
p,\(;INA No. 1  DE 

0 13 	FECHA IMPRESION: 14 II 2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5821 ¡ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 15540 
1 	Ministerio de Inclusión Económica y 	ciaI 

	

0 	 1 L DIRçCIÓN FINANCIERA 
IVA. 	 u,'j 	 TESOF!FFIA 

Sub Total: 	 155,40 	 LtMI ES, 	- 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 [CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 155.40 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A LOS RIOS, CONDUCIENDO 

VEHICULO CAMIONETA DE PLACAS LEA-622 A ORDENES DE MARIBEL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	GALARZA, DEL 23 AL 25-10-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/11/2017 15540 555 

Sub - Total 155,40 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	155,40 

E 5- ií 
TESo 



012 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion:

[ 	
280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 L 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

U. Ejecutora: [ 	9999 MINISTERIO DEINCLUSIONECONOMICAY SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

L_00001 
09 1 _2017 5821 5803 Unid Desc 

TipoDocumentoRespaldo 	- 

_ 

ClaseDocumento 	- 

_ 

No 	
- 

No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DEGASTOS 	
1tU!D.ACION 

DEGASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 
L2971 

	

1 	 DEV Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO  

Registro: 	 LDEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS Ii_1_1 
Cuenta 

Banco: 
	

Monetaria: 
 

Comprobante 	
LGASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 1 
AFECTAONPRESUPUESTARIA 

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 	 155.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 155.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 155.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 155.40 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: V!AJE A LOS RIOS. CONDUCIENDO VEHICULO CAMIONETA DE PLACAS LEA-622 A ORDENES 
DE MARIBEL GALARZA, DEL 23 AL 25-10-2017. XE-BN. 

- 	 DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO / 

FECHA 

1 Iflc___naKe11sahk 	 0precior Financ i ero 



I7 te 	1 rptComprobanteG  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

2017 5821 5803 

011  

COMPROBANTE U NICO DETÓ 

280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 1 Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 	 - MIES -CGAFDA-2017-3697- 

No. Expediente 

2971 	- 

1. 

 

sde 
ZO 

	

___ RPA RTO DEVClasede
DEVENGADO 	 Casto: SGASTOS Ji_1_1_1 

Cuenta  
Banco: 	 Monetaria: 

robante 	
GASTOS 	 Numero Operaci 

 

U~ neficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APR)O, 

SOLICITADO 

FECHA -  

Funcionario Rensthk 	 Director Financiera 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
¡ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 j [ 	Reporte 	rptCornprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCL(JSIONECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 F Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 
CENTRAL 	 II 

Unid. Desc: 	0000 	
[

09p011 [2017 	5803 	5803 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2011-3697- 2971 

Clase de 	 Clase de 	 ______________ 
Registro- 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	LTROS GASTOS 

	 1 	1 
APA ATO DEV 

Cuenta 
Banco: 	 - 	 Monetaria: 

 

Comprobante 	GASTOS 
	

Numero Operación 	 o 
Beneficiario: 	r 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 155.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 155.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB TOTAL 	 155.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 155.40 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 40,100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- VIAJE A LOS AbS. CONDUCIENDO VEHICULO CAMIONETA DE PLACAS LEA-622 A ORDENES 
DE MARIBEL GALARZA. DEL 23 Al 25-10-2017. 

[ 

1 

FECHA- 

 

DATOS APROBACIÓN  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

09111/2017  
t-tncinar, 	Rins;ble 	 t)rtr 1 	nncicr 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl EsánicaySocil 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	482-188-383 

4J8 

009 

Cédula No, 	0200564441 	
Cargo: 	CHOFER 

 

Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel, 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 23/10/2017 	 05H00 	Retorno: 	2510 2017 	21H00 Ciudad: 	LOS RIOS 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160.00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

Hesioencia 	NO 	 UIHbUUION AUMINIS 1 HA¡ ¡VA 	 OUUFAUO 

2 flPTAi 1 P nP flflMPP('lRANJTPS nP RPPMROI cn nc (ATflÇ 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE . 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 2.00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2.00 

flPTM i P nc ('naoonocc u IcTIcir-nrsc 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 47,40 

ALIMENTACION 60,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 107,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado' 	 CUR: 
Valor a Justificar 	 70% 

. 	 0,00 

112,0007,40 

48,00/' 	48,00" Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 155,40 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 2,00 

d( Total a favor del Funcionario 157.40 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

ECOMENDACIÓN 

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

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

Quito, 8 de noviembre del 2017 

Elaborado or. 

ANALIST LR EVIO 

- 	 ------- 

22 

- 

c;,JQr 3tirr . : zie.-7c 

- ..:rctJAF -uCL."f MIE 5  
r NOV 



nos 
A t'A 	i. to 

k A 	Eró.,,k-a y  Sadat 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DEAUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd rnmm-aaaa) 

NS1 ITUCIONALES 
2011012017 

251OM-DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	/ CONDUCTOR PROFESIONAL,' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL N,9.M'BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
BABA HOYO-GUARANDA-RIOBAMBA/LOS RIOS-I3OLIVAR-CHIMBORAZO DIRECCION ADMINISTRATIVA  

- 

LLHA SALIDA (dd mmm aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd- 

mmm-aaaa) 
1 
1 	HORA LLEGADA (hh:mrn) 

23/10/2017 	/ 051-100 25/10/2017 21H00,'7  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SRES, MARIBEL GALARZA, BAIRON PIEDRA Y OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 - 

Conducir el vehículo camioneta 1EA-622. traslado de servidores Maribel Galarza 	E3airon Piedra (le la Dirección de Gestión de Infl.rmación v í)atos. a la 
ciudades de Babahoyo. Guaranda y Riobamba. provincias de Los Ríos. Bolívar y Chimborazo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL LEA-622 	/ QUITO - BABAHOYO 	/ 23/10/2017 051-100 23/10/2017 13H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 / BABAHOYO - GUARANDA 	/ 24/10/2017 / 12H00 	/ 24/10/2017 / 14H00 7 
INSTITUCIONAL LEA-622 	/ GUARANDA - RIOBAMBA 	/ 

/ 

25/1012017 / 121-100 25/10/2017 / 14H00 / 

INSTITUCIONAL 	LEA-622 	/ 	RIOBAMBA - QUITO 	 25/10/2017 / 	17H00 / 	25/10/2017 / 	21H00 7' 

UJTORIZACION: 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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

/ 
__ 

OSWALDO MA Z ING. DORIS SAN uÑ 
CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

El inform 	 e erages1n 	 de 4 días de cumplido el in 

~ser-vi 

>-b 

	

iii,~¿IPISTJ,u, inte,  los días d 	descanso obligatorio, con excepción de las á 	i0R(q~r 	 a el 	días d 
 cdsos excepcionales debidamente justificacjos por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDINADOR 	ENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO lA: 	3 	OCT ZCI1 HN
1 

rrci CIE 

PC I O N [)E DOCUMENTOS 

5,d 
 ----- --- 

ec.i 	NUY 2017 
- 	

. 

FirM  
No. 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8048 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-23 Hora 	05:00 	Hasta 2017-10-25 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS MARIBEL GALARZA. Y BAIRON PIEDRA, HACIA LAS CIUDADES 
DE RIOBAMBA, GUARANDA BABAHOYO PARA REALIZAR LA VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN DE 
LOS SERVICIOS DE INCLUSIÓN SOCIAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-20 	 No. Comunicación MIES-CGIDI-DGID-201 7-01 03-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA-GUARANDA-BABAHOYO 

Kilometraje Inicio 7 	J% 	Kilometraje Fin  
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa LEA0622 	Marca /Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON. OSCAR LEONARDO ENRIQUEZ 	 Cargo DIRECTOR DE GESTIÓN DE 
SANCHEZ 	 INFORMACIÓN Y DATOS 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-10-20 16:17 

.,,USION 

UJ 

	

(Ji) 	•,. , >c,, CO .............L-- 	0 
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i? bdusicn Económica 

AAISOCIAL 

006 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGIDI-DGII)-201"  .-0103-M 

Quito. D.M., 20 (le octubre (le 201 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sangufia Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de vehiculo para delegacion para alidación de infonnación 

De mí consideración 

La Dirección de Gestión de Información y Datos. en busca de validar y verificar la 
información de los Servicios de Inclusión Social que son entregados mensualmente por 
analistas de territorio, se ha planteado el levantamiento de información en los Centros de 
Atención MES que presentan inconsistencias en sus registros tanto a nivel (le asistencia 
como a nivel de geoITeferenciaión. 

En este sentido, solicito (le manera comedida se sirva designar un vehículo para cumplir 
con el levantamiento que se realizará del 23 al 25 de octubre de 2017, en las ciudades (le 
Riobamba. Guaranda y Babhoyo. J.osfuncioiiarios que se trasladaran son: 

Nombres LDirección 	— jTeléfono 

82108 Maribel Natalí Galarza Calvadme 	jGaayllabai09981 

Bairon Chaiuberlain Piedra HefrdajQiillogalló 109820.18362 1  

Lo que 0I120 en su coiiociÑieiito paia los fines peiii ¡el tes 

-: 

Ecón. Ose ' oííardo Enriquez SanclIcL 
TIfCTO*DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS 

Copia 
Sra. María Fernanda Salazar tinto.. 
Sirvidor Público De Apoyo 2 	: 

ln 

• 	

c:-• 	 • 

!w'íJnciusIc'r! .:b Et: 
1/2 

rtQ aI7dOpO 1v' 



' ) 	 . 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DE INFORME (nm-aaaa) 

7 O O 
DATOS GENERALES 

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

MALTZA MEZA CESAR OSWALDO CONDUCTOR PRORSIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUEy-ERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

BABAHOYO.GUARANDARIOBAMBA/1OS RIOS-BOUVAR- 
/ 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA ,Z 
CHIMBORAZO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRES. MARIBEL GAIARZA, BAIRON PIEDRA Y OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

¡Salí 23/10/2017 	de mi domicilio sector Guajalo a las 05h00 trasladándome al MIES Planta Central para retirar a la señora Maribel Galarza y  luego al sector 

dChiIIogalIo al señor Bairon Piedra y continuar el viaje a la ciudad de Babahoyo llegando a la Dirección Distrital a las 13h00 efectuando el 

/ecorrido en los Centros Infantiles del Buen Vivir hasta las 20h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

24/10/2017 	7 Inicié mis labores a las 07h30 trasladándonos a la Dirección Distrital llegando a las 08h00 y continuar con el recorrido en los Centros Infantiles 

dej,,Buen Vivir hasta las 12h00 luego nos movilizamos a la ciudad de Guaranda llegando a la Dirección Distrital a las 1000 efectuando el 

corrido en los Centros Infantiles del Buen Vivir hasta las 20h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

25/10/2017 	/¡Iniciémis labores a las 07h30 trasladándonos a la Dirección Distrital llegando a las 08h00 y continuar con el recorrido en los Centros Infantiles 

del Buen Vivir hasta las 12h00 luego nos movilizamos a la ciudad de Riobamba llegando a la Dirección Distrital a las 1000 donde 

permanecimos hasta las 17h00 luego retornamos a la ciudad de Quito, llegando a las 21h00 a mi domicilio y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo LEA-622 y traslado de servidores Maribel Galarza y Bairon Piedra de la Dirección de Gestión de Información y 
Datos, a las ciudades de Babahoyo, Guaranda y Riobamba, provincias de Los Ríos, Bolívar y Chimborazo. 

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

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

23-10-2017 001 - 	1 -000000274 ALIMENTACION 10.00 
23-10-2017 001-00100Q01588 ALIMENTACION 10.00 

2312017 001-001-000002122 ALIMENTACION 10.00 

24-10-2017 001-001-000000267 ALIMENTACION 10.00 

24-10-2017 001-001-000978 ALIMENTACION - 10.00 

24-10-2017 001-001-000979 ALIMENTACION 10.00 

24-10-2017 001-001-009749 HOSPEDAJE 22.40 

23-10-2017 003-001-000013038 HOSPEDAJE 	 - 25.00 - 
23-10-2017. 004 022-000405063 PEAJE 1.00 

23-10-2017 0083000000385188  PEAJE 1.00 
SUMA: IJSD 	 109.40 

ITINERARIO SALIDA 1 	- 	LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

. 	institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
E(.IIA 

23-10-2017 25-10-2017y  
cJJ 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 05H00 21H00 

,,,/ 
h h:ryrn 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO — BABAHOYO 	/ 23/10/2017 / 051-100 	/ 23/10/2017 13H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 BABAHOYO —GUARANDA / 24/10/2017 12H00 24/10/2017 14H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 GUARANDA - RIOBAMBA / 25/10/2017 12H00 25110/2017 	- 14H00 

INSTITUCIONAL - 	LEA-622 RIOBAMBA - QUITO 25/10/2017 17H00 - 25/10/2017/ 21H00 

- INSTiTUCIONAL 

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 la autorización por escrito de la 

( / 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

CESAR OS 	 - 
CONDUCTOR PROFESIONAL  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOELRESPO SABLE DE LA UNIDAD 

COMI 	NADO 

INb-71ACÍLA HEREDIA ING. D Rl SANG ÑA 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



004 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
T SÑCH 1 LAS 

Telefonos de emergeici: 
0960732573-023628420 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1788139620001 

Factura No. o, 004022 000405063 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR..: 
Tele fono 

021 
23/10/2017 08:52:31 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LiVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.0L) 
IVA 0.007. 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1,0) 

CLAVE DE ACCESO: 
231020170117681396200012 

0040220004050630040506; 12 
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(U11 tliti' ute E'pei;it( Res, 	1 
17600033,50001 

	

 

llora: 	l 	1 

a 1.4'' 	003uO0003, 1 

í'J(./.. 

(:oNsuru)(.)I 1 II 11 
N.iuet o de (:lIfl)le 7 	 EJ' 	f 

	

1 	 a..- 
Valot. 	 1,00 
IVA (.V 	 0,00 
VA( OR 'FO 1 Al. 	1 Of) 

4'jl 	: i 0 1 7 0 1 1 	'3:000 20083000 
0U5 188 14389332 

Consulte su factura en: 
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4 	I..EON TEJADA CARMEN EMPERATRIZ 
Servicios de Venta de Comidas y Bebidas Preparadas 

Oir.: Calle Av. 6 de Octubre S/N (Dentro dei Centro Comercial la Bahía) 

	

f Cel.: 0979608150 	BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA S 250.00 

-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 
R.U.C.: 1201624739001 	 NOTA DE VENTA 

11120379092
N°. Aut. SRI. - 

 001-001- 	000000274 
Fecha de Autorización 08.03.2017 

Sr. (es):() 1J 	,iA.u4j  
RUC/CI:)9 é0 Q 	441 1 Fecha: Pb 2 / 
Dirección:  

Cant. 	D E S C R 1 P C 10 N 	V.fUnit. V./Venta 

Válido para su Emisión hasta 

	

08-03.2018 	 VALOR TOTALS. 

u LUU/NUU $XAVU LAXUU / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut 7934 
R.UC. 1203131195001 /Te!f.: 273568611 B lxi 1000000201 -000000300JBabahoyo- Los Rios 

ORIGINAL e ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

Contribuyente Régimen Simplificado 

RESTAURANTE EL RETORNO DEL VIAJERO 
TAIPE ZAMBRANO EDITH MARIXA NOTA DE VENTA 

R.U.C. 1202885917001 	 S. 001-001-00 

0002122 
Oir.: Parrq. Zapotal - Recinto Nuevo Zapotal s/n 

Cel.: 0989453733 	 AUT. S.R.l 1121550425 
Ventanas - Prov. Los Ríos - Ecuador 	Documento CategcnzadoS/ 

FECHA 	Qç, 	/ 	-2 U/ 	TELE 

CLIENTE:  
DIRECCION: 	- 	/ 	

6 

O/SA DE REMISION: 	 RUC 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

j 

NOTA CE VENTA -ACIIADADES DE HOTELES Y RESTALRANTES ha 	$150 C VALOR TOTAL 

SON: __________________________..__DOLARES 	OR GAENTECCEaEYLSDA 
FORMA DE PAGO 

EECIIVO 	 iAR.EV DE CJDITOIDÉBTO 
IDCEROEKMMCO 1 	 1~ 

F" 	RIZADA 
Paxmiño 

Rodríp 
	iqlón . R.U.C. 0905578167001. 

Fechad e  t zación: 05 de Octubre del 2017 - Valido hasta el 05 de Octubre del 2018 

ZAMBRANO RIVERA MARIA EUGENI4 
ASADERO "LA ESQUINA DEL BUEN SABOR"_ 

Venta de comidas y bebidas en asadero 
Oir.: Pedro Iarbo s/n y 5 de Junio * Taif.: L155 Li 8l 

Actividades de hoteles y restaurantes hasta S1511.D 
EmaiL: eugoniazambranorivera@hotmaiicom  -BABAHOYO - LOS RIOS 

R.U.C.: 0200657880001 	 NOTA DE VENTA 
íN0 . Aut. SRI. 11 21227068) 	

001-001- 0 ' 0 0 0 15 8 8 Fecha de Autorización: 0810812017 

Qo\do )-?j 	
003 

Sr.(es): 	1  

RUC/CI:QD61H Fecha:_______ 

Dirección: 	 TeIf.:_______________ 

CANT CONCEPTO VUNIT VTOTAL 

TE íO.iTo 1i flQi ___ ) 

xi 

VALOR TOTAL ----)-$. )QVD 

Forma de 

Efectivo 

O 	 Documento Categorizado: Si 	
/ 

Contribuyente Régimen Simplificado 

Dinero electrónico 

Tarjeta de crédito/débito 

Otros 

ARMENDARIZ LITARDO JOSÉ ENRIQUE? Imprenta "PACIFICO' /R.U.C.: 12013333640011Aut N ° 9958 
TeIf,: 0988866226/1 BI. 100x2 Desde el 000001501 al 0000016001 Babahoyo-Los Ríos 
ORIGINAL: AOQUIRIENTE 	 COPIA: EMISOR 

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante 



4& 	[ION TEJADA CARMEN EMPERATRIZ 	 CONT. EQIMEN SIMPLIFICADO 

Servicios de Venta de Comidas y Bebidas Preparadas 	 tucas Perero Cecilia Maribel 
DTr.: Calle Av. B de Octubre SIN (Dentro del Centro comercial La Bahia) 

Ccl,: 0979B08150 	BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 	
Venta de comidas y bebidas 

ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA S 250.00 	 Direc. Azuay y Morayma Ofir 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 	 Cel. 0939476943 - Guaranda 

R.U.C.: 1201624739001 	 NOTA DE VENTA 	 Aut SRI 1119889452 / SERIE 1 001-001 lN. Aut. SRI. 1  II ')fl270flQ') 	 o O O O O 0 2 	 II 

	

7 	 ffl NTfl fATFflt7AflO1 ÇI I  

Ruc. 1307893469001 

NOTA DE VENTA 

N9 	fl978'° 
1 	DIA 

FECHA11 
MES AÑO 

to - 	 - 

RU 	

MONTO AI.IT. ACT, DI HOTELES Y RESTAUR. HASTA $ 150,00 

Señor Cu4 fr 	0Q2 

R.U.C. 	 (9f 1 

Dir.: 	 Te¡¡. 	 - 

Cant. DETALLE P.Unitano V. TOTAL ' 

i 
p R5 

Brilo Baus Edgar Daniel • Gráficas 'Brito 
• RUC 0200351179001 • Aut. N°1719 
ORIGINAL: ADQUIRENTE • COPIA: EMISOR 

TOTAL DE ESTA 
NOTA DE VENTA 

Imp. 07 Dic. 2016- del 901 al 1000 .Cad 07 Dicbre. 2017 

CLIEN L 

Fecha de Autorización 08.03.2017

Lu- Sr.(es): 	c ('Ó1 

C/C1:O'2o(9//Lj 
¡ 	

Fecha: 

Dirección: 	; 

Cant. 1 	DESC R IPCIO N 	ji V./Unit. j V./Venta 

( «w, 

Válido para su Emisión hasta 
08-03.2018 	 VALOR TOTAL meS. 

 
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación MODERNA / Aut 7934 

RU.C. 1203131196001 /TeIf.: 273568611 0 lxi 1000000201 -000000300/Babahoyo- Los Rios 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

ONT, ITIEUIMIEN SIMPLIFICADO 

Lucas Perero Cecilia Maribel 
Venta de comidas y bebidas 
Direc. Azuay y Morayma Ofir 

Cel. 0939476943 - Guaranda 
Aut. SRI 1119889452/SERIEIOCI.001 

DOCUMENTO CATEGONIZADOi ZI 

Ruc. 1307893469001 

NOTA DE VENTA 

N9 

 

090979%  

FECHA 
1 	DIA MES AÑO 

O wt 

MONTO MIT. ACY, DI HOTELES Y RESTAUR. HASTA $ 150,00 

Señor tD(4AtIt7'., 

R.U.C.:oQ 7/4j 

TeIf. 

(Cant. 1 	 DETALLE 	 1 P. Unitario 1 V. TOTAL 1 

ORIGINAL: ADQUIRENTE • COPIA: EMISOR  

1 Brito Baus Edgar Daniel • Gráficas 'Brito 
O200351 179001 • Aut. N°1719 	

NOTA DE VENTA 

016. del 9ó1aí1000 ..Cad 07 Dicbre. 2017 Im  

PROPTESTARIO 



Armíjos Armijos Rosa Esther 
BALCON CUENCANO 

tiirec. Sucre y Olmedo 
Cel. 0997236800 - Guaranda 

AUT. SRI. 1120326870/ SER!E 001.001 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

iuc. 0102123593001 

FACTUflA N? 009749 
DIA MES AÑO 

FECHA 	[)o zo- 
nn 
LI ) 

* 

Sr(es): 	)CL 	'  
RUC/C.l.: (2iC) 

: 	
44tU 	Guía de Remisión:  

Dirección::  

Cant DESCRIPCIÓN V. Unitario V. Total 

FORMA DE PAGO 
SUB TOTAL 	$ 2,coo 

EFECTIVO ¡ 	DINERO 
ELECTRÓNICO _ 1 	TARJETA DE 

1 CRÉDITO] DEBÍ1O 
1 

sj 1 1 _1 DESCUENTO 	$ 
BnIo Baus Edgar Daniel"Gráficas BrIn 	Guaranda 	RIJC 0210351179001 	Aut. SRI N 1719 

Imp. 24Febre.2017. Del 9301 a l99O0 
Cadiacs 24 Febre. del 2018 

ORIGINAL: ADQUIRENTE • COPIA: EMISOR 

IVA 14% 	$ c2 4C 

]VA 0% 	$ 

TOTAL USD $ 
 

FIRMAWIZADA 

JOSE AUGUSTO VARGAS ERAZO 
HOTEL "LA PRADERA 2" 

Matriz: Calle 5 de Junio # 358 y Pedro Garbo 
Sucursal: Av. Universitaria SIN (Frente a las Dfc. del Gobierno Provincial de Los Ríos) 
Telís.: D52-74538810984B93918/U9994E18388 	Babahoyo- Los Ríos- Ecuador 

R.U.C.:0200911824001 	 FACTURA 

003-001- 	000013038 
Fecha de Autorización 14-06-2017 	 f 
Sr(es): 	 _ 

RUC/CJ:  
Dirección: 	LQ1 ttí c•:: 

Fecha: i_ (O 	 Guía de Remisión:_____________ 

Cant. Descripción V./Unit. V./Total 

lecha.  

Válido para su Emisión hasta 14-06-20 

FORMA DE PAGO 	/ 

EFECTIVO 
ENERO EIECTRONEO 	 EnIreguéo 	IUC 

OTROS 	

ci 

¡ 

NW 	
' Re  

51113-Total 	12% S.  

Sub-Total 	0% S. 

Sub-Total 	S. 
12% _S. 

j Total 	--> 	S.  o~  5  
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARGO / Imprenta y Encuadernados MUDEKNA" / Aul 1934 

Te/O.: 27314351R.U.C. 1203131196001/56 lxi 1000012801 —000013300/Babahoyo— Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 


