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FECHA IMPRESION: 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3197 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANT(AENTRAL 
IcIun £ccronI 

Monto: 	 14600 	 i:''"'N . 1N!NC1L. 

TLS'DttEFA 

IVA: 	 0.00 
MIES 	' 

Sub Total: 	 146.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 CLJCJ 	f Ti 

Deducción Presupuestaria: - 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 146.00 

SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: POR VIAJE A MANABÍ, MOVILIZACIÓN 
FUNCIONARIOS, DEL 11 AL 13-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	0009276004 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 02/07/2018 :300 

Sub - Total 14600 -' 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

d u cci o u 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	14600 

SOERh 

!L.( 
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Oi 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 j 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 

Unid Desc 

CENTRAL 

0000 029 ¡06 2018 3197 3140 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 1727 

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 	 146.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 146.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 146.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 146.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y SEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: POR VIAJE A MANABi, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 11 	AL 13-06-2018. CONTROL 
PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero a o 	cs 	nsa 	e 



C1 1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 029 1 06 	1  2018 3197 	3140 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAC ION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1  1727 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Fjfflcjc!o Funcionario 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. Desc' 	 0000 	 028 106 
	

2018 	3140 	3140 1  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1  
No. Expediente 

1727 

RPA RTO DEV 
C 
Registro:  

lasede 	 1 	Clase de 
1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	I OTROS GASTOS 	 1 	ii 	1 

Cuenta 	 1 	 1 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704396629 	¡SARMIENTO VIRGILIO I-IERIBERTO 

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 	 146.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 146.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 146.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 146.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO POR VIAJE A MANABÍ, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 11 AL 13-06-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
(. 

FECHA: , 

29/06/2018  

Funcionario Re.pn..ahIc Dircclor Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl E.naySa 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414-399-91-87 

Cargo: 	CHOFER 
Cédula No. 	1704396629  

Funcionario 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 	 Aleje!: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 1110612018 	 05H00 	,Retorno: 	13106/2018 / 20H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 r'Ái (111 C ni= 5IIATI(r5 

Concepto ,4olor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
( 

80,00 2 160,00 	 / 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 	
/ 

esioencia 	NU 	 UÁ.IUN ,umIreo 1 rvi iv, 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 000 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 

ALIMENTACION 48,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 98,00 

)UIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 

Valor aJustificar 	 70% 112,00 	98,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 146,00 

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 146,00 Compromiit 

e) Total a favor del MIES 0,00 

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 toque, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado por, 

na Wsc 

ANALIS A DE CONTROL PREVIO 

Quito, 28 de junio del 2018 

LI' 	LtÍI 	11 : tisJ"2  

ajrno 

/ 

Ministerio deridusió 
?ikScorórnjca y Socia) 

eONTRo, PRL"lO: 	á 

IDAD 	- 

"or atender requerimje,, 
/lfOrrne r - 	va. 
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Fecha 23 JUN 2i 



442 
(fo 

Econóc, yS.;d 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ÇCl.IA Di. SOlIOTUD 	 (06/0612018) 

164- HS. DNA-MIES-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

HERIBERTO SARMIENTO CONDUCTOR MIES 	' 

CIUDAD 	PROVINCIA. 	 / 

/ 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
MANTA PORTOVIEJO 	 MANABI 

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

11/0612018 051-100 	/ 13/0612018 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	Sra. Carmen Navarrete y el Señor Cleber Olmedo. TECNICOS DE SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conducir la camioneta Mazda de Placas PEQ-0073, a la ciudad de Manta y Portoviejo, con el fin de cumplir actividades 
según el pedido en el memorando MIES-SPE-2018-0448-M, del 6 de junio del 2018. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RA A  
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mrn 

FECHA 

dd-mnsm-aaaa 

HORA 
hh:mrn 

TERRESTRE PEQ-0073 QUITO - MANTA 	
/ 

11/06/2018 051-100/ 11/06/2018 131-130 

TERRESTRE PEQ-0073 MANTA 12/06/2018 081-100 12/06/2018 20H00 

TERRESTRE PEQ-0073 MANTA - PORTOVIEJO 13/06/2018 07H00 13/06/2018 08H00 

TERRESTRE PEQ-0073 PORTOVIEJO- QUITO 13/06/2018 10H00 13/06/2018 / 18H00 

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

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, DI CUI:NIA 

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 9276004 

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

H RIBfTOSARMIENTO ING. KARINA NARVAEZ 

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

CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA SLIBROGANTE 

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 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 
Dra. LEONOR COBO. 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD 
COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1210612013 

1 ( JInIS,_ 

Feo 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8845 
(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 2018-06-11 Hora 	05:00 	Hasta 2018-06-13 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A FUNCIONARIA A LA CIUDAD DE MANTA 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2018-06-06 No. Comunicación 	MIES-SPE-201 8-0448-M 	/ 
Lugar Origen D,M.QUITO 

Lugar Destino MANABI - MANTA 

1 Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 	 O 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres SARMIENTO VIRGILIO HEDIVE ATO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00073 	Marca /Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ANTAOP. MARIA ALVEAR CLADERON 
	

Cargo SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

jS!ÓN 

	

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 1 	
b ADM/,, 'c 

Fecha de Emisión 2018-06-06 18.02 



nos 

	

A 
MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INcl..USION 
EOONYSOCLL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0448-M 

Quito, D.M., 06 de junio de 2018 

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

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN 

De mi consideración: 

Un atento saludo, con motivo de celebrar el Día Mundial Contra el Trabajo Infantil, el 12 de Junio se realizarán 
actividades dirigidas a sensibilizar, concienciar, llamar la atención, señalar que existe un problema sin 
resolver y hacer visible en la sociedad para que, a través de esa sensibilización, el gobierno nacional, los 
gobiernos locales, las organizaciones de la sociedad civil y religiosas actúen y coordinen acciones en el marco 
de la corresponsabilidad para lograr su erradicación. 

En este contexto, se llevará a cabo la firma del Pacto con niñas, niños y adolescentes (por la erradicación del 
Trabajo Infantil) con la participación de los Ministros del sector social y Ministerio de Trabajo. 

Dentro de las actividades a realizarse está: 

• Realizar una feria- participativa con la ejecución de actividades lúdicas recreativas para visibilizar los 
riesgos a los que están expuestos niñas, niños y adolescentes en actividades de trabajo infantil. 

• Concienciar a la ciudadanía, sobre la vulneración de derechos y las consecuencias del trabajo infantil en el 
desarrollo integral de niñas, niños y adolescentes. 

• Promover el respeto a los derechos de niñas, niños y adolescentes evitando la utilización de los servicios y 
mano de obra que ofrecen a la ciudadanía en distintos espacios. 

Para lo cual es necesario contar con carpas, instrumentos, material específico y personal que maneje estos 
instrumens y ejecute las actividades en la feria, por lo cual solicito a usted de la manera más comedida, 
autorice a quien corresponda, el traslado del camión para transportar los materiales y  1000 kits de juguetes,-  
además una camioneta para que transporte al equipo técnico compuesto por 3 funcionarios que viajarán para 
realizar estas actividades. 

El camión debe cargar el material el día viernes 8 de junio y la salida a la ciudad de Manta es ej,alunes 11 de 
junio a las 05h00 tanto para el camión como para la camioneta; el retorno es el día miérco1e#(las 10h00 desde 
Manta a Quito. Para el efecto se deberá coordinar con los técnicos: Kléber Olmedo, número celular 
0995804508, Carmen Navarrete al número 0998186860 y Julio Chicaiza 0992836646. 

Segura de contar con una respuesta positiva a este pedido, anticipo mi agradecimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

A 	. 	ia Alvear Calderón 
S 	RETARlA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

1  www.inclusiort.gob.eC la  

.1/11 

1/2 
Docum.nto gan.radoper Oilpux 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 y 
FECHA DE INFORME 	 (19/06/2018) 
 

7'  
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES. 164 - 1-1.5 - D.N.A. - MIES - 2018 

L DATOS GENERALES  

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

SARMIENTO HERIBERTO CONDUCTOR  

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

MANTA PORTOVIEJO 	 MANABí DIRECCION ADMINISTRATIVA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	Sra. Carmen Navarrete y el Señor Kieber Olmedo. TECNICOS DE SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES Conducir la camioneta Mazda de Placas PEQ-0073, a la ciudad de Manta y Portoviejo, con el fin de cumplir actividades 

según el pedido en el memorando. MIES-SPE-2018-0448-M, del 6 de junio del 2018. 

11/06/2018 05H00. Salida desde las bodegas del Tablón junto con el Técnico Kleber Olmedo, para luego dirigirnos al sector de Carcelén 

sitio de encuentro, con la Técnica Carmen Navarrete y continuar con la comisión a las ciudades de Manta y Portoviejo. 

131-130. Llegada al Distrito MIES. Manta. 

141-100. Llegada al Complejo Deportivo" Toalí" Sitio del Evento, (Armada de carpas) 

201-100. Salida del Complejo, búsqueda de hospedaje, y fin de Jornada. 

12/06/2018 08H00. Ingreso al Complejo Deportivo de la ciudad de Manta. 

20H00. Salida del Complejo Deportivo. (Desarmada de Carpas). Y fin de jornada. 

13/06/2018 071-100. Salida a la Zonal de la ciudad de Portoviejo. 

081-100. Llegada a la zonal de Portoviejo. 

101-100. Retorno a la ciudad de Quito. 

181-100. Después de dejar a los señores funcionarios en el domicilio, el vehículo ingresa al parqueadero del Tablón, sin 

Novedad. 

PRODUCTO: Se cumplió con La comisión programada a las ciudades de Manta y Portoviejo. Provincia de Manabí De conformidad al 

pedido mediante el Memorando. MIES-SPE-2018-0448-M, del 6 junio del 2018. 

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

11/06/2018 000003336 Alimentación 10.00 

11/06/2018 000000323 Alimentación 9.00 

11/06/2018 0001870 Alimentación 5.00 

12/06/2018 000000320 Alimentación 7.00 

12/06/2018 000010423 Alimentación . 	11.00 

12/06/2018 000000065 Alimentación 

Hotel -  

SUMA: 

6.00 

12/06/2018 000004011  50.00 

98.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 1 
dd-mmm-aaa 

11/06/2018 	¡ 
'f 

13/06/2018 
. cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de) lugar 

/ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 

hhmm 
, 	05H00 	

/ 
18H00 	/ j 	

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE NOMBRE DE RUTA  
SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA 
hh, 	 / 

FECHA HORA TRANSPORTE TRANSPORTE 

TERRESTRE PEQ-0073 QUITO - MANTA 11/06/2018 	,' 05H00/ 11/06/2018 131-130 

TERRESTRE PEQ-0073 MANTA 12/06/2018 / / 	08H00 / 1210612018,o- -- 20H00' 

TERRESTRE PE 	-0073 MANTA - PORTOVIEJO 13/06/2018 / 07H00 / - 13/06/2018 d 08H00 / 

TERRESTRE PEQ-0073 PORTOVIEJO- QUITO 13/06/2018 ,r  10HO0/ 13/06/2018, 18H00 

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

OBSERVACIONES. La comisión se cumplió sin novedad. 

41 ( 5 
c71) 



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, 

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

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD 

2SINADO)  ABELEAND "  NG. ED)ON RIVERA URI -7;  PONSA, 'E DE TRANSPORTES ECTDMTT1STR1 IVA 



0 O F 
BAR RESTAURANT 	 - 	- 

1P 	 001 -001 - 

CcdeñoQuijJ€ MarlEnE Elizab€th 
R.0 C i307628360001 
Dir.: Sector Ptayita Mía, Calle 110 s/n 	Aut. SRI No. 1122636153 

TeIf.: 0994724592- 0983500661 • Manta. Ecuador 	Fecha de Aut.: 20/Abril/2018 

[DIAIMESI AÑO 1 	
Documento Categorizado: 0 

Fecha-122- t2 	2çJJ R.U.C./C.I. / # Q ?' jc 9 
Sr.(es): 1 1 	L1 

Dirección: 	L-- 	 Telf.: 

CANT. 	DESCRIPCION 	V./UNIT. 	TOTAL 

4MPRENTAY GRÁflCAS D$GITAL ANCHUNOA SOIÓRZAPIO MARIA VERÓNICA 
RU.C. 1311435630001 AITT. GRAF. 11325 TELEFAX: 2 313511 LOS ESTEROS 

ORIGINAL: CLIENTE • COPIA: EMISOR 	
DESCUENTO $ 

FORMA DE PAGO 

Vfld. tuti 20 ABRIL 2019 (2 LIB. x2 000010301 .000010500) SUB-TOTAL $ [P. 
	

1 

Dinero Electrónico 	1 

Í° 	

12 % IVA. $ 	¿ 	( 
0% I.V.A. $ 

1  Tarjeta De Crédito / Débito 
____________________ 	onfoe 	TOTAL $ Otros 

Ceviche ría D '  MARCOS 
ZAMBRANO INTRIAGO WILFRIDO ANTONIO 

R.U.C.: 1303111494001 
Dirección Matriz,' Banío El Paraíso, Calle 119 sIn yAv. 106¡108 108 .TeIf.: 0990-488136 

Manta - Ecuador 	 Aut. S.R.L 1121416920 
NOTA DE VENTA c 	 Autorizado el: I2JSEPTIEMBREj2017 

1.001 -  000000065 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Q1,4 1 ME 	ANO 

Fecha: L/ 	Ó ,  j? ç 'i C.i. y/o Rf.C.4O2 
Sr. (es): ]4'íí 170 	qJh7(Q,41Tt) 

Dirección: 	 Telf.:___________ 

CANT. 
uuurriuno uateqonzaao: bi 

 A1 DETAL 	E 	 vUNffAmO 	y 	OR 1 

  

_ U 

IMPRENTA CRAFICAS WIMASHEV- PIN PANTA MARIO ENRIQuE 	AOl 	OOT 	yROS

TOTAL Original 	Cliente - Copia: 	Emisor 
rl—, 



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

ESTRADA CAGUA EDISON JAVIER 
J#Asados del LOS ASADOS DEL NEGRO 

Dirección: Ciudadela La Aurora Manzana 8 Cel: 09872907 
E-mail: javierestrada1982gmaiI.com  Manta - Manabi - Ecuador 

R.U.C. 1310997612001 
NOTA DE VENTA

DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RES7AIP.AN4TES hasta 542J .O 

Aut. S.R.I. N 1122886573 
Fecha de Autorización 0410612018 -001-001-0 	000100  
Cliente: 	 I-L 1 b 

Fecha: 	 \rLW*D 
Dirección:__________________________ Taif.:___________________ 

CAN-C. 	DESCRIPC,JON 	P. LJNIT. 	V. TOTAL 

004 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO TOTAL 
[ DINERO - 

ELECTRÓNICO 
TARJETA DE CRÉDITO *Original: Client, 	Copia: Emisor 
- O DÉBITO 

2Lx2 1801 a 2000 Va!!cs pata su Emisión hasta 04!0Cl2019 
OTROS 

PRADO HIDALGO ANA DOLORES 
PREPARACIÓN Y VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: Ciudadela Marbella Calle G70 Tel!.: 0979657885 Manta• Ecuador 
Monto Autorizado por transacción: NOTA DE VENTA 

R. U.C. 1305329193001 	ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAURANTES hasta $ 420.0 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPUFICADO Aut. S.R.I. 1122564480 

NOTA DE VENTA 001-ooi- 000000320 
Documento SI Categorizado: 

Sr.(es): 

Fecha de Emisión [1 	Io 	I8J 
R.u.c.fl/gT2 9 

DESCRIPCIóN I'r'YL,iW1 

FORMADEPAGO ______________ 
IMPRENTA PUBLIUOLUR - VERA W!EL CARMEN IIJiIHERINE RUL, 1313JIJZJ1IJU1 RU!. UI<R1. 1Jj40 ieiT,:¿Sz¿NTD 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 06 ABRIL 2018 • TIRAJE 301 - 500 	 ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR 



Restaurante Los Bancos R.U.C: 1708825789001 

Ruíz Flores Sulerna Aduviges FACTURA 
Direc.:l7de Julio siny 	 NO. 001.001 

,la-MI Moisés Carrera. CeIl: 09 8549 0607 
Email.: ruizfsulema@hotmail.com  000003336  

San Miguel de Los Bancos - Ecuador 

Fecha de Emisión: 	 20 Fecha de Autorización: 21!MayoI2018 

Día / \les / Xño 	U T. SI.I; 1122796509 

( Cliente: i-k e t b @40 	c&í Úií en -ko 
[ón: ÇUO 
(R.U.C: 	-32.6629 Telf.: 	 GuiadeR: 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. P. TOTAL 

	

/ 	FORMA IlE PAGO 

	

EcTrio 1 t 	)HO 	 TAR1AE 	 omos U 

	

y 	ELECTRB0 	CRÉM~O 

	

FIRMAA 	A 	 TONFORME D 

ST0TAL12 % 9 3 
S0010TAL 0% 

SUBTOTAL 

YAl2%  

VALOR TOTAL It) 
Imprea Soluciones Gráficas MACASAMBULUD FABIAN SEGUNDO RUC 1 i1b454242JJ1 Aut N 1S4 r TELF. 2770-0691 4 BLOCKS 100X2 3301. j-ts VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 21/Mayo/2019 

- 	Manta- Manabí- Ecuador 	
FACrLJ I.A 

Aut. S.R.I. No 1122893414 
Fecha de Autorización: 0610612018 	S-001-001- 

	3 0 0 U U 0 32 3 Documento Categorizado: NO 

Fecha: JI - 	 Teff: ________________ 
Cliente: 	 el ,'%' 	¿ei/.- i 

R.U.C.:_/_' 97 Gua de Remisión:  

Dirección: 

FCANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. TOTAL 

I7 /S  

UJ 

2Lx2 301 al 500 valido para su emisión hasta 090612019 	Sub-Total 12% sí 
'Original: Adquirente 	Copia: Emisor 

Sub-Total 0/ 
1 	FORMA DE 

Sub-Total Excento VAS  
UI'.Ik() 

t ELECTRÓNICO 	 Sub•Total no Objeto lVAS  
1 	nl: CKIOIT 
ontetT() 	 Descuento 

(II 1015 
Sub-Total H 

ICEt 

12%I.V.A. 

VALOR TOTAL $ 
g  

, 	I.f 

O 
Propina  

' 	c:Z-)1 

Dirección: Calle 12 s/n y Av. 51 Vía San Mateo 
1 ESQUINA' 	Te1 f.:056055183/0995300222 R.U.C. 1313812982001 

'4. 



EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 
CRuDITO / DEBITO 

OTROS VALOR TOTAL $. I O. cc 

DESCUENTO $. 

SUB- TOTAL$. 
) 

1.0.12%$.  

a. 	 ÜÜL 

H OSTALDE 
LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

I?  .?S Tres 
R.U.C.: 1308444916001 
Direcdón Matéz: Ciudadela Raiuerte 	Calle 307 s/n y Av. 112 	Te8.: 2385616 
Dirección Establec.: LT 2 Lote San José s/n ' Av. 108 y Av. Carmelita 
Telf,: 0959 418353 	Monta 	- 	Manabí 	- 	Ecuador 

AUTORIZADA: 08 - 05 - 2018 	 Aut. S.R.l.: 1122725967 

FACTURA 003-001-000004011 
Sr. (es): 	 i e 

Fecha de Emisión:  

R.U.C.IC.L: _/ / 9.4 9't6' 	Teff.:___________ 

4 / 	1 
Dirección: 	(YILI C. 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:_______________________ 

09 u 

cv o  
u 
Is- z 
u 

a 

•OFFSET POP1AR.FIN BRONESLL*SANTONIO -RuC., 1773910001 SUB- TOTAL 12%S z 
¿3 AUT GNAF 2339. TELE: 0992047423. TNOJI 
92 ° Válida para suenisión hasta O8/ MAYO /2Ol9 

	
SUB-TOTAL 0%$. 

4L1B.X2 0003901-0004300 



EMPRESA PUBLICA DE ADIIINISTRACION VIAL 
DEL GOBIERNO PROVINCIAL AUTONOMO DE 

HANABI 
ESTACION DE PEAJE GUAYABAL 

MATRIZ: CERRO GUAYABAL 

TEL. EIIERGENCIAS:0982093708 
RUC: 1360065760001 

Factura No.: 001-022-001168030 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 - 

DI R.: 
Tele fono: 

CARRIL 
021 

1 / PL 01 Q9i 
Forma dePago EFECT IVO  

Cateoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 0.50 
IVA O.00  
V[óÁ TOTAL : 	$ 0.50 

CLAVE DE ACCESO: 
130620180113600657600012 
00102200116803001168O3011 

GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Tet.efonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.Emi(lo Lorenzo Sthe(e 

Av. Esmeraldas 

COITRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC; 1768139620001 

Factura No.: 004-025-000921344 

- Cliente: CONSL,IOOR FINAL 
RUtE: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

052 
13/06/2018 14:52:10 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.007. : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
130620180117681396200012 

0040250009213440092131412 

fl (Ji 

CONCESION G.A.D ['E PICHINCHA 
ESIACION DE PRE I'LO 

MATRIZ.,  PICH (NCHA!QUIT0 HA!'IUEL LMRREA 9 3- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL 	*t KM DE LA IOBLACION DE ALOAD 

Contribuyente Eseia1 Res. 281 
RiJC: 1760001330001 

V1a...........: 6 
Fecha y llora. . : 13-junii:-2018 17:03:59 
Turno..........: 61306201809615 
Factura Numero: 0(186000(0736726 
RUCICI ... .....: 999999999099 
Nombre: CONSUMIDOR FINAl. 
Numero Cliente: 7 
Cateqoria.....: 1 
Valor ..........: $ LOO 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOIAL.,.: $ 1,00 
CLAVE.: 131)82018011 760003E 30(101 2006600000736 
7261436919214 
Consulte su factura en: - 
https : //dec 1 araclones ,3: 1 . €,ol:t .ec/ccmproban 
tes-el ectrom cos-interriit/pub1 i(:O/Val ule2C 
omprobarrt es. j sf 

1306201(1(111160003330001 O0660O00()136126i 43 
8919214 


