
Ç1) 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 318/2017 

f"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

k 



1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 031 1 07 	1  2017 4024 1 	4012 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2018 

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 	 153.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.50 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICULO 	DE PLACAS REA 609 A 
ORDENES DE ASESORA MINISTERIAL. DEL 03 AL 05-07-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 7' 
FECHA- 

Director illianclero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 J 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 031 	07 	J 2017 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2018 

No, Original 

4024 4012 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero inc lotiztrI 
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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 	 031 107 
	

4012 	4012 1 2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2018 

PA RTO R 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1706450796 	 LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

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 	 153.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.50 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. VIAJA A ESMERALpAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS REA 609 A 
ORDENES DE ASESORA MINISTERIAL. DEL 03 AL 05-07-2017 

4Q.Ii 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
31/07/2017  

- 

Director Financiero Ft1onario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 
±A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl Eco ~' y Socia¡ 

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

POO-3 

Cédula No. 	06450796 
Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

/717  

Funcionario " CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 Nivel 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	703/07/2017 	 Retorno: 1 0712017 	18H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 	 -- 

Concepto Valor W Días j Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 2 	¡ 160,00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

Hesidencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
9 flPTM i P nP COP,APPflPMTPP nP OPPMPfl1 «cm nc ncrnc 

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 Liquidación de Compras 0,00 

1 Í)FTAI 1 E flE PflMPqrIRA1sJTER .11 ISTIE1CAflflS 

Fecha No, Comprob.Ver1a Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 

ALIMENTACION 55.50 

MOVILIZACION 0,00 

Total 105,50 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00/ 	48,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 153,50 

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 153,5 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5. OBSERVACIONES 

No 

2 ytZtj4 

PR 

6. RECOMENDACIÓN  

DE 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentac' n  

r cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corresponda 
 

« 

cor,fo'me 	FHU8- 

Aar 

ANALI 	CONTROL PREVIO - 
bTECTCJA FlNNCtfrt 

CFA. 

Quito, 31 de julio del 2017 
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A 	y: Inclusión A 	Econóxniicj " 	 1 
' JUL ¿UIt Fech; 	 Hola: 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

- 1-irni 	( N. 	Trim:tzs 
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd'mmns-áaa_._......  

65-X.0 -DNA-MIES-2017 1 	 30106/2017 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 

IUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS- ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:,o) 
FECHA LLEGADA (del-mntm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

03/07/2017 	
/ 

05H00 	.- 05107/2017 	-' 18h00 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. XAVIER CRUZ, SRA. LUCY VIVANCO 

IESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRASLADO A LA FUNCIONARIA EN LA CAMIONETA CHEVROLET O - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS,PARA REALIZAR RECORRIDO POR LOS SERVICIOS MIES, Y PAR 
sIANTENER REUNIONES CON EL DISTRITO ESMERALDAS. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aereo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmni-aoaa hh:mm 

TERRESTRE 
REA-609 QUITO—ESMERALDAS 

0310712017 ,/' 05H00 0310712017 10H30 - 

REA 609 ESMERALDAS - MUISNE 
TERRESTRE - 0410712017 - 13H00 04107/2017 	

-' 
151-130 	-" 

REA 609 MUISNE - ESMERALDAS 
TERRESTRE - 0410712017 	-' 16HSO 	.- 04107102017 	.- 181-125 

REA 609 ESMERALDAS - QUITO 
,- TERRESTRE 05107/2017 081-130 	,,- 05/07/2017 18H00 - 

hUTORIZACIÓN: 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 

inanciera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO INTERNACIONAL AHORROS 0420741529 

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

SR. XAVIER CRUZ - 

 

GOYES 
SR. CONDUCTOR ~GE1:11C1ADMI INISTRATIVO COO 	FINANCIERO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

OTA: 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 

i nstitucionales 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 GOVES 

COORDINADOR —GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO  

.- - 	
Miii111 , ,10 	LUL 	- 

Iccoiiotitv,i Y SiL 

OO8 

N AUrfINISTRAT,VA 
)N CrE 'TRANSPORTE 

r 1 	 , 

- 	 , 

•\' 	1 	 a, 
lj.. 	

• 	. 

(5 	 ....... 

-- 

ç\\a. 

NOM3RE .j 

CHA: 25 JUL 2017 11 
lORA 

RECEpCIOi VE DOCUMENTOS 



OU' 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7609 
(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 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-07-03 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-07-05 	Hora 	23:59 

Motivo 	TRASLADO DE ASESORA MINISTERIAL LUZ VIVANVO PARA ATENDER REQUERIMIENTO 
INSTITUCIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-30 	 No. Comunicación 	MIES-MIES-201 7-0249-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	2 	 Kilometraje Fin 	2 Cff 

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 Matrícula 	997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	SRA. GINA JUDITH QUIJANO 6UERRERO 	Cargo COORDINADORA DE AGENDA 
MINIST 

C DM , uAvo \ 
Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 	. 

\ 

AY Fecha de Emisión 	2017-06-30 16:48 



A Mirsteno 
dehiciusión 
Económica y Socisi 

- 

Ministerio 
ti 	cluslóri 

O? 	 VA 

AS.. 

C 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

OO€ 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0249-M 

Quito, D.M., 30 de junio de 2017 

Bu - 	 P.A - 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Su 	 Director Administrativo 

GuaLd. 
	 JNTO: VEHÍCULO PARA SERVICIO INSTITUCIONAL 

FA/ 	 TE 

De,ii consideración: 

FECH 	.T......4..... 
u dho agradeceré se sirva disponer a quien corresponda, se facilite un vehículo con 

çp, 

  

conductor, para cumplimiento de Servicios Institucionales que por disposición del señor 
Ministro realizará a la provincia de Esmeraldas, para efectuar recorrido por servicios 
MIES, por todo el mencionado territorio, así como mantener reuniones con Distritales 
correspondientes y autoridades locales, la señora Luz Vivanco Ballesteros, Asesora 3, los 
días lunes 3jfnartes 4 y  miércoles 5 de julio de 2017. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

hir.a e ijía 

Tru i lizo la 1 me 0,4 ,. a 

L Sr.
Copia:  

 Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

con *% 

30 JUN 
r. ... 

HEC(ION NACIOI4. L 

. 	---i 	. j 

A Mulustio DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

A 
Al-lt. I,it.Iu,sun,u 	GF.S 1 ION DE TRANSPORTE 

3 0 JUN 2011 
1 lORA 

RFCEPCiuN Lft uucuMcNrs 

-ra-  Bueiw 
- 	 iclusion.gob.ec  1 

1/1 
Documento generado por Quipux 



A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 

65XC.DN.A-MIES-2017 	
06/07/2017 

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: 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. XAVIER CRUZ, SRA. LUCY VIVANCO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

03/07/2017:1ício mis actividades a las 05H00 de mi domicilio para recoger a la funcionaria para dirigirnos a la ciudad de Esmeraldas, llegando a la distrito a 

las 10h30- ra continuar con lo planificado, saliendo del Distrito a las 17h50 y  terminando mis funciones a las 19h40 en el hotel donde pernocte 

04/07/2017.-ti'íicio mis actividades a las 07h50, llegando al Distrito a las 0840 para continuar con lo planificado, saliendo a las 13h00a ciudad de Muisne, 

llegando a la misma a las 15h30, para regresar a Esmeraldas a las 16h50 y4tegar a las 18h25Distrito para terminar mis funciones a las 19h00 el hotel 

donde perno. 

05/07/2017: Inicio mis actividades a las 07h50, saliendo a la ciudad de Quito a las 08h30, visitando diferentes C.l.B.V de San Mateo, Viche, y Quininde y 
llegando a la ciudad de Quito a las 18hOO a mi domicilio dejando antes a a la funcionaria en su domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS: 

traslado a la funcionaria a la Provincia de Esmeraldas en la camioneta Chevrolet O - MAX de placas REA 609, para realizar recorrido por los servicios MIES y 
para mantener reuniones con el Distrito Esmeraldas. 

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

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

03/07/2017 0001058 ALIMENTACION $ 8,00 

03/07/2017 0006081 ALIMENTACION $ 15,00 

03/07/2017 0004185 ALIMENTACION $ 7,00 

04/07/2017 0001996 ALIMENTACION $ 7,00 

04/07/2017 0002651 ALIMENTACION $ 10,50 

04/07/2017 0004190 ALIMENTACION $ 8,00 

04/07/2017 0017459 HOSPEDAJE $50,00 

SUMA: USD $ 	$ 105,50 

ITINERARIO SALIDA 	 LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
FECHA / 	 / 03/07/2017 	 05/07/2017 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

dd-mmm-aaa 
residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 05h00 	/ 	18h00 	/ 
hli:rnrn 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA 
NOMBRE DE  

LLEGADA 

TRANSPORTE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO- ESMERALDAS 03/07/2017 	.- 05H00 03/07/2017 	. 10h30 

TERRESTRE REA 609 
ESMERALDAS- 

04/07/2017 	- 13h00 04/07/2017 15h30 
MUIESNE 

TERRESTRE REA 609 
LIDAS 

04/07/2017 16h50 04/07/2017 18h25 

TERRESTRE REA 609 QUITO - ESMERALDAS 05/07/2017 	, 08h30 05/07/2017 / 18h00 	/ 

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

OBSERVACIONES:  

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 



004 

SR. XAVIER CRUZ 

CONDUCTOR 

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

FIRMAS DE APROBACION 	 ......... . 

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 

COMISIONADO 	 UNIDAD 

I 	IVA'PAZc 	 g. 	Marcillo 	 - - - 
RESPON EQ't TRANSPORTES 	 DIRÉT RA ADMINISTRATIVA (E) 



"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" RISE 

GAL.LON CUADROS KAREN [STH[FANIA 
VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS EN RESTAURANTES II9IV191*'AIV1 

R.LJ.C.: 0803831833001 	SERIE 001-001 

Dirección: San Luis Guayaquil 	N° 0001058 
sin y Av. Luis Vargas Torres 

La Concordia - Ecuador 	Aut. SRI: 1120952232 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI! ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 

MONTOAUTORIZ400 POR TRANSACCIÓN HASTA 5 150.00 

Sr..........................................  

RUC ./9....6 	Fecha: 

Dirección—- 	

....... 

Dirección .................................................................................................................. 

g ,ocer' 
I'4'JTEI  

y .  ___  L <TALAUMÓNFoañoCaeaPabo/Jbesto, R7O4478951891 

ORIGINAL: Adguinente ÇOIA 
AUT 1891 

: Emisor 
TOTALt 

' 

.1. 
Firma 	utorizada Cliente 

Impreso: 21 1Junio/2017 de/ 1001 al 1500 Válido hasta: 211 Septiembre /2017 

(ÉVICHES MARANATHA 
GOVEA ANGULO DANIUIS3 

Dirección: COLON Y MEJIA 
Teléfono: 0999399800 

ESMERALDAS • ECUADOR / Documento Categorizado: NO 

rAut. 

í 	FACTURA 

ool.00l.00 	

A i F)IA 	Mt1S 

DE 

0006081 EMlSIÓN]O3 

SR: (es) 	)Çc v tlr 
Ruc. 140  6 tI l5'> ,)CP (, 	Telétbno: 

Direcc: G. Remis 

Cant. DETALLE  y. Unit. TOTAL 

EFECTIVO 	 Original Adquirlente 

Forma 	DItWRO ELECTRN1C0 	 Capia Emisor 

Pago 	c,#da/ Ohitn 
OTROS 

a! Rec 	Conforme 	( "Fir 	A torizada 

Q 	Ruth Elizabeth Va lelo  Franco/ Talleres Quivall / 
Ruc 0800670853001 Aul. 1722/2452-170 

F. Impres. 29105I20171 V. Hasta 2910512018 del 5901 al 6300 

SUB TOTAL 12% 

- 	MTki. 0% 

N 

SUR TOTAL 

- 	IVA 2% 	- 
VALOR TOTAL  

1 Descuento 
Solidario 2 %S. _ .. i 

:?i 
_'_j 

RiSieÁ Contribuyente Régimen Simplificado UC: 0800897Ó& 

Ramirez J"ilela Yetsy María Autorizado el 2110412017 

No.Aut.SRI.11 20612037 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1 50.o 

NOTA DE VENTA 001-001 
DIREC. MATRIZ: OLMEDO 15-16 Y ROCAFUERTE. 

Teléf. 062 724 170 0004185 
ESMERALDAS-ECUADOR 

CCJ Sr. ?(4I1 (&h 2 

Fecha  
Dir.  

RUC.(64'C7 6 	TeIf.: 	- 

(nt.1 D E $ C R 1 P C 1 0 N 1 V. Unit 1 Valor de Vent 

1 ¡a--Q 	i, i 1 " - 

aZ1/AbKIL!ZU1/
OAL

e-1
$[ , - 1 nRMAOD 	 IENTE 

l OIJIRIENTE - Conia EMISOR 
IMPRENTA CLARA LUZ"CEL 09912450 JATI AALVEÁR VICTOR ENRIQUE/ RUC. 0801973967001 

AUT. 5192 1 	m.d151 4101 al 4300. 



ráiY) 

7Direc.:

NTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	RUC: 1308582384001 

	

[ÑTA DE VEN
AMORA CARLIN ANTONIO
e 1200 yJuan Montalvo 	 '0001996 1 	Teléfonos: 06 2703314 - 0991591545 

L ESMERALDAS-ECUADOR 	 : 1120586085 

F.de Emisión: í2'' ) 1Z- - -) / 

Señor (es):  

Dirección: 

RUC.: / o6'Y$02Y6 Telf.:____ 

CANT 1 	D E T A L L E 	1 VlUnitario 1 VALOR TOTAL 

TOTAL[9?Oj 
Origina¡: CUENTE Copia: EMISOR 

Firma Autorizada
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES HASTA 5  150.0 

FORMA 	 DINERO 	 TARJETA DE 	 RTR90 

DE PAGO EFECTIVO 
	

EL 
 crTonmirn 

FAJA DO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICTORIA TelI,: 2121331 - RUC 08005684121 7 / 
AUT 2369-0001901 -0002100- FECHA AUT. 16/0412017 VALIDO HASTA 18 DE ABRIL DEL 2018 

( ROBINZON JAMA JIMIN TUNIN 
- VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS 

1 /---. - 	Y BEBIDAS EN COMEDOR 

) 	Matriz Parroquia Tonsupa Calle Principal 
Cel. 09888540109 ATACAMES - ESMERALDAS 

0800864753001 
Documento Categorizado NO 0302651 FACTURA 

AUT: SRÍ 1120946222 	002 —002 00 

(a..0---Ç. 	.... TeIf ....... ...................... ................ 

CIiente:..' 

Cant. DETALLE V.unit. Total 

. IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo 
RUC 0802661009001 Aui 8232 F Imp. 20 de Junio dei 
2017/ Va  FI 20 dei Junio del 2018 top. 2.601 al 2.800 

Original Adquirente Copia Emisor TeIf, 2 760-164 Atacames 

F ..T.....J4 
CLIENTE 	- 	F. AUTORIZADA 

-.
oía! Sub ¡ ¡ 3 

IVA. O % 

í!'Al2%7/,J2- 

TOJAL  

RiS-€' Contribuyente Régimen Simplificado RUC: 
08008973-65-001 R 	
0

89F

o el 2 1/04/2017Rwnirez VitelaYelsy Alaría 	
RI 1120612037ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1 50.o 

ÑTA0oDIREC. MATRIZ: OLMEDO 15-16 Y ROCAFUERTE  

Teléf. 06 2 724 170 
ESMERALDAS-ECUADOR 

Sr. 

F e c h a £sY-4 — - -o - 

Oir. 
R UC - 

JIao&d LI! tHDNIL / ¿U1 
FORMA DE PAGO 	

á

AORTAL $ f25 c1IJ 

FIR 

DirroElettiónko 

IENTE 

IENTE Copia EMISOR 
iMPRENTA 'CLARA LUZ"CEL 099124029 

	ENRIQUE! RUC 0801 973967501 AUT. 5192 / Num.cjel 41001 al 4300. 



HOTEL "BARRACON" Ruc. 0800497281001 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles FACTURA Dirección: Olmedo 1502 y  Rocafrierte 

Teléfono: 06 2725 - 216 106 2712 - 647 
Email: hotelbarracon@hotmail.com 

 No Obligado a Llevar Contabilidad 
001 - 001-00  

Esmeraldas - Ecuador N° 0017459 
Autorización: 1120406200 

Fecha 	Q. 	Q.Ø  .......................... C.I.: ..P..?"317.  

............ ........... . . Sr.(es). ...... 

— - --------  (T _V- -~~7Q  ------------- -------- ^_— ----------- ~ 	 - 	--Tplf- 	-- 	--- 	- 

Ingreso: 	Día 	3 
Salida: 	Día 

Mes 	9 	Año 	1 

Mes 	 Año 	/ )- 

No. Habit.. .... . 	. .P..3  
No. Prns 	........................... 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO 

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA CflMPENSADO 
 

PApp 
OTROS 

EN EFECTIVO 

(he 

!rvicio 

tA 
nm 

30' 
15 

45 1 

as del 

ión se 

'abres 

perior 

escrito 

LA 

(Aéreo, 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

NOTA: En Ci 

FIRM 

- 

FORMA DE PAGO 'j CATEGORIZADO: NO 

EFECTIVO 	

bí Conforme 
DINERO ELECTRÚNICO 

TARJETA DE CROlTO/QEBlTO 

OTROS: 
-_ 

e3
torizada 

Imprenta OYA, Manuel Olaya Valencia, TEL RUC. 0801163445001 

Aut.4530 Fecha Imp. 14 MARZO 2017 ¡Valido 14 MARZO 2018 DEL 17201 al 

17800 Original Adquiriente Copia Emisor 

Sub-Total ............$ [ 	4  
IVA 	 O%[ 

IVA 	Ji'.... [. 36 1 
Sub-Total 	$ [ 
Compensado 2% 	 il 
VALOR TOTAL 	 o p ] 


