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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION:

3016/2017

del Ecuador
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k. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3330 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 73,68 ; :
IVA: 0,00 v
Sub Total: 73,68 5
Retenciones IVA: 0,00 i S
Deduccién Presupuestaria: 0,00 L = =
Total Liquido Pagar: 73,68
CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: VIAJE A IBARRA,
o TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS DE LA POBLACION ADULTA MAYOR,
Estado: APROBADO Descripcion: EN LA CAMIONETA DE PLACAS REA 609, DEL 08 AL 09-06-2017. XE-BN
Cuenta Monetaria No.: 0420741529
( V \
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
SI Sl Sl
| S
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/06/2017 73.68 0.00
N Sub - Total 73,68 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
l Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 73,68
2 o
vle Wy

olps”




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

C1

1

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

[ Reporte tptComproban1eGastos rdic ]

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 06 2017 3330 3322
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1655
RPA RTO DEV
Clase de Cl. d
Registro: DEVENGADO G:;f,: ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L | l
Comprobante -
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706450796  |CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 73.68
TOTAL PRESUPUESTARIO 73.68
IVA 0.00
SUB - TOTAL 73.68
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 73.68
SON: SETENTA Y TRES DOLARES CON 68/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: VIAJE A IBARRA, TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS DE LA POBLACION ADULTA

MAYOR, EN LA CAMIONETA DE PLACAS REA 609, DEL 08 AL 09-06-2017. XE-BN

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA

‘/4:_’,_’
Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL ‘ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 021 |06 2017 3330 3322

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1655

RPA RTO DEV
Mt DEVENGADO < e s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Coniprabiants GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 1706450796 Icnuz LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable Divector Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |06 2017 3322 3322
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1655
L

Clase de Clase de '_I_I._.iRpA BYOOEY l |
Registro: COMPROMETIDO Caxit: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I J Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1706450796 |cnuz LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 73.68
TOTAL PRESUPUESTARIO 73.68
IVA 0.00
SUB - TOTAL 73.68
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 73.68
SON: SETENTA Y TRES DOLARES CON 68/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO, VIAJE A IBARRA, TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS DE LA POBLACION ADULTA

MAYOR, EN LA CAMIO|

NETA DE PLACAS REA 609, DEL 08 AL 09-06-2017 _~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: / y
21/06/2017 b 2 4 '
l-uncumm{adn;mn,\ah]f Q Director Financiero




DATOS GENERALES

23z
o

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

Grupo de gasto: 53 c 0 8

Certificacion N°: 8-188

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Saldo a favor de MIES
b) Total por reembolso de gastos
c) Total por liquidacion de compras

d) Total a favor del Funcionario
€) Total a favor del MIES

Cédula No. 1706450796
Funcionario CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO niver:  NIVEL3
Fecha Hora Fecha Hora ]
' o -
Salida: _/ 08/06/2017 O6H00 Retorno: ___/00/06/2017 _~ 18H00 ~ Ciudad: __ IBARRA _~ .~
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico (70 Y 30%) 80,00 1 80,00
Vidtico ( 100%) 80.00 0 0.00 L
Total del célculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion $ 80,00 77
Residencia NO DIRECCION ADMINISTRATIVA OCUPADO
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0.00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 5,20
PARQUEADERO 0,00
REPUESTOS 0,00
Total reembolso de gastos 000
Total reembolso de gastos con Liquidacién de Compras 5,20
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No Comprob. Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 1568
ALIMENTACION Taa00p”
MOVILIZACION T 000
Total : 49 .68
4. LIQUIDACION
a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $
Total de viaticos 80,00
(-) Anticipo entregado: CUR i 0,00
Valor a Justificar 56,00 49,68
Valor sin Justificar 30% 24,00/ 24,00
Viatico 100% Emergencia 0,00
Valor que justifica el funcionario

73687
0,00 Descuento
0,00
520 ey 333 ‘

78,88
0.00

5 OBSERVACIONES

6 RECOMENDACION

Analizada la documentacion que sustenta
cumple con la normativa legal vigente en

la liquidacidn de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion /
materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.

Quito, 21 de junio del 2017
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
57 -X.C -DNA-MIES-2017 31/05/2017
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / UESTO QUE OCUPA: P
SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITWCIONAL VOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR -
IBARRA - IMBABURA DIRECCION ADMINISTRATIVA
H & - B
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) ) HORA SALIDA [hh:mm) EEEHAMEGABRIddimmiaada) HREA LLEGADA (Wi}

08/06/2017 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[SR. XAVIER CRUZ, MGS. ANNA RUIZ, ECO. MARCO YANEZ
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE IMBABURA PARA REALIZACION DE TALLERES DE AUTOCUIDADO Y
PREVENCION DEL DESGASTE PROFESIONAL POR EMPATIA * CUIUDANDO DEL CUIDADOR “.

06HO0 / 09/06/2017 18H00

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPCRTE NOMBRE DE RUTA
{Aereg, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa / hh:mm : dd-mmm-aaaa hh:mm

REA - 609 QUITO - IBARRA /
TERRESTRE / 08/06/2017 1 ¥ 06HO0 ,"// 08/06/2017 08HOO

REA 609 IBARRA - QUITO / F 4
TERRESTRE 09/06/2017 15H00 09/06/2017 / 18H00 /

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad
Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 0420741529
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
|
(. i 7 K,..r_r—-

L’ﬂp / ‘.\ ; x | ¥ 1
7 = F—— 1
SR. XAVIER CRUZ ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ |

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
rnlicipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
nstitucionales la Autoridad Nominadora autorice.
p" + De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedardn insubsistentes
+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
ion de las Maxil A idades o de casos excepcionales debidamente justificados por

la Méxima Autoridad o su Delegado.

LCDA. MIRIAM QUINCHINBA
L CCORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

e e My b 05 & 2ol ¥ B _ - -
" | BatFelading J R, [Minsterio DIRECCION ADMINISTRATIV X
17 ) ﬁluh-lm‘lnsmn GESTION DE TRANSPORTE %
j 3, S'b\‘l(j@ ﬁ 1':cunmnu..qr‘%.»:.n |
9 JUN 2017 =5 . l
N4
FECHA: 03 JUN 2']1 'IH
HORA
RECEPCION DL U%LZUM[EN!OS |
N 1a bueno.
nownre. . TARS |




o, MINISTERO DEINCLUSION .

. BCONOMICA'Y SOAAL

* Documento generado por Quipux

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2017-0231-M

Quito, D.M., 31 de mayo de 2017

PARA: Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez /
Director Administrativo

ASUNTO:  Solicitando vehiculo para movilizacién a Zona 1

De mi consideracion:

Con un atento saludo, solicito a usted autorice a quién corresponda se otorgue un vehiculo con el
respectivo salvoconducto, para movilizar a Anna Cristina Ruiz y Marco Yéncz, funcionarios de la
Gerencia del Proyecto de inversion de Adulto Mayor, quienes viajardn a la ciudad de Ibarra, con el
objeto de coordinar la realizacién de TALLERES DE AUTOCUIDADO Y PREVENCION DEL
DESGASTE PROFESIONAL POR EMPATIA “CUIDANDO DEL CUIDADOR”, que se llevaran
a cabo en la zona 1, durante los meses de junio y julio del presente ano.

i

it

Se ha previsto que viaje se realice el jueves 8 y viernes 9 de junio de 2017

—, _Con sentimientos de distinguida consideracion

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Abg. Juan Domingo Lépez Rodriguez /,
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, ADULTOS MAYORES

Copia:
Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera
Analista Administrativo

Sra. Mgs. Anna Cristina Ruiz Morales
Servidor Pablico 7

Eco. Marco Vinicio Yanez Vasquez
Técnico de Gerontologia

my

www.inclusion.gob.ec I

1/1
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ORDEN DE MOVILIZACION No
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados :
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

7477

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA

Fecha de Vigencia Desde 2017-06-08 ‘Hora  06:00 Hasta 2017-06-09 -Hora  20:00

Motivo Transportar a Anna Cristina Ruiz y Marco Yanez. Técnicos de la Gerencia del Proyecto de Inversion de

Adulto Mayor: con la finalidad de coordinar la realizacién de Talleres de Autocuidado y Prevencion del
Descagste Profesional por Empatia "Cuidando del Cuidador”, que se llevara a cabo en la zona 1

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-06-05 No. Comunicacién MIES-SAI-GPAM-2017-0231-M
Lugar Origen QuUITO

Lugar Destino IBARRA

Kilometraje Inicio l ff ‘7/9’ Kilometraje Fin ? f70 K;/

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBEHTO/Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Numero de Cédula / Pasaporte 1706450796 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa REA0609 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLOMO Numero Matricula 997866

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Abg. Juan Domingo Lépez Rodriguez Cargo GERENTE DE PROYECTOS
’ ’ g ; EMBLEMATICOS, ADULTOS MAYORES

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY
Fecha de Emision  2017-06-05 10:18
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 57 X - € D.N.A.-MIES-2017

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

1200612017 7

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SR. XAVIER CRUZ

PUESTO QUE OCUPA.:

CONDUCTOR

-

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

IBARRA - IMBABURA

/
7

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

SR. XAVIER CRUZ, SRA. ANNA RUIZ, SR MARCO YANEZ

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

ECHA

'PRODUCTO

INFORME

08/06/2017 Inicie mis labores a las 07h00 de mi domicilio dirigiéndome a retirar a los funcionarios en sus domicilios para dirigirnos a a la
ciudad de Ibarra llegando a la misma a las 11h20 a la coordinacién para continuar con lo planificado saliendo de la coordinacién a las 17h15y
/flegando al hotel a las 17h25 donde pernoctamos.
09/06/2017: Inicio mis actividades a las 07h30, llegando a la coordinacién a las 08h00 para continuar con lo planificado, saliendo a Quito a las
12h30 y llegando a la misma a las 15h50 dejando a los funcionarios en sus domicilios sin ninguna novedad.

Conducir el vehiculo D, MAX de placas REA 609 con la finalidad de coordinarla realizacién de los talleres de autocuidado y prevencién del
desgasteste profesional por empatia “cuidando del cuidador “ que se llevara a cabo en la zona 1.

Nota-.
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES)
FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
08/06/2017 . 0090500 ALIMENTACION , $9,00
el ) 0005144 - ALIMENTACION / 51500 ~ |
08/06/2017 001-001N0O00000355 7 ALIMENTACION / $ 10,00
08/06/2017 0020981 / HOSPEDAJE $1568 , |
08/06/2017 a 010-005-005474041 I PEAJE 50,60 -
08/06/2017 . 006-015-003091373 PEAJE $1,00
08/06/2017 - 007-019-005927739 PEAJE $1,00 7
09/06/2017 007-013-006207227 PEAJE $1,00/
09/06/2017 006-010-003119052 PEAJE | - ___S_I_.GE’“ -
| 09/06/2017 010-012-003866040 N PEAJE $0,60,/
SUMA: USD$ 54,88
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i ineireans 08/06/ 2017-’/ 09/06/2017 /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HBRE 07HOO 15H50 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del ?ervicio
Bh:mm / /| institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE ' T
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE Mowmnso WoRA o
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE REA 609 QUITO - IBARRA / 08/06/2017 & 07H00 08/06/2017 11H20
TERRESTRE REA 609 IBARRA - QUITO / 09/06/2017 12H30 09/06/201j/ 15H50_~
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamenta los pases a bordo o boletos.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

a “"l nster i A
(gl
Ll

|20 JUN 2

echa

T LE

Secretari |

1SS

Hota

i ]
DIRECCION ADMINISTRATIVA
GESTION DE TRANSPORTE

*_'17'-' -:‘-‘1‘.4;“
APl mtwon

FUCHA

14 JUN 2017

RECEPCION L DUCUMENTOS
nompre._dania Bueno.

HORA
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SR. XAVIER CRUZ
CONDUCTOR

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institudonales, caso contrario la liquidacién se demoraré e induso de no
presentarlo tendrfa que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COM[SI(?D(]

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT

DELAQEL
-
o
S

NSABLE DE LA UNIDAD

((Ir/u:. _“(l p(»,

N,
( Vw/f’"
ING

RES NSA I. TRANS PORTES

ON. FR AVIER PEREZ SUAREZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO




Dir: Sector La Y de Cajas Panamenca;a(@orte
Telf.: 0996 312 026 Pedro Moncayo —

/

Sefior (es): Z".O:V: &i _@’_2

Dlrecmon

BAR RESTAURANT AUTO.SRI. 1119945274

" JARDIN DE CAJAS "
ESPIN JARAMILLO ANA LUCIA
RUC. 1002437950001

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

SERIE 001-001

FACTURA
V0305007

uador

g [- | B

Fecha: &

i J20BYL 58228

CANT. DESCRIPCI|IOMN™ V.UNIT V. TOTAL

=

Bar Restaurante K_J}~ U

Almuerzos

Desayunos

Meriendas

Bizcochos

Quesos

Manjar

Yogurth

MW& " ¥ 7,677

74597

Subtotal
Tarifa 0%

EFECTIVO

¥ 707

CINERD
ELECTRONICO
TARJE TA DE
CREDITO / DEBITO

OTROS

FORMA
DE PAGO

Tarifa 14 %
IVA 14 %

F 0,76
totaLuso| % Z:JD |

ORIGINAL - CLIENTE

Confcrme COPIA - EMISOR y

Conforme
Fm JP JESUS 0 PIEDRA MOYA RUC. 1707834568001 AUT. N° 1778
IMP.16 DILIEMBRE’ EL 83701 AL 93700 CADUCA 16/ DiCiEMBRE!?OtT

MULTI

HOSTAL RESIDENCIAL EL CALLEJON
ESPINOZA GOMEZ MAURA SULEMA

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTALES
Telf.: 062 611 577
AUT.SRI: 1120082404

Dir: Pedro Moncayo 738 y Sanchez y Cifuentes [barra*/Ecuador

RUC: 1001033594001

VA

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO™

ol CEVICHERIA PUERTO DEL CAMARON
k) ESPARZA ENDARA DIANA MARICELA

-
Direccion: Oviedo 11-57 y Jaime Rivadeneira MOG 751
CALIFICACION ARTESANAL 1022

7 d 02
RUC: 1001589041001 AUT.SRI: 1120046134
(7 -
NoTADEVENTA 001001 (005144 i
- 'Xquief Croz 002
RUC o C.I {'?D/{“)O-?Sé
Fecha de Emision }O 6 /201"? ’/Iz
Cantidad Descripcion P/U Valor de Venta 5
_J,f%ﬁﬂn\g_;____ /_S"c;cz/1
Lhento S
[V |
m‘;, woptns | (S O 1]
A $150 / Sl ]
- s =/
e A R o A, G SOV e i Lo 3 o Sy

/

HOOTER RESTAURANTE

SIMBANA HEREDIA MARIELA MARGOTH — RUC: 1002077145001
DIRECCION: Calle: Obispo Mosquera 12-07 y Juan Francisco Cevallos
Telf:062565601 0994147553/ Ibarra »Ecuador

o
NOTA DE VENTA(AUTSRi 1120304638 004-001N'000000355 4

Clantes ,uwam L

ruces: /2O06YSO TG

N

Fecha: O/ o€ /30 /1]
Direcclén: ) Telf:
“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO”
(CANT DESCRIPCION P.UNIT. [TOTAL
| homumduiidee 200

\
/_
(
kY

7 - ~
FACTURA001-001- (0020981
Cliente 2(@@&4 ML/ R B
RuC: __J joéY4 Sota (p Fecha a.uvu-:a/&)
Direccion @«‘I’C e
Telf. — = ——=="1I"
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V.TOTAL |/
— — — — — ———— p— - — —— __._‘ — -
FORMA DE PAGO
i i SUEITOTAL_S /Ji-_&
DINERO ELECTRONICO {- :‘:' OTROS ) O‘E\fg -
g / ﬂlg Jﬂ%l\ms I_Gr
\m@ee'cOnon ) “Reci \{_(mfmm TOTAL § {J 6_/
Montoya Arevala Carlos Alberto / Imps ova Prnt” Tell EM 840 Cel 098593143 - Ibarrp//RUC. 1002518056001
Aut SRIN 7650 /Fecha de A ero 12 del ﬂl Caduca Enero 12 del 2018 / Del 20001 - 21000

n
nal ADQUIRIENTE - Copia  EMISOR /

)

(

)

L4

IMPRESION:00000301 - 00000400 VALIDO HASTA:21-02-2018 / TOTAL‘ Q rel O
k A_c’f:"l;.::: DE HOTELES
HASTA $ 150

RECIBI CONFORME

\amf:au! CONFORME 1]

LENIN DAVID ROSERO NUREZ - METROGRAF
Original :CLIENTE -

- TELF - 062 802 705 |BARRA RUC 1001890530001 AUT: 13547
pla:EMISOR DOC.CATEGORIZADO SI




dUBsIA - FACTURA

91317025001
uyente tspecial
ion N° NAC-0476
Abranan |incoln N26-27 v San
;

EL GOBIERND

SUBSIDIA  FACTURA

ESTE VALOR

O

RUC. 1791317025001

Contribuyente Lspecial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 v San
Ignacio

-39872500-0ui to PBX: 02-3982500-Quito

|+ Panarericana Norte km 4:00) SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130

Caldert Guay 1 Tabamba Tramo: Guayllabamba-Tabacundo-Cayambe

ORTGINAL FACTURA ORIGINAL

ICANA VAL §.A. PANAVIAL PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

I . 1120431603 AUT. SRI : 1120481603

LTORIZA 10N FECHA AUTURTZACION

2017 28/Mar/2017

: 28/Mai /2018 VALIDEZ: 28/Mar/2018

12N CARRIL:5N

:010-007-004574041 FACTURA:006-015-003091373

2017 08:42:50 08/Jun/2017 09:06:41

01A Clase:T01A

0 DE PEAE SERVICIO DF PEAJE

$ 0,60 TARIFA: § 1,00

$ 0,00 IVA: $ 0,00

$ 0,60, TOTAL : $ 1,00

: CONSUMIDOR FINAL CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

9999993539999 RUC/CI: 9999999999939

e pago: (TROS CON UIILI’ACIUN Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION

| , [f{,'lqlfﬂﬂ FINANCTER) DEL STSTEMA FINANCIERQ

| ADGULRIE ORIGINAL ADQUIRIENTE

EL GOBIENHO Wity EraeRicitg

 SUBSIDIA  FACTURA  {_J SUBSIDIA  FACTURA

ESTE VAL Ot vt cantebieono Aol Eatanto STE VALGHR

11317025001

ente Especial

on N° NAC-0476 o
Abraham Lincoln N26-27 y tan

3982900-Quito
- Panamericana Norte km 864625

1jas - Tharra

RIGINAL
ANA VTAL S.A. PANAVIAL
. 1120481603
GRIZACTON

féfM&rfiGlH
17-013-006207227
7 12:51:54

£ PEAJL
1,00
0,00
1,00
JNSUMIDOR FINAL
15999@99999
- OTROS CON UTILIZACION
DEL STSTEMA FINANCIERO

QUIRTENTE

gUC . 1791317025001

Contiibuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRE/: Abraham Lincoln N26-27
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana torte km 30+130
ramo Gooy 1 iabamba -Tabacundo - Cayambe

FACTURA (RTIGINAL
PANAMLKICANA VIAL S.A.
AUT. “RT 11?0481601
FECHA AUTORLIZACTON
28/Ma /2017

VALY . 28/Mar/2018
CARRIL 124
FACTURA : G0B-010-003119052
09/Jun/2017 13:54:30
Clase: T01A

SERVIGTO DE PEAJE

y San

PANAVIAL

TARIFA: & 1,00
IVa: $ 0,00
TOTAL ¢ 1,00

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CI: 9999999999999

Forma de pago: OTROS "ON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCIERD

ORIGINAL ADOUIRIENTE

001
EL GOBIEAND

SUBSIDIA FACTURA

ESTE VALOR

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N NAC-0476 _

MATRIZ: Abraham Lincoln NZ6-27 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito )
SUCURSAL: Panamericana Norte km 894675
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1120481603
FECHA AUTORTIZACION
28/Mar/2017
VALIDEZ: 28/Mar/2018
CARRIL :BN
FACTURA:007-019-005927739 -
08/Jun/2017 10:54:32
Clase:TOTA .
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: & 1,00
Iva: ¢ 0,00
TOTAL : $ 1,00 .
CLIENTE: CONSUMIDOR ‘FINAL
RUC/CI: 9999999999999
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCTERD
ORTGINAL ADQUIRIENTE

EL GOBIERNO

SUBSIDIA FACTURA

ESTE VALOR wvan sontilly o del tatada

RUC. 1731317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 4+000
Tramo: Calderon - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1120481603
FECHA AUTORTZACIOH
28/Mar /2017
VALIDE.: 28/Mar/2018
CARRIL :2N
FACTURA:010-012-003866040 /
08/Jun/2017 14:17:08
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: ¢ 0,60
Iva: $ 0,00
TOTAL : $ 0,60 -
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 999999993939499
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCIERO
ORIGINAL ADQUIRIENTE



