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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 64:2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2731 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

.terio de IncIusjo 	ECQflomc 
226.50 	 / 

	
Di Monto: 

IVA: ,00  0 	 MIES 

Sub Total: 226,50  

Retenciones IVA: 0.00 	 f 	CANcELDc. 	1 
Deducción Presupuestaria: 0.00 	 -.._...... 

Total Líquido Pagar: 226,50 

IMBAQUINGO IMBAQUINGO INES LUZMILA: POR VIAJE A TUNGURAHUA, 
RECEPCIÓN DE BIENES MUEBLES DE LOS ALBERGUES A SER 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	TRANSFERIDOS A LA SECRETARiA DE GESTIÓN DE RIESGOS, DEL 08 

Cuenta Monetaria No.: 	0028019033 	 AL 12-05-2017.MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 11 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 	RECURSOS FISCALES 0210612017 226.50 000 

L Sub - Total 226,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

ucciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	226,50 

/MIE.. c 9 I 
TES p. ¡5//Ç 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 025 1 05 	2017 

No. Expediente 

1351 
II 1 

RPA RTO DEV 
Clase de Clase de 
Registro: DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GAST S Numero Operación 0 

Beneficiario: 1001 60383 IMBAQUINGO IMBAQUINGO INES LUZMILA 

AFECTA ION 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 226.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 226.50 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 226.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 226.50 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTISEIS DOLARES CON 50/1 0 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	IMBAQUINGO IMBAQUINGO INES LUZMILA: POR VIAJE A TUNGURAHUA, RECEPCIÓN DE BIENES MUEBLES DE LOS 
AL ERGUES A SER TRANSFERIDOS JLA SECRETARIA DE GESTIÓN DE RIESGOS, DEL 08 AL 12-05-2017.MJ-BN. 

No. CUR 	No. Original 

2731 2676 

j cso 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

j 

Instituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	¡ rptComprobanteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
 

0000 

No, CUR 	No. Oriqín:0 
CENTRAL 	

025 105 
	1 2017 2731 2676 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

1351 

Clase de 	 1 	Clase de 
Gasto.. 	1 	

RPA W1-0 DEV 

Registro: 	
1  

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 1 1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001460383 	IIMBAQUINGO IMBAQUINGO INES LUZMILA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Director Fiiiaiieieto Funcionario Rcponahk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE¡ NCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciónNo. CUR No. Original - 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 024 105 
	1 2017 	2676 	2676 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1351 

Clase de 	
APA RTO 0EV 

COMPROMETIDO 	 1 	OTROS GASTOS 	
1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	0 

Beneficiario: 	
1001460383 IIMBAOUINGO 

IMBAOUI GO INES LUZMILA 

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 	 226.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 226.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 226.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 226.50 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTISEIS DOLARES CON 5011100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	IMBAQUINGO IMBAOUINGO INES LUZMILA.- POR VIAJE A TUNGURAHUA, RECEPCIÓN DE BIENES MUEBLES DE LOS 
ALBERGUES A SER TRANSFERIDOS A LA SECRETARIA DE GESTIÓN DE RIESGOS, DEL 08 AL 12-05-2017. 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

e 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
Çz 

FECHA: 

24/05/2017  

Funcionan Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

Oil 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
on6ySoal 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N : 	 8- 188 
OeuteNo. 	 1001460383 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionaria 	,/IMBAQUINGOIMBAQUINGOINESWZMILA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 1 

/ 	
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	08105/2017 	11h35 	Retorno: 	12/05/2017 	16h00 Ciudad: 
1 rÁi (l II fl flF VlATI(flS SI IRSISTFN(1A Y,&¡ IMFNTACIN 

Concepto 1 Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Viático 40,00 0 000 
000 o 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. flFTAI 1 F flF CflMPRflRANTFS flF RFFMROLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reem4oiso 0,00 

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

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 70,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 130,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 cuRNo. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70' 224,00/— 	130,50 
Valor sin Justificar 	 3O'. 96,00' 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 226,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 226,50 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 9375 no desglosa IVA 

5. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidació: de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docun'entació 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por o que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborad por, 

2 

Minan Jimé ez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 23 de mayo de 2017. 

'L '3 	
?1'1 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
:HA DE SOLICITUD: 08/05/2017  

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CGAF - DA-0026- 2017  

VIÁTICOS 	X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

IMBAQUINGO IMBAQUINGO INES LUZMILA SERVIDOR PÚBLICO 1 

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

TUMGURAHUA/AMBATO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA: 08/05017 HORA SALIDA: 11H35 
FECHA LLEGADA: 12/05/2017 1 	HORA LLEGADA: 	16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

INES IMBAQUINGO— FRANKLIN ANALUISA - EDISON RIVERA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: En relación a Decreto Ejecutivo No. 1288, Entrega - Recepción de Bienes Muebles de 

los Albergues a ser Transferidos a la Secretaria de Emergencias y Riesgos. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, RUTA 
terrestre, 

TRANSPORTE 
FECHA HORA 

FECHA HORA 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa hhmm 
dd.mmm. 

aaaa  
hh:mm 

INSTITUCIONAL QUITO-AMBATO 
TERRESTRE 08/05/2017 111135 08/05/2017 17H00 

AMBATO/RIO 
VERDE/SAN 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
RAFAEL/PU ÑAPI/ 

09/05/2017 08H00 09/05/2017 18H00 

AMBATO  

BAÑOS/PELILEO/ 
TERRESTE ISTITUCI0NAL 10/05/2017 08H00 10/05/2017 17HSO 

AMBATO 
- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO 11/05/2017 08H00 
_-- 11/05/2017 

18H00 

INSTITUCIONAL AMBATO/QUITO 
TERRESTRE 12/05/2017 08H00 _1-2/05/2017 161100 

AUTORIZACION: En 	caso de 	recibir valores 	por c incepto 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: MUTUALISTA TIPO DE 
No. DE CUENTA: 28019033 

PICHINCHA CUENTA: 

AHORROS  

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

7 
NOMBRE DE LA O EL RESPO DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

INES IMBAQUINGO 1. 
ECO. 	 SUAREZ _FRANCISCO _XAVIER _PEREZ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 

al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

SU DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

/ • 
	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	auto 	çj.o 	quedarán-- 

insubsistentes  

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá pnta SM~Pdel términa 'd4'(a's de cumplido. 
el servicio institucional 

	

c í 	

5çscii3l 

Está prohibido conceder servicios institucionales dura 	d't d 	descanso obligatorio, con excepció 

tidamente 

s 

las Máximas Autoridades o de casos excepcionales d 	 (ustificados por la Máxima Autoridad A 
Delegado. 

' ¿ 	M LCDA. MYRIAM QUINC 	RA ALVAREZ 

COORDIANDORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA F aCEEd ' 	': 	 L.  



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIrP1IENTO DE FECHA DE INFORME (15/05/2017) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: CGAF-DA-0026-2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
IMBAQUINGO IMBAQUINGO INES LUZMILA. 	SERVIDOR PÚBLICO 1. 

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

AMBATO/TUNGURAHUA 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO IÑSTITUCIONAL: INES IMBAQUINGO - SR. ANALUISA FRANKLIN - EDISON RIVERA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 
08/05/2017,,/"  

111—135 Salida de la ciudad de Quito. 

161—125 reunión de trabajo y conformación de la comisión MIES Sra. Patricia López y Anabel Mantilla, por la Secretaria de Gestión de 

Riesgos Sr Leonarlo Tenelema, Entrega Recepción bienes respecto Decreto Ejecutivo 1288. 

17H00 Culminación de Actividades 

09/05/2017 

08H00 Inicio de las Actividades traslado a los Albe gues Rio Verde, San Rafael, Puñapi verificación de los bienes médiate Reportes de 

Sistema Institucional y Hoja de Trabajo 

121—130 Alimentación 

13h30 Traslado Albergues Baños verificación de bieres con la comisión. 

10/05/2017 

08H00 Traslado a Albergue Baños verificación de bienes conjuntamente con la comisión. 

101—115 Traslado al Albergue Pelileo verificación de bienes conjuntamente con la comisión. 

13H 15 Alimentación 

141-115 Continuar on verificación de bienes Albergue Pelileo. 

17HSO retorno a I ciudad de Ambato. 

11/05/2017 

081—100 inicio de actividades elaboración de Matrices determinación y corregir novedades. 

10H00 Elaboración de borrador de Actas de Entrega Recepción y envió vía correo electrónico a la Secretaria de Gestión de Riesgos para 

rectificación de novedades. 

03H00 Reunión con funcionarios de la Secretaria de Gestión de Riesgos para finiquitar y concluir con proceso de Traspaso Decreto 1288. 

18H00 concluidas las labores nos retiramos al hotel. 

12/05/2017 

08H00 Traslado a la Secretaria de Gestión de Riesgos para firmas de legalización de Actas de Entrega Recepción. 

12H00 Retorno a la ciudad de Quito 

16H00 Llegada a Quito 

Producto 

Actas de Entrega- Recepción debidamente legalizada 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

08/05/2017 00004 ALIMENTACION // 13.50. 

08/05/2017 000357 ALIMENTACION / 	10.00 

09/05/2017 0000073 ALIMENTACION / 	10.00 

09/05/2017 0007 16 ALIMENTACION / 	io.00.. 

10/05/2017 0009375 ALIMENTACION 5.25' 

10/05/2017 0130131 ALIMENTACION 8.25 

11/05/2017 0000435 ALIMENTACION 5.00 

11/05/2017 0003116 ALIMENTACION 10.00 

11/05/2017 0133612 ALI M ENTACION 3.75- 



ç8 
12/05/2017 008230 HOSPEDAJE 60.00 

SUMAN: USD$ 135.75 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

08/05/2017 	12/05/2017  
dd-mmm-aaa 	 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

	

HORA 	 11h35 	 16H00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros)  	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUIÍO/AMBATO 08-05-2017 11H35 08-05-2017 17H00 

A4 BATO/RIO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
RAEL/PUÑAPI/ 

09-05-2017 08H00 09-05-2017 18H00 

AMBATO  

BAÑOS/PELILEO/ 
TERRESTE INSTITUCIONAL 10-05-2017 08H00 10-05-2017 17HSO 

AMBATO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO 11 - 05-2017 08H00 11-05-2017 18H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMATO/QUlTO 12-05-2017 08H00 12-05-2017 716H00 
7 

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 

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 superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: INES LUZMILA IMBAQUINGO se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

IMBAQUINGO. 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DEL SERVID6R COMI NADO 	 RESPONSABLE 	UNIDAD 

NOMBF E: Edantiago Páez Salazar 	 NOMBRE: Francisco Xavier Suarez 

CARGO: RESPOÍ*LE DE LA GESTION DE 	 CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

MUEBLE ¿'INMUEBLES. 



1215220.pdf 	 https://www.gestiondocumental.gob.ec/anexos/anexos  descargar... 

Ministeño 
de Inc~ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 007 

ECO YOMICAYSOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1436-M 

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

PARA: 	Sra. Inés Luzmila Imbaquingo Imbaquingo 
Analista Administrativo 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

A fin de dar cumplimiento a k dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
febrero de 2017, delego a ustec se traslade a la Provincia de Tungurahua y sus diferentes 
cantones dondese enpuéntran bicados los inmuebles (Albergues), desde el día lunes 8

1,111  

hasta el viernes 14'e mayo de 2017, a fin de que realice el proceso de entrega recepción 
de los 	 bienes inn(uebles denom ados Albergues que pasarán a la Secretaría de Riesgos. 

Con sentimientos de distinguido consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

kaw 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

* ~mento generado por Quipux 
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1. 	 ORDEb DE MOVILIZACIÓN 	 No 7371 
it 1 	(Fuera de la jornada o dinaria de trabajo, en días feriados 

It 	 y/o fines de semana que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

1n9itu '  ón 	MINISTERIO DE INCLUSI )N ECONOMICA Y SOCIAL 

RLJb 	560024050001 

2. DAT S DE EMISIÓN DE LA ORDEN 	 - 

Ciudac 	QUITO 

Fecha d e Vigencia 	Desde 2017-05-( 	Hora 	11:00 	Hasta 2017-05-12 dora 23:59 

Mol:: 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPL IMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DECRETO Nro. 123 

No. Ocupantes 5 

ALITOFUZACIóN 

Fecha 	 2017-05-08 	 No .Comunicación MIES CGAF DA '01 1343  M 

Lugar >rigen 	QUITO 

Lugar Desuno 	TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 354 	Kilometraje Fin 

- 

13. DATrI ,  DEL CONDUCTOR A 

Nornbr s ANALU ISA MUÑOZ FRANKL N EDUARDO 	Cargo CONUCTCR 

Númeródé Cédula ¡Pasaporte 	1710901487 	 Tipo de Licencia E 

4. CARA CTERISTICAS DEL VEHÍCULO  

Númerri óta Placa 	PEQ0868 arca Modelo 	CHEVROL.ET SZ 

Color 	 NEGRO 	P imero Matrícula 	A2906540 

5.DÁTCS DEL SOLICITANTE  

Nombrcs 1CON. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 	Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Realizado Por 	CIFUI 
	

ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017- 	10:59 



abrera harmiento 1111UU1 1 	&LÍtbD 
"Contribuyente de Régimen Simplifiado" 

Ventas de Comidas y Bebidas R.U.C: 0 01852e6200 
en Pizerías 	

Nota di/Venta Dirección: Av. Eloy Alfaro s/n 
Barrio La Estación Parroquia 	

OQ 01-000 

Eloy Alfaro Cel: 099 0522 746 
LATACUNGA EUADOR 	N ^  00 (124 

DIA MESI AÑOI 
Fecha: 	{__ 	 Mit. S.R.I. 11202 1769a 

Fecha de Autorizacin06-O2OJ .i 

:liente: 	7& 	2,c,'u,i.co 

)irección: 

UC/CI: /CO/ 4  0 	3 	Teléf:  

WAIJH V. TOTAL 

Camilo Lopez Rosana Elizabeth Aut. 1039 
Imp. Industria Grafica RUC. 0501578165001 TOTAL $ 

Del 0001 al 0100 
Válido su emisión hasta: 0602.20181)ocumento C 

60 

u 
 1. 

— 0 .: 
I '  'u 

- 'u 
ca 'u 

u 
0 

C.d 
c.d 

u 
ca 
'a 

¡o 

do: 

—c 
ca 
N 

o 
SI u 

ca 
o 

CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO R.U.C. 1303828345001 

EL MANABA FACTURA 
Dirección: AUT. S.R.I. N° 112049430J 

Paraguay sin y Estados Unidos 
Ambato - Ecuador 001 -001

- 

FECHA: 
( 	OlA 	MES 	AÑ0 

	

— 	) 
O 

[Sr(es): \ 	--- 

[Dirección: 
 

IRUC/CI.: 3 	][ade Remisión: 

(CANT. 1  DESCRIPCIÓN P.UNIT. 1  V. TOTAL jJ 

MASIERSGRAPHiCS • Tod~ Morocho Scrúa Ehzoet1r, RtJC. 0602042608001 
Arjt 13559 Mbo1o• Fecho de Autorización 30/Marzo/2017 	 SUBTOTAL 	%  
Fecha de Caduckiod 30/Marzo/2018 • Numerado deI 2801 d 3800  

ADQUIRENTE (Original Blanca). EMISOR (Copia Verde) 	
SUBTOTAL O % 

FORMA DEPAGO 	
DESCUENTO  EFECTIVO 

SUBTOTAL  1 aNE00aECmReco  

Recibí Conforme 	1 	VALOR 	$ { 	( o 

no TA rADEQDff0I   I.V.A. 	%  

. 

 It~l  

Firma Autorizada 
ORIGINAL: 

Firma Cli4nte 
ADQUIRENTE. . COMA. EM15 



EL MANABA FACTURA 
Dirección: 

paraguay sin y Estados Unidos 
N °  1120494303J 

Ambato - Ecuador 001-001- 
" 	OlA 	1 	MES 	I 	AÑO 

FECHA: L4 	1 	cs-4 	acJ N? 	003O73 
/ 

[Dirección: Ç 	-zr 1[TeIf 

[RUC/ CI.: 	Lo cj 	603 	j [Guía de Remisión: 

ICANT. 1 	 DESCRIPCIÓN P. UN V.TOTAL 

..çL)tNC) \/ELEZ DIDIMO OLMEDO í R.U.C. 1303828345001 
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MASTERSGRAPHIS • TOdOrVba Morocha Scrdra Eizabeitn, RUC. O6O2O426O8Ll 
Auf. 13559 Ambato • Fecha de Autorizaciós 3OIMrjnzoI2Ol 	 SUBTOTAL 
Fecha de Caducidad 30/Marzo/2018 	Numerado de¡ 2801 ut 3800 

0/ 

ADQUIRENTE (Original Blaner). EMISOR (Copia Verde) 	 SUBTO% 
í EFECTIVOFORMA DE PAGO 	

DESCUENO 

1 DINERO  D 

ITADEÉDIT0 	 (Qo( 	

SUBTOL 

A.aI%I 1 /I8110  1 4 P Lo 	1 	Recibí Conforme 	VALOR TOT$ 
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ARBOLEDA VASCONJEZ INES ANGELICA E 	RUC: 18013(501 ObOUl 

DELICIAS INESITA FACTURA 001-001- 
DIRECCIÓN: 	 1 

Pichincha Alta s/n y Condorazo 	1 	N° 	C- 009375   L'   
Te1f.:(03) 2844 855 	AMBATO - ECUADOR 1  

CIUDAD 	 SÁrJ1D 	L LAUT. SRI: 112059408 
FECHA DE AUTORIZAClÓN:10 - 01 -2017 

Sr (es):  

RUC/Cl .  ........ 	 Telt .................... .. 

Dirección .4................................................Gula Rem 	4° . ................ 

CANT, DETALLE 	 1 	P.UNIT. TOTAL 	1 

LI 

	

[bRMÁ 	pçpj 	 Sub Total  

Sub Total 0% 

FECTIVO 

 

E  EFECTIVO 

DINERO 

	

I iTAl l 	
lSub Total  DE 

	

TO/DETO 	

LÍCÓNFÓRME OTROS 

IMFflES/C1 - Salazar Guevara Alvaro Paúl- Pichincha e Imbabura 
- TeIt.:(03) 2 840893 - RUC: 1803341021001 - Aul N°: 13368 

del 9101 al 9600-VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 10-01 -2018 

053 

ALUK IUIPtI.  

OI4IGIN 	ADQUIRENTE 
COPIA: EMISOR 

RAMOS CASTRO JUAN PABLO í_R.U.C._1_18Oó91Oo1 

TURISMO RESTAURANT 	']&VENTA:  
[4flRISE:_1120685424J 

001-001 cate ....:z_.i 	.. T 	 - ay as y bago ivgno 
TeIf: 03-2871206 * PELILEO - ECUADOR 

	

0130131 
Sr (es): 	..L 	.. p...................  
Dirección: 	 . 	 Te(f-  ............................ . ......... . .......... ..... 

Fecha:.................... 	 R.U.C/C.l. ......... 9.9 6 Y3 

CANT. 
 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RES-Pa 
Actividades de comercio hasta $ 150.5 	 VALOR TOTAL Actividades de h 	 ta $ 150.0  
Docume 	e 	riza o: Si 

1L - 
FNTEmIF rnierroeac 

_maría Ka1uska _RUC.1313056788001'AUT.NO-.13667 
Fecya de Aut. 05 de Mayo 2017' Valido Hasta: 05 de Mayo 2018' DEL: 130101 Al 130300 

) 

E 
Li 

L 

u 



Pazmiño Núñez Rodrigo Santiago 
PREPARACION DE COMIDAS PARA CONSUMO INMEDIATO 
Calle José Peralta sin y Pareja Diez Canseco 

Celular: 0995375900 
AMBATO - ECUADOR 

Junto Nacional del Artesano CaMficación N 2  018553 

Aut. S.R.l. 1120546635 

R.U.C. 180Z,  122892001 
FAC1 URA 

001001 

00310435 

FECHA 
1 	DIA 	1 MES 1 AÑO 

- s ?.c 
Ciiía Rem.:  

Señor. 	 (.aGo............................- 

ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor  
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• 	 HELADERíA Y CAFETERíA OASIS 

f-9- 	Borja Caicedo Grace Ivón 
Sucre 04-10 	Mariano Egüez • TeIf: 032825535 . 	 y  

• 	Cel: 0998 736435 • Ambato - Ecuador 
R. U.C. 1802563997001 

in 	-n Cali Artesanal 025103 

FACTURAN°OOi-0Oi- 0133612 
Obligado a llevar Contabilidad 

s: INESIMBAOUNOO 
íreccion: QUITO / 

Fec-ba 119JO17 	Hora 20.05:54 
CedulalRuc 1001460383 CD 

------ - ...... ------------------------------------------------------ 
TelT: 	 001001-133612 

Mesa. 	Mesero. 

1 .00YOC3OURT CON CSRANOE.A 	2.85 	2 

1 £X)HUMAS 	 0.90 	0.9( 

'-a 

2 

a o 

£Jbtotil Lrt IVA 	 3.75 CC 
Subtotal corI IVA 	 0.00 

IVA% 	 0.00 

EFECTIVO 
IVA 0% 	 0.00 

J 	 - 
IDI4Ei0i1tcTRnNicO (UI Ah FACTURA 

'vJeA) cnn:trt;, 
rimo U  -ADQUIRENTE- FIRMA CLIENTE 


