
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 51412017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



D 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

FuÍríari ' sponsahIe 	 Director Financiero 

flr 
..L U 

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 	 77F 
	2017 	972 	936 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expdiente 

477 

Clase de 
RPA RTO 0EV 

1 DEVENGADO 

	

1 	 _ __ 

Registro: 	
i 	

Gasto: 	 OTROS GASTOS 
Clase de 	 1 	

II 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	
i 

Comprobante 	
FGASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

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 	 102.35 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 102.35 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 102.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 • 	0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 102.35 

SON: 	CIENTO DOS DOLARES CON 351100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A BABHOYO Y QUEVEDO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. 
PEI-1203 A ORDENES DE LA SRA. ADRIANA REYES. DEL 08 AL 10-02-2017. XE-BN. 

/. 
1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 016 ¡03 
¡ 	

2017 972 
¡ 	

936 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 477 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 

C 
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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 No CUR No Original 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 016 1 03 	2017 	936 	936 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No Expediente 

'3 

477 

 :z] 

C 	
RPA RTO DEV 

lase de 	 1 	 Clase de 	1 	 _ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

O8AL 10-02-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

16/03/2017  

Funcionario Responsable Director Financiero 

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 	 • 	10235 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 102.35 

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 102.35 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 102.35 

SON: 	CIENTO DOS DOLARES CON 351100 CENTAVOS 

	

o CRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER, VIAJE A BABHOYO Y QUEVEDO, CONDUCIENDO 	EL VEHICULO DE PLACAS No 
PEI-12O3A ORDENES DE LASRA ADRIANA REYES. DEL 



/ 

/ 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 53 
DATOS GENERALES Certificación N' 8-86 

Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
,*dó Cédula No 	 4538604 

7 GARCIA 
NIVEL 3 

Funcionano ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER Nivel 

Fecha 	 Hora 
/echa 	

Hora 

Salida. 	7" 08/02/2017 	/ 	12H30 	Retomo 7' 10/02/2017 	201-130 	Ciudad BABAHOYO - QUEVEDO 7' 
1 CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y Al IMENTACIÓN 

Concepto Valor N Dias Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 2 	/ 160,00 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación 5 16000 

rnesiaencia 	NL) 	 L)ItqCL.UIUNAUM1NiSIBAI¡VA 	 UUUPAUU 

flOTAl i e nc ('flMppflRueTcni ni= pivrvraorv on nc 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACtON 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 de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 40,45 

ALIMENTACION 13,90 

MOVILIZACION 0,00 

Total 54.35 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 169.00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR 

Valor a Justificar 	 7001. 112,00 	/ 	 54.35 
Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

48.00 ," 48,00 

0.00 

Valor que justifica el funcionario 102.35 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c( Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 102.35 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

No 

2 

3 

4 

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-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

r ' 	tero de 

Favor atender  re o  
:ortfor 

Quito. 15 de marzo del 2017 

1,, 



(i1 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE /-----------------
- _________ 

FECHA DE SOLICITUD 08/02/2017 
SERVICIOS INSTITUCIONA LES: 14-MI ES- DNA-AG-2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

LEXd NDER GARCÍA ZAMBRANO PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

GUARANDA-BABAHOYO-QUEVEDO-MANABI DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	- 

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

HORA LLEGADA lhh:mml 

08/92/2017 121-130 	/ 10/02/2017 201-130 

SERVI DIORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALEXANDER GARCÍA - ADRIANA REYES 

DESC 1IPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE : VISITAR Y DAR SEGUIMIENTO CENTRO GERENTOLOGICOS 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

IAreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE RUTA 

otros) FECHA HORA FECHA HORA 
dd'mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO- 

08/02/2017 12H30 - 08/02/2017 17H30 
PEI-1203 GUARANDA 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUARANDA- 

08/02/2017 181-145 08/02/2017 201-145 
PEI- 1203 BABAHOYO 

INSTITUCIONAL 
BABAHOYO- 

TERRESTRE MILAGRO -  09/02/2017 111-130 09/02/2017 141-140 
PEI - 1203 

BABAHOYO  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL BABAHOYO- 

09/02/2017 16H00 09/02/2017,., 17H40 
PEI - 1203 QUEVEDO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUEVEDO- 

10/02/2017 07h30 10/02/2017 , 10h30 
PEI-1203 MANABI 

TERRESTRE 
TCONAL F~~TP

I
EI U121 03 

MANABI- 
10/02/2017 	,' 14HO /02/201/ - 20H30 

. QUITO 

AUTORIZACION: 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. 

- 

al 

- 	 3 ceneluRtOfl 	 Stctet1rIdl 	 eL.I';'' 

Economca V SOFFII 	 Ecul1o'C y Sor'U 

4, í4 
Fechn 

° 8 MAR 2011 	Jr'T 	
Fecha: 

22 FEB 2017 H jr a : 

SYS-1- 	 - 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA  

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:3870818900 

AHORROS 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL 	 SOLICITANTE 

ALEXANDER GARCÍA ECO. FRANCISCO PEREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
DELEGADO 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización quedarán 
m nsu bs i ste/ntes  

• 	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 excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 
LIC. MYRIAN IMBA O  

COORDINADORA ADMATIVA Fh<ANCIERA 



A 	Ministerio 
de Inclusión  

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0002954 
COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Económica y Social 

Dirección Administrativa 

009 
Lugar, fecha y hora de emisiónJ  

Solicitante: 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

'-L7'D Unidad /Área Administrativa: 	 L-1,L\ \/)Ó1Q_ 	 Cargo: 

L S Motivo de la movilización: 	 TO\ 
(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 lomada de trabajo y/o finesde sqmana o feriadosl 
-y 	

1  A 0 

7J &C? 	ZZ 

Fecha de salida:O 	-/,9 	Fecha de retorno: / 	-• c92 -/? Tiempo de duración de la comisión: 	3 

Lugar de origen: 	 Lugar de destino:  

Hora de salida: 	Retorno:  

Conductor responsable: ff2.. 4t/4/JJ)ÇJ1. 	&A1ZCA 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

1 	 t2_12  Vehículo asignado marca: 	 placas' 	 matrícula 

Kilometraje Salida: 	RØ 

Firma 	 Fi r 	 de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N cédula) 

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

' minivo 

 

Conductor 	 Responsable es 	 Director de trans 

Fi 	a) 	 (Firma) 

(Nombresiapellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

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

Art.-3 'Los vehículos del sector público [...] estén 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" [..]. 



dE kcIus0 
EOnómCa y  Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 Oo 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0064-M 

Quito, D.M., 08 de febrero de 2017 

Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: AUTORIZACION A REALIZAR RECORRIDO EN TERRITORIO 

De mi consideración: 

Solicito a ud comedidamente sirvase autorizar a asignar chofer con el vehiculo 
correspondiente los dias 8-9-10 de febrero del presente año, para realizar recorrido en los 
centros gerontológicos de guaranda- babahoyo- quevedo y zona 4 tosagua y chone. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 	
ECO 

Atentamente, 

.!l n A ana 	Zam rano  
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYtR- 

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

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

AVfl 

cr1 

1 

4? \ 

wwwindusior.gob.ec  

1/1 
Documento generado pm Quipux 
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c,ri6mia y ciI 	 '.J 7J 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORM, ..4ddmmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES: 14-A.G .-DNA-MIES-2017 	 1410212017 

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

ALEXANDER GARCIA ZAMBRANO CC. 1304538604 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

GUARANDA-BABAHOYO-QUEVEDO-MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCJPNAL: 

SR. ALEXANDER GARCIA- ADRIANA REYES 	' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
08/02/2017. " 	 ,,...- 

Saliendo del Mies Planta Central a las 12H30, fara en lo posterior irnos con rumbo a Guaranda llegando a 17H30,hasta las 181-145 que nos retiramos rumbo 

a la Ciudad de Babahoyo llegando a las 201-145 para pernoctar en la misma ciudad. 

0910212017. 

Inicié mis labores a las 081-100, ton la Directora al Centros gerontológico Directo del Mies hasta las 11h30 para irnos a la Ciudad der Milagro por 

Disposición de la Direta a hacer visita técnica al Centro Gerontológico 	Milagro llegando a las 12H15 hasta las 13h40 que nos regresamos a Babahoyo 

llegando a las 14H40 ue nos regresamos a Babahoyo hasta las 16H00 que nos retiramos a Quevedo llegando a las 17H40 	Centro Gerontológico de 

Quevedo hasta 1 H5 que nos retiramos a pernoctar en la misma ciudad. 

10/02/2017 

Inicie mis labores con la Directora a las 071-130 6e nos retiramos a Maí por el Empalme llegando al Cantón Tosagua llegando a las 10H30 	luego 

tener reuniones Técnicas con el Sr Alcalde de Tosagua hasta las 14H00 que nos retiramos a la Ciudad de Quito dejando a la Compañera en su Domicilio 

terminando mis funciones a las 20H30ií novedad. 

PRODUCTOS: coordinar y levantar información de centros gerontológicos en la camioneta Mazda con Placas PEI-1203 

Se cumplió con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA,,.— CONCEPTO MONTOJCON IVA) 

08/02/2017 / 001-001-773 /' - Alimentacion 	" /4.50 / 
08/02/2017 7, 003-001-3453 Z1 Hospedaje / ,/2.45 .' 

09/02/2017 	7 001-001-338 /v Alimentacion ,3.00 / 
09/02/2017 7' 002-001-2072 /' Hospedaje / 4'iDO 

09/02/2017 / 003-001-30319 7 Alimentacion ,V 

54.3/ SUMAN: 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 1 	 NOTA 

1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
FECHA 

08/02/2017 	/ 10/02/2017 / servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
dd-mmm-aaa 1 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. HORA 
12H30 ,/ 20H30 	/ 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 	- QUITO-GUARANDA ,/ 08/02/  2017 	' 12H30 08/02/2017 17H30 

PEI-1203 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

/ PEI- 1203 
GUARANDA-BABAHOYO 08/0212017 18H45 08/02/2017 20H45 

TERRESTRE INSTITuCIONALPEI-1203 
BABAHOYO-MILAGRO- 

09/02/2017 ,. 11H30 09/02/2017 14H40 
BABAHOYO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-1203 BABAHOYO-QUEVEDO 09/02/2017 16H00 	,. 09/0212017 	- 17H40 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PEI-1203 QUEVEDO-MANABI 10/02/2017 07h30 10/02/2017 10h30 	.- 

TERRESTRE 	 INSTITUCIONAL PEI-1203 1  MANABI-QUITO 	- 	 10/02/2017 ,- 1  14H00 ,' 	Í10/02/2017 / 	20H30 

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



OBSERVACIONES - J. 
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 

006  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 NOMBRE: ALEXANDER GARCIA 

CARGO:CONDUCTOR DEL MIES o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVI OR FIRMA DE 	EL JEFE INMEDIA 	DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ ______ 

NOMBRE: ING. ¡VA 	PAZ NOMBRE: ECO. FRAÑISCO PEREZ 

CARGO:RESPONSA&E DE TRANSPORTES(E) CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO 
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PICANTERIA PANZALEO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 

Pandi Pandi María Julia rRuc.: i8O32O798ióil 
Dir.: Barrio El Progreso PanamericanNfle S/n [Aut.: SRI.:1119798869j 

Telf.: 0997990366 	Salceçiájtcuador 

(NOTA DE VENTA RISIJ 'N° 001-001- 900000773 
Telf.: 	5c23b( OT OlA 	 MES 	 AÑO 

CURUC.: f 	&VA 	'f 	/ 20/ - 

L 	 I/8 Cliente: 	I5AJG4Z 

U) Dirección: 
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" ( BiSE) 

Cant. DESCRIPCION / V.Unit. V. Total 

4P ÁL  

Fsma 	Efectivo 1  Dinero electrónico 	Tarjeta de crédito / débito 	Otros 

OTAUIt 
Fecha 	 aaINQYEtrRRE/2Ol6 'ØASUEMaÓNASTA22, NOVIEMBRE /2Ol7 

Remadre Balarezo Vicente Eduardo"  
RUC: 0502679228001 

AFIkTORIZA 

IMPRENTAGRÁFICAStALUZ'AuL 8212 

DA 	R 	181 CONFO 	E 
Numerado M 0601 AL 0800 

ORIGINAL ADQUIRIENTE 1 COPIA EMISOR 

/ 

/ 

/ 	1 



ARIAS U.ER[NA KARINA LILIANA 
jq  Jej 	4Nf E:  IRE 

\ Servicios de iItojarniento Prestados por Hotel 
Matriz: Calle Av. IB de Febrero S/N y Jaime Roldós Aguilera 

Sucursal: Calle Pedro Garbo S/N y Av. 19 de Agosto (Frente a la Farmacia Su Receta) 
Telís.: 152-736890109970032 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1204244972001 

1119509135] 003-001- ,,óO3453 
// 

IN °. Aut. SRI 

Fecha de AutorlzaCi 24-09-2016 

Sr.(es): 

RUC/C1:" 

Dirección: 

Fecha: R—   17 2&J_2_...( Guía de Remisión____________ 

Caní. 	DISC1Jf ClON VJIJniL V/Total 

Válido para su Emisión hasta 24-090 

FORMA DE PAG 
EFECTIVO 
DII&ROE[EC100NICO 	 E 	ué 	orine 

Reci 	f 	e 

Sub-Total l4%S. 2.2 
 Sub-Total 0% S. 

Sub-Total 

S. 

Total 	3 	S Ç3/c5 
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut. 7934 

Tel.: 2731435/ R.U.C. 1203131196001110 B 11 1000003001 -  000004000 / Babahoyo - Los Ríos 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

MO2 



[Can. DESCRIPC ION yALORU. VALOR TJ 

4 

Forma de Pago: EfectivoD 	Dinero  Electrónico 	Sub Total 14% 

Tarjeta de Crédito/ Débito Lj 	Otros:D 	 Sub Total 	0% 

IVA 14% 

Firma Autonzfdo 	 rna 	1: 	 TOTAL US$ 

13 
 

SUB TOTAL[7—
~ 

f7 00 

/ 

/ 

7 - 
¿ 

1 0133 

HOSTAL D' RAFA 
Tovar Chong Orlando Rafael 

Habitaciones confortables y suites 
RUC. 1201857602001 * Autorleación SRI 1120037907 

Direc: Décima pnmera N°405 y 

	

Q 	o - 

Y Octubre. Teff: 2753230 
ueved 	Ecuador 

	

FACTURA 	02-001 -000 002072 FECHADEAUTORIZACION .01.2017 

/ 	/ 	Día Mes 	Año 

RUCJC.I.: 13 c' £ g (oO '1- /1 !1 
Cliente: 	 z::) 	G.IRC,A 
Direc: 	 TeIf.:  

iIi. MUU4IIWI 	aud. LIIHUI 

Imprenta Gráficas KGV' Josehp Enmáiiijt!i Vel.isqoz llaro 	RUC. 1104348039001 

AUI. SRI 2555 1  reO 2756311 Serie 2001 al 7700 VA1IDQHALA 961ENEROj21 



002 

Lii RUNQUAN 
CHIFA PACIFICO© 

DIr. General Barona SIN y Abdón Calderón - Te1L 052-730833 
-: 	Calificaclon 	Artesanal 	# 	01907 

BABAHOYO - LOS RES 	JADOR / 
R.U.0 	1708873O4O01 FACTURA' 
[N ° . Aut. SRI. 
111201853931 	003-001- 19/  ,ÁJ000303 
Fecha 	AxzWIzec 	31-01-2017 

RUC/ C1 2g 
DIreccn: 	i 

Fecha.  eula de Relón__________ 

mal 

1 

1 	 ..l 

IBINIBI 	- 	';Á 	_4•• 

IIll 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación MODERNA /Aut 7934 
TeN.: 2731435/ R.U.C. 1203131196001150 0 1 x 1000030201 - 000035200/ Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

7 

/ 



CANT 'CON' CEPTO FUNIT J-TOTAL 

,7 ct,---- 	/ z • ¿_ 

Fecha de Caducidad: 21 /MaYo/201/ Su b-Total S. 2-6 
Descuento S . 

Sph—íCt ) ne 	E,,treu 	¿ifornze 

IVA 

IVA% s. 
Total ~ S. ' 	J 

/ 

c -c 

c c e 
cf 

c 
cf e 
E 

c 
c 

IF 

001 

BRAVO ROMERO TATIANA KAHORY 
Cafetería "41?OM4SC47T" 

—d- 	
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

Oir.: Martín caza S/N entre Genaral/Rarona y Malecón 
TeIf.: 0527353BE * El.: 09973733B4 4maiI.: kahodanistagmail.com  

BABAHOYO - LOS RIUS -,ECUADOR 
R.U.C.: 1204368565001 	 FACTURA 

I1EIE:I;7Pái / 
Fecha de Ha fact : 21/Mayo12016 / 001-001- 

Dirección: 
 

Fecha: 	0 2- / -.() f._Quía de Remisión: 

MUf(kfN 1 CNCL,KU JULIU LCSPcI'( 1 Imlenta MB IKU.C.: 1U3435900U01I Aut. N. 13705 
TeR.: 052735075 / 3 BI 100x2 De0I 000000201 al 000000500 / Babahoyo-Los Ríos 

ORIGINAL ADQUIRIENÍE 	 COPIA: EMISOR 


