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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 12 .9 2017 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

T i po Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

47,72 
Miusterio de IEcIuslon Economica y aoclai 

	

0,00 	 L DIRECCIÓN FINANCIERA 
ri 

47,72 
MIES 

0,00 

	

0,00 	 CANCELADO 
47,72 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	4703 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO 

EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1513 A ORDENES DE PERSONAL DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA, DEL 30 AL 31-08-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
¡ 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 11i0912017 47.72 O.0 

Sub - Total 47,72 0,0 0  

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Q 	 c' 

ij- r 	ES 
TESORERÍA : 

'k 

Monto Líquido 47,72 

1,1~5 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
1 nstituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

77 1  2017 4703 4698 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2394 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 
1  Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

 i 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	[GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 1 
Beneficiario: 	 1707976096 	IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

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 	 47,72 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 47.72 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 47.72 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 47.72 

SON: 	CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 721100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1513 A ORDENES DE 
PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA. DEL 30 AL 31-08-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

SOLICITADO 

FECHA - 

cal 
 

ccIor Financucio 

\.J 	/ 
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COMPROBANTE UNICÓREGISTRO  

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rPtconirobantoGasIos.rdk:J 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 
CENTRAL  

_ór1 Fecha Elaboi 

_ 

No. CLJR 	No. Original 

0000  08 
109 1 2017 4703 4698 

Tipo Documento Respaldo 	 1 Clase Documento No. No. Expediente 

ROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS _TiiDAc ION_DEGASTOS MILS-GGAF-DA-2017-005 2394 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1) iuec tul FluIaiiLleru ItItculbrIe Itpun.abIc 
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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 1 No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 08 	1 09 	2017 L4698 
	4698 

No. Expediente 

2394 

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 	 47.72 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 47.72 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 47.72 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 47.72 

SON: 	CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 72/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO, VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL V€IICULO DE PLACAS 	No. PEI-1513 A ORDENES DE 
PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA, DEL 30 AL 31-08-2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-20" 	0059- 

la 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/09/2017 

CCc: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



[IRECCION FINANCIERA 
	 ú  

rl 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N": 	8 - 188 -383 
f a A Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

No 707976096 

Funcionario 
/ 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO Nivel: NIVEL 3 

Fecha 	 Hora F cha 	h'ora 

Salida: 30108/2017 	 "14H30 Retorno: 	 2017 	"21H00 Ciudad: 	ESMERALDAS / 

1. CÁLCULO DE VIATICaS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

----_Concepto  Valor ---_----___ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
______ 

:: Viático _(100%) 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Al Alimentación $ 80,00  

'resloencia 	 u UIM:UU11UN AUMINI5 1 KA 1 IVA 	 UUUI"AUU 
9 OPTA1 i e nr mrttiAPPm AeJTPc nr arruare cci r -re (OTciO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 000 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 

- 

 000 

PEAJES  0,00 

PARQUEADERO 0,00 

___ REPUESTOS Q30 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso do gastos con Liqudacicn de Compras 0,00 

i r'IOTAI o nc r - rAoQr'iOakiTOO it icTiOirftnrici 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 	 - . 	17.00 

ALIMENTACION 6,72 

MOVILIZACION 0,00 

Total 23,72 

IQUIDACION 

al total dei cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentacitn $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 

Valor a Justificar 	 70% 56,0023.72 „/” 

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

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 47,72 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

ci Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 47,72 

e) Total a favor del MIES 0,00 

fi  ORSFRVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 

la la documentación que sustenta la Iiquidacon de t a comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

con la normativa legal vigente en materia, por lo q ue, es procedente realz3r los registros contables -presupuestarios que correspondan. 

Ela 	r. 

c 
 ar 

ANA 	ROL PREVIO 
 

Quito. 8 de septiembre di,¡ 2017 	 -. 

qe 
/ 

r dqQer,m,. 

NV 



aq,o 
A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Frnnnmir u 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa) 
MIES-DNA2017-202.R.R 29/08/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE$VIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO - 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS - SAN LORENZO 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 	- 

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

30/08/2017 	/ 14:30 	/' 31/08/2017 / 21:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. RAMIRO RODRIGUEZ - ING. FABBINI FRANCOVICH FREIRE-SRTS. LISBETH PARRAGA Y MARCELA CEVALLOS. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D/MAX DE PLACAS PEI - 1513 	 A LOS COMPAÑEROS FUNCIONARIOS HASTA LA PROVINCIA DE ESMERALDAS CON EL ;T5RASáDAR 
OBJETO DE VISITAR LOS CENTROS DE ATENCION DE ADULTO MAYOR. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa 

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

TERRESTRE 
PEI- 1513 QUITO - SAN LORENZO 

30/08/2017/ 14:30 
/ 

30/08/2017 20:30 	7 

PEI- 1513 SAN LORENZO / 
TERRESTRE 31/08/2017 / 09:00 31/08/2017 / 15:30 

PEI- 1513 SAN LORENZO-QUITO ( 
TERRESTRE 31/08/2017 ,/ 15:30 31/08/2017 21:00 

AUTORIZACION: 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: 	 No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 	 3086324704 

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

Al A- 
k0 SR. RAM 	RODRIGUEZ SRTA. DRA. 	ORIJAC 	ELINE SANGUÑA SAGAL 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 	DELEGIDO 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 

SR. IrM . J 	 VES MOREIRA 	/ insubsistentes 

informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de C El 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 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. 

U 

;. 	 ... 
Hr.i 

Ministerio 	
FIrLs!:ciI.; 

Ç( 

Lcul.  

07 SEP 2011 

/1 



O O'? 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7864 
(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  

/Hora Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-08-26 	ora 	08:00 	Hasta 	2017-08-31 	 23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL SUBSECRETARIO DE FAMILIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017 08-24 	 No. Comunicación 	MIES-SF-2017-0585-M 

Lugar Origen 	QUIlO D.M. 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 
/ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11513 	 Marca/Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Nú 	cro Matri'u!a 	A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ECON. BYRON kOMEFO 	 Cargo SUBSECRETARIO DE FAMILIA 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2017.0845 16:R 

A YNT E 

- E 
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	 MINIERIO DE INCLUSIÓN 

Econórnca y Social 	

ECNÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-20 1 7-0585-M 

Quito, D.M., 24 de agosto de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Julio F derico Goyes Burgos 
Coordinador d neral Administrativo Financiero 

ASUNTO: SOL1CITANDC SALVOCONDUCTO 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, poi medio del presente solicito se emita el salvpconducto del 
vehículo que debe cumplir )fl las diferj -,es actividades que tienr

eagosto
'elación  con la 

Subsecretaría de Familia, el ismo que ri: a partir del sábado 26  hasta el 
viernes 1 de septiembre de 20 

Con sentimientos de distinguila consideración. 

Atentamente, 

Documento Jirimuido ('! rtróFlii

cilia

Y!' ('nte 

Econ. Byron Alfonso Romero 
SUBSECRETARIO DE FA 111 EA 

Copia: 
Srta. Dra. Doris iacqueline Sar guña Saga¡ 
Directora Administrativa, Er a rgada 

Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bo k1men 
Servidor Público 3 

wwwindusionçjobec 1 
1/1 

Docurnenlo generado por Quipux 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 005 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

CT 	4W  
Memorando Nro. MIES-SF-2017-0594-M 

Quito, D.M., 29 de agosto de 2017 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sangufía Sagal 
Directora Administrativa, Encargada 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO Y CONDUCTOR 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y en referencia al Memorando No. MIES-CZ-1-2017-2017-M, 
mediante el cual la Dirección Distrital de San Lorenzo cursa la invitación para que el 
Econ. Byron Romero Peña, Subsecretario de Familia asista a la graduación de las familias 
usuarias del Programa Acompañamiento Familiar en el proceso de los grupos C y D, el 
mismo que se desarrollará el día jueves 31 del presente mes y año a partir de las 101100, 
en tal razón solicito autorice a quién corresponda la utilización de un vehículo con su 
respectivo Conductor para trasladarse a San Lorenzo, provincia de Esmeraldas el día 
miércoles 30 de agosto a partir de las 13H00. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrón 

Econ. Byron Alfonso Romero 
SUBSECRETARIO DE FM 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastili 
Analista 

1/1 
Docurneto generado por Qwpox 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

004 

INFORME DESER VICIOS INSTITUCIONALES 

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

01/09/2017 7' 
MIES - DNA - 201] - 202 - RR. 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR 	
PUESTO QUE OCUPA: 

 
CONDUCTOR PROFESIONAL Y 

SR.RAMIRO RODRIGUEZ 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO RODRIGUEZ - ECON. BYRON ALFONSO ROMERO PEÑA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 7 
30/08/2017 

Inicie mis actividades/a' las 14:30 desde el edificio de planta central recogiéndole al Sr. Subsecretario de Familia Byron 

Romero para trasla,Ø'rme hasta la ciudad de San Lorenzo llegando a las 20:30 hora en que nos retiramos a pernoctar en 

esta ciudad. 

31/08/2017 

Inicie mis actividades a las 09:00 para trasladarnos hasta las instalaciones de la iglesia de la localidad, luego dirigirnos hasta 

las oficinas de la Dirección Distrital de San Lorenzo y por último realizar la visita a una familia migrante del mismo sector, 

todas estas actividades realizadas hasta las 15:30, hora en que iniciamos nuestro retorno hasta la ciudad de Quito y luego 

de dejarle al Sr. Funcionario en su domicilio culmino mis actividades a las 21:00 sin novedades. 

PRODUCTO: 7 
Se cumplió con las movilizaciones a los lugares indicados por el compañero funcionario de acuerdo a lo planificado. 

1 DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA,; CONCEPTO 	/' 
MONTO (CON IVA) 

30/08/2017 01094 	/ ALIMENTACION 	/ 6.72 

31/08/2017 024135 HOSPEDAJE 17.00 

TOTAL $ 23.72 

ITINERARIO 	 SALIDA 	, 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 30/08/2017 7 31/08/2017/ 
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 
HORA 	 14:30 	/ 	21:00 

/ 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
hh:mm 

sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, otros) hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa  

TERRESTRE 
PEI- 1513 QUITO - SAN LORENZO / 30/0812017 	/ 

' 14:30 	.' 30/08/2017 20:30 

TERRESTRE 
PEI- 1513 SAN LORENZO 	/ 31/08/2017 09:00 31/08/2017 15:30 

PEI- 1513 SAN LORENZO-QUITO / TERRESTRE 31/08/2017 15:30 31/08/2017 	/ 21:00 

1 



003 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido 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 fueron justificados 

debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

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 S4. RAMIRO RODRIGUEZ 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 1 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE 

SERVIDOR CO 	SIONDO DE 	(NIDAD 

'ZOS ING.JVJU

RANSPORTES 

SRTA. DRA. DORfSJkQ 	LINE SANGUÑA SAGAL 

RESPONSABE  DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) 



.i,PARRfLLADAsr FACTURA 

DEL PAILON 
002001 \1 	OO1fl9/I' 

. RONAL GEHOVANNYRODRIGUEZ SANTACRUZ  
Dir.: 9 de Octubre - Av. Padre Lino Campesano y  Ejas Clavijo RUC: 0801617010001 

TeIf.: 062 781 563 / 062 781 615 	San Lorenzo'- Ecuador AUT. SRI.: 1121084064 
Documento Categorizado: NO Fecha Aut. 	13-07-2017 

Señor (a): 	2.4-t'/'2, 	,4oD,2/'EZ / 

RUC.: 	I+6° 	"6 	Teif  Fecha:  

Dirección: 	4J"T'O - 	/ 

CANT. DETALLE  P. UNIT. V. TOTAL 

PORMADEPAGO  
Subtotal 	% 

Efectivo 

 

Din ro 
Electromco 

Tar1etu Crédito 
o Debas 

Otros 1 
Subtotat 

fFI PUA0RID 	

/ 	J2T 
SUBTOTAL 

VALQRTO1AL 
 

EdgarAnibal Ruales Villarruel - Imprenta EIoyAIaro RUC: 1000315703001 Aut. N 1147 TeIf.: 2950133 	 0ninaI Adquirente 
Copra Imp.: 1051 - 11501 IMP. 10712017 VALIDA SU EMISION HASTA 13 JULIO DEL 2018,/ 	 Emisor 

/ 



FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA 
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO 

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas T,lf.: 2780360 

Estb.: Vía San Lorenzo Ibarra Km 1 112 PrípÍpal Telf.: 2780-980 

San Lorenzo - Esmeraidas1/tcuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 

RUC: 1102213103001 	 AUT.SRI: 1120549923 

FACTURA 004-001-L. 	0024k35 / 
Cliente: 

RUC: 	 Fecha: 	/o/,14 
Dirección.-  

CANT. 	DESCRIPCION 	/ P. UNITARIO 	V.TOTAL 

( O5CS  

FORMA DE PAGO 

DE( 	DEWO 

End  

IVA $ 
forme 	

SUBTOTAL$ 
0% 

 

/ 	%IVA$ 	1-8Z 
R 	i 	C TOTAL $ 	, 

Moereya Arevalo (.a,Iel A~to ¡ imprenta Noea f'CCU lea. 2Olel.:UeS93l - IG011 	UL: 100151W.ObUUG 

A:: SRI N 1650 /Fec ha de Aute , ,zaclóe. Ab 10 del 2017 Cadeca AGxil 10 del 2018/ el 23501 - 24300 
OlIgInaL ADQUIRIENTE - Co":EMISOR 

/ 

/ 

/ 


