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Ministerio de Finanzas 

t"v del Ecuador El 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEy 	 PLANTA CENTRAL 

136.75 
Ministerio de IcIusion cor:'i'-a , .. 

	

0.00 	 .? DIRECCIÓN FlUNCIERA 
T - F 

Sub Total: 	 166,75 	 MIES 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducck5n Presupuestaria: 	 0,00 	 CAN C  
Tota! Líquido Pagar: 	 166,75 

\!ILLACREZ VAGA LUIS JORGE: VIAJE A MANABI-PORTO VIEJO, 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A ORDENES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descrpción: 	SANDY ORDOÑEZ, DEL 28 AL 31-08-2017. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1705678579 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora T Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006  1 RECURSOS FISCALES 	

- 

130912017 166,75 0.00 

Sub -Total 166,75 0,00 

Retenciones  
FRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

	

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

S i n Factur 

Código 	Nombre 	 - 	 - 	Monto 

	

Monto Líquido: 	166,75 

11,91.5 	 de Inclusión 1 

TESORERÍA 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	4734 

Monto: 

IVA: 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 ?R() MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 012 109 
	

2017 	4734 	4732 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No. Expediente 

2411 

RPA RIO DEV_______________ 

Registro: 	

1 Clase (10 	 1 	Clase (le 

	

1 DEVENGADO 	 ] Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 	
¡ 	 ¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705678579 	IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 	 1 
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 	Virticos y Subsistencias en el Interior 	 166.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 166.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 166.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 166.75 

SON: 	CIENTO SESENTA Y SEIS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE: VIAJE A MANAI3I-PORTOVIEJO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO-829 A ORDENES DE 
SANDY ORDOÑEZ, DEL 28 AL 31-08-2017. MJ-BN. 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 
'1 

FECHA.  

- 

ff 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Í Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 
012 	

109 _j 
2017 4734 4732 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS - LIQIJIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2411 

D E D UCC 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

)irc10r Fiuinekro I-tIucioILlriO ResponsabI. 



012: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 	
47 

Unid. Desc: 	0000 	 012 1 09 	2017 	4732 	32 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQL.)IDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 
ni  

No. Expediente 

2411 

Clase de 	 Clase de 	
DEV 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	
1 	

PA ATO 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ Registro: 	 1 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	¡ 1705678579 IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 166.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 166.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 166.75 

ly 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 166.75 

SON: 	CIENTO SESENTA Y SEIS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE.- VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO-829 A ORDENES DE 
SANDY ORDOÑEZ, DEL 28 AL 31-08-2017. 

¿4J, 

'Sr 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Funcionario Responsable Director Financiero 

'Sr 
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3 ,3 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl EcámicaySocia 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188383 
CduJaNO. 	 1705678579 	 - 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcionario 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	, 28108/2017 	13h00 	Retorno: .. 3110812017 	171100 Ciudad: 	Manabí-Portoviejo 
fShI #'III 7L f 	 II AFIf'f' 	 IlTklf'lA '.J Al IRICkITAr'l/ud 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 240,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

' 'OCUPADO 
') flTAI 1 P nw rnUDnnptAMT1=<z fl 	RARflI <zn ni= (AT(i 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cert,l 	 Concepto Monto 

PASMES 0,00 

PEAJES 4,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 4,00 

flFTAI 1 F flF ('flMPRflRANTFS .IIISTIFICAÍ)flS 

Fecha No, Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 51,00 

ALIMENTACION 43,75 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 94,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 cunNo. 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

240,00 

	

0,00 	 0,00 

	

168,00' 	94,75/1 

	

72,00 	72,'" 

166,75--'  

0,00 

0,00 

4,00 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docu 

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

¡ Elaborado por, 

Mirlan Jiménez Piedra  
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de septiembre de 2017  

• 	 .- 	

- 

¡ 
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Ministerio 
de Inclusión AM Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DES ERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
i.V.- MIES 	201-D.A -2017 22/08/2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA: 

JORGE VILLACREZ 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

MAN ABI- PORTOVI EJO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

28/08/2017 / 13h00 31/08/2017 17h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JORGE VILLACREZ-TECNICA SANDY ORDOÑEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A LA PROVINCIA DE MANABÍ 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE FECHA 	 HORA FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh mm : 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PEQ-829 QUITO -MAN ABI 
TERRESTRE 2 816/2O17 01O0 28/08/2017 22H00 

PEQ-829 PORTOVIEJO 
TERRESTRE 29/08/2017 08H00 29/08/2017 19H00 

TERRESTRE 
PEQ-829 PORTOVIEJO 

30/08/2017 081-100 _,40/08/2O17 19H00 

PEQ-829 PORTOVIEJO- QUITO 
111 TERRESTRE 31/08/2017 08H00 ..3f/0812017 17H00 

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: 1 	TIPO DE CUENTA: ¡ 	No. DE CUENTA: 

GUAYAQUIL 1 	PAGO EFECTIVO EFECTIVO 

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

- 

SR-J 	RGE 	LACREZ DRA. DORISSANGUÑA 

CONDUCT'0R7'MI NISTRATIVO DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E( 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTOR¡ DADNOMINADORA O SU DELEGADO 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 justificados por 

la Máxima Autoridad osu Delegado. 
FINANCIERO 

.. 	 y social  
COORLP.QØ GE: h'i»---- IN4NCjfp 

-  

F 	

..................

1............ haLSU Z  . 	---------------- K 
ON 
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un 
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de IrtasIói 

ltlr' 41órrIk.a y Scii 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 04/09/2017 
JV.-MIES 201-D.A -2017 

DATOS GENERALES  

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

JORGE -VILLACREZ 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

MANABÍ- PORTOVIEJO 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JORGE VILLACREZ- TECNICA SANDY ORDOÑEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

28108/2017 Inicio mis actividades 13h0 para dirigirrie al MIES centro y recogerle a la técnica Sandy Ordoñez y continuar el recorrido a Portoviejo 

llegando 22h00 pernotando en la misma. 

29108/2017  Inicio mis actividades 8h00 para continuar lo planificado en la Dirección Zonal Portoviejo culminando mis labores 	a las 	19h00 

perotando en la misma por órdenes de los funcionarios 

30108/2017 inicio las actividades 8h00 y dirigirme a la Dirección Zonal y continuar lo planificado culminando 	mis labores 19h00, y pernotando en 

la misma por órdenes de los funcionarios 

31/0812017 inicio las actividades 08h00 y por disposición de la técnica retornamos a la ciudad de Quito llegando a la misma 16h00 dejándole en el 

Mies Centro culmine la comisión a las 17h00 sin novedad 

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

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

28/08/2017 008100000516723 PEAJE 1,00 	/ 

28/08/2017 004-021-000260312 PEAJE 1,00 

31/08/2017 008400000303659 PEAJE 1,00 / 

31/08/2017 004-026-000246562 PEAJE 1,00// 

31/08/2017 0011772 HOTEL 51,00//  

28/08/2017 032119 ALIMENTACION 10,00// 

29/08/2017 0000285 ALIMENTACION 10,00 

29/08/2017 0021549 ALMENTACION 3,75 

30/08/2017 0000610 ALIMENTACION 10,00 

30/08/2017 000002164 ALIMENTACION 5,00-0',  

30/08/2017 000001735 ALIMENTACION - 5,00 

SUMAN: USD$ 	98,75 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 
FECHA 

28/08/2017 31/08/2017 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
dd-mmm-aaa 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. HORA hh:mm 13H00 17H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE 

- 
NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEQ-829 QUITO -MANABí 

2/b8/2017 13H00 
/ 

-8/08/2017 22H00 

TERRESTRE 
PEQ-829 PORTOVIEJO 

29/08/2017 08H00 ,,49/08/2017 19H00 

TERRESTRE 
PEQ-829 PORTOVIEJO 

30/08/2017 08H00 
/ 
30/08/2O17 19H00 

TERRESTRE 
PEQ-829 PORTOVIEJO-QUITO 

31/08/2017 08H00 31/08/2017 17H00 

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 



008 

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 JOIáE Vi¡ VA  CREZ 

CON DUCT(ØR ADINISTRATIVO Máxima Autoridad o su Delegado 

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 

ISIONAD  

7V
__________ 

/ NG. IVÁN PAZO DRA. DORIS SANGUNA 
TRAIPORTES  DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) 



00 / 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7863 
(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 PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-08-28 Hora 	13:00 	Hasta 2017-08-30 Hora 	21:00 

Motivo A IRDENES DE LA TECNIOCA SANDY ORDOÑEZ DE LA DIRECCION ADULTO MAYOR CUMPLIR 
COMISION PROGRAMADA EN LA ZONA 4 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-08-25 	 No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-2017-426 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio ¿ $ 
	

Kilometraje Fin ¿'  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VILLACREZ VACA LUIS JORGE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705678579 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0829 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	Número Matrícula A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA.NADIA JULIANA CHIRIBOGA ZAMORA 	Cargo DIRECTORA POBLACION ADULTO MAYOF 

/-. 
/O 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	
"• 	'L\ 

Fecha de Emisión 2017-08-25 15:37 	 ' 	
O 

1 	%h 
-í 	_ y 



'a 	 oo 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-0426-M 

Quito, D.M., 22 de agosto de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: Solicitud Transporte 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, solicito a usted autorice a quién corresponda se otorgue un vehículo 
con el respectivo salvoconducto, para la técnica Sandy Ordoñez, quien viajará a la ciudad 
de Portoviejo con el objeto de impartir el TALLER DE AUTOCUIDADO Y 
PREVENCIÓN DEL DESGASTE PROFESIONAL POR EMPATIA "CUIDADO AL 
CUIDADOR", evento que se llevará a cabo en la zona 4, para los operadores de los 
Distritos Chone, Portoviejo y Santo Domingo los días 29 y  30 de agosto. 
Se ha previsto, que el viaje se realice el día lunes 28 de agosto a las 1400, pues la 
jornada de los talleres inicia a las 81-130 del día martes. 

Nombre del área requirente: Subsecretaria Intergeneracional, Gerencia del Proyecto 
Emblemático del Adulto Mayor. 
Motivo de la movilización: impartir a los operadores de los centros gerontológicos de 
convenio por inversión de la zona 4 el TALLER DE AUTOCUIDADO Y 
PREVENCIÓN DELDESGASTE PROFESIONAL POR EMPATÍA "CUIDANDO DEL 
CUIDADOR", 
Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 1 persona 
Lugares de destino: Portoviejo - Quito 
Fecha de salida/:28 de Agosto / fecha de llegada 30 de agosto de 2017 
Hora de salida! 14H00 
Hora de llegada: 171-130. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

lo 

Dra. Nadi 	/ a Chiriboga Zamora 
DIRECTOR, E LA POBLACION ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

www.i r,cI usion.gob.ec  im 
1/2 

Dooimento 9OnO(8'JO por Qu!pux 
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de odna tL 	di jonade 	rIs 	*jo en dlii fer1I* I 	ORDEN DE wvIuzActÓN 	 No 7877 
Y0 	di »0~ o qee frt~ w pego de viético.) 

tm eLA(TE 

IÓ 	ANTERIO DE W4cLU8ION EONOMtCPY SOCIAL 

RUC 

2. D1T3$ DE É~ DÇLAO4 

Cuidad PORTCMEJO 

Y'ed di Vlg.ndm D..di 2017-08-31 Hora 0600 	Liisi 20174831 Hoda 17:00 

*ei,o COMO fitC.*i4CA I*EMORM4DO &liDPANZ17.4 8OUCITAN 1 OLA MAS DE COWSOt4 SERIA 
DE. 2$ AL 31 DE 	 ORJ)OÑEZ EN Al 
CJ(1)Ab DE 

Facha 	 2017..06 	- 	 pv.. 	 S.MI-3PAM-2017-0442Í. 

l. 

U.rOdq.n 	OTO 

Lur De'to 	MANABI 	' 	 L 

DATCO Da 
 

Monw* VILLÑZREZ YACALUIB JO3E 	 C~ CONDUCTOR ADMNI8TRA11VO 

NrwrG ds Cédula! Paport. " 1 70687W79 	 flpo da Utsnda E 

4. CARACWT1C*$EiIJÓ 

*mod.P1a PEZI8 	 *sI$ud.k 	8LI$$ 

NEO 

	M- s ~ 

 M___ ___ 

5. DATOS EL$OUCftANtE 

- lJLLLNA C*IIRJROGA ZAMORA 	C~ D4RECTORA POLACON ADULTO MAYOÇ 

Rao P<W 	FOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	 . 	 o 
Fecha di erW~ 2017-06-291212 	

- 

Ns c 



FECHA: 	29/08/2017 	22: 
NOMBRES: 	JORGE VILLACREZ 
Cl/RUC: 	1705678579 	DOC 
DIRECCION: FORTOVIEJO 
rIESCRIpCI0N 	CANI P UNT 
FLATO PEQUE 	1.00 3.00 
*COLA MEDIANA 	1.00 0.75 

SUBTOTAL 07.: 
F: 	3.75 	SUBTOTAL 127.: 
C.: 	0.00 	DESCUENTO: 

LV.A. 127.: 

9:45 

12529 

TOTAL 
3. 00 
0.75 
3.00 

0.67 
0.00 / 
0.08' / 

TOTAL A PAGAR: 	37/ 

• ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA  

Ilestaurant" LA CHOZA" 
('Contribuyente Régimen Simplificado" \O 932 119 
-JI1 Matriz: Sitio La Bramadora 

Telfs. 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro. Manabi 	RUC: 1305232892001 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	Autorz. SRI: 1120957007 

Sr. (es): Z., ç 	 tu 

Dirección: 	4-p 

RUC/CI Ji-: 	 FECHA ~DliA~-- MES 1 AÑO 

 Vx bt\4—J 
Cant. DESCRIPCION V/Un. V/ Venta 
4 

 

NOTADEVENTk 

Actividades de Hoteles Y  Restaurantes has t,,150,o  

TOTAL$  

FIRMA AUTORiZADA 	W__,/REéII BI ' 1E 

ORIGINAL: Adquirente 
COPIA: Emisor 

Santiago Salvador Muñoz Alcívar Imp. y Gráficas 'Muñoz RUC. 1302093982001 Aut, # 1167 Fecha 
de Autorización 22/Junio/2017 / deI 030601 al 032600 / Caduca: 22/Junio/2018 

Rodríguez García Carmen Haidee 
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

RUC: 1306667732001 -Aut. SRI: 1121121993 
Dirección: Portoviejo - Crucita Sitio Tierras Amarillas s/n 

Teléfono: 2659 - 041 - Rocafuerte - Mariabí 

ACI1VIDADES DE 5VICI0 HASTA $250.0 CONTRRUYENTE RÉOID4 SIMPLFICADO 

NOTA DE VNTA SERIE 001.001. 00 0001`285 

o 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRÓNiCO 
¡NUErA DE 
CRÉDITO/DE erro 

OTROS 

004 
Parrillada Niño Acosta 

Acosta Moreira Carlos  Alberto 

R.U.C.

1304031873001 IAU1S.R.J. 1119861072 
Dir.: Portoviejo - Crucita Km. Uno Luz De América sin 

Telfs.: 05 2441971 -0997215087 

UrnROC3ROfl23dONO 
Portoviejo - Ecuador OIL 

mI6LNJ3703 

Fecha Autorización: 01 DICIEMBRE 2016 

FACTURA No 001-001-00 0 021549  

/IRMA'tr(ORIZADA 	 / ?i(CONFORME 

MO' 	TA GA CIA AUT. 5692 de García Cede/o Vic n 'ashinon RUC: 1305128660001 
rIco/Ojo -TeIf.: 2441081 . del 17501 al 22500 Fech de CaducOlad: 01 DICIEMBRE 2017 

ORIGINAL: CLIENTE! COPIA: EMISÓR 

( 

e- 



e) 
c 

SUB TOLALI2%WA 	 I. 
lo 

SUBIOIAL 0% IVA 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

[VA 12% 

Ipí COFORME JVALOR TOTAL JJ J C 1 
Palma14jguelMtonio, Att 2120 Imprenta'HIDALGO" Poi'toiejo, 
RIJC 1302804669001 val ido para su emisión hasta 01Juho2018 

1 PflÍ?EAf rr DADC\ 	1 

~
ECTIVO 
ERO 
CmÓNKo 

1TARJETA DE 
CREDITO/DEBÍT OO 

OTROS 

t 401 a 800 Fecha de Alt, 031Ju5012017 
García Moreno s/n y Pedro Gualy9de 

PARRILLADAS D 'KUERO 
LUCAS FARIAS KIEBER HERNAN 

Ruc: 1309061131001 - Aut. SRI: 1121015827 
Dirección: Manabí Guillen Villa 28 / Telef.: 2581] 88 
Cel.: 0996373477 

- Email:kiernanlucas@yahoocc)m  
Calf. Artesanal: # 02511

,7'/PORTO VIEJO - MANABI 
FACTURAEoo1.O0 0000610 
CIIente:QQÇ 

 

Dirección: ) Yt 	 Guía de Rem.:__ 
Fecha* J 	 Ruc/C.I.: 
CANT. 	 DETALLE j 	V/UNIT 	V/ TOTAL  

- 	 003 
ANCHUNDIA GARCJA LIGiA DEL ROCIO 

MIMOSA ALMUERZOS 
*VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección Matriz: 28 de Marzo sin y  26 de Septiembre 11 Portoviejo - Manabí 
Establecimiento: América sin y Tennis Club II Teléfs.: 052634818-0998437555- 0998427630 

SERIE FACTURA 003-00 11- 	000002164 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Autorizaci' 	.R.I. 1120553031 	 R.U.C. 1307514826001 

Cliente: 	 ¿'c'' 
C.l.IR.U.C. 	/, S'66$'? q' 	Guía de Remisión.: 

Dirección: 	¿74/''O - 	 Fecha Emisión: 	O 

1 l'-'' 

o 

E uj 

ORIGINAL BONO: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR 

VALOR SUBSIDIADO: SUBTOTALI2%  

SU BTOTAL 0% 
ÍEFEC11VO 

1 DESCUENTO 

[A ID€

SUBTOTAL 7  VA 12% 

VALOR TOTAL 

DESCUENTO 

rutorizada 	

L_- 	¡ 	nfor 	 L1DARIO2°1° Fi 	 e 

GARQA 	EDO JOSE VICENTE - IMPRENTA "SA T.-  U.C. 1306101617001 AUTOR 	2217 	LF.: 2033901 
IMPRESO DEL OO12O1 AL 003200 FECHA DEAUTORI±ACIÓN1O/  ABRIL /2017 VAUDO HASTA 10/ABRIL/2018 

MEDRAN DA MEJIA IVAN lGNAGi'.i 

RUC: 130336471001 
PLATOS ESPECIALES, BOCADILLOS POR PEDIDOS 

Dirección Matriz y Establecimiento: Quiroga sin RocafuCrtC y Morales 

Tolf.: 06 2666274/ 0994870305 - Portovicjo - Manabí 

Fecha do 

i!gi1iRTlM1Y1111I! 

S. 001 -001- FACTUR/ 



002 
óiHbii, 	Autorización 	

8 

HERNÁNDEZ DOMINGUEZ GUILLERMO ABEL 	
FACTURA 

R.U.C. 0907098727001 	 Mo 	Oii72 Dirección Matriz y Establecimiento: Francisco Pacheco sin y Córdova 	Portoviejo - Manabi 	 • 

Fecha: Portoviejo, 	A...? 	. ....... 3t. del 201 	Teléfonos: 05-2630114 - 2630073 - Cel.: 0997876470 

DATOS DEL HUÉSPED _  

Día de Ingreso: 23 - 	2- 	' 	 - 	Día de Salida: ¿) Ç 	2z' f 	- 	# de días: 3 

.......... ............. .. 	. Sr. 	(es):...j.Ç.. 	......... 	 ........................ 	......................................................................................- ............ 

R.U.C.: 	

. 

9 	
.. L. 	 ..?........- ..................................................... 

Procedencia: 	País 	- 	 Ciudad: £ 
Forma de Pago: 	En Efectivo 	Y 	Tarjeta # Cheque 

Cantidad / 	 Q/ R 	p 	Sí 	N Sub. Total 1 Total 

FORMA 

K17/i/7 DESCUENTO  

______ VALOR TOTALS 5 
FIRMAAUTORIZADA  

£ 13 000 



3AD PR0ÇJINCJI 	SANTO DOMINGO 
TS A CHI L AS 

Telefonos de emergencia. 
0980732573023628420 

SucursaL. Km 12 1)ia Quito 
matriz: mons,Fmjtjo Lorenzo Sthe(e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAl 182 
RUC; 1768139670001 

Factura No.: 00021-000260312 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999gl9999 

OIR.: 
Telefono: 

Clii 
28/08/2017 16:31:08 

Forma de Paga: EFECTIVO 
Categoría: LIVIANO 

TARIFA 	
: 11 1,00 

IVA 0.007 : 	$ 000 
VALOR TOTAL : 	1,00 

OOÁ 

..tj 

4 ..,  

1' 

AN FE 
Ui.ji 	Al ( )A( 	A 	:jIí:ii 

C'4hii ' 	flIr 	!.;:iiI 
RU: •l7( 

I'ch1.  
(II 	)flfl.lfl/ 

Nunjero le ! 	 7 

iof 

IVA  

1 	!•. 

fjcIir, 	en 

Í 

CLAVE DE ACCESO 
280820170117 68139t¡200012 
OO402100025C131 20026031215 

GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

relefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vía Quito 
Matr z Mons,ErniLio Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

t 

li :4 $4.j .4 4''l;'J1ytiuui 
l.• 	• :j.4-4j.[ 

• 	1 	• 	;p4 
1; 

	

.1 	 41u1 d: 

	

.1 	1 

• 	.1 

( 4ItJM4 )()[ FI(t\l 

	

i.;ij4r 	Ie 
4; 

1' 

•'''l•.; 	 1 

.4 	\/I- 	1lt1'1(14 4/inI 

	

liii 	11 	i9 4l. s: i1I'j 

I. 1U1 d 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-026-000246562 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR,: 
TeLefono: 

062 
31/08/2017 12:03:30 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoría: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1,00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
310820170117681396200012 
0040260002465620024658215 

\ 


