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FECHA IMrREsI0N: 6 6 2017 
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delEcuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2526 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 45,25 Ministerio de Inclusion Economica y 

¿ 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
IVA: 0,00 A" 	TFSVRF?U 

Sub Total: 45,25 MIES 
Pb 

Retenciones IVA: 0.00 

0,00 CANCELADO Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 45,25 

SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: POR VIAJE A TUNGURAHUA, 

MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 04 AL 05-05-2017. XE-BN. 
Estado: 	APROBADO Descripción: 

Cuenta Monetaria No: 	0009276004 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0210612017 4525 fl 	fl 

L Sub - Total 45,25 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	45,25 

.RE.IA) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 [MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 7 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 022 05 2017 2526 f 	2467 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1240 

A RTO RP 	DEV 
 Clase de Clase de 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: El 	396629 ¡SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

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 45.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 45.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 45.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 45.25 

SON: 	CUARENTÁ Y CINCO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: POR VIAJE A TUNGURAHUA, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 04 AL 05-05-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: , APROBADO: 

SOLICITADO / 

FECHA:

ç5Gf.; i • _ .._  

- 	Fu 	Responsable 
	- ctttrFinanciero 

V°L. 



Fecha Elaboración 

022 1 05 1 	2017 

No. CUR 	No. Original 

2526 1 	2467 

013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 G Reporte 	rptCom proba nteastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1240 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



¡ 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

20 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

99 9 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 019 1 05 17 	2467 	2467 20 

Tipo DocIimento Respaldo  

COMPROBANTES ADMIPISTRATIVOS DI 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Banco: 

Comprobante 
GSTOS 

Beneficiario: Çnao 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

E GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1240 

Clase de 
RPA RTODEV 

Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 	 O 

SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

NW 	PG SP 	PY 	AT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

MONTO 

45.25 

45.25 

0.00 

45.25 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

45.25 

SON: 	CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO.- POR VIAJE A TUNGURAHUA, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, 	DEL 04 AL 05-05-2017. 

7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

11017 
Director FinancieroFinanciero n  Iuncion.rio Rcpo.abk 



(w 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Al  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	8-188 

Cargo: 	CHOFER 
Cédula No. 	17043 629  

Funcionario 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 	 Nivel 	
NIVEL 3 

echa 	 Hora 	 Fecha 	Nota 

Salida: 	 0410512117 	 051-130 	Retomo 	0510512017 	19H00 Ciudad: 	TUNGURAHUA 

1 CÁLCULO DE VIATICO: SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto  Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 3 %) 80,00 1 80,00 

Viático (100° )__________ 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos 5 jbsistencia y Alimentación $ 80,00 

cesuaencia 	NU 	 iuN AUMINib i KA U ¡VA 	 L)i,,uI-'AuiJ 

ripTal i i: ni: 	OPsaMTi:C fi: Pi:i:PARflI Ci fi: 	ÇTflc 

Fecha No Ccirnprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 2,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2,00 

t rSPTA1 i i: ni: ('CIMPPCS AMTOF II iSTii:iIAF'iflS 

Fecha NoCi mprob.Verita Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 

/ 	
15,00 

ALIMENTACION 6.25 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 21,25 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáti os Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado CUR: 	 0,00 

Valor a Justificar 70% 	 56, , 21,25 

Valor sin Justificar 30% 	 24,00 	24,00" 

Viático 100% Emerge icia 	 0,00 

Valor que justifica el fi ncionario 	 45,25 

Saldo a favor de MIEc 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso di gastos 	 0,00 

c) Total por liquidacion d compras 	 2.00 

d) Total a favor del Funci nano 	 47,25 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Oil 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 8528 NO EXISTE VALORES DE CALCULO 

2 
CONFORME 
ALIMEN1 

AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MOT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 
ACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 427 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentack' n que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa Ii Sal vigente en materia, por lo que, es proced ente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elabor 

nUPRE\Mi5 

 

ANALIJA¿E  ONTROL  

Quito, 18 de myo del 2017 
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t'A,r-terir) 
('O lnclus4ón 	 1. 
Ecorsómca y SocicI 

- 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD 	(02/05/2017) 

0138- HS - DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIONES 

¡ 1 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS NOMBRES DE LA O El SERVIDOR IJESTO QUE OCUPA: 

HERIBERTO SARMIENTO CONDUCTOR MIES 

IUDAD . PROVINCIA IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Ambato 	 - 	TUNGURAHUA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

04/05/2017 05H30 	/ 05/05/2017 	/ 1 	19H00 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	Sra. Inés Imbaquingo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	CONDUCIENDO EL VEHÍCULO MARCA MAZDA DE PLACAS PEI-1566, ALA CIUDAD DE AMBATO. SEGÚN 

PEDIDO EN El MEMORANDO N MIES-CGAF-DA-2017-1343-M. DEL 2 DE MAYO DEL 2017. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
lAerr'o, terrestre, TRANSPORTE 
rnaritimo, otrosl FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mrnni-aaaa hh:mm ddmmnr.aaaa hh:mm 

TERRESTRE PEI-1566 QUITO—AMBATO 04/05/2017 05H30 04/05/2017 09H45 

TERRESTRE PEI-1566 AMBATO - RIO VERDE - 04/05/2017 13H30,. 04/05/2017 18H00 

PATATE- AMBATO 

TERRESTRE PEI-1566  AMBATO - PELILEO 05/05/2017 11H00 05/05/2017 12H00,' 

TERRESTRE PEI-1566 	1 PELILEO— QUITO 

_________ 

05/05/2017/ 14H30 05/05/2017 19H00 

WTORIZACIÓN: En caso de recibir vores 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. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DE GUAYAQUIL AHORRO 9276004 

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

SOLICITANTE 

O SARMIENTO ECO. FRANCISCO PEREZ 
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 
autorización quedarán insubsistentes 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 dian de cumplido el servicio Institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, 	con 	eucepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 

excepcionales 	debidamente justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 

[t1 

LCDA. MYRIAN QUICHIMBA 
DQflGENFRAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA ti 

 

Fecha: 17 MÁ 2 Ii riura: 

iriIS?çsr 	COORDft ________

y Socia 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7326 
(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 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-05-03 Hora 	04:00 	Hasta 2017-05-05 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSRTITUCIONALES DECRETO Nro. 
1288 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-03 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-201 7-1 343-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PELILEO-BAÑOS-PUNIPI-SAN RAFAEL 

Kilometraje Inicio 	 / 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1566 	 Marca Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matrícula A250979 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 	Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

	

Healizaclo Por 	(JII- UIN 1 Lb LHAZU VINIIJIO ANUHL5 

Fecha de Emisión 2017-05-03 15:44 

oÇ 

t;- 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

008 

í PJ  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1381-M 

Quito, D.M., 03 de mayo de 2017 

Ing. Edy Santiago Páez Salazar 
Servidor Público 6 

UNTO: AUTORIZACION PARA TRASLADARSE A TERRITORIO 

e mi consideración: 

n referencia a Decreto No. 1288 con el que se transfiere competencias del MIES a la Secretaría General 

e Riesgos , delego a usted a fin de que se trasladen a territorio de conformidad al siguiente cronograma: 

LBERGUE DE BABAHOYO -VINCES 

OCIO SANCHEZ Y ROMELIA TUFIÑO 

UEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 

LBERGUE DE PELILEO -BAÑOS-PUNAPI-SAN RAFAEL 

NES IMBAQUINGO 

UEVES 4 VIERNES 5 

LBERGUE DE GUARANDA 

VERONICA CABEZAS 

¡En comisión 

1 Directrices: 

• Gestionar y apoyar a fin de que se estructure la matriz adjunta que se adjuntará al acta de entrega 

¡ 	recepción 

• Si se da la disposición por parte de la autoridad se procederá a entregar los bienes pertinentes de 

los albergues en forma conjunta con el delegado distrital MIES y de la Secretaría de Gestión de 

Riesgos y a suscribir el acta de entrega recepción para posterior migración de cuentas 

• Gestionar y apoyar en 	"617  sBye 

Con sentimientos 	

de los bienes de albergues a ser transferidos 

IJ M:, 2 
Atentamente, 

	BODriG k\ 
 CONTROL t IlLNt 

. 	 y 

Documento firmado eb 

Econ. Francisco Xavier Pérez 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
fE0 1A 	0 3 4Pft 2017 	

1 1OR: 

RECEPC DE DOCUMENTOS 

Recibido por. 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento generado por Ouipux 

1/2 

1 de 2 	 03/05/2017 1 



A Ministerio 

A delnc*ialón 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

0Ü7 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1343-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017 

ARA: 
	Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 

Servidor Públiço 3 

DISPOSICIÓN 

e mi consideración: 

fin de dar cumplimiento alo dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
brero de 2017, solicito a isted brindar las facilidades del caso con la provisión de 
hículos para los servidores 1e la Dirección Administrativa del MIES que se desplazarán 
las diferentes provincias 4el país, durante el mes de mayo de 2017, a fin de que 
ocedan con las firmas 1$ Actas de Entrega Recepción de los bienes muebles e 
muebles a ser transferidos la Dirección de Gestión de Riesgos. 

sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

www.inclusiongob.ec  ________ 

1/1 
Documento genetado por Quipux 
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Eco)óÇ y  Sodai 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE INFORME 	(08/05/2017) 

Nro. 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES. 138 - H.S - D.N.A. - MIES - 2017  

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: 

SARMIENTO HE UBERTO CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTE7 LA O EL SERVIDOR 

Ambato 	 TUNGURAHUA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUEINTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Sra. Inés Imbaquúgo 	FUNCIONARIO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

04/05/2017 051-130. Salida desde Planta Central, al Mercado Mayorista, sitio de encuentro con la Sra. 

Inés Imbaquingo y continuar con el recorrido a la ciudad de Ambato. 091-145. Llegada al 

Distrito 	MIES. Ambato. 131-1130. Salida a 	la 	parroquia 	de 	Rio Verde. 	141-145. 	Llegada al 

Alberge de Rio Verde. 151-115. Retorno a la ciudad de Baños. 15H45. Llegada al Alberge San 

Vicente de la ciudad de Baños. 	161-115. Salida al Cantón Patate. 	161-130. Llegada a los 

albergues Puñapi y San Rafael del Cantón Patate. 171-115. Salida a la ciudad de Ambato. 

181-1100. 	Llegada 	al 	Distrito 	MIES de 	la 	ciudad 	de Ambato. 	22H00. 	Salida 	del 	Distrito. 

Hospedaje y fin de Jornada 

05/05/2017 	081-100. Ingreso al Distrito Mies. Ambato. 111-100. Salida al cantón Pelileo. 121-1100. Llegada al 

Cantón Pelileo. (Oficina MIES. Pelileo sitio Albergue). 141-1130. Retorno a la ciudad de Quito. 

191-1100. Ingresa el vehículo al Parqueadero de planta central MIES. 
PRODUCTO: 	MOVILIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DECRETO 1288. 

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

04/05/2017 0008528 / Alimentación / 	. - 7.00, 

04/05/2017 i / 	 0003802 L/ Alimentación Y' / >' 	6.25 

04/05/2017 002-022-007261793 / Peaje 1.00 

04/05/2017. ' 	003-021-005445378 	/ Peaje 1.00 

05/05/2017 0082208 Hotel 	: 15.001. 

SUMA: 30.25. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA / 04/05/2017 05/05/2017 ddmmrn._________________________________ _4 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio HORA 05H30 ," 19H00 
l,hmni institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE NOMBRE DE RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE TRANSPORTE 

TERRESTRE PEI-1566 	/ QUITO - AMBATO 04/05/2017 051-130 04/05/2017 091-145 

TERRESTRE PEl-1566' 
AMBATO- RIO VERDE- 

04/05/2017. 131-130 04/05/2017 18H00 - 

TERRESTRE - PEI-1566 AMBATO- PELILEO 	1 05/05/2017 11H00 05/05/2017 12H00 

TERRESTRE PEI-1566 -- 	 - - PELILEO - QUITO 	1 0510512017 141-130 17/03/2017 19H00 

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

OBSERVACIONS. Adj. 2 fac. de Alimentación 2 tikets peaje. 1 faqc. hospedaje 

/ 

/ 

/ 

Y 

/ 



005 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CONADO 	 NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

HdENT!  

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

CONDUCTOR 	
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
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 

(1  
ING.AN AZO 	 ECO. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 

RESPONSAa(E DE TRANSPORTES 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



El 	lEI,N 

1' SUBS 'lA FACTURA 
.................. 1.. 

004 

O
E! <.OBIFRN() 

SUBSIDIA FACTURA 
Si W VAL (1l 	 •'• 

. 

RUC. 	1791317025( )1 RUC. 	1191317025001 
Contribuyente E )ecial Contribuyente Especial 
Resolt.tción N 	N 0476 Resolución N 	NAC 0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-21 y San MATRIZ: Abraham Lincoln N2-27 y San 
Ignacio Ignacio 
PBX: 02-3982500 Quito PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panam ricana Sur km 24+360 SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Alóag - tiente 	Jfl1t)eli Tramo: Puente Jambelí - Yambo 
FACTURA ÚRIGINA1 FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIII- S.A. PANAVIAL PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI 	: 	112(W31603 AUT. SRI 	: 	1120481603 
FECHA A1IIÜRIZAC ON FECHA AUFORI2AC1ON 
28/Har/2017 28/Mar/2017 
VAlIDEZ: 	28/Mat 2018 VALIDEZ: 28/Mar/2018 
CARR11:7F CARRI1:6R 
FACTURA :CO2-022 007261193 FACTURA :003-021-005445378 
04/May/2fl17 07: 8:55 04/May/2017 09:06:39 
C1ae:T0iA Clase:T01A 
SE.Rk'(,1) 	DE 	F'FA lí SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: • 	LOO TARIFA: 	$ 	1,00 

IVA: 	0,00 IVA: $ 	0,00 
TOTAl. 	: 	$ 	1,00 TOTAL 	: 	$ 	1,00 
CLIENTE: CONSUN DOR FINAL CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RiJC/CI: 9999999 9999 RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: TROS CON UTILIZACION Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

EL SISTEMA FINANCIERO DEL SISTEMA FINANCIERO 
ORIGINA¡. ADQUIR FNTF ORIGINAL ADQUIRIENTE 



PARRAGA SOLORZANO Kl NBERLI LIDIA (YACTURA o-üoi 
R.U.C.05043066001 

RESTAURANTE 
PARADERO 	C0na 0008523 
Matriz: Principal SIN S.Ri: 1120664001 
Establecimiento: Av. Eloy A faro sin Dí^ 	Mea 	AÑO 

Celular.:096 7494573 Latacui ga Ecuador 	 9 5 

s1: At 4 .b fo 
Direc 

(RUC / C1: 1 . 

Cant. DESCRII ClON V/Unit. V/Total 

................ ........ . .......... » .............................................. ...................... 

.. ** l*  

003 

FORMA DE PAGO 	Jj igiinta 	icj 	Sub Total 14% 

o 	 . 	1 Pririr RUC. 	0502879083001 
Aut. 7C65 -  10 Lib. del 8401 al 	Sub Total 0% 

de CrédIo1 	
9400 AUJOR)ACIÓN: 

ADUCA: 02/Ma o/2017/ Descuento 
o2aY/y 

SubTotal 1IIIIZ.1I1I1II 
( 

¡va l4% 

Firma, 	S56nSa 	ValorTotal 

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

uño Núñez Rodrigo Santiago 
;ION DE COMIDAS PARA CONSUMO INMEDIATO 

Calle José Peralta sin y Pareja Diez Canseco 
Celular: 0995375900 

AMBATO . ECUADOR 
Junta Nacional del Artesano Calificación N 0  018653 

Aut. S.R.L 1120546635 

OlOr ih2 

R.U.C. 1803122892001 

-
FACTURA- 

001-001 

N? 	0000427 

FECHA 
1 	DIA MES 1 AÑO 

1a' 

	

•?'"k 	 Guía Rem.: 

Señor • 

Dir.: ....
........  ..  ..... . ...................................................... . ........... Telf.:..........................  

... 7 ......... t  . . . ............ 

........... 	. 	.. ... .... .......................iiii :iiiiiiiiii:::ii 

.... 	. .. ... 0  

- ....................................................................................... .... . .................. ........................ 

.............. ........................................... » .............................. .............. ....... ........................ 

.............. . .................. » ....................................................... ....................... ........................ 

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

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

FORMA DE PAGO 

	

SUBTOTAI. % 	---- 
EFECTiVO 	 T/CRED1TO 	

............. 
DEBITO

1 DINERO 	 1 SUSTOTAL 0% 

	

CTRONICO 	OTROS   
»1ea U~ Esteban Eduardo Nectao/1mp.eofa LISSAJIIJAuL 1499 	DESCUENTO RUC 180206861700l1Emd3.wo: 1O/AM/2017 

Caduca: 1O/AfrM/2018 	810~ 
- SUBTOTAL . 

IVA 	% 

.eR CONFORME ENTR - CONFORME 	M' . 

ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor 



002 BARRAGAN ESPINOZA ' FACTURA 
FLORINES 	R.U.C. 1714840657001 

001 - 001 
SU MARISQUERIA RESTAURANTE 

Dirección: LA PRADERA LEONIDAS PLAZA N? 0003802  SIN YRAMON ROCA 
Teléfonos: 0987 571776 * 0998 718 520 

AMBATO - ECUADOR 	 FECHA 1 OlA 1 MES 1 ANO 

DE 

Aut. S.R.I. 1120676612 	EMONIC) 0 	1 
Sir. (es): 	 ? 	\ 

Dirección: 	¿.z.4 /.) - 	 TeIf.  

R.U.C./C.I.: / 7Z.T 	9> 	? ? 	Gua de Remisón:____________ 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V. TOTAL 

j;j jj 1 I1 .11111111 

i-ecna ce /4utorizac,on: Uq/Mayo/iiJi/ - valido para su emisión hasta: U41IVIayo/2U 7  

FORMA DE PAGO] 	 SUB TOTAL 	% 5 ¿( 
¿ 

EFECTIVO 	
] 	

SUS TOTAL O% 

DINERO ELECTRONICO 	 J 	 DESCUENTO - 

TARJETA DE CREDITODEBITO 	 SUB TOTAL 

OTROS 	
] 	

_.-- 	IVA% 
 

Original: Adquirierae 	Copia 1: Emisor 	.ÍBl CONFORME 	VALOR TOTAL 6 ¿ Impreso desde el: 3801 al 4000 

!4GRÁFIKA 
• 	 NnOz Lema Alex Xavier • Telf.: 2421-222 	RUC: 1802682888001 Autorización. 9136 
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