — 

ente 
_ 	 LV! 

VF1!I Tota l  lI 

Din- 

T.,j~t. d~ / 
/ 

Impreso por O/Op/lic tflløFPfISOS 1e1. .1700 759 9/re 0111010 "W'OVIl 090 140Ç r7O¼75hiV4001 Aul 907 

0001101 0001300 EnriniÓn 231021 20r7/JO hOsto 231021 2  O70000 Che/ho - Copio E/nIlo, 



002 

HOSTAL Tovar Zapata Marco Leonidas FACTURA 1 
Matriz.: Vía Estero Hondo sin - La Mana . 	002-00 1 
Estab.: 002 Urb. Los Pinos Vía a Queyd 

RAI1\1IAB s/n Abrahan Salasacón - Sto Dgo - 	 í n i 
TeIf.: 3702 845/3702 826  

R.U.C. 0500482740001 	 ÍAUT. N°.:  11199143081 

" OBLIGADO A LEVAR CONTABILIDAD "  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 í1 

(ES): 
	

RUCJCI iO416(D1 
TELÉFONO: 	L- LA -S 

EMISIÓN: 
	

GUA DE REMISIÓN 

BLANCO: CLIENTE / COPIA: EMISOR 

FORMA DE PAGO 

Dinero 11 Taeta Crédito 
Efectivo Débito 

Dinero 
Electrónicos Otros 	LII 

IMPRECONTA SI 

1 Block 100x3 0001401-001 

DE(JENIO 

TE 
IVA O % 

/AUTOR IZADA 	
i 	$ 

IVA % $ 	 ¿/ 

ETA AMALI DEL CARMEN 5,d. C.: 1716623705001 AUT.: 11105 

Aut. 12/DICIEMBRE/2016 	cha de Caducidad 121MAO/2017 / 



001 

CONC:ESION G A D DE PICHINCHA 
I-TACI()N 1)E PEAJE ESrAC ION ALO 

MATRIZ P10 H INC HAJQU ITO/MANUEL 
LARREAN 13-45 Y ENTRE 
ANTE 

Sucui sal Al OA(ii A SIE1 E KIL()MEÍRO 

Contribuyente Especial Re 2I 
RUC, 17130003330001 

Vía: 	3 	 Hura 	0621.5S 
Fecha 	23/0312017 Turno: 32.0320 
1- aCtura N' 	008300000002153 

RUC :101 	 9999990999999 
Nombre 	 CONSUMIDOR F INAI 
Numero de ('.¡lente 	7 
Categoria 	 1 
Valor 	 2,00  
IVA 0'o 	 0,00 
VAlOR TOTAL 	2,00 

CLAVE 230320170 1176000333000120083000 
0(1002 159 1438955210 

ConuIte su factura cii. 

CONCESION G.A,D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ESTACION ALO 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL 
LARREA N13-45 Y ENTRE 
ANTE 

Sucursal ALOAG A SIETE KILOMETRO 

Contribuyente Especial Res 281 
RUC: 1760003330001 

Vía: 	6 	 Hora: 	20:00:40 

Fecha: 24103/2017 Turno: t240320 
Factura N': 	008600000065409 

RUC:/CI: 	 9999999999999 
Nombre 	 CONSUMIDOR FINAL 
Número de Cliente. 	7 	. 
Categoria: 	 1 
Valor: 	 2,00 	 : 

IVA 0%. 	 0,00 
VALOR TOTAL: 	2,00 

CLAVE; 240320170117(30003330001200% 
000654091438956217 

Consulte su factura en: 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

RUC 1760001200001 

www.inclusion.gob.ec  

Liquidación de Compras de Biene5 
y Prestación de Servicio5 

MATRIZ: La Mariscal • Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif MIES) 001001 	000 003233 Pbx.: 398-30001398-3100 • Quito - Ecuador 
coNTRmuvITE ESPECIAL rsowcIoN2a1 	 AUT S.R.l.: 1119472744 

Fecha de Autorización: 16/SEPTIEMBRE/2016 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 A. 	 1 iQD'tIADDC ')A17 

APELLIDOS Y NOMBRES: FECHA DE EMISIÓN: - 	- -- 

CÉDULA: 	______________________________ 

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	 d/t' 	'( c PROVINCIA:  

TELÉFONO: 
 

DESCRIPCION 

bL83O 5 Ob.2f3'f 
003(C0000c5q9 

César Augusto Ruiz Benavides - imprenta Visión - 	bx.: 2904-155 • RUC:1 702983824001 	Aut.1760 - D.i 03001aI 03400 
Original: Adquirente / Copla Amarilla: Emisor 	e¡este: Sin valor Tributario 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0:,1  

ADQUIRENTE 
TOTAL $ ¿f, 	) 


