
.14.0 

PACUNA No. 1 1 DE 1  

FECHA IMPRESIONI 22/5/2017 

t"V Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 3/ 
FECHA 

ni 

013 

E REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGasto 

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

Unid. Dese: 	0000 	 03 	
105 	1 2017 	2086 	2071 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expedk 

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

RPA RTO DEV 

1037 

Clase de 	 Clase de 	 ____________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	¡ 	1 	1111 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 
 

Beneficiario: 	T 1704396629 	¡SARMIENTO VIRGILIO I-IERIBERTO 

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 	 117 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 117.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 117.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00/ 

	

tOTALAPAGAR 	 117.d 

SON: 	CIENTO DIECISIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: VIAJE A AMBATO-RIOBAMBA-PUYO, MOVILIZAR A PERSONAL VEHICULO DE PLACAS PEI- 
1565 A ORDENES DE SILVIA VIVERO, DEL 11 AL 13-04.201 7.DCH-BN. 

/ 



on 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanleGostosrdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

0000 03  
105 1 	

2017 2086 2071 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 1 	No, 	1 	No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	1LIQUIDACION DE GASTOS 	 ) MIES -CGAF-DA-2017-0059- 	1037 

OPA RTO DEVi 
Clase de

: 	
1 	 Clase do 

Registro 
 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 i 	i 	i 	i 	1 	I1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704396629 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SO LI Ç ITADO 

FECHA: 

1-uncioliario RespoilsalbIe [)IiVsIOV I:IIlahlcICro 



(1 j. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.r 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. GUA No. Oric inal  
CENTRAL 	 - 

Unid. Desc: 	 0000 	 03 	
105 
	1 2017 	2071 	207 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expedient 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1037 

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

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

[ 	 01  
Beneficiario: 	 1704396629 ISARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 MO NTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 117.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 117.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 117.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 117.00 

SON: 	CIENTO DIECISIETE DOLARES 

nFSr.RIPr.iflM 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO- VIAJE A AM RATO- RIOBAMBA-PUYO MOVILIZAR A PERSONAL VEHICULO DE PLACAS PEI- 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

 

2( 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Cerl,f,cacion N: 	8188 

dNWo. 	 170439(1629 	 Congo.' 	CHOFER 
i,rovavo 	SARMIENTO VIRGILIO IIERIBERTO 	

/ 	
Nivel: 	NIVEL 3 

rorni,a 	 llora 	 Fecha 	Hora 

- ,A'.IBATORIOBAMBA 

Salida:. 	/ I1,4j2017 ./> 8:00 	R.torno: 	13104/2017 ..-16:30 Ciudad., 	FJYO  

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN  
Cv,rveoto 	 1 	Vaki' 	 1 	N'L)vrS 	 aa P.ro.a, 

Oit 

 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

O rIFTAI t F nF (T(IUPRARAÑTF rsE t:tppuprsi 	IlE C,AÇTCIS 

Fon?,. No. Con,p.ob.V.rrt. P..Ud..Cm'n? 	 - 	O"COPiO MOflO - 

PASAJES 000 

PEAJES 

- 

5,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 - 

Total reembolso - 5,00 

flFTAI 1 E flF (OMPRIlRAMTF ,ItITIEll't.flflB 

Fecho No. COrnpeoh.V.rrM P.rhd.'C.rSt 	 Cooc.4o Moni. 

HOSPEDAJE  

AUMENTACION 42,00 

MOVILIZACION 1 	 0.00 

Total reembolso 1 	 69,00 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
Total de viáticos 

() Anticipo entregado: 	 CURNO. 
Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidaclon de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

S. OBSERVACIONES 
No. 

6. RECOMENDACIÓN 

160.00 

0,00 	 0.00 

112,00",,-" 	69.00- 

48,00' 	48.00 

117,00-"' 

0,00 Descuento 

0,00 

5.00 

122,00 

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 

redo por, 

(' 7D 
o 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 28 de abril de 2017 28104/2017 1522 	 MiliS0r' 	5iS 

j'' 	!Econót,ica 

¡Ii.EM 
0H%W' :Í1I1 



01 
VERSIÓN FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 1210612013 

Alil 1' kacluslóri 
ornsca y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESER FECHA DE SOLICITUD 	I27/03/2017,/ 

187- HS. DNA-MIES-20l,,7 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS Fl ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .  

HERIBERTO SARMIENTO/ 

UESTO QUE OCUPA: 7 CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA 

Ambato 	 TUNGURAHUA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER VIR 

Riobamba 	 CHIMBORAZO1 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

Puyo 	 PASTAZA  

FECHA SALIDA Idd-.mm-aaaal HORA SALIDA hh:nrm) 
FECHA LLEGADA cid.mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

11/0412017 / 08H00 131041201v 	J 16H30,1  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ng. Silvia vivero 	 FUNCIONARIA DE LA DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALV 
DESCRIPCIÓN OF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Actividades contempladas conforme disposición otorgada por el Coordinador general de Asesoría Jurídica dentro de la 
Direcciones Distritales. Ambato Riobamba y Puyo. 	/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

Aéreo. terrestre, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA rrraritlrr,o, otros) 

cid-mmm-aaaa h:mm dd-..m-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PE1- 1565 QUITOAMBATO,/ 11/04/2017 081-10 11104/2017, 11H00 

TERRESTRE / 	PEI-1565 AMBATO - RIOBAMBA  11/04/2017 v  151-100 11/04/2017 
1'  

17H00,./ 

TERRESTRE / PEI-1565/'  RIOBAMBA -PUYO 	 ' 12/04/201, , 13H00 12/04/2017 17H00 

TERRESTRE 	PEI-1565 	 PUYO - QUITO 	11H00 	13104/2017

'L 	16113y 

UTORIZACIÓN: 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 

E conómica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 	TIPO DL CUENTA: 1 	No. DE CULNTA 

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 9276004 

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

SOLICITANTE 

NT HETO SARMIEO _ ECO. _FRANCISCO _PÉREZ SUÁREZ  

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

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

autorlzaclón quedarán Insubsistentes 

• 	El Informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios InsOltuclonales durante los días de descanso 

obiIját'x 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 

CDA. 	AM M&$tionalea debidamente lusdficados por la Máxima Autoridad o su 

beIepdo 	 , 	,, 	1. 
'al 

/ 	NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO / 	COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

. ABR 207 'j 

I Nomh. 	 .fr.w- 



1'! ' .h)ChnCfl 

Ec0OÓOW0L, VSOC*UI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

Nro. SOLICITUD 	DE AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPLIMIENTO 

SERVICIOS INSTITUCIONALES. 187 - H.S - D.N.A. - MIES - 2017/ 

FECHA DE INFORME 	(17/04/2017)
¡  

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA OELJSERVIDOR 

SARMIENTO HERIBERTO 	/ 
PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR  
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Ambato 	 TUNGURAHUA 

Riobdmba 	 CHIMBORAZO 

Puyo 	 PASTAZA  

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Ing._Silvia Vivero 	 FUNCIONARIA DE LA DIRECCION DE ORGANIZACIONES SOCIALES  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES 

11/04/2013/' 081-1100/Salida desde Planta Central, a La ciudad de Ambato. 11H0OUegada al Distrito 

MIES. Ambato. 151-1100. Salida a la Ciudad de Riobamba. 161-1130. Llegada a la ciudad de 

Riobamba. 171-1100. Hospedaje y Fin de jornada/ 

1210412017/ 081-1100,/(legada al Distrito MIES. Riobamba. 131-100. Salida a la ciudad del Puyo. 161-1130. 

Llegada a la ciudad del Puyo. 171-1100. Hospedaje 	fin de Jornada/  _y 

13104/2017 / 

, 

081-1109/Llegada al Distrito MIES Puyo. 111-1100. Retorno 	a la ciudad de Quito. 

Llegada al domicilio de la Ing. Silvia Vivero. 161-1130. Ingresa el vehículo al parque 

planta central. 	 / 

161-115. 

dero de 

PRODUCTO: Actividades contempladas conforme disposición otorgada por el Coordinador general de Asesoría Jurídica dentro de las 

Direcciones Distritales. Ambato Riobamba y Puyo.  
FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

11/04/2017 002-022-007162268 Peaje 1.00 

11104/2017 003-021-005361300 Peaje 1.00 

11/04/2017 004-013-003322272 Peaje 1.00 

1110412017 / 0017545/, Alimentación / 6.0.0.4  

1110412017 / 000001569/ Alimentación 5.00, 

11/04/2017 / 006564/ Alimentación io.00 

12/04/2017 	, 008260J Hotel 	/ 12.00 

12/04/2017 	, 0002617/ Alimentación/  5.0, 

12/0412017 / 000022285/ Alimentación/  10.00.. 

1210412017/ 002018 / Alimentación/  6.09. 

13/04/20171 001868/ Hotel 15.OQ. 

1310412017 003-016-004723468 Peaje   1.00 

13/0412017 002-015-005905730 Peaje 1.00 

SUMA: $. 74.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utili 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salid 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

ado en el 

del lugar 

del servicio 

sitios. 

FECHA 

dd-mrm-aaa 11104/2017 / 13104/2017, 

HORA 
hh:rnn 

08H00 	/ 
/ 

16H30 	,, 
/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA  

FECHA HORA FECHA 

TERRESTRE PEI-1565 QUITO - AMBATO/ 11/042017/ 08H0 11/04/2017y 

TERRESTRE 
'

PEI-1565 AMBATO - RIOBAMBA 11/04/2017' 15H00 , 11/04/2017j 

IHORA 
TERRESTRE / PEI-1565/ RIOBAMBA - PUYO,' 12/04/201,, 13HQD 12/04/2017' 

TERRESTRE PEI-1565 PUYO-QUITO 13/04/2017 11H00,- 13/04/201/ 



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

- OBSERVACIONES. 	Aj. 6 fac. De alimentación 2 de hospedaje. 5 tikets de peaje 

555 Tikets de peajeFiRMA DE LAO EL SERVIDOR NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento 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 
HE 	 MIENTO superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

CONDUCTOR por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD 

IÑG. IV\N PAZÓS ECO. FRANCISCO PEREZUÁREZ 

RESPO1ISABLE DE TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



CG 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7171 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

• IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

stitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

UC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017.04.y' Hora 	04:00 Hasta 	2017-04-1/' Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZAR AL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES SOCIALES PARA ATENDER 
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTOR IZACION 

Fecha 	 2017-04-10 No. Comunicación 	MIES-CGAJ-DOS-201 7-0322- 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO, RIOBAMBA Y PUYO  

Kilometraje Inicio 	32 	" 17 
Kilometraje Fin 	22' 	2 3'6 

ÓA w.3Dz 

3. DATOS DEL CONDUCTOR i A 

Nombres 	SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡Pasaporte 	1704396629 Tipo de Licencia 	E 

CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

%lúmero de Placa PEI1565 	Marca/Modelo 	MAZDA 

,olor 	 BLANCO 	Número Matricula A250980 

- DATOS DEL SOLICITANTE 

ombres ABG. GABRIEL FERNANDO RIVADENIEIRA 	Cargo DIRECTOR DE ORGANIZACIONES 
REVELO 	 SOCIALES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-10 09:33 

• 

-J cJJ 
TRANSPORTE '/ 



ç4e/z 
ji 	 Ir 



DÍAS 	 JLUGARES FUNCIONARIOS A SER MOVILIZADO 
IMartes, 11 de abril de 2017 1 irección Distrital Ambato Ing. Silvia Vivero 
IMiercoles,12 de abril de 2017jbirección Distrital Riobamba Ing. Silvia Vivero 
Jueves, 13 de abril de 2017 	/irección Distrital Puyo Ing. Silvia Vivero 7 !44R 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

l-Ministerio 
 lnclus 

Econon»ca y Social 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
ASIGNADO A: 
Compras Públicas 

Servicios General0s 

Memorando Nro. MIES-CGA.J-DOS-2017-0322-M 

Quito, D.M., 27 de marzo de 2017 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

...... ...______UNTO: 	Solicitud de vehículo institucional para realizar actividades contempladas conforme 

upervisar. 
disposición otorgada por el Coordinador General de Asesoría Jurídica dentro de las 

raflsportes Direcciones Distritales Ambato, Riohamba y Puyo 

DonacjO,,0 

Guflrdal,,, cen  mi consideración: 

CONfOREA 
FAVORREÁLgZ Nonforme la 	inserta sumilla 	en memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0099, de 23 de marzo de 201)( 

del 
)Iret

rtjvouncionario 

es menester 	suscribiente solicitar un vehículo institucional a fin de realizar la movilización 	un 
t-"í~ 

 

de la Dirección 	Organizaciones de 	 Sociales, conforme el siguiente detalle: 

......... .... 

1 

Particular que solicito para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Docuinentofirniado electrónicamente 

Abg. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 

DIRECTOR DE ORGANIZACIONE 	IALES 

Referencias: 
- MIES-CGAJ-2017-0099-M 

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

ay 



• 	 ALLAUCÁ ZOILA MERCEDES 

LAS FRITADAS IE LA AYACUCHO 
Dirección: Ayacucho 25-40 »v3arcía Moreno - TeIf.: 032941250 

RIobaba - Ecuador 
RUC: 0600483309001 	N° AUT. : 1120170437 	FCTURA SOO1-001 

Riobamba,4........  de. A ..../.................... de1.9 	00664 
Señor(es). 	 In97 .........  .......... ............................... ......... 

RUC / CI -  .... Guía de Remisión .................................... 

..................... ........................................ Telf..................................... 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

FORMA DE PAGO: 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CREErlO! DEBITOl 

OTROS 

SUS-TOTAl. $  

Total (;ros ada IVA ta,lFa O % $ 
___________________________  

Total Graaado IVA tarifa 	%5 
 

Importe del IVA $ 

TOTAl. S . DO 

Pablo José Jiménez Sánchez - lmpesta 	JIME 

AIJT. 1637- SUC. 0600987895001 -Del 6001 al 7000 

F. deAut. 27-01 - 2017aduca: 2701203/ 

QIOLIINAL: RUUtiINtN It 	CUflA tSl3Ufl 	 UOCU.UWW pmgamaao: NL? 	
Ir 

4 
*zt 	t 

Dkecdón: Santa Faz, Av. La Prensa y Al. Daniel 
TeIfs.: 032941350/ 0987064418 Riobamba 

SUC 06C394140001 ro FACTURA 3(O1 

ÜOO267 
Borla 
dor AUT. SRI. 1111177%)515 

LUGAR 	 ANO 	 MEn 	 UIA 

[?io(,ambaI201I 	 Ii 
RIJC: / ) ¿ 1 -R 94 G 2'? ./" 	Teléfono: 

flln..-.•I.rn: 	 r12,._.; 1-. 

7 ---- 

 -- ------------ ~ 	 - - 

----------------------------------- - ------------------ 
uiziii ------- 

------- 7 -------- -------- - ------------------- --------- - --- ------------------- 

- - ------------------------ ------- 

------- 

------- 

-------- 

-------- 

oAeatc RuC6034V35A60OT /AIJT 55.13405 •TELEFONO: 032057561 Qj)
RNCAY GANLANES SOFIA FERNANDA • IMPRENTA GRAPI1lC-RT Sijb Total $ 

4RT E 7F.CDIl/MayW2Ol7•d 003000 IVAO%$ 

,. Importe del IVA $ 

Firma 5aiorad 	 atarme 

	

Total Factura $ 

7 i 

5 
ORIGINAL AcCUPIENTE 1 COPIA EMISOR OOW.IU41O CATE000IZACO NO 	1 



Paradero Resta* urante "Miraflores" 
FLORES CUMBAJÍN JUAN CARLOS 

Dirección: Sector La Avina, Panamej*tana Norte S/N 
Teléfono: (03)2718 366Clc11ar. 098 470 8673 

Cotopaxi - Latacun - Ecuador 

RUC: 0503492621001 1 	FA CI Li U? A 	
O G; L SRII Aut. 1l2O4l84O3O1•OO1ÜO 0 01 7 54 5 

OOCUMENTQJATEO ADO NO 

Cliente:44e 

Dirección:...... ... .... 

 

.......... ........... Fccha[II 104 1201- 
R.U.C.: /./Q .. ÇC..ZJ'.... Te1fq... 
fCANT. ¡ 	 D ESC RIPCId'N 	 1 	V.UNIT. 	1 V. TOTAL 1 

Pc)Jo M8olo Vsn Gtf,cas Lawiga RtZ: l5OO$33O21l At 1533,d11 17 	Subtotal 	.% 
/ 

EFECSVO FORMZE

:w6

PAGO 	 Subtotal O
T*ZADEMMODWD

STAL$ 

scuento $
ubtotal $ 

TO 
lVA% 

QIJIZHPE GUALAN BETTY CATALINA NOTA DE VENTA 
E LAS MENESTRAS 

000001569 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5150.0 

JOSE PERALTA S/N Y PAIEZcAN SECO 
Ambato-Tungur a - Ecuador 	R.U.C. 180404421001  

ALIT SRI N° 
,{C iu dad 	Día 1  Mes 

'Contribuyente Régimen Simplificadf.np 1 ¡ i 1  c 
SeSor: 	(Ç Q.i0 	5) ( ni 1(1) 7 77 TeIf.:______ 

Dirección: _ )U 	C2 	 RUC/C.I.:1. 0.L 

1 Añol 

/ 

g'2. 

CANT. D E T A L L E P.UNIT. T DTAL 

fin 	JflCO'.' 	/ 5001  

EFECTIVO Total $ 
Original: Adquiri 
CopIa CIost. En, 

CONFORM( 

a.DRIFOILE(toIIIco 
te 	

1660 

nr . 	rn.s,C,tcrs,t(so 

TROS 

/ 

/ 

/ 

I..IsErnesto Serrano EspInoza PLE9ABLE 12 RUC 0908907447001 AUTORIZ4CI0N 13465 
Fecho de Autorización, 02/03/20 ValIdo Hasta 0210312018 



LAS HAMBURGUESAS DE LA PLAZA HOlA 
CARONA ORTEGA ANGÉLICA RUCIO RUC: 175599509709/'  

MATRILOT0PAXlYAZUAV 	Aut. SRI. N 111956135 
ESTBL:9DE0cRaRES1NYCOMARiN FACTURA 002-901 

CELL. o984Ø 206 	jO 2018 FECHA DE EMISIÓN 	 / 
r 	i 	 í F. AUT.: 051101201 • CADUCA:05110120111 

dei 001701 al 002100 	Ji 
DOCUMENTO 

CATEG?RIZAO 
- NO 

Sr. (Es):í .............. .. 

w- jcfÇ'/2? 

Cant vunit VTOTL 

.......... 

gIPÓN/ 

i  ...................................................... 1 .......... » ------------ — - 

SUB TOTAL .....% 
Forma de pago: 

SUB TOTAL 0% 
Efectivo 	1/ 	

I~ b€CUENTO 
Din. Electrónico 

Tarjeta DébJCréd. 	
US TOTAL 

Otros 	 FORME 	
IVA .....% 

VALORTOTAL 

Ç 7 

-----  -- 

5'- 

( 	— 	1304191823001 - LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGEU$ 
riega 	TELF. 03 2890 518 -PUYO. PASTAZA 	AUT. SRI. 4851 

ORIOINAt AUQUINCrUn 1 COPIA caçnç: nI.Ia.Jfl 

- —. 	 — 

carrillo León Carmen Piedad 

HORNADOS CARMITA 
RUC.: 0602251894001 	- 

Matriz: Loma de Quito,Carabobo 2911 y Argentinos 
01(50(1. 1 rrl:lnnn 
flIUiJ13jflO1I - L..VtIUUP. 	 n......__.. .. r...— 

/ 

FACTURA s:ooiiiJ 

N°000022285 

1AJ'1'SR1.: 1119603 

2 

Sr. (es).: 	 / 	—̀_721-tyli  

Lugar y Fecha: 	fc,,J, 
), 	— 	Cr -.2f.? Z 

RUC. / C.I. /p 	 Kufa de Remisión: - 

Dirección: 
- 

CANT. D 1 1 A L  E V. UMT. y. TO AL 

7 14 cc g 

Forma de Pago 

wormp. 

Efectivo 

TarjetldlCrédilo(Dibito ~ IFA IVA 14% 

IMPORTEDELIVA 
— GUIJARRO MONTERO LAURA ORAClE 	-VG IMPRESIONES 

RUC.: 0601635980001 - MIT. SRI. 3166 l de¡ 0021301 al 0022300 
E Aul.; 12- Octubre- 2011F. Caduca: 12. Octubre. 2017 OTAL FAC1URA $ Jf_7 L1r) 

/ 	 1 

/ 

/ 

( 



AGUAYO ROJAS OSCAR FRANCISCO 

HOTELMAShANY / 
Oir.: Veloz 41.73 y Diego Donoso- Telf.: 0998783953 .2942914 Riobamb dador 

RUC. 0602611436001 
AUT. SRI. 111863663v CTURASMOI -001 .00p9826 0 

Gol 
Fecha: 	 JL/LW /z/?/ // 

Cliente: 	í-/e?y, h(2ç 	 Sc4íi ,'fiE 	O 

CI.oRUC.:,J.3g41/ TeIf.: 

Dirección:  
CAVE DESCRIPCION P. Unitario V. Total 

-------------- 

------------- 

------------- 

_- 

E It81O4.----------- 

------- 

DiiuwlkEqUILCQ  
TARJIIAOE 

OTROS ------ - 
ZAMBRANO VALLEJO CESAR AUGUSTO. IMP. CULTUR OlIQIATAI ' 	°" i 

4' RUC: 0600803282001- AUT. 1636- F. AUT,: 12-04-201V 

IVA 0% - 
DEL 006901 AL 008400 CADUCA: 12 DE ABRIL DE 20174' 

/ 	VA 12% Jo, 

—....------------ IMP00ELIVA j, 	1 
.TOTAL USO J Entiqué Conforme 	¡Conforme 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 

SAN RAPHAEL 
Gahona Eras Neida Alicia 

' 1-- 4-31 ')' 
I)ir: Libertad, Av. Teniente Hugo Ortiz s/n f N9 O Ji 8 6 8 

TeIf.: 032887 275 	 1 
PUYO/PASTAZA 	1 R.U.C.:0101661817041 
/ 	 AUT.S.R.i.: 112Q4461 

Ç)/ Iloi, 

RUC/C.I. .9 ?c.' 0 i 	¿ ' / Guía de 

.'.'.... /.................... 
/ 4' 

SUBTOTAL_: 
¿ 

Sene: 0001851 .1 000229) 	
/ FechadeAulorizacin:21 Marzo 	 DESCUENTO 

Fecha Caducidad: 21 M20"d092Ol 	---" - - 
EFECTIVO 	 I.V.A. 0% 

DINRO tLE(TAO(O 
% 

*aIUfaDCrO.aIITO 	
J/V.A. _ 

- 
- 

-- 
onos 	 on!O,m€( 	

TOTAL USO: 

/ 

UpeIuIrdAL: MUUUNItF'J It-. ..UrjR' tí.Ut 



• 	SL (;c)&r'?Ú 

SUBSIDIA FACTURA cw' vMCR 	•'. 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Reso1ucin N NAC-0476 
MATRIZ: Abr&ia;i lincoln N26 , 27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL.: Panamericana Sur km 20360 

AlÓag - Puente lambel 

ÍACURA ORIGINA! 
'9MAMERICANA VIAL SCA. PANAVIAL 
AOl. SRI : 1120401603 
FECHA AU ÍOR.IZACIUM 
28/Ha¡/2G17 
VALIUE7 : 281W12018 
CARRIL: lE. 
FACTUR : 002-022 -007162268 
11/Abr/207 09:06:59 
C1as :T0: A 
SERVICIO DF PEAJE 

r'Ir, 	.. . 	,iu 
IVA. $ 0,00 

TOTAl.. : $ 	1,00 ¿ 
"LIEN U 	tji1j0P FINAL  
RUC/Ci: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILI?.ACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
ÍUU.AL A[jQIITRII.NFE 

liiIl\JL 	tiLJI 	I1IH LflItUUI !LU.l y Xt 

Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89*660 
Tramo: Puente Jambol 1 — Yambo 

FACTURA ORIGINA¡. 
PANAHERI(;ANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AOl. SRI : 1120481603 
FECHA AUTOR1ZACIEJU 
28/Mar/2017 
VALIDEZ: 28/tlar/'l ftJ 
CARRIL:60 
FACTURA: 003-021-005361300 
11/Abr/2017 10:22:09 
C1ase:T0L 
SERVICIO DF PEAJE 
TARIFA: 	1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
UC/CI: 9999999999999 
:orma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
IRIGINAL Ai)QWRJFNTF 

Tamo: 'iøabç; 	Fi ohamba 

FACTURA ORIGINAL. 
:PANAMERICANA VIAL SA, PANAVIAL 
MIT. SRI : 1120481603 
FECHA AIJIORIZAC1UN 
20/Mu v/20 7 
VALIDEZ: 28/liar/21118 
CARÍ] L : 
FACTURA: 0(J4-01 3-003322272 
11/Abr/2017 16:27:58 
Clase :TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TM1FA: 	1,00 

IVA: $ 0,00 
ÍOTAL : $ 110 
CUENTE:CNSUMi[}OR FINAL 
RUC/Ci: 99tJ9999999999 
Foma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

flH TTFNA FINANCIERO 

ÜÍLIA FACTUR 
'J#LC)fl 

RIJC. 179131025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
HATRIZ: /brarn lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
FBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Paiamericana Sur km 89+660 
Tramo: í'UefltB Jaiibeli - Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AIJT. SRI : 11204131603 
FECHA AtFÜPTLACION 
20/tlar1'201 1 
VALIDEZ: 28/1ar/2018 
CARRIL :40 
FACTURA: 003-31 6-0047234T8 
13/Ahr/2017 12:43:24 
Clase:T01A 	- 
SERVICIO DE 	4Ji. 
TARIFA: S 1,00 

	

IVA: 5 0,00 	/ 
TOtAL : 5 1,00 / 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pagD: 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
ORIGINAL ADOJIRIENTE 

'...'Mrti uuyente tspecia 
llisuluciál 1" NAC-0476 

Abraham Lincoln N2627 y San 
1 Qfl:IC)O 

íE30 023982500-Qjto 
JCJRSAL; Pananie, icana Sur km 24+360 
ira!o: Alóag — Puente Jambeli 

AC ÍIJRA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
IUT. SRI : 1170481603 
E Et l, AUTOR1ZA(: jfJ 
?.3YMar/2O1 / 
•AL [ÍWZ: 2d/H&i/2018 
1: 4RiI. : 3N 

CflJ0A :O02 - 015 -- 00590573(J 
:3/)r12017 14:27:22 
lTld'C';iOlA 
EÍ '.i 3 E) DF PEAJE 
IARFA; $ 1,00 

[\IA: $O,OC 
iOiA[. : $ 1,00 
t:LI:NTE: CONSUMIDOR FINAL 
í:UC/Cf: 9999999999999 
r:Ia de pago: OTROS CON UTILIZACJON 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
Il0AL ADOWIENTE 


