
PÁGINA No. 1  l)L 

FECHA INIPRESION: 111612019 

013 

P Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3216 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80.00 	
¡ 	

P" 	 jiijflfl lLiflOP 	. 

¡VA: 	 0.00 
 

Sub Total: 	 80.00  

Retenciones ¡VA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 LCATÇ.:O 

Total Líquido Pagar: 	 80.00 

GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- POR VIAJE A SUCUMBIOS, 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. DEL 21 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 	 22-05-2019 CONTROL PREVIO RZ-ECH-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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 8000 000 

Sub - Total 80,00 ' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Si 

Código 	Nombre 	 . -- 	 .. 	 Monto 

ináislón 
soci- 

1 T F 	 ÍA 

Monto Líquido: 	80,00 

Poi 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 03 	
106 	

1 
 2019 	3216 	

1 	
3202 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

No. Expediente 

1664 

 JURADO ERNESTO NOE 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00" 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- POR VIAJE A SUCUMBIOS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE 	LA DIRECCIÓN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 21 AL 22-05-2019 CONTROL PREVIO RZ-ECH-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Financiero Funcionario Resposablc 	f 	Director 

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 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 

  
Registro: 	

1  
1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 

	
OTROS GASTOS 	 Ii 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1708046931 	IGOMEZ 

'1 



u - - 	 COMPROBANTE U NICO 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. Desc: 	0000 	 03 	1 06 	1  2019 	3216 	3202 

No. 

F

Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 1664 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



Olü 

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. Desc: 

	

700007 
	 03 

 106 1 2019 	3202 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 1664 

1 	3202 

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: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- POR VIAJE A SUCUMBIOS. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE 	LA DIRECCIÓN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 21 AL 22-05-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/06/2019  

fr 
Director Financiero Funcionario Re.ponahle 



A 
EcsÓtnica y Soci& 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 	 u 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	350-194-44 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1708046931  

Funcionario GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Nivel: 
NIVEL 3 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	21/05/2019 	05H00 	Retorno: 22/05/2019 	23H00 Ciudad: 	
LAGO AGRIO 
SUCUMBIOS 

1 (Ál ('i II ('1 flP \/lTlflR 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 
Residencia 	 O DIREtUION AUMINIS 1 HA 1 IVA 
2 flFTAI 1 E nF (ñMPRC)RANTFS nP RFPMRC)I Sí) flF í)ASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 flETAI 1 F nP (C)MPRORANTFS It JSTIFICAflOS 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30,00 
ALIMENTACION 32,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 62,00 

LIQUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
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 	t ,  

Viático 100% Emergencia 1 
Valor que justifica el funcionario 80,00/1 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 
EW A,  

5. OBSERVACIONES 

6 RECOMENDACION 

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

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

TESC  
EIaorado por, 

RIC 
ANALSTA A CIERO 

Quito, 31 de mayo de 2019 	 - 	-. 

r 3 	2L 1 Jt .fr,. 
,7/41 ?cP,1 



	

A FI Ji Inclusión 	 u 

	

Econón'sica 	 (1 y Social 	 LI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
F 	D  ECHA 	E SOLICITUD 

INSTITUCIONALES 
16/05/2019 

No. 203- E.G.-DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. ERNESTO GOMEZ CONDUCTOR MIES 

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

LAGO AGRIO- SUCUMBIOS. DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 	 / 

21/05/2019 	
- 

05:00 	/ 22/05/2019 23:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. ERNESTO GOMEZ Y SRA. MARIA TERESA CAIZA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI- 1203 A LA p(UDADE DE LAGO AGRIO PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA SRA. MARIA TERESA CAIZ 

LOS DÍAS 21-Y-22 DE MAYO DEL PRESENTE AÑO 	/ 
/ 	 TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE 

HORA 

PEI- 1203 QUITO-LAGA AGRIO 	/ TERRESTRE 21/05/2019 05:00 21/05/2019 / 11:45 	/ 

PEI- 1203 LAGO AGRIO-QUITO 
TERRESTRE 4 22/05/2019 13:30 / Y , 	22/05/2019 23:30 	/ 

UTORIZACIÓN: 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 CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3238046300 

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

.MRIAB1iiiIii SR.EKN E 
CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 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 dias de cumplido el 

-- servicio institucional 

1 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. DRÁ. LEONOR COBO 
COORDINADORA ~GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

iCl FOI6mQa y Seii 

.................... Hora  . . 

¡_lJ 

~p J3  

1. 

ptl 	MltllStt,IlO 	D!kLCC!í)N A0r5N's 1 ¡ l.  

lt' 	 GIS 1 ION DE 1 kANSPOH TE 
C01101tlltl Y Sor.i,I 

FECHA: 23 MAY 2019 
11 )lA 

RECEPCIÓN VE DOCUMEN TOS 

NJOMRE-------------- 



. Ministerio 

. de Inclusión 	 . 
Económica y Social 	 U ÇJ q 

INFORME DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
No. 203-E.G-D.N.A.-MIES-2019 2310512019 

DATOS GENERALES 

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

. 	SR. ERNESTO GOMEZ 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
LAGO AGRIO SUCUMBIOS. 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIOO INSTITUCIONAL: 
SR. ERNESTO GOMEZ Y SRA. MARIA TERESA CAIZA. 

INFORME DE AC11VIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

21/05/2019 

Inicie mis actividades a las 05:00 saliendo desde mi domicilio Mitad del Mundo dirigiéndome al sector del Calzado para retirar a la compañera María Teresa Caiza y continuar 

con el viaje a la ciudad de Lago Agrio llegando a la Dirección Distrital a las 11:45 hasta las 12:00 luego le movilice al Centro Diurno de Desarrollo Integral para personas con 

Discapacidad de Sucumbíos hasta las 18:00 terminando mis actividades por disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad. 

22/05/2019 

Inicie mis actividades a las 07:30 movilizando a la compañera al Centro Diurno de Desarrollo Integral para personas con Discapacidad de Sucumbíos hasta las 10:45 luego le 

movilice a la Dirección Distrital llegando a las 11:10 hasta las 13:30 hora que retornamos a Quito dejándole en su domicilio terminando mis actividades sin novedad a las 23:30 

Conducir el vehículo de placas PEI-1203 para movilizar a la funcionaria María Teresa Caiza los días 21 Y  22 de Mayo del presente año aja'Ciudad de Lago Agrio cumpliendo todo 

lo programado. 	/ 	 / 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA/ No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA. ) 

21/05/2019 	/ 000018361 // ALIMENTACIÓN 7 	10,00 

21/05/2019 	/ / 0007448 	// ALIMENTACIÓN 	/ 10,00 

21/05/2019 	1/ 000015912 	/.. ALIMENTACIÓN 12,00 
- 

22/05/2019 	/ 000001663 	/ HOSPERAJE 30,00 	" 
- SUMA: US 62,00 / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ] 	
NOTA 

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

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 estos 

FECHA 21/05/2019 	/ 
.,...._/I 

•. 	22105/2019 	/ 

05:00 23:30 	,,..- 
HORA sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE . SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

/ 	RUTA 

(Aéreo, terrestre, maritimo, 
TRANSPORTE ( FECHA HORA 	' FECHA HORA 

PEI. 1203 QUITO-Lago Agrio j 
TERRESTRE 	- 21105/2019 05:01/ 	._ 21/05/2019 ,,/11:45 ...' 

PEI- 1203 	.4 Lago Agrio -QUITO 
TERRESTRE 22/05/2019 13:30 22/05/2019 23:30 

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

OBSERVACIONES: 

Informo a quien corresponda, retornando a Quito a la altura del Reventador nos informaron que la vía se encuentra cerrada por lo que nos tocó esperar hasta que habiliten la 

vía, el paso vehicular fue abierto a las a las 18:00 terminando mis actividades sin novedad a las 23:30. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarte 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 Máxima Autoridad o su Delegado 

SR. ENESTOtOMZ 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE 	 A InnRrOX8IISIONADO FIRMA DE LA O E 	 0 DE LA 0 EL R 	SABLE 	LA UNIDAD 

so *¡VERA ¡ 	Rf8ELN 

SABLE D TRANSPORTES DIRTORA ADMINISTRATIVA 

7-/ 

V&/__ 



A 	Ministerio 

'JtJn 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003755  
de Inclusión  A 	Económica y  Social 

_ 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

- 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha 	emisión: 	 r 	/i Wde 

Sohctante: Ç 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 	7' 

Unidad !ÁreaAdministnativa: 	Y. —, 	 z' 	,,t 	Q. 	'9• 	Cargo: 	i 

Motivo de la moviIi7ciÓn: 	 9 	Qi7 - 	l)€'g—  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

/ 	T (Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

0 / 	 si la movilización es fuera de la jornf a de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Fecha de salida:  A , 4echade retorno: 	2 _Çtjiempode duración delaco_isión: 

Lugar de origen: — 	it. 	 Lugar de destino: 	_ /Ji2  _O— 
Hora de salida: fU/ 	 Retorno: 	 O 

Conductor responsable: 	 C n r,  1 A/ 
(Nombres, apellidos y número d/ é(jl 

Vehículo asignado marca: 	 9/color: - 	 pla 	 m5ula 

Kilometraje Salida 	231&3 	 K 	'eno 	 / 

o °V 7
dinación Firma del solicitante 	 s8onsable 	 de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 	 N 	cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 Responsab 	 rector Administra' o 

cr- 
(Nombres apellidos cédula) 	 (Nombr s apellidos cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso do vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [...]. 
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INCLUSIO 	

00 

	

ECDNÓMICÁ Y SOCIAL 	 ¡ 	• .j 

(o o)  

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-20 19-01 7"T7  

Quito, D.M., 16 de mayo de 2019 

Ac.,'\cyrço / 
PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 	 / 
L 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO SALIDA A TERRITORIO-ZONA 1 /1 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicito a usted autorizar a quien con 

riil

a  se facilite un 
vehículo y el rflor conductor a fin de que la técnica di1 ~iscapes Maríareresa 
Caiza se trasl~e  a la Zona 1, Distrito Lago Agrio del 21 al 22 de el año curso, 
la referida Pricionaria realizará la evaluación al servicio de atención directa de Lago 
Agrio. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- mies-sd-dpspd-20 19-0171 -rn.pdf 

Copia: 
Srta. Lcda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

KARINA 
RIVADENEIRA 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	•Q5'y 	6c,7gz 	1 PLACA:  
MEMORANDO SOLICITUD: 	 2O/- 	///47 	 TIPO DEVEHICULO 	 JqD.4 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 -- $4 	¡ 	/ 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
/ 

LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

/ a:o 2'&?fl LO/lc'D,P 	Clo1IDl772l fIs  z'zIU$ 

2 1 c7 2341111 -b 1 cgiJO...S'C1 N!IO.S' ()c,  zqts 

'3o jzs c9Qc'/7eo5 lo , 45 2fI35  

4 2''(L.S °'' 9'' '3o i-150 

5 13 O 29L(t 50  W/NO - 23 29q52( 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

FIRMA COMISIONADOS 	 ,/NDUCTOR 

!11 
tSp 

QUITO 

/ 
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COMEDOR Jj 	ACTURA 
J3arros jDo15o Qílían Podo 	 SERIE 001 

)2J 	RUC: 1803450038001 
	000018361     

DIREC. MATRIZ: Via Lago Agrio sin       
ESTAB.: La Planada Via Lago Agrio sin - 

1Conv.: 062329555 Ccl.: 0999588312  
ELCLIACO - NAPO - ECUADOR 	LAUT. SRL. 11246045j  

Sr-- 	-------------------- 
R.U.C.P 0 k --------FECHA: 

	t -------------DIA MES AÑO 

Guía de Remisión 

Impreso 09 1ABRIL 12019 * CADUCA 09 1ABRIL /2020 / 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
SUB TOTAL 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

¡VA 12% 

VALOR TOTAL 

poco] EFECTIVO = DINERO ELECTRÓNICO 

TNJETADE CREDFTOJDÉBITO 	 OTROS 	EJ 

F. Autorizada 	/ 
) .3O 

VELIZ M/\U/\S UAKM1N IKLLY LraTIcas VClCZ IUU. 1)91 2b1 ¿iruuui /\U 1 - 

5 Block 100x2 NO del 000017901 al 000018400 

/ 

CONTRIBUYENIE REO IMEN SIMPLIFICADO 

COMEDOR DOS HERMANAS 
C,Çafa'[Ca6eza Carmen T,snwra&ís 

/ 	
SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

EN COMEDOR PARA t1 CONSUMO INMEDIATO 
& Dir El Mirador Cofanes s/çy 24 de Mayo -Telf. 2832-1 51 

LAGO AGRIO - &iCUM BIOS - ECUADOR 

AUT. SRI. 1124630058 
SE Rl ERUC. 1707889604001 

col -ooii'r, vi iavjii1OO 	N°  0007448 

SEÑOR (S) 	 ±....... 

RUC..I ........ ...........................TELF. .............. . ................ ... 

¡ Di R............ . ....... ........¿ ............FECHA.t ......  

DE MIOEPEC1IVO [1111] DERO ELECTEOEICO [11] MEtADElTooro [Ti] OTROS[T] 

1114 111410E 

i..i .... 	 T....... ... 	............. L°... 

...7 OT$ 	W,7-í)-  9 r 

DOCUMENTOCATEGORIZADO Si 
NOTA DE VENTA 
*yTOAUTClZAlX) 

F. 	lien 	 Au 	u 	a 
Nuñez Cunalata Nelson Rigoverto - 'Imprenta Nuñez" 
RUC. 1802802502001 AUT.: 43139 TELF. 2-83417 POR TRANSACC10H 
Emisión: 7351 al 7450 Impreso 13/0412019 

CADUCA ABRIL 13 DEL 2020 / 	/ 
ACTIVIDADHOTELES Y 
RESTAIJW4TES HASTA $ 420.00 

/ 



002 

PICANTERIA "EL DIANDARIN`ya 

 

_"* 
c-r  

vila Peñafiel Jorge Belisario N°000015912 
TeIf.: 062 831-230  

Dirección: 9 de Octubre 18 de Noviembre SIN y Av. Colombia 11114 4IPfltSJ1 

LAGO AGRIO - SUC UMBIOS - ECUADOR 	 DOC. CAT.: NO 

Sr. (es)  

Dirección:  

Tef: ----------- --------- 

RUC 	XPkL_ / 	G. Remisión:.--------- 

Fecha, a...... £L..de../ 	 de¡ 20.49..  2 
CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

.iIi:Iiiiiii 
 

FECHA DE CADUCIDAD 31/OCTUBRE/2019 

SON: .............................................................................................. .... 

Lc 	1 	//pNTE 	 AM 	1 

SUBTOTA112% 

SUB TOTAL O% 

su 	Al 

TOTAL 

7l 

[vI2 O 
• 	ioidso Cueva Becerra 'RUC. 17125521)23001 -AUE 2201 *NO d 	15701  al 16300-Fecha deAUT. 311OCTUBREI2O!j 

7 

/ 
/ 

/ 

/ 



00 t 

O 
GRANHOTEL 
D, 

 Toledo Ávila Zoila Baltazara 
SERV?C 	IlE ALOJAMIENTO PSTADOS POR HOTELES. VENTA DE COMIDAS YBENDAS 

DE SRI. HETRIBUCION O POR CONTRATO (LOCALES COMYl.LES(.  
LAVADO', 	•MPIEZA EN SECO, PLANCHADO, ETC. DE TODO TIPO DE PRENDAS LE VE5OH 
INCLU 	Di) PIEL) Y PRODUCTOS TEXTILES QUE SE REALIZAN COI EQUIPO MECANICC, 

CJFN'ESINOUSTRLAI.ESOCOMERCIALES 

7Dir.

oEN MAQUNAS ACCIONADAS CON MONEDAS PARA EL PUBLICO EN GENERAL 

 Km 1 1/2  Unión y Progreso Av. Quito 1040 y 
rcunvalación

Te1f.: 062830-625/09$1803789 
LACo _ AGRIO - SUCAMBIOS - ECUADOR 

!FÁCTURÁ]  
1 

SERlE: 002-001 

N2 	000001663 
- 

CLIENTE 

IIIRECCIÓN - RUC.: 

GUIA REMISIÓN 

V. UNIT. 	U. TOTAL 

FECHA TELF.: 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 

SffAci 	---------------- . 

------ ------------N 	Oit.--------------- ---- 
IIIIIII -  - 

Son:- 	........-............- 	 ______________ USO. SUB TOTAL 1201. 
¿ 7 g 	" 

FORMA DE PAGO 
SUB TOTAL Q% _________  

EFECTIVO 	 1 ELECTRÓNICO E1 CRÉDITO/
E 	

DÉBITO 1 	
JOTROS E 

DESCUENTO 

7 SUB TOTAL 

IVA 12% / FIRMA ALJTO 	 - M 	ENTE 	- 

VALENCIA FREIRE MONICA NATALIA - Imp. 0'set Cristian • RUC.: 21 	39425001 	Aut. SRI 1360 
Impreso del 1526 al 1725 •• el 1'10112019 *Válido para su emisión hasta 1 7/O1/2O VALOR TOTAL O. 00 

URIIIINAL: A0qL2rente 1 SOPlA: Erfl5or 	 ,1 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

/ 

/ 

/ 


