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f",4 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5857 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 66,74 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 66.74 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 66,74 

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- DEVENGADO VIAJE A CUENCA. 

SOCIALIZAC ION DE LA GUlA METODOLOGICA DE DESARROLLO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INTEGRAL PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 

Cuenta Monetaria No.: 	11009021393 	 DEL 01 AL 02-08-2019 CONTROL PREVIO RZ-AB-SG-TM 

[ 	

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

L SI SI SI 

í'Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 0910912019 6674 

L 	 Sub - Total 66,74 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 
	

66,74 

2 
: 

	
(// ¡It) 

	

d4 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 05 09 2019 5857 5836 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 2914 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 66.74 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 66.74 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 66.74 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 66.74 

SON: 	SESENTA Y SEIS DOLARES CON 74/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- DEVENGADO VIAJE A CUENCA, SOCIALIZACION DE LA GUlA MET000LOGICA DE 
DESARROLLO INTEGRAL PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 01 AL 02-08-2019 CONTROL PREVIO 
RZ-AB-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario 	espoasable 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 05 	09 	2019 

No. CUR 	No. Original 

5836 5836 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-0045 

No. Expediente 

2914 

Clase de 	 1 	 1 Clase d 	1 	 APA ATO DEV e______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

u Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1706601893 	
ISUAREZ 

 RIBADENEIRA FABIOLA INES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 66.74 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 66.74 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 66.74 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 66.74 

SON: 	SESENTA Y SEIS DOLARES CON 74/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- VIAJE A CUENCA, SOCIALIZACION DE LA GUlA METODOLOGICA DE DESARROLLO 
INTEGRAL PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 01 AL 02.08-2019. 

/ 

s5; 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

05/09/2019  

Funcionario Responsable Director Financiero 



A 
dekicrsn 
Económica y Soccil 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 	 013  
Certificación N: 	86 
Cargo: TECNICO 

Cédula No. 1706601893  

Funcionario SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 	 Nivel: TECNICO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	01/08/2019 	4:00 	Retorno: 0210812019 	23:00 Ciudad: 	CUENCA 

1 rísi (' 1 ii ('i fl1 \/ITl( 

Concepto 	- Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 
80,00 

Residencia 	 U SUUShUP'<E 1 /AKIA L)L Ul/,KI<ULLO 

7 ñPTtd 1 1 flI ('flMPRC' RANTPS flF RFPMRC)l Sí) OF flASTí)S 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

- REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO  0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' t flPTtI  1 P OF ( '.í)MPRí)RANTFS .11 ISTIflCAOí)S 

Fecha 
No. 

Compro Ve nta  
Concepto Monto  

HOSPEDAJE 30,00 
ALIMENTACION 12,74 
MOVILIZACION  - 	 0,00 
Total: 42,74 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 56.00 	42,74 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00. 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 66,74 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 66,74 -Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 181828 POR CUANTO LA FECHA DE EMISION NO ES LA CORRECTA. 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple 	jIto de flCt 
:Lco 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	
nórnicavsoc 3i  

- 

Quito, 04/0912019 	 /_' 	 ¡TESQREl4 	1 -. 
Sil- 

labora do por,Favor 

	

ANAL i 	CIO 

i ORIA I- AANC!ERO/A M 
a -- 
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WICWSIØN ECONMKA  

Y SOCIAL 	 iiiza Wi* 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	
/ FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)  

MIES-SD-DPSDPD-2019-0292-M 
24-07-2019 

VIÁTICOS 

x /7 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES / 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 
PUESTO QUE OCUPA: 

/ 
TÉCNICA  

CIUDAD—PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONPI NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	/ 

CUENCA 	/ 	¡ DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
HORA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) SALIDA 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

(hh:mm)  

01-08-2019 	/ 04H00 02-08-2019 	/ 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: : SOCIALIZACION DE LA GUÍA METODOLOGÍCA DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUIMIENTO A CENTRO DIRECTO DE ATENCÓN DIURNA 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA u 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm 

particular Domicilio-Tababela 
Terrestre - 01-08-2019 04hoo/j 01-08-2019 05h00 

Tame Tababela-Cuenca 
Aéreo 01-08-2019 05h40 01-08-2019 06h45 

Particular Cuenca 
Terrestre 01-08-2019 08h00 01-08-2019 17h00 

Particular Cuenca 
Terrestre 02-08-2019 08h00 02-08-2019 17h00 / 

Aéreo 
Tame Cuenca- Tababela 

02-08-2019 20h35 02-08-2019 21h30 / 

Particular Tababela-Quito 
23h00/// Terrestre 02-08-2019 21h30 02-08-2019 / 

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:Produbanco 	 TIPO DE CUENTA: Ahorros 	No. DE CUENTA:11009021393 

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

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

Fabiola Suárez Ribadeneira Karina Rivadeneira Roura  

Directora 	Prestación 	Servicios 	 con_Discapacidad _de_ 	 _de_ 	_para _Personas 
IOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

a 	 / 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 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

Mónica Ullauri Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Subsecretaria de Discapacidad láuimas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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'III 	I 
INCLUSIÓN ECONÓMICA 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMI[IMIENTO DE FECHA DE INFORME: 07-08-2019 / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2019-292-M 

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

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 	 TÉCNICA 	/ 

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

QUITO-CUENCA-AZUAY 	 DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACDIAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUC'rOS ALCANZADOS 

JACTIVIDADES (DIA,,HORA): DÍA 1: Jueves 01-08- 2019 / 

Hora Inicio/ Hora Fin Actividad 
04h00 / 05h00 / Traslado de domicilio a Tababela  

05h40 	/ 06h45 / Traslado de Tababela Quito a Cuenca 

06h45 	-' 07h00 / Traslado de Aeropuerto de Cuenca a Hotel 

07H00 -, 07H30 -" Desayuno 

08h00 13h00 / Seguimiento y levantamiento de plan de vida y equipamiento del Centro de Atención 
Directa Diurno Cuenca 	almuerzo de 13h00 a 13h30 

13h00 / 13h30 / Almuerzo 

13h30 - 17h00 / Continuación levantamiento de plan de vida y equipamiento Centro Diurno Cuenca 

17h00 ,V 17h30 / Traslado Hotel 

18h00 ,- 18h30 // Merienda 

DÍA 2: Viernes -02-08-2019 / 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

07h30 08h00 / Desayuno y traslado a Centro de Atención Directa CRAI Cuenca 
Seguimiento y levantamiento de plan de vida y equipamiento del Centro de Atención 

08h00 •/ 17h00  
Directa CRAI Cuenca 
traslado Aeropuerto Cuenca -Tababela 

20h3 5 ,/ 21h30  

Traslado de Taba bela a Quito  
h30 23h00 

PRODUCTOS: Seguimiento y levantamiento de matriz € planes de vida usuarios de los Centros de 

atención directa de DisCapaCidad Distrito Cuenca/Diurno Cuenca y CRAI Cuenca, matriz de 

equipamiento para talleres pre ocupacionales  

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

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

01-08-2019 	/ 009-701-000994771 / Alimentación $ 	3,74 / 

01-08-2019 	/ 001-001-0001187 	/ Alimentación 	- $ 	9.00 -/ 

01-08-2019 	N/ 009-702-000181828 	/ Alimentación 	/ $ 	8,69 	'- 

02-08-2019 	y 004-002-000002021 / Hospedaje 	,- $ 	30,00 	7 - 

SUMAN: USD$ 	51.43 

oe 

1 	
rIa 

Fecha: 	
iora: 



olfl 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 

dd-mmm-aaa 0108-2019/ 02-08-2019 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 0000 	/ 23h00 	, cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh.mm / hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE  SALIDA LLEGADA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

RUTA TRANSPORTE 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa ( 	hh:mm ' 	dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Particular Domicilio-Tababela 01-08-2019 04h00 /d 01-08-2019 / 05h00 / 
Aéreo Tame Tababa-Cuenca 01-08-2019 - 05h40" 01-08-2019 ' 06h45 ' 
Aéreo Tame Cuenca -Tababela 02-08-2019 20h35 / 02-08-2019 ' (_21h30 / 

Terrestre Particular Tababela-Domicilio 02-08-2019 . '21h30 / 02-08-2019) 23h00' 

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 servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 
NOMBRE: Fabiola 	tíez Ribadeneira la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
CARGO: Técnica Nacional Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
1 	

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Karina Rivadeneira Roura NOMBRE:ari)a Rivadeneira Roura 

CARGO: Directora de Servicios de Personas con CARGO: Subsecretaria de Discapacidades, Encargad 

Discapacidades 
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INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 Y 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0292-M 

Quito, D.M., 24 de julio de 2019 
1 

PARA: 	Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Técnico 

ASUNTO: DELEGACIÓN A CUMPLIR COMISIÓN EN DISTRITO CUENCA 
VISITA CENTRO DE ATENCIÓN DIRECTA Y CRAI / 

De mi consideración: 

Con un cordial, saludo, la presente tiene por rjeto delegar a usted se traslade a la Zona 
6, Distrito Cuenca, a levantar información ecesaria para la habilitación de talleres pre 
ocupaciones en el Centro de Atención Dii./no Cuenca y Centro de Acogida y Referencia 
Cuenca, los dias 1 y  2 de agosto de 2019. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 
Mgs. Karina Rivadeneira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

fs 

o 

incIusiongobec 
1/1 

Documento llenado e1ecfrÓncamen7e por Qulpun 
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ICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

NCLUS1ÓNE&)ÑÓMIa 
Y SOCIAl. 

FORMATO PARA ADQUI 

01)8 

DATOS DEI SOUCTANTE 
Nombresv . 	, 	. ' Fabiola Suárez Rtbadenera 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 24-07-2019 
identidad: 

1706601893 
requerimiento:  

Dirección de Prestación de Servicios 
Cargo: 	 Técnica Nacional 	Dirección: 	 de Servicios para las Personas con 

Discapacidad - 	, 
RUTA 	 Nacional ( X  ) 	Internacional  ( 	) 

Quito- Cuenca 	
Fecha: 	

01-08-2019/ / 	
Hora: 	

05h50 !da: ¡ 
RtOIIO• 	 Cuenca - Quito 	Fecha: 	02-08-2019

-í- 	Hora: 	 20h35 

/ 	Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-DPSPD-2019-0292-M / 	Si ( X  ) 	No(  ) 
AuToRizAcióN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el 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 o se cancelen 
sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuesdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Fabiola Suárez Ribadeneira 

Ci: 1706601893 	 / 
Cargo: Técnica Nacional 

/ 
Autorizado Jefa Inmediato 	 Autorizado Leonor Cobo 

Nombre: Karina Rivadeneira Roura 	 Coordinadora General 

Administrativa 

Ci: 	1714951207 	 Financiera. 

Cargo: Directora Prestación de Servicios a Personas 

con discapacidad 

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. 

&.4 



tam 

NOMBRE j VIAJERO FRECUENTE 
SUÁREZ/FABIOLA 

/ 

007 

1 
SERVICIO ESPECIAL 

VU 
	

A 	 .APCHA 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 	ASIENTO 	 CLASE 
05:20 	 7C 	Q 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 	 BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
1 	 Q5:5O 	 269Z 13510798J 	 NX6ZH 

________ 

TIER LEVEL 

---------+ 

/ 
l. 

onómca soca 

cl 
FEC 	

02 p6O 209 



VUELO 	 DE 
EQ0174 	 CUENCA 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
20:05 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
7 	 20:35 

TIER LEVEL 

1111  
SERVICIO ESPECIAL 

A 
QUITO 

ASIENTO 
7C 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692135107981 

/ FECHA 
/ O2AUGI9 

CLASE 
M 

RESERVA 
NX6ZH 

NOMBRE 
	

VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZ/FABIOLA 

/ j 	
nómjc y Social 	

PASAJES 

FECHA,  02 A60 2019 .......... 

RECEPCIÓN DE 0 -CUMENT 15.lit  



Información Adicional 

defono 2249703 

•MaiI: fabiolasuares946@hotmail.com  

ferencia: EB-3-2638220 

po de cobro: CONTADO 

Forma de pago 	 Valor 

- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 374 

NO TIENE LOGO 
r 

R.U.C.: 	0190169839001 

FACTURA 

No. 	009-70 1 -000994771 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0108201901019016983900120097010009947710000000010 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIHIIIIUIUhIHOhIIIHlIIIHUIIUHHHhI 
0108201901019016983900120097010009947710000000010 

HELADERIAS TUTTO FREDDO S.A 

turro FREDO 

Dirección 	MARISCAL LAMAR SIN Y AGUSTIN VAZQUEZ, 

Matriz: 	CUENCA 

Dirección 	SIMON BOLIVAR S/N Y BENIGNO MALO 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	 176 

OBLIGADO A LLEVAR 

01/08/2019 07:54:25 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

azón Social / Nombres y 	 FABIOLA SUAREZ / 

entificación 	1706601893 

tcha 01/08/2019 ,' / 
	

Placa / Matrícula: 

reccion: 	QUITO 

Cod. 	1 	Cod.' 
rincipaI 	Auxiliar 	

Cantidad 	 Descripción 

0101 	 1.00 / Desayuno Americano 

nuIl 
	

Guía 

Detalle Adicional 

	

Precio Unitario 	
Subsidio 	

1 Precio sin 1 
Descuento 	

Precio Total 
1  

Subsidio 

	

3.35 	 o.00l 	o.00l 	0.00 	 3.35 

SUBTOTAL 12% 3.34 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.34 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.40 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.74 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



~~,9 

mi RUC.: 0103415063001 
/ AUT. SRI: 1123618315 

Un gusto pata tu paladat... Calif. Artesanal# 021387/ 
ILLESCAS ILLESCAS CLARA EUGENIA FACTURA Direc.: Pasaje del Paraiso 2-II 

- y David Díí Ce! 0986877897 1cO1OO0118? Cuenca/ 	 Sede: 

RUC:  Fecha:_ 

Cliente:  

Direk5n:_'::: ()  V(3 	/ 

CANT DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

2839335 .Ptt:01(727Ç884(0)1 	3527 	 SUBTOTAL 12% 
1101 	 / 

	

FORMAD! PAGO: 	 SUBTOTALO%  

(CTWO 1 DESCUENTO 
RÓMCO 	 J 	SUBTOTAL 

	

ÇPEDffO / DÉBITO

I.V.A. 12%

,f 	f.A1iLorizada 	VALOR TOTAL  

_

TP,JUETADE 

/ 

7 

) 

3 

r 
1' 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 	0190169839001 

FACTURA 	 003 
No. 	009-702-000181828 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

01082019010190169839001200970200018 18280000000015 

FECHA Y HORA DE 
01/08/2019 19:40:21 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIHflhIUIIIiIHHIIIIHiflhiIIIIflHHII 
0108201901019016983900120097020001818280000000015 

HELADERIAS TUTTO FREDDO S.A 

TUTTO FREDO 

Dirección 	MARISCAL LAMAR SIN Y AGUSTIN VAZQUEZ 

Matriz: 	CUENCA 

Dirección 	SIMON BOLIVAR S/N Y BENIGNO MALO 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	 176 

OBLIGADO A LLEVAR 

azón Social / Nombres y 	 FABIOLA SUAREZ 

entificación 	1706601893 

echa 	 4106157303 	'> 	Placa / Matrícula: 

ireccjon: 	oufto 

nLiII Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

Z005 1.00 Pizza Vegetariana 3.93 0.00 0.00 0.00 3.93 

B080 1.00 Jarro frutos rojos 1.78 0.00 0.00 0.00 1.78 

T026 1.00 Pie Manzana y Nuez 2.05 0.00 0.00 0.00 2.05 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 7.76 

SUBTOTAL 0% 0.00 Iefono: 	 2249703 

•MajI 	 fabioIasuares946hotmaiI.com  

ferencia: 	 EB-3-2638949 

po de cobro: 	 CONTADO 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.76 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.69 1 ICE 0.00 

IVA 12% 0.93 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.69 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



NO TIENE LOGO 

EMPRESA HOTELERA LUCUPA SA 

EMPRESA HOTELERA LUCUPA SA 

Dirección 	Antonio Borrero 844 Mariscal Sucre 

Matriz: 

Dirección 	SIMON BOLIVAR 503 Y MARIANO CUEVA 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	000 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	0190166953001 

FACTURA 	 007 

No. 	004-002-000002021 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0208201901019016695300 120040020000020213801524916 

FECHA Y HORA DE 
02108/2019 20:17:57 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

UIIIIIIIIUUIIIIIIUhIftUlIIIIIIIIIIlIIIiI 
0208201901019016695300120040020000020213801524916 

szón Social / Nombres y FABIOLA SUAREZ 

entificación 1706601893 

cha 02/08/2019 	. Placa / Matrícula: 

reccion: QUITO / 

Cod. Cod. 1 
rincipaI Auxiliar 

Cantidad 1 	Descripción 

SRCOSO 
1.00 

/ 1 
SIMPLE 	/ 04 /1HAB 

riull 
	

Guía 

Detalle Adicional 

	

Precio Unitario 	
Subsidio 	

Precio sin 1 
Descuento 	

Precio Total 
1  

Subsidio 	1 

	

24.59 	 0.00 	 0.00 	 0.00 	24.59 

SUBTOTAL 12% 24.59 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 24.59 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 2.95 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 2.46 

VALOR TOTAL 30.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	
000 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

Información Adicional 

roCampo 	 Otra Informacion 

Forma de pago 	 Valor 

- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 	 30.00 
JANCIERO 

WF 
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