Ministerio

7

de Finanzas

del Ecuador

FECHA IMPRESION:

- 016

PAGINA No. | DE

18102017

Total Liquido Pagar:

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

o
(_
h_ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000
No. CUR: 5266 / Tipo Registro:  DEV PLANT’A_QENTBAL,
Monto: 126,05 {Ede. " pinzccron rina
IVA: 0,00 63 o
MIES
Sub Total: 126,05 l
Retenciones IVA: 0.00 i C:
Deduccion Presupuestaria: 0,00 i
126,05 /

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -

ANDRADE ORLANDO EDUARDO: POR VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO
EL CAMION FC HINO DE PLACAS GEA-1405 TRASLADANDO MENAJE

Descripcion:

1704118163 DEL 27 AL 29-09-2017 XE-BN.

PARA EL CIBV JESUS DE NAZARET CON EL SR. CLAUDIO CHALACAN.,

>

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 1
S Sl Sl J
.
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/10/2017 126.05 0.00
o Sub - Total 126,05 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
]T:édigo Nombre Monto
Monto Liguido: 126,05
L 2 S

7e]/e <+



: - 015
COMPROSANMTE UNICO DE REGIETRO
Institucion: Srn [ WIS TERIO DE INCLUSION F GONOMICA Y S0CIAL i |" Reparte rpleomprobanteGaslos rdic
U. Ejecutora; 0000 | MINISTERIO DE INCLUSION FCONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA Fecha Flaboracion Mo CUR  No. Original
CENTRAI
Uil Doses 000 - 012 |H 10 2017 5266 5247
—————e——  — AESNES -
Nes. No. Expedienle

Tipo Documenta Respalkilo

se Documenio

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

_"}ﬁrﬁfﬁr\r;lmz DE GASTOS TS -C

CGAF-DA-2017-0059-

2682

O oo e S MBS R SR — RPA wr) DIEV
Clase de Ciase de . .
Registro: LnEw NGADO I ey [ OTROS GASTOS I
A el T T ) -w*w*r***“—-
Banco: Manetaria: l ]
Comprobante GAGTOS Humero Operacion [ 0
Bencficiario: 704110162 JANDRADE ORI ANDC EDUARDO I
AFECTACION PRESUFPUESTARIA
PG sp PY AT HEM unG FTE  OR1; N, Prast MONTO
01 00 000 001 530302 1701 001 2000 0n0n sy Subs'slencic s on el Interier 126 .05
TOTAL PRESUPUESTARIO 126.05
e 0.00
SU8 -TOTAL 126.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCE CHES PRESUFULSTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 126.05
SON: It O AIES COMN CR5 0 T EHTA YOS
DESCRIPCION: ANDEADE Of 0 EDUARDC O TOIPVIAE A MARABL CONBUCIENDD FE CAMION FC HINO DE PLACAS GEA-1405
LIS CHALACAN, DEL 27 AL 29-09-2017 . XE-BN,

CESTARDO T R

TEASEADANDO MENAJE PARA T CATN G SUS DE SAZARET CON L 519

T DATOS AFROBAGION

" APRGEADD.

SO

LICITADO

ANEO




? ".614 ' . i

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

.
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 't SOCIAL ! fﬁ Reporle iptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9099 | MINISTERIO DE INCLUSION CCONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA '_{ | "Fecia Elaboracion | [ No. CUR No. Original
CENTRAL | —— - "

Sl B 0000 J ‘n 12 Joto [ 2017|[ 5266 5247

- ; ” smald Sien TYABIRBR | \ No. Fxpediente

Tipo Documenio Respaldo Clase Documento ! No. f
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ! MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2682
Clase de |  clase de ; RPA RTO DEV

. DEVENGADO | el OTROS GASTOS == —r—
Registro: . Gasto: - J [ ) i i
—1 Cuenta -
Banco: Maonetaria: [ l J
e i —

Comprobants GASTOS Nuero Operacion i 0
Beneficiario: I 1704118163 jANDRADE ORLANDO EDUARLD B l

DEDUCCIONES

s N

TDATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: |  APROBADC:

SOLICITADO

FECHA:

syl S R
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£

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 010 2017 5247 5247
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2682
L
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Rsglstro: COMPROMETIDO elosipcd OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1704118163 |ANDRADE ORLANDO EDUARDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 126.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 126.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 126.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 126.05
SON: CIENTQO VEINTISEIS DOLARES CON 05/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ANDRADE ORLANDO EDUARDO.- POR VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL CAMION FC HINO DE PLACAS GEA-1405
TRASLADANDO MENAJE PARA EL CIBV JESUS DE NAZARET CON EL SR. CLAUDIO CHALACAN, DEL 27 AL 29-09-2017
g 5L

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO =
i &)
FECHA: . ‘ ?/
12/10/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




DIRECCION FINANCIERA

Minigiong = A
> Inchsion INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdemica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 8-188-383
/ Cargo: CHOFER
Céduta No. 704118163 _+
—
Funcionario ANDRADE ORLANDO EDUARDO Nivel: NIVEL 3
s Fecha Hora Fecha Hora
Salida: / 27/09/2017 / 13Ho0 Retorno: __/29/09/2017 __ATHOO0 _ Ciudad: __ MANABI =
1. CALCULO DE VIATICOS: i /
Concepto Valor 1 Monto a Pagar
Viatico ( 70 Y 30%) 80,00 2 l 160,00
Vidtico ( 100%) 80,00 0 0,00 g
Total del calculo Viaticos $ 160,00
os. 4

Residencia NG
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00]
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00]
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 9,00]
PARQUEADERO 0,00,
COMBUSTIBLE 0.00
Total reembolso de gastos 0,00
Total reembolso de gastos con Liquidacion de Compras 9,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS /

Fecha No. Comprob. Venta Concepto Monto /
HOSPEDAJE " ae80l
ALIMENTACION a1 25
MOVILIZACION 0,00
Total : 78,05

4. LIQUIDACION

a) Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién $

Total de viaticos 160,00

(-) Anticipo entregado: CUR: 0,00 -
Valor a Justificar 70% 112,00 oy 78,05
Valor sin Justificar 30% 48,00 48,00
Viatico 100% Emergencia 5
Valor que justifica el funcionario 126.05/

Saldo a favor de MIES
b) Total por reemboiso de gastos
c) Total por liquidacion de compras

d) Total a favor del Funcionario
@) Total a favor del MIES

0,00 Descuento
0,00

9,00

135.05/

0,00

5. OBSERVACIONES

No.

6. RECOMENDACION

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacién 1

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

Quito, 11 de octubre del 2017

Elaborado por,

N

' Fd

L PREVIO

Pl

ANALISTA ONT!
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v oy Econdnic:
: . |
| o1
1 ——
i SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i
| “UTGRIZACION PARA CUMIPLIMIENTO DE SERVICIOS S = = i
| NSTITUCIONALES & i ik |
I  230-0.A-DNA-MIES-2016 26/03/2017 J
I : SN s e,
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS IV ALIMENTACION ’ !
| | |
DATOS GENERALES |
NOMBRES DE L SERVIDOR T rustoteeoeE |
ORLANDO ANDRADE CONDUCTOR MIES |
INCIA DEL SERVICIO INSTIT 2AL ) <HEd 2 ANTOVAD: &L AR P EN ] LNTT F AL |
b MANABI - PORTOVIEJO DIRECCION ADMINISTRATIVA |
[ T R——— — : e — —_— b - I
] DA (hemm) !
|
SR T AR s — —I a— — — _‘[
27/09/2017 / 13H00 / 29/09/2017 17H00 |
| T P e S S E B
) ¢ EGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: }
ISR. ORLANDO ANDRADE - SR CLAUDIO CHALACAN 4(
SCRIPCION JF LA VIDADES A EJECUTARS ' e
ICONDUCIENDO EL CAMION FC HINO DE PLACAS GF A-1405 A LA PROVINCIA DE MANABI A TRASLADAR MENAJE PARA EL CIVB JESUS DE NAZARET l
TRANSPORTE !
. 1 |- — T ¢ === e T
| |
| .
| | |
| TRANSPFOARTE | i [ o e = B |
| | !
}”"‘“" . 77L_"'_EEETEEET—f_JQ;”"ff . '-‘—_________}7'*L
C = I
‘ TERRESTRE GEA-1405 J | 27/09/2017 /| 13H00 27/09/2017 / 231307 |
b e L. ﬁﬁi.ﬁ_ﬁ_,_ === — —
) i CAULITA-PORTOVIEIO 7
‘ TERRESTRE GEA-1405 / i ' l 28/09/2017 F 07H30 28/09/2017 / 08H30 {
S 1 B S [ el e e
f PORTOVIEJO -~ MANTA /' /|
‘ TERRESTRE GEA-1405 , | ” 28/08/2017 » 11H30 280972017 / 12145 4
DR L B SR i s IS Pt | IS R P . |
MANTA - CHONE  / T | |
# TERRESTRE ’ GEA-1105 ' | 28/09/2017 + 17H00 / 28/09/2017 / | 19H00 / |
— | I I S WS | S ——— T— .
| o CHONE - QUITO | ]
: TERRESTRI | GEA-13nn ¢ | 90007 /| o830 7 29/09/2017 17H00 7|
| | I | R |
|
| AUTORIZACION: En caso de recibir valores per conceplo de anticipo de viaticos y subsistencias, autenizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, a traves |
‘ de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favnr del Ministerio de Inclusidn Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que |
i na fueran justificados debidamente !
| DATOS PARA TRANSFERENCIA 1{
|
! =0
| MIBRE DI & BANCO: T TIPO DE CUENTA [ o, 0 \ ‘
BANCO DE GUAYAQUIL | AHORROS TARJETA EFECTIVA

e T

FIRMA DE LA O EL SERVIL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADC A © U DELEGADO ‘

R L

| obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

[
| j - 2
B D ¢
9
i =
- o —
! N
e =
— T [omes
Ly -
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo | ‘; | [
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucmnales:’ ) o
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora| = 1
autorice. | ::| ~
- [ [ -
4= — 2
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la i ITT[ . 2
autorizacion quedaran insubsistentes i m -L
« Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del || C =
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional 'I o é
| s

£.t4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso’

debid te justificadog por la Maxima tusubelegad "
PR ip Winisteric DIRECCION ADMINISTRATIVA

o _ eluchision———GESHONDE TRANSPOR TE
Economica ¥ Socal

50CT 2017 A4:7
HORA
RECEPCION DE DOCUMENTOS

NOMBRE

FECHA:




| e Draastin Boongeics MINISTERIO DE INCLUSION 6% C'(L;
| 2 Ha >
»SOCIAL ECONOMICA Y SOCIAL (’ju forts
Memorando Nro. MIES-SDII-CIBV- 2017 0266-M
Quito, DN, 26 de septiembre de 2017
PARA: Srta. Dra Dotis Jacqueline Sanguiia Sagal

Directora Administrativa, Encargada

ASUNTO: Solicitud de vehiculo

De mu consideracion

Reciba un cordial saludo. con el fin de dar apovo al equipamiento del CIBV
Emblematico. le solicito se asigne un conductor y veluculo (camion) lox dias nuercoles
27 y jueves 28 de septiembre del presente. para que traslade el mobiliario almacenado en
las bodegas de la Coordinacion Zonal 4 hacia el CIBV Emblematico “Jesux de Nazuet
ubicade en la cudad de NManta. recinto la Revancha

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documentoe firmado electronicamente

Ing Joel Daniel Zambrano Zambrano
GFRENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, CIBV

Copia
Sr. Mgs Jubo Federico Goyes Burgos
Coordinmador General Administrative Financiero

Sra. Loda. Mercedes Margarita Vemtunilla Clunga
Coordinadora Zonal 4

W v



-£10

Ministerio ORDEN DE MOVILIZACION (003139
deinclusion
' Economica y Social COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

T ——————
Direccion Administrativa

Lugar, fecha y hora de emision:_\ ¥yto . 29 de 5?_?\‘1(’\'(]}“0 E‘)P\ 201N .

solicitante: _{nG  Joel Oanel 7aneeent Zaneoow .
(Nombres, apellidos y nimeros de cédula)

t : = =
Unidad / Area Administrativa: oilc,\u:,c_lcs g_me,c,gmp"(\(_os Cargo: bepenTE -

Motivo de la movilizacién: _TRASLADO  BE  HOUL ARLD
(Descripcion de la actividad a cumplir)

(Descripcién de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios publicos,
si la movilizacion es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados).

Fecha de salida: 29 - OG- 20\ Fecha de retorno: _ 29~ 04 -201% - Tiempo de duracién de la comision:
- ’

Lugar de origen: _{Lu cud Lugar de destino:_ HARR |

Hora de salida: 10" 00 Retorno: _ 2359

Conductor responsable: OO p\NDQf\ DE -

(Nombres, apellidos y numero de cédula)

Vehiculo asignado marca: _HIND [‘ color: __SUAICO placas._©EA- 1405 matricula
Kilometraje Salida: ffﬁil(:, MO T LR :

oordinacion de movilizacion

Fi soligi

100235480,

(Nombres, apellidos | e cedula) (Nombres, apellidos N° cédula)
Autorizacion para uso de vehiculos institucionales fuera de la jornada de trabajo
— -
_Gonductor Responsable de transportes Director Adminisjrati
/ /_) 4
C fim %ﬁ/’ / = (
_ ) 70 103162 ) QLT
/ (Fig - / /(Firma) ) (F;’rma){/
¥ O ; o4 L F/an Per dows~ opowgusis-l 90’1‘5 &mncanu :

(Nombres, apellidos cédula) (Nombres, apellides cédula) (Nombres, apellidos\ddula)

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehiculos oficiales, expedido por la Contraloria General
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003,

Art.-3 * Los vehiculos del sector pablico [...] estan destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desemperio de funciones pablicas, en los dias y horas
laborables, y no podran ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio publico, ni en actividades electorales y politicas”[...].




a"' Moo s MINISTERIO DE INCLUSION
+SOCIAL ECONOMICA Y SOCIAL

* Documeanto gensrado por Quipux

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-3627-M

Quito, D.M., 06 de octubre de 2017

PARA: Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero
Director Financiero, Encargado

ASUNTO: ACLARATORIA A MEMORANDO NRO.
MIES-SDII-CIBV-2017-0266-M

De mi consideracion:

Mediante memorando Nro. MIES-SDII-CIBV-2017-0266-M de 26 de septiembre de
2017, el Ing. Joel Daniel Zambrano Zambrano, Gerente de Proyectos Emblematicos.
CIBV, realizo el siguiente requerimiento (...) "con el fin de dar apoyo al equipamiento del
CIBV Emblematico, le solicito se asigne un conductor y vehiculo (camién) los dias
miércoles 27 y jueves 28 de septiembre del presente, para que traslade el mobiliario
almacenado en las bodegas de la Coordinacion Zonal 4 hacia el CIBV Emblematico
“Jesus de Nazaret™ ubicado en la ciudad de Manta, recinto la Revancha.”, sin embargo
por inconvenientes logisticos la actividad se desarrollo el 28 y 29 de septiembre, por lo
cual solicito se sirva realizar las acciones necesarias para el pago de viaticos a los Sres,
Orlando Andrade y Claudio Chalacan, en consideracion del cambio de fechas referido.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Dra. Doris Jacq Sangufia Sagal
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

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

Sra. Leda. Mercedes Margarita Veintimilla Chinga
Coordinadora Zonal 4

Sr. Ing. Joel Daniel Zambrano Zambrano
Gerente de Proyectos Emblematicos, CIBV

ev

1/1




Ministeric
ﬁﬁ cdle Inclusion
' Econdmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 4/10/2017

230-0.A.-D.N.A.-MIES-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SR. ORLANDO ANDRADE

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MANABI - PORTOVIEJO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SR. ORLANDO ANDRADE - CLAUDIO CHALACAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

SIN NOVEDAD

27/09/2017 UNA VEZ AUTORIZADO SALIMOS DE LA BODEGA DEL TABLON CON EL COMPARERO CLAUDIO CHALACAN A LAS 13HO0O, PARA DIRIGIRNOS A LA
PROVINCIA DE MANAB( LLEGANDO AL CANTON CRUCITA A LAS 23H30 Y PERNOCTANDO EN LA MISMA.
28/09/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 07H30, PAR DIRIGIRNOS A LA COORDINACION A CARGAR EL MENAJE PARA EL CIBV EMBLEMATICO JESUS DE NAZARET
UBICADO EN LA CIUDAD DE MANTA, LLEGANDO A LAS 08H30 UNA VEZ CULMINADO SALIMOS A LAS 11H30, PARA DIRIGIRNOS AL CIBV, LLEGANDO A LAS 12H45,
A DESCARGAR EL MENAJE EN EL CANTON DE MANTA, UNA VEZ CULMINADO SALIMOS A LAS 17H00, PARA DIRIGIRNOS A CHONE LLEGANDO A LAS 19HO00, Y
PERNOCTANDO EN LA MISMA,

29/09/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 08H30, PARA RETORNAR A LA CIUDAD DE QUITO CULMINANDO LA COMISION A LAS 17H0O, EN LA BODEGA DEL TABLON

PRODUCTO:

CONDUCIENDO EL CAMION FC DE PLACAS GEA-1405 A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO PARA DEJAR MENAJE EN EL CIBV DE MANTA

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
27/09/2017 000001353 ALIMENTACION 5
27/09/2017 0005284 ALIMENTACION 10
27/09/2017 0001033 ALIMENTACION 6
27/09/2017 008200000331132 PEAJE 2
27/09/2017 004023000331173 PEAJE 2
28/09/2017 000008763 HOSPEDAJE 16.80
28/09/2017 000000384 ALIMENTACION 8
28/09/2017 000000382 ALIMENTACION 10
28/09/2017 00004356 ALIMENTACION 2.25
28/09/2017 001027000639844 PEAJE 1
[ 29/09/2017 008500000512417 PEAJE 2
29/09/2017 004024000388770 PEAJE 2
| 29/09/2017 004279 HOSPEDAIE 20
‘ SUMA: usD 87.05
ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOTA _ _
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 27/09/2017 29/09/2017 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA 13HO00 17H00 sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE B NOMBRE DE RUTA e R m—" HORA
‘ (Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE & : fiear, P dicsini i
| otros) mmm-aaaa 2
; TERRESTRE GEA-1405 QURG=chUCTA 27/09/2017 13H00 27/09/2017 23H30
? TERRESTRE GEA-1405 FIERITR=ReRnE 28/09/2017 07H30 28/09/2017 08H30
‘} TERRESTRE GEA-1405 RORTEHARA = BIANTA 28/09/2017 11H30 28/09/2017 12H45
‘ TERRESTRE GEA-1405 MANTA = CHONE 28/09/2017 17H00 28/09/2017 19H00
L




006

TERRESTRE

GEA-1405

CHONE -QUITO

29/09/2017 08H30 29/09/2017 17H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

/
/ A
0 Mﬁ/’ﬁ

Yam |

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

I;?{ IVAN pAZ0s /
RESPONSABLE DE TRANSPORTES

DRA. DORIS SANGU
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




ACESION G ADDEPRICHINCHA
ESTACH NF PEAJE ESTACTON AL
MATRIZ Foooo o HAUTTOMARUL
LARBEAMNIZ-42 YENTRE
ANTE

AL OAG &+ e TE KILOME 1RO

Swncursal
Conlnouyente b ol Res 21
RUC /600033300014

Via: i o [ Pt A 2
Fecha A7/06/72017  Tame: 127040
Factima A O0B2D00000317 50

RUC /I YYYIHYUBLYIYY

Nombre CONSUMIDOR FEIAL

Mumero de Chente qf -Egiﬁai

Lalegona é
Valo 200 .*‘:!-'l.t'ﬂ.l
VA 0% i) O ‘E;Hﬁi
VALOR TOTAL 200 [:]_-}?:;
' "
CLAVE S 270920170117 bl YL S0001 2008000
& 003311321438435211

Consulte su factura en

EMPRESA PUBLICA DE ADMINISTRACION VIAL
DEL GOBIERNO PRCUINCIAL RAUTONOMG DE
MANABI
ESTACION DE PEAJE GUAYABAL
MATRIZ: CERRO GUAYABAL

TEL. EMERGENCIAS:0982083708
RUC: 1360065760001
Factura No.: 001-027-000639844

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9989999999999
DIR.:

TeLefono:

CARRIL :

072
28/09/2017 12:31:54
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: PESADO 2 EJES

TARIFA : $ 1.00
. IvVA 0,00% : $ 0,00
VALOR TOTAL : $ 1.00

CLAVE DE RACCESO:
280820170113600657600012
0010270006398440063984416

Client::
RUC: 88

JANTO DOMINGO DE LOS
iCHIL 38

de elergencia:
73-0:3628420

m 12 Via Quito

.io Lairenzo Sthele y
smer: Laas

TE EIPECIAL 162
6813: 620001

004-224-000388770

CONSUMIDOR FINAL

9999: 999989

DIR.:
Teleforia:

042

28/2€/2017 12:10:28

Forma . P
Categorr a:

TARIFA
IVA 1 00
VALOF  OT

CLA''E
2909201 01

ago: EFECTIVO
PESFDO 2 EJES

$ 2.00
i $ 0.00
AL : $ 2.00

DE AICESO:
17681386200012

004024 °(33887701)038877015

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGQ DE LOS
TSACHILRS.~  £()§5

Telefonos de emergencila:
09B0732573-023628420
Sucursal: Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Stheie y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1788139620001

Factura No.: 004-023-000331173

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC:; 9999999699999
DIR.:

Telefono:

031
27,09/2017 16:30:28
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: PESADO 2 EJES

TARIFA : $ 2.00
IVA 0.00% : $ 0.00
VALUR TOTAL : $ 2.00

CLAVE DE RICESO:
270920170117681386200012
0040230003311730033117318
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RESR PUBLICR DE ADMINISTRACION VIAL

EL COBIERNO PROVINCIAL ARUTONOMO DF
MANABI

ESTACION DE PEAJE GUAYABAL

MATRIZ: CERRO GUAYABAL

TEL. EMERGENCIAS:0982093708
RUC: 1360065760001
Factura No,: 001-027-000639844

qF
31|
vEL

Cliente: CONSUHMIDOR FINAL
RUC: 9998999939939
DIR.:

TelLefono:

CARRIL :

072
28/09/2017 12:31:54
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: PESADO 2 EJES

SANTO DOMINGO DE LOS
iICHIL.3S

de energencia:
73-0:3628420

m 12 Via Quito

.10 Larenzo Sthele y
smer: Ldas

TARIFA : $ 1.00
Iva 0.00% $ 0,00
VALOR TOTAL : $ 1.00

CLAVE DE RCCESO:
250920170113600657600012
71010270006398440063984416

TE ESPECIAL 162
6813¢620001

004-.24-000388770

Client:z:; CONSUMIDOR FINAL
RUC: 999999:9998999
DIR.:

Teleforid:

042
29/°£/2017 12:10:28
Forma o Pago: EFECTIVO
Categulr a: PESFDO 2 EJES

TARIFA 5 $ 2.00
Iva 0 004 $ 0.00
VAL.OF  OTAL $ 2,00

CLR'E DE RACCESO:
29092(:1 0117681356200012
0040242(13887701038877015

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGD DE LOS
TSACHILAS \

Telefonos de emergencia: - =~ -
0860732573-023628420
Sucursal:; Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC; 1768138620001

Factura No.: 004-023-000331173

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9999999989989
DIR.:

Telefono:

031
27/09/2017 16:30:28
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: PESADO 2 EJES

TARIFA : $ 2.0
IvAa 0.00% : $ 0.
VALOR TOTAL : $ 2.

CLAVE DE ACCESO:

270920170117681386200012
0040230003311730033117318
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CONTESION 3 ADDE Pi UM H 2
COFACION DE FEAJL ESTAL LOR 3100
MATRIZ PICHCH AN GMARIT )
LARRLEAF13-45 Y ENTRE
ANTE
Suictiisal - ALOAG A SIELE K| « ME R
Contabuyente Bspecial Res 7y
RUC 176006323000

\f|—| il Hora: 15214

Fechi SUOBZO Ture: 2o
Factura NY: 0OBLO0VV00512417

RLSHCSH 9UBHVGIYHYaYY

Nombie ( U§lﬁJMhﬂfﬂth”
Mumero de Chente 7

Calegora 2 [H]

Valor 200 ik fﬁ
VA (0%, GO0

VAL Ol 1] Al 2 06

CLAVE wnﬁLWHfWHIIHGUUWiumu nnmﬂmn;
00512417 1438938218
Consulte su faciura &1



FACTURA

R.U.C.: 1306015296001

Sr. (es): OQ.;I»AOQ

Valdez Anchundia Lucia Milerna

* SERVICIOS LE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
Direccion Matriz: Via Rocafuerte - Crucita, Sitio El Cerecito sin
Teléfonos: 0996997780 / 0991584557 - Rocafuerte - Manabi Ecuador

ol Ne 000001353

Autorizacion S.R.l. 1120930914
oausee. CIRUCAFOAN(18163

Direccidn: .| 0.
| Fecha Emision: 27 /oq 1 *Zol ¥ GuiadeRemision: |
(CANT.[ DETALLE [ vunt [ TOoTAL )

Aihg=

Eﬁ (I

~ _J
(" ORIGINAL: Adquirontc - COPIA: Emisor  DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO ) rSUB-TOTAL 7 /‘f A e
7
gervo L] onero LEcreonco L) aksenao créorosoéamo (1 oros (] | | DESCUENTO
IVA 0%
£ . . va 12 | © 5N, I/
© -

L RECIBI CO € FIRMA AUTOR VM.URTDTAH S= 'Z

Gines Argndoa Caros Lok Ao "G -RULC. RZAHG01 - Aut. 18 - o Jrail e G Wil
Garcia Moreno - Tl 2650311 - Impreso dol 0001281 f 0001500 - Facha de Autorizaci: 26-JUNIO-207 - Fecha de Caducidad: 23JUNID-2018

(

“Contribuyente Regimen Si mplificado”

PARRILLADAS EL lOlll] TO
VILLAREAL SOLORZANO (R.U.C .

DIEGO FERNANDQO  VENTA DECOMIDAS Y B 81DAS EN RESTAURANTES
Direcc.: Km. 29 Las Delicias Via a Chone s/n y Juan Jose Fiares
*Telf: 0939 629 187

"Santo Domingo - Ecuador

(

NOTA DE VENTA - RISE ., .., OCU 0 01033 |

—

LAUT. SR #1121395148 e N 07082017 |

Cliente: AO(LhU 20 Vk Lodhos
Direc.: O ] q? =0 Telf :

[ [ MES ANO
rRucct: /FOY 1] B16—3 L 27 | 09 |20t
(Cant. DETAL L E V. Unit.| V. TOTAL |

gﬂ) L@H ('S} "Q A
-

ToTAL UsD S| &

Mento Auterizado por Transaccion:
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $200.0
ESTE VALOR YA INCLUYE IVA

f&\%”\u A JOSELUIS TARCO ABATA, R.U.C. 0502714157001, No Autorizacion, 11809
et g 1IMERENTL CDL Inicio: 0001001 Fin: 0001100 - Valida su emision hasta el 14 OCTUBRE ZU‘JJ

Tizada

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA. EMISOR

\Restaurante (C27P277Y7 78
. VELEZ RAMON DE LOS REYES ¥

Direccién: Via Chone - Rocafuerte, Av. Juan Bosco s/n
Teléfonos: 098 192 9000 - 05 264 4333 - Rocafuerte - Manabi

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta § 150
Contribuyente Régimen Simplificado

AUTORIZACION S.R.I. 1121219628
Skt NOTA DE VENTA s. 001-001
FECHA:&*QQ RDI"-\I OO 00059 4

Cliente: O’C\O“\C‘b A\)dVQAQA
Qo

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI
R.U.C.: 1303949851001

Direccion:

RUC.NRADYMB AL 3 Teléfono:

(cant. | CONCEPTO [ viunm. | vimoraL )
i Co nso Mo HO.QO

,/'-“'--..._./'/\

N
( FORMA DE PAGQ )
r

[7TAL $
EFECTIVO l/
DINERO ELECTRONICO

TARJETA O CREDITO / DEBITD

OTROS
I
d ;

& Feci cogrone”

RECIBi COI
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

VELASQUEZ SOLORZANO DlV\NAMA.RGARIMnMP ¥ GRAF “COBERA"
RUC 1302111156001 N* AUT. 6644 - TELF.. 263350,
5001 - 5600 - FECHA DE AUTORIZACION OWAGDSTOIZD\?

FECHA DE CADUCIDAD: 07/AGOSTO/2018




r 0
= '
1T m >Y s )Y_RUC 1302089840001 )
31
e . FACTURA
Mendoza Romero Maria Magdalena S. 001-001 -
Dir.: Parroguia Crucita, Calle Malecén o Sy Wonbisr
Telf.: 2340167 - 2340165 000008763
PORTOVIEJO MANABI
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD ‘AUT' SRI 1119789505 -’
fecha de Autorizacion 19/11/2016
(Sr‘ (es): 0\ ({;ﬂ&f_} }\h& (er . J
(RU.C.!C.I. \QOL\‘&LELM:J) )[Fecna: 28 ,00”2.:‘._?_]
[D‘rreccbn: C/_;LAJQO Guia Remis.: J
[CANT‘ DESCRIPCION P. UNITARIO V. TOTAL )
~ 3
L :
Heped J5 %
I/ /
\ S
VALIDO PARA SU EMISION HASTA 19/11/2017 seToML 1% | | §°7
= ;
EFECTIVO || pescuento
DRERD v el SUB-TOTAL
eI earo VA 12% ] . B0
OTROS VALORTOTAL | /o, 8O |
CRARCAS L2 MR MTRICOWGALEXMORH A 9008981 D SCUENTO
L Original. Adquiriente | Copia: Emisor SOLIDARIO 2%

- Cabafia Restavrant La Ola
Chavez Bravo Vicenta Antonia
e AT R.U.C. 1309840740001

Direccién Matriz: Via Puerto Aeropuerto (Playita Mia)
Telf.: 2568954 / 0985 484203 - E-mail: razvice@gmail.com

MANTA - MANABI - ECUADOR Documento Categorizado: S|
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA$1500  Aut. S.R.L.: 1121265413
Fecha de Autorizacion: 15/Agosto/2017

NOTADEVENTA 001-001- (00000382
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Manta, 9 2 _ 09 del 201 ¥
Cliente: {mﬂt&u';!c* LLEJUALREZ
Direccion: (e,5-0
RUC.ZO¢ [ F€E3 Telf.:
CANTW DESCRIPCION |VUN|T l TOTAL

CONSCIO ALY Tn 0 <

‘%.IIH!ENTA‘I‘ GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARIA VERGNICA '

RLUC. 1311439630001 AUT. GRAF. 11325 TELEFAX: 2383518 LOSESTEROS TOTAL §
Valida hasta 15 AGOSTO 2018 {1 LIB. x2 000000301 - 600000400}

ORIGINAL: ADQUIRENTE + COPIA: EMISOR

TAURANTE

- Cabanha Restaurant La Ola
Chavez Bravo Vicenta Antonia

R.U.C. 1309840740001

B T T P R T e
Direccién Matriz: Via Puerto Aeropuerto (Playita Mia)

Telf.; 2568954 / 0985 484203 * E-mail: razvice

MANTA - MANABI - ECUADOR

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTAS1500  Aut. S.R.I.:

Fecha de Autorizacion: 15/Agosto/2017

NOTA DE VENTA 001-001-
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

mail.com

Documento Categorizado: S|
1121265413

OOOUOD384002

te)
Manta, O 2 -0

del ZOI_Z

Cliente: £/ RLAN DS AN ORADTS

Direccion: & o/ 2,

RUC. o 181432

Telf.:

CANT.' DESCRIPCION

,V UNIT I TOTAL

C@r—C e Eoo
Al Sespr T o
[
1
\
. \ %
\ -
N 18
]’ ¢
g
t RUC. 1::1IuMAmjuusmu:amsn mm TOTAL § 8
Vilida hasta 15 AGOSTO 2018 (1 LIB. x2 000000301 - 000000400)
Vélez Lopez Luis Alberto RUC  |1306637180001 )
COMEDOR PICANTERIA

“DON LUCHO”

Matriz: Av. Carlos Alberto Aray s/n Km
12 via Quito / Teléfi: 052 360 176
SANTA RITA - CHONE - MANABI
Documento Categorizado: NO

FACTURA 001-001

] .
| AUT.SRI | 1120395016 )

FECHA DE AUTORIZACION 12-MARZD-2017

(sries: | pvoo  Noozaos. =
Lomecoion: | 27 ,9© B )
(hucror |JFON | Z16 2 (Tewerono: | . )
( FECHA EMISION: 2013 Jovnoeremson )

-

P.UNITARIO | V.TOTAL p
g

2,01
o,

FECHA DE CADUCIDAD 12-MARZ0-2018 SUBTOTAL 14% Lo P
(" FORMA DE PAGO % ———

g S| waram

| ELECTRONICO e s 2.44 /

TARKTADE LZIS g VALOR TOTAL

Firma Autorizada -
OTROS 7 ¢
\. J g &mmcm
Santos Andrade Pablo Fernando / Imp. y Graf. Santos
RUC: 1302052020001 / No. Aut. 1168 VALDR A PAGAR _'/
Tiraje 004101 - 004500




wiENDOZA TORRES JOSE DOLORES | RUC  |1303893281001 |

HOSTAL EL AROMA | FACTURA 001-001
Ne 004279

g e o i (AUT. SRI | 1121192233 |

!rco ', FECHA DE AUTORIZACION 02-AGOSTO-2017
o &

Matriz: By-Pass

______ I
L = i —
FECHA DE CADUCIDAD 02-NOVIEMBRE-2017 Sub Total s I:J,gj’

EFECTIVO

Santos'Andrade Pablo Fernando / ifp. y Graf. Santos

OTROS Autorizada

IVA. 0%
WA 12% | 25
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n?ic;;ie WOI ’-mdﬁ‘%(?
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