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PAGINA No. 1 DE 

FECHA INIPKI:sIoN: 2814/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MIN ISTER 	 CONOMICA Y SOCIAL - 
:c y Socia. 

No. CUR: 	1892 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CRÁt!T0fCCfÓrq 

Monto: 	 12010 	

Le'aA 

 
¡VA: 	 0,00 

Sub Total: 	 120,10 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 120,10 

MALIZA MEZA CESAR OEWALDO - VIAJE A MACHALA. MOVILIZAR EN EL 
CAMION DE PLACAS PEI-1561 TRASLADANDO KIT DE ROPA A LAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CIUDADES DE QUEVEDO Y MACHALA, DEL 05 AL 07-04-2017 XE-ECH. 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
RECURSOS FISCALES 26/0412017 12010 

Sub-Total 120,10 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido 
	

120,10 

MlES 	0 

Socta, 

T E 	
.1 ... 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: goctaJCLb.3t 

Ituncionrio RcsponahIe Director Financien, 

Ii 

u 
012 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 	2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 021 
104 1 	2017 1892 1 	1794 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 910 

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 	 • 	120 10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 120.10 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 120.10 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 120.10 

SON: 	CIENTO VEINTE DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OEWALDO.- VIAJE A MACHALA. MOVILIZAR EN EL CAMION DE PLACAS PEI-1561 TRASLADANDO KIT DE 
ROPA A LAS CIUDADES DE QUEVEDO Y MACHALA, DEL 05 Al 07-04-2017 XE-ECH. 

.0 

/ 
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OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 L 	Reporte rptCom proba nte Gastos. rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 021 
104 1 2017 1892 1794 

Tipo Documnto Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 910 

-- 	 DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Kcjx,iisal,Tc I)nrçcio, Ininanicicin, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
{ 	

Reporte 	rptCompro5nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración 1 	No CUR 	No. Original 

0000 020 
104 

1 	2017 1794 	.1 1794 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 910 

Clase de 	 Clase de 	1 	 OPA RTO 0EV 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 1  MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	pv 	ACT 	ITEM 	UBG ETE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 120.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 120.10 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 120.10 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 120.10 

SON: 	CIENTO VEINTE DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OEWALDO.- VIAJE A MACHALA, MOVILIZAR EN EL CAMION DE PLACAS PEI.1561 TRASLADANDO KIT DE 
ROPA A LAS CIUDADES DE QUEVEDO Y MACHALA, DEL 05 Al 07-04-2017. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

20/0412017 
 

Director Financiero Funcionario Rrspon.abIe 
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• 	AA ' 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EiuwunrziyS.rkl 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Ce,filicación N 	8-188 

Cargo; 	CHOFER 
Cédula No 	0200584441  

Funoonano 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel, 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	 05/04/2017 	 11H00 	Retomo; 	0710412017 	16H00 Ciudad 	MACHALA 

, iAi ('Iii ri nc V1ATirn<z ql llAq1qTP:WrIA y Al iMF1JTA(1ñN 

Concepto Valor N Olas Monto a Pa9a/  

Viático) 70? 30%) 80,00 2 160.00 

Viático (100%) 00.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 160,00 

ivesioencia 	'IV 	 U1NCSA..IUiI t',LJMII'IiO i flM i vn 
i c nc CnflAOOnOAkiTCc nc OnflinflÍ on nc flACTflO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 
ALIMENTACION - 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 8, 

PAROUEAUERO 0. 

MANTENIMIENTO 6. 

Total reembolso de gastos 0. 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 14, 

/ 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE /37.10 

ALIMENTACtON 35.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total 72.10 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

e 

4. 1.IUUI1)P,LIQN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 

(.) Anticipo entregado 	 CUR' 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	72,10 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48.00 

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 120.10 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

cI Total por liquidacron de compras 14,00 

dI Total a favor del Funcionario 134,10 

e) Total a favor (tel MIES 0,00 

S. OBSERVACIONES 

No 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 643 POR CUANTO EL IVA ESTA MAL CALCULADO 

4 

a 	a 

e 
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, poi lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

radopo, 

5 	r 
AN tS DE ONT L PREVIO 

Quito, 20 de abril de¡ 2017 

r3vor atender reenteno, 

.ottforme nrmtv?.' 

11  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES ZECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

No. 106— O-M - 	1iI 	DA 201? 29103/2017 

VIÁTICOS FMOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

OS WALDO MALIZA CONDUCTOR ADMINISTRATIV 

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

MACHALA - PUERTO BOLÍVAR DIRECCION ADMINISTRATIVA 	' 

FECHA SALIDA (dd-nimm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mn,) 
FECHA LLEGADA (dd-rrrrnrn.aaaa) HORA LLEGADA (hh.rnrn) 

0510412017 11hO' 7/04/2017,1 
16h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. OSWALDO MALIZA - ORLANDO ANDRADE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR EN EL CAMIÓN DE PLACAS PEI-1561 TRASLADANDO KIT DE ROPA LOS DÍAS DEL SAL 7 A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y MACHALA 7" 
TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE  

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

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

PEI-1561 QUITO - QUEVEDO 
11h00 7  TERRESTRE / 5/04/2017 5/04/2017 17H00 

TERRESTRE 
PEI-1561 QUEVEDO - MACHALA 	/ 5/04/2017 171—130 5/0412017 23HSO 

PEI-1561 MACHALA--QUEVEDO 7 - - PEI- 1561 6/04/2017 131-130 6/04/2017 21H00 

PEI-1561 QUEVEDO - QUITO 	7 - - PEI-1561 7/0412017 09H00 7/04/2017/ 16H00/ 

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/tlnidud Fina'ciera a 

descontara fanordel 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 TIPO DE CUENTA: ¡ No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE O FIRMA DE LA El. 	ON7 UNIDAD 5 7  
SR. OSWALDO MA(IZA ECO. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

omlnadora autorice. 

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

informe de Servicios lnstitionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el servicio 

institucional 

LCDA.MYRIA /./____ 

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

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

 

IGERMANIA Q INC MBA ÁLVA 

COORDINADO 4 GENERAL 	CIERA 

cá 	M:ntsterrn 	 FINANCIERA 
(fuji',. 	fl 
ECUtIC. a y SOÇII 	Secretar(d 

Fecha. 19 ABR 2017 	Sr i%  

Tr,mite: F< 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 7152 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ODEN 	 / 
Ciudad QUITO 

	1017-04-051~ora '  Fecha de Vigencia Desde 	08:00 	Hasta 2017-04-07 Hora 23:59 

Motivo TRASLADAR BIENES DONADOS POR LA SENAE, SEGUN REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL, SE 
ASINGA A LOS SEÑORES CONDUCTORES OSWALDO MALIZA Y ORLANDO ANDRADE, ADEMAS EL 
AXOMPAÑAMIENTO DE LOS AUXILIARES DE SERVICIO JOSE FRANCISCO REYES Y REINER 
ELIZALDE PARA EL ESTI BAJE DE LA CARGA. 

No. Ocupantes 3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-04-05 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2017-0913-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PUERTO BOLI VAR 

Kilometraje Inicio j'C/ 	

/ q ¡ 	

Kilometraje Fin 	/c 	
Çr C/9' 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11561 	Marca / Modelo 	HINO FC CAMION FURGON 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A2966564 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING ADELINA FERNANDEZ ORTIZ 	 Cargo SERVIDOR PÚBLICO 5 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRIClO/ ji  

Fecha deEmisión 2017-04-0508:17 
 

¿J 	. j ' 
UJ 	L 

tt1o'kL 
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AA 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MI ES-CGAF-DA-20 1 7-0913-M 

Quito, D.M., 29 de marzo de 2017 

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

,isterio ASUNTO: 	ASIGNACIÓN DE 2 CAMIONES PARA EJECUCIÓN DE PROCESO DE ENTREGA 
,ciuslón RECEPCIÓN DE BIENES DONADOS POR SENAE DIERCCIÓN DISTRITAL PUERTO 

' Social 	 BOLÍVAR (CONCLUIR EL PROCESO). 
OIRECCV 1 ADMlNlSTísATiV 

ASiJA: f' 
Co 	t' Publicas cmi consideración: 

.ecibaun atento y cordial saludo de mi parte, el motivo del presente es para solicitar a usted de la manera más 
omedida autorice a quien corresponda la asignación de dos camiones en los que se colocara y transportara los 

.4ienes  donados por la SENAE Dirección Disintal Puerto Bolívar (conluir el proceso), de acuerdo al siguiente 

J tinerario. 

Supervisar: 
an,porteS  ITINERARIO DE REQUERIMIENTO DE 2 CAMIONES HINO PARA TRASLADO DE BIENES 

I_.bONADOS :yj POR SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL PUERTO BOLÍVAR. 
DoiiaciofloS 

Guardalict.tcon IñsMIxn'an 

,1ALIDA DE CAMIÓN DESDE LA CIUDAD QUE TOINGRESOD 1  
1 	- 	 MAClA PUERTO ROLt VAR 	 MRECCIÓN 

CONFORk E L. 	 ¡DESTINOS DEL CAMIÓN 

Dir.;lor 	d 	tr tv 	UtTO.PUERTOLlVAR 	 PUERTOBOI 

01
Con sentimientos de distinguida consideración 

Ç Atenta 

CAMIONES ALkS 
DISTRITAL PUERTO 

OR PUtÇtfr 

Bowcn 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Srta. Sandra Dci Pilar Torres Gutiérrez 
Servidor Público 1 

MinitterisdelnCtttt STRATlVA 

FECHA 	2 MAR 2311 HORA 

RECEVL-)~-U  

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

a,annn, 	 Qopu 

1 



A Ministerio 
j 	de Inclusión 
fl 

	
Económica y Social 	 — 

INFORME DE SERVICIOS INST1TUCIONALES 

Neo. SOLIcITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE INFORME (dd.mmm-aaaa) 1110412017/ 

No.106-O.M. 

DATOS GENERALES  

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

OSWALDO MALIZA 	 / 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD -  PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTp4tcE LA O EL SERVIDOR 

MACHALA - PUERTO BOLÍVAR 	 - 	DIRECCION ADMINISTRATIVA 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST1TUCIONALy 
SR OSWALDO MALIZA 	ORLANDO ANDRADE 	/ / 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 

CTIVIOADES: 

5104/2017 una ver autorizado Sal: de la bodega del tablón con el compañero Orlando Andrade, 	a las 11h00 para movilizar bit de ropa para los damnificado de la ciudad de Quevedo y Machala, llegando a las 171 	a 

gerontológico de la ciudad de Quevedo. una vez descargado salimos a las 17h30, para dirigirnos a la ciudad de Machala, llegando a la Dirección Distrital a las 23h50 al parqueadero aguardar el camión, y  culminado mis lab re 

(y pernoctando en la nrisma. 

610412017 inicie mis labores 08600, para descargar el camino una vez culminado salimos a las 09h00 a la CENAE para cargar las donaciones, una vez culminando salimos a las 13h30, retornando a la ciudad de Que 	di 

llegando a las 21h00 o culminado mis labores y pernoctando en la misma 

/710412017 inicie mis labores a las 09h00. para retornar a Ea ciudad de Quito llegando a la bodega del tablón o crzlrrninado la comisión a las 16h00 sin novedad 

PRODUCTO: 

MOVILIZAR EN EL CAMIÓN DE PLACAS PEI-156I TRASLADANDO KIT DE ROPA LOS DÍAS DEIS Al 7 A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y MACHALA 

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

FECHA/' No. COMP.VENTA CONCEPT MONTO (CONIVA), 

510412017  /"  ALIMENTACIÓN 8 

510417017 0002383 _e'  ALIMENTACIÓN 8 

510412017 0029098/ ALIMENTACIÓNaz"  9 

9/04/2017 	_/ 008100000191492 .1 PEAJE / 4 	
li  

510412017  PEAJE/' 2 / 
5/04/2017/ 006-109'2239051 	f PEAJE / 7 7' 
6/04/2017 ,// 0007542 HOSPEDAJE/" 1710,-"" 

610412017/ 000000643 / ALIMENTACIÓN 	- 6 	_--- 
610412017 000001666 / ALIMENTACIÓN," ,  6 

610412017  ALIMENTACIÓN 	/ 8 

6/04/2017 , # 
'  000001005 ARREGLO DE LLANTA , 	_- - 	6 

610412017 0006174 HOSPEDAIE 20 

SUMAN: SUSO 	93.10 

1 NOTA 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplinueiito del servicio institucional, desde La saldo del lugar de 

residencian trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios / FECHA 

dd-rnnrrnaaa 
5/04/2017 7/04/2017

/ 

HORA 

_ 
11H00 16H00 	/ 

hh mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
PECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, rnaritimo, TRANSPORTE 

otros) dd-mmmoaaa- hh:mm / dd'mnrnr'aaaa hh:mm 

PEI.15 61 DO QUITO 	 / 
TERRESTRE / 510412017 lIb 510417017 17H00 

PEI.1561 QUEVEDO - MACHALA 	/ 
TERRESTRE 510412017 171130 510412017 201190 

P111561 MACHALA - QUEVEDO / 
TERRESTRE 610412017 13H30 6104/2017 211100 

P011561 QUEVEDO . QUITO 	/ 7' 
TERRESTRE 710412017 09H00 710412017 	/ 161100 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe debera presentarte dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de ,// 

servicios institucionales sea superior al número de dias autorizados, se deberá adluntar la automación por escrito de la Manima - Autoridad 

CONDUCTOR ADMI 	STRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DELA O EL JEFE ________EL. 5A0LEy(AUNIDAD FIRMA OLLAO EL RESPoNoAUNIoAoDrrsgRhzIoORCOMISl7O 

ING IV N 

P-95 

ECO.  FRANCIPBZYtTT' 

RES_NSABL_ETRANSPORTES DIRECTORADMINISTRATIVO 



MUY sripWi N,¡ '  R.U.0 091 240391 2001 
NOTA DE VENTA It411I4N4 DE JESÚS 
Ifl Ü(J(i23A/ 

Dirc.: Vía Panamedcana Local 9 $11var AUT. SRI. III 2Q401 539 
Tel.: 0991 664611 * Naranjal -cuador FECHA DEAUT0RIzé!LóN13.03.2017 

iO%)UAó M R' 
(DRC 	1,12 0 í1 t7::9 	110119 __1 

15/()  

fLiMeivt7ct __ __ 

vÁuDo PARA SU E~ HASTA 30ABRIL 2017. ( 
	 ' 

ao\cçQs 

w!L 	 HURLLO , RLOl & JT. 6538!TeIt. 2750315 IDitc:A 	slny ISde OcttÉce .Neret 	 COIti,
4D 4MY 	II AOOM -Al 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

MERIA 	 STRO 

	

Vargas Esmeraldas Patricia del Pilar 	FACTURA o 	R.U.C. 0802664136001 

	

Matriz: Km 4% Pro Mejoras Santa 	JRIE 00 	/ 
Mariuxi via Quito - lote 16 y margen 

	

izquierdo Telf.: 095 144-601 	fl 
SANTO DOMINGO. UADOR 	0 0 0 5 3"ii/  

ITJEmisiónJ 	 ha de Aut.: 25iENE51201 

LFECHA DE AUTORlCIÓN: 24/Diciembrel2øl6 1 Aut. S # 11 19981250J 	
/Oia / Mes / Año 	 N'.: 11 

Cliente_ 	 IíL '1 ) DIRC 

R.U.CJC.l:_O 200 	L{ 	
\ / 	

TeIFo00:  
FECHA DE EMISIÓN 	 R.U.C. 

IoIcL/I2i')W 	íE'i 

RESTAURANT "MI CASA"  
MENDOZA NARVÁEZ GRISELDA ERNESTINA 

RUC 0914675632001 	/ 
Direc.: Km 19 Recinto La Soledad Via Santo Domingo SIN - Margen D cho 
Cel.: 0990 646173- Email: gris.mendhotmatI.com  - Buena Fe - Los Rios cu1ador 

FACTURA 002-001-00 O,. 290 

02cC\ /TEL.  

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. VDE VEN T  

/ 

FECHA DE CADUCIDAD: 241 Diciembre 12017 
Forma dePago 	

a " 
Efectivo 	

Firm 	ien 
1 arjetade Crédito/ t 
Débito  

Dinero electrónico 

Otros 
ORIGINAL: CLIENTE / 

Cedeóo Valdez Pedro Pablo yrpBc c-Vi Ruc 17126678130011 
Tshda/ TaIf 2757102 120 Block X 1001 	' 29300 

SUBTOTAL _% $ L 
( 

3  

______________  SUBTOTALO%$ 
 

SUBTOTAL  

 I.V.A _s. o 6( 
VALOR TOTAL $ 

Aut 136911 Guayaquil SIN 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

r ti 7 
 I 

UJ 1  EI E 
IflO.Ua n oar.r. 	 flnen,rn.ntn flr.nnnn,fr. NO 

SUBTOTAL 	 t2' 

SUBTOTAL O  

DESCUENTO 
SUBTOTAL  
¡VA \-\ °'  

O1ZAL..... 	 _Q / 
ANA MOlZE . are VASCONEZ 	MACHO . R j.c. 1702111644001 uur. 1355 r,IMP. PONO: 3702.411 
1 116. I00..( 0000501 -0000600 	FECHA DE CADUCIDAD: 231EF1ER012018 

Ji 
( 	 EeEcrrvo 	- 

1 
Fui- 



1j 	003 

/ 



rl  

070455571 300fl/'  

NOTA DE VENTAj'  
SERIE 001-001 

Jó2 00067 
ontribuere Régimen Simplicado 
AUTORIZACIÓN S.R.I. 
N° 1120446291 

OlA 	MES 1 ANO 

10Ó o'-4 	i9- 

FOGOMÁR RESTÁUPANTE 
AREVALO MALDONADO GLORIA PATRICIA 
VENTA Al POR MENOR DE PRODUCTOS AVIMENTEN TESIADRANIES 

Direcc.: Sector Rio SietRio Bonito 
El Guabo - El Orodor 

ACTIVIDADES DE COMERSTA $ 150.00 

ÜW o\co Lc 

CANT. 1  DESCR 1 PCION P UNIT TOTAL  

l lín 	o 

1  JUMBO SANÇHEZ FULEON F O. lrnpen8 001.1) GF1APFUCS 
R.U.C. 0702399684001 Autorizad 	25 7011 07243 
F. Imp. 21 do Marzo 12017 	Qwoo 	1- 	 10QP 

$ 
Y-  T_1!1uu~_wp  

1-ECHA DE CADUCIDAD 1 DE MARZO DEL 2018 f V19U -ADQUIRENTE -COPO ,  EMISOR 

Chamba Albito Blanca lidia 
MIS TRES ANGELITOS DIO 

Oir,; Manuel serrano uro 
Tel.: 2924 908 Col,: 09 480572 

Mchata - El Oro- cuador 
Documento Caleg zdO; SI 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

L.. 	002 
rv WU^W M^W~^  

LL LJULiiflIIU 
VILLAMAR JARAMILLO DIANA CAROLINA 

FACTURA 
001-001 

/ R.U,C.: 1206200873001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

PARA SU CONSIJUI6 INMEDIATO  
Oir.: Av. 7 de Agosto $ar 06 y  Toribio Alcivar 

Buena Fe 	Los Ríos -¡Ecuador/ Cel,: 0969137836 
AUT. SRI.: 1120405440 

Documento Categorizado: NO 

r
Cliente: 

-, * Dirección: 

*TeIf: I*RuC:O2sgLt1 / 

FECHA: 	Q(ç 	j -07--: 	')4 

LCant, DETALLE / P.Unit. TOTAL 

FORMAPE PAGO 
EFECTIVO 	 IMUE 

DINERO 

_m'°'m 

Subtotal 14% 

,. 	Subtotal O %  

Descuento 

¡VA 14% 

Ç 	21 r 

ValorTetal$  JIUTOIPFUZA 

Subtotal  

O'93 1 

(UPRfHTA LOZANO) Co\rea Villota NeHy Ma9doling AUT. 13701 RUC.: 1203403421009 CalI. Artesanal 137997 
TelE.: 2951718-28.100X2 0100626 /0000825 - F. de autorización: 14 -03-2017 F. 	CaducIdad; 14 -03-2018 

E 



- 	001 

MEII.4 	í FACT U RA 
ZAMBRANO ORELLANA AMPARO AUXILIADORA 	 0006174 R.U.C.: 1200966602001 
Dirección: Lot. San Francisco Sur, Av. 7 de Aosto # 2342 y 

José Joaquín de Olmedo - Telf 05(951153 	L Autnrizaciñn S.RJ.: 1119296232 1 Buena Fe - Los Ríos -jador 	
SER1CIOS DE HOSPEDAJE EN PENSIONES 

Sr. (es) 

F. de Emisión:____ 

RUC/C.I.: O 
Dirección: c2e 

1 /YTeIf.:_ 

Gula de Remisión 

Cant. DE T A L L E / y.Unit. Valor Venta 

7 

Documento Cutoqorizado: NO 

Sub Total I4% 

Sub Total 0% 
SON  

Descuento 

Firma_ 	 1" 	 Sub Total 

- Zamora Franco LuIs Fern9$— TetE.: 2951372 	 1/lVA. 14% 
RUC. 1204152498001 	. 	Aut. SRI. 4049 	- Çf. Art. 111527 	 / 

6001 1 6200. Fecha de Autorización: (161 Agosto 120161 teca de Caducidad: (161 Agosto 12017 	'VAL0P Tl]TAI. 

1 
( 	

0 

2c:)1:c) / 
(de j Efectivo 	 1 flinerEIectrónco 	1 Tsr(edeCrddito/ 	 j Otrnt 	 ORIGINAL: Cliente ¡ 

(_Pago: _1_Débito i 	

COPIA 1. Emisor 

,v .  


