
PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 27/6/2018 

Ministerio de Finanzas 
M Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2885 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 246,83 

IVA: 0,00 

Sub Total: 246,83 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 246.83 

ANDY TAPUY MARIO GILBERTO: POR VIAJE A MACHALA-EL ORO. 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEQ-817 PARA 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	MOVILIZAR A SERVIDORES MIES, DEL 07 AL 11-05-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018393 	 PREVIO MJ-RZ-NG. 

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 	fl 
1 	OOO5 1 RECURSOS FISCALES 2510612018 246.83 

Sub - Total 246,83 
( 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	246,83 

'C'CJAi .  flkt" t - 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 019 
106 1 	2018 2885 1 	2823 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1567 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

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 	 246.83 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 246.83 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 246.83 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 246.83 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS DOLARES CON 83/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO: POR VIAJE A MACHALA.EL ORO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-817 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORES MIES, DEL 07 AL 11-05 -2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO\ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero  

oso 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

077 
	2018 	2885 	2823 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 1  COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

1567 

RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	
1 

RPA 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 
i 	 II 	1 	1 

i Cuenta 	 -T  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1500332828 IANDY TAPUY MARIO GILBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)ri 	o 	o-si Func,nrio Responsable 



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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	 0000 	 015 136 
	1 2018 	2823 	2823 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1567 

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 	 246.83 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 246.83 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 246.83 

	

RE1 ENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 246.83 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS DOLARES CON 83,100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO, VIAJE A MACHALA-EL ORO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEQ-817 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORES MIES. DEL 07 AL 11 -05 -2018 

4 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/06/2018  

i)], 	1 Funcionario Re.pon.ahIc 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	
1 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	414-399-9187 

Cédula No. 	 1500332828 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	ANDYTAPUY MARIO GILBERTO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	07/05/2018 	041130 	Retorno: 	11/0512018 	23h00 Ciudad: 	Machala-El Oro 
1. CÁI CIJI fl flF VIATICOS. SLJRSISTFNCIA Y I IMFNTMIÓN 

Viático  80,00 4  320,00 

Viático  40,00  0  0,00 

Total del cálculo 	 ubsistencia 	Alimentación ¡culo Viáticos 

Residencia 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 
	

PASIVO 

2 flFTAI 1 F flF ('C)MPRflRANTFS flF RFFMRC)I SC flF (STflS 
Fecha No. Compob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 2,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 19,00  

Total reembolso 21,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 80,00 

ALIMENTACION 70,83 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso - 	150,83 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70' 224,00 	150,83 
Valor sin Justificar 	 30' 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 246,83 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 21,00 

d) Total a favor del Funcionario 267,83 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 	 , 

.. 	 _ lMintsterio de lrcJus 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 	 5JECOriÓ'It;C yxa 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- 

presupuestarios que correspondan. 	 1 

A5i iDAD' 

0 T, 	 ':w

—or atender 

Minan Jiménez Piedra 	
iforme r rman'a. 

 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 12 de junio de 2018 	 _ 1 
ri-np:5 FINt,NCIERO,'A Mt 1' 

12 -JUN 209' 
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/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2018-117-MA 06/05/2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. MARIO ANDY CONDUCTOR- ADMINISTRATIVO 

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

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

07/05/2018 041-130 11/05/2018 23H00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MARIO ANDY - EDISON DELGADO- JAIME BAILON. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR ELVEHICULO CHEVROLET SZ PEQ-817 LOS DIAS DEL 7 AL 11 DE MAYO 2018 A LAS PROVINCIA DE CHIMBORAZO DEL ELORO. 

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 

PEO- 817 QUITO - MACHALA 
TERRESTRE 07/05/2018 	/ 041-130 07/05/2018 13H00 

PEQ-817 MACHALA 
TERRESTRE 08/05/2018 07H30 08/05/2018 18H00 

PEQ-817 MACHALA 
TERRESTRE 09/05/2018 06H00 09/05/2018 18H00 

PEQ-817 MACHALA 
TERRESTRE 10/05/2018 07H00 10/05/2018 18H00 

TERRESTRE 
Q817 MACHALA - QUITO 

11/05/2018 091-130 11/05/2018 	/ 23H0Q/ 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 2018393 

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

/ 

SR. MARIO ANDY ¡ 	ECO . 	BTL. 	NDAZTN 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO. f 	DIRECTORA ADMINISTRA-TDIA'\ 

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 
/ 

- 	 / 
/ 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 DRA. LEONOR COBO 
de 	las 	Máximas Autoridades 	o 	de casos 	excepcionales 	debidamente justificados 	por la 	Máxima 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA SUBROGANTE 
Autoridad o su Delegado. 



A Fn  
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
FECHA DE INFORME (dd-mm-aa) 

INSTITUCIONALES 
MIES-DNA2018-117-M.A 	

15/05/2018 	1 

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

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

MACHALA — EL ORO 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. MARIO ANDY- EDISON DELGADO — JAIME BAILÓN  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS. 
ACTIVIDADES: 

7/05/2018 INICIE MIS LABORES A LAS 041-130, PARA DIRIGIRME Al SECTOR DE LA LOMA DE PUENGASI Al DOMICILIO DEL FUNCIONARIO EDISON DELGADO 

LUEGO AL SECTOR DE CHILLOGALLO AL DOMICILIO DEL COMPAÑERO JAIME BAILÓN, PARA DIRIGIRNOS A LA CIUDAD DE MACHALA LLEGANDO A LAS 13H00 A 

LA DISTRITAL PIÑAS Y AL G.A.D DE SANTA ROSA PARA CONTINUAR CON LO PLANIFICADO POR LOS FUNC ONARIOS EN EL REGISTRO DE LA PROPIEDAD, POR 

ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS PERNOCTAMOS EN LA CIUDAD DE MACHALA 

8105/2018.NICIE MIS LABORES A LAS 071-130, A CONTINUAR CON LO PLANIFICADO POR LOS FUNCIONARIOS EN EL CANTÓN DE ARENILLAS UNA VE 5 

CULMINADO A LAS 181-100, PO ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS PERNOCTAMOS EN LA CIUDAD DE MACHALA 

9/05/2018 INICIE MIS LABORES A LAS 061-100, PARA CONTINUAR CON LO PLANIFICADO EN EL CANTO DE SANTA ROSA CULMINADO MIS LABORES A LAS 18HOOY 

POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS PERNOCTAMOS EN LA MISMA 

10/05/2018 INICIE MIS LABORES A LAS 071-100, PARA CONTINUAR CON LO PLANIFICADO POR LOS FUNCIONARIOS EN LOS CANTONES DE MARCABELLI Y SANTA 

ROSA UNA VEZ CULMINADO MIS LABORES A LAS 181-100, Y PERNOCTANDO EN LA MISMA POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS 

11/05/2018 INICIE MIS LABORES A LAS 071-130, PAR CONTINUAR CON LO PLANIFICADO POR LOS FUNCIONARIOS EN LA COORDINACIÓN ZONAL, UNA VEZ 

CULMINADO RETORNAMOS A LA CIUDAD DE QUITO A LAS 091-130, CULMINADO LA COMISIÓN A LAS 231-100, 

NOTA: 

Al RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO EN LA ALTURA DE TAMBILLO SOCITO UN ACCIDENTE DE TRANSITO POR ESE MOTIVO CULMINADO ALA COMISIÓN LAS 

23H00 

PRODUCTOS: 	 / 

CUMPLIDA LA COMISIÓN EN EL VEHÍCULO PEQ-817 LOS DÍAS DEL 7 AL 11 DE MAYO A LA PROVINCIA DEL ORO / 

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

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

2018/05/07 027130 ALIMENTACION 5.00 

2018/05/07 001-500-000043029 COMBUSTIBLE 19.00 

2018/05/07 006-109-3323552 PEAJE 1.00 

2018/05/08 000033412 ALIMENTACION 19.50 

2018/05/09 000034986 ALIMENTACION 15.33 

2018/05/09 000027311 ALIMENTACION 6.00 

2018/05/10 000027023 ALIMENTACION 9.00 

2018/05/15 000027335 ALIMENTACION 8.00 

2018/05/10 000027317 ALIMENTACION 8.00 

2018/05/11 006-112-3377322 PEAJE 1.00 

2018/05/11 000112511 HOSPEDAJE 80.00 

SUMAN: USD$ 	171.83 

ITINERARIO 1 	SALIDA 	1 LLEGADA 	1 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del FECHA 

7/05/2018 	/ 11/05/2018 
dd-mmm-aaa 1 1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de HORA hh:mm 041-130 23H00 	- 
estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA  

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

PEQ-817 QUITO - MACHALA - TERRESTRE 7/05/2018  041-130 	/ 7/05/2018 13H00 

TERRESTRE 
PEQ-817 MACHALA 

8/05/2018 071-130 8/05/2018 18H00 

TERRESTRE 
PEQ-817 

_ 
MACHALA 

9/05/2018 06H00 9/05/2018 18H00 

TE RR E 	RE 
PEQ-817 MACHALA / 10/05/2018 07H00 10/05/2018 18H00 

TERRESTRE 
PEQ-817 	) MACHALA — QUITO 

11/05/2018 091-130 11/05/2018 	/ 23H00 	/ 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

1 



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, 

I 
 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

SR. MARIO ANDY 

) 1 4 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	-------.. 

FIRMA DE LA O 	 SERVIDOR 	 FIRMA DE LA 	 F DELAOEL RESPONSPLE  DE LA UNIDAD 
2111 Ny 

~SPONSXP(SLE DE 	
ION RIVERA 	 &N M 1 

TRANSPORTES 	 1 DIRE 	41  TRATIVA 	\ 

2 
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MIMSTERIQ 
DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 013 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

d'l u C>-rCC 

4 ,(,fIdP Yft%9' 

Y 
o2 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-1384-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL 

/ 
De mi consideración: 

Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 
Memorando Nro. MIES. CGAF-DA-2018-1167-M, así como, al cronograma elaborado y 
aprobado para el efecto, solicito comedidamente autorizar a quien corresponda se 
proporcione un vehículo institucional para la /movilización en la provincia del Oro y sus 
respectivos cantones, de los servidores, éñores Edison Delgado Cartagena y Jaime 
Bailón Castro, en la semana del 7 de mayo de 2018 al 11 de mayo del 2018./ 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis cumplidos 
agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. Atentamente, /7 

Ing. Edison Jeovaimi Delgado Cartagena 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Anexos: 
- cronogrAinaj'_disposiciÓn_de_cumplimiento_abril_201 8.pdf 

Copia: 
Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

wb 

www.inclusmon gob.ec  1 m- 	
112 

Documento generado pm Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8692 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 2018-05-07 Hora 	05:00 	Hasta 2018-05-11 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS, EDISON DELGADO Y JAIME BAILON, DE LA DIRECCION 
ADMINISTRATIVA, A LA PROVINCIA DEL ORO, SEGU DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-05-02 	 No. Comunicación MIESCGAF-DA-201 8-1 384-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	EL ORO 

Kilometraje Inicio ,Çj?QY7 	 Kilometraje Fin 2 SL 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0817 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 168363 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. EDISON JEOVANNI DELGADO 	 Cargo ANALISTA ADMINSTRATIVO 
CARTAGENA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINÍCIO 	 ÇpO 	v410' 

Fecha de Emisión 2018-05-03 15:45 

	

• ._s._. 	CtJ(" .-' 



Oh 

rVISTIN GUILCAPI S ERONICA SUSANA 
SOFFFS RESTAURANT 

Dir.: 24 de Mayo. Av. Monseñor Leonidas Proaño 17 y  Araucanos 
TeIf.: 032601408- Email: vesvg@hotmail.com  -9bamba 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
RUC. 06031681 47001 NOTDEVENTA 5: 001 -001 0íí2 713 0  
AUT. SRL 1122685306 

LugaryFecha: Riobar  

Señor (es): #z 	-- o ,4ft4c1 

R.U.C.: _4Jb-22 22  

Dirección:___.c_.f.-,4 
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co 

'FORMA DEPAGO 	 y 

Efectivo 	 .......1 
Dinero Electrónico Entreg 

Tarjeta de(rédito/Débito 

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA; EMISOR 	 Recibí Conforme 

CANT. DESCRÍPCI V. Unit. V.Total 

::::::.:::::::::::::::::::::r::::::::::i:::::i:: 
.. 	............ 

__________  

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

DEL 027101 AL 027400 CANICA: 02 DE AGOSTO DE 2018 TOTAL $ 
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OQq 

R.U.C. 0703439612001 MARISQUERÍA WUAKA HUAA 
Yesenia Ercilla Aponte González 	SERIE -001-001 -  

CALIFICACIÓN ARTESANAL# 014698 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 0000 349 86  
Dirección: Vía a los Mangos sin 	Gel.: 0994689631 - 0968758772 

CHACRAS ARENILLAECUAD0R 

	
LAUT. S.R.l. 1121746503 

SEÑOR(ES):  MES AÑO 

DIRECCÓN:  

R.U.C. 15 	 GUÍA DE REMISIÓN 	 1 	- 

LD;A 

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL 

FORMA 	EFECTIVOERO EECTR 	TARJ.CREDIDEB 	OTROS 	SUB-TOTAL 	% 
DE PAGO 	_______  

CELIA MARiA SAMACIEGO LE 	 0VERA 	072995 433 0 U C 11002 1335001 	A 	

151 	

SUB-TOTAL 	O 	% 	S 	3 
Son:  

32  

Emite: 13 	Noviembre. 2 	17. 
 De¡ 	

OO003 :ç nce:1iembru.2o 
 18 	SUB-TOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 

	

Recibí Confo 	 ir 	oiizada 	 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 
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HOTEL SAN FRANCISCO r RUC 0791738172001 	1 j1Í 
 

O
HEREDEROS 

HOTEL SAN FRANCISCO •OJk7 
¿37J 	MATRIZ: TAROUI SIN el. SUCRE Y OLMEDO SERIE 001-001- 

TELE FAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 
0112511 e-mail: hsanfranciscointernacional@yahoo.es  00 

MACHALA - EL ORO 	ECUADOR r 	AUTORIZACION S.R.I. 

L N°1122037706 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Cliente ANDY TAPUY MARIO 
Cédula : 1500332828 Fecha: 	1110512018 
Dirección ,  QUITO 
Te1efo: Lugar: 	MACHALA 
usuario: TANIA 
CANT DE$CRIPCION PU 	IMPORTE 

4 CONSUMO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE HOTEL 	17.86 	71.43 

o 
IJJ 
1- 

o 
1- 
z 

u 
o 

O 
(1) 

w 

O 

U) 
O 

O 
o 

w 

iLi 	HE 303 - 	 Sub-Total (P/o 	 0.00 

Sub-Total l' 	71.43 - 

Ovas con utilización del 3iterna Finaciero: 	f \ 	Descufnto 	0.00 
Cheque: 	 Tarja Cred4o: 1 	IVA 12% 	8.57 
Efectivo: 	$ 	 Total a Cobrar 	80.00 

	

RECIBI CONFO ME 	 ENTREUE CO FORME 

2 

	C01 FORME 

 

NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE RE TENCIONS DURANTE 
LOS 5 DIAS HABILES CASO CONTRARIO SERAW DEVUELTOS 

IMPRENTA Y SUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 0791700132I01 - AUT. 1952 40 BLOCKS DEL 109901 AL 113900 
FECHA DE AUTORIZACION 03-ENERO-2018 	FECHA DE CADUCIDAD 03-ENERO-2019 

p 



J Ministerio 
1 de Inclusión 
1 Económica y Social 

L3fliT,FYN N 
MATRIZ: La MacaI 	Calle F. Robles E3-333 y Ulpiano Páez (EdiL MIES) 

RUC 1760001200001 P6x.: 398-3000 1398-3100• Quito - Ecuador 

www.fnclusion.gob.ec  - 	CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN 281 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Liquidación de Compras de Bienes 

y Prestación de Servicios 

0003613 
AUT. S.R.l.: 1120878893 

Fecha de Autorización: 081JUNI012017 
Fecha de Caducidad: 081JUNI012018 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN: 	
.X/2.-'--'.. 

CÉDULA: --------------------------------------------- --..............  

DIRECCIÓN: 	
.-- " 	 _...._ - -------_.. --------------------- .____....._ ........- ....................--.--.-...... 

 ------- 

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

PROVINCIA: -   ....-........................- .... CIUDAD: 	 ------------------------------- -..---...- ........................ 

7 TELÉFONO -  ................................................... 

CANTIDAD DIi.Lstsi - TOTAL.  

4/t2  

/3322 

Forma de Pago MARGARITA DEL CARMEN ALAJOCIIU.AGAIIAçR(JC: 170927701 AIJL 3669 TELE: 2557-5601 223"1112567.133 RAMIREZ DÁVALOS E316 VIDE OCTUBRE 	s UBTOTAL 	$ 
DEI 5401 Al 3700 	 '-.. 	 nIglnal: AdqMienle 1 Copia Amarilla: Evasor! Copla Celeste: Sin valor Tributario  

EFECTIVO SUBTOTAL O % 

	

____ 	 IVA 	% 

-. 	 TOTAL $ 

	

VENDEDOR 	 ADQUIRIENTE 

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

--------  

DINERO  ELECTRóNICO 
TARJETA DE CREDITO 
TARJETA DEDÉ BITO 

OTROS 
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

A 
 

~ 11`11 DIRECCION ADMINISTRATIVA
MIES 	 HOJA DE LIQUIDACIÓN DE COMBUSTIBLE 

COMISION DE SERVICIOS 

FECHA DE 1-I0UID4CIÓN: 	 martes, 15 de mayo de 2018 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 	 ADMINISTRATIVO 

ITINERARIO DE COMISION: 	 MACHALA EL ORRO 

FECHA DE COMISIÓN: 	 07/0512018 Hasta 11/05/2018 

VEHICULO ASIGNADO: 	 SUZUKI SZ 	 Placas No 	PEQ-81 7 

CONDUCTOR RESPONSABLE: 	SR. MARIO ANDY 

KILOMETRAJE: 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REEMBOLSO 

COMBUSTIBLE PROVINCIA 

TANQUEADO POR PULL MIES 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 

TOTAL DE GALONES: 

No. DE FACTURAS DE COMBUSTIBLE 	 - 	 1 

COMBUSTIBLE SOBRANTE 

ZING. ÇS#'R1VEFÁ

EOBLEJ,ÇY TRANSPORTES 

1' 	0 

0 

co 

VDIQ 0  

Nz 

Conductor SR. MARIO ANDY 

CI: 	1500332828 

Salida 	 255035 Retorno: 	25676 ,,,// 

SUPER 	 Extra 	X 

29,50 PROMEDIO DE CONSUMO KM. / GAL.: 

N° 	117 

003 

1730 

58,64 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

Arar 
RUC 1760001200001 
wwwinclusion.gob.ec  

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

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN 281 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Liquidación de Compras de Bienes-

y Prestación de Servicios 

OOQB2 
AUT. S.R.l.: 1120878893 

Fecha de Áutórización: 081JUNI012017 
Fecha de Caducidad: 081JUNI0/2018 



001 

GRACIAS POR SU COMPRA 

GUAMAN LOJA LUIS ANTONIO 
ESTACION DE SERVICIO MIUJ 

R.U.C.: 0300792397001 
PANAMERICANA SUR SN 

TLF: 072238288 	ZHUD- ECUADOR 
E ACTORA 

FECHA: 0710512018 	NORA: 11:32:48 
NUMERO: 	001-500-000043829 
CLAVE ACCESO: 07052018010300792397001200 
15000000430290004302916 
AUTORIZACION; 07052018018300792397001200 
15000000430290004302916 

AMBIENTE: PRODUCCION 	EMISION: NORMAL 
CLIENTE: ANDY MARIO 
CEDULA: 1500332828 (PEQ0817) 
DIRECCION: QUITO 
TELEFONO: 	PLACA: PEQ0817 
MANGUERA 	 9 
PRODUCTO 	: 	ECOPAIS 
CANTIDAD 	GAL 	: 	12.836 
P SIN SUBSIDIO 	:$ 	2.131 
SUBSIDIO 	:$ 	0.810 
PRECIO UNITARIO 	:$ 	1.3214286 
SUBTUTAL 	:$ 	16.96 
IVA 12Z 	:$ 	2.04 
TOTAL 	 :$ 	19.00 / 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO:$ 30.64 
AHORRO POR SUBSIDIO 	:$ 11.64 

IMPRESION RIDE: 
DOCUMENTO CON VALIDEZ TRIBUTARIA 

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA EN: 
www.facturacion.com.ec  

FACTURACI0N SISTEMA ASAS PLUS II 
PACELECTRONICA 07-4110162 / 07-4045138 

GRACIAS POR SU COMPRA 
...--"--"------ ----- t- I- 

/ 


