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PAGINA No. 1  DE 

FECHA UMPRESION: 616/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	2809999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2882 	 Tipo Registro: 	DIEW 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 148,00 	 E?Jtl 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 148,00 c" 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 --- 	¡ 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 _-_-- 

Total Líquido Pagar: 	 148,00 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO: POR VIAJE A MANABÍ, MOVILIZACIÓN 
FUNCIONARIOS. DEL 17 AL 19-05-2017.XE-13N. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.' 	1704118163 

r Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 i 	SI 	 SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuerte E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

r 1110006 1 	1 RECURSOS FISCALES 02106/2017 14800 000 

L Sub - Total 148,00 0,00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

Monto Líquido: 

( 1CkICn 1 Ecr; 	0lUI 

TESc 	A 

148,00 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA Ç 
ectorFinancucro 

COMPROANTE U NICO DE REGISTRO 	 1 í 

Institucion: 	f 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 F  Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 031 10 5 
 ¡ 	

2017 2882 2830 

Tipo Documento Respaldo J Clase Documento No. 

1 1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIiiiACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1413 

Clase de 	 C 	
RPA RTO DEV 

Clase de  
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 ¡1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704118163 	I 	ORLANDO EDUARDO 

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 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 



Fecha Elaboración 

031 05 2017 

No. CUR 	No. Original 

2882 2830 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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 

1413 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



C .1 

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 1 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 - 	

2830 1 2830 
1 

Unid. Desc: 	 0000 	 030 105 
	1 2017  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1413 

Clase de 
RPA RTO 0EV 

COMPROMETIDO Registro: 	 Gasto: 	

1 

	

I 	 _____________ Clase de 	
OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 

Cuenta 	 i 	 1 

Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 	1704118163 	I 	ORLANDO EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	0 1 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO.- POR VIAJE A MANABi, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS,  DEL 17 AL 19-05-2017. 

DATOS IPROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 

30/05/2017  

Funcionart Responsable Director Financiero 



INFORME DE LIQUID CIÓN DE VIÁTICOS 
FI 	iy5ixs 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N*: 	8-188 
Cédula No. 	17041111163 	

Cargo. 	CHOFER 
l63  

Funcionario 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Nivel 	
NIVEL 3 

/eclla om 	 Hora 

Salida. 	/7/05l2d17 	j4HOO 	Retomo. 	11910512017 	19H00 Ciudad. 	MANABI 

1. CÁLCULO DE VIATICO. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor 	 1 N° Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 36%) 80,00 2 160,00 

Viático ( 100 11) 80,00 	 1 0 0,00 

160.00 
rçesiueriva 	 NS,) 	 UirçloSA,iiJlN F\L)MIINIO U Km U IV#j 	 1-'PIVU 

UNOTOI I lo ni= RADP'NOAMTloO rilo Dlolo&AOCUi cro nc i'sQTriQ 	1 

Fecha No. Cc lprob.Venta roncepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

ALIMENTACION  0,00 

PASAJES  0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION )E COMPRAS 0,00 

PEAJES  4.00 

COMBUSTIBLE  0,00 

REPUESTOS  5.00 

Total reembolso de gastos  0,00 

Total reembolso de gastos con .iquidacuón de Compras 9,00 

t flFTI I E rin ('i'/MPPCiPANTcÇ II 16TlloUrAnflc 

Fecha No Cc iprob.Venta oncepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 

ALIMENTACION  50,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total 100,00 

1 

40 

Kg 

G,  G- 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáti os Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado: CUR .. 	0.00 ,,/' 
Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

70% 

30% 

112.00 /" .100.00 

48,007' 	48,00" 

Viático 100% Emergeo cia 0.00 

Valor que justifica el ti ncionario 148.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

bl Total por reembolso di gastos 0.00 

c) Total por liquidacion di compras 9.00 

dI Total a favor del Funcionario 157.00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No  

2 

3 

4 

6 RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentació que sustenta la liquidación de la comisión d servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa le al vigente en materia, por lo que, es procede te realizarlos registros contables-presupuestarios que correspondan. 

PREVIO 

Quito. 29 de mayo del 2017 

O M.Y 17 

y 

1,' 

C2 9-MA 7017 

..., 



1 	. F'j1insterio 
1 
 An 1 de Inclusión 

1 	EconómicaySocial 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE JERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-rimm-aaaa) 	// 

INSTITUCIONALES 
11-flA-MIES-DA-2O17 	

17/05/2017 

19 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANDRADE ORLANDO / 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL 5 ERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O,k4VIDOR 
MANTA/MANABI 	 DIRECCION FINACIERA 

FECHA LLEGADA (dd.  
FECHA SALIDA (dd-mrnrn-aaa) 	 I36A SALIDA (hh:mm) 	 mmm-aaaa) 	

Hykl.LEGADA Ihh:mml 

17/05/2017 	 10H (K) 	 19/05/2017 	 19H00 $ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR, ORLANDO ANDRADE ING. SANDRA GALLARDO RUIZ. GEMA MARCILLO, JIMMY ROMO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducción y movilización a funcionarios de las Direcciones Administrativa y Financiera para recepción de donación SENAE Manta, provincia de Manabí. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA  

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

PE18001 	
r QUIT—MANTA 

INSTITUCIONAL 17/05/2017 10H00 	. 17/05/2017 ¿ 16H00 fl  

INSTITUCIONAL PEI-8001 MANTA 
18/05/2017 081-100 18/05/2017 171-100— 

INSTITUCIONAL PEI-8001 MANTA - QUITO 
19/05/2017 09H00 — 19/05/2017 19H00 

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 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 CJENTA: 	 No. DE CUENTA: 

BANCO GUAYAQUIL 
	

PAGO EFE IVO 

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

/ 

/ 

'' -•- 
ECÓNFRANCISCE5PEL._ 

OLANDO 	D 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELE ADO cumplimiento de los servicios institucionales; 	salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

ZZ 
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 

ZINCHIM 	
/ vms Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 	 excepción de las 

Máximas Autoridades o 	 exceona 	 erTt!'jtTtIicacltjAIka\ Autoridad o su 
A0M' LIC. 

DINADORA GE E 	LADMIMSRTJVAJ4NAN€+€ 	
Delegado. 0IRECC1O 	 NSPORT 

GLSllON DE 11 	
L 

ti 	lfllS 	•' 	 — Sctt Lfi 

Fecfl21 ~va: 

DIRECCIÓN FA%c 

rrmi 
 No ----------- TrsmltP:__ 

5u: 

22M2011JN  
ECEPC UN VL DOC 

 

13 _ ' Le?' _ o' 
NOMBRE 



G 67 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7421 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1 IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION E 

RUC 	560024050001 

ONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-05-17 Hora 	07:00 	Hasta 2017-05-19 Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIE JTO DE REQUERIMIENOS INSTITUCIONALES RECEPCIÓN BIENES 
DONADOS POR LA SENAE 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-05-17 
	

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2017-1534-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANTA 

Kilometraje Inicio 	f/p, 	 Kilometraje Fin JJ 9 ¿ 

DATOS DEL CONDUCTOR / A 

ombres ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

lúmero de Cédula Pasaporte 	1704118163 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI8001 	Marca Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A4173312 

DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres ING. ADELINA ISABEL FERNANDEZ ORTIZ 	Cargo SERVIDOR PUBLICO 5 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-05-17 08:57 

CIO Q 	AD 

Q  r~I  Y: 
- 	 \\ 

'">CflJ1 
0/) , 

TRA NSPORY  J 



A Mnrn 

A 	
de Inckjsión 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CC -DA-2017-1534-M 

Quito, D.M., 17 de mayo de 2017 

.RJtJ 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco  Xavier Pérez Suárez 
Director Admihistrativo 

ASUNTO: ASIGNACIÓN IDE VEHÍCULO PARA TRASLADO 
FUNCIONARIOS A MANTA 

.--... 	De mi consideración: 

Estimado Economista, recil 
solicito a usted de la manera 
un vehículo para la movili; 
verificación y acta entrega 
Distrital Manta. 

El itinerario es el siguiente: 

un atento y cordial saludo de mi parte, por el presente 
ás comedida autorice a quien conespnda la asignación de 
ión de los 3 miembros de la Corniión que realizarán la 
epción de los bienes donados por l SENAE, Dirección 

. 

• Salida:-Día miércoles 1 de mayo de 2017 desde la ciudad de 
de Manta 

• Retorno: Día Viernes 1 de mayo de 2017 desde la ciudad de 
de Quito 

• Cabe indicar que el día Jueves 18 , la comisión deberá pre 
-Dirección Distrital de Manta - Puerto Marítimo a las 8h30 lu 
a cabo todas las actividades inherentes a la donación. 

Con sentimientos de distin ce 

Cl 

Ing. Adelina Isabel Fernaiic? 
SERVIDOR PUBLICO 5 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Patos 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifiintcs Erazo 
Servidor Público 3 	1 

Tania Daniela Bueno Cabrer 
Servidor Público de Apoyo 

Srta. Sandra Del Pilar TorresiGutiérrez 

Daonto generado por Q;px 

ito hacia la ciudad 

anta hacia la ciudad 

:arse en la SENAE 
en el que se llevará 

ç S 	 /\ 

www.indusion.gob.ec  

1/2 



----- --- -- 	
LkP' "* $ 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 

i Nro. 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	2210512017 / SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	16,1 . O.A.-MIES-DA-2017 	b 

DATOS GENERALES 	 ,. 

APELLIDOS -NOMBRESDELAOLSERVIDOR 	
/ PUESTO QUE OCUPA: 	 j •, 5 ,,,,/ 

ANDRADORLANDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PE7EÑE( E LA O EL SERVIDOR: 
MANTA/MANABI 	 y" DIRECCIÓN FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ORLANDO ANDRADE, JIMMY ROMO, GEMA MARCILLO, SANDRA GAL ARDO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES 

17/05/2017 	/ 	Salida desde MIES Planta Central a 	las 10h00 trasladándonos a la ciudad de Manta llegando a las oficinas de la SENAE a las 16h00, donde 

permanecimos hasta las 18h00, culminando mis lab res y pernoctando en la misma. 

18/05/2017 	/ Inicié mis labores a las 08h00 trasladándonos a las b )degas de la SENAE ubicadas en el Puerto llegando a las 08h30, donde permanecimos hasta las 

í1nicié

17h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

19/05/2017 	mis labores a las 09h00 para trasladarnos a la 	iudad de Quito llegando a las 19h00 a mi domicilio y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción y movilización de servidores de las Direcciones Administrativa y Financiera en la recepción de donación de la SENAE Manta, 

'vincia de Manabí. 

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

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

17-05-2017 	. 002-001-000005832 • ALIMENTACION 	• / 	10.00 S 

17-05-2017 001-001-000000614 • - ARREGLO LLANTA / 	/ 	5.001 
17-05-2017 • 001-001-000041676 ALIMENTACION 	• / 	13.00 
18-O5-2017ó HOSPEDAJE %  so  

/ 	9.00 18-05-2017 ' 001-001-000001181t ALIMENTACION o 
18-05-2017 9 • .001-001-000001822 ALIMENTACION / 	10.00 
18-05-2017 b 001-001-000001185 • ALIMENTACION ' 	8.00 1  
17-05-2017 • 004-021-000042661 PEAJE 	• 1.004 
17-05-2017 008300000078928 - PEAJE 	y 1.001 
19-05-2017 a 004-024-000076340 ' PEAJE 1.00 
19-05-2017. 008600000157669 • - PEAJE 	p 1.00 

SUMA: USD 	 109.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA J 	 NOTA 

'-( Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

institucional, 
. 	 . 	 . 	. 	. 	- 	 - FECHA 

17-05-2017 19-05-2017 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
(id nimni.aaa  

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 10H00 19H00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA 	 HORA 

timo, otros) dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

STITUCIONAL PEI-8001 Qurro— MANTA 17/05/2017 • 
18/05/2017 

10H00 

08H00 

17/05/2017 	• 
18/05/2017 

16H00 

17H00 INSTITUCIONAL  MANTA 

INSTITUCIONAL PEI-8001 MANTA — QUITO 19/05/2017 09H00 19/05/2017 	, 19H00 	- 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

/4 ) 
servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

ORLANDO Ati6E institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

CONDUCTOR PROFESIONAL autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 0 1 SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

ÑGA s» RESPONSA LE DE ;ANSP RTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



BALLIDARES Z1IORA CARLOS J€I\TO ]FA C T U R 
CABANA RESTAURANTE 	Documento Categorizado NO 

REYNEPTUNO 1 

	

RUC:0907638951 1 	
001001 000041676 

\ Dirección Matriz: Av. Malecón sin Tel 2624 660 _____________________________________ 
Tarq ui - Manta - Ecuador 	 Autorización S.R.I. 1119342793 

CALIFICACION ARTESANAL: 6354 	Autorizado el: 24/AGOSTO/2016 

1Ó RE! RAZON SOCIAL:

ME  
tjpM  ¿un __________ 004 

R.U.CftI.: 	 GUIA DE REM SION: 

DIRECCION: 	 ¡TELEFONO: 

CANTI DAD O E 5 C R 1 P 
- 

1 0 N 
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR DE 

VENTA 

>1 (ço t7tQo J Z / 2. 

/ ____ 

IMPRENTA GRAF1CAS W1MASHEV - PIN PANTA MARK ENRIQUE 
R.U.C. 1307844413001, AUT. GRAFICA 13049 - Telf.: 2384 732 L)S ESTEROS 

VALIDA HASTA 24/AGOST0/2017 - Secuencia Autorizada 0401-42400 

ORIGINAL: Adquirente - COPIA: Emisor 

SON: ............... ................ 	ÇÇ.. 	. ....... 	... 	 .. 	DOLARES. 
FOEP*O0 /] 

00  0 

V( \ 
Firma 	ut 	zada 	 - ecibí Co 	rm4 

o SU 8T0TAL 12 lo 

SUB-TOTAL 0%  

DESCUENTO  

SUB-T 

VALOR TOTAL $J3 -  
DESCUENTO 

SOLIDARIO 2% $  



1 a Y90  DE lid VEGA SEGUNDO GENARO 
 Dir.: Vía Quito SIN y Margen Derecho 

Mejía - Ecuador 

R.U.C. 0500159793001 	AUT N°: S.R.I. 1120040888 
DOCUMENTO CAEGORIZADO: NO 	 FACTURA 
FECHA DE E /HS!ÓN 001

- 
 001

-  'TJA MES 	ÑOI 	 - 
Fecha. 	orización: 06 / ENERO 12017 

Cliente: 	 ¿ 

Dirección: c3L..>k *P 	TeIf.: 

R.U.C.:I -O4Ií 	
¡ 

c;; 3 	G. Rem.: 

flANT. 	jDESCRIPCION ,. 	IV.UNIT. V. TOTAL 
Ç 1  i-c cAeq3M -q -299 

	

ORIGINAL: CLIENTE ¡ COPIA: EMISOR 	 - 
FORMA DE PAGO 	 UBT TAL / 

EFECTIVO 
	 SURTOTAL, 0% 

DINERO ELECTRÓNICO 	 1 
I TARJETADECRÉDITO/DÉBÍrOJ 	 DESCUENTO 

1.OTROS - 	 SUD TOTAL 

IVA 4% II. 1 1T1 
¶ 	 Reci 1 

Co. fINDIRA 
	 VALOR TOTAL 

CHUQUIRIMA TANDÁZOYAD dMPRENTAYAMMUÁ» R.U.C,171734830O1, 
AUT.7090.TeIf,: 271 105. N°1000551. 0000650 -FECHA DE CADUCIDAD: 061 ENERO 12018 
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)PROVINCRL SANTO DOMINGO 
TSACHILÑS 	

0 

u02 '. 	Sucursal: Km 12 Via Quito * 	
z: Nons . E iio Lorenzo Ste1e y 	 COtJCFICN (; A 1) nr PICHINCHA 

	

Av. EsmeraLdas 	 1 	:R N )t HAJI LFACIOfI /1 ' 
MA 1 I 	. FIC II INC HA/(JU II 0/MAN Ji L 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162  
RUC: 1768139;.3320001

LARREA N 13-45 Y ENTRE.  
ANTE 

Factura No.: 004--O">1-  O0001266 1 	 ictjrf AI.OAG A SIETE KILOML 1 tO 

Co itribuyenle Especial Res 281 CI ente: CONSUMIDOR FINAL 	
RLJC 1760003330001 RUC: 9999999999999 

	

OIR. : 	 Vía: 	3 	 Hord: 	I0:50:S 
Tele foro : 	 FecI- 	1710512 017  Turno: 	1 700 

011 	 Factura N": 	003300Ú00078998 
17/05/2017 12:35 :54 	

RUc/41 	 9999999999999 Forma de Pago: EFECTIVO 	
Nombre: 	 CONSUMIDOR FINAL Cai.egor a: LIVIANO 	
Numero de Chent& 	7 
Lateona 	1 ARIFA 	: 	$ 1 .00 	
Valor 	 lOO VA 0.00°!. : 	$ 0.00 	
IVA0J 	 0O0 

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 	 VALOR TOTAL 	1.00 

	

CL.AVE DE ACCESo : 	 CI AVE 1 ¡0520 170 117600033300()1 003000 
1 7 05201701.1768 13962000 :1 	 000789281438969219 
00402 100004266100042661,  11 	 Consulte su factura en: 

L 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Sucursal: Km 12 Via Quito 

	

Matriz: Mons,EmILIO Lorenzo StheLe ' 	
CONCESION G.ADDEPICHINCHA 

	

Av. Esmeraldas 	
ESTACION DE PEAJE ESTACíONALÜ 

Pic: II INCHA/OIJ ITO/MANULI. CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 	 MATRIZ, 
LARRFANI3-45YENTRE RUC: 1768139620001 	
ANTE Factura No.: 004-024-000076340 	

Sucursal ALOAG A SIETE KILOMETRO 

cliente: CONSUMIDOR FINAL 	 Contribuyente Especial Res 281 

	

RUC: 9099999999999 	 RUC. 1760 

	

DIR.: 	 Vía: 	6 	Hora: 	l(:3I.1 1 ) 

TeLefono: 	 Fecha: 19105/2017 Turno: 011 90520 

	

042 	 Factura N°: 	008600000157669 
19/05/2017 14:55:56 	

RUC:/CI: 	 9999999999999 Forma de Pago: EFECTIVO 	
Nombre: 	 CONSUMIDOR FINAL 

	

Categorla: LIVIANO 	
Número deCliente 	7 

1 	 Categoria: TARIFA 	: 	$ 	
1100 

VALOR TOTAL 	$ 	 IVA 0%:: 0,00   
VALOR TOTAL : 	100 

	

CLAVE DE ACCESO: 	
CLAVE: 19052017011760003330001200e 00 190520170117681396200012  

0 	 001576691438971218040240000763400007634017 	
Consulte su factura en 



HOSTAL LOS ¡RES REYES 
DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

Dirección Matriz: Ciudadela Roca fuerte - Calle 307 sin yAv. 112 - Tel1: 2 3Ø5616 
Dire&ión Establec.: LT 2 Lote San José sin yAv. 108 yAv. Carmelita - Telf.: 0959Á 18353 

R.U.C.: 1308444916001 - Manta - Manabí - EcuaJor 
AUTORIZADA: 10 - 01 - 2017 	 Aut. S.R.l.: 11200Ø2629  

FACTURA 0,03-001-30 0002317 
Sr. (es): 	 ,iaf 

Fecha deEmión:[l'j 	1 
R.U.C.lCi.: 	 TeL. 

Direcdón:.______________ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente Guía de Remisión: 

rCant. •IIL.I7 

7—lOS C 	C#J.e 	87 7 	3 Z. L 

OOFFPORUL.AR. PIN BRIONES LUIS ANTONIO 	R.U.C. 	30R173910001 SUB- TOTAL 12% S. 
AtJT.ç9TEL:o9go847423TARQuI 	

2t 	¡ 	SUB- TOTAL 0% S. 

DESCUENTOS.

4-7_=

FORMA DE PAGO 	 SUB-TOTAL$ 

EFECTIVO 	 Firma Autoirizada 	 1.V.A. 12 % S. 
DINERO. 	 VALOR TOTAL $. 
TAR 	TA DE  

	

c
/ 

1  OTROS 	 1fo 	

4-- 

- 

1.'.. 	 - 

CABAÑA DIOSA DEL MAR 
CRUZATTY ROMERO GLORIA ARMANDINA 

Oir.: Vía Puerto - Aeropuerto - Tarqui Sector Los Tanques - Vía Puerto Aeropuerto 
Calle 1 yAv. 110 • CeI.: 2 927231 / 0999 533880 - MANTA - ECUADOR 

R.U.C. 1302770365001 	Aut. S.R.l.: 1120047948 
Documento Categorizado: si 	 Fecha de Autorización: _q9,01 12017 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $1,0 

NOTA DE VENTA 001-00 	0 000118 
Sr, 	 Oílanjo P 	 - 
- 	 Fecha de Emisión ____ ____ 

R,U.C,/C.l,:JCI U 8I) 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

nj)mQ Miii 

iMPRENTA Y GRÁFICAS DIGITAL. ANCH080IA SOLÓRZANO MARIA VERONICA 
R.U.C. 1311430030001 AOl. GRAF, 11325 TELEFAX: 2 383519 LOS ESTEROS 	TOTAL $ 
Válida hasta 09 ENERO 2018 (3 LIB. x2 000001001 .000001300)  

EL CHAMO 
I-AjITAOE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO. 

DE: CHÁVEZ SANTANA JUAN SERVIO 

Direc.: Playlta Mía - Local 5, Tarqui Celular.: 0988 424261 

R.U.C. 1306917343001 	 MANTA - ECUADOR 
AUTORIZADA: 03 - 05 - 2017 	 Aut. S.R.l.: 1120669758 

FACTURA 001-001?.  001822 

_Fecha de Emisión: C71TY—rIS-7 7-) 

R.U.C.IC.l.:1 q1í 6S' Telí.:  

Direc.:  
u ... 

Documento Categorizado: NO 	Guía de Remisión:  

Cant. DESCRIPCION •iiumt 1I IYRrI  Venta 

.IMPRENTA Y GRÁFICAS DIGITAL. ANCHUNDIA SOLÓRZANO MAR)A VERÓNICA SUB-TOTAL $ 
R.U.C. 1311430030001 AUT. GRAF. 11325 TELEFAX: 2 383519 LOS ESTEROS 
Válida hasta 03 MAYO 2018 '(2 LIB. x2 000001801 .000002000) 	DESCUENTO $  

FORMA DE PAGO 14%I.V.A.$ 
Efectivo 
Dinero Electrónico 	1 

Compensación 

1t 	
0% I.V.A. $ 

Tarjeta De Crédito! Débito 1 	 Solidaria 2%  
Otros 	 bí CIRloiTOTAL $  

&,- L3  

CABAÑA DIOSA DEL MAR 

CRUZATTY RÇMERO GLORIA ARMANDINA 
Oir.: Vía Puerto - AeropuertO- Tarqui Sector Los Tanques - Vía Puerto Aeropuerto 

Calle 1 yAv. 110 • Cel.: 927231 / 0999 533880 - MANTA - ECUADOR 
R.U.C. 1302770365001 	Aut. S.R.l.: 1120047948 

Documento Categorizado: Si 	 Fecha de Autorización: 0910112017 
ACTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150,0 

NOTA D, 3\TENTA OO1O9 	O O 0001185 

Sr. (es): U»')dO Y-Ridvde  

Fecha de Emisión  

R.U.CJC.I.:_1,''1 ( fB 63 . 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

vasca navia as ssssu ¿vis a  L).5 iSvSv las 


