
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 27/62018 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

015 L1 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2878 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80.00 	 ' 	... 	- 
. 	Mtrnsterl 	e IcIusion ccoornIca y 	ca 

IVA. 	 0,00 	
' 	!TNNCIERA 

Sub Total: 	 80.00 	 - 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0:00 	 A!CF 

Total Líquido Pagar: 	 80.00 

ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO: POR VIAJE A MANABí, 

MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 07 AL 08-06-2018. CONTROL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	1039572846 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 25/0612018 8000  

t. 	
Sub - Total 80,00 0J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Fac 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

.,. 

1 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

Ftsc Director Financiero 

vil 

1 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptGomprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

0000 019 1 2878 2751 Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

Clase Documento 

LIQUIDACION DE GASTOS 

No. 

MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

1534 

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: 	ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO: POR VIAJE A MANABí, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 07 AL 08-06-2018. 
CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 



COMPROBANTE U NICO 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. Desc: 	0000 	 019 1 06M018 2878 	2751 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1534 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero  Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 013 1 06 
	1 2018 	2751 	1 	2751 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1534 

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: 	ANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO.. POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, 	DEL 07 AL 08062018. 

i2 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/06/2018  

funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

AA 	 INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414- 399-91 -87 
Cédula No. 	1710901487 

Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	ANALU ISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO " 	 Nivel 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida; 	 07/0612018 / 	04H00 	Retorno 	08,06,2018 / 17H30 Ciudad: 	MANABI 	/ 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto abc 	
- / 

Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) L80,00 
( 	

i 	/ 80.00 

Viático (100%) 8000 0 1.00 

Total del cálculo Viáticos $ 60,00 

Residencia 	NO 	 UIHbUUION AUMINIS 1 -fA 1 IVA 	 OUUI-'AUO 
9 flPTM 1 P nP ('.nOPRneAruTrç nc pert,tani nn nc (1ATCin 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

PEAJE 4,00 - 

COMBUSTIBLE _YLUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

TotalreembolsodegastosconLiquidacióndeCompras 4,00 

i npTai Ir np (,.nMPRnNA1uTPS .11 isTIFir.Annc 

011 

/ 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE /25.00 

ALIMENTACION 38,75 

MOVILIZACION - 	0.00 

Total. 63,75 

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% 	
1 	

24.00 24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 80.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 4.00 

d) Total a favor del Funcionario 84.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

E RVACIONES 

No. 

4 

5 

6 

OMENDACIÓN 

.TE 
Elaborad 	r. 	 -- - 

enY. 

ANAL(STA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 13 de junio del 2018 

13 

nocumentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referica, se determina que; Dicha documentación 

normativalegalvigenteenmateria,porloque,esprocedente realizar los registros contables-presu puesta rios que correspondan. 
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AA
M,nestek 
dekick,siÓn 
Econónica y Social 

SOUC1TUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
p'ECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-aaaa) 

0148- FA.-DNA-MIES-2018 
0510612018 

VIÁTiCOS x MOVIUZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. FRANKLIN ANALUISA / CONDUCTOR MIES 

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

IAHIA DE CARAQUEZ - PORTOV1EJO 	- 	MANABI 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SAUDA (dd-mmm-aaaa) 

/ 

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

170 7' o 	
/ 

08/o6ft0u / 
•ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

IR. FRANKUN ANA LUISA - SRA. FANNY MOSQUERA 

)ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ONDUQR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1558, A LA PROVINCIA DE MANABI, 	PARA MOVIUZAR A LA SRA. FANNY MOSQUERA FUNCIONARIA DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION O 

1ECURSOS HUMANOS, LOS OLAS 07 Y 08 DE JUNIO DEL PRESENTE AÑO 

TRANSPORTE 

TiPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA otros( 
TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEI-1558 	/ QUITO-BAH IADECARAQUEZ / 07-06-2018 / 07-06-2018 10:00 04:00/ 

PEI-1558 BAHIA DE CARAQUEZ - PORTOV1EJO 
TERRESTRE 07-06-2018 20:00 07-06-2018 21:30 

PEI-15S8 	/ PORTOVIEJO -QUITO ,. - 
TERRESTRE / / 08-06-2018 10:30 08-06-2018 7" 17:30 

IJrORIzACIÓN En caso de recibir valores por concepto de anticipo de catires y subsistencias, autonzo a la Coordinación Adrrsnarat,va Financiera d 	MES, $ través de la I)irecclón/Unided Financiera e descontar e fesordel Mrelstenl 
de inclusión Econ6n-ñca y  Social -MIES en la si guiente rernunereción rniansual, a quellos valores que no fueran jus~s debidarnente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUF' - No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039572846 

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

SR. FRANKUN ANALUISA ING. DIANA KARINA NARVARZ PONCE 

ço':nucroi: DIRECTORA ADMINISTRATIVA SUBROGANTE 

IOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menas 72 horas de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO intic,ación al cumplimiento de los servidos institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

nstltuclonales 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 

(y 
de cumplido ci servido institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con NOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

ú` 10 

q7 

c?Ji 
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/ 

Ministerio 
de Inclusión 	 U 09 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE INFORME (dd-mmrn-aaaa) 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 	INSTITUCIONALES 

No. 148—F.A.-D.N.A.-MIES-2018 11/O 

DATOS GENERALES 

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

ERANKUN ANALUISA 	/ 
CIUDAD —  PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QU , PfRTENECE LA O EL SERVIDOR: 

BAHIA DE CARAQUEZ- PORTOVIEJO - MANABI  ADMIN 	 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. FRANKLIN ANALUISA - SRA. FANNY MOSQUERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

07/06/2018 Inicie mis actividades a las 04:00 saliendo de mi domicilio en el sector de Chillogallo, para luego retirar a la Sra. Fanny Mosquera del sector 

de Turubamba, para luego continuar el viaje hacia Bahía de Caraquez llegando a las 10:00 a la Dirección Distrital JamaP,dernalesSucreSan Vicente 

para cumplir lo planificado por la funcionaria hasta las 20:0U',para luego dirigirnos hacia Portoviejo, llegando a las 21:30 finalizando mis actividades y 

pernoctando en dicha ciudad por disposición de la funcionaria. 

08106/2018 Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos a la Coordinación Zonal de Portoviejo para continuar lo planificado por la funcionaria hasta 

10:30 inmediatamente iniciando el viaje de retorno a la ciudad de Quito, luego de dejar a la funcionaria en su domicilio, finalice mis actividades a las 

130 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS: 

Conducir el vehículo de placas PEI-1558 para movilizar a la funcionaria SRA. FANNY MOSQUERA 	los días 07y 08 de Junio del presente alto a la provincia de Manabi, cumpliendo todo lo programado. 

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

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

07/06/2018 001-001-0000336 ALIMENTACIÓN / 	10,00 

07/06/2018 001-001-0003704 ALIMENTACIÓN / 	. 	 10,00 

07/06/2018 001-001-0015527 ALIMENTACIÓN 15,00 

07/06/2018 001-001-00 0014252 ALIMENTACIÓN / 	3,75 

08/06/2018 001-001-000003005 HOSPEDAJE / 	25,00 

07/06/2018 008300000829553 PEAJE 1,00 

07/06/2018 004-023-000846777 PEAJE 1,00 

08106/2018 004-024-000997957 PEAJE 1,00 

08/06/2018 008400000807206 PEAJE 1,00 

SUMA: USD 	 67,75 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	

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

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del institucional, FECHA / 

dd-mmm-aaa 
0710612018 7 08106/2018 	Y 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 04:00 	/ 17:30 

hh:mm / 
TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

PEI-1558 QUITO-BAHIA DE CARAQUEZ / /•_ 
TERRESTRE / 	07/0612018 	/ 04:00 	/ 07/0612018 10:00 

TERRESTRE 
PEI-15S8 

BAHIA DE CARAQUEZ- 

POOVIEJO / 	07/06/2018 / 20:00 	/ 0710612018 / 21:30 / 

PEI-1558 PORTOVIEJO-QUITO 
TERRESTRE  0810612018 - 10:30 	/ 08/0612018..- 17:30 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente tos pases a bordo o boletos. 

tr 

/ 
	

....... ....

o_,k 	
-(5 	

. 
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1 2-~l  ' O 
Fecha 
	 Hora: 1 



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 

/ número 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento clx servicios institucionales sea superior al 

de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

SR. FRANKLIN ANALUISA 

CONDUCTOR  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDULATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISION UNIDAD 

[DI 	N RIVERA ECON 	ELEN LANDI YÉPEZ  

RESí¿NSABSíDE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

• 	
AA

MINISTERIO 
DE INcJ..USIÓN 
ECONOMICAY SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DARH-201 8-2104-M 

Quito, D.M., 05 de junio de 2018 

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

ASUNTO: Solicitud de Vehiculo 

De mi consideración: 

Por medio del presente, me permito solicitar muy comedidamente, se sirva disponer a 
quien corresponda se designe un vehículo para la Lic. Fanny Mosquera Bautista Servidor 
Públio 4 de Recursos Hu,anos, quien gt,1erá trasladarse a la Dirección Distrital de 
Jama, los días jueves 07 y  viernes 08,4e junio del presente año, a realizar trabajos 
inherentes a la Direccii 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Lcd. Fanny Genoveva Mosquera Bautista 
Servidor Público 4 

jg 

007 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8838 
(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 2018-06-07 Hora 	05:00 	Hasta 2018-06-08 Hora 	21:00 

Motivo MOVILIZAR A LA LIC. FANNY MOSQUERA A LA DISTRITAL JAMA, PARA REALIZAR TRABAJOS DE LA 
DIRECC ION 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-05 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DARH-2104-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	JAMA-MANABI 

Kilometraje Inicio 	20 140 	Kilometraje Fin o220-9,30 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO / Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1710901487 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11558 1' 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A250908 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING.ADRIANA ELIZABETH MURILLO ARMIJOS 	Cargo DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE 
RECUROS HUMANOS 

rolt-11

9\ÓN Ec

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 .DMI'1S  

Fecha de Emisión 2018-06-05 16:37 

Ín  ilov,
FNDE  

uj 

MOZACÓN / 

EC 



Comedor "La Sazón de Marcelita"(RUC :1309868451001) 
Marcela Catalina Villainar (edeño 

Venta al por menor de Alimentos y Bebidas en tiendas NOTA DE VENTA 
Venta de Comidas y Bebidas en Comedores 
Matriz: San Vicente - Chone krn.14 sitio La 	ut. SRl 1122434209 
Estancia sin! Teléfs.: 0969938736 - 0999192936 	S001-001 
San Vicente/La Estancia) (Cantón S. Vicente )Manabí 

Fecha: Oi/0d/oi8 	
1' 	 0000336 

Cliente 
CL/RÜC 	?J. 	.................... Ciudad . ...................................... 

Dirección 

Cant. Descripción V. Unit. Valor Total 

-. 

__ 

FIRMA  AUTORIZADA 

. A 
Roberto Arturo 5 'ntosAlchar. Imprenta "Aniistad' Bahía, Roe: 1301795322001 Aut. SRI 1941 
M N°0(X0301 al ffi100400 	Fecha Ant. SRI. 13/Marzoi20I8 Vence 13 (le Junio del 2018 / 
I)oc. Si (ategorizado, monto por transacción actividades hoteles y Restaurantes hasta S420,t 

RESTAURANTE "LA SAZON DEKETITA"(RUC.13054O1752001) 
Fanny Enriqueta Lopez Vasquez 
VENTA DE COMIÓAS Y BEBIDAS PREPARADAS NOTA DE VENTA 
EN RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

Matriz:call e Montufar 1002 y Ante (' u7—t. SRI 112284955 
Teléfono cel.: 099536946 s ooi-ooi 

Bahía de Caráqu z (Cantó 	Sucre)Manabí 0003704 
Fecha' 

Clientr 

Cl/RUC' lu 	a(  

Direccion 

,duI. uesIrIpIou 	y. unIr. valor iotai 

u .  u 
u .  

RohertoArturo San t Alcivar, Imprenta 'Amistad Babia, Ruc:1301795322001 Ant. Ski 1941 
M N° 810370I - 	801 Fecha Ant, SRI. 291Mayo/2018 Vence 29 de Agosto del 2018 ' 
1)ocumento SI cates 7ado monto por transacción Activ. de hoteles y Restaurantes S420,0 



uJ 

u) 

o 

Restaurant "LA CHINA CARMEN" 
ÍVENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

EN RESTAURANTES PARA SU Elena del Carmen Aguas Panta 	 004  
CONSUMO INMEDIATO 

San J'ice,zte:t 'lecén Leonidas ga sin Teir 09 92241686 
' Manabí - Ecuador "Contribuyente RISE" 

Aut. SRI 1122125824 NOTA DE VENTA ooi.. 0015527 V M 

FECHA DE AUT. 08/MAYO/2018 	(Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420.00) 

RUC./CI. Fecha Emisión: 

Direccion 	 Teléfono:  

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

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

BLANCO: Adquirente COPIA: EmisoT
SITOTAL 
 

1)OCUMENTO CATEGORIZADO: 
dF 

 A PAGAR 
¡ 
/ 	j 

O  

Leonanio Joel Vera Parra/es - Imp. Luz de América Tel: 239861`4 - RUG 1305114552001 - Aul, ¿'135 
Del 15401 aI16000. válida para su emisión hasta 08/MAYO/2019- P10. 

1 tI cqfft': 	ni 	rrr 

	

/ 	Nieto Pita María Alejandra 

	

/ 	Dir.: Av. Manabi sin y Paulo Emilio Macias 
Cal. Artesanal 	/ 	TeR.: 052933427-0988396460. Portoviejo - Manabí 

N°121628 	Ruc: 1311301624001 	Aut. SRI: 1122300605 
Documento Categonzodo NO 	 1) 

FACTURA ooi.00i.00 	 1 
Sr. 	(es): 	 ..... j4 11 .(.ÇL.......................................................... 

Fecha de Emisión: ........................ 

RUC. o C.C.: .....(I.Q.1.Q/Y. 	.............. Guía de Remisión: ......................... 

Dftec .: 	... 	W. ...........................................................TeR.: 	.................................. 

CANT. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL 

ilcafi ___ 

IMPRENTA GARCÍA 1 Aol. 5692 / Vicente Wanl4en Gcia Cedeño 
RUC: 1305128660001 /TelI.: 24.4l081 	28. 100114201 al 14400 

__ 
Fecha de Autonzación 16 FEBRERO I

RE

CIB1'lA¡
.]J'1i7TJ'J _, 

_______ 
QMWDNERO El 

	
r  

TAPJDA00CR1T0/DTO  
OTROS 

Fecha de Caducidad: 16 FEBRERO 2019 	 1 

u tota 

Subtotal O %  

Descuento 

VALOR TOTAL 

( J  

Subtotal 12%  

[VA 12 %  
1 

/ 



003 

García Macías Danny Leroy ~A%~ 
Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $. 420.00 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 
Oir: Av. América SIN y García Moreno 

/ 	 Móvil: 0997841592- PORTOV1EJO - MANABI 

"RUC.: 1305422923001 	Documento Categorizado Sl 	AUT. SRI.: 1121872518 

	

/ NOTA DE VENTA 001.001-00 
	5 

	

7z~.4JXZJ~.) 	
-4 

 -40¿v1,5Z5 
QZ Cliente: 	 .... . 

Dirección 

.............. RUC.: .L'9 	. Fecha.: 	.... 
WI DETALLE 1 	P.Unit. TOTAL  1 ] 

co 

O 	 !IO,.JuIr1L( 

][TOTAL  $ 25] ____ 	

ANFÓPMF 
IMPRENTA GARCIA Ant. 5592 de 7&teArWÑton García Cededo RUC: 1305128880001 
Telf.: 2441081 Fecha de Autorización: 02 DICIEMBRE 2017 * 6B. 100X2 del 2801 al 3400 



N¡ 

 Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

- 
RUC 1760001200001 
www.incluslon.gob.ec  

MATRIZ: La Mariscal • Calle F. Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif. MIES) 
Pbx.: 398-3000 1398-3100 Quito - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN 281 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Liquidación de Compras de Bienes 

y Prestación de Servicios 

O003»4 
AUT. S.R.l.: 1120878893 

Fecha de Autorización: 081J1-INI0/2017 
Fecha de Caducidad: 081JUNI0/2018 

.. APELLIDOS Y NOMB 	S: 	
? 	 FECHA DE EMISIÓN: 	---- ---- !.. ---- 

-------- 	

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

CÉDULA 	 -- -------- 

DIRECCION: 	---------j 	---- -------•------ ----------------....---.---------- --------....---....................................- 

CIUDAD 	 . 	 . 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO: 	....---..-..  

ts11kIliL1' - 	 •IL4ts N Y/1.].IJI9u 

J /J? 	0 0 230Ó0 0 	Z3553 

j % 
f94J'.- ccl4 	024 — j 

Forma de Pago MARGARITA DEL CARMEN ALAJOCHILLAGANA RUC:17097719640t1 AUT3369TELF.:3557.56012234-51112567.133 RAMÍREZDÁVALOSE3.AIY9DEOCTUBRE 	SUBTOTAL 	$ - 	- 	DEL DIII Al 3111 	 - 	Original: Adqunienle / copia Amarilla: Emisor! Copia Celeste: Sin valor Tributario 

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

SUBTOTALO 

: 

VFPJflFflflR 	 AflOIIIPIFNTF 	
TOTAL 

_.-________-____._--------  

EFEcTivo. 
DINERO  ELECTRIÓNICO 
TARJETA DE CREDITO 

OTROS 



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

CONCESION G.A.[) DE PFIKCHA 
ESl'CION DE PEAJE 

MATRIZ: P ÍCH tCHA1 11UI 0/MANJ :L LaRREA N131 - 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL. 	7KM DE LA POBLk::ION DE ALOAG 

Contribuyente Especi& Res, 281 
UC 17C1033301)i 

Fecha y Hora .. : 07-junio-2010 4:47:34 
[urna.........: 3070620 18094h 
Factura Numen i: 0083000008253 
RUGJCI ....... : 999999999990 
Nombre: CONSLJFIhOR FINAL 
Numero Ç]  ienti:. 7 
Categona,.... 	1 
Valor ........... 	1,00 
IVA 0%........$ 0,00 
VALOR TOTAL. .: $ 1,00 
CLAVE: 01062011301 'Ú ,1333000 7ÚO 	it ')0879 
553143891321!j! 
Consulte,  su 11ClL. . ci: 
Iittps ://declirac:i es .sri .guh ec/comproban 
te3-e1ectronui.;os- ,iterriet/puhl ico/vdl idezC 

WZ  

amurobarites . 

riJE41 

070670:8o l 1 160003'i300() 120003)3000829553143 
8913215 

- 	- 	-- 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMIN 	DE LOS 
TSRCHILAS 

íelefonos de eniergenc 1 
0960732573-023628 ,11) 

Sucursal: Km 12 Via Q ita 
Matriz: Mons,Enti o Lorenzo 'thte y 

Rv, Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIOL 62 
RUC: 1768139620001 

Fc:ura No.: 004-024-00C937957 

CHente: CONSUMIDOR E NÑI. 
RUC: 999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

042 
08/06/2018 15:01:4 

Forma de Pago: EFEC1 190 
Categoria: LIVIAI4C 

TARIFA 	: 	$ 	j!) 
IVA 0.00% 	: 	$ 0.)¡) 
VALOR TOTAL : 	$ - 

CLAVE DE ACCESO: 
08062018011768139620C J 2 
004024000997957009979 —Y11 

Telefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Vta Quito 
Matriz: Mons.EmILI0 Lorenzo StheLe y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL. 16bu RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-023-000846777 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

DIR.: 
TeLefono: 

031 
07/06/2018 06:07:41 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: E IVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1 JO 

CLAVE DE OCCESO: 
073620185117681398200012 

U U 10230008467770084677719 

CONCESION G.AD DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MAfRIZ: PICHINCHA/Q1JJO,'MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALÜAG 

Contribuyente Especial Res, 281 
RUC: 1760003330001 

Via' ..........: 4 
Fecha y Hora..: 08-juriio--2018 16:45:49 
1 urna .........: 40806201809478 
Factura Numero: 008400000807206 
RUC/CI........: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categonia ..... : 1 
Valor ......... .$1,00 
IVA 0%........: $0,00 
VALOR TOTAL...: $1,00 
CLAVE :0806201801176000333000 12008400000807 
2061438914214 
Consulte su factura en: 
https://declaracjones .sri .cjob .ec/comproban  
tes--elect ron¡ cos - internet/pub1jco/ya]jez 
oiiiprobantes. j  st 

080620180117600033300012008400000807206143 
8914214 


