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del Ecuador 
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COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	6166 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 138,17 
M:lo e !rcuson Económica y Socia¡ 

¡VA: 	 0,00 	 - 	' OJN FINAi'CiERA 
TSRA 

Sub Total: 	 138,17 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 . ....': 

Total Líquido Pagar: 	 138,17 

ARROBA GARCIA EDISON RAMON.- DEVENGADO POR VIAJE A MANABÍ, 
MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CIUDADANA, DEL 31-07 AL 02-08-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-SG-TM 

Cuenta Monetaria No.: 	1039658678 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 210912019 138.17 0.00 

1' 
Sub - Total 138,17 /' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducci 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	138,17 

7 
T L 
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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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 017 1 09 	2019 6166 6121 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

No. Expediente 

3063 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 
OTROS GASTOS II 	1 	1 

	

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	1 Registro: 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0200886596 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 

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 	 138.17 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.17 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.17 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 138.17 

SON: 	CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES CON 171100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON.- DEVENGADO POR VIAJE A MANABí, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA DIRECCIÓN DE 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA, DEL 31-07 AL 02-08-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
. 

FECHA. 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 016 1 09 1 	2019 6121 1 	6121 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3063 

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 	 138.17 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.17 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.17 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 138.17 

SON: 	CIENTO TREINTA Y OCHO DORES CON 17/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON- POR VIAJE A MANABí, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 	DIRECCIÓN DE 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA, DEL 31-07 AL 02-08-2019. 

L 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/09/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 
. 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

r y Sor; 
Grupo de gasto: 	53 

	 01 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	512-194-44 

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 0200886596  

Funcionario ARROBA GARCIA EDISON RAMON 	 Nivel: ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	31107/2019 	041-135 	Retorno: 02/08/2019 	22H30 Ciudad: 	BAHIA DE CARAQUEZ - 
MANABI 

1 flÁI (III o nP \/lATICñS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00 

Viático (100%) 0,00 

160,00 
Kesldencia 	 U UINEUUIUN AL)MINIS 1 KA IVA 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

 
Cornprob.Venta  

Concepto 	 Monto 

PEAJE   	 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 	 0,00 
REPUESTOS 	 0,00 
PARQUEADERO 	 coo 

__ Total reembolso dgastosconLiquidacióndeCornpras 	 0,00 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 40,17 
MOVILIZACION   0,00 
Total:  901 17 

4.1-IQUIDACION 

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

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5. OBSERVACIONES 

1 DE LA FACTURA N° 340100 NO SE RECONOCE LA BEBIDA ENERGIZANTE. 	 / 

2 NO SE RECONOCE EL TICKET DE LA FACTURA N°41272 POR CUANTO NO SE ENCUENTRA DESCARGADA. 

Miniter,o de lncusk ,  

6. RECOMENDACIÓN 	
,.-__LSEconcmiaysjt 

Analizada la documentación que sustenta la liqu dacron de la comisión de servicios arriba referida, se determina que [echa documentación cumple  

normativa legal vigente en materia por lo que, es procedente realizar los registros contables presupuestarios que correspondan 

Quito 12/0912019 	 evor 

¡El borado por, 	

.onfonre n. 	J 
RI 	 RANO 
ANA A FINANCIERO 	 p  ' 

sr 	EF' 2011  
. f 1/Ji 	 I,h5b. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA C(JMFIJMIENTO DE SERVICi(S NSTITUCIONAI.ES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	JMPLiMIENTO DE SERVICIOS INS 11TUCIONALES 	frECHA DE SOLICITUD (cid-mrnm-aaaa) 

33 -EA-DNA-MIES-2019 	,- 	 30107/2019 _•,[ _________ — 	VIÁTICOS 	 / J x 	MOVILIZACIONES 	 r 	SUBSISTENCIAS 	J 	1 	ALIMENTACIÓN - 	1  

DATOS OE'IERALES 

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

Arroba García EdisonRamón 	___-" 	 (ONLIUCTOR MILIS 

:10(550 - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 /NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Bahía de Caráqu a- Manabi 	" 	 / 	 DIRECCION AOl' INISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hhlmm) 

	

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) /HORA LLEGADA (hh:mm) / 
3110712019 	 04H35 	 02/08/2019/__- _( 	 22H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Andrea Co'iaguazo, EDISON ARROBA (Conductor Asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTAF<SE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-2113 PARA MOVILIZAR A La FUNCIONARIA A LA PROVINCIA DE Manabi 

TRANSPORTE 

SAL IDA 	/ 	 LLEGADA 
TIPO DETRANSPORTE 	 NOMBRE DE 	 , 	 1 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 	 -- 	__/  

FECHA 	 / 	HORA  

dcl-mmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd.mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE 
PE(-2113 	_ Quito —Manabí 

/Í/07/2019

1 
04h35 J ,731/07/2019 11h30 -' 

TERRESTRE 
PH 2113 Manabí-Manalí 

01108/2019 	
/ 

o,hoÚ 01/08/2019 /23h00 	- 
TERRESTRE 

PEI-2113 Manabí-Quito / 
02/0812019 	/ 14h30 ~2/08/2019) 22h30 

----- -------/— 

UTOItIZACION: En caso de rccibir valores por concepto de ariscipo de viáticos y subsistencias, autorizo u la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unida 

Financiera a descontar a favor del Ministe io de Inclusión Económica y Social -MIES el la siguiente rerr'rr.eracién mensual, aquello vakres que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	-- 	 1 TIPO DE CUENTA: 	 ¡ No.DECtIENTA: 

SANCO DEL PACIFICO 	 AHORROS 	 10395511678 

FIR 	A 	LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Eco.waría 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
rEdison Arroba García - 	CONDUCTOR 

FIRMA OLLA AUTORIDAD NOMINt.00RIS O SU DELEGADO NOTA: Fst 	solicit.d deberá se: prssestada para su Autorización, con per lo menos 72 horas de 

anteipacidn 	al cumplimiento de 	ls 	servicios institucionales; 	salvo el caso de que 	por 

necesidades r.stitucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

1 
• 	De no existir dsponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

queda'án insuhsstentes • 	El imsorme de Ser-vicios institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido e! servicio instituclinal 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los das de descanso obligatorio, col 

DRA. LEONOR COSO CICCPCI6!I de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad osu Delegado. 

/ 
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AA 
Ministerio
de Inclusión 
Económici y SoiaI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

01 

mmm-aaaa) Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
337-AE-DNA-MIES-2019 

PLIMIENTO DE 1 FECHA DE INFORME 

07/08/2019 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI9OR 	PUESTO QUE OCUPA: 	/ 
Arroba García Eclison cc.0200886596 	 1 CONDUCTOR PROFESIONAL / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCINAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PE TEN ECE LA O EL SERVIDOR 

Bahía de Caráquez-Manabi 1 	DIRECCION ADMINISTRATIVA 	1 

SERVIDORES QUE INTEGRJAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

/Andrea Collaguazo; Edison,Árroba (Conductor Asignado) 

/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	/ 
31/07/2019-'04h35 Iraslado desde la Plataforma Gubernamental Sur, para recoger a la Funcionaria en la calle Legarda, siendo 

las 05h24, se recoge a la funcionaria Lcda. Andrea Collaguazo para trasladarnos hasta la ciudad de Bahía de Caráquez, a las 

08h30 en la vía a Pedernales en la población de Pueblo Nuevo, procedimos a desayunar y posteriormente continuamos el 

recorrido, llegando a la ciudad de Bahía a las 11h30 hasta las oficinas del Distrito; siendo las 12h50 nos trasladamos hasta el 

centro de convenciones Bahía Tenis Club, a las 14h30 procedimos a almorzar para luego trasladarnos a realizar recorridos que 

estaban previstos, siendo las 21h30 paramos a merendar, luego procedimos con las actividades, siendo las 22h30, nos 

trasladamos bosta el hotel a donde llegamos a las 22h45 a descansar. 

01/08/2019 07h00 saliendo del hotel para desayunar y posteriormente trasladarnos hasta las oficinas de la Distrital de Bahía, 

a las 08h00, a las 11h40 se da apoyo logístico para movilizar equipos para el centro de convenciones, a las 12h30 nos 

trasladamos a un restaurante para almorzar y luego proseguir con el apoyo logístico; siendo las 15h37 nos trasladamos hasta la 

ciudad de Manta para desarrollar actividades programadas por la Funcionaria, a las 19h00 procedimos a merendar, siendo las 

20h30 nos trasladamos hasta el Aeropuerto de Manta, siendo las 20h30 nos trasladamos junto a la señora Ministra Berenice 

cordero hasta San Jacinto, a donde llegamos a las 21h15, posteriormente a las 21h50 me traslado hasta la ciudad de Bahía 

/hasta el Hotel, adonde llegue a las 23h00 para descansar. 

02/0812019 6h50 inio mis labores trasladándome desde el Hotel hasta San Jacinto 

I

llegdoesidencia  de la Sra. Mini3tra) 

llegando a las 08h00, vendo las 09h00, nos trasladamos desde San Jacinto hasta Bahía a las 09h30, a las lOhO/nos 

trasladamos a varios (tios seleccionados por la Sra. Ministra para realizar visitas a usuari S hasta las 13h30. 

Siendo las 14h30, n9 trasladamos hasta la ciudad de quito, a donde llegamos a las 22h3 rar novedades. 

PRODUCTOS: ¡ 

Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos/ 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

31/07/2019 ,/ 001-001-0000304 	,/ Alimentación 	- ' 2,00 ,. 

31/07/2019 -' 001-001-0012744 	7"  Alimentación 	,-" 15,00 ,..V 

31/07/2019 ,-' 144-015-000340100 	/ Alimentación '-/ 	i 	,2 5,26 ..-' 

31/07/2019 ,V 002-001-0000339 	_-" Alimentación 	,- / // 10,00  

01/08/2019 ,.- 001-001-0004790 	.- Alimentación 	-" / 5,00 -'-' 

01/08/2019 .-" 001-020-000002967 	..-" Alimentación 	.-' / 3,75  

01/08/2019 _/ 011-003-000041272 	'C 	->< Alimentación ,c 5,56 	" 

01/08/2019 7' 001-001-0002141 	- Hospedaje ,v 50,00  

SUMAN: USD$ 96,57 " 

ITINERARIO 	SALIDA 	/ LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
31/07/2019 /fÑ/08/2019 

HORA 	 04:35 	 22 30 
hh:mm  

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

Je residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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



TIPO DE SALIDA / LLEGADA ______________  TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA /HORA 1 FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTR/ 

PEI-2113 

/ 
Quito - Manabí 

1/07/201y/ 04:35 J 31/07/2019 1 Yol 1 
TER: ESTR 

/ 
PEI-2113 Manabí-Manabí 

01/08/2019 07:00 08/2019 / 23h00 

TERRESTRE 
PEI-2113 	/ Manabí-Quito/ 

02/08/2019 14:30 /2/08/2019 22:30 1' 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades. 

FIRMA PE 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 la autorización por escrito de la 
NOMBRE: f Tbn Arroba 

Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONS BLE DE 

SER ________ 

 UNIDAD  

NOMBRE: E 4. Ma Fía Belén Lidu7T' NOMBRE: Eco 

CARGO:DIF 'ECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA  



u* 

OiO,/ 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0199-M  

Quito, D.M., 30 de julio de 2019 	- 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de asignación de un vehículo oficial / 

En el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias "Protejamos Toda una vida sin Violencia", se 
tiene previsto la realización del Foro "Por un Vida Libre de Violencias" que permitirá a través de 
espacios de reflexión la construcción de propuestas de intervención transformadoras para la prevención 
de las diferentes expresiones de violencia, el cual tendrá lugar el ¡O  de agosto de 2019, en Bahía de 
Caráquez. 

En este sentido, mucho estimaré de usted, señora Directora, se sirva autorizar la asignación de un 
vehículo oficial y emitir el salvoconducto respectivo, conforme los datos que se consignan a 
continuación: 

,Motivo de movilización articipar en el Foro "Por un Vida Libre de Vipcias' 
Lugar de destino 3ahía de Caráguez - Manabí - 
Fecha y hora de salida 4iércoles,5l de julio de 2019— 05h00 
Fecha y hora de retomo Viernes$2 de agosto de 2019 - 21h00 
Menaje a movilizar 00 

Nombre del comisionado 
&ndrea Collaguazo . Directora de Participación Ciudadana 

ontacto del comisionad )998540425 

Agradezco su atención. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Referencias: 
- MIES-DM-DPC-2019-0198-M 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

ms 

ANDREA NATALIA 
.. COLLAGUAZO 

óil. 	

• - LAINES 

www.iriclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente pon Ompun 

/ 



No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-07-30 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANAB - BAHíA DE CARAQUEZ 

Kilometraje Inicio 
 

No Comunicación MIES-DM-DPC-201 9-01 99M/ 

Kilometraje Fin 	 1 ¿  1,2 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10701 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 	
/ 

Ciudad 	QUITO 	 / 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-07-31 Hora 	05:00 	Hasta 201 -08-02 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIO/A HACIA MANABÍ PARA PARTICIPAR EN EL FORO POR UN VIDA LIBRE 
DE VIOLENCIAS 

/ 

Oo. 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres ARROBA GARCIA EDISON RAMON / 	
Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	0200886596 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEH)CULO 

Número de Placa 	PEI21 13 / 	Marca: Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matricula A962071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 	Cargo DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-07-30 15:14 

//S\ÓN ECO - 
,.DMIN!S,°' 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 15c" !rf'(OA) 	' PLACA/ 	?J i2.3 
MEMORANDO SOLICITUD: 	R IS '!, )k- 	? 	( 	J.Oi9 	O(1-t4 	/ 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 

 
- 
ORD FECHA 

SALU5A 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 
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CORPORACtON 

EL ROSADO 
CORPORAC ION EL ROSADO S.A. 

Dirección: AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL 

Dir Sucursal: MALECON ROTARIO SIN Y AV. VELASCO I.B 

Contribuyente Especial Nro: 6925 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI 

R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 144-015-000340100 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

31072019010 990004 196001214401500034010000 340100 11 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

3107201 	OCC0':04 1 93001 --'14401 	 OC' 

Razón Social /Nombres y Apellidos: 	ARROBA GARCIA EDISON RAMON 	
/ 

cha Emisión: 	3110712019 

RUC / CI: 	0200886596 	/ 
Guía REMISIÓN: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant Descripción Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional  

Precio Descuento Precio Total 

40008359 1- 1.000 V220 0.75 0,00 0.75 

40304203 1.000 OREO ORIGINAL TACO -  0.66 0.00 0.66 

40304203 1.000 OREO ORIGINAL TACO 0.66 0.00 0.66 

40352338 1.000 JUGO NARANJA NEC 2.63 0.00 2.63 

Forma de Pago 

IN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 

FINANCIERO (Efectivo) 

	

Valor 	Plazo 	Tiempo 

	

5.2 	cj 	dia 

1  

INFORMACIÓN ADICIONAL 

FECTIVO: USO $ 5.26 

LIMENTOS Y MEDICINA: USO $ 4.70 

rs 

SUBTOTAL 12.00% 4.70 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.70 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 056 

PROPINA 000 

VALOR TOTAL 



CORPORACIO EL ROSADO S.A. 
MATRIZ AV, 9 DE OCTUBRE 729 

BOYACA - GARCIA AVILES -GUAYAQUIL- 
RUC O99OOO1 96001 

***HIPERMARKET BAHIA*** 
DETALLE DE FACTURA ELECTRONICA 

RESOLUCION N9 NAC'-DGERCGC12-00105 

CODIGO DESCR. CANT. P.UNIT, 	VALOR 

1 008359 V220 	1 0.75 0.75 
i 352338 JUGO 	1 2.63 2.63 
i 304203 OREO OR 	1 0.66 0.66 
i 304203 OREO OR 	1 0.66 0.66 
SUBTOTAL 4,70 
I.V.A. 	12% 0.56 
TOTAL 5.26 
EFECTIVO 5.26 
CAMBIO 0,00 
ITEMS: 	4 
2019/07131 	TIEND8:190 POS:15 <N) 
CAJERO(A)l:61727 DIANA ZAM 
T.CONT.:6393 	01:59:14 
VTA. 	TARIFA 	12,00 	....... $: 4,70 

DEDUCIBLE COMESTIBLES Y M 
EDICINA $: 4.70 
TOTAL 	DEDUCIBLE 	........ $ 4.70 

COMPROBANTE FACT 144-015-000340100 
NOMBRE 

	

	ARROBA GARCIA EDISON RAMO 
N 

RUC/CED/PAS 0200886596 

AVE DE ACCESO / AUTORIZACION 
)7201 9010990004196001214401500034010 

tiv03101 0011 
Fecha Confable:20190731 

MUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA 
CAMBIOS PRESENTANDO ESTE DETALLE DE 

EN PROMOCION Y ROPA INTERIOR 
NO HAY CAMBIO NI DEVOLUCION 

SU FACTURA ELECTRONICA INGRESANDO A: 
htfp://www.e-e1rosadc com 

RECUERDE QUE SI NO HA INGRESADO AUN A 
A PÁGINA WEB,SIJ USUARIO Y CONTRASENA 
SON SU NUMERO DE IDENTIFICACION. 
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ri 	rur: •i UNr 
BAHIA - MANABI 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

FACTURA ELECTRONICA 
:* DOCUMENTO SIN VALOR TRIBUTARIO *** 

CA/AUTORIZACION: 81082019011758059576 
0012001020000002967000029881 9  

OO102O-Ü00002?67 	echa 01/08/2019 

Cliente: ARROBA GARCIA EL'ISDN RAMON 
RUC/CI: 0200886596 	TELF: 
Direccion: TERAN 8942 Y 29 DE SEPTIEMBRE 
Vendedor: IVÁNNA FARIAS 
(1 ITEMS 	EFECTIVO 	O1:34 PM) 

1.00 Almuerzo 	 3.35 	335 

SUBTOTAL 	 335 

SUBTOTAL 12 	 3.35 

IVA 12Z 	 8.40 

TOTAL A CANCELAR. 	 375/ 

FACTURA ELECTRONICA, ingrese a: 
.iww.sports:afe.ef3ctUraSet 

. c 	..ir  •,ilíi*L. 	UUUJ,J,I.. 
Clave: 	O 86596' 

FIRMA CLIENT- 

ru r 

r:i rcrn C A 
JLUI LUU J' 

Ru 	I39181783O2l 
ttJ - Tfl C.WTA 

.J1! 1 HLr1ri 	L-- JJ- 

Teiefoo 292L-98ci 

Oir. Suc. Va iarita Rocafua': 	Min. 

•11 	 ,jit-.-r 	1Pl 

IJl UllJ 

rctrTM 
ijil1\iLUii_IL 	

r.. 

OBL1CAOO A LLEVAR CONTABILIDAD. 2. 
FACTURA No.O1i003 000041272 / 

AItr 	Arrccn. IflOMO 17C 
.Lrn'L hL 	 LSJU 	 tJUU-Lh.i./LLJ.i 

'qflfl1 '?f%I 1 flfl7flÍfl(!11 '')1 	7C 
1L1UULLL'i 	 1 

LpflT; 

Client4: ED1SON ARROPA 

Ruc: 0700886596 

DrcciOfl: 	QUITO 

e.Le1 ono: 
eG1nrÇty. 

Veruedon 	EL PI,  AR LUNA 

nrCrT ir  
LI 	¡)L1'.1.1  

LOO SANDUCHE MIXTO 
7 'OOO 	fi 

iJ.iJ3 
7 

1 	(fi 	rAcif'rT'1P 	flACf 	0i7 

-,'in •' 

tIACÇ 	flV. 	 CfliflTIIAi 

£'rLJ 	 •J_ •TIUIL - 
DESCUENTO USOO 

0.00 

BASE 12: 	IMPTO 12 O6O 

4.96 	TOTAL zs 	/ 

#Items 	dido: 	2 
mi 

LI..O 	 ru'. 

1.! 

r/Tfl. t.r1.JLl'.1.h 
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R1DF Comprobante Electrónico MERLYNA ERP 	 http://ecuanube.comlapp/cloud/visor.php?q=XMLentradaIlOO2/cac  

R.U.C. 1750059576001 	 OrJ 
FACTURA 
No. 601-020-000002967 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0108201901 175005957600120010200000029670000298819 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

	

H SPORTS CAFE 	
2019-08-01T13:35:23-05:00 

Dir. MATRIZ: Malecon Alberto F Santos y Arenas 	AMBIENTE: PRODUCCEON 

Dir. SUCURSAL: Malecon Alberto F Santos y Arenas 	EMISION: NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 	CLAVE DE ACCESO: 

I1IlIIIII 11I11IIIIIII III lIIIIII 	111111111 1I 
0108201901 175005957600120010200000029670000298819 

Razón Social Nombres y 	
ARROBA CARCIAEDISONRAMON 	 -- 	RUC/CI:O200886596Y 

Apellidos: 

1 Fecha Emisión: 	 01/08/2019 	/ 	 G.REmisión: 
...........  

1 	 1. . Dto.  1 
Código 1Desj it 11.(. ) Precio 

Auxiliar 

3.348J 

Total 

007734 007734 I 100000 kmueZo -r 1 	 - 0.00 t 	3.3500i 

Información Adicional 
DIRECCION TERAN S942 y29 DE SEPTIEMBRE 

FORMA DE PAGO EFECTIVO 

RESPONSABLE Ivanna Farías 
E-MAIL edisoarrobagarciagmail.com  

Son TRES CON 751100 DOLAR(ES) 

Forma de Pago 	 Valor Plazo Tknip 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3.75 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanuhe.com  

rI 
/ SIJBTOTALI2.00% 3.35 

SUBTOTAL 0.00% 0.00 

SUE3TOTAL No sujeto de IVA 0.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

SUBTOTAL: SIN IMPUESTOS 3.35 

ICE 	1 0.00 

IVA 12.00%: 0.40 

VALOR TdTAL 3.75 

u* 

1 de j 	 231081201911U 



of)1 

Eatal ' Ve8taurante ',LfL MAL )""  
ç 	•J 	SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES. VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTA URANTESPARA SU CONSUMO INMEDIATO. 

rfref )Voemíarch ?vfbyiiez 
Malecón Leonidas Vega s/ny Ca/tejón Santa Rosa. - T?lefiino 2 674778 - 09 84875806 

/San J'ice,zte - Manabí 7 
Aut. SRi 1125047344 	

FACTURA 	('iflflO 1 fl 
:RÜC .......30 626 .¿3Ó&1 	ooi . 00i .,  

liente: 	
,// / 
	

uuiviri U 	 U 

)irección: 	 / 	 Fecha: Q 	O 
LU.C./C.1. 	ü &865 	/ 	 Telf:  

CANT. D E S C R 1 P C 1/0 N P. UNITARIO y. TOTAL 

/ 	- ________________  

FOI(t%I: 	DE I 

1ecuv0: 	

AGO

/ 	- 
I)incro Electrónico: 

	

Tdrjea (le Crédito/Débito: 	 J 
Otros: 
*B 	N 	: Adquirente *COPIA: Emisor 

/ 
Recibí Conforme' 	 Firma Autorizada 

SUB-TOTAL 

SUB-TOTAL O % 
DESCUENTO 

VALOR TOTAL 

Looñatdo Joel Vera !-'orraleÁ- imp. LUZ ciemenca le:: 	- rçu. ,.j.', I.tU.JL.'II 

Fecho de Aut: 281JUNIO12019 - N° 2101 al 2200 - válida para su emi ión hasta 281SEPTIEMBRE12019. 

(4w 


