
PAC.INA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 12/9/2017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador U 

015 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 
	

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

No. CUR: 	4666 
	

Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

70,80 	
Ministerio de Ir,clusion Económica y Socia. 

IVA: 
	

0,00 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 
	

70,80 	
' MIES 

Retenciones IVA: 
	

0,00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 
	

70,80 

MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO: SEGUIMIENTO A LOS 
CONVENIOS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, MENDICIDAD Y ETI, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SEGUIMIENTO A CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL DIRECTO 

Cuenta Monetaria No.: 	1041466691 	 "DUEÑA DE MI" Y "CASA LINDA", DEL 18 AL 21-07-2017. XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1110912017 7080 0 

L Sub - Total 70,80 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	70,80 

14  Ijo3 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 014 
1 nstituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

7T 2017 4666 4663 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-GPEPE-201 7-0059-M 

No. Expediente 

2369 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	
______________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ 	 1 i 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001582129 IMAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7080 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.80 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 70.80 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.80 

SON: 	SETENTA DOLARES CON 801100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO: SEGUIMIENTO A LOS CONVENIOS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, MENDICIDAD 
Y ETI, SEGUIMIENTO A CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL DIRECTO "DUEÑA DE MI" Y "CASA LINDA". DEL 18 AL 21-07-
2017. XE-BN. 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

—) 	/ 



013 	COMPROBANTE U NICO 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 
- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-GPEPE-2017-0059-M 2369 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 L) 	 01 ? 

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 

Unid. Desc: 	0000 	 06 	
109 	

1 

 2017 	4663 	4663 F 1  
No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-GPEPE-201 7-0059-M 	2369 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

06/09/2017  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG Sp 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 70.80 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.80 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 70.80 

	

RETENCION1VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.80 

SON: 	SETENTA DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO.- SEGUIMIENTO A LOS CONVENIOS DE ACOGIMIENTO 	INSTITUCIONAL MENDICIDAD 
Y ETI, SEGUIMIENTO A CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL DIRECTO DUEÑA DE MI' Y CASA LINDA, DEL 18 AL 21-07- 
2017. 

N* 



i663 

A 
ySodo 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

Oit 

/ 

/ 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 

Cédula No. 	.1001582129 	
Cargo: 	ANALISTA 3 

 

Funcionario / MAYANQUER ESCOBAR JOSE OSWALDO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	. 18/07/2017 	/ 211-115 	Retorno: / 21/07/2017 Ciudad: 	MACHALA 

1 CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto Valor 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 

Mesloencla 	NL) 	 15OBEUHtIAP1IAL)E PMO IECU1OEJ ESPEUI/kL 	 000PSIL)U 

') ñPTA1 1 r flP rn000CIuAS1TPO nc QPcPaenI cn nP (PTCiP 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 000 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' flPTAI 1 P nP (,.flLIPRPA6JTP .11 mTIPIrAnfle 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 	
/ 

HOSPEDAJE 17,00 

ALIMENTACION 13,80 

MOVILIZACION 16,00 

Total: 30,80 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR. 000 /  

Valor a Justificar 	 70% 56,00/ 	30,80 

Valor sin Justificar 	 30% 24,007 	24,00/ 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 54,80 

Saldo a favor de MIES 0Descuento 

/16,'000 E) Total 	 de por reembolso 	gastos 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 70,80/ 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e ('IRSFRVAC.IOSJPS 

No. 

DE LA FACTURA NRO. 3662 SE RECONOCE EL VALOR DE UNA PERSONA 

2 
CONFORME AL AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 

ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 5469 	 / 

3 DE LA FACTURA NRO. 100694 SE RECONOCE EL VALOR DE UNA PERSONA. 	1 

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 correspondan. 

Elaborado por, 

/ 
ANAL18IA DE1 CONTROL PREVIO 	 O 

Quito, 6 de septiembre de¡ 2017 

i 

IC 

3V0r 

" - 



> Ministerio 
de Inclusión 

y Soc ial 
-

. Económica 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 17 DE JULIO 2017/ 

MIES-SPE-GPEPE--2017-0019-M 

VIÁTICOSj MOVILIZACIONES X 	SU3SISTENIAS X ALIMENTACIÓN  

DATOS GENERALES 

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

SERVIDOR PÚBLICO 7 	7' JOSE OSWALDO MAYANQUER ESCOBAR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	/ 
EL ORO - MACHALA GERENCIA DEL PROYECTO DE PROTECCION ESPECIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 

18-07-2017 21:15 21-07-2016 10.00 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

OSE OSWALDO MAYANQUER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Seguimiento a los Convenios de Acogimiento Institucional, Mendicidad y ETI, Seguimiento a las Casas de Acogimiento Institucional Directo 

Dueña de Mi y casa Linda. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
_____________  

FECHA HORA FECHA HORA  terrestre 
TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm ,9d-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Privado 
QUITO - 

18-07-2017 / 21:15 19-07-2017 06:30 
MACHALA 

Terrestre Privado 
MAHCALA-  

20-07-2017 22:30 21-07-2017/ 10:00 
QUITO 

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

M 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: No. DE CUENTA: 

BANCO PACIFICO AHORRO 1041466691 

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

EIA DEL PROYECTO DE 
ROTEC 	-N ESPECIAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSO DELEGADO días 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 - 	ERNÁN 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ES 	. obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

LIN 	NNClEA 1 debidamente justificadosorta Máxima Autoridad o su Delegado. 

ri - 	 1lflI5tpn 1 r 	'' 	 - - SecrC' 

5 SEP 211 

Ministrc. 	 r ,j, 

dcir 	. 

Fe . 
05 SEP 2011

~,~4WTr ~ mitp 



M1er 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
- 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2017-0019-M 

Quito, D.M., 06 de julio de 2017 

PARA: 	Sr. Ing. José Oswaldo Mayanquer Escobar 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Patricio Arturo Suarez Salazar 
Servidor Público 6 

ASUNTO: ALCANCE A MEMORANDO Nro. MIES-SPE-GPEPE-2017-0016-M 

De mi consideración: 

Con alcance a Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2017-0016-M; y a fin se de 
seguimiento a los convenios firmados en las diferentes modalidades de Acogimiento, 
mendicidad y Trabajo Infantil, con ONGS, Ordenes Religiosas a nivel nacional en 
Protección Especial. 

Debido a que las fechas de salidas previsLas a la Zona 7, Distrito Machala no hay 
disponilidad de pasajes, se cambian las fechas en la zona 7 y  en la zona 3, quedando 
establecido de la siguiente manera: 

ZONA FUNCIONARIO FECHAS 

7 José Mayanquer 19,20y21 

3 Patricio Suárez 24 y  25 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

5 
1 	¡Rocio-  d - - 1 anca/ 
JRE+NEDE PR 	EMBLEMÁTICOS, PROTECCION ESPECIAL 

jm 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipun 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 	 008 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 26-07-2017 

MIES-SPE-_GPEPE-2017-0019-M  
DATOS GENERALES 

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

JOSE OSWALDO MAYANQUER , ANALISTA DEL PROYECTO DE PROTECCION ESPECIAL SP7 / 

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

Machala- El Oro 	

, 
GERENCIA DEL PROYECTO DE PROTECCION ESPECIAL' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JOSE OSWALDO MAYANQUER  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Martes, 18 	/ 

21:15 Traslado a la ciudad de Machala desde la ciudad de Quito. 

Miércoles 19 

6:30 Llegada a la ciudad de Machala. 

07:30 Traslado a la Dirección Distrital Machala. 

08:00 Reunión con el equipo técnico distrital que coordina los servicios de protección especial. 

09:30: Traslado a la unidad de atención Casa Linda. 

09:45 Reunión con la Coordinadora y equipo técnico de la unidad de atención 

10:00 Revisión de los expedientes de las adolescentes atendidas en el centro con el equipo del área psicológica 

13:30 Almuerzo 

16:00 Recorrido por las Instalaciones. 

17:00 Reunión final con el equipo para dar conocimiento de los resultados de la visita. 

17:30 Cierre de Actividades. 

Jueves 20 	/ 

07:30 Desayuno. 

08:00 Traslado a unidad de atención Dueña de Mi 

08:15 Reunión de Trabajo con la Coordinadora de la unidad de atención y equipo técnico. 

09:30 Recorrido por las instalaciones con el acompañamiento del equipo de la Dirección Distrital 

12:30 Almuerzo. 

14:00 Movilización a la Unidad de Acogimiento del Gad de Machala 

14:30 Reunión con el Equipo de Trabajo 

17:00 Recorrido por las Instalaciones 

16:30 Remisión de observaciones. 

18:00 Reunión de trabajo en el distrito Machala, análisis de la visita y presentación general de las observaciones y 

recomendaciones. 

Viernes 21 	/ 
10:00 Llegada a Quito. 

PRODUCTOS: 

Matriz de caracterización depurada y actualizada en base a la información recolectada de los expedientes de los NNA. 

Informe de seguimiento y asistencia técnica. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

• 	El trabajo realizado por el equipo técnico mantiene concordancia con los lineamientos establecidos en la Norma Técnica para la 

prestación del servicio. 

• 	Existe un alto nivel de coordinación y autogestión dentro del equipo técnico, que ha logrado suplir ciertas necesidades de la 

unidad de atención cuando se ha requerido. 



• 	Es necesario la contratación de seguridad para la unidad de atención. 

• 	Realizar la contratación del personal faltante dentro de la unidad de atención para mantener la calidad y calidez que pr 

servicio. 

• 	Mantener el apoyo técnico existente por parte de la Dirección Distrital a las necesidades de la unidad de atención. 

• 	Continuar con los procesos administrativos y financieros pertinentes, para proporcionar el equipamiento necesario a la unidad 

de atención, como hasta el momento se ha venido realizando 

• 	Recomendaciones del pago Segundo desembolso para la casa de Acogimiento Gad Machala. 

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

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

18-07-2017 /.- 018-003-0000097467 TRANSPORTE / 14.00,1/'  

19-07-2017 7 000023815 / ALIMENTACIÓN 6.80- 

19-07-2017 7/  000055283,.- ALIMENTACIÓN 	- 7.00 	- 
20-07-2017 / 000005469 /,. ALIMENTACIÓN -" 8.00, 	- 
21-07-2017 000100694y HOSPEDAJE 34.00 

21-07-2017 / 007-002-000003672 / TRANSPORTE / 12.60/ 

SUMAN: USD$ 82.40 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA / cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 
18-07-2017 21-07-2017 

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

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

HORA 21h15 10h00 

hh:mm 

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 

Terrestre Privado QUITO -MACHALA 18-07-2017 21:15 - 19-07-2017 06:30 

Terrestre Privado MAHCALA-QUITO 20-07-2017 22:30 21-07-2017 10:00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El pr'sentc 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 

o Mayahqiier 

CARGO: AÑAVIÍ"E LA GERENCIA DE PROTECCION ESPECIAL. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JE E 111NIMEDIATO DE LAO EL E PONSABLE DE 

COMISIONADO 	 / 	 UNIDA 

(NOMEnny de la A Sancán' 	 VAB. ÉOR GAB EL VANEGAS FERNÁ DEZ 

Ç,ARGO: GERENTA DEL PROYECTO DEPJWIECC)ON-ESPECIAL 	CARGO: CRETARIO DE PROTECCIÓN SPECIAL 

/ 	----------- 	

- 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES PANAMERICANA 

Dirección:AV. COLÓN 

Teléfono: 022501584 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL Res. N°: 745 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: JOSE MAYANQUER 

Dirección: 

Fecha de emisión: 20/07/2017  

RUC: 1790042944001 

FACTURA 
NRO: 007-002-000003562 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
2007201 701 20070020000035621 7900429447 

FECHA AUT. 20/07/2017 
AMBIENTE: Producción 
EMISIÓN: Emisión Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

2007201701179004294400120070020000035620000356213 

Cl/RUC: 1001582129 

Teléfono: 0987226256 

Guía remisión: 

6d. Principal 
TCÓd.AUX.  

000098508 2017000 

Cant. 

1.00 

Descripción 

MACHALA-QUITOQUITUMBE 
098508  

etalIe Adicional 

- 

P. Unitario 

 12.60 

Des. 	valor Total 

0.00 	- 	 12.60 

000098509 2017000 1.00 
098509  

MACHALA-QUITO QUITUMBE 12.60 0.00 12.60 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Correo oswalmayanquer@hotmail.com  

Ruta MACHALA-QUITO QUITUMBE 

Fecha 2017-07-20 

Hora 20:30:00 

Asientos 23, 24, 

orma de pago Ivalor 	 'Iazo 	JTiempo - 

SIN UTILIZACION 25,20 	 0 dias 
DEL SISTEMA 
FINANCIERO  

SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS  

25.20 

DESCUENTO 0.00 

IVA 0% 0.00 

VALOR TOTAL 25.20 



j.u.c. 0701271 694óóT'l &fluITfl SU PIIIIIIILLRIIB í 	
T U R Ij 

Serie 

Jka4koifa CQantó n/roiá 001.001. 00005528 3  DIREC.: Calle Sucre el. J7 un y Tarqui r AUT. SRI.: 1 1 21 0812061 a-ElOro. cua Machal 	 dor 	
1 

Mfli 

( 

Lii 1 o Al 
Señores: OS (j tl Lb O 	ti > 	7 Dirección: 	Q..U.TO 

 

R.U.C./C.L 	¡ : 00 ¡ Z1 9 	/Teléf.: O cftnC2ft 
Guía Remisión: 	 Lun r 	 / 

antidad 	 DESCRIPCION 	Preci,.lJrtarioVaIordeVenta 

C4)S1/a4.1Q   

(FORMADEPAGO 

 

EFECflVO 	TM.ETAATOE5;  
ors.. 	 U•TOTAtO% 	S 

SUEI-TOTAL 	S 	/ 

GRAFICAS 	JAVIER 	Telel: 	(2)935.250 	Machala 	Luis Felipe PeñarrRa 	Jiméee.z 
R.U.C. 07936883001 Aut 1066.10 Block (1eeI 55201 .56200. Válido desde 13.07.20t 	DESCUENTO 	$ 
CADUCA 13 DE JULIO DEL 2018 >-2¿E/ 	 / 	JB.TOT 	S 

F.ZEDA

LVA.12%S

TOTAL 	PQ 
VALOR [M 

003 
[i.u.c. 07021531 5600)( 

OTA DE VENTA 
SEGUNDO JOSE ASAN/A SANCHEZ Serie 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Venta al por menor de otros alimentos 001.001 	0 0 0 2 3 8 1_5 

________ Actividades de Comercio Hasta $ 50.00 __ _________ 

Direc.: Calle Colón  Sucre /(2)92O-166 [ÁIJT. SRI.: 112061 902'5] 

Machala - El Oro71. 	[Documento CategorizadoJ 

Señores: 	4t?erq.2.ff4V' /2íc2'z2,p&L/z_ 

Dirección:  

R.U.CJC.I.: 	/ & 2/1 	/ 	Guía Remlsn: 	/ 

Forma de Pano: 	 Día 9 Mes 	Año 	Luqar/"  

CANT. 	DESCRIPCION 	P. UNITARIO 	P. TOTAL 

6,  

P. GRÁFICAS 	JAVIER" 	. 	Telef.: (Z ~&M . Luis Felipe Petvreta .lnsleiz 	 / 

RENTE 1 COPIAS: EMISOR 

/ 

/ 

ftu.co7936ee31 	!0200Cf1 	WO1.24700.F.deInreaeon24-04-29I7 TOTAL t CADUCA 24 D ABRil. DEL 2018 	 : 	V 	1 
/ 1 / 1  

	

2 ,
GtNAL;ADiI 

	

1 7/  

/ 

// 



002 

CEVICHEPIA "EL GATO" ÍR.IJ.C. 0706375789001 
MARIA ELENA SÁNCHEZ NAVARRO LNOTA DE VENTA 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO  

Serie Documento Categorizado: SI 
Venta de Comidas y Bebidas en Cevicherias 001.001.  O O O 0 O 5 4 6 9 para su Consumo Inmediato Hasta $ 150.00 

Direcc.: Colón sin el. Sucre y Olmedo (AUT. SRI.: 1 120426945) 
0999 916243 • Machala - El Oro 1 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 1 

	

- 	 74 / 

Dirección: 

R.U.C./CJ.: 	 / 1Y 2/ 2 	 Guía Remisión:  

Forma de Pago: 	Día _2Çes 	 Q _..... AñZLugar:  

	

DE S C R 1 PC 1  N 	P. UNITARIO P. TOTAL 

IMP GRÁFICAS JAVIER' 	Telef.: 2)935.250 Maclsala 	Luis Felipe Peñarreta Jirnésezl 	 1 

CADUCA 17 DE MARZO DEL 20 	 AL US$ 5500 F 

IGINAL ADQUIRENTE 1 COPIA 1: EMISOR 

Firma Autorizada  



4 	 col 

ECU fl PU (UN fl fl 	 R.U.C. 0790094042001 
FECHA EMISIÓN 

Dirección. Av. 25 de Junio y Colón 	 OlA 	MES 	AÑO 	

O1.00OiOO694 
/ Ijvicios ECUATORIANOS SÁI 	 2017 

HOTEL ECUATORIANO  
Te1f.:2930-1971962077 * Machala El Oro 	 AETT. SP!. 11 10754595 

C 
II 

Li 

41 

C 
1 

Li 
1- 
2 
L 

ESCOE 	)O'  TELÉFONO: 

NOMBFAYquER ESC 01 AR JOSE  N& FEESPED. 

¡ R.U.C./31532.ji 	/ Jol RÍE ccI!ITo  

REGISTRO N 	 HAB. FECHA 
INGRESO 

2017Ñ7/19 / FECHA 
SALIDA 

2017/07/20 	/ 

DESCRIPCJQN V. VENTA 
15 	/ 

iIOSPEDAJE 	W '19 ju l. 2017 	20 jul 2017) 15. 

3O36 

SUBTOTAL 030 

DESCUENTO (OC 

34 I.V.A. 0% _______________________ FORMA 'r . 
0XJ EFECTIVO TARJETADEDEBITO 	s I.V.A. 14% 

:3400 DINERO 
ELECTRONICO _Çk$TPDO_OTROS 	 I.S.E. 10% 

TOTAL A CANCELAR 

ENTIENDO QUE Ml RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VEINTE Y ME HAGO PERSO 	 EN CASO DE QUE LA 
PERSONA, COMPAÑIA, 0 ASO 	ló DE PAGAR ARCIAL O TOTAL E 	ELASUMA DELO$C 

,!2PeO$E 
SQQAQUI ESPECIFICADOS. 

"l~ 

wvi 

_ J/ 
TORRES JO,9çk(STAyÓHíRENTA TORRES  - RUC.070124144c(001 - AUTORIZACICN2285 - TELF.:2920302 

60 BLO/5t"(1OO*2) D,ÉL 00949b1 AL 0100900 - FECHA DI AUT.: 15-AdOSTO-2016 * CADUCA 15 DE AGOSTO DEL 2017 

.inclusion.9ObeC  la 
4/4 

OncumenlO generado por Orapur 


