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FECHA IMPRESION: 20/7i2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

L .. c. 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3612 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 149,00 . hiniStetiQ de Inclusión EconomiCa 
N o D%RlreCióN ylNINCI' 

IVA: 	 0,00 	 1 m 	TSORFr 

 ts 
MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 149,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 149.00 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: VIAJA A AMBATO-LATACUNGA. 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO 854 A ORDENES DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO. DEL 19 AL 21-06-2017.DC1-1-13N 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado 

0   

Monto Confirmado Monto Rechazado  C Cta. Pagadoi:E 10006 1 RECURSOS FISCALES 17' 01;2017   149.00 

L Sub - Total 149,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

-- .. 	 Monto Líquido: 	149,00 

t y Soca 

TESORER\ 2_ 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 010 1 07 	1  2017 3612 1 	3608 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1790 

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 	 149.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 149.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 149.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: VIAJA A AMBATO-LATACUNGA. CONDUCIENDO VEHICULO 	DE PLACAS PEO 854 A 
ORDENES DEL DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO. DEL 19 AL 21-06-2017.DCH-13N. 

DATOS APROBACION---  

s]:y.Isj 

SOLICITADO 

t mojit j 
'1 	 / 
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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 1 

[ 
Unid. Desc 	 0000 	 010 1 07 	2017 	3612 	3608 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1790 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario  Resprnsahk 



LO 

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: 	0000 	 010 107 
	

1 

 2017 	3608 	3608 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1790 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 149.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 149.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 149.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO. VIAJA A AMBATO-LATACUNGA. CONDUCIENDO VEHICULO 	DE PLACAS PEO 854 A 
ORDENES DEL DIRECTOR FINANCIERO, ENCARGADO. DEL 19 AL 21-06-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

10/07/2017  

Funci 	ario Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 	 C 08 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ri EicaySodrl 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 

,la No. 	 0400699534 	 Cargo: 	CHOFER 

sorwtio 	' VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hola 

AMBATO-COTOPA 
LATACUNGA- 

Ida: 	/ 19/0612017 	6:00 	Retorno: 	21/0612017 	20:00 Ciudad:. 	TUNGURAHUA 
Ál ri II O flF VlATlOS Çl lRlTFNlA Y Al IMFNTArIÁN 

Concepto Valor N -  Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 	 7' 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
2 flFTAI 1 F flF C'OMPRORANTFS flF RFFMROI SO flF (-,ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 4.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 4,00 

t flFTAI 1 F flF ('iOMPRORAMTFS It ISTIFICAflOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Ce,'tif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE ' 	50.00 

ALIMENTACION 51.0 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 101,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURNO. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 1 12,00v" 101 
Valor sin Justificar 	 30', 48,00' 48,00.. 
Valor que justifica el funcionario 149,00 
Saldo de favor del funcionario 149,00. 

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 153,00 

5. ORSFRVACIC)NFS 

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 corresponda "  

Elabor o por,  

Danilo Chico 

/ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

 

Quito, 10 de julio de 2017 	 10/07/2017 10:12 

r70 fUL. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
1FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONAlES 

05-SG-DF-MIES-2017 
 16/06/2017/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

A PELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

VIZCAINO GUERRERO PABLO/ CONDUCTOR PROFESIONAL, 

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

AM BATO- LATACUNGA/TUNGURAHUA-COTOPAX)/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

mmm-aaaal 
HORA LLEGADA Ihh:mml 

19/06/2017 / 061-100/ 21/06/2017/ 20H00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ING. SANDRA GALLARDOR Y SR. PABLO VIZCAINO / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir ci vehículo PEQ-854 movilizando a la Ing. Sandra (iallardo servidora de la Dirección Financiera a las provincias de Tungurahua y Cotopaxi 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

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

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEQ-854 QUITO AMBATO/ 19/06/2017y 06H0 19/06/2017/  101-115 

INSTITUCIONAL PEQ-854 AMBATO - LATACUNGA7  20/06/2017 
/ 

/ 111-13 20/06/201, 12H9. 

INSTITUCIONAL PEQ-854 LATACUNGA — QUITO 21/06/2017 17H00 21/06/2017/ 20H001  

WTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

t ravés 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: 1 	No, DE CUENTA: 

COOP.ANDALUCIA AHORROS 401010179141 

FIRMA DE LA0 EL SERVIDO 	OLICI)TA TE A DE LA O EL RESP 	BLE DE 1 	UNIDAD SOLICITANTE FIRMA 

/ 

2til / 
(AB0VO 

ECO. FRAN 	 SUAREZ _______ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
DUC OR IONAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
__GO? ES _ ~RAI A LIDMINISTRAT I VO 

 

(,OOR (iE 	F INANCIERO  

243 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CU 	PLIMIENTO DE 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

O 6 SERVICIOS INSTiTUCIONALES 

168-PV-DNAMIES-2017 ,/# 
26106/2017/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 1 PUESTO QUE OCUPA: 

VIZCAINO GUERRERO PABLO/ 	 1 CONDUCTOR PROFESIONAL / 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
AMBATo L4TACUNGA1TUNGURAHUA-COTOPAXI / DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ING. SANDRA GALLARDO Y SR. PABLO VIZCAINO/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

19/06/2017/ 	Salí de mi domicilio a las 06hOfacia el sector de Las Casas retirando a la ng. Sandra Gallardo trasladándonos a la ciudad d 	Ambato llegando 

a las 10h15 a la Dirección Distrital donde permanecí hasta las l8h00hlminando mis labores y pernoctando en la misma" 

20/06/2017/ 	Inicié mis labores a las 07h3Q,1irigiénd nos 	la Dirección Distrital llegando 	IasO8h0Q4nde 	 hasta las 11h30'go  4 a 	 a 	 permanecimos 	 nos 

trasladamos a la ciudad de Latacunga/d ando a la Di$cción Distrital a las 12h30) 'ego se verificó varia ,J,6degas ubicadas en diferentes sitios 

e la ciudad donde permanecimos hasta las 18h00sIminando mis labores y pernoctando en la mismaf 

21/06/2017 	/nicié mis labores a las 07h3Qjffigiéndonos a la Dirección Distrital llegando a las 08h00,{ego se verificó varias bodegas ubicadas en diferentes 

de la 	donde 	 hasta las 	 la sitios 	ciudad 	permanecimos 	17h00,jiego retornamos a 	ciudad de Quito, llegando a las 20hO.Q" /a mi domicilio y 
culminando mis labores,/' 

PRODUCTOS: 1" 
Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-854 y movilización de la Ing. Sandra Gallardo servidora de la Dirección Financiera a ,,J 	provincias de 

Tungurahua y Cotopaxi 

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

FECHA W
. 

COMP. VENTA )ONCEPTO MONTO (CON IVA) 

19-06-2017 d 001-001-0000660 	j ALIMENTACION 10.00 
19-06-2017 1 001-001-0000000411 ALIMENTACION / 11.00d 
19-06-201 _7 _/ 001-001-000000252/ ALIMENTA ION ./ io.00. 
20-06-2017/ 001-001-0005901/ HOSPEDAJE / 25.0Q, 
20-06-2017/ 001-001-000008359 ALIMENTACION/ io.oa 
20-06-2017 / 001-001-0000310 / ALIMENTACION / 10. 
21-06-2017/ 001-001-000001295/ HOSPEDAJE/ 25;0' 
19-06-2017 002-021-006083760 PEAJE 1.00d 
19-06-2017 003-023-004039243 PEAJE 1.004 
20-06-2017 003-015-006036703 PEAJE 1.00 
20-06-2017 002-016-006774248 PEAJE 1.00d 

SUMA: USD 	 io,øÓ 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA 1 	 NOTA 

1 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
FECHA 1 	19-06-2017/ 21-02017 /1 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

ddmmrnaaa 
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 1 HORA 06H00 / 1 	201-100/ 

hh:rnii 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

INSTITUCIONAL 	,# PEQ-854 / QUITO—AMBATO / 19/06/2017/- 06H00/ 19/06/2017,/ 101-115/ 

INSTITUCIONAL / PEQ-854 / AMBATO - LATACUNGA/ 20/06/2017 / 111-130 / 20/06/2017 12H30/ 

INSTITUCIONAL 7 PEQ-854 
/ LATACUNGA—QUITO1 21/06/2017 /  17H00/ 21/06/2017 	' 20H00 .1  

INSTITUCIONAL 

F IR5MMIE ERD 	SIONADO NOTA 
presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de El 

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 

VIZCAINO3UERRERO 
CO 	TCT ESIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE 1 	¡ATO D 	O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
COMISONADO 

/ 

RESPO 	
¡VANPA,ZÓS 

rwSABLE DE TRANSPORTES 
CCi. 

1 

 DI 	
IV  

1 	TE 

1 Mh1itrle &hIshItø 

E CoIiI?ii,:j Y social 	 6 	JUL 	2011  

_ 

ft4Øfl p 
OOIlNAlQN 	A 	IlTRAHYA HNÁWC ÍECIIA 	2 3 JUN 2017 	lA... 	(9 	¿4.hAJi/ ¡ 

— L JIC.U%V$ —J-------------• 

RFCEPCION DL DOC UMENTÇ  t4ora -4K 	
# si ;ri P,. IiHfl. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7536 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-06-19/Hora 	05:00 	Hasta 20117062/ Hora 23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTIS INSTITUCIONALES CUMPLIMIENTO 
DECRETO 1288 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-16 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LATACUNGA-AM BATO 

Kilometraje Inicio 2 tf 

No. Comunicación MIES-CGAF-DF-201 7-0636-M 

Kilometraje Fin 	? 	:19-0 

DATOS DEL CONDUCTOR /A 

ombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

lúmero de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0854 	Marca/Modelo 	SUZUKI 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A2910947 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON. ORLANDO VINICIO DE LA TORRE 	Cargo DIRECTOR FINANIERO, ENCARGADO 
ROMERO 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-06-16 15:17 

ECON 

0MlNIS )-:4.;:;k 

a: * 

;) 



A.2. 
.2.fl de Inclusión 
fl Económica y Social 

Ir 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
C 04 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2017-0636-M / 

	

• 	Ministerio 
IrcIuslón 	 Quito, D.M., 15 de junio de 2017j 

VA 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suáre z,` 
Director Administrativo 	/ 

ASUNTO: 	SOLICITANDO MOVILIZACION / 73 / 

,j De -mi consideración: 

	

Don: 	 Con un cordial saludo, agradeceré en consideración a la disposición del Mgs. Julio Goyes, Coordinador General 

Guau 

	

	 Administrativo Financiero, mediante sumilla inserta en Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2017-0622-M, de 13 
de junio de 2017, autoriza el traslado y movilización de la Ing. Sandra Gallardo, servidora de la Dirección 

	

FAV 	 Financiera de continuidad al proceso de Traspaso de Competencias a la Secretaría de Gestión de Riesgos en 

	

CONF 	 cumplimiento al Decreto Ejecutivo 1288, para los días 15, 16 y  17 de ju 	de 2017, fechas que por motivos 

	

bre 	 ,aborales han sido modificadas para los días 19,20y 21 de junio de 2017/ 

	

cCH 
	Por lo expuesto, solicito muy comedidamente se sirva disponer a quien corresponda se asigne al servidor para la 

movilización según la programación establecida. 

Con sentimientos de distinguida 

Atentamente, 

9. 	 nlVinicioDe la  
LECTOR FINANCIERO, 

Copia: 
Sr. ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

sg/ng 

A 

 

' 	 t 	..-.. 

r 

ministerio DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

AA Ir I,,cIisióii 	GÍSIIÓN DE TRANSPORÍE 
Er.oioirui Y 

FECHA: 1 C11 JUN 2017 
HORA 

RECEF-'CIUI 	UUUUMENTOSs 

NOMF3RE jRjLp / 

Le,~cj-k-u v\,cr 

ó JUN 2017Jzi(3 

?4° Vca0 
P&. 

www.inclusion.cjob.ec  

1/1 



ROL)KIGUEZ FREIRL R.U.C.J 1804325452001 
SANDRA JACQUELINE 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS FACTURA EN RESTAURANTES 
No. 001-001- DIRECCION: CIUD 	ELA EL RECREO 

MONTES DEL 	NYAV. EL REY 

CEL.J 0984 095 183 
000000041 

—  S.R.l. 	1120051909/ Fecha de Autorización: 9/1/2017' 

............ .......... ..........Guía Fecha /....de Remisión ........................ 

Cliente 

. Dirección:............................................................................................ 

RUC ...........................TeIf' .......................... ................... 

CANF. AJ E 	R 1 P 	.1. Ó N . 	1T Y. iQL 

m 	
.... / ............................ 

. 

.................. .. 	
...y. 

• / 	1 
SU B-TOTAL 

EFE.TVO  / 	f 	) 
 1 	¡1 	L, 1 DENERO 	

ECÓMCO 

DESCUENTO 

IVA 0% 

IVA ';)L 

TOTAL 
' tt 

t\ CC OTROS 

.....1rn —»-•••am-'--'-- 
• 	RUC 1800071142001 Autorlzctó

•  
 1374 

Dir: Rocatuejte 12.50 entre Marts7 y Mera:: TeR 242.72.92 Ccl.: 099824-24-24 
Válido hasta 9/1/2018 	Numeración dl i al 100 	Original: Adquiriente 

JIMÉMEZ ACOSTA GERMÁN II1i2II 	:4!0II 
T 	RÁMIRO ' 

_ 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES ___________________________ 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Direc.: Calle Julio Jaramillo sin y Línea Férrea 
Telf.: 03-2405224v Ccl: 0969-248174 0000662 

E-mail: germanjimenezi2013@yahoo.com  AUT. S.R.I. 1119832 
iuiiis 	.1n 	MES 	ANO _____________ __ Ambato/cuador 

/ tT 1 
____________________________________ Sr. ___________________________________________ CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO/ 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 
HASTAS 150.0 

RUCJCI DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

	

<Eg VILLAFUERTE SALIOS ROSA l2.DIA /RUC. 18041025960W / AOl 13369 	 COPIA: ESIUSOR 
llmp~del 601 al 700- rocha d.AuI59Izaclóo 28/Ne,I.nzbr. 1206/ 

Valido baila .1 28/Noalmn. / 201 	 / 

ARTEAGA CORREA DANIEL REINALDO 
Dirección: RIO BLANCO BAJO 	RUC: 0927041921001 
PRINCIPAL SIN 	 NOTA DE VENTAo0i .i 
Latacunga/Ecuador 	 - - 
Telf: 099691346 	 N? O 11  O O 0 0 252 

.ÁCTIVÍDADES ,  DE HOTETw

Fecha: L1J  NúyFáde Autorización: 112047140/ 

Cliente: 	 -°° 
Din: 	 G. Remisión: 

FORMA DE PAGO -P

ECIBIC

TANETADEC 	@@Mjq>( lo  £ c í 	
01LECTR0HK0 

 
CIA. EN NOMBRE COLECTIVO IMPRENTA 
Y PAPELERÍA JORGE CARRILLO RUC. 
0590059765001 AUT. 1534 LATACUNGA 
02 LIB. DEL 0002014  L 000400 
Fecha de Autorizad6n 7/Marzo/2017 

FADA  Fecha de Caducidad: 27/Mano/2018,, 

1802229094001 1 
FACTURA 

001- w1 

 

N9 	0005901 

FECHA 
DIA MES AÑO 

C) 
 & la o, 

RUC ..0 ... 'I..U.tJ 	 Guía 	

. 

. Rem 	-. 
Señor .L&QL 	........

./.......................................... 
Dir.: ............... 	.................................................................Telf.:.......................... 

.  

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

o...4.ozoI, k' 

t.S 

EFECTIVO 1 ?<.. 1 T./CREDITO 1 
1 DEBITO 

1 DINERO 1 OTROS 1 (ELECTRONICO 

Castro Gavilanes Nely Jimena 

HOSTAL JOSHTEEN 
Calle Napo Galera sin y 

Av. Julio JararniljFelf.: 2406875 
AMBATO/ECUADOR / 

Aut. S.R.I. 11209362097 

SUBTOTAL12% 

SUBTOTAL 0% 

/Impent/(JSSANT!Auf 1499 	
DESCUENTOI 
SUBTOTAL 

IVA 12 oto] 	. 

1) c 

/ 

ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor 



POLEOS A LA BRAZA "DEL! CHIKEN" 	«DOcUMENTO CATEGOROADO. NO» 

RUC. 0502438344001 
VENTA(ECOM1DASN B'EBIDAS EN RESTAUTANTES 

FACTURA SALGuERO PAREDES ENRIQUE NAZARENO 
Dirección Av5de Junio 312 

1 QO1.ÜQ1QQ 0 0 0 8 3 5 9 
1 Te1f.: 09 84 

atacun 197. ¿2u'a`dor íAut 111955310) 

.................. Sr. (s). ...... ... ....a - ................ 

Dirección: .... Fecha:.... E..:Q6 	/..y 

RUC/CI: 	.O..iÍ.OQ&2.....5.... L./ ................ 

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

.. Telf.  . ............................ . ................ ...... ..  

fl 3 
/ / 

Panchi AOjo 6arcelo Vicente, Gcdficastacunge 'U'-M5532l1 Aut: 1533, del 7501 al 8800 	SU BTOTAL. ...... .M- 3 
Fecha deAutotisacibn: 03 de octubredel20ll, F 	de Caducéad: 03 de octobre del 2011

SUBTOTAL O! 

SUBTOTAL 
 

CIPO 

2>iii9ti4 	 Original: Adquirente) Copia Añranili: Emisor 

	

HOTEL 	Panchi Masapanta María FabioIa 
FACT U RA 

VISTA HERMOSA 
001-001-00 0G1295 

RUC.: 0501627954001 1 
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES 1 Aut. SRI: 1120381339 

Oir.: La Laguna, calle Quilindaña s/n. y Putzalahua. 	1 	«Docomenis Categorizado: NO» 

Email: hotelvislahermosa@ho1mail.com 	 Día 	Mes 	Año 

Telf.: (03)2807859-2814426' Cel. 0998882836• Latacunga  

Sr(es): ? 	 v; c 	 / 
RUC/CC.:  

Dirección: 	LZ4I0  

ç 
	

PICAHTERIA DOtb ALICIA 

Chimborazo Toapanta_tlaría Alicia 

EJ Progreso Panamericana Sur s/n 0993592870 

51001 	SALCEDO - ECUADOR .U.C.: 1715295 
/ Documento cateEorizmdo:  SI 	Ant S R ¡ 111 qgqRRW 

DIA MES 1 

310 201i'Ñ-001-001-0000 

Señor. Ç'4L 	\) 1 

Ruc/Cl.: / 
Dirección: 

- 

ECANT. DESCRIPCIÓN 

CLlioisa O'tz Foodo 	atril 	Imprenta 'Oalcedr" 
RUC, 05017296930011AjO. 5773 
Tíroje del , 0000201 ci 0000400 

032730353 10995151788 
TOTAL 	 : 

RIS€" 
Fecha Aut.  

Caduco: 28112/2017 
Actividades de Hotefs 

y  Restaurantes 
hasta S 150,00 

ORIGINAL: ADQLIIRIENTE 
COPIA 1: EMISOR 	. 

FORMA DE 

Efectivo 

PAGO 

Electrónico 
Dinero  

AUTORIZAD 

 / 	fi 	111/  
¡ 
( 	1' -iIk' -'--- 

Tarjeta de Crédito 
o Débito 
Otros 

O 	GR 

NOTA DE VENTI 

2 u 

Telf.: 

V. UNIT. y. TO TAL  ) 

G. Remisión: 
	

Telf.: 

Cant. Des c r i pci ó n V. Unit. Valor Total 

uJ 

/ 

	

César Augusto Araujo Panchi 	GRAFICAS 	LOS ANDES 	14426 	Sub total 
Ltga. 'RUC. 0501661102001 'Am. 18441 L. del 1281 al 1O 

IVA O % 

Co 	

IVA 14% 

	

lirmaAutorizaba 	 R 	forme 	TOTAL $ 4 

9 	/ 

5 / 
Ww EFECTIVO 	

DINERO \D 	
TAIETADECRE0FT0 	mos  ELECTRÓ 	citgo 

recnaoeAutonzacloectSiMarzo/uii ectta0eLoan 	nTwurzo/U1 	 L9 



r ' 

O SUBSIDIA FACTURA 
1 1. JÑ.c,rl 

4II1 

sIJ1It 

u:.. 
!>)flt rl buyent  e Especial 
RoluciÓn N° NAC0476 
iATRIZ Abrahali 1 inca tu N26-21 
i. giac ¶ o 
13X: 0, 1 -39825! -, ' 	to 
EIJCIJRSAL Pan er1'.:ana Sur km 24:360 

í:ifllr.i: A1•ag 	Puente Jambelí 
::ACITURii ORIGINAL 
PANAIEII(4NA VIAL 1 1.A, PANAVIAL 
..iiI 	SFI : 1120401603 
(IA U .  ORIZAÍ:IUN 

(5/M(1r /2017 
Ai IDE;': 78/Mr /?O 8 

:T(Jf i :002-021 -00(083760 
19/Jun/2017 03:48:'41 
lise O1.4 
rVI( O iE 

IVA $ 0,00 
1AL 	$ 1,00 

CLIENTE: CONSUNIDOF' FINAL 
RUC/CI : 99999999')9999 
orriia de pago: OROS CON UTILIZI%C ION 

JE1. SÍS1FMA FINANCIERO 
1 nIN41. 	 T I : N E 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ: Abraham 1.inco1ri N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambelí - Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT, SRI : 1120481603 
FECHA AUTORILACION 
28/Mar/2017 
VALIDEZ: 28/Mar/2018 
CARRIL :8N 
FACTURA: 003-023-004039243 
19/Jun/2017 10:05:01 
Clase JO lA 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC!CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
ORIGINAL A[)QUIRIENIE 

U SUBSftA FACTURA 

JL. 179 31 47 250u 1 
ConI.ribuvent Especial 
Reci1'jcion N NA-0476 

: ,bra - ani 1 hico In N2-6-27 y Sari 
ir'iaC íJ 
PBX: 02-3982500-üuito 
SUCURSAL Paiaiericana Sur km 89+560 
T ranii . Putnl . JaíiIj 1 	- Yiubo 

FACTURA UR IGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAI 
AUT. SRI : 1120411603 
iCHA AU 0i!ACi(IN 

1 
VAL IDt.Z: 78/4ar,1 018 
ARII L 38 
FACTURA: 003- J15-006036103 
20/Jun/201 7 12:1' 1 :53 
Ciae:TOiA 
SERVICIO DE 4AJÍ 
IARIFA: 

IVA: i 
TOTAL  
CLIENTE: CON3IJMIL)13R FINAL 
RUC/CI: 99999999999 
Forma de p.g: ÍFPOS CON IJTILTLACTON 

DII 3jT1 FJNAt4E:rf RO 
)iRlt'.i b 	A0Q.I1hTLNFE 

L 

4 	SUBSIDIA 
L1 

RUC 1791317025001 
Con ribuyente  Especial 
Res lución N NAC-0476 
MATI IZ: Ahahain Lincoln 
Ign cío 
PBX 02-3982500-Quito 
SUCPRSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Trato: A1ÑQ « Puente Jambelí 

FAC LIRA ORIGINAL 
PANi'iERICANA VIAL S.A. PANA VIAL. 
AUT SRI 	1 12048 16u3 
FECI A AUTORIZACION 
28/1 ar/2017 
VAL DEZ: 28/Mar/2018 
CARI IL :4N 
FAC URA:002-016 J06774248 
21/'un/2017 18:17:59 
Cla e:TO1A 
SFR ICIO IlE PEAJE 
TAR:FA: $ 1,00 

VA: $ 0,00 
T0111 : $ 1,00 
CI It NTE: CONSUMIDOR FINAL 
RtJC ;  CI: 9999999999999 
Fon a de pago: OTROS CON UTIL1ZACION 

DEI. SISTEMA FINANCIERO 
ORI: :INAI. ADOIJTRIENI E 

FACTURA 
lI 	.1,1 ''ti, •,. lri F;t,';;. 

N2627 y San 


