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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 020 
1010 

1 
 2017 

No. CUR 	No. Original 

N.5424 5401 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

No. Expediente 

2770 

Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO 0EV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto' 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1712063278 	I CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

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 	 266.29 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 266.29 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 266.29 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 266.29 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 291100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO: VIAJE AL GUAYAS-CUENCA, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD AL SR. MINISTRO 
DEL MIES, DEL 05 AL 08-10-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

luncloTr\ Rcsponahle 1) rcc nr lii 	nc,eln 
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280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

020 010 2017 

No. CUR 	No. Original 

5424 5401 

'- 4 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

No. Expediente 

2770 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 

OTROS GASTOS 	 _j 
F-1 

  1 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 Registro: 	
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 J 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1712063278 ICARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

DED U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario ReponsahIe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 
CENTRAL 

TUnid. Desc' 	0000 	 1010 
1 

 2017 	5401 	5401 

[

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-3697 7  2770 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 266.29 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 266.29 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 266.29 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 266.29 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 29/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN 5ANTIAO.- VIAJE A GUAYAS-CUENCA. BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD AL SR. MINISTRO 
DEL MIES. DEL 05 AL 08-10-2017.  / 

g 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

190/20 17  
I' 
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No. 

1 
/ 

DE LA FACTURA NRO. 151452 SE RECONOCE EL CONSUMO DE UNA PERSONA 

2 
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 LA FACTURA NRO 7718 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Elabora 	or, 

' 
men sc ar 

ANALIS DE CONTROL PREVIO 

Quito, 19 de octubre del 2017 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AAAA) 
032 	 04 DE OCTUBRE DEL 2017 / 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 	T7 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 	 ,/ PUESTO QUE OCUPA: 	 . 
CARVAJAL CASTRO FABIÁN SANTIAGO / JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA SR. MINISTRO 

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:  
QUITO-GUAYAS / 	 . 

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

DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DD-MMM-AAAA) HORA SALIDA (HH:MM) 
FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAAA) HORA LLEGADA (HH:MM) 

05-10-2017 051-100 / 08-10-2017 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DR. IVAN ESPINEL MINISTFIO,  CPTN DE POLICIA FABIAN CARVAJAL, JEFE SEGURIDAD Y SGOP DE POLICIA JHONNY LEMA 
SEGURIDAD INMEDIATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	SE BRINDARA PROTECCION Y SEGURIDAD AL SEÑOR DR. IVAN ESPINEL, MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, QUIEN 

VIAJARA A LA PROVINCIA DEL GUAYASJANTON GUAYAQUIL DONDE ASISTIRA AL COMITÉ INTERISTITUCIONAL DEL PLAN TODA UNA VIDA Y MAS ACTIVIDADES DE ESTA CARTERA DE 
ESTADO Y DEL SEÑOR MINISTRO. 	/ 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-513 QUITO TABABEL.A 
TERRESTRE 

/ 
05-10-2017 051-100 / , 05-10-2017 06H00 

TAME TABABELA-CUENCA / 
AEREA 05-10-2017 07H00 05-10-2017 08H00 

REA-615 CUENCA - GUAYAIhUILJ 
TERRESTRE / 	05-10-2017 20H00 05-10-2017 23H00 

TAME GUAYAQUIL-TABABELA . / AEREA 08-10-2017 211-130 08-10.2017 221-130 

PEQ-513 TABABELA — QUITO / TERRESTRE / 08-10-2017 221-130 08-10-2017,, 23H00 

UTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa 	Financiera del MIE, 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 justificado: 

debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 

COOPERATIVA POLICIA NACIONAL DE AHORROS 401010321797 

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 

CPTN. FABIAN SANTIAGO CARVAJAL CASTRO CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL 

C1:1712063278 JEFE SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO 

NOTA: 

STA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

HORAS DE ANTICIPACIÓN Al CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

CASO DE QUE POR NECESIDADES INSTITUCIONALES LA AUTORIDAD NOMINADORA AUTORICE. 

DE NO EXISTIR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, TANTO LA SOLICITUD COMO LA 

AUTORIZACIÓN QUEDARÁN INSUBSISTENTES 

• 	EL INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DEL 

TÉRMINO DE 4 DÍAS DE CUMPLIDO EL SERVICIO INSTITUCIONAL 
ESTÁ PROHIBIDO CONCEDER SERVICIOS INSTITUCIONALES DURANTE LOS DiAS DE DESCANSO 

-, 

 

OBLIGATORIO, CON EXCEPCIÓN DE LAS MÁXIMAS AUTORIDADES O DE CASOS EXCEPCIONALES 

DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

Min 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA  SU DELEGADO 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD.MMM.AAAA) 
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
10 DE OCTUBRE DEL 2017 032 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  PUESTO QUE OCUPA: 
CARVAJAL CASTRO FABIÁN SANTIAGO 

SEGURIDAD INMEDIATA SR.   

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

QUITO-GUAYAS 
DESPACHO MINISTERIAL / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: DR. IVAN ESPINEL MINISTRO, CPTN DE POLICIA FABIAN CARVAJAL, JEFE SEGURIDAD Y SGOP DE POLICIA JHONNY LEMA SEGURIDAD INMEDIATA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDO PROTECCION Y SEGURIDAD AL SEÑOR DR. IVAN ESPINEL, MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, QUIEN 
VIAJO A LA PROVINCIA DEL GUAYAS CANTON GUAYAQUIL DONDE REALIZO ACTIVIDADES DE ESTA CARTERA DE ESTADO Y DEL SEÑOR MINISTRO. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (NO PRESENTA FACTURA)  

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

05-10-2017 008907000005980 ALIMENTACION 6.60 

06-10-2017 029003-000151452 ALIMENTACION 27.55 

06-10-2017 000006730 ALIMENTACION 13 

07-10-2017 000000796 ALIMENTACION 13,00 

07-10-2017 0010291 ALIMENTACION 6.00 

08-10-2017 006-001-000007718 ALIMENTACION 10.99 

08-10-2017 000007383 HOSPEDAJE 80 

06-10-2017 000027424 HOSPEDAJE 25.76 

SUMAN: 182.9 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

ESTOS DATOS SE REFIEREN AL TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 
FECHA 

05-10-2017 /08.10.2017 / DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 
DD-MMM-AAA 

__  HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. HORA 051-100 	/ 23H00 	,. 

HH:MM 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

__________________  

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

OTROS) DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-513 QUITO TABABELA ¡ 
TERRESTRE / 	 / J 05-10-2017 / 051-100 05-10-2017 06H00 

TAME TABABELA-CUENCA 
AEREA 05-10-2017 07H00 05-10-2017 08H00 

REA-615 CUENCA - GUAYAQUI/ 
TERRESTRE 05-10-2017 20H00 05-10-2017 23H00 

TAME GUAYAQUIL-TABABELA 
AEREA / 08-10-2017 211-130 08-10-2017 221-130 

PEQ-513 / ABABELA-QUITO  
TERRESTRE 08-10-2017 221-130 08-10-2017 23H00 

NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 

OBSERVACIONES 

PARA SU CONOCIMIENTO LA REUNION DELCOMITÉ INTERISTITUCIONAL DEL PLAN TODA UNA VIDA, FUE SUSPENDIA A ULTIMA HORA 

NOTA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 / 

4ju 	

.4 	

1 

LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

NOMBRE: CPIN FABIAN SANTIAGO CARVAJAL CASTRO 

CI:1712063278 



I-IF(MA DL LA U EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR LUMISIUNADO 	 FIRMA DE LA U EL JEFE INMEDIA lO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 1 

NOMBRE: DR: JOSE VAN ESPINEL MOLINA 	
NOMBRE: DR JOSE ¡VAN ESPINEL MOLINA 

MINISTRO INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
MINISTRO INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 



UI J 

- 

1 

OVA1j4L..' FABp 	
/ DE/FROM; QUITO 

ArTO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 8E 
EQUI P/BM3T: 

E KT2692.34294O77C1. 
F CHA/DATE: O8DCT 

Y ELO/FLIGHT0320 

C RVAJAL/FABIAN 
D /FROM:GUAYAQUIL 
A.TO: UTTO 

AIENTO/SEAT: .#'# 
EUI P/AGT: 

REFERENCIA: 78 
	 REFERENCIA: 7 

tame 	tamel 



'1 c' 

Al S 	YTINE Vlk R'{¡ DOCUMENT 

ITLRER.ARIO DE PI' 4ERO / DOCUMENTO 

E!%1 ESA?UBL!CATAMELINEAAEA DEL ECL.DC 	 RLC: í758161530001 

Av. AmZonEs N24-260 y Av. Cciár 

ETKT NBR./BOLETO NRO,: 269 2134294125 !ATA, 	EQ 269 

DATE 0 	ISSUE/ FECKA EMISION: 273 ISSUIR'GAGEET/AGENTE 

- 
BOOKING REFERENCE¡ CODIGO RESERVA: M7LR8 BOOKINGAGENT/CQDIGO 

GENTE' 

NAKEOFPASSENGER/ NOMBRE DEL PASAjERO: 	CARVAJAL FABIAN 

/ NRO. IDENTIFICACION DEL PASkERO: 171206-31 278 TOUR CODE 

ROUTE / RUTA: 

x o 	
FROM/TO 	&IRLINE 	CLASS FLIGKT 	DATE ci' / 	' 

 TIME 	STATUS FARE BASIS 	VALID 	EAGS 
DE/ A 	AEROLINIEA CLASE VUELO 	FECI A 	NORA 	ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQU!FJE 

0 	2 	CurrO / CUENCA 	EQ 	j 	173 	O5oct 171C7:OD:OOl 	OK 03oct/18I 	oi 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: O3cct17 	eq cue qB 00 133 .00yiefpee usdI4l.00end 

FARE / TARIFA : 	USD 141 	 FORM C F PAYMENT / FORMA DE PAGO: FlycErd 

T&X/FEE/CNARGE: 	USD34,98 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS/CARGOS 	 FP2S5 C 16O275: 
TOTAL: 	 SDi75.9E 	 T/F/(:16,92EC15,CE:. 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDOREEÍ'ÇENTS / RESTRÍCTEONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 
MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONCM1C,! 
17600012C0001 EC2PEPSCENT - 



Z m bra: 	 shirfey.garca© inclusEon.gob.ec  

Itinerary Receipt 
	 Oil 

De :Tame <norepIy©tame.comec> 	mié, 04 de oct de 2017 16:52 

Asunto : Itinerary Receipt 	 1 ficheros adjuntos 

Para : SHIRLEY GARCIA <SHIRLE'.GARCIA©IN 
CLUSION .GOB. EC> 

Responder a : Tame <noreply@tame.com  ec> 

THIS DOCUMENT IS AUTOMATICALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THIS 
MIL 

Tame 

	
tame 

*** RECIBO DE ITII'ERARIO - DUPLICADO k  

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 	 FECHA DE EMISION 030 
CT 17 
PORTAL TAME 1768161550001 QUITO , ECADOR 	LOCALIZADOR EQ - M7ZH8 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: CARVAJAL/FABIAN 

FOID: ID/17 120 
63278 
NUMERO DE BOLETO:2692134294C77 

DATE FLIGHT 	DEPARTURE AIRPORT 	TIME ARRIVAL AIRPORT 	 CLASE 
BAG 
FECHA VUELO 	AEROPUERTO SALIDA 	HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE 
EQP 
C8OCT EQ 320 	GYE-GUAYAQUIL, EcUADOR 2100 2IC-QUITC, ECUADOR 	Y -OK 

ARRI VAL:2 150 

RTRIC0:cNTII23278RUC7€CC 	 DF INCLUSIO1 FC 

11 	 NFF2 I62T54E1 



Agend shirley.garda©inclusion .gob .ec 

viernes, 1 de octubre 	 Oi 

Zimbra 

2017 

11:00 

12:00 

13:00 

14:00 

15: 00 

16:00 16:00 
Asistencia: Sesión del Comité Interinstituc 
Ciudad de Guayaquil, en el edificio del Go 
rancisco de Orellana, MZ. 108, solar 28, p 
17:30 

I del Plan 'Toda Una Vida" 
no Zonal del Litoral, ubicado en la Av. F 
14, sala de reuniones 
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- 	 - 	 -I_ 	•. •• 
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DegeremciáY 
Dir. Matriz LOT INMACONSA 5 7 MZ 32 VIA DUALE KM 115 

JUNTO PLASTIMET 

Dir. Sucursal 	URBPUERTO AZUL Y AVPRINCIPAL N SN VIA A 
LA COSTA KM 105 

Contribuyente Especial 	 577 

Obligado a llevar contabilidad 	SI  

RUC 0992156406001 

FACTURA 	 O Q 
No. 029-003-000151452 

NUMERO DE AUTORIZACION 

0610201701099215640600120290030001514520015145219 

FECHA Y HORA 	2017-10-06T08:47:54-05:00 

AMBIENTE 	 PRODUCCION 

EMISION 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

J J 	B UEUÜ12U9UU3tJUU11HE9U 

Informacion del Cliente 

Razon Social / Nombres y Apellidos 	FABIAN CARVAJAL CASTRO 

Ruc: 	 1712063278 

Fecha Emision 	06/10/2017 	 Guia Remisiori 

Codigo Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento TOTAL 

0100 30.00 PAN DE YUCA 0.40 0.45 11.55 

0012 6.00 Y MORA MD 2.00 0.00 12.00 

0014 2.00 Y DURAZNO MD 2.00 0.00 4.00 

Informacion Adicional 

Direccion 	 QUITO 

Telefono 	 084572378 

Email 	 FABYST007@HOTMAIL.COM  

Forma de Pago Total Plazo Unidad Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

0.00 0 dias 

TARJETA DE CREDITO 27.55 0 dias 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 27.55 

TOTAL 0.00 

SUBTOTAL Excento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 27.55 

TOTAL Descuento 0.45 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 27.55 



1 Juice Club FACTURA 
S002-001-00 

la todo natural 
0 0 10291  RUC: 1792686652001 

INDUSTRIAAIJMENTICIA SERVICES CORP JUICECLUB SA 
Victor Emilio Estrado 417 y  Peatonal, Cedros Sur 	Aut. S.R.l.: 1121024912 

Urdesa 	Cel.:0992737-82 
F€CHAAUT..4D(JUUODft2OS7 

Documerio  Calegodzodo:No 
Guayaquil - Ecuador 

9 , 9915 	1 
: Q ..t 7 2017 6;06:26 J14 

nte:YaMtn Carvai.t ' 
TJC: 1712063278 

quito FcIno;2372317 

Pre:io 	Valor 

WICII DEL 1)114 	$2 .2.3 	c1 $2«23 
O 130WL 	 $3. 12 	i $3. 12 

i Count 	 2 

$136 
$ .64 

L 
 

$L00 

eta 

MAOER 

a~ 	El0nue 

¡t í011 

	

Frma 	 inle Ciente 

	

F~l adeCtá 	e.  163S1 	*.ORIGINAL CIei*. - COPIA:Emsof 
sqnePÉnWAALt IS6Lt ft 1708598907001 

- 

4_, 1 
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EPÚaLI ADEL CACAO 
CACAO QURCE SA 

Dción Matiz:PI H(4CHA ' QUtTO / AV. 
G1STOHL C W59P Y PNZON 

n. t.rro 
E .UA.00R 

Tfono:(5)3 26? 89/25t1.32O 
Fax: 25 132Oxt4 

cción Sucijí Ai. SPAÑ UYEUAT 
UT 

F1CR.)RA ? 

QO8O7 
)5i4O 

Oidn No: 5122 
C(ient: FAEiAN ARVAJAL 
C: 1712027 
Ocon:QUíTO 
Cjwo Aria lucil 9 ojirqtiF,~  

Fchf hora ' JÇV2017 	711PM 
uíro 	CONTADO 

ntktad 	Prto 	Tota 
Dxy 	.3.f3 	3 

CPUGC4O 4.00 	2.23 	22 

5.89 

0,00 
VAl2. 0.71 

r 	0%. 0.00 

TOTAL 6.60 

'»fl 	7 



81xiaIe  EARK cHoccLxrE. 	' 

rVU5LLCA 
DEL CACO2  
HJV WIEL) -. I'(OV4.'IL).. kUA*I( 

CACAO DE ORIGEN CACAOSOURCE CIA. LTDA. 

Dir Matriz PICHINCHA / QUITO / AV. CRISTOBAL COLON 698 Y PINZON 

Oir Sucursal: Av. ESPANA UY ELIAT LIUT 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

R.U.C.: 1792363322001 

FACTURA 

No. 008-907-000005980 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

051 0201701200890700000598017923633221 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 10/5/2017 5:59:54 PM 

AMBIENTE: 	 Producción 

EMISIÓN: 	 Emisión Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

Ill1 	111 1 
0510201701 17923633220012008907000005980000059801 1 

azón Social / Nombres y Apellidos: 	FABIAN CARVAJAL 	 RUC/Cl: 1712063278 

Iirección Comprador: 	 QUITO ECUADOR 

echa Emisión: 	 05/10/2017 , 	 Guía Remisión: 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant Descripción Detalle 
Adicional 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

PC000299 1.00 Quiche Espinaca N/A 3,66 0 00 3 66 

A000027 1.00 CAPUCCINO N/A 223 0.00 2.23 

SUBTOTAL12% 5.89 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.89 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12 0.71 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL / 	6.60 

Información Adicional 

Notificaciones: Se envían a la direcciones siguientes: 

emailCliente: fabyst007hotmail.com  

Direccion: QUITO 

Comentario: NODISPONIBLE 

Telefono: NODISPONIBLE 

Forma de Pago Total Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 660 0 dias 
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LIN LIU RUIRA.N SUCURSAI. CDL& ENTRE RiOS AV. PRINCIPAL LA PUNTILLA 425 

QjtA 	 TE1:2097997 e 096819938 
F II 	EnaiI: xiacngIinIIioUnaiI.comSAIBORON0ON 

R.U.C. 1714282058001 	 MATRILE10YALF04II ENTRE AV.0LUE00YMI 
Autorización SRI. 1120685339 	 IELF.2411270'GIJÁYAQUII 

FACTURA 006-001-00 0007718 
FI AR OS/MAYO/201 7 	DOCUKTOCATEG1ADONO 	 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD' 

Fecha: O/iQ /2 	fr 	RU/Cl:____________ 

Cliente: 	2 1 iC1 	(NÍ(J()J C 	 TeIf:233H 

Dirección: 	eD OIT?) 

Cant. DESCRIPCION 	 P.Unit. 	TOTAL 

L  TL(_V 
J9() 

_ 
FORMA DE PACO 

EFECTIVO 

0iNEROELECTRNIC0 	
Fprczo 

TARJETA DECRETOÉ&T0 	 ' ___/ 

OTROS 	 CCCC9 

SUS .TOTAL 	% 
SUB•TOTAL 0% 

DESCUENTO 

88.TOTAL 

LV.At-2% 

VALOR TOTAL 5 

- 
f / 

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 
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F-I 	T E I__ 	RUC: 0301635462001 

AUT. SRI. 1120272989 

15-02-2017 O N 1 X GO L D 	r: ios2 de Antepara 514y Padre Solano 
Luís UrdanetaTelf.. 042 284 502 

CLAVIJO LEMA LUIS OCTAVIO 	(el 0981987299/0988743 338 

www.hotelonixgold.com 	 Guayaquil - Ecuador 

E-mail: hotelonixgold@gmait.com 	FACTURA 001-001. 

00000t7383 

og/1'17 

CLJ ¡t: 
FAÍUANCA MM0 

WC/PASAFC3ET} 

DffECCICN: 	G.UITO 

rnEFONO 

E1EL 
O 	4L D 

ENTRADA 
DIA 	MES 	AÑO HAB. 
06 	10 	2017 08 

SALIDA 

£IA 	MES 	AÑO 

¿ 	 10 	2017 

1 	- 
743 

57 ç 
- 	- 

Valcr .  

Tarifa 0% 

TOTAL A PAGAR 8C).00 
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