
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 6/6/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2868 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 223,25 
.-..--------. 

IVA 0,00 DIi cr 00 	 S cc ia
l 

Sub Total: 223,25 

Retenciones IVA: 0,00 - 

Deducción Presupuestaria: 0,00 . 

Total Líquido Pagar: 223,25 

VILLACREZ VACA LUIS JORGE: VIAJE A LOS RIOS, CONDUCIENDO EL 

VEHICULO DE PLACAS No. PEO-829 A ORDENES DE LA SRA. LILIANA 
Estado: 	APROBADO Descripción: ZAMBRANO. DEL 08 AL 12-05-2017. XE-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	1705678579 

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 IRECURSOS FISCALES 0210612017 223,25 

L Sub - Total 223,25 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin F 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

1 . 
	 Monto Líquido 

	
223,25 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	L 	280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOI IICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECoNojIICA 
CENTRAL 

Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 030 1 05 1 	2017 2868 2801 

Tipo Documeito Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUILACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1401 

C lase de RPA RTO DEV Clase de  
Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1705678579 	IVILLACREZ VACA LUIS IORGE 

AFECTA ION PRESUPUESTARIA 
Ç 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 223.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 223.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 223.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 223.25 

SON: 	DOSCIENT( S VEINTITRES DOLARES CON 2511 ,00 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VILI.ACREZ VACA LUIS JORGE: VIAJE LOS RIOS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEQ-829 A ORDENES DE LA 
SR . LILIANA ZAMBRANO, DEL 08 Al 1 -05-2017. XE-BN. 

(me 

VROBACION  

*1f.1II. APROBADO:____ 

SOLICITADO 

Evel, lex 11, 41], 



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 	 030 1 05 	2017 

No. Expediente 

1401 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

2868 2801 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Uirrrror I in:mciero Punriun:ario Re q 	n, tbI 



u 	

tjiJ 	 - 

'VUMFRUE ENTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

1  CENTRAL 
Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

000 029 
105 

1-77  j 2801 1 	2801 
Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1401 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 223.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 223.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 223.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 223.25 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

30/0512017  
Funcionario F sponsable Director Financiero 
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(WI 

INFORME DE LIQUIDA l W110-0 CIÓN DE VIÁTICOS 

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

7  Caigo 	CHOFER 
Cédula No. 	)'705678 	9 

Funcionano /VILLACR Z VACA LUIS JORGE Nivel 	NIVEL 3 

Fecha 	7 Hora Fecha 	Hora 

Salida. 	,/"08l051201, 	/05H00 	Retomo 	,./'i 5)512017 	 Ciudad LOS RIOS 	- 

1 CÁLCULOE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto 	1 Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 301) 80,00 4 320,00 

Viático ( 100%) 80,00 0 0,00 

320.00 
rvesiaencia 	riO 	 ulriÁ.lON AUMINIZ> 1 MA U IVA 	 Oiut-'AuO 

r'Tb,I I Ui nO 	 no PUiUiAISCsi cr no CZAC:Irn<Z1 

Fecha No Cor vob Venta (' xicepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

ALIMENTACION  0,00 

PASAJES  0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES  3,00 

COMBUSTIBLE  0,00 
REPUESTOS  0,00 

Total reembolso de gastos  0,00 

Total  reembolso de gastos con L luidación de Compras 3,00 

5 flOTAi it: rin (.flMPRCSR ÑTOS it ISTIrIrArteiic 

Fecha No. Conrob_Venta C xicepto Monto 

HOSPEDAJE  88,50 

ALIMENTACION 38,75 

MOVILIZACION  0,00 

Total 127,25 

4 LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáficot Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: CUR 

Valor a Justificar 70% 224.00 ,'í27,25 

Valor sin Justificar 30% 96.00  

Viático 100% Emergenc a 0,00 

Valor que justifica el fun ionano 223.25 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

bl Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 3,00 

rl) Total a favor del Funcionario 226.25 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No  

2 

6 RECOMENDACIÓN __________  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de s rvicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	 L -- ,.... 
cumple con la normativa cg 1vigente en materia, por lo que, es procedent realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 1, 

Elabora 

ANALI T 4DECa  OL PREVIO 	
IIF',VDr z. 

Quito, 29 de mays del 2017 

2' 9-Ji' 
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Ministerio  
de Inclusión 

'- 	1 

Uf 
SOLICITUD DE WTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DNA-2017-149-DR 05/05/2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NC MBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 V' 
JORGE VILLACREZ CONDUCTOR ADMINISTRATIV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ,/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 	O 
LOS RIOS -BABAHOYO —QUEVEDO —SALITRE —EL EMPALME DIRECCION ADMINISTRATIVA  

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALID (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

08/05/2017 051-100 12/05/2017 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. JORGE- VILLACREZ - LILIANA ZAMBRANO 

DESCRIPCIÓN bE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A LAS PF OVINCIA DE LOS RIOS PARA CUMPLIR LO PLNIFICADO LOS DIAS 8-9-10-11Y12 DE MAYO 2017 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
cid-mmm-aaaa 

HORA hh mm 
cidmmm-aaaa hh:mm 

PEQ-829 QUITO-QUEVEDO 
TERRESTRE 08/05/2017 05H00 	• 08/05/2017 10H30 	/ 

PEQ-829 QUEVEDO - SALITRE 	" 
/ • ERRESTRE 09/05/2017 07H00 ¿1 09/05/2017 10H30 

PEQ-829 SALITRE —MILAGRO / TERRESTRE 09/05/2017 12H30 09/05/2017 14H00 	 4) 
PEQ-829 MILAGRO -BABAHOYO ,, 

, ..,1 

• ERRESTRE 09/05/20171 18H00 	'i ,  09/05/2017 	• 19H30 	' 

PEQ-829 BABAHOYO 
17H "  TERRESTRE  10/05/2017 08H00 / 	10/05/2017 - 

• ERRESTRE 
PEQ-829 BABAHOYO 

 11/05/2017) 08H00 11/05/201/"  

PEQ-829 BABAHOYO -EL EMPALME / / 
ERRESTRE 12/05/2017 07H00 / 12/O5/2O1 00 10H O0 

TERRESTRE 
PEQ-829 EL EMPALME- QUITO/ 

12/05/2017 /13H00 /05/2017/ 20H00 / *1,0 

AUTORIZACION: 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 llinisterio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no 
fueran justificpdos debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

GUAYAQUIL AHORROS PAGO EFECTIVO 

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

¿  X)  - _: 1 
ECO. FRANCISCO PÉREZ 

5,T

JORG VILLACREZ 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

CON 	OR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA D LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institudonales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice, 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

/ 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con LICDA 	 NQMBA 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINI ClERA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

Minlsln» 

1 Lçu, ,,,,.i• y social 	Secretar lo 

51 
4 MAY 2011 

q_1, Tr4mile:_ 

-- ••- 	
1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7352 9 	(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 2017-05-08 Hora 04:00 	Hasta 2017-05-12 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SECRETARÍA GENERAL A LA 
COORDINACIÓN ZONAL 5, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL TALLER DE SEGUIMIENTO AL AVANCE DE 
PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-05 
	

No. Comunicación MIES-DM-DSG-2017-0144-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destin 	COORD. ZONAL 5 

Kilometraje 4cIo 413. O 	 Kilometraje Fin ?'4q 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VILLACREZ VACA LUIS JORGE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705678579 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0829 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Abg. YASSER ARAFAT LÓPEZ MENDOZA 	Cargo DIRECTOR DE SECRETARÍA GENERAL 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN ¡VAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-05-05 16:41 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Socia 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

ir 

Memorando Nro. MIES-DM-DSG-2017-0144-M 

Quito, D.M., 05 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Franc 
Director Admi 

ASUNTO: Solicitud de ve] 

o Xavier Pérez Suárez 
strativo 

ulos movilización C.Z. 2 y  5 

ç 	

De mi consideración: 

¿ a  Con un atento saludo, pongo en su conocimiento que la Dirección de Secretaria General, 
se encuentra desarrollando las actividades establecidas en el PAPP, que fueron aprobadas 
oportunamente por la máxima autoridad, siendo una de ellas el Taller SEGUIMIENTO 
AL AVANCE DEL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE ARCHIVO A 
NIVEL NACIONAL, razón por lo cual, solicito se sirva autorizar la utilización de los 
vehículos institucionales que permitan cumplir oportunamente con las actividades 
programadas en la semana del! 08 al 12 de mayo de 2017. 

Coordinación Zonal 5 Los Ríos; Babahoyo, Milagro, Quevedo, Salitre, El Empalme 
Liliana Zambrano 

Coordinación Zonal 2 Napo; Tena, Lago Agrio y Orellana 
Emiliano Ullauri 
Paul Jaime 

Atentamente, 

TORESE$EÇIAGENERAL  

C  C '--- 	 k 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos E owen 
Servidor Público 3 	 ( 

cs 

7 

\ 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Qulpux 



t,A,r ,i-;I,ric> 
1~ Vrickisiói, 
Er43mk y Sial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2017-149-DR 	
15/05/2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

JORGE -VILLACREZ 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

QUEVEDO BABAHOYO LOS RIOS 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRA. LILIANA -  ZAMBRANO - JORGE - VILLACREZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

08/05/2017 	Inicio mis actividades 05h00 para dirigirme al sector de Guajalo para recogerle a la Sra. Liliana Zambrano y continuar el 

recorrido llegando a Quevedo 10h30 a la distrital terminado mi trabajo 18h00 pernotamos en la misma. 

09/05/2017 	Inicio mis actividades 07h00 para dirigirme a la distrital Salitre llegando a la misma 10h30 terminado mi trabajo salgo 12h30 

a Milagro llegando 14h00 terminado los trabajos salgo de milagro 18h00 a Babahoyo llegando 19h30 pernotando en la misma. 

10/05/2017 	Inicio mis actividades 08h00 para dirigirme a la Zonal terminado mis labores 17h00 pernotando en la misma. 

11/05/2017 	Inicio mis actividades 08h00 para dirigirme a la distrital terminado mis trabajos 17h00 pernotando en la misma. 

12/05/2017 	Inicio mis actividades 07h00 para dirigirme a el Empalme llegando 10h00 termino mis trabajos 13h00 retornamos a Quito 

llegando a la casa de la compañera 19h00 terminando la comisión 20h00 sin novedad. 

PRODUCTO: 

Apoyar con la movilización del personal para el cumplimiento de las actividades agendadas. 

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

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

08/05/2017 0005183 ALIMENTACION 5,00 

09/05/2017 0005149 ALIMENTACION - 5,75 

09/05/2017 000255 ALIMETACION - 6,00 

08/05/2017 000003866 ALIMENTACION - 5,00 

10/05/2017 000003728 AUN MENTACION 5,00 

10/05/2017 000000164 ALIMENTACION 5,00 

09/05/2017 0005736 HOSPEDAJE 28,50 

12/05/2017 000000591 HOSPEDAJE 60,00 

11/05/2017 000003758 ALIMENTACION 5,00 

11/05/2017 015307 ALIMENTACION 2,00 

08/05/2017 004-023-000044131 PEAJE 1,00 

08/05/2017 008-100-000-266616 PEAJE 2,00 

SUMAN: USD$ 	130,25 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 
FECHA 	

08/05/2017 	 12/05/2017 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

dd-mmm-aaa 	 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA hh:mm 	 051—100 	 20H00 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	1 1 SALIDA LLEGADA 

TRANSPORT NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros)  

PEQ-829 QUITO-QUEVEDO 
TERRESTRE 08/05/2017 05H00 08/05/2017 10H30 

PEQ-829 QUEVEDO- SALITRE 
TERRESTRE 09/05/2017 07H00 09/05/2017 10H30 

PEQ-829 SALITRE —MILAGRO 
TERRESTRE 09/05/2017 12H30 	e 09/05/2017 141HI00 

PEQ-829 MILAGRO -BABAHOYO 
TERRESTRE 09/05/2017 18H00 09/05/2017 19H30 	, 

PEQ-829 BABAHOYO 
17H00 TERRESTRE " 10/05/2017 08H00 10/05/2017 

PEQ-829 BABAHOYO 
TERRESTRE 11/05/2017 08H00 11/05/2017 18H00 	' 

PEQ-829 BABAHOYO -EL EMPALME 
TERRESTRE 12/05/2017 07H00 12/05/2017 10H00 

1 



TERRESTRE 
PEQ-829 1 EL EMPALME- QUITO 

12/05/2017 13H00 Os 12/05/2017 	ri 20H00 

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, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

SVLA R. JORG 	VIL 	C 	Z Máxima Autoridad o su Delegado 
CONDUCTO/'ADMINI ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O ELJ EFE 1 MEDIATO DE LA O EL R SPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL RESPONSA8 L)E 	 SERVIDOR 
OMISIOÑADO 

I  ,Z 
IN OS 

RESPONSXE DE RAN 	ORTES 

ISCt 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

3 



GAD PROVINCIAL ANTO DOMINGO DE LOS 
TSCHILAS 

SucursaL: m 12 Via Quito 
Matriz: Mons.EnhllÉo Lorenzo Str,ete y 

Av. smeraLdas 

CONTRIBUYE TE ESPECIAL. 182 
RUC: 1 68139620001 

Factura No.: 004-023-000044131 

Cliente: ONSUMIDOR FINAL 
RUC: 999999999999 

OIR.: 
T lefono: 

031 
08/05/ 017 08:23:32 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categ ria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0. 0% : 	$ 0.00 
VALOR TTAL : 	$ 1.00 

CLAV DE ACCESO: 
080520170117681396200012 
0040230000441310004413116 

QGj 

Ii 	 l 

1 	'l.'l1 	 I.11IIl 
Al , ¡ 11. 

II 

1 ll1ti;t 	1 
l'itt rl 	(Ii 	 II 

	

II 	1 

1 il 	MIft iI 	ILI 

ikrj u 

	

IVA 	 Pç.I '•: 

1 	 u 
iii 	 tl 	iJt 	¡ 

Ru. 

L 
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Ccmd r VYQLIFAW 
Cueva Carrera B9forí fileHander 	FACTURA 001 001 

DIRAv.Quevedosolar2OyQuiIoy2deMayo I Empalme •Ecuador 003866  
VENTA DE COMIDAS Y BE IIDAS 	 __________ 

EN COMEDOR 	 ________________ 1)14 	MES AÑO S) 

R.U.C.1311273757001 Aut SRI: 11199358O6 [FECHA. 

Sr. (es):  

Dirección: Teléfono:  _______________________________ ____________________  

UC/C.I.:_ O567-S5 — 	 NGuia: ________ 

Cant. IDESCfl PCIQN ValorUnil. ValorTotal 

III &mi1(81  

--

-TOTAL 0% 2ÁI  

Ft 	A 	DESCUENTO 

SUS TOTAL  

VALOR TOTAL  cFo (00 

• 

a 	para suemisión 	asta,15/DI 

1 ;;;: NICORM:cREoITo, 



. 

D111(11 Di TB.{O 
P.Jvarez Polanes José Teodoro 

Contribuyente Ré gimen Simplificado' 

ftU.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA  
Dirección: Coop. Dos linos 

Lote23 y 001-00 1 -00 00100 000518 3 
C" Pasaje " 	Santo Domingo AUT. 591. 1120134302 

DOCUMENTO CATEOOF9ZADO: SI FECHA AUTOF9IZACION 2010312017 ) 

MflMTCAIITflRIZZYW1 ene narisareuóri ACitJIflAflFS OF HOTFLFS Y RESTAURANTES PlASTA E 150,00 

1 
CANT. 	 DE'(Rl PC ION 	 V/UNIT. 	V/TOTAL 

007 

TOTAL $.5L)C'__j 

FORMA DE PAGO 	1 Efmh,ro 

impreso por GPopfllc 	E EnP0i'e9 TeIl 3700 759 

freile PiPiolo Victor GoÍiIorrno RU 1704751294001 Aol 1907 

Nonler000S 0004901- 0005900 elIsión 201031 2017 

Volido Socio 201 03/ 2018 ~14- Cliente . Copio 00,1501 

Eiec0ónrso 

Terpet 	de 

Otros 

AROMAS CAFE 
TTIAHA K.BRAVO ROMERO 

NARTIN I.S/N £/NALECQN Y 
RuC:1204368565001 BARUNA 
SAP14S ER-35011 S14Q7,a25 

i SRL1l18315453UL4,'Q,17 

B.UESO 	i 	$L50 
O5O 

VALOR UTA. $1.75 
I.V.A. 147 
EFECT. 	$230 
23:3 	0511-2017 
015307 j 
tflNBRE4ø.. 

RtlJC/CED 1.*  

. 
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BAYAS VALLES DULCE MARIA 
HOTEL DEL RIO 

-: Servicios de Hospedaje en Hotel :- 

Matriz: Babahoyo - Quevedo Viaducto s/n 
Sucursal: Av. General Barona # 103 y  Juan Montalvo * 

CeL: 0993791530 - Babahoyo - Los Ríos - Documento Categorizado: NO. 
R.U.C: 1203350796001 	FACTURA 

1 11 2042802 
N°. Aut. SR8 
	002-001 - 	000000591 

Fecha de Autorización 17-03-2017 

Sr.(es): 

RUC/CI.: L4ÓS 
Dirección: 	 O 

Fecha: fr... Ç .)o 	Guía de Remisión:  

CANL Descripción V.UNIT. V. TOT~L 

Válido para su Emisión has 	17-03-2018 

Efectin  
FORMA DE P

Weeib 

 

Dinero electrónico
Tarjeta de créditoidébito 

Sub-Total 14% S. 52 
Sub-Total O %S. 

Sub-Total 	S 

IVA 14% S. Otros  

Total 	- 6o 
ARMENDARIZ UTARDO JOSÉ ENRIQUE 1 Imprenta "PACIFICO' IR.U.C.: 12013333640011 Aiit. W. 9958 

Te/f.: 0988866226/1 BI. 100x2 Desde el 000000501 al 000000600/ Babahoyo-Los Rios 
ORIGINAL: ADQURIENTE 	 COPIA: EMISOR 



GUAN4NGA VARGAS GINGER lEONOR 

-: Venta de Comidas y Bebidas en Cafetería :- 
Oir.: Dalle L S/N y Dalle A (Frente a la Bahía) - Ccl.: 098646B718 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 150.00 

-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 
R.U.C.: 1204864183001 	NOTA DE VENTA 
N°. Aut. SRI. 1 
1120578137 002-001- 	0 0i 003758 

Fecha de Auto 	n 174.2017 

Sr.(es): 	(J 	,ifíq 9 
RUC/CI: 	 I-lecha:  
Dire cción: 	- 

&nt. 	D ES C R ¡ P CI O N 	V./Unit. V./ Venta 

¿"Y" , i,,-1 	5, 

OGI   

L VálidoparasuEmisiónhasta _
VALORTOTAL _  17-04-2018 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Iiprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut 7934 
Te/f 2735686 R.U.C. 1203131196001 /20 lxi 1000003701 - 000003900 / Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 
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wi D111(11 Di M1 0 

,4jvarei PaIadnes José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificotdo" 

R.U.C. 1708695034001 í 	NOTA DE VENTAfl 
Dirección: Coop. Dos P i nos 

	
--  r- 	1 

Juan FioMontufar Lote 3y 001 00100 00051.  1. 
Pasaje "C" Santo Do1ingo 	

AUT. 5RI . 112043430 
DOCUMMTO CAT(30ftZADO:I5I 	 F E CHA AUTORIZACION 20/03/20J 

MOSTO AUTOADO POR TIWISAdD61I: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 8. 130.00 

	

Cliente- 	J 	AL 

	

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/TOTAL - 

•iu 

• 5  

FORMA DE PAGO 

t 
Clien~ 

TOTAL$LSS 

Impreso por Grophic €nterpries Telf, 3700 759  
Moire Pillojo Victor Guillermo RUC 104751294001 Aol. 1907 

Numerados 0004901- 0005900 fOrisión 20/ 03/ 2017 

Valido hasta 201 0312018 - BlancoCliento - Copia Emisor 

	

icor.: u"  ¡a jiJiI  u ovuiagro - tcuaaor 	I7 	1 - - 	 1 - 

Sr. (Es): J(JIM L Y  
RUC./C.I.\1 	

' 	 Telf.:  

Dirección: ~W,7C> 
ícant. 	1ESCRIPCIÓN 	P. Unitario) 	a1ordeVenta]  

[Efectivo  
Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
crédito/Debito  

Otros 

•i'i 1VS1J1IeL1 

POctIVO 	 __ _ 

irilu

1  

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
 3iruttilBmeo 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si I 

i'tonfoone 	ORIGINAL ADQUIRENTE 1 COPIA: EMISOR 

MERA BARRENO JUAN BAUTISTAYRÁFiA MERA" R.U.C. 0908977911001 Cel,: 0997565807 AUT. 6667 
2 BL. 100X2 Nurn. de¡ 000000  /00000040011 Válido para su emisión hasta el 28 de Noviembre de¡ 2017 



GUANANGA VARGAS GINGER lEONOR 
DEE 

-: Venta de C'oniidasy Bebidas en Cafetería :- 
Oir.: Calle L S/N y Calle A (Frente a la Bahía) - Cel.: 098B18718 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 8 150.00 

-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 

R.U.C.: 1204864183001 	NOTA DE VENTA 
002-001- 	000003728 

Fecha de Autorización 1704-2017 

Sr.(es): —k,2Çé 	-IC-Ç7 

RUC/Cl: 	4-QS £8 S 	'echa: 'LO -S ?J/ 

flirprriñn  

Caizi. DSCRPC ION V./(Jnit. V./ Venta 

Válido para su Emisión hast] 
17-04-2018 VALOR TOTAL E=> $. 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO ¡ Imprenta y Encuaclemacen MUL)cKNs / fr/UL 1 x.-s 

TeIf.: 2735686 / R.U.C. 1203131196001 ¡2 B lxi 1000003701 -  000003900 / BabahoyO - Los Río! 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

BADWLO [SPINOZA ELVIS RUFINO 
COMEDOR "REY DAVID" 

Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 
0: Ha. La Ventura - Calle Tres S/N y By Pass (La Y y la PJ) - Ccl.: 99941339218 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 8 I50.l]D 

-: CONTRIBUYENTE REDIMEN SIMPLIFICADO :- 
R.U.C.: 1203092786001 	NOTA DE VENTA 

1111990915?j
N .Aut. SRI.  ooi-noi- 	000000164 

Fecha de Auto

r,/,j7
ón 12-12-2016 

Sr.(es): /1.f 
RUC/CI:  
Dirección: _  

Cant. 	49ESCRIPrION 	V/Unit. V./Total 

V\ t"í,ni 

LVálido _para su Emisión hasta 
12-12-2017 	 Valor Total 	$. 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO ¡Imprenta y Encuademacn 'MODERNA» / Aut 7934 
Telf.: 2731435/ R.U.C. 120313119600111 B lxi 1000000101 - 000000200 1 Babahoyo  - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



í'4 

hOSTAl. RESIDENCIA 0 1 

Luxury Majestie, 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

QUEZADA GARCÍA ALEXANDRA JACQUELJNE 
RUC: 0909453011001 	Aut. SRI. 1120135184 

Dirección: Av. Walter And rade Fajardo SIN y Tercera 
Telf. (05) 2784044 - 2784635 / Quevedo - Ecuador 

FACTURA N°. 094-001-00 0005736 
Señor(es): AO y op ky, i 
R.U.C.JO5'?—- g 	Guía Remisión:_______ 

Dirección: /J* -J-- 	 Telf._____________ 

Fecha: (- q / j____________ del 20 .I- 
DET A LLE V. UNIT. VALOR TOTAj' 

FORMA [?E PAGO 	

Sub total 14% 

EL EC 	

Sub Total 

FIRMATL TE

Subal0%__  

/\ 	 PRENT 	QU 	 I1 EVEDO T 	2753.243 1.m Feudo Z1l,7,3 O47 	 o 

'1IIJ 	
RUC 	70380470&)O1. A,t SRI 1167. 	4 A,13.I 37935 

N.(56O/62OO)FechadeAUtO(IZaCIórE(2a'Efle1OI2O77) 	 TOTAL S. 

.25.cO 

. 

OÍ 


