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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2802 	 Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80.00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 80.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 80.00 

PISUNA JATI HUMBERTO RENE: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
CONDUCIR EL VEHICULO SUZUKI SZ PEQ-865 MOVILIZANDO A LOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FUNCIONARIOS EDISON HEREIDA, LIZETH ABATA DE ACUERDO AL 

Cuenta Monetaria No.: 	3047897100 	 INFORME. DEL 22 AL 23-05-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
10000 RECURSOS FISCALES 2510612018 8000 

Sub - Total 80,00' 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

EC0 

'. - Ó CIY\.-- 

0) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	1 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración 
1 

1 	No. GUA 	No. Original 
1 

0000l J 014 1 06 1 	2018 2802 1 	2720 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1515 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	PISUNA JATI HUMBERTO RENE: POR VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO SUZUKI SZ 	PEO-865 MOVILIZANDO A 
LOS FUNCIONARIOS EDISON HEREIDA, LIZETH ABATA DE ACUERDO AL INFORME, DEL 22 AL 23-05-2018. CONTROL PREVIO 
XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

QnQi6 i '  ZrectorFinancier ,  

':4 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	 0000 	 014 106 
	1 2018 2802 	2720 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1515 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

[)! 	 1 Funcionario Reponsahlc 



01 n 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCompmbanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No CUR 	No Original 

0000 03  
106 1 	2018 2720 1 	2720 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 1515 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PISUNA JATI HUMBERTO RENE, VIAJE A ESMERALDAS. CONDUCIR EL VEHICULO SUZUKI SZ PE0865 MOVILIZANDO A LOS 
FUNCIONARIOS JAIME BAILON Y JAVIER AGUIRRE. DEL 22 AL 23-05-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/06/2018 4yq 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Enonornni Sinvii 

Grupo de gasto: 	53 
uíA I 03 GENERALES Certificación N: 	'4 1 	 1 	0 

/  Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	1714119870 	 / 

Funcionario 	PISUÑA JATI HUMBERTO RENE Nivel 	NIVEL 3 

Fecha

/15h35 

 Hora Fecha 	Hora 

Salida: 	 22/05/2018 	/ 	Retorno: 23105/2018 	/ 181135 	Ciudad. 	ESMERALDAS,/ 

1 CÁI CIII O DF VIÁTICOS 	 / / 	1 

Concepto /Valor 	,j"  Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 80.00 ( 	1 80.00 

Viático (100%) 80.00 0 130 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 

Heslaencia 	Nt) 	 uitLaoNAuMtNtstHAt ¡VA 	 uuui-'Auu 

O flPTi 1 C nC C APPAJTCC nP Peeaec-s en nP raene 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE ' 	 2.00  

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2.00 

O OPTAi i P OS Ot,ApPRAJTP .11 iSTiPir'.AOOC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 35.00 

ALIMENTACION 21,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total' i 56.00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80.00 

(-( Anticipo entregado 	 CUR , 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% // 	56.00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario V' 	 80,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b( Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 2.00 

d) Total a favor del Funcionario 82.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

6 ORSFRVÁCIOFuFS 

No, 

2 

3 

4 

5 

6 

6, RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborad.o por. 

g•i 
ANALIS ~ADS ,CONTROL  PREVIO 

Quito, 12 de junio del 2018 
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Ecrbómic y Sccit 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aa) 

CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 	INSTITUCIONALES 
24/05/2018 	/ 131-R.P.-DNA-MI ES-2018 

- 	. 	
DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDØf PUESTO QUE OCUPA: 
SR. RENE PISUÑA / CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

QUININDE-ESMERALDAS 	1 
SERVIDOR 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
DR.EDISON HEREDIA,DRA.LIZETH ABATA Y RENE PISUÑA CONDUCTOR ADMINITRIVO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
,/ACTIVIDADES: 

22/05/2018 

Inicie mis actividades a las 08h00, 	para dirigirme a la Plata Forma 	del MIES al Sur de Quito, 	y luego 	hubo una disposición 

para trasladar a los compañeros func)narios del MIES Dr. Edison Heredia y a la Dra. lizeth Abata 	al Cantón Quininde, una 

vez autorizado salimos a las 15h35 "al Cantón Quininde donde los compañero tenía que cumplir con la agenda en dicha 

ciudad llegando 	las 20h00.6r disposición de los funcionarios pernoctando en la misma. 

23/05/2018 ,/ 
Inicie mis actividades a las 08h00/ para movilizarle a los 	funcionarios a la Fiscalía donde los compañeros tenía que cumplir 

con la agenda hasta las 12h30(una vez,terminada con la agenda de los compañeros funcionarios, nos retornamos a la 

Ciudad de Quito llegando a las 18h35.Á'ovedades  existentes en el trayecto del viaje se nos reventó la llanta y se nos fue el 

embrague, avanzamos asía nuestros destinos. 

PRODUCTO: 

Se cumplió con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

22/05/2018 0016796 Alimentación 

Alimentación 

16,00 

5,00 22/05/2018 0003708 

23/05/2018 012286 Hotel - 	 35,00 

23/05/2018 004-025-0008663327 Peaje 1,00 

23/05/2018 008400000779611 Peaje 1,00 

SUMA: Total $ 	58,00 - 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 22/05/2018 , 23/05/2018 
" 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

HORA / j 
/ 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

dd:mm:aa 
15H35 	/ 18H35 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

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

dd-mmm- 
hh:mm 

marítimo, otros)  aaaa  / aaaa  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

7 QUITO-QUININDE j 22/05/2018 151-135 
/ 

20H00 
PEQ-865 22/05/2018 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUININDE- QUITO 23/05/2018 v  12H30 / 23/05/201Y/ 18H35/ 
/ 

1  
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 

I/ 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores 	IosÇündo el cumplimiento de NOMBRE: RENé PISUNA 

cARG0:c0NDucT0RDEL MIES fl cfjf Ir j fl2 iJil 	ciinrir 	 ÇIEJ4g 	díc 

y Soiai 	S& 

MAY 2t 
3 CSJ-4 

0/I1 
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FIRMA5 DE APROBACION 

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

SE fl 

 

ING. óISON RIVERA 	 NOMBRE: ING. DIANA KARIÁ1NARVAEZ PONCE 
CARGO: RPONSLE DE TRANSPORTES 	 CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA, SUBROGANTE 



5LA~ 

FAírsitE?ric:) 
c1c3 IriIiaic»r 	 0 0 ' 	 ciII 	 8 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
131-MIES-DNA-RP-2018 	1 22/05/2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. RENE PISUÑA 	/ CONDUCTOR- ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO R 
QUININDE - ESMERANDAS 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

HORA L 	 : LEGADA (hh mm) 

22/05/2018 23/05/20 18H)V 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

RAMIRO DELGADO —JAIME BAILON —JAVIER AGUIRRE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR ELVEHICULO SUZUKI SZ PEQ-865 AL CANTON QUININDE PROVINCIA DE ESMERANDAS 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA 
NOMBRE DE  

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA otros) 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa dd
- 
 mmm

- 
 aaaa hh mm 

TERRESTRE 
PEQ-865 QUITO - QUININDE 	

/ 22/05/2018 15H) "  22/05/201 207 

PEQ-865 QUININDE - QUITO 
14H/ TERRESTRE 23/05/2018 23/05/299

/ 
 18H7 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DEL PICHINCHA 1 	AHORROS 3047897100 

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

1' 
SR. RENE PISUÑA ING. DANA KARINA NARVAEZ PONCE 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO. DIRECTORA ADMINISTRATIVA SUBROGANTE 

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

cumplido el servicio institucional 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción ORLANDO DE LATORRE 
de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 	excepcionales 	debidamente justificados 	por 	la 	Máxima 

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIER SUBROGANTE 
Autoridad o su Delegado. 

lrstp 
1 	

Social 	
SeL. eti t' 

12 	1 
Fecha 	

- 	 huta: 1 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL A MINISTERIQ 

LUrA SOCIAL 

1J7 

005 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DP-2018-02 17-M 	/ 
Quito, D.M., 22 de mayo de 2018 

PARA: 	Srta. Ing. Diana Karina Narváez Ponce 
Directora Administrativa, Subrogante 

ASUNTO: Alcance Memorando N° MIES-CGAJ-13P-201 8-02 1 1-M 

De mi consideración: 

Como alcance al Memorando N° MIES-CGAJ-13P-2018-021 1-M, en el que se solicita se 
proporcione de un vehículo institucional, para que realice la Comisión de Servicios al 
cantón Quinindé, provincia de Esmeraldas, para el día 23 de mayo de 2018, manifiesto a 
Usted, señorita Directora que se realiza el cambio de fecha, para que sean trasladados los 
abogados: Lizeth Abata Cuaycal y Edison Heredia Ayala, funcionarios de esta DIrección, 
a fin de que realicen la toma de versiones, en la Fiscalía del mencionado cantón. 

Cone1 siguiente itinerario: 

/ 	 / 	 / 
Salida el día martes 22 de mayo de 2018, a las 14h00 y su retorno el día miércoles 23 de 

--r-
la  mayo de 2018, una vez c5ñ1iiiida diligencia. 

Agradeciendo su apoyo para el cumplimiento de los objetivos 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

fti 
Da id Fernando Carrion Moral 
DIRECTOR DE PATROCINIO 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

www.inclusion.gob.ec  la 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8784 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-05-22 Hora 	14:00 	Hasta 2018-05-23 Hora 	20:00 

Motivo 	movilizar a los abogados para acudir a la unidad Judicial Penal toma de versiones de proceso 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-05-22 
	

No. Comunicación MIES-CGAJ-2018-021 1-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje ho 7 ..L( j 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres PIZUÑA JATI HUMBERTO RENE 	 Cargo CONLDUCTOR 

Número de Cédula Pasaporte 	1714119870 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0865 	Marca Modelo 	SUZUKI 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A171989 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 	 1 
Nombres DAVID FERNANDO CARRIÓN MORA 	 Cargo DIRECTOR DE PA '50 Ti 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-05-22 13:25  
0 

04- 	" 

03-9 SQ 
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COMEDOR EL GORDO Y LA FLACA 
MACIAS CRUZATTE DEICY ISABEL FACTURA 1 

86351780 	
SERIE 001-001 

U!.& 171 O.i 
Venta de Comidasy Bebidas en Comedores Pare su Consumo Inmediato. 	00 
1 Dirección.: El Paaiso Av. 6 de Diciembre sin y 5 de 

Agosto *Tetf,:  062 738 750 Quininde Ecuador 	
Fecha de Aut.: 22/11/2017 

Documento Categorizado: NO 	
_.SRI N°.1 1218129121 

Cliente: 

Dirección: ÍÇÇO..L:'- I C, 	 TeIf.: 
MIEs 	jTA, 

R.U.C.: ) 	4JJLcV 
DESCRIPCION P. UNIT. P. TOTAL) 

1  
1 EFECTIVO __________ DINERO ELECTRÓNICO-  
ITARJETA DE CRÉDITO! DÉBITO 	 OTROS ______________ 

SUB-TOTAL12% /../ 

SUD-TOTAL 0% 

DESCUENTO $ 
VALIDO PARA SU EMISION: 2211112018 

-kí 

SUD-TOTAL 

1 	VALOR TOTAL  6 .  oJ 
AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 1716623706001 AUT, 111Db 

IMP. FONO: 2746-289 10 LIB 100X2 0016101 - 0017100 

L,IEÑOS Y CA]ft]BcN 
Fjrtrdo A'ri1a Fé1b Ec1uodo 	¡fil[4 ¡II  ti 

R.U.0 1713350310001 
003-001 

Matriz: Ricardo Cajiao sin y Arapal 

g 
Establecimiento:Via Sto. Dio. 	N° í003 708 O  

y margen derecho _.- 
La Unin - Qriinin4sjeraldas 	AUT. SRI N° 1122193984 

Cliente........................... 

RUC: 	.Çiti..q&-o 	Fecha: 

ORIGINAL: Adquirente 

c í Efeclrvo 	_"j 	 Sub tun
Ix 	____ Dineroeleurón:co _ _J 	Fi nt  

!ori.  (rédito 	débito_-I 
Otros 	_ 

Sub total 12 % 

total 0% 

Sub total $ 
IVA 12 % $ 

tc_ Lk' 

(.) 	_ 
VALOR TOTAL $  

IMPRENTA LA UNIÓN Proaño Caiza Pablo Alberto. R.U.C. 1704470051001 _AUT1191 
irnoreso: 291Enero12018 del 3301 a14300 Válido hasta: 291 Enero ¡ 2019 

—1 - r1ncc) Zamora Ma}'ra Llizabctli 

OTEL EL CRIS -*'o 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL 

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

Dir.: Vía a Santo Domingo, Av. 5 de Agosto TeJJ: 06 2 738 966 - 099 955 0329 
.e-rpiI:Iidiaestherz@hotmail.es 	 /_ QUININDÉ - ESMLRALDASJ 

KUG.: 0803243666001 	CONTRIBUYENTE _NO_ OBLIGADO _A_  LLEVAR _CONTABILIDAD 
AUT. SRI 1122563945 

SERIE 

FACTURA 002 - 001 000 0199 ,u  
~tMenIQ  
CLIENTE  

(e4c ?rSu4Ú-. 

	

981 o - 	
FECHA e/)I 

 
DIRECCION 	 J G(JiA RE M 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	V./UNIT. V./TOTAL ' 
scJS 

SUB-TOTAL 12% 

SUB-TOTAL 0% 

DESCUENTO Zt 

Fecha de Autorización: 06 de Abril diidiT SUB-TOTAL 
Fecha de Caducidad: 06 de Julio dei 2018 / -- 

5OOX2 DEL 	O5 	10 IVA 12% 

VALOR TOTAL 

ORIGINAL CLIENTE 
-NT ~  COPIA:  EMISOR 

FORMA D 	PAGO 

L E fectivo 
L tieto Electrónico 

LTarjeta de crédito / débito 

Otros 



• 	. 	- 	. 	. 	002 

• 	 —r•• 	 ,--- 	 •'e,r 	 --'-  

Ministerio 	

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

Liquidación de Compras de Bienes 

de Inclusión 	 y Prestación de Servicios 
Económica y Social 

MATRIZ: La Mariscal Calle F. Robles E3-333 y Ulpiano Páez )Edif. MIES) 	S00 1 -001 - 	O O O 	11 
RUC 1760001200001 	 Pbx.: 398-3000/ 398-3100 Quito - Ecuador 

www.incIuson.gob.ec 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN 281 	 AUT. S.R.l.: 1120878893 
Fecha de Autorización: 081JUNI0/2017 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 Fecha de Caducidad: 081JUNI0/2018 

APELLIDOS Y NOMBRES:- 	 Hu' 7 	- 	FECHA DE EMISIÓN . ................ 

CÉDULA:  

DIRECCIÓN: ---• ............-............ . ....... ........ 	 _•..__._•... ........... 

CIUDAD- 4C........_ PROVINCIA: 	.. /tLL4_C_ .................................. 

cfqQL.(53q 
TELÉFONO: 

cal¡ -c.5---000'3,2t 1,30 ¿00 

/ CO'1OJ0ca 1q// 1,03 

- 	Forma de Pago MARGARITA DEI. CARMEN ALEJO CHILLAGANA RIJC: 1729277964007 

DEL 3411 AL 3180 

411- 

	

A!JT. 3869 TELE: 2557-56012234-51112567.133 R.AMiREZ DÁVALOS E340 Y 9 DE OCTUBRE 	SU BTOTAL 	$ 
Original: Ariqn!e 	Copa AmarilLa: Emisor / Copia celeste: Sin valor Tnbu!anc urne 

SUBTOTALO 

: 
EFEcTWOf.II1 TARJETA DE CRÉTITO 
TARJETA  DE DEBITO  - -------- 

VENDEDOR 
---------- - --------- ----------------- --------- 

ADQUIRIENTE 
- 	-  

OTROS 



CLAVE DE ACCESO: 
230520180117681396200012 
0040250008663270086632719 

Oüj 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACH 1 LAS 

Tetefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz.,  Mons,EmiHo Lorenzo Stnete y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No,: 004-025-000866327 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

052 
23/05/2018 15:03:03 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00  

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/QUflQ;MAjj 	LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCUPSA[ : A 7 KM DE LA POBLAION DE ALOAG 

Luíil ibuyenie Eei1 Res. 281 
RUC: 1760003330001 

4 
fecha y 11ii. 	yo-20i8 17:22:02 
Turno, .... 	201809096 
fdUtif .i 	iiiíii 	3(1 )i7796 1 
RtJC/'t .. ...................jjj99999)9'.j9 
Nomhre : CON8I$M1 liOR E INAI. 
Numero Cliente: 7 
Cate( oi ia 

. 
.
. . .. 

...... : 	1 
Val

.......  
or..... : $1,00 

1 V 0%. 	.... .$ 0iÜ 
VALOR TOTAl . $ 1,00 
ULAV1 :.?'0 	1 On 11 (i0U333oio 1 7ul 	;0ti 119 
61114389)d./.16 
Cunsul te su factura en: 
1 it 1 ps : //dec 	iones Sí 1 . Çju() . 

ron j'(;. uiie i/iij, H;O/Va 1 iíie!C 
oi1IJJr(Jl;i:;! 	. 

1 ¿J 0 1 7h01 10333i itiO 1 1J1i840110(ft 1 ¡ 1ib 1143 
8928211) 


