
CV,  

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 26/9/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 1j 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4862 	 Tipo Registro: 	DEy 	 PLANTA CENTRAL 

MoUIO: 	 72,95 	 - - 

/ 	

Ministerio de Inon Eco 
¡VA: 	 0,00 	 DIRr-CCIóN PENANCIERA 

Sub Total: 	 72,95 
MIES 	- 	 ¡ 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 ¡ 
Deducción Presupuestaria: 	 000 	

¡ CANCELADO 1 
Total Líquido Pagar: 	 72,9 

CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL: POR VIAJE AL GUAYAS, PILOTAJE 
DE LA METODOLOGÍA DE 'ENCUENTRO MIES", CIUDADANÍA Y LAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ORGANIZACIONES SOCIALES, DEL 24 AL 25-08-2017.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	12001056994 

Solicitud de Pago 	_4 	Aprobado por Tesorería - 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 

Cta. Pagadora 

1110006 

Fuente- 	Descripción de la F;.nte 
RECURSOS FISCALES 

F. Confirmado 

2210912017 

Monto Confirmado 

7295 

Monto Rechazado 
0.00 	1 

Sub - Total 72,95 00J 

Retenciones 
RETE'JClORE3 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	72,95 

J ' 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instilticion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
019 1 09 1 	2017 4862 1 	4851 

Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0114-M 2472 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 
	 1 

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.95 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.95 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 72.95 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.95 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 951100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL: POR VIAJE AL GUAYAS. PILOTAJE DE LA METODOLOGIA DE 	'ENCUENTRO MIES. 
CIUDADANIA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES, DEL 24 AL 25-08-2017.XE-13N. 

DATOS APROBACIóN 

J1i]:JIiÍij 

SOLICITADO 

FECHA- 

t t' 

/V 
	

il ~~ 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 019 J09 	2017 	4862 	1 	4851 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-13PC-2017-0114-M 	2472 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	J Clase de 	

OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 	1 	1 1 DEVENGADO 	 Gasto: Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1704897964 ICHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 

.' 	 DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)ii ,iL 	Iii. inci•i Funcionario 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECC)NOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL

T_i8__  
Unid. Desc: 	 0000 	 019 109 

	1 2017 	4851 	51 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-201..114-M 

No. Expediente 

2472 

Tu DEV 

Registro: 	

1 RPA R 
Clase de 	 Clase de 	 _____________ 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704897964 	CHICAIZA PENEIDA.ULIO GABRIEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.95 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.95 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TqTAL 	 72.95 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.95V- 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 95/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL.- POR VIAJE A GUAYAS, PILOTAJE DE L4 4 (ETODOLOGÍA DE ENCUENTRO MIES", 
CIUDADANíA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES, DEL 24 AL 25.08-2017/"_ -  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
/4 

FECHA: 
19/09/2017  

Funcionario Responsable . 	 Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
1A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl 	 So-ialt  

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	388 

Cargo 	ANALISTA 
Cédula No. 	1704897964  

Funcionario 	CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 24108/2017 	 06H00 	Retorno: 	,26I08201 7 	.22H00 Ciudad. 	GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

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 

Nesiciencia 	 O UtNIKXJQN Ul 'AH 1 IUWAUIUN UIUVAUANA 	 utur/L'V 

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 gastcs 0,00 

Total reembolso de gastcs con Liquidación de Compras 0,00 

'i rir'Tai i O nO rmAoorivaKlToc n iQTiOirAnriQ 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 23,00 

ALIMENTACION 17,95 

MOVILIZACION 8.00 

Total: 40,95 

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 -1' 	40,95 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 -' 	24,00" 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 64.95 	" 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 8,00- "  

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 72,95 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç nPeFPVAcimvPe 

No. 

1 CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT, EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NROS. 127043. 43961 Y 25991 

01 9  

6. RECOMENDACIÓN 

Quito, 19 de septiembre del 2017 

Elabor 	r,

ar sc n 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITU,ÇIONALES 

Nro. 004 
SOL ICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI113CIONAIES N 

FECHA DE SOLICITUD 18-AGOSTO-2017 	7 
MIES-DM-CGAP-DOS-2017-0828-M 

viÁricos x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PEII.II)OS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

J ULIO GABRIEL CHICAIZA PENEIDA / TECNICO DE PARTICIPACION 
CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/ 

GUAYAQUIL- GUAYAS 	/ 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE 'ERIENECE 	A 0 III. SERVIDOR 

DIRECCION DE PARTICIPACION -" 

FECHA SALIDA (dd-rnrnm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rnni) 	 - 

FEChA LLEGADA (dd -ni ni ni- 

aaaa) 
- 1 llORA LL EGADA (hh.ntnc) 

24-08-2017 07H00 / 25-08-2017 22H00 Y 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: IUII() CHICAI7A. LAURE ANO NASTIIL ÁLVARO RIOS 

ENCUENTRO MIES, CIUDADANÍA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES" 

• 	Pilotaje de la metodología de 'ENCUENTRO MIES, Ciudadanía y las Organizaciones 

Sociales" en el Distrito Guayaquil. 

• 	Reuniones con el equipo técnico de participación zonal y distrital de Guayaquil 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE  

FECHA 
dd -can,, 	-.t.tta 

HORA 
IiIt:nn, 

FECHA 
cid-ni inca -t,a.i 

HORA 
liii nito 

TRANSPORTE 
(Mico, terrestre, marílinio ,  

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

Terrestre Quito — Tababela 24- 08-2017' 

/ 1 
071007 

/ 
24-08-2017 08:00 Particular 

Aéreo Tame Tababela - Guayaquil 24- 08-2017..---  091-¡00 24-08-2017 09h50 

Aéreo Tame Guayaquil- Tababela 	/ 25-08-2017 20h30 25- 08-2017 - lOh:00 

Terrestre Particular Tababela-Quito 25-08-2017 21h30 25-08-2017 22:00 	/ 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE. DEL BANCO: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 12001056994 

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

DIRECTOR 

ll~l 	NOMBRE DEVSERVIDOR 
ULIO GABRIEI911ICAIZA PENEIDA Ab. Álvaro Ríos — 	t i 	

- 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicituddeherl ser presentada pura xci Auil,uración, con por lo indIos 72 

horas de anticipación al cnunpluui,knto ile los x-erv Irlos uuusliuuckuuicules; salvo el caso de 
que Por necesidades institue ¡lilia les ti Auloriclaul No,uiuuador.uau luurice. 

De no existir disponibilidad 	uuesupuesturIu, tanto la solicitud cacho la auutorizaciuin 
queda rán 	 alntt 	

II 	II 	t 	den tro de¡ té 	E d 	4 
' 

 

prohibido conceder servicios institucionales durante los (lías de descanso obligatorio.  Esta 

 

O GO ES BURGOS 
COORDINA 	R GENE 	MI N ISTRATIVO FINANCI ERO  

ron excepción de las Mdeinias Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por tu MíxumaAutoridad o su Delegado. 

's t,fl 

IR  

- 

-

FhiANClE M& 

!Se eretari. 
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A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

No 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

01? 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2017-0228-M / 

Quito, D.M., 18 de agosto de 2017 / 

PARA: 	Sr. Lcdo. Julio Gabriel Chicaiza Peneida 
Servidor Público 3 

Sr. Lcdo. Laureano Ruperto Nastul Cárdenas 
Técnico de Participación 

ASUNTO: Delegación 

En atención al Memorando No. MIES-CGAJ-DOS-2017-0828-M de 14 de agosto de 
2017, la Dirección de Organizaciones Sociales y Dirección de Participación Ciudadana 
viene realizando un proceso de "dialogo y movilización para fbrtalecer la capacidad 
oranizativa de orçanizaciones sociales. as¡ cotn'' el fomento t'ara la asociatividad a la 
ciudadania en general" por lo que delego a ytedes asistir a la ciudad de Guayaquil los 
días 24 ,3r25 dé agosto del 2017, donde Áe desarrollara la mesa de dialogo con las 
Organizaciones Sociales en la Coordinación Zonal 8. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Abg. ÁlvasoRios Cedeño 
DIRECTOR DE PARTICIPACION CIUDADANA 

Copia: 
Sr. ¡ng. Henry David Pichucho Pichucho 
Director de Administración de Recursos Humanos, Subrogante 

rnch 

1/1 
DocurAolO poner odo por Qiiipuo 



MIES 
Ministerio (fe P1,013-sión 

.. 	Ecorórnica y Sodal 011 
.1 

FORMATO PARA ADQUIS1CION DE PASAJES AEREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 
Apellidos:  

JULIO GABRIEL CHICAIZA PENEIDA 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1704897964 
requerimiento:  

17-08-2017 

Cargo: 	 Técnico de Participación 	Dirección: 	 PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

RUTA 	 Nacional ( 	) 	Internacional  ( 	) 

QUITO - 	 24-08-2017/ 
	

9H00 
Ida: 	

GUAYAQUIL 	
Fecha: 	 Hora: 

GUAYAQUIL- 	 25-08-2017 	1 	 20H30 
Retorno: 	 Fecha: 	 Hora: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-20170828-M 	Si (X ) 	No(  ) 

AUTORIZACIÓN.. En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en e! límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice u se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MlES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

.
Firma del Requirente 

Nombre: Julio Chicaiza 

Ci: 1704897964 

Cargo: Técnico de Participación 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Msc. Julio'Féderico Goyes Burgos 

Nombre: Álvaro Ríos 	 Coordinador General Administrativo 

CI: 1204546145 	 Financiero. 

Cargo Director 

Observaciones:_ 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

- 



1 _?_ 	r\.1 
FI 	o Inclusión 

Económica y Social 	 01 P 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOÍALES 

MI ES-DM-DPC-2017-0228-M 	/ 27-08-2017 

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

JULIO GABRIEL CHICAIZA PENEIDA 	/ TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CJJJÁDANA - SERVIDOR 
PÚBLICO 3  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOJÍAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL 	R IV  

GUAYAQUIL- GUAYAS 	/ DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JULIO CHK:AIZA- LAUREANO NASTUL- ALVARO RÍOS / 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Acompañamiento, 	seguimiento, 	apoyo 	y 	asesoría 	a 	las 	unidades 	desconcentradas 	en 	la 	ejecución 	e 

implementación de la política pública de la Participación. 

Hora tividad 

06:00 "Día 1— Salida de Quito - Tababela / 

09:00-09:50 Tababela- Guayaquil 

Guayaquil. Reunión de trabajo con equipo territorial de participación, zona 8 	/ 
10:30- 14:00 Reunión de trabajo con el técnico zonal de participación y técnicos distrital de norte, sur 

de Guayaquil y Durán. 

15:00-17:00 Reunión de trabajo con responsables de la Dirección Jurídica yde participación de la 

zona 8 para la el taller: "Encuentro MIES, ciudadanía y organizaciones sociales" 

Día 2 - Segundo día Taller: "Encuentro MIES, ciudadanía y organizaciones sociales" 
08:00- 13:00 

Registro de participantes, Bienvenida, TEN, Análisis situacional de la organizaciones, 

Mecanismos de participación y Control social, normatividad vigente, 	Plan de acción, 

Acuerdos y compromisos, Cierre de la jornada. 

14:00-17:00 Diálogo con organizaciones de Guayaquil 

19:30-20:30 Salida de Guayaquil a Tababela 

21:00- 22:00 Taa bela-Quito - Fin de comisión 

PRODUCTOS: 	/ 
Articulación de la planificación operativa nacional a nivel zonal y distrital 

Taller: "Encuentro MIES, ciudadanía y organizaciones sociales ", informe para las dos direcciones. 

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

FECHA J No. 

COM,VENTA 
j 

0170739-SUTRANOR. CA PASAJE 	 2,00_ 24/08/2017 

y 	'Itiu;r LL,.,,UN FlN.LrJCEt 

1 	'•'•' 

• 	' 	 nica y Social 
.':A FIIÁW0ERA 

'?j\7 	•. Ço3  

	

APfl ')fl17 	*t3O 
For 	3 u 	LUII 	Jid: 

Firmn 



24/08/2017 0024832 	/ 	II HOSPEDAJE "/23,00 7 

24/08/2017 0006948 XALIMENTACIóN - 	 // 8,00  

24/08/2017 020-051-000049523' ALIMENTACIÓN // 7,65 7 

24/08/2017 037-050-000034560 !, ALIMENTACIÓN / 	2,30 / 
25/08/2017 031-001-000127043 	4'  ALIMENTACIÓN / 	5,00 / 

25/08/2017 072050000043 	4/ ALIMENTACIÓN '/KJ 	4,25 / 

25/08/2017 025991 	/' 	/' AUMENTACIÓN 22,75 / 

25/08/2017 004515777 //' 	7 PASAJE 

SUMAN: 82,95 

 ,/s,00 / 

82,95 USD$ 

21 / 
n 

. 
l 

UL. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	24/08/2017 j 25/08/2017/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

HORA 	 06h00 / 	22h00 / institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
RUTA 

	

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

	

marítimo, otros)  	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	 1mm-aaaa 	 hh:mm 

	

TERRESTRE 	 PARTICULAR 	 QUITO- TABABELA / 24/08/2017j - 06H00- 	24/08/2017 	07H00 

AEREO 	 TAME 	 TABABELA-GUAYAQUIL / 24/08/2017 	09H00 	24/08/2017 	09HSO 

AEREO 	 TAME 	 GUAYAQUIL-TABABELA / 25/08/2017 	191-130 	25/08/2017 	20H30 

	

—__TERRESTRE 	 PARTICULAR 	 TABABELA-QUITO / 25/08/2017 	21H00 	25/08L2017, 	22H0 	- 

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 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 

NOMBRE: JLÇlO GABRI L CF-iICAIZA 	 servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 

CARGO: TÉCNiCO PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 
A, ,f,",rirlrl rs cal 

	

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 / 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL [ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO J..A'6 EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIONADO 	 )K UNIDAD 

k 11 	 A 
LW 

NOMBRE: ALVARO RÍOS 	 NOMBRE: JUj-ft'S BUØl~ 
CARGO: DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN 	 CARGO: COOF6INADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

2 



NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
CHICAIZA/JULIO 

DE 
EQ0193 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
08:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
9 	 09:00 

TIER LEVEL 

- 	1' '  

SERVICIO ESPECIAL 

FECHA 
GUAYAQUIL 24AUG17 

ASIENTO LASE 
15A R 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
2692134249490 M5P5Z 

01 3EP2017 

r' 



ETKT29213424949oC2 
FECiIA!DATE:'25AUG 

VUELO/FL1GHa316 	 012 
CHICAIZA/JULIO 
DE/FROM GUAYAQUIL 

/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 8E 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 134 

tame 

01 SEP 7017 

I1ç. o,' 

J 



t. 

Otc/ cna1ira 
INTERNACIONAL 

SOFFRITTI S.A. 
RUC: 0991 300

'
3O01 

García Avilés 
101 	

re  y. M. Rendón 
y P. Icaza Telf 5113383 / 5113384 
E-mail: hotetitdira(jnotrI.com  

Guayaquil - ecuador 

014  
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA COMERCIAL ,/ 
Autorización: 11120455822. 

SERIE 
0011-0011- N 0- 024832 / 

Fecha de Aut.: 23/MARZO/2017 
Documento CateRado: NO 

EIj No.. 

Cliente: 	 C i.: 	 'j 	y 	/ Teléfonos: 

Empresa: 	 R.U.C.: 

Forma de Pago: 	Efectivo:=T/Crédito: 	 Crédito Corporativo  

No Habitación ' \O \ 	Tipo: Tarifa Diaria: 

Fecha de lmgreso: 	2 (_{ 	Ç, 	) Hora de Ingreso: 

Fecha de Salida: 	7 Ç 	9 Hoja de Salida: 

/ 

7 

/- 

6 

AREA 	 D,$'CRIPCION 	 VALOR 

Observaciones 	 Sub-Total 	L( 	7 
% Descuento  

NETO  
%l.V.A.  

% SERVICIO  
TASA$  

TOTAL$ 	 / 
Forma 	Efectivon. 	ctr 	uco T Abonos  
Pago 	 Cancelar 
de 	1  

Elaborado por: 

Fecha de EIab

de 	

1oraci 

( 	

io/Crto 	Otros 

ade  

________________________________________ 	
Valor a  

1 Cliente 
PAZMIÑO RODRIGUEZ ENRIQUE ABSALON Ruc D905578167D01 AtJX'2245 	 'k 	J ORIGINAL: ADQUIRENTE 
10 B. lDOx2 deI 23851 al 24850 E CADUCIDAD: 23 MARZO 2018 	 COPIA: EMISOR 
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CL 
C) 
L) 

HUANG HIPING 

a 12@tff z5iTEZA 
VENTA DE CO'AIDAS Y BEBIDAS EN RESTAL.ANTES PARA SU CONSUMOJNMEDIATO 

AV. MALECON SIMON BOLIVAR S/NED. MALECÓN 2QQ6 LOCAL B-13 
TELF.: 2322016. GUAYAQUIL 7 

R.U.C. 0926020512001 

FACTURA 001-001- C100006 948 
Autorización SRI 1119716544 	/ 

Fecha: 	1'0 	 / FormØe pago:________ 

Cliente: 	 c-tC4Til2O 	,./ 	Telf.:O 	iX 

Dirección: 	 RUC/Cl: //() 	•(•f 

[sfl1I 	DETALLE 	 AUflhI 	•a 

Coi.o  

Son: 	 / SUBTOTAL 	%j 

- 	/ 

___ 	___________ 

9irma Autorizada 	 ibí Con rme 

SUÉBTOTAL 

SU y 
IVA 12%  

V. TOTAL  

Beriha Changkuón González, Imprenta Colonial, RUC 0900282922001 Aut.1085, #41 - 7250  
Fecha de Autonzación: 08/Noviembre/2016, Fecha de Caducidad: 08/Noviembre/2017 / 

/y 



1. 

tJKFC 
buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

NT FOOD SERVICES CORP 

Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dr Sucursal: GUAYAS /GUAYAQUIL / AV. PLAZA DANIN. S/N 

Contribuyente Especial Resolución Nro: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Fecha Emisión: 

155 

SI 

CHICAIZA PENEIDLIO GABRIEL / 

24/08/2017 

FACTURA 	

/ 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2408201701179141513200120200510000495234126153313 	

09 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2408201701179141513200'1'/-'0200510000495234126153313 

RUC / CI: 	1704897964 / 

Guía Remisión: 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 

361 

154 

280 

Información Adicional 
CORREO 1 	 juIiocI 

Cant 	 Descripción 

1.0000 114 POLLO + AM + ENS + PF + COLA 

1.0000 FRUTILLAS CON CREMA 

1.0000 AGRANDA A VASO 22 ONZ 

ica644@hotmail.com  

Detalles Adicionales 	
Precio

Unitario 

4.7767 

1.5178 

0.5357 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL Exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Descuento 	Precio Total 

	

0.00 	 4.78 

	

0.00 	 1.52 

	

0.00 	 0.54 

6.83 

0.00 

0.00 

6.83 

0.00 

0.00 

0.82 

0.00 

7.65 

Página 1 del 



R.U.C: 	1792141486001 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL 

COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Oir Sucursal: GUAYAS 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	CHICAIZA PENEIDA JUL) 'GABRIEL/ 

Fecha Emisión: 	 2410812017 

FACTURA 
No. 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2408201701179214148600120370500000345604126153310 

AMBIENTE. PRODUCCION 	 O O 
EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIIIIIiIIiIIHIUIIIIllhIUOIIIIiIIIIIIIIlI 
2408201701 179214148600120370500000345604126153310 

RUC / CI: 	1704897964 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio

Descuento 	Precio Total 
Unitario 

2.0535 	0.00 	2.05 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

1566 	 1.0000 CHEESECAKE FRUTILLA 

Información Adicional 

CORREO 1 	juIlochica644@hotmail.com  

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 2.30 	 0 	 OlAS 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.05 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.25 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 2.30 

Página 1 del 



INT FOOD SERVICES CORP 
RUC: 1791415132001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL. N°: 155 

MATRIZ. COREA 126 'YAVAMAZONAS 
SUCURSAL: GUAYAS /GUAYAQUIL. lAy. PLAZA DANIN. 

SIN 
Obligado a llevar contabilidad: SI 

FACTURA 

N° Autorización / Clave de Acceso: 
24082017011791415132001202005100004 
95294126153316 
LOCAL. 003 TRANS: 000080898 
FECHA. 2410812017 1.56PM 
N° COMPROBANTE: 020-051-000049529 
ORDEN #: 98 FAC: K003F000080898 
AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: EM!SION NORMAL 
CLIENTE: CHICA IZA PENE/DA JULIO GABRIEL 
RUC/CI: 1704897964 TEL. 0992836646 
DIR: GYQ 
E-MAIL:Jullochica644hofma//.com 
CAJERO/A: KAVANESSA 

CNT DE$CRIPCION 	 P.UNI VALOR 
1 	1/4 POLLO +AM+E 	 4.7767 4.7767 
1 	FRUTILLAS CON CREM 	1.5178 1.5178 
1 AGRANDA A VASO 22 	0.5357 0.5357 

Subtotel Sin Impuestos : $ 6.8300 
Subtotal 12%., $ 6.8300 

Iva l2%: $ 0.8200 
VALOR TOTAL :$ 7.6500 

Forma de pago: 
VISA - TAR. CRED.. $ 7.65 

Estimado cliente: Por favor verifique los datos 
de su factura, un/cemente se aceptarán cambios el 
mismo dio de emisión. 
Para obtener su factura electrónica Ingrese a: 
hftp./ftacturasresfaurant. com  
(Usuario: Cl/RUC, Clave: CI./RUC) 0  la página 
web del SRI con la Clave de Acceso: 
24082017011791415132001202005100004 
95294126159316 

Subtotal Sin Impuestos :$ 2.0500 
Descuento :$ 0.0000 

Subtotal 12% :$ 2.0500 
Iva 12% :$ 0.2500 

VALOR TOTAL :$ 2.3000 

00,07  

PROMOTORA ECUATORIANA DE GAFE DE COLOMBIA 
S.A. PROCAFECOL ECUADOR 

RUC: 1192141486001 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL. No : 826 
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS 
SUCURSAL: GUAYAS 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 
Obligado a llevar contabilidad : SI 
FACTURA 
No Autorizacion / Clave de Acceso: 
24082011011192141486001203105000003 
45604126153310 
LOCAL: 033 	TRANS: 000034563 
FECHA: 24/08/2011 8:49PM 
No COMPROBANTE: 037-050-000034560 
ORDEN tt: 63 	FAC: V033F000034563 
AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISION: EMISION NORMAL 
CLIENTE: CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 
RUC/CI: 1104897964 	TEL.: 0992836646 
OIR: GYU 
E-MAIL: juliochica6444hotmai1 .com 
CAJERO/A: jdelgado 

CNT DESCRIPCION 	P.UNI 	VALOR 
1 CHEESECAKE FRUTILL 	2.0535 	2.0535 

Forma de pago: 
EFECTIVO - SIN S.F. : $ 2.30 



Emisor: Donut House S.A. 

RUC: 0991295186001 

Matriz: Franciso de Marcos 311 y Chile 

Correo: contabilidad©coorporacionkronfle.com  

Teléfono: 2412476 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

FACTURA 	 No. 031-001-000127043 

Número de Autorización: 
2508201701099129518600120310010001270430053893611 	ø' 

Fecha y hora de Autorización: 

2510812017 07:45:40 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Clave de Acceso: 

2508201701099129518600120310010001270430053893611 

Razón Social: Julio Chicaiza 

Dirección: Quito 

Fecha Emisión: 25/08/2017 	/ 

Código Principal 	Cantidad 	Descripción 

CB0008 	 1.00 DESAYUNO 
CROISSANT HUEVO 
JYQ ±CAP 8 ONZ ± 
JUGO 
MORA/NARIPAPAYA 
12ONZ 

Detalles 
Adicionales 

RUC/Cl: 1704897964 

Teléfono: 0992836646 

Correo: juliochica644©hotmail.com  

Precio 	Descuento 	Total 
Unitario 

$4.455360 	SO.00 	$4.46 

Subtotal Sin Impuestos: $4.46 

Subtotal 12%: $4.46 

Subtotal 0%: $0.00 

Subtotal No Objeto IVA: $0.00 

Descuentos: $0.00 

lOE: $000 

IVA 12%: $0.54 

Servicio: $0.00 

Valor Total: $5.00 

Información Adicional 

Descripcion 	VENTA DESDE PUNTO DE VENTA 

Formas de pago 

Sin utilización del Sistema Financiero 	 $5.00 	O días 



FACTURA 	 / 	oo 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

250820170117914151 3200120720500000439614126153316 

AMBIENTE: PRODLPCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIHIIIIIHIIIUIIIIIIHIHIUIIIIIIIIIIUII 
2508201701179141513200120720500000439614126153316 

RUC / CI: 	1704897964 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

3.7948 	 0.00 3.79 

SUBTOTAL 12% 3.79 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.79 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.46 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.25 

j KFC 
buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

NT FOOD SERVICES CORP 

Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Oir Sucursal: GUAYAS/GUAYAQUIL/AV DE LAS AMERICAS 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	CHICAIZA PENEIDA JULIO GABRIEL 

Fecha Emisión: 	 2510812017 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

49 	 1.0000 COMBO (2 PRESAS) (A+M) 

Información Adicional 

CORREO 1 	juliochica644hotmail.com  

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

TARJETA DE CRÉDITO 	 4.25 	 0 	 DÍAS 

Página 1 de 1 
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N° /4utorizacion / Clave de Acceso: 
250820170117914 15132001207205000004 
39614126153316 

LOCAL 067 TRANS: 000057594 
FECHA 25flJ812017 5:44P10 
1V0  COMPROBANTE 072-050-000043961 
ORDEN #: 94 FAC: K0(/-ou0057594 
AM13r'VTE PRODUCCIOI\J 
EMISiQN: EMISION NORMAL 

IEIVTE CHICA/ZA PENEIDA JULIO GABRIEL 
RUC/CI 1704897964 TEL.. 0992836646 
DIR: GYQ 
E-MAIL jullochica644hotsnaIl. col" 
CAJERO/A: 1OSORIO 

CNT DESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 
1 	COMBO (2 PRESAS) 	 3 7946 3 7946 

Subtotal Sin Impuestos . $ 3 7900 
Subtotal 12% :S 3 7900 

Iva 12% 5 0.4600 
VALOR TOTAL :$ 4.2500 

Forma (Id pago 
VISA -  TAR. CRED.: 8 425 

Estimado cliente: Por favor verifique los datos 
de su factuia í  un/cemente se acepta,n e fl;/)JQ el 
nmisn,o dia de emulsión 
Para obtener su factura electrónica íi1jrese a: 
http./ffacturasesteuranles. con? 
(Usuario: Cl/RUC, Clave: Ci/RU, o a la pagine 
web del SRI con la Clave de 'Ic:eso: 

250820170117914 ¡513200120 /205000004 
39614126153316 

INT FOOD SERVICES CORP 
RUC: 1791415132001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL NO. 155 

MATRIZ: COREA 126 YAVAMAZONAS 
SUCURSAL G ¿JA 'RS/G ¿JA YAQUIL/Rv DE LAS AMLIRIC'..'; 

Obligado a llevar contabilidad Si 
FACTURA 

/ 



Restaura

MINGWHA S.A. 

nte de Comida Chinaa FACTURA      L R.U.C. 0992953594001 
- 003 

Chila "Ming-Wha" 	
1 

 Cdla. La Gaota (A media cuadra la farmacia sana Sana) 	L 	N 9 	02599 1 
Mz. 32 - Solar 2 Telf.: 2656017 

AUT. SRI. # 112O7O175 J Guayaquil - Ecuador 

Fecha de emisión: 25 	Cl/RUC: 1 Og&9 q ¿ 

 wcct i  ~_,  c4  Cliente: 	 __ TeIf:  
Dirección: 	

gu , i 

 ~
-k 	 G. Rem.:  

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

/ 

 

Cou0 c 	1 

Forma de pago: Efectivos Cheques Transferencia Li Otros  

Sub Total 14% 

Sub-TotaIO% 

Son: 	Descuento 

SUBTOTAL 

LV.A14% 

id 	

ico 	rme 	 VALORTOTAL _ 

EDELNOR EDITORIAL DEL NORTE S .A. RU.C, 0990716226001 AUT N 1660 100 BLOCKS 50X2 025001 AL 030000 	 FECHA DE AUTQRIZACION: 09/0512017 
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR 	 VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 0910512018 

/ 



Información Adicional 

Email 	 comprobantes@tufactura.ec  

Dirección: 	5 ESQUINAS 

Forma de 	Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 8.00 
Pago 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

8.00 0 OlAS 

A, 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR ME & F S.A. 

Dirección Matriz AV AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono. 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 002-004-000515777 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
2508201701200200400051577717922529031 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 2610812017 03:44:58 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

IIIHDII 

0021 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CHICAIZA JULIO 	 RUC / CI: 1704897964 

Fecha Emisión: 2510812017 	 Guia Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PTQBPA TRANSPORTE PASAJEROS 1 00 &00 0 800 
TABABELA QUITO 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL000% 800 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.00 

DESCUENTO 000 

ICE 000 

IVA 1200% 000 

VALOR TOTAL USO 8.00 

çj 

Servirio pionorcionaclo por: 	 factura 	 pace 11 
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NO,*  SOTRIHIOR CM. 
Sr. Usueflo exija su boleto al Ingreso 

y conaevelo durante su viaje 
denuncie encunipiim1ent023SO2l2 

/ 
7/ 

' 
i-• 

rEi,1 	II 

1. 

/ 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no 	tiene 	validez 
tributaria. 	Descargue 	su 	factura en 
nuestra 	 pagina 
www.aeruservicios.com.ec , 	opcon 
Facturacion 	Electronica o en su correo 
electronicc. 	Usuario: 	Identiftccion (CI / 	RUC 	/ 	Pasaporte) 	Clave: 	Cuatro (4) 
ultimos digitos de su Identifícacion (CI / RUC / Pasaporte). 


