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PÁGINA No. 1  DL 

FECHA IMPRESION: 20/5)2019 

U... Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

80 00 	 rL Ministerio d: custon EconomiciIai1 
t'N FJCtzRA 

000 

MIEL 	 - 

80.00 

	

0.00 	 .,..... 

0.00 

80.00 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	2753 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A PORTO VIEJO. 
MOVILIZACIÓN SERVIDORES DE LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE RECURSOS HUMANOS, DEL 23 AL 24-04-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 PD-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1710512019 8000 0.00 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 700 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

TES" 

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 013 1 05 1 	2019 2753 1 	2698 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1402 

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 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A PORTOVIEJO, MOVILIZACIÓN SERVIDORES DE LA 	DIRECCIÓN DE 
ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS, DEL 23 AL 24-04-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

FECHA 

SOLICITADO  

iLt9'  
ario R/1"  Director Financiero Funcionu ponsable 



u12 
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 	 013 105 
	

2019 	
1 

 2753 1 2698 

No. Expediente 
[ 	

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1402 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA -  

Funcionario I)treclor Financiero  Responsable 



1i 
COMPROBANTE UNCO 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

T
Unid. Desc:  F  0000 	 09 	05 	2019 	2698 	2698

1  
 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-0871- 1402 

APA ATO DEV 
Clase de 	 Clase de 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 1 
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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.. POR VIAJE A PORTOVIEJO, MOVILIZACIÓN SERVIDORES DE LA DIRECCIÓN DE 
ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS, DEL 23 AL 24-04-2019. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/05/2019 	 - 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



5. OBSERVACIONES 

u 1 
DIRECCION FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Ne: 	293-275-19444 

édula No. 	 0200564441 	 Cargo. 	CHOFER 

uncionano 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

a/ida: 	2310412019 	06h00 	Retorno: "24/04/2019 	22h00 Ciudad: 	PORTOVIEJO 
(ÁI (I II fl ni= VIATICCS SI IRSlSTFM(IA Y Al IMFNTACIñN / 

Concepto / 	Va/o' /N Dias Monto a Pagar 

Viático ( 	80.00 / 	1 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DFTAI 1 F DF COMPROBANTES DF RFFMBO [SO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 4,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 4,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25.00 

ALIMENTACION 31,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 56,00 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha doçumen ación 	- 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros con tables- presupuestarios
,  
irtisi iodeia&. qj 

ntc Econc:,  
correspondan. 

:"JR0LPRE: 	i. 

EIaboradoØ '  
/ 	/J 	 'LSORCRIA 	 ¡ 

ANALISTA FINANCIERO 
 

Quito. 9 de mayo de 2019 	 p  MA? 1-Jt- 

/ 
0 	

:.00iJR/AFINANClERCAM,E. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
159-OM-MIES-DA-2019 22/04/2019 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. OSWALDO MALIZA 	.- CONDUCTOR - ADMINISTRATIVO 

:IIJDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
QUITO - PORTOVIEJO 	' DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

23/04/2019 	.- 06H00 	.- 24/04/2019 	...- 22H00 	-" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. NELSON RODRIGUEZ 	 / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR CAMIONETA DIMAX CON PLACAS LEA-622 A LA PROVINCIA DE MANABI LOS DIAS 23 Y 24 DE ABRIL DE 2019. 	d 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh: mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

LEA-622 QUITO— PORTOVIEJO 
TERRESTRE 23/04/2019 06:00 	. 23/04/2019 	,. 13:00 

LEA-622 	 PORTOVIEJO - QUITO 
TERRESTRE 	 24/04/2019 	 15:00 	 24/04/2019 	22:00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA PAGO EFECTIVO 3018617100 

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

LÍ ¿  LJ.- 

OSWALDO  

CONDUCTOR ADMI ISTRATIVO. DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 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. - 
. 	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 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA SUBROGAN't la Máxima Autoridad o su Delegado. 

1 t 
1 

¡ €cüjft 

(FeCh 	3 	.J 
a . 

...4SIólj 	LtJtI4f EP.AL 
ADMI 	s: 	1i 	1 	. 

b 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 (J 8 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

159-0WMIES-DA-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS. NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

SR. OSWALDO MALIZA 	 ONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

QUITO - PORTOVIEJO 	 )IRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. NELSON RODRIGUEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

23/04/2019 Inicie mis labores a las 06:00am, para retirar de Guamani al Sr. Nelson Rodríguez para continuar el viaje a la ciudad de Portoviejo, llegando a las 13:00pm a la Coordinación Zonal 4 donde se 

quedó el señor Rodríguez para el seminario de Talento Humano hasta las 21:00 pernoctando en la misma ciudad. 

24/04/2019 Inicie mis labores a las 8:00 para movilizar al compañero a la coordinación Zonal 4 donde continuo con lo planificado hasta las 15:00, luego se procedió de retorno a la ciudad de Quito para 

dejar al funcionario en su domicilio (Guamani), luego dirigirme a mi domicilio culminando la comisión a las 22:00pm sin novedad. 

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

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

2310412019 	' 001-001-000005820 ALIMENTACIÓN '/ 	10,00 

23/04/2019 	-' 001-001-000000365 ALIMENTACIÓN ,/' 	10,00 

23/04/2019 	' 003001-000001889 	" ALIMENTACIÓN ,/' 	11,00 

24104/2019 	/ 002-001-000010503 HOSPEDAJE 25,00 

23/04/2019 008200001070197 	/' PEAJE loo 

23/04/2019 004021-00126197 	,.-'' PEAJE 1,00 	/ 

24/04/2019 004-025-001710406 	" PEAJE 1,00 	/ 

24/04/2019 008500001776205 	/ PEAJE 1,00 	/ 

SUMA: USO 	 60,00 	/ 
NOTA 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
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 FECHA 

-. 

dd-mmm-aaa 
23/0412019 24/04/2019 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 06H00 22H00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

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

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

LEA-622 QUITO- PORTOVIEJO 
TERRESTRE 23/04/2019 06:00 23/04/2019 13:00 

LEA-622 PORTOVIEJO - QUITO - 
TERRESTRE 24/04/2019 15:00 24/04/2019 22:00 

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 

caso contrario la 	liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que institucionales, 

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 

Do 	tÉ" 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 



jO? 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
	

DEL SERVIDOR 
	

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

COMISINADO 

1 " -T• 
BLE DYÍRANSPORTES 	 ( DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



Ír  

INCLUSIóN 
ECáNóMIC'A Y SOCIAL

y- 

/J\otzr..ck0// 	1 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DARH-2019-1728-M 

Quito, D.M., 22 de abril de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo institucional para la comisión de servicios a la Coordinación Zonal 4 / 

De mi consideración: 

Por medio del presente me permito solicitar muy comedidamente, se sirva disponer a quien corresponda se 
designe un vehículo institucional a fin de cumplir la comisión de servicios a la Coordinación Zonal 4 del 
servidor Nelson Rodríguez Vela con cédula de identidad Nro. 1724641954 Analista de Recursos Humanos, el 
mismo que se movilizará los días martes 23 y  miércoles 24 de abril de 2019 de acuerdo al siguiente 
cronograma: 

JRUTA 

QUITO - PORTO VlEJd. 

1 

23/09/2019 5H0 
Ida: techa:  1-lora:  

IRetorno:PORTOVIEJO - QUITOFecha: 24/04/201 9Hora: 0h35 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Nelson Oswaldo Rodriguez Vela 
Analista de Talento Humano 2 

nr/jg 

ADRIANA 

ELIZABETH 

MURILLO AR.MIJOS 	:.. . 

1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10264 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-04-23 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-04-24 	Hora 	2300 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE RECUSRSOS HUMANOS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-22 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DARH-201 9-1 728-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 -- 	 Kilometraje Fin 
•t 	

- 

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 	LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A580841 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. ADRIANA MURILLO 	 Cargo DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE 
RECUROSOS 

LJ - .. 

t: 	• 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 .. 

Fecha deEmisión 	201904221654 	 J' 1  - 
' 

\ 



SUBTOTALI2% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

- SUBTOTAL 

IVA 12% \ 
YALOR TOTAL  

1306101617001 AUTORIZ. 2217 11 TELF 	29 
12019 FECHA DE CADUCIDAD 29/ ENERO 

EFECTI VO, 1 
DIRERO 	 1 
ELECTRÓNICo f 1 1 	OTROS J 

o 
(0 

E 

0) c 
O) 

j 

1 

PICANTERÍA ELCOLORADO 
1 	 ROSADO ELSA MARIA 

Dirección: Av. Del Ejercito s/n y Miguel H. Alcivar - Cel.: 0985-169034 
/ Ruc: 1305689919001 - Aut. SRI: 1124326063 

-, CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPUI9CADO Portoviejo - Manabí V 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420.0 

NOTA DE VENTA SERIE001-001- 00 
.

0005  tq pr 
¡mal  za merck C 	/ 
lD1rol6n:1I 

L//4/A  
[çNT 1 	CONCEPTO 	1  WUNIT. VTO TAL  1 

SACON RODRIGUEZ JESSICA JOANA 
'ACo1 

Dirección Matriz y Establecimiento: 15 de Abril Local 6 y 14(Febrçr 
Teléf: 0989506982 // Portoviejo - Manabí / 	1.) 

FACTURAN°001001 000000385 
Aut. .R.l. 11r24201 92 	Documento Categorizado: NO 	/ R.U.C. 1311800468001 

Sr.(es)fl 	
dOMe7o / 

Fecha Emisión: 23s. TDL 2Q1q.,jjR.U.C.:2OO54L_b 

Dirección 	
Guía de Remisión: 

1 CANT. 	 DESCRIPCION 	 V.UNIT. 	TOTAL 

- 

I. 

mula ouio ecna OeAU L 191eoreroizu19 hidalgo Palma MiguAntoao. AL.IT . 2120 Imprenta HIDALGO Portas. 
García Moreno sin yPedro Goaly 9 d Octubre RUC 13028046691 caldo para su emisión hasta 19/Fet*"eroT2O2Q,/ Firm'a Autorizada - 	 R 

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE 1 RENTA 
IMPRESO DEL 000 28 6 Al 0 00385 FECHA DE 

/ 

"Contribuyente Régimen Simplificado" V' 
"ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $4200" 

Restaurante LA MANABA 
Mendoza Zambrano Brígida Arianita 

RUC 1305469999001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 

Dir.: Km. 21 Sino Nuevo Israel Av. Chone siny ,  Pichincha. Telf.: 0939879114 
SANTO DOMINGO 

00 01889,-----  (NOTA DE VENTA- R!ÉJ 003-001-00 
"Aut. SRI 112307.Q39 

	

Emisión 	
Fecha Aut. 05-Julio-2018 

Día 	Mes  /  Año 	Documento categorizado: Si 

ÇIENTE/Ce 	 utdo Mk2 e? / 
/ TELF/ 

DIREC L/ Q4 
Ç Cant. 	jE~CRíPCIóN - 	P. Unit.  

	

fl,00 	Ipg 

Lf 	 __ 

	

FORMA DE PAGO 	 TOTAL$ ;  
Efectivc 

tvaIor 
Dinero Electrónico 	

incluye 1. VA 
[Tanela crédilofdébito 

lOmOs 	 ORIGINAL: Adquiriente 
COPIA: Emisor 

CELcor GarciaJorgeLeonel Imprent.ÑONILJT" R.U.0 1301288633C01 Aut. 7932 
Válido oara su emslán hasta: 05-Julio-2019 N1umeradas del C0O1 451 al 0001950 J 



_________ Teléfono:_________________ 

Fecha Salida 13-q loq  /  9 ~ 
Día 	Mes Añ 

RUC/CC:______ 	 _____  Ciudad: 

frtIJI' 

HOSTAL DAVID ALEXÁNDER 
Romero Loor Isidro Aladino 

Dir. Matriz y Estabi.: Vicente Macías sin y 15 de Abril 
TeIf.: 052-654583/0969479641 

PORTO VIEJO - MANABÍ 

Fecha: Lk O)- - -O 	 del 20__ 

Señor: 	O-)  3)0 H 4L 

Dirección:k — T 3  	Guía de Rmisién______________ 

Fecha Entrada 

Día 	Mes Año 

DÍAS HABIT N° DE 
PERS.  DESCRIPCIÓN V. Unitario V./Total 

I .  

IMPPINTA G»CiA kt5592 vV 	30ceGaisaCee RUCO)5t2861 TeL2441001 Fecha deAio&ación:06DICIEBRE 2018 
6B . 10OX2 die 10301 al 10900 FeChaC 	DICIEMBRE 2019  

Ip.]r.]1xeis] 
EFECTIVO 	 1 	FMA AI TORIZADA 

1 DINERO ELETRÓNICO 	1 
1 

 
TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 
OTROS 

FORME- Original: Cliente 	- 	 Copia: Emisor 

SubTotal (U) 
SubTotal 0% 

Descuento 

(+) Servicio 10% 

SubTotal 12 % 

I.V.A.12%  

VALOR.1 
TOTAL CX 

FACTURA 
RUC.: 1307386803001 

002-001-00 

nni
L U  n tz J r 

UU ¼J - 
AUT. SRL 1123917347 

Documento Categorizado NO 



.. 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ¿4• 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

'1Wdd 
RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000/3983100 
Quito - Ecuador 

¡y

EL 

 

GOBIERNO 
DEI000S 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestacón de Servicios 

001-001-00- 

AUT. S.Ri: 1123964444 
Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
	

FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 
	 u02 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 
	

PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

FORMA DE PAGO 	Luis GermanArteaga Mejía CRYSGAB Imp. Grát RUC: 1705923173001 AUT. 1565 Tel!.: 2237560 De 0003901 Al: 0004100 	
SUBTOTL $ 

Original Adquinente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 
íETE(TN0 	 1 	1 SUBTOTAL 0% 1 DINERO ELECTRON(0 	 1 I.V.A. 	% 

TRJTADECRDIT0/DBIT0l 
TOTAL $ 

[oTRos 	 j 
VENDEDOR 	 Adqulriente 



Ii 

GAD PROVINCIAL SANTO DOIIINGC 
TSACHILAS úO1. 

CE P1CT.NCHA 

F 	REA N13- 

00triLUYertt6 
stec1al f:e.s. 281 

RUC: 
1 

r F 	a 	2 ab  1 1 	02 
i23040 191 i 380 

tdui3 1iE 	
30820 I)10101 

rTM 
1 e: 

1 » 

2 04 U t 	It 	' t OOU1O1O 
AVE  

t7143Ci2(2 t: su arIuI a ei: €b ec/C 
t s: //kcl dí i' iones .s .U CW r 0 

cS 
iotelfl /ub . co/al idezC 

II3 	ut  

TelefooE de emergencia; 
0960 732573-0:23628420 

Suc(jrs 1: Km 12 Jia Quito 
Mons. En 1 10 L oreozo Sthe 

A'. E:smera Idas 

0NTRIB L-tiTE E'3PECIAI. 162 
RUC: 1768139620001 

a:tura N, : 001-021-001 9 61T 

ClientE; CONSUMIDOR FINAL. 
RUC: 999999999999 

OIR.: 
Teleforo: 

011 
23/(4/2019 08:23:33 

orina le Pago: EFECTIVO 
Cat3gcrla: LIVIANO 

TARIF 	: 	$ 1.00 
IVA 	).C'0 	: 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1 .00 

CLVE. DE ACCESO: 
23042019011768 139f;200012 
C104021(0'1:26197.¿, 012 1319721";.  

(4 

1 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
rSTACTM DF PEiFAl 

1 	 u L iMICL  

45 Y ENTRE ANTE 
SUCURSAL: A 7KM DE lA POBt.3 [uN DE ALÜAG 

Contñbuyente Especal Res. 281 
RLJC: 1760003330001 

íet; 	y ILoid .. : 24 at 	YdIJ  
401 'nl u /41t) 

ícn 1 ii  
l'Ill ' 	1 	jP1JI 1 i 
Nom n : CONSUMIDOR FINAL 
Nuffielo CI uente: 1 
Cat4:guI la......1 
viI ............. 1 	ERI 

/ 	PM ........... $ II 	1 
VA[ G¡ ,! 	01AI.  

)434/J 	-1'1 Li (0O 1 si (10(11  

205143892132W 
Consulte su factura en: 

1 € 	UO 1 	111101  
oiiipiobanl eS. 

fono' 	• 	.." 	/ . 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LES 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons,Eniilio Lorenzo Stheft 1 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-001710406 

Cliente: CONSUMIDOR FINIIL 
RUC: 9999999999999 

DIR.; 
Tele fono: 

052 
24/04/2019 19:09:51 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 100 

CLAVE DE ACCESO: 
2404201901 17681396200012 
004025001710406017104063 

/ 


