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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMI'RESION: 318/2017 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4022 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 63,68 
Ministerio de In clusion EcoromiCa 

DIRECCIÓN FINANCIERA  

Sub Total: 	 63,68 MIES 

IVA: 	 0,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCEI 
Total Líquido Pagar: 	 63,68 

CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: VIAJA A IBARRA. 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS REA 609 A ORDENES DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PERSONAL DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL, 

Cuenta Monetaria No.: 	0420741529 	 DEL 13 AL 14072017. XEBN. 

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 01108/2017 63,68 000 

Sub - Total 63,68 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	63,68 

lea 	UCIA1 

sr., vu  
— -w-j-- , — — — 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 031 1 07 2017 4022 1 	4008 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

FCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2014 

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 	 63.68 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.68 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 63.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.68 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 681100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: VIAJA A IBARRA. CONDUCIENDO VEHICIJLO DE PLACAS REA 609 A ORDENES 
DEL PERSONAL DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL. DEL -lá AL 14-07-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO- APROBADO: 

SOLICITADO 

EWW 

NGO 

u 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 031 1 17 	1  2017 	4022 	4008 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2014 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 

DEVENGADO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706450796 JCRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

rcctou Financiero Funcionario Responsabk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 031 107 1 2017 	4008--[- 4008_  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

2014 

A RTO DEV RP 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 ___ _ I 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 

Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1706450796 ICRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 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 	 63.68 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 63.68 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 63.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 63.6&" 

SON: 	SESENTA Y TRES DOLARES CON 68/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. VIAJA A IBARRA. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS RA609 A ORDENES 
DEL PERSONAL DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL. DEL 13 AL 14-07-2017 

( (J  ,) -(222 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
31/07/2017 

 ano Responsable DirectorFinanciero 
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DIRECCION FINANCIERA 

Al 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
 EcóncaySocei 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8- 188 

	

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	,,3706450796 

Funcionario / CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 Nivel; 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 13/07/2017 	1 1 05H30 	Retorno: / 14/07/2017 	151-125 Ciudad. 	IBARRA 	/ 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 	 .- 

Concepto Valor W Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 UIRbÇUION AUMINIS 1 HA  IVA 	 U(Ut-'AUO 

5 flOTAI 1 0 ñO fiñAPOCiPAMTPO ñO PPPAPfli Ofl ñO zsacznq 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 5,20  

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 5,20 

e!j,Jeyg1ey.lI.L- 	-rT.T 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE Á5,68 
ALIMENTACION 24,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total;  39,68 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

Anticipo entregado; 	 CUR. 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	/ 39,667 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 , / 	24,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 63,6 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 5,20 

d) Total a favor del Funcionario 68,88 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

- C)NTROLPRE\iO: '2 
FRESUPLES"O: 
CO?'iTABII,4DAD: 	 A 71 

TESORERjA -  
DESCONCENTRADOS: 

Favor atender requertrrc, 

conforme normanvr 

'EC1CRA rINANCRO/A MLE 

No. 

2 

3 

4 

loada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que; Dicha documentación 

pie con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondar 

Ela 	r, 

~imeEs 

ANALI A D CON ROL PREVIO 

Quito, 31 de julio de¡ 2017 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DF AU1 ORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD 

M/2017 70 -X.0 -DNA-MIES-2017 lF 

VIÁTICOS u MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 	T7 
DATOS GENERALES 

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

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 

CIUDAD .  PROVINCIA DEL SERVICIO yrJSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA-IMBABURA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

13107/2017 	y 05H30 	' 14107/2017 151-125 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
E XAVIER CRUZ, SRA, PAULINA ALTAMIRANO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE IMBABURA PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS 
INDICADORES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE A LA UNIDAD TECNICA DE ADOPCIONES. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUT A 
Aérers, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA ¡ 	HORA 
dd-mmm-aaaa hh'mm dd-mmm-xaaa hh'mm 

REA-609 	/ QUITO — IBARRA 
05H30 	- TERRESTRE -" 13/0712017 13/0712017 10H05 

REA 609 IBARRA - QUITO 
TERRESTRE 14/07/2017 	- 13H00 14/07/2017 15H25 

AUTORIZACIÓN: 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 	 1 No. DE CUENTA: 
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 0420741529 

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

(, :i 	/ y 
SR. XAVIER CRUZ 

tTORAADFd1IIDMINISTRATI 
CONDUCTOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

L 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

inticipación 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 justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

MGS. JULIO GOYES 	 -' 

COORDINADOR —GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

_----__\ 

íCC' 2 5 3U'- 2O1 

\N:d.W: 

r4 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7634 
(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 	 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	IBARRA 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-07-13 Hora 	06:00 	Hasta 2017-07-14 Hora 	20:00 

Motivo 	Transportar a Paulina Altamirano. Técnica de la Dirección de Adopciones y Esclarecimiento Legal; con la 
finalidad de que realice el seguimiento a los procesos e indicadores del segundo cuatrimestre a la Unidad 
Técnica de Adopciones. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-07-07 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA 

Kilometraje Inicio 	2C71,  

No. Comunicación MIES-SPE-DAEL-201 7-0244-M 

Kilometraje Fin Z2 0¿>J- 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula 997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Dr. Guido Javier Quezada Minga 	 Cargo DIRECTOR DE ADOPCIONES Y 
ESCLARECIMIENTO LEGAL 

	

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 :. 	
o\ 

Fecha de Emisión 2017-07-07 16:09 



'TÉCNICO A TRASLADAR ITELEFONO DE CONTACTO RUTA 1 FHA 

y l4,¿e julio de 2017] 1  Paulina Altamirano 	Z 	¡0996642266 Quito-lbaa- Quito3 

1 Indira Urgilés 0998790789 Quito-Ten-Quito 25 y26 de julio de 20171 lAlexandra Toledo ¡0998409728 

~j C&? 

i 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

00 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 	 6O'5 

Memorando Nro. MIES-S E-DAEL-2017-0244-M ,' 

Çuito, 05 de julio de 2017 / 

PARA: 	Srta. Ing. Gema Vanessa Marcillo Coaboy 
Directora Administrativa Encargada 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículos para Técnicas de la Dirección de Adop iones y Esclarecimiento Legal 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Con el fin de realizar el seguimiento a los pro esos e indicadores del segundo 
cuatrimestre a la Unidad Técnica de Adopciones a nivel nacional, de acuerdo los indicadores establecidos para 
esta Dirección y en concordancia con el Modelo de Servicios; solicito a ust d autorice a quien corresponda la 
facilidad de vehículos con su respectivo conductor de acuerdo al siguiente de he: 

~w 

:.. 

Por la favorable atención al presente, anticipo mi 

Atentamente, 

er Quezada Ñhrga 
D 	ORDEADOPClONES Y ESCLA 

Copta: 
Sr. Héctor Gabriel Vanegas Fernández 
Subsecretario de Protección Especial 

Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 

Conductor 

Sra. Psc. Nancy Paulina Altamirano Reinoso 
Servidor Público 7 

Srta. Abg. indira Nicole Urgiles Encalaa 
Servidor Público 7 

Lcda. Ruth Alexandra Toledo Duarte 

Servidor Público 7 

Sn  

MES 

: icJ tono 	
So1 

, NLEGAL. ZO 

~ ~~,op 

A ARCHivO Mi. 
0flóffl38Y$odal 	 CENTRC 

f 
FECHA Ü7 	z:L 

`ORA 

.......... 

www.inclusion.gob.eC  la 
it: 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	17/0112017 	- 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 70 X - C D.N.A.-MIES-2017 - 

DATOS GENERALES 

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

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR 

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

IBARRA - IMBABURA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. XAVIER CRUZ, SRA PAULINA ALTAMIRANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES 

FECHA 	 INFORME 	 -- 

13/07/2017 Inicie mis labores a las 05h30 de mi domicilio dirigiéndome a retirar a los funcionarios en sus domicilios para dirigirnos a a la 

ciudad de Ibarra llegando a la misma a las a las 10H05 para continuar con lo planificado y terminando mis funciones a las 17h20 en el hotel 

donde pernocte. 

14/07/2017: Inicio mis actividades a las 0J.para continuar de lo planificado, regresando a Quito a las 13h00 y llegando a la misma a las 

15h25 a mi domicilio dejando a la funcionaria en su hogar sin ninguna novedad. 

PRODUCTO 

Traslado a la funcionaria en la camioneta Chevrolet D - MAX REA-609 a la provincia de Imbabura para realizar el seguimiento a los procesos e 

Nota. 

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

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

1310712017 	' 0089418 	-' ALIMENTACION $ 6,00 	-' 

13/07/2017 0005201 	.- ALIMENTAOON $ 18,00 	- 

13/07/2017 	/ 0021194 	._- HOSPEDAJE $ 15,68 

13/07/2017 	.- 010-006-003631753 	.-'- PEAJE $ 0,60 

13/07/2017 	" 006-014-003786736 	,.- PEAJE $ 1,00 

13/07/2017 	,- 007-020-005169191 	' PEAJE $ 1,00 	- 

14/07/2017 	. 007-014-004499067 	-" PEAJE $ 1,00 

14/07/2017 	/ 006-011-003201921 -" PEAJE $1,00 

14/07/2017 	_- 010-016-002199920 	.— PEAJE $ 0,60 

SUMA: USD $ 	44,88 / 
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 sitios. 

dd-rnmrn-aaa 

- 
13/07/2017 	14/07/2017 	– 

HORA 

I,h:rnrn 

05H30 	 15H25 	. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE - 
(Acreo, terrestre, r,,arit,mo, Otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm.aaaa 

HORA 

hh-mm 

FECHA 	1 
dd-mnrm-aaaa 

HORA 

hh'mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO - IBARRA 13/07/2017 ' 05H30 - 13/07/2017, L - 10H05 - 

TERRESTRE REA 609 IBARRA - QUITO 14/07/2017 .- 13H00 14/07/2017 15H25 - 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente las pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
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El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento 

de servicios institudonales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

í $V servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 
la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

- 	

SR. XAVIER CRUZ 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

VV 

/ING. IAN PAOS IIÉG. 	MARCILLO 

RESP'NSABII DE TRANSPORTES` D RECTORA ADMINISTRATIVA (E) 
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Cj SUBSUU ípCi'JRI 

ii3t iO2SUu 
Contribuyente Espea1 
Resol í:Oi N NA{.. i1476 
MA l i: 	olirdi ii» 1 1 ir:ül 	N26- ¿ / y an 

u 

PBX: 2 3q62500-Ouito 
UiR;AL P oai an Nul t Ion 4 000 

lit hJvl iit:iitt 

fACTURA IJí?I[il MM 
PNiMJCAMA Y) o 	PAq.AVIA1 
AOl 	R1 	1 12Ç1 
FEChA AU IORIIAC ¡uN 
28/ftIr ;?017 
VAl 101 t : 23/Mat /2018 
CARRIl 13  
FACTUb:A:OiU-00-0U3631 153 

'2011 05 ;5i:4l 

TARI1 
IVa: $ (iOO 

f,11CI.: 

 $ 060 
NTE: CONSIJMIIIOR F1NAi. 

 
Forma de pago: OTROS CO IJTILI/ACILIN 

PH. STT[MA FTNANCJFJO 
Li 	¡\l)Oii1 l'1 F Li  

c 11I1DIA FACTUR4 

RUC, 191 317025001 
Cont r huy ente Espec ldI 
Resoluciói W NAC-1416 
MATRIZ: ADiaham LflcOifl N2h1 y San 
Ignacio 
PBX: 02-382500-0UitO 
SUCURSAL.: Paname i: 	lorte Rin 30+1Hü 
Tianio: G 	1 1;h.; 	urdo-Cay mhE 
FACTURA (1AI 
PANAMH.li M'iA AL 
AUT. Hl : 
FECHA A111 v it ,; tuN 
28/Ma r/20 17 
VALIDEZ: 
CARRIL :4N 
FACTURA:036-014-003786736 
13/Ju112017 06:25:15 
Clase:TO1A 
SERVICIO '1 PLAJE 
TARIFA: 	1,0' 

IVA: $ 
TOTAL 	$ 1,00 	- 
CLIENTE: :;0M5U14I00R FINAL 
RUC/C1: 99999999999 
Forma (le aago: OTROS CON UTILIZACION 

OFI SISTEMA ENAMCTERO 
ORIGINAL DUUTRTFNTF 

RUC . 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N' Ni1C-0476 
MARiZ: Abraham Lincúlu LQ-•27 y 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAl: Panamericana Norte km 89+t 
Tuano: Cajas 	Ibarra 

FACFL'RA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 

• SRI : 1120481603 
II4 AUTURIZACJON 
hdt/2í111 

VAL 1OFZ: 28/Mar ,'2018 
CARRIL : 7N 
FACTURA -007—020—005169191 
13/Jul/2017 09:34:37 
Clase :TO1A 
SERVICIO DF PEAJE 
JARIFA: $ 1,00 

	

IVA: $ 0,00 	 • 
IDEAL 	$ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI; 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FTNANC1ERC1 
ORIGINAL ADQUIRTEN'FE 

ELGOIflNO 

111t )  SUBSIDIA FACTURA 
-. LIL JAL.Í - .''"' '• 

SUS[HA FACTURA 

	

t• • 	 ' r, 

W. 	N' 	O476 
L ircuin N26-27 y Sn 

(2 1982EOG Úui to 
':• Lai. Partainer icanaNorte km 89+625 

• thai ra. 

01116) MAL 
NaMERICANA VI A. 5,A, PANAV IAL 

i12C41603 

i••' 1H ?i! 

/2fl18 

F 'JRi 07 14- 004499067  - 
1.í 	 17 13:33:18 

• ?1 	 Pl PÍ 	1 
-.fk 	t 	1 	)G 

000 
1,00 

LÜNUM1Í)OR FINAL 
RiC/CI; 9999999999999 
Fria dE pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEI.. SISTEMA FINANCIERO 
ACLA11FTNIE 

RUC. 1191317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ; Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+13( 
Tramo: Guay 1 labamba-Tabacundo-Cayambe 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI ; 1120481663 
FECHA AUTORIZACION 
28/Mar/2017 
VALIDEZ: 28/Mar/2018 
CARRIL :3N 
FACTURA:006-01 1-003201921 
141Jul/2017 14:26:42 
Clase:TO1A 
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 FINANCIERI 
ORIG1NAI. A000IRIFNTE 

C
EL 'G15BIILiIN,, 
SUBSIDIA FACTURA 

	

$'f VAtO 	' 	• 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ: Abraham 1 incola 4¡2:3-77 

' San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Qujtü 
SUCURSAL; Panamericana Norte km 4000 
Tramo; Calderón - Guay 11abmba 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1120481503 
FECHA AWÜRIZACION 
28/Mar/2017 
VALIDEZ: 28/Mar/2018 
CARRIL :6N 
FACTURA :010 -015-002199920 
14/Jul/2017 14:50:20 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 0,60 	- 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ o:.,so 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
ORIGINAL A[)QUIRIENTE 



• 	BAR RESTAURANT 	AUTO, SRI. 1119945274 
SERIE 001-001 

JARDIN DE CAJAS 	FACTURA 
&t 

 

ESPIN JARAMILLO ANA LUCIA 	 i 

00 RUC. 1002437950001 	 ' 	J 
Dir: Sector La Y de Cajas Panamericana No rte 	7 
TeIf.: 0996 312 026 Pedro Moncayo - Ecuador 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Señor (es): 	— — — — — — — — — — 

------- Dirección: 	 = 	= TeIf.________ 

Fecha: 	 -  - C.LoRUC, JJ... 0- 	Y'Ç?}' 

CANT. D E S C R 1 P 0 1 0 N V. UNIT V. TOTAL 

Bar Restaurante  

Almuerzos   

Desayunos  

Meriendas  

Bizcochos  

Quesos  

Manlar  

Yogurth  

< 	1 	 Subtotal 	
¿E 	

6 
p cTIvo OmErSC) 	 1 	 1 

ELE TRONICO 	 Tafa 0% 
TARJETA r>F  

t '°° j Tanfal4%  
OTROS 

IVA 14% 

TOTAL US D 

ORIGINAL - CLIENTE 
COPIA - EMISOR 

Zconiorme Ribi 

MULTIGRAFIC JP JESUS 0SWALDO ' 1kA MOYA RUC 1707834568001 AUT. N°1778 

IMP 16 / DICIEMBRE/ 2016 DEL 83701 AL 93700 CADUCA 16/DICIEMBRE 12017 

ONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" 

• CEVICHERIA PUERTO DEL (AMARON 
• . 

	 ESPARZA ENDARA DIANA MARICELA 
Dirección: Oviedo 11-57 y Jaime Rivadeneira TeIf.: 2606 751 

CALIFIcAcI0N ARTESANAL 102202 

RUC: 1001589041001 	 AUT.SRI: 1120046134 

NOTA DE VENTA 001-001 	0005201 	- 
Sr. 	(es): 	 G.Q 	..................................1•................ 
RUC OC.!......J.. 	..Q. 6.. í5o...?36............................ 
Fecha de Emisión: J.3  )..o 	Telf. ............. .. ........... ....... ... 

Cantidad Descripción piu Valor de Venta 

18, aQ_ 

DOCUMENTA61CATEGORIZ.ADO .  Si 
ACTIVIDADES DEIIGTELES YRESTAURANTEj.—AL0R TOTAL $ 

/j7 so 	

,9 
jf 4j4i 7 	 ( 4 / 
(re9ue  ?nfOrme 	 R8d6Conforme 

1 

Original: Adquinente 

Copia Emisor 

HOSTAL RESIDENCIAL EL CALLEJON 
ESPINOZA GOMEZ MAURA SU LEMA 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 

Dir.: Pedro Moncayo 738 y Sánchez y Cifuentes 	TeIf.: 062 611 577 	Ibarra - Ecuador 

RUC: 1001033594001 	 AUT.SRI: 1120853588 

FACTURA 001-001- UU¿11.Ji1 
Cliente: 

 

Dirección:  

fij~o~TFecha: >/3- 

CANT. DES CRIPCION P. UNITARIO V.TOTAL 

FORMA DEPAGO 

EP1CTTSV 

MROELiCTRONKO 

Entregue Cbrme 

7 	/ 
TERJITA DE(REDTTO/ OTEO 

 OTROS 

çJ4i 
ReJorme 

SUBTOTAL$ ) 
0% IVA$ 

(2w'o  IVA  s  
TOTAL $ 

recalo LaOs 0000/ rrpeoa Nova 'ool ei. ¿O), 1540 Lel.: (.19t5593143 • Sana ¡ROL: 1002518051,001 
Aol. SRI N 7650 ¡Fecha de Aatorrzacióo Jimio 5 dei 2017 / Caduca Junio 5 del 2018/ Del 21001 - 22000 

Org:naI: ADQUIRIEN!E • copa: EMISOR 


