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Ministerio de Finanzas

PAGINA No. |
FECHA IMPRESION:

013

26:7/2017

Nt/

del Ecuador
((
& COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3799 / Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: / 119,50 % Wunisterio de Inclusion Economica y Sociai
"Ela  pyrreootfr FINANCIERA
IVA: 0,00 \3 r =41 PO
Sub Total: 119,50 MIE: &
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00 CANCELADO
Total Liquido Pagar: 119,50 /
VILLACREZ VACA LUIS JORGE: VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL
e VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A LA CIUDAD DE ESMERALDAS,
Estado: APROBADO Descripcion:  \oy|L1ZANDO A LOS FUNCIONARIOS LUIS LOPEZ Y CINTHYA ESPINOZA.

DEL 07 AL 09-07-2017. XE-BN.

Cuenta Monetaria No.: 1705678579
§ )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria . Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/07/2017 119,50 0.00
L Sub - Total 119,50 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 119,50
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Ui Gasc: 0000 019 |07 2017 3799 3792
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1905
‘|Clase de Clase de REA, RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | ]
Comprobante G "
ASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705678579 ]ViLLACREZ VACA LUIS JORGE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 119.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 119.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 119.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 119.50

SON:

CIENTO DIECINUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: VILLACREZ VACA LUIS JORGE: VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A LA CIUDAD DE
ESMERALDAS, MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIOS LUIS LOPEZ Y CINTHYA ESPINOZA, DEL 07 AL 09-07-2017. XE-BN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: l APROBADO:
SOLICITADO = "
FECHA: \}\ - \
& 8 \\ia\ M CNGAQ AL
. I-'m\um\:\n Responsable Director Financiero

N s
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte L rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 019 07 2017 3799 3792

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1905

RPA RTO DEV

Cl d Cl d
Reghiro: DEVENGADO sl OTROS GASTOS CT T ]

Cuenta
Banco: Monetaria: L 1 |

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 1705678579 |VILLACREZ VACA LUIS JORGE |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos. rdic i
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |07 2017 3792 3792
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS

MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1905
j RPA RTO DEV

Clase de Clase de

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I I | ]

|

|

| Cuenta

|Banco: | I J Monetaria: [ l l
|

Comprabants GASTOS Numero Operacion
|

Beneficiario:

1705678579

VILLACREZ VACA LUIS JORGE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 119.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 119.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 119.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 119.50
SON: CIENTO DIECINUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

VILLACREZ VACA LUIS JORGE, VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A LA CIUDAD
ESMERALDAS, MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIOS LUIS LOPEZ Y CINTHYA ESPINOZA, DEL 07 AL 09-07-2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Y
19/07/2017 .

u'./
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% 008
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 8-188
. Cargo: CHOFER
Cédula No. 1705678579 L
Funcionario  / VILLACREZ VACA LUIS JORGE Nivel: NIVEL 3
Fecha Hora echa Hora ;
Salida: / 07/06/2017 / 09H00 Retorno: 09/06/2017 /21H30 _ Ciudad: ESMERALDAS /
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico { 70 Y 30%) 80,00 2 160,00
Viatico ( 100%) 80,00 0 0,00
Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $ 160,00
Residencia NO DIRECCION ADMINISTRATIVA OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
REPUESTOS 0,00
Total reembolso de gastos 0.00
Total reembolso de gastos con Liquidacién de Compras 0.00
3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto /
HOSPEDAJE 40‘00,/,.
ALIMENTACION 31,50
MOVILIZACION 0,00
Total : 71,50 L
4. LIQUIDACION
a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $
Total de viaticos 160,00
(-) Anticipo entregado CUR ~ 0,00 -
Valor a Justificar 70% 112,00 o .so-/,
Valor sin Justificar 30% 48,00 / 48,007
Viatico 100% Emergencia 0,00 g
Valor que justifica el funcionario 119,50
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 119,50
e) Total a favor del MIES 0,00
5 OBSERVACIONES
No
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 6795 POR CUANTO EL IVA ESTA MAL CALCULADO /
2
3
s » ‘:inimm denclusie:
onémica y Secial
6 _HECOMENDACION CONTROL PREVIO:
PRESUPUESTO:
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion CONTABILIDAD:
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan/ TESORER‘A'
BESCONCENTRADOS: 2
Favor atender requerix’ ,,)‘(1

&

corforme normstive, o,
/ ' o _-;& /
e ) (4

Quito. 19 de julio del 2017
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| Ministerio

; de Inclusion

| Economica y Social . D08

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
I.V.-MIES 169-D.A -2017 06/06/2017
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
/’ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO /

JORGE VILLACREZ

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA > o

-mmm- HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) RRECHAILLEGADEY S mmite aca)iyl HORALLEEGATIAImT)

07/06/2017 / 09HO00 / 09/06/2017 / 21H30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
UORGE VILLACREZ- JOSE LUIS LOPEZ- CINTHYA ESPINOZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: /
ICONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A LA CIUDAD DE ESMERALDAS
 TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm /tld-rnrnm-aaaa hh:mm
PEQ-829 ITO - ESMERALDA!
TERRESTRE i A0 =Fa o / 07/06/2017 / Q09HO0 07/06/2017 15H00
Vs
PEQ-829 ESMERALDAS /7 ]
TERRESTRE 08/06/2017 07H30 08/06/2017 18H00
PEQ-829 ESMERALDAS - ITi
TERRESTRE Q 2 LRAS-aH 0/ 09/06/2017 15H00 09/06/2017 // 21H30

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a través
de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que
no fueran justificados debidamente.

DRTDSPMA TRANSFEIENGA
NOMBRE DEL BANCO: T|P0 DE CUENTA: No. DE CUENTA:
GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO EFECTIVO

LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

IﬁCREZ ECO. FRANCISCO PEREZ
CONDU TOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

Aad

FIRMAOE LAAU?DR!DABHOMINW 0 SU@
necesi institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

\ ¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias

TeAD:

e+ TR 7Y, | s L. HOWA

2 -z de cumplido el servicio institucional
i tsy) 44 p |
; Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
LICDA. MYRI UINCHIM;I:/ excepgidn de Ias‘Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
ORDINADORA GENERAL ADMINIS A FINANCIERA la Méxima Autoridad o su Delegado.
: ——
Ry [Ministerio  DIRECCION ADMINISTRATIVA
X A e Inclusion GESTION DE THANSPOR T
ke g i ‘x—-;‘enp: : lhr.ounun:..] ¥ Socil

L IMI..ImrIl 0 Inulyehba Seuhhidlen ¥ Basia!
AR coORDINACION GENERL. A tihe;TARTIVA FINAKCI

recna: 28 JUN 2017 YSED

Facha: A8 i, 2037 Hora: [£h21 RECEPCION UL DUCUMENTOS

NOMBRE_____ T_f_l_?}_lﬂ_ﬁ uen & ) ;_{5 A 2R

WYy oL 200

5\kb\



yl/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

' ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 7492

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QuITO

Fecha de Vigencia  Desde 2017-06~07/0ra 08:00 Hasta 2017-05—094 23:59

Motivo MOVILIZACION PARA ASISTIR A REUNION DE TRABAJO CON MIEMBROS DEL CONSEJO CIUDADANC
SECTORIAL, PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION //
Fecha 2017-06-06 No. Comunicacion MIES-DM-DPC-2017-0128-M

Lugar Origen QuUITO

Lugar Destino ESMERALDAS

Kilometraje Inicio 2"-‘/6 / S"f Kilometraje Fin 8. V z KOC/
3. DATOS DEL CONDUCTOR /A
Nombres  VILLACREZ VACA LUIS JORGE / Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Numero de Cédula / Pasaporte 1705678579 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEQ0829 Marca / Modelo SUZUKI SZ

Color NEGRO Nuamero Matricula  A2908534

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS. SANDRA GENOVEVA HOPPE Cargo DIRECTORA DE PARTICIPACION
QUINONEZ CIUDADANA
Realizado Por CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES

oS 0N

Fecha de Emisién  2017-06-06 12:16 ; o\o“ ADM/
C
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B Cvomen MINISTERIO DE INCLUSION
S ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2017-0128-M/
Quito, D.M., 06 de junio de 2017 /

PARA: Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suirez

Director Administrativo

ASUNTO: Solicitando Vehiculo y Salvo Conducto

De mi consideracion:

“onforme el cronograma de trabajo establecido para este me}c/?ﬂsponde la reunién de

rabajo con los miembros del Consejo Ciudadano Sectorial, queAendra lugar en la ciudad
de Esmeraldas los dias jueves 8 y viernes 9. Para tal efecto, £¢ desplazard un equipo de
_trabajo, conformado por el Ing. José Luis Lopez, Ing. Cinthya Espinoza para lo cual,
/-( agradeceré de usted, sefor Director, se sirva asignar un vehiculo oficial y emitir el
salvoconducto respectivo, conforme los datos que se consignan a continuacién:

Motivo de la Primera Reunicn de los miembros del Consejo Ciudadano
movilizacion \Sectorial

lugar de Destino  Quito — Esmeraldas — Quito )

Fecha y hora de Salida Miércoles, 7 de junio de 2017 — 10h00 544

Fechn p hara.de Viernes, 9 de junio de 2017 —15h00 &

Retorma, s e N e
Menaje a movilizar . No |
Nombre de José Luis Lopez -Técnico de Participacion

comisionados ~ Cinthya Espinoza — Técnico de Participacion

José Luis Lopez - 0995019383

Caniticio de setvidlores Cinthya Espinoza — 0967950204

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Sandra Genoveva Hoppe Quiﬁc’)pez
DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA {
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FECHA DE INFORME (dd-

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS i Thne-gxas)

INSTITUCIONALES /
15/06/2017

JLV.-MIES 169-D.A-2017

G : : i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA o EL sznvnoon / PUESTO QUE OCUPA:
JORGE -VILLACREZ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS /

DIRECCION ADMINISTRATIVA /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JORGE VILLACREZ- JOSE LUIS L(')PEZ CINTHYA ESPINOZA

__ INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS _

ACTIVIDADES:
7/06/2017 UNA VEZ AUTORIZADO LA MOVILIZACION SALIMOS A LAS D9HOO, CON LOS FUNCIONARIOS JOSE LUIS LOPEZ, CINTHYA ESPINOZA, PARA DIRIGIRNOS A LA
CIUDAD DE ESMERALDAS LLEGANDO A LAS 15H00, A LA COORDINACION DE ESMERALDAS A CONTINUAR CON LO PLANIFICADO POR LOS FUNCIONARIOS, CULMINADO
MIS LABORES 18H00, Y PERNOCTANDO EN AL MISMA POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS.

8/06/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 07H30, PARA DIRIGIRNOS A LA COORDINACION A CONTINUAR CON LO PLANIFICADO CULMINADO MIS LABORES A LAS 18HO00, ¥
PERNOCTANDO EN AL MISMA POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS

9/06/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 07H30, PARA MOVILIZARLES A LA COORDINACION A CONTINUAR CON LO PLANIFICADO POR LOS FUNCIONARIOS, UNA VEZ
CULMINADO RETORNAMOS A LAS 15H00 A LA CIUDAD DE QUITO DEJANDOLES EN SUS RESPECTIVOS DOMICILIOS

JOSE LUIS LOPEZ EN EL SECTOR DE SAM BARTOLO, LUEGO A LA FUNCIONARIA CINTHYA ESPINOZA EN EL SECTOR DE CARAPUNGO , CULMINADO LA COMISION A LAS
/21H30 SIN NOVEDAD

PRODUCTO:

CUMPLIDA LA MOVILIZACION CON LO FUNCIONARIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA DEL 7 AL 9 A LA CIUDAD DE ESMERALDAS

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

b

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO - MONTO (CON IVA)
7/06/2017 /| 001-001-00006795 ALIMENTACION 7~ 4.50
7/06/2017 001-001-000015743 ALIMENTACION .~ 10
7/06/2017 / 004-001-000010376 / ALIMENTACION _~ il
8/06/2017 002-001-0030855 ALIMENTACION 10
8/06/2017 , | 001-001-000000786 / ALIMENTACION 2.50
8/06/2017 /| 001-001-000010161" HOSPEDAJE .~ W
SUMAN: | USD$ 76
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 7/06/2017 / 9/06/2017 4 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA hh:mm 09HOO0 / 21H30 sitios.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
( AT N NStPQRTtE :ﬂ:::;:é RUTA FECHA HORA FECHA HORA
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
-
PEQ-829 UITO - ESMERALDAS
TERRESTRE a o 7 07!06/2017/ 09HOO / 07/06/2017 15H00
PEQ-829
TERRESTRE & ESMERALDAS / 08/06/2017 07H30 08/06/2017 18H00
- ESMERALDAS - QUITO A
TERRESTRE ReciE 9 / 09/06/2017 15H00 09/06/2017 .~ 21m30

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

_ OBSERVACIONES

2 3 i R SEERR Fetat) 3 : - :
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISION2? / _| NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de

servicios institucionales, caso contrario la liquidaciéon se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

/ servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

JORG ILLACREZ
CON CTOR MINISTRATIVO

,,,,, _ FIRMASDEAPROBACION N .
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE I.A UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE l EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONA s i
/ \ Fd

Q,,_- | . /
NE e, E« ¢ '}-25

NG | N PA ECO. FRA REZ

RESP NSAB DE T SPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO
7
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* Documento ganerado por Quipux

C'“:fi; %REIYV%)NPB RUC. 0803719285001
VERA NAZAREND HUGD ALEXANDER FACTURA
Matriz: BOLIVAR Y SA 001 - 001 - 00
e o 0006795
Autorizacion No. 1120308887 No Oblin r Contabilidad
r LUg-Su'\i\z ALINGREZ. 7

Fccha”/f)u/J? RUC‘fQAG}g)ﬂa/

Direecion: ... AN oo oo e
LCA.\'T. DESCRIPCION ~ V.UNIT VTOTAL. ] 140-M
s ~N

/ 2017

AW - 5 /
| I =
LA \mw’\hru',m

\ p— -
CATEGORIZADC: NO Sub-Total
[ FORMA DE PAGO

Sub-Total
EFECTND orme
DINERD ELECTRONICO Sub-Total [:] :
TIRETAT DT AT ’ wa ol (059 A7
U &7 = rotaLapacar (450

Imprenta "OLAYA”, Manugl Olaya Valencia, T
4530 F. Imp. 22 -02 -2017 Yalido 22 —02- 2018

| 2712-376 RUC, 0801163445001 Aut.
16451 al 7450 / 0. Adquiriente C. Emisor
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Copia:
Claudio Vinic
Analista

de

* Documento ganerado por Quipux

COMEDOR DONA ELODIA

PRECIADO ECIADO ELODIA ~ i U -
Direccion- SALINAS Y OLMEDO vl
eléfono: 2 455-013

ESMERALDAS

t @R 1120721258 ||R.U.C. 0801096652001 |

v

ECUADOR / Documento Categorizado: No

ww Jorqe__ Villaores, /. 1 M
e 42085678570 pam -
Can-t. e DETALLE / vgr;n. TOTAL

Ali mentag gn £

Mﬁﬂ:ﬁm SUB TOTAL 17% SLCB

rea SUB TOTAL 0%
DESCUENTD
SUB TOTAL — ]
VA 17% | 07
a TOTAL |0’I OO
Quivell/ J=——ccrrm—m==—= g
452-170 1 Descuento !

15701 al 15800 , Solidario 2%

o - ESMERALDAS -/ECUADOR

DESCRIPCION V. Venta
1 55 YT )

RUC: 1700767564001 /Ru[:/m: 1705678579

S, (es)./ORGE VILLACREZ 0995449026 /
Fecha: ‘ flun /20"

|

: uITo
Direc.: 2

Lonsumo de allmen /

#558ub total 12%
Sub total 0 %
Sub total
Servicio 10%

o Solidario 2%:
NP £l Vi 5

{ 1V88ax23B01)% LT3 | imp. ol 30551 a
cha Aut. 23/05/2017 ' Fecha Cad. 23?()5!2013

www.inclusion.gob.ec l-

2/2
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Copia:

de

Clauc
Anali

(" o s “Contribuyente Régimen Simplificado”
PARADOR RESTAURANTE MANABITA -
FLAVIO ALFARENSES 00z
VARGAS NARANJO JUAN V|CENTE/

. Direc: Central Via A Aloag Lote 2 / Telf: (02) 2177 134
Claro: 0990 273 523 / Movistar:0987 261 741 / Tandapi - Mejia /Ecuador
R.U.C: 0502201809001

NOTA DE VENTA - RISE /

AUT N°: S.R.I. 1120591310 004 1_00 O O 1 O 3 7 6

\Fecha. Autorizacién: 18 / ABRIL / 2017

Sefior (es) Jovge. Wl es 7 7-0440-M
R.U.C: - 7 Telf.:

Direccién: il P 0 de 2017
Fecha /Emisién Jmi F

canT. DETALLE /| v. unit. v TOTAI://

Nimetowion  / 900 1

Original Cliente - Copia Emisor
FORMA DE PAGO

(EeFECTIVO ) ESTE VALOR
DINERO ELECTRONICO INCLUYEELILV.A. Y
TARJETA DE CREDITO/DEBITO
CHUQUIRIMA TANDAZO YADIRA ALEXANDRA «IMPR UA» R.U.C.171876348300%/

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI | ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE HASTA § 200.0

VENTA AL POR MENOR DE BATIDOS - COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTURANTE
Olmedo Simisterra Edizon (Jacinto

Direc.: Tachina Av. Rio Verde s/n y 29 de Junio / _
9 Teléfono: 2475 357 / 0997 963 146 ESMERALDAS'- ECUADOR /

XW “F! Y ACTIVIDADES DE CARPINTERIA
s

Fecha de Emision ~ DOCUMENFO CATEGORIZADO: NO

TUDA
e T T w16 01-001-00 , 0000786

X 1060201Fr 0.c.:0801696667601 #uT 1118999650

Sefior(es):... ...

RUC:...c.lecfe gl
Direccion: Telf

Cant. DESCRIPCION P Unit. TiVenta /

AT R 993

Vélido hasta 20 de Junio 2017 B. TOTAL 14 %

FORMA DE PAGO . TOTAL 0%
EFECTIVO —
DINERO ELECTRONICO DESCUENTO
TARETA CHNIO / DISA0 SUB. TOTAL $
| =
L AL Ze% § i e
e 2 ) T
gg»grg?l.enﬁ,d;ummle \Zedthi Capforiie YALOR TOTAL §
-) COMPENSACION
T Filo Canlo Lt A mprena  Presigo FUCOB01 606336001, 2114 | SDiibakia 2% . '
del 701 ol 800 fecha de Impr. 20 de Junic 20ly1elh 2452725 | VALOR PAGADO I bu ision.gob.ec I




""""""""""""""""""""""""""""""""""" e o moaaeen =
Je antwarmwcm%v = S E
Marie René | o
E | O ¥
*Servicio de Hospedaje en Hotel. 22 % "','"
*Actividades de alquiler de et dl=] -
bien inmueble para garaje. "B BIDSP
B -—a0
i3 v &
1D oo
o0 e
P2
= /8 A
S/ O B
RUC/CI: 770567 575/ |Q &
- o
-
o B
— ,é
Teléfono: Guia de Remision: -
Cant.| Detalle . Unit.| V. Total
7 (PRSP ngTE , AS A V8 Seonin? }
20/ 3 ORRTT T i 35,7
g
: subtott | 55 77
, / VA % ~ e
' vAa12% | &, 29
e --
FIRMA AUTONIZADA total | /0. oo J
" GRAFIC LASER, Dieg: Vicents Pal Carrion. Telf: 2724337 - RYC: 1102956677001 Originat: Clente  Copia: Emiscr

. Aut: 7621/ IMP. 0R 1 UNID/2007 10101 al 10600 - VALIDO HASTA 06/JUNIO/ 2018




