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PAGINA No. 1  DE 

FECH.4 IMPRESION: 21112018 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	5865 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

240.00 	 - 

	

0,00 	 .. 	-. 

240.00 

000 

	

0.00 	 - 

Total Líquido Pagar: 	 240.00 

AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO: POR VIAJE A BABAHOYO-QUEVEDO, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEN-956, TRASLADANDO A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, DEL 16 AL 19-10-2018. DISPOSICION 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018437 	 EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES-SDII-DSCDI-2018-0333-M. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI Sl SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 101 1/2018 24002 1 

Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 0 00 

0.00 

[Código 	Nombre 	

Deducciones Sin Factura 
Monto 

- 	

Monto Líquido: 	240,00 

\; Pl 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 07 1 011 1 	2018 5865 5848 

Tipo Documento Respaldo Clase Documnto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1  MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3160 

APA RTODEV 
Clase de Clase de 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 1 
Cuenta 

iBanco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación o 

Beneficiarlo: 0500824198 	A 	RIVERA LUIS GERARDO 

AFECTACION PRESUPÍLJESTARIA 

PG 	SP 	PV ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. PrestDESCRICION M O N T O 

01 	00 	000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

4 IVA 0.00 

SUB - TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO: POR VIAJE A BA8AHO''O-QUEVEDO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEN-956, 
TRASLADANDO A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, DEL 164L  19-10-2018. DISPOSICION EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES- 
SDII-DSCDI-2018-0333-M. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

REGISTRADO:  

lpL,1I 
 M  -Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

0000 	 07 	1 011 1  2018 	5865 	5848 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

3160 

APA ATO DEV 
DEVENGADO 	

1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 
Registro: 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0500824198 	I 	RIVERA LUIS GERARDO 

D E O U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Directw Financien 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA— PLANTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc ] 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

06 	1 011 1  2018 	5848 	5848 

Tipo 

COMPROBANTES Al 

Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3160 

RPA RTO 0EV 
Clase de 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

0500824198 IAULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

AFECTACION PREUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DE CRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vi ticos y Subsistencias en el Interior 	 240 oc, 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL  PAGAR 
	

240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO.- VIAJE A BABAHdYO-QUEVEDO,  CONDUCIENDO EL VEHICULO 	DE PLACAS PEN956. 
TRASLADANDO A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, DL 16 AL 19-10-2018. DISPOSICION EMITIDA MEDIANTE MEMORANDO MIES-
SDII-DSCDI-2018-0333-M. CONTR. PREV. XE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO . REGISIRAflfl APROBADO: 

APROBADO 

1) 	i 	j mric j r  ¡ 	 Rp 	u 
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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 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 06 	1 011 	1  2018 5848 	5848 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3160 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

06/11/2018  

>1 	ir Fi 



1' 

DIRECCION FINANCIERA 
	 018 

AA 	INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Cernficación N°: 	688-522-91 - _  

/ 	 Cargo 	CONDUCTOR A9MINISTRAUV" 

Funcionario 	AULESTIA 

Cédula No 	0500824198  

	

RIVERA LUIS GERARDO 	/ 	 Nivel 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 echi 

Salida: 	1611012018 / 04H45 ( 	 19/10/2 18 / 19H0 Ciudad: BABAHOYO/ 

1 CÁI rl II (5 r51 /IATIrnS 	 1'  

Concepto /Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) (_80,00 	/ 3 	( 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

— 240,00 
t'(eSIOenCIa 	 u UU'(tL,,lVN /UMIl'1lO ¡Km t lvm 
'5 r,crAI 1 C nl: r'rsA0DÇsflAMTCQ fll: Dl:l:AOCsI 0(5 nl: (AQTflO 

Fecha No. Comprob.Venta Concep o Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidaciór de Compras  0,00 

'5 flOTAI i i: fll: rrsAoDcsrlAMTl:c II IOTIrICAnCSO 

Fecha No. Comprob.Venta Concep o Monto 	- 

HOSPEDAJE - / 85.00 

ALIMENTACION  

MOVILIZACION  4 0,00 

Total:  / 170,76 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR / 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 	168,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 	/ ,/" 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 240,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso de hospedaje 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 240,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç rsnccosIArlrsKlcc 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 802 NTAGtON LO REALIZA EN LA PROVINCIA DE PICHINCHA.  

2 
NO SE RECONOCE LA FACTURA 14044 Pfr CUANTO ES C 
GRAVA IVA. 

ALIFICACIONJ4'RTESANAL  Y LA MISMA QUE NO 

3 

4 

5 
6 
7 

8 

6. RECOMENDACIÓN 

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

la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros coi tables-presupuestarios que correspondan.  

Elaborado por, 

sco r / 
ANALI 	DE NTROL P EVIO 

Quito, 31 de octubre de 2018 

/ 

IMinisteo de In~
ME

•
bIEconómica y Socia! 

CONTROL PREVIO: 

PRESUPUESTO: 	/1 
CONTABILIDAD: 	1 A 

Favor atender requerimiento, 

onforrne rormatva. 

SECFNAIERO1AI&S 
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:k: Indus ii 
"1 	Económi -1k>ct¿ii  

- 	

:i- 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI U4QfALSÜ OCI 21 
Nro SQUCITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DE 

FECHA DE SOLIdIUD ddrnrnmaaaa) 	01/10/2018 

F 
No. 

viÁTicos x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN - 

1 
DATOS GENERALES 

A 	Wi)O 	()Mj 	LA O El. SIERVIDOR 
PUES .¡u QUE OCUPA 

SR. LUIS AULESTIA R. CONDUCTOR MIES 

¶Ei S[RVOO JS-1 TUOONAt 

7 
«NOMBILE DE LA UNIDAD A LA 001 ' ÍTEN[CE 14 0 EL SEPV!DOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA BABAHOYO - QUEVEDO 
---- 

LCHA SALIDA (Cid-aaa) HO 	SALIDA lhh:nm) 
FECH LLEGADA dd-mmm-aiaa ! 	 HORA LEGADA (hh:rnrn) 1_ 

/ - 16/10/2018 1-145 19110/2018 19H00 

SEiVtDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALEY 

SR. LUIS AULESTIA - CARMENMOROCHO /  
DE LAS ACTVlDADES A EJECLTARSE. 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULODEPLACAS _PEN-956 ALAPROVINCIA DE LOS R OSLOSDIAS16-1748 Y 19DEOCTUBRE DEL PRESENTEAÑO  

TRANSPORTE  

PO DE TRANSPORTF 	NOMBRE DE 	
SA 

TRANSPORTE 	
FECHA 

dci-mmm-aaaa 

IDA 	 LLEGA 

J 	HORA 	FECHA 	 HORA 

	

hh:rnni 	dsi..rnnn.aaa 	_ - 

rTERRESTRE 	
PEN-9561 	QUITO - PUEBLO VIEJO 7 	16/10/ :018 	/ 	04h45 	 .16/1012018 , 	12h00 

TERRESTPE 	
PEN-956 	PUEBLO VIEJóiOYO,- 	

161101 018 	 16h00 	- 	1611012018i' 	17h00 

TERRESTRE 	
PEN-956 	 BABAHOYO 	7 	17/10/2018 

TERRESTRE 	
PEN-956 / BABAHOYO - 	

181101018" 

07h45 	' 	1711012018 	 18h00 

05h45- 	18110/2018 	 08h00 

[TRESTREPEN956 	- 	QUEVEDO  QUITO 	/19/10/018/ ]2h00, 19/12018 	19h00- 

DATOS PARA TRAb SFERENCIA 

MUTUALISTA P!CHCINCHA AHORROS 028018437 

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

CONDUCTOR 

rFIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	
NOTA: Esta solic 

DiRIC*1*0RA ADMINISTRATIVA 

ud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidacies institocionales la Autoridad 
Nominadora auto Íce.  

. 	De no existii disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

R informe e Servicios ;sxtituciouuaies deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
i.stituciona 

Está prohibido coi ceder servicios institucionales durante los días de descanso ooiigatorio, con excepción de las Máximas 

DRA. LEONOit CORO 	 Autoridades o de asos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Oelegado. 

COORD;NA)ORA-GEIERL\.ADMIplsnurrivA F1NANJUR4 
VERSIÓN FORMULARIO MCL AcTLAL,ZADA 1210e12016 

- 	 AØtfjj 

' i 

sra: 

7 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE INFORME (dd-mmm.aaaa) 	25110/2018 	.. 

SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 327 L -A - D.N.A.-MIES-2018 

DATOS GENERALES 

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

SR. LUIS AULESTIAR CONDUCTOR 	 - 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA BABAHOYO QUEVEDO 	' 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. LUIS AULESTIA - CARMEN MOROCHO  --- 	
INFORME DE ACTIVIDADES Y P RODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

FECHA INFORME 

16/10/2018 	Inicie mis labores a las 04h4<'
/

saliendo de mi domicilio 

. 

ubicado en la Ecuatoriana para luego retirar la funcionaria 

del sector de la libertad y luego continuamos el viaje llegandD a las lZhOOa para cumplir la agenda programada por la 

funcionaria hasta las 16h00 y luego salgo para Babahoyo llegandc a las 17h00 finalizando mis actividades y por disposición de la 

funcionaria pernoctando en dicha ciudad 

17/10/2018 	Inicie mis actividades a las 07h45 para continuar !as  actividades programadas por la funcionaria finalizando mis 

actividades a las 18hOOy por disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad 

18/10/2018 Inicie 	mis actividades a las 05h45 para dirigirns a Quevedo llegando al distrito 08h00 para continuar las 

actividades programadas por la funcionaria finalizando mis actividades a las 18h00 y por disposición de la funcionaria 

pernoctando en dicha ciudad 

19/10/2018 inicie mis actividades a las 08h00 para cumplir las actividades programadas por la funcionaria hasta las 12h00 y.— 

luego inmediatamente iniciando el viaje de retorno a Quito, y lugo de dejar al funcionaria en su respectivo domicilio, finalice 

mis actividades las 19hOO 	tí ninguna novedad. 

PRODUCTO 

Conducir el vehículo D, MAX de placas PEN-956 a la Ciudad de Babahoyo los ríos los días 16-17-18y19 de octubre del presente 

para cumplir todo lo programado 

Nota. 

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

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

16/10/2018 	7 001-001-000080204 	/ - ALIMENTACION 8.00 

16/10/2018 001-001-005986 	' - ALIMENTACION /10.00 	,- 

- 16/10/2018 	" 002-001-000001938 	,V - ALIMENTAC1ON /11.00 	,- 

17/10/2018 	/ 002-001-000001987 	
'1 

- ALIMENTACON 
/ 10.00 

17/10/2018 002-001-000001974 	/ - ALIMENTACION ,.-11.00 	/ 

17/10/2018 	' 002-001-000004054 	/ - ALIMENTACION /1.00 

17/10/2018 002-001-000001829  - OSPEDAJE /'70.00 / 

18/10/2018 ' 001-001-000001838 	./ - ALIMENTACION V7.00 

18/10/2018 001-001-000001840  ALIMENTACION ,-18.00 	
/ 

18/10/2018 001-002-000014044 	/ - ALIMENTACION ,,7.75 	/ 
1811012018 	' 001-001-000000445 	/ - ALIMENTACION 10.00 	/ 

18/10/2018 / 034-003-000721076 	/ - ALIMENTACION 	. /7.76 	/ 

19/10/2018 002-001-000021622 	./ - OSPEDAJE /15.00 	—" 

16/10/2018 00310000139977 PEAJE 1.00 	/ 

16/10/2018 	- 004-021-000950513 PEAJE 1.00 	7' 



015 

19/10/2018 / 008400001038313 7 - PEAJE 1.00 

19/10/2018 004-025-001271661 	,- - PEAJE 1.00 

SUMA: USD$ 	190.51 ,- 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 

,,Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 16/10/2018 19/10/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 04:45 19:00 	/ ¡101A 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.  

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 

____________ 

TERRESTRE 
PEN-956 

..- 
QUITO- PUEBLO VIEJO 

16110/2018 04h45 "16/10/2018 12h00 

TERRESTRE 
PEN-956 PUEBLO VIEJO 	13AHO4O 

16/10/2018 16h00 	# 16/10/2018 17h00 

TERRESTRE 
PEN-956 , BABAHOYO 

17/10/2018 07h45 17/10/2018 / 18h00 

TERRESTRE 
PEN-956 	/ BABAHOYO - QUEVEDO 

18/10/2018 / 05h45 f 18/10/2018 / 08h00 

TERRESTRE 
PEN-956 QUEVEDO - QUITO 

19110/2018/ 12h00 	d 19110/2018 / 19h00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los ases a bordo o boletos. 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito  

de la Máxima Autoridad o su Delegado SASTIAR. 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APR BACIÓN 

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

	

OR COMISIONADO LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI(D D

ED RIVERA ISO 	RA ' F0 1ENLAN&  
PON 	LE D 	R ANSPORTES llV' 
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I ORDEN DE MOVILIZACION 	 No. 9503 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el ago 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 2018-102,6Hora 05:00 	Hasta 201I19 Hora 23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DRA. CARMENI )ROCHO, A LAS CIUDADES DE BABAHOYO Y 
QUEVEDO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PR )GRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-01 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO-QUEVEDO / 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SDII-DSCDI-2018-0333-M 

ometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEN0956 	,/ 	Marca / Modelo 

Color 	 BLANCA 	Número Matricula 

CHEVROTET 

A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. LUCIA MARIA VAN ISSCHOT DE LA 
PEÑA 

Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 
	

IOVINICIO 

Fecha de Emisión 2018-10-11 13:09 

JIU) 

\ 

mov  
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Memorando Nro. M1ES-SDH-DSCDiO1 
1 

Quito, D.M., 01 de octu re e 18 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE VEHICULOS IN 
	

CIONALES PARA COMISION 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, mucho agradeceré a usted s sirva disponer a quien corresponda se facilite vehículos 
Institucionales con su respectivo Conductor y salvo onducto; para que trasladen a las funcionarias Dra. Lorena 
Andrade, Mgs. Silvana Melo y Dra. Carmen Morocho Gómez, pertenecientes al equipo de Salud y Nutrición de 
la Dirección de CDI ya que se debe continuar con el cumplimiento de los talleres y/o capacitaciones sobre: "La 
Normativa Institucional y Procesos de la Asistencia Alimentaria a Niños y Niñas de los CDI" (Protocolo de 
externalización, planificación del menú, higiene e inocuidad de alimentos, aplicación de ficha de buenas 
prácticas de manufactura BPM y semaforización (el servicio de alimentación) , a Analistas y al 100% de 
Coordinadoras/es CDI, y además seguimiento a Proveedores de Alimentación, de acuerdo al siguiente 
cronograma: 

DISTRITOS RESPONSABLES  FECHAS 
JUARANDA 
BABAHOYO - QUEVE6O 

Dra. Lorena Andrade 
Dra. Carmen Morocho Gómez 	' 

 10,11 y  12 de octubre 2018 
16,17,18 y 19 de octubre 2018 

SUCUMBIOS Mgs. Silvana Melo 24,25, y 26 de octubre 2018 
RUMIÑAHUI Mgs. Silvana Melo - Dr . Carmen Morocho Gómez 130 de octubre 2018 
:AYAMBE IMgs. Silvana Melo - Dr . Carmen Morocho Gómez 131 de octubre 2018 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente/ 

Mgs. Lucía María Van Isschot de la Peña 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS E 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

cm 

DESARROLLO INFANTIL / 

LtJCIA MARIA VAN 
ISSCHOT DE LA 
PENA 

1/1 
Documento firmado electrónicamente por Ourpux 



RESTAURANTE NUEVO MIEl 
Carreño Dueñas Sonia VirdIn 

RUC.: 1305719112001 
Dir.: Km. 43 Sector 

Villavicencio Vía Quito 
sin y margen derech) 

0991971229/022177: 21 
Mejía - Ecuador 

1IO FACTURA 
a 	S.001-OO1-O0 

0080204/' 	 012 
Aut. SRI. 1123409249 
Fecha de autodzacin: 00Septiembre/2018 

(OlA 	MES 	AÑO 

IJ 
Cliente:  IT&f: 

Dirección: 

R.U.C./C.i.: 	75O 	-'2r?// qç' IGuíaRem: 

______ .1  
Documento Categorizado: NO 	

SUBTOTAL 	ig - 

777 	DESCUENTO 

Fkm. AutorizadO 
	 .  

Tarjeta de 
Crédito 1 Débito 	 4-T- I.V.A. 12% 	0. 	/ 
Otros 	 cl9 Conformo  

LA PARADA DEL AMIGUITO 
- CARRILLO LORENTY JOSE FERMIN 

	

RUC. # 1206501445001 	
COLA 

CONTRIBUYENTE DE REGIMEI4 SIMPLIFICADO 
CATEGORIA 1 - ACT. SERVIÇIO HASTA $ 420 kW 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PREPARADAS 

Direc.: Manuel Felipe Serrano s/n y Enrique Zuñiga (VIA PANAMERICANA) 
Teléf. Cel. 0968171742 * Puebloviejo . Los Ríos 

NOTA DEVENTA-RISEkT (J 	. . 7 

Aut. S.R.I. 1123193287 Serie 001.001  

R. Fecha 

Cliente: ..... /.-•- 

Dirección: .......... . Te 	fono . ..................................... 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 P.UNIT. 	V. TOTAL 

a. 

.. 	 / 

.. 	........................... ............... / ....... 

/ 

ORIGINAL: ADQUIRENTE . COPIA: EMISOR 	 TOTAL S 1 ..i'o9 " 
ERAZO CARVAJAL RECTOR AGUSTIN . IMP, OFFSET ALDANI • R.U.C. 1203578164001 - 6910 

108. 50x2 	5801 al 6300 Fecha de Autonizacion: 27/Julio/2018 • F. de Caducidad: 21/Julio/2019 



GUANANGA VARGAS GING R LEONOR • 
e -pt x pu 0 u- r En 1. Rz cr,3 Á 1- ri I-n  -==, 

- -: Venia de Comidas y Bebidas 

I(CUADOR

cafeierta

Oir.: Calle [SIN y Calle A (Frente a la Bahí *  CeL: 0086488718 
BABAHOYO - LOS RIOS - 	y' 

R.U.C.: 1204864183001 	 FACTURA 

11123541514 00 ) 001938 ' 
Fecha de Autorización 7-09-2018 

Sr.(es): /?. &Z4 
RUC/CI: ?5' '2%/ 
Dirección: 	 ¿' 
Fecha: .,f'(-_/ _ 9_¿:71_/Guía de Remisión:_____________ 

Can! D ES C R IP C ¡ 0 N VIL/ni!. V./ToiaI 

_ FORMADE PAGO 
Sub-Tutal 	120/1 1   9 nocrns 

1_ 
¡t0U0680U _ 

owm  osos 1 df.Total_0%_S.  , 
Valido para su Emisión hasta 

27.09.201 / Recibí_onforme Ent,çgu 

Oes_ uento_S. 

i
S

Á 

otal_S.  

_12%$.  
Total 	_- S. 

MARIA YOLANDA LARCO MEND 	/ Imprenta y Encuadernación "SELECTA"! Aol. 13857 
R.U.C. 13003011140011 Te1f.: 2731435 !4B 1 x 1000001601 -000002000 iBabahoyo - LosRios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA = EMISOR 

GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

-: Venia de Comidas y Bebidas en Cafetería :- 

Oir.: Calle [SIN y Calle A (Frente a la Bahía) * Cel.: 0986468718 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.:1204864183001 	 FACTURA 

002-001- 	0001001987" 
Fecha de Autoriza ón 27-09-2018 

Sr.(es): 

RUC/CI: 	e2I19"8 / 
Dirección:  

Fecha: 	/7 - jc2 	 Guía de Remisión:______________ 

Can¡ D E 5 C R ¡ P CI QN V./LJnii. V./ToiaI 

FORMA DE PAGO Sub-Total 	12% $. 
- 

(fIco-e inusaoio 
01(50 EIICWONCO 01150 Sub-Total 	0% S. 
Válido para su Emisión hasta 27-09-2019 

Recibí Con orme 	regueonforrne 

Descuento 	S.  
Su 	Total 	S.  
IVA1 	12%$. ¡O? 
Total 	- 	S. /<2 - o 	- 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA! Imprenta y Encuadernación "SELECTA" 1 Aut 13857 
R.U.C, 13003011140011 Teff.: 2731435 14 B 11 1000001601 -000002000/Babahoyo- los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA = EMISOR 

rá 

/ 



* 	 GUANANGA VARGAS G NGER LEONOR 

—: Venia de Comidas y Bebias en Cafetería 	 0 1 0 
Oir.: Calle L S/N y Calle A (Frente a la ahía) * Ccl.: O98E4158718 

BABAHOYO - LOS RIO - ECUADOR 

R.U.C.: 1204864183001 	 F 	TURA 
002-001- 	( 00001974 11235411514

Fecha de Autorización 27-09.2018 

Sr.(es):  

RUC/CI: OO' _'-Ji_9 
Dirección: 

Fecha: _ //* J,!2__9 O/)( %uía e Remisión:_____________ 

Cani DESCRIPCION V./Unii, V./Tokz/ 

41T 

FORMA DE PAGO 
Sub-Total 	12%  Ercnvn 1 1 ¡pmrjinocónnn 1 

OIEnC arcwúnco ¡ osos 1 ,b-Total 	0% S. 
Válido para su Emisión hasta 27-09-2019  

— a— 

Recibí 	 Entre zeo forme e 	- 

Descuenta 	S.  

ub-Tntal 	S. 
 12% $.  

TtaI 	4 	S. J/ 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA! Imprenta y Encuadernación 'SELECTA" / Aut. 13857 

R.U.C. 1300301114001 /Telf,: 2731435/48 lxi 1000001601 —008002000iBabahoyo— Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

7 	/ 

GALARZA ESPINOZA ENRIQUETA DEL CARMEN 

s 	
"6DEoCTUBfE" 

Venta de Co,,zidas y Bebidas en Restauranj 
Direcciún: Av. E de Octubre s/n y lsaias Chopitea * Telf.: 052732753 - 02286958 

Email.: juIiopazjimenezoutIook.com  - Babahoy6 -Los Ríos - Documento Categorizado: NO, 
R.U.C.: 1201135819001 	 FACTURA 
(No. A ut. SRI. 11 2340054Q 	002-001- 
Fecha de Autonzación:03/09/2018 	 O O 0 0 0 4 0 5 4" 

Sr.(es): ¿L[ 	J/1 	" 

RUC/C1:OX 	 / Fcha:1 

Dirección: 	 Guía deRemisión: 

('ANT CONCEPTO VUNIT VTOTAL 

Forma de Pago 

íEfectivo 

/ 

1 Re 'cZzfor,;,e 

Sub »Total 12% S. 

De, cuento 	5. 

Dinero electronico Total O % S. 

Tarjeta decredit&debito Su¡  

IV 

¡ - Total Total 	5. 

12% S.  , ?9 

1'4a 1  5. Jç 
ARMENDARIZ LITARDO JOSE ENRIQUE/Imprenta "PACIFICO" !R.U.C.: 1201333364001/Aut N°. 9958 

Telf,: 098886622613 BI. 100x2 Desde el 000004001 al 000004300/ Babahoyo-Los Ríos 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 	 COPIA: EMISOR 

1" 
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' 1 •• 	'' ______ 

}VjU 	W 

1 	lo 
4 

o 
•- 

w 
0 z - 

1 
© 

o 	W N 	- 

— 	- 
-CI) O O 

- 

-J 

z - 	 1 

1 
- 1 	Z 0  

at  

a 
- 

Ç2 

1 

uj 
•w 	 O 

LU 

- o _ •.*: 	- 

Ii! 

ti 

/ 



"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADQ 
TOALA RAMON LUIJ

UEVEDO 

 ALEXANDRA 
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAEBIDAS PREPARADAS 

ACT. DE SERVICIO 	CATEGORíA.: 1 	O: O - 5000 	hasta $42000 
Matriz: Parroq. Siete de Octubre Tercera 107 y A. 	 . LOS RIOS 	Cel: 052 783 590 
RUC.: 12045247531 	QUEVEDO. LOS Ríos Número de Autozación SRI: 1123416429 

NOTA DEVENTA 001-001-00 0001838 Documento Categorizado: SI 

Fecha: 	 .... 

Señor(es) 	 444-'....... ..................... .... ..........  

RUC &2.4.,....
lTeIf................................................. 

Dirección . ................. 

Ca ni DETALLI V.Unit V. Total 

.... &2fle .. a.............. 

.I1IIIIzIIIIIII1I11IiiII1IIIIuIIIIII1IIzIxIIIIx1IIIII 
.......... 

... .II •IIII • I ••  
( 
. 

II\....... ....... 

ORIGINAl.: Mqtte 

	

 
COPIA AMARIIL.A:Emisco 	 TOTAL $  

EFEC 

ELECTR^ ESTE VALOR 
INCLUYE VA 

lomo 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ACT. DE SERVICIO 	CATEGORíA.: 1 	RANGO: 0.5000 	hasta $420,00 

Matriz: Parroq. Siete de Octubre Tercera 107 y A QUEVEDO. LOS RIOS 	Cel: 052 783 590 

RUC.: 12045247531 	QUEVEDO -LOS RIOS Número de Autozación SRI: 1123416429 

NOTA DEVENTA 001.001.00 0001840 Documento Categorizado: Si 

Fecha: ./ 

Señor (es) 

RUC.... 	 Teif................................................. 

Dirección . ................... 	............................................................................ 

Ca ni D E T A L L EI v.unit V. Total 

.?L1 

ORIGINAL: Adqutnente 
COPIAAMARJLLA: Emisor 	 TOTAL $ [_ l  

jm_"1 	INCLUYE 
 VALOR' 

IMPRENTA "INDEPENDIENTE' Yantalima Camino Luis AJejandro ToIf.: 052 783 470 
RUC. 1200719589001 Número de Autorización Gráfica 1442 0113; 1801 : 1900; 100x2 

Fecha de Autoraóón SRI 05&peernet2018 	Fecha de Caducidad SRI: 05/Diciembre/2018 

008 

/ 



007 

c2 ASADERO "TIPITi PA"  c? 
Ube ánchez Ángel Mana 1 

Dir.:Joé'Joaquin de Olmedo 603 yAr entjna 
¡Quevedo . Los Ríos - Ecuador 7 

Calificación Aesani:#1320O8 

RUC.: 1710913177001 /AUTORIZACION SRI :1123472665 

FACTURA N° 001-002-00 -00140 ,44 / 
'ClIente  

'DIr.cción 	

. 	/ 	
« DIA 	MES 	AÑO 

'TilO. uRU.0 	 W 

()42Ok9i C/ f? 	
tu ,Ij  

Cant. DETALLE P.Unit. TOTAL - 

............... 

&4. 

1 Su r 	0 
TAWADE 1/ I CTODE8tTC  1 1 	DINERO 1 

1 	-]r 1.ELECTRÓNICO L_ OT1103 1 
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMJSOI4 

/ 	Fecha de Autorización: 15-09.2018 

. 3 FIRMA AUTORIZADA 	RECI 	FORME 	Valor 
IMP. GRAFICAS GARCIA de García Ruiz Liliana Mercedes AutorIzación 3426 1 

DocumectoCategoiizado:NO1OB.100X2 001380110014100/VALIOOSUEMIS 

12%  

l 0%  

onto $  

btotal 

iii

12%

flal$ 
1204926818001 TeIl.: 2759787 

1 HASTA 15 SEPTIEMBRE DF-2019 

/ 

y- 



006 

ASOCIACION DE EMPRENDEDOR S 	H° AUT. 1121686167 
PECUARIOS PROVEEDORES DI 1 FECHA DE AUTORIZACION 

AUMENTOS Y AFINES ASEPIPREP 10 	Li1 /0ctubre/2017  

RUC. 0992925647001 FACTURA 0011-0011- 
DIRECCIóN: COOP. CARLOS JULIO AROSEMENA 

CARLOS JULIO AROSEMENA SOLAR 9 Y 000000445- CALLE  PRINCIPAL CEL: 099078361 
QUEVEDO - ECUADOR 

Fecha de emisión............ J.' -J. 	.. 
R.U.C. 1.1 	.0..00...........7.......... 

............................. 
Guia de Remisión:................................ 

TeIéf.:. 	.0 ..S 
Direc:....t9.................................................................. 

CANT. DESCRIPCION / P.Unit.' Total 

? 

Son: ............................................................. .............. 
Documento Categorizado: 

FORMADE ie1P 
EFECTIVO 

000[0001(TRO.00Q 

(R)tEfla 	
/ 

OTROS 	1 	1 	FiRMA AUTORlZADA3 	RECIdHFORME 

.............. 
O 

// 

p4 

.- 
	Subtotal 	8. g  3 

IVA 0% 

IVA 12 % 

VALOR TOTAL 	\Ç 

Secuencia Aut. de¡ 351 al 450 	Fecha de cad: 31 Iøctubre/201 8 j( 	CrdenasWong Edwin Na~ Imp. GráficsCARDENA57 
Original: Adquirente. Copia: Emisor 	 RUC. 1710373570001 Att NI 2348 QvedoTeIef. 2752572 

/7 



005 
Etdl  

•• 	 ,, 	 •.. 

o - 	a 	 « -' 	 O b.,.,,.IMCL 	 E.te,,, de... ,' EA'e,te'A 	 t.edl , de deS.'.e.es Ce.. 

IDr. 

Consulta de RUC 
ROC 

	

0992925647001 	 ASOCIACION D EMPRENDEDORES PECUARIOS, 

PROVEEDORES DE ALIMENTOS Y AFINES ASEMPREPRO 

Eet..4ec.tei....eelRUC 

ACTIVO 

R"me;et%U nte lr9it 

- 	 ECIJA CA ACÁ BLANCA VA1.ILA 

eW 

Có.I..lRUC 	 l2Od4Çlj! A 

- 	 Ee1r'. 	 AcllvIoCAs ç.*: SEÍ1V!Clt CE CAlECE-eL 

.. 

fr- 	 ld 	 III Ele edre drel Ayld. 	 t' 	
LCLC,EA"AL1 	 .L4LCILCLL"1""EEL LIL9E'L'"LL"tE4 

— 	 U,... 	

s.euees, 	 ec x L 
A M 	edre 4 Creteree. e , eleefee J Gdre de EIeBSIre 	 Ir,.. de eeede red ,... ,el M,redrer E. 	 ,E,,ee lAC 	.; Qdp.re. Ertre.. de... .E Cred.... tdE.r,,el . Mr,. E. Mr,,..,: 

ACTIVIDACES DE SEP.V,CICI DE (AlERCE, 

EEC. OB CE. LA ECONOMIA POPULAR V SOlIDARIA 

eie 

OrE.) El 

8. 117. .0 II 

Ar 

IM 

A,'Irr 	LE... 	Ce' H,Irr,l 	Merdor'. , 	'4e're'*'ld 	ACIAC 
— 1 

: Id 	rre- -ir-rA. A, EEC AL 

-1 	LCI(.dJ,LEIVr9CEd r,,. WBl:lLL- CiL-.. 	 El 

- 	Mr,M,.j,: -.r.d.W.b%,, 	'.,-,E.rer.de .edd... , 	*.rodel,d,edC. OIrC,eretMllE 	 . 	Q,dp..r-S..r,rede... 	 ,'OAr,tí. 	ed,rereeI 	.1 	M,5.rr,rerC,... 

o 

3.- 	 BO Alt 

Establecimiento matriz: 

Lele el. Cdli. ,,lre,i,s 1 .epLstr 	 = 

$ 
	 I(or,CISIQLIEVEAOIA,4l* 

Bol 	 EiEYCIAV. CARLOS JULIO 	 AIIARTO 

Establecimientos adicionales: 

Irle Á .rI.L'Ir,i,,drrto - 1 legAl... 

pK 

o 



FACTURA 	. 	004 No. 	034-003-000721076 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1810201801099001751400120340030007210760000000017 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 2011012018 03:27:31 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1810201801099001751400120340030007210760000000017 

	

RUC/Cl: 	0500824198001 / 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento 

Adicional 	Adicional 	Unitario 

1.1518 0.00 

1.5089 0.00 

1.5982 0.00 

2.9900 0.00 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: Calle 9na.entre 7 de Oct.y Av. Prog 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	LUIS 

Fecha Emisión: 	 1811012018 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

247002000 	786102460767 	1.0000 COLA COCA COLA 1.35 LTS 	,- 

261 969002 	775016800169 1.0000 GALLETAS SALADAS CLUB SOCIAL 2 

263135002 	770201110575 1.0000 WAFFER COLOMBINA 288G FRESA / 

277115000 	786102580453 	1.0000 YOGURT CHIVIGURT 170 G PACK PO 

Información Adicional 

LOCAL 	 234 - SUPER QUEVEDO 

Precio Total 

1.15 

1.51 

1.60 

2.99 

4.26 

2.99 

0.00 

7.25 

0.00 

0.00 

0.51 

0.00 

7.76 

Forma de Pago 
	

Valor 
	

Plazo 	Tiempo 

TARJETA DE CRÉDITO 
	

7.76 
	

O 	Días 

/ 

Página 1 del 



003 

/?ú 7  
Tiendas Industriales Asoçiadas(TIA)S.0 

Matriz 	RUC 0990017514001 
Chimborazo 217 9 Luque 

Calle 9na entr 7 de Octubre 4 Pro9reso, 
Quevedo - Ecuador- 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL. x 
Resoluc. No 6925 de 4 de julio de 1995 
Serie 	41-Y1681 Journal 10 1018183617 

Can P.lini t 	flescripcion 	Total 

lxi .l5i 	i't)l., COCA « COLA 	1.15 xl 
1X2.9900 	Y'jRT CH1VI13UR 	299 1) 
W.5089 . GALLETAS SALADA 	1.51 xElJ 
lxi .5982 	WAFFER COLOMBIN 	1.60 ItED 

Subiotal 	 1.25 
Tarifa 0% 	 2.99 
Tarifa 12% 	 4.26 
Iva 	12% 	 0.51 
T O T A L 	05$ 	7.76 
MASTERCARD 	 7.76 

T:0000119 	1838 	F:i8/10/2018 
MARTINES MILTON 	 No.ca.ia: 003 

DEDUCIBLES IR SIN l 
Alimentos 	 1 

Total 	 05$ 

Nombre : LUIS 
C. I/RUC. : 0500824198001 

ORIGINAL 
Comprobante: 034-003-000721076 

xx x***x*i xxi ** xxxi xxx xxx xxix xix 
Descargue su Fdctura Electronica 
en www.facturacion.tia.com.ec  

La primera vez que in'rese a nuesiro 
portal su usurio , clave sera su 

numero tie LeJ'Jla o Ruc 

Clave de Acceso. 1810201801099001 
751400120340030007210760000000017 

xx xx*xxxxx**xx*x 
ARTICLIL.OS VENDIDOS: 4 No.FUNDAS: 2 

xxx xxx x 	xxxi xxxix; xx 
NO OLVIDES DESCARGAR LA APP HAS 

EN LA PLAY STORE 

Tiendas Industriales Asociadas(TIA)S.A 
Cod. Establecimiento: 000000197866 

MASTERCARD 

Tarjeta: 55XXXXXXXXXXX505 	V: 04/20 
Lote : 3882 	 Ref: 972775 
Adquirente: Banco Pichincha 
Fecha: 18/10/18 Hora: 18:38:12 

Aprobac ion 
004105 

B.I. 	IVA 12% 	: 	US$ 4.26 
B.I. 	IVA 0% 	: 	US$ 2.99 
IVA : 	US$ 0.51 
SUBTOTAL : 	US$ 7.76 
Interes : 	US$ 0.00 
VR.TOTAL : 	US$ 7.76 

CAPTURA ELECTRONICA 
MEDIANET 

COPIA 1 DEL ORIGINAL 
xx GRACIAS POR SU COMPRA x* 
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OS 	

HOSTAL "JONATHÁN" r FACTURA 

rÍÍi ANDRADE NARANJO ALEJANDRO M1(JR!CIO 

	

J 	RUC. 0926887555001 
Av. June Guzmán de Co rtés # 705 y Décim Segunda 

No.002-001 -0 00021822 
/ 

- 	 Telf. (05) 2750483/2752296/2752288 	

AUT. SRI. 1122515775 QUEVEDO - ECUADOR  
DOCUMENTO  

CATEGORIZADO: NO 	E-mail: hostaljhonatan@hotmail.com 	 Fecha Autorización: (28/Marzo/2018) 

CLIENTE: 	 Rukfl4 7 
RUC. / CI.: 0500 	Lfl 4 

DIRECCIÓN: 

HABITACION: 	¡ 	1 	 N PERSONAS: 

FECHA DE INGRESO: 	 O/1 	 FECHA DE EGRESO:  -- 

CANT DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

• Hostal __________ _____________ 
JHQNAT _____ 

v. d 	/U 	y 
TELr 752 296 / 722 

QUEVEDO Fr.LIADOR 

Son 	 dólares 	Sub Total 12% 

FOOOO' 

E.

' 	ru 	 Sub Total 0% 
DINERO ___ 	

ibíoforu1 
	

Descuento 

~,5k~ Sub Total 

/f irniutorizada Rec 
_____ 	-TeIf. 052753243- Zamora Oviedo Luis Feman 	RUC 170380470600 	 IVA. 12% 

Aut. SRI. 1161- Calif. Artesanal 37935 
No. ( 	1 122100) —  FECHA DE CADUCIDAD: (28IMaoI2019) 7' 

ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emisor 	 VALOR $. 

' 	 3 

•  

5 

/ 



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 	 001. Sucursal: Km 12 Via Quito 

atriz: MOflS.EÍflILjO Lorenzo Sthele y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 021 - 000950513 

CL Iente:LUIS AULESTIA 
RUC CLIENJTE:05 0824198 

C reo; 
COD.CLIE 	: 19013 

Oil 
16/10/2018 09:00: 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 	.-- 

CLAVE DE ACCESO: 
161020180117681396200012 
00402 10039505130095051313 
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ONCESI0 6.A.D DE PIl[C 
ESTA]ON DE PEAJE Q( 

MATRIZ: PICHINC -AjQUI í0't1st1I. L 	REA N13- 
4.5 Y ENTRE AWE 

SUCURSAL: ti 7 Ki CE LA POfflII!i CE ALOAG 

Contribuyente. EFP€cial 	281 
RLIC: 176000:3330:11 

• 	Via: .......... : 2 
Fecha y Hora..: lfi-octuhre•-2 1í 7:7:08 
Fumo.........: 21610201812,1 
actura P4unEro: 0031000013E9 ' 

RUC 'CI ....... .: 0530824 SE; 
NomLwe: Au1EsT:E. 	i.is 
umero (11 i€ r:te: 1010105(1517(1: *,3(1 --'34 ---55203 
Categoria.....: 1 
Valor.........: $1,00 
[VA 0%........: $ O,0() 	/ 
VALOR TÍTAL...: $ 1,00 
CLAVE: 1 E 10Ü180 17300013,,' 0C(I 120081 0001399 
77143826 19 

Consulte SL fctcira eii: 
https :1/ dei laracio ies sri .:o: .(c/c:m1)roban 
tes-e lec trcr;ico-i iteinI./i:&i:  cd1/d1 idezC 
omp robar -  te .jsf 

1 oL .,.  

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAC 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAIi 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via' ..........: 4 
Fecha y Hora..: 19-octubre-2018 16:15:11 
Turno..........: 41910201812808 
Factura Numero: 008400001038313 
RUC/CI ........ : 0500824198 
Nombre: AUIESTIA LUIS 
Numero Cliente: 101010505170330134355203 
Categoria.....: 1 
Valor.........: $ LOO 
IVA 0% ........: $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $ 1,00. 
CLAVE: 191020180117600033300012008400001038 
3131436929213 
Consulte su factura en: 
https ://declaraciones . sri . gob . ec/coiapi'ohaii 
tes_electronicos - intemnet/PubliCO/valiCIeZC 
omprobantes. jsf 

El 

19102018011760033002084000038313143 
8929213 

GAÍ) PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TelefonoS de emergencia:  
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons.EffliUO Lorenzo Ste1e y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-001271661 / 

CLiente:LUIS AULESTIA 
RUC CLIENTE:0500824198 

DIR.:< 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 19013 

052 
19/10/2018 14:17:30 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
191020180117681396200012 
0010250012716610127166113 


