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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador uti- 
CONIPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6847 7/' 	Tipo Registro: DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 108,38 

IVA: 	 0.00 	 Ministerio de Inclusión £conói' Oclali 
i £ 	 FINANCIE—DIRECCIÓFINANCIE-1 

Sub Total: 	 108.38 	 TES T 	

¡ MIES 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	
CAN 

Total Liquido Pagar: 	 108,38 / 	 CELADO 

CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO POR VIAJE A GUAYAS, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	
MOVILIZACION FUNCIONARIOS. DEL 03 AL 05-10-2016.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	0420741529 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES i4112,20 1 F .10838 CC 

Sub - Total 108,38 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 U UU 

000 

II Código 	Nombre 	 Monto 

 inciusión fsj 0a Social 

Monto Liquido: 	108,38 

El 

14 P 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTR 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 
077 

11 1 	2016 6847 1 	6786 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 	3455 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTO S 	 Ii 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	[ 1706450796 1  CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

P6 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 	 10838 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 108.38 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 108.38 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 108.38 

SON: 	CIENTO OCHO DOLARES CON 381100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO POR VIAJE A GUAYAS, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 03 AL 05-10-2016 XE- 
BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

- 

( 



013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: - 	 - 	 - 

-- 	

- - - 

No, Expediente 

3455 

Clase de 	 1 	Clase de 	
F-1PA PTO DEV 

OT Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 ROS GASTOS 	 u 	i 	i 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operacion 	 o 

Beneficiario: 	 1706450796 	 LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 015 I0 2016 6847 6786 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

1 COMPROBANTES  ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 6-3221 - 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director linOncícro ----- 	 :,- 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCornprobanteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No Original 

0000 014 
1011 

1 	2016 6786 1 	6786 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3455 

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 	 108.38 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 108.38 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 108.38 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 108.38 

SON: 	CIENTO OCHO DOLARES CON 381100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- POR VIAJE A GUAYAS, MOVILIZ.ACION FUNCIONARIOS. DEL 03 AL 05-102016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14111/2016 

McT!rncro Fun——no  
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS OENE1ES 	 Certificación N* 	1-j-4b1 

Cc5ulallo 
/ 

/ 1706450796 	
Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Fuflcrorteno 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 Nivel 	NIVEL 4 

/" 	Fecha 	 Hora 	 Fedra 	Hora 

.Salida 	7 0311012016 	,-H45 	Retomo 	(051102016 	201-100 Ciudad 	GUAYAS 

1 CALCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Con1,11 1 	 Valor 	- N Olas 	,, Monto a Pagar 

Viático 00,00  2 	
-" 

160.00 

0,00 0 0.00 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación S 16000 

2 OFTAI I F OF CiTMPRORANTFS  DF RFFMROI SO OF CASTOS 

Feche No Corriprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES 0.00 

PEAJES 6.00 

PARGUEADERO 3.0 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.0 

Total reembolso de gastos 0,0 

Total reembolso de gestos cori Liquidacion de Compras 9.00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 19.40 

ALIMENTACION 40.98 

MOVILIZACION 0,00 

Total 60,38 

al Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(.) Anticipo entregado 	 CUR No 

Valor aJostiticar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que recibe el funcionario 

Saldo atanor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

cf Total por Iiquidacioo de compran 

4) Total a tenor del Funcionario 

e) Total a tavor del MIES 

160,00  

- 0.00 

112.00 / 60.38 

48.00 V' 48.00 

108,38 / c4'iQ &8 
0.00 Descuento 

0.00 

9,00 

117,38 

0,00 

._OBSERVACIONES 

No 

1 SIN NOVEDAD 

	

A. 	JMin.I'1usjói 

	

RE 
"] 	

&JJySE1 

ROLçIEbIa 
PRESUPSO 1 - 
cONT.WIO. E, 
TESO& Y, 

Favor atr,sder req'Jerimiento, 
COilfL'flW nonn*Ñj. 

I: IA 

FEC4k2Ç 	(1 
AS 

ILI 

RECOMENDACIÓN 

ArruInada la rincumenración gire sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que. Dicha documentación 

nimple con la normativa legal urgente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables presupuestarios que correspon 

Elaborado por. 

/ime 

ANA l5ñA DE CONTROL PREVIO 

Quilo 7 de noviembre de 2016 

'1 	l 

y 

(9916 MO Y90 



do Inclusión to
Ministerio 

Económica y social 	 010 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm'aaaa) 

MIES-DNA-2016-294 - X.0 30/09/ 2016 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 

u 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -NOMBRES DEjA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR, XAVIER CRUZ 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVIÇIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELRVIDOR 

GUAYAS - GUAYAQUIL  DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd'mnrm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 1 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mm) 

05:45 	/ 05110/2016 	7" 20:00 03/1012016 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERV CIOS INSTITUCIONALES: 

SR, XAVIER CRUZ, SR. DANILO MOSQUERA, SRTA. VERONICA MONTERO, SRTA. KATERINE CALAHORRANO. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. 

TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS A LA PROVINCIA DEL GUAYAS EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609, PARA EJECUTAR PROCESOS RELACIONADOS 

CON LA ATENCION A FAMILIAS USUARIAS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO 

TRANSPORTE_____________________  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, nsarisnvn, otros) TRANSPORTE 

dd.mn,m-naa hh:mm ,. - dd-mmns-aaaa hh:mni 

REA 609 QUITO - GUAYAQUIL/ / 
1 TERRESTRE O12016 / 

05.45 03110/2016 14:25 

REA-609 GUAYAQUIL 	/' 
TERRESTRE / 04/1012016 07:50 0411012016 17:30 

REA-609 GUAYAQUIL - QUITO 
TERRESTRE 05/10/2016 11:25 05110/201y 20.00 

AUTORIZACION: 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: 

BANCO INTERNACIONAL 	 AHORROS 	 0420741529 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA —U NIDAD SOLICITANTE 

¿7 / 5 .XAVIERCRUZ ECO 	 SUAREZ 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para so Autorización, con parlo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
DELEGADO 	 ,/" Nominadora autorice, 

o 	De coexistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

- . 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el 

~IDA. 
servicio institucional 

MYRIAMIQUINCHI 	A 	/ Está prohibido conceder servicios institucionales durante los das de descanso obligatorio, con excepción de las 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

, 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD 	 A O SU  O SU DELEGADO 

/ 

	1. COORDINADORA GENERR{ADMINI,1'RTIVA FINANCIERA Delegado. 

26 0CT 2016 
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ORDEN DE MOVIUZACIÓN CON VIÁTiCOS VIO 	No 6001 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO FERIADOS 

- IDENTIRCACIÓN DE LA ØITE)AD 

piafitudón MMSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

WC 	17OOOI200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	

7' 	 / 
Fecha de VIgencia D.sd. 2016I0-03 Hora 05:00 	Hasta 2016-10-05 Hora 23.55 

Motivo TRASLADARÁ LOS FUNCIONARIOS DAN!LO MOSQUERA, VEPONICA MONTERO, KATERINE 
CALAHORRANO, A LA Cl 	DEGUAYAPfl(YlNCIA U.U.AYAS PARA REALIZAR 
ACTiVIDADES BaACI 	 8U$gRAR1A LS FI*!.. 

No Ocupentus 5 

r1*t 
AUTORtZACION 	 - 

Fecha 	 20160930 	 Njp, 	US Sf 2016 0466 M 7 ..: 
- 	 ... ................ 

LugsOdg.n 	QUITO 	-•: 

Lugar DesUno 	GUAYAS 

Kllw~je Inicio 	 KU~r* Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ -:.'•• 

. 	
. 

Nombres CRUZ LALUÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Ntm.ro de Códula 1 Pasaporte 1706450796 	 Tipo de Licencla E 

• CARACTERIØTICAS DEL VEHICUt.O 

Mmero de Ptaca REAOeO9 	Urta / MOMIO 	CHEVROLET 

;olor 	 PLOMO 	Momero ldeticuls 987386 

DATOS DEL SOUCITAVTE 

¿embree LCDA. ALEXANDRA NARCISA GULLÉN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMIUA, 
SALVATIERRA 	 SUBROGANTE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

FscIads Emisión 2016-0930 

ÇFZZ Y  

I'ANSPORTE 

FCU3 



mm 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

77 

Memorando Nm. MIES-SF-2016-0466-M 

fi! 	 Quito, DM., 34) de septiembre de 2016 ' 

R A Econofnka y $ociI 

DIRECCION ADMINISTRA 
Sr. Econ. Francisco Xaver Pérez Suáez 

Publicas 	 Dbector A.dalaMtrativo 

QUNTO: SOUCITANDO VEHICULO Y CONDUCTOR 

mi consideración: 

a un saludo cordial, en razón de que ésta Subsecretaría se encuentra ejecutando 

latos procesos relacionados con la atención a familias usuarias del Bono de Desarrollo 

V~ fl  solicito se sirva disponer la utilización de un vehkulo con su respectivo 

CWMAUMMT& conductor a fin de que los compañeros Danilo Mosquera Bautista, Verónica Montero 

Direttor*pjos y Katerine Calahorrano Flores, se trasladen a la ciudad de Guayaquil el día lunes 
FN 3kN3..q el regreso el miércoles 5 de octubre del presente año e ¡viciar a las 101100 según la 

agenda programada. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

firmado electrónicamente 
) 

•LcdMkandra Narcisa Guillén Salvatierra 
f1 SUBSLETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Copla:) 
44fi Pairicio Pami Bowen f4 

- EC !4,r,1d.r 	1 

Cudk, Vialcio Cbalacn Pas*ilIo 

&ta. [cdi. Vcronica Elizabeth Moncro Palacios 
Ser,tdorPhUco7 

Srta.. Pa.ic Kaicrine Mhel Calahorrano Flores 
Servklor Púb&o 1 

Sr. Lcdo. Danik, Fabian Mosqira Bautista 
Analbta de F~ 



Ministe 
deinclusion 
Econórnici y SocI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
06110/2016 

MIES-DNA-2016294 - X.0 

DATOS GENERALES 	 - 

APELLIDOS - NOMBRESPE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

SR. XAVIER CRUZ 	/ 	 - 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SRVIClO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PE 

GUAYAS-GUAYAQUIL / 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. XAVIER CRUZ, SR. DANILO MOSQUERA, SRTA. VERONICA MONTERO, SRTA. KATERINE CALAHORRANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

03/10/2016: 

Inicio mis actividades a las 05h45 saliendo a esa hora para recoger a los funcionarios para dirigirme a la ciudad de Guayaquil llegando a las 1025 a la 

coordinación para continuar con lo planificado, saliendo a las 18h00 de la coordinación, y terminando mis funciones a las 19h30 en el hotel donde 

04110/2016: 

Inicie mis actividades a las 07h50 llegando a la coordinación para continuar con lo planificado, saliendo de la coordinación a las 17h30 y terminando mis 

funciones a las 19h55 en el hotel donde pernoctamos. 

05110/2016: 

Inicio mis actividades a las 07h30, llegando a la coordinación a las 08h25 para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad de Quito a las 11h25, llegando a 

la misma a las 201iOO dejando a los funcionarios en sus respectivos domicilios sin ninguna novedad. 

PRODUCTO: / 

Trasladar a los funcionarios a la Provincia del Guayas en la camioneta Chevrolet D - MAX de placas REA 609, para ejecutar los procesos relacionados con la 

atención a familias usuarias del bono de desarrollo humano. 

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

FECHA / No. COMP.VENT/ CONCEPTO 	/ MONTO (CON 	) 

03110/2016 /,2 0009659 // ALIMENTACION // / $ 3,00  

0311012016 // 000001339 ALIMENTACION / $4,00 

03/10/2016 1/ 0003563 / / ALIMENTACION// - $ 3,00 7- / 
04/1012016 1/ 000002993 ALIMENTACION/ /' 7 $4,75  

04/1012016 1/ 0042551 // ALIMENTACION — $23,03Z- 

0411012016 / 000029125 	 . ALIMENTACION 7.-' 7 $ 3,20/" ,,-- 

03/10/2016 / / 0523598 / HOSPEDAJE 	- 7 $ 19,40 / 	y' 

04110/2016 / / 000146147 / ,..- PARQUEADERO / / _ $ 1.50 7 

0511012016 / 000146172 / PARQUEADERO / / $ 1,50 7 

0311012016 / 002.021-005103797 PEAJE 	/ / $1,00,—  

03/10/2016 / 003-021-004663941 PEAJE 	' / $ 1,00 - 

0311012016 / 006-101-1981927 PEAJE 	/ / $ 1,00 / 

05110/2016 / 006-112-2232404 PEAJE / $ 1,00 /' 

05/10/2016 ( 003-015-005076718 PEAJE / / $1,00,-  

0511012016 / 002-016-005668020 PEAJE / / $ 1,00/ 

SUMAN: $ 69,38 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 

E  stos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el FECHA 1 
03/10/2016 

dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, 	desde la salida del lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio HORA 05H45 

05/10/2016 ,, 

20 : 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

REA - 609 QUITO- GUAYAQUI 
TERRESTRE 03110/2016 	.- 05H45 ,/ 03/10/2016 141-125 

TERRESTRE 
REA - 609 GUAYAQUIL 	/ 04/1012016 07:50 04110/2016 17:30 

TERRESTRE 
REA - 609 GUAYAQUIL - QUITO/ 

05/1012016 11:25 05/10/2016,-' 20:00' 

007 

LA O EL SERVIDOR 

1 



006 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 	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 NOMBRE: SR. XAVIER CRUZ 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

FIRMAS DE APROBAcIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA OELJf1ÑMEDIATO DE LÇ O EL RESPONSABLE DE LA 

COMIONADO- 7 	UNIDAD/ 

/ 

NOMBRE 	10. IVA PAZOS 06WEN NOMBRE ECON FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUÁREZ.  

CARGO: RESPO14SABLVDE TRAPORTES (E) CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



xx 
RUC. 1791317025001 
Cont ihuye:t 	spic á 1 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ; Abraham Lincoln N26-16 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito,, 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 
Tramo: Alóag Puente Jambeli 

y San 

24+360 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-39825U0-(luí to 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambelí 	Yambo 

005 

FACTURA URIGI MAL. 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVJ.AL  
AUT. SRI :1118626043 
FECHA AuroRIzAcIoN 
08/Abr/2016 
VALIDEZ: 08/Abr/2017 
CARRIL : 6R 
FACTURA :002-Çtl -005103191 
03/0ct/20I07 :27:26 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 	/ 
TARIFA: $ LOO 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
REJC/CI: 9999999999909 
ORIGINAt A)QW FI [titE 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1118626043 
FECHA AUTORIZACION 
08/Abr/20 16 
VALIDEZ: 08/Abr/2017 
CARRIL : 6R 
FACTURA :003-OZJ-Ü04663941 
03/Oct/20 !/:39  :50 
Clase :101 
SERVICJÚ DE PEAJE 
TARIFA: $ LOO 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL ADUUIRIENJE 

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESTACION DE PEAJE "Vaguachi" 

Matriz:Av ContituCion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif, Excitive Center Of .407 

Sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11.15 
Av. Principal SIN 

Contribuyente Especial Res.393 
R.U.C.O99159311 

Fecha. 03/10/20167 Hora: 13:5.r40 
Via: 103 	Turno: 00014539V 
Factura7 No. 006-101-1981927 f 

RUC/CI: 	' 
Nombre: CONSUMIDOR FJAL 
Numero u cliente: N/A 
Catagoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VAL3R TOTAL 	 $1 .00 
CLAVE: 311219690109915033310010061010019 
819270002743213 
Consulte su factura: www.conortesa.com  



ONCSIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESEACION DE PEAJE 'Yaguachi 

atriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif. Executive Center Of .407 

ucursa1: Guayaquil - Jujan Km 11.15 
Av. Principal SIN 

Contribuyente EspeciaP Res.393 
R.U.C.090150333 1001 

:echa. 05/1012016 / Hora: 10114 
ha: 5 	Turno: 00021203  
:act u ra No. 006-112-2232404V 

UC/CI: 9)(9999999 
ombre : CONSUMIO GA FINAL 
4uioii o Je i;liente: 	%N 'A 
ateür iii: LIVIANO 
/alor: 	 $ 1.00 
[VA 0.00% 	 $ 0.00 
/ALOP TOTAL 	 $ 1.00 
1AVE: 05102016010991503331001200611 ~ 002 
?324040001 103819 
oiisiil te su futura: www .cunartesa.com  

004 
RUC. 1791317025001 
Contribuyente Espec Idi 
Resolución N NAC0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambeli - Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL fl A . PANAVIAL 
AOl 	1 : 11180  

1 AIITORIZACI 

VALIDEZ: 08/Ahi/?U11 
CARRIL : 3M 
FACTURA :003-01-005O76718 
05/Oct/201 6/11:40:58 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTP CONSUMIDOR FINAl. 
RUC/C1, 
ORIGINAL. ADQUIRIENTE 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-047 
MATRIZ: Abraham Lincoln 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 

N26-16 y San 

SUCURSAL: Panamericana Sur km 21 , 360 
Tramo: Alóg 	Puente Jamliei 

FACTURA ORIíAL 
PANAMERICAN, VIAL S.A. PANAV!AL 
AUT. SRI : 1¡18626043 
FECHA AUTLJRI/AC1ON 
08/Abr/20P 
VALIDEZ: r;;r/:?o1j 
CARRIL.: .4. 
FACTURA: 	u j/00566802 

• 	05/Oct/2016,'T'8:25:53 
Clase:IO1A 

• 	SERVICIO DF P iAJF 
TARIFA: $ 1,UÜ 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL. 

- . 	
kUC/CT: 9999999999999 
ORIGINAL. ADODIRIENTE 



t 
u, 

RESTAURANTE ELCARMENCE 	R.U.C.: 1308034188001 

AizplJa Ortega Ronal Virgilio 	NOJADELVENJARISE 
CONTRIBUYENTE RECIMEN SIMPLIFICADO 

Km8 Recinto LaVictojíaviaAmaguaña 	 00965 9/ 
sin y margenrecho. 

	

Teli.: 0986A84 492 	 AUT. SRI. 1119284375 	/ 
Quito -cuac1or 	 VALIDO HASTA EL 15 .AGOSTO 2017 

'. 	 / 
e'oertre 	70v' 	

FECHA 

Dirección:.. 	
/, 	

_] [ 	
; 	oJ 

CANT D E T A L L E V. UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EIeCvø E 	Cheque[] 
	

T. 	 ORrOBe5 

E. CLIENTE 	 F.O1?ADA 

[TOTA 	
[ 

hasta 5 150.0 

003 

$_
MURILLOANDRADE PAOLA ISABEL 
Asadero La Religa del Sazón 

Venta do Comidas y Bebidas en Asadero 

sir. llatriz lv. 5 dejunk 201 yO di Miyv • Oir, EdedttueisAv. ChanElO 8ttlzeJJlliiaX II. 
W_ 9984269092 '[rna paapao7883thvtmal.,,-" 

R.U.C.: 1205296039001 	RAIIOYO.LUSRIO ECtIAODR 

dio 	 FACTURA 
Fecha de Autoçazacaó... 15lAgost/2016/0OI 

(es): 	

OOO1339 
Sr  
RUC/Cl: 	flO 6l A 
Dirección:  
Fecha: 3_tL,,uía de Remisión: 

CANT CONCEPTO VUNIT I<TOTAL 

(Jor)  

Fe< nade Caducidad: 15!A0001ol2017/ 

Son: 
Sub-Total 

___ 

Descuento $. 

Recb.alconfor,ueEn,$4#'o1vfonne 

IVA 0%  

Total _$. 1 k/ 
ewnn _ ul& 

/ 

/ 

/ 

/ 

(3 voii1ati' 	lbmiquinaAnasi loseph PaIói- RIX: 11152/0441001 	 Original: Adq rente 
!.ut.4951 / FerIa Aul: t5/o&?016,ømPeso deI9SOl al 10500 	Copia Amarilla' írnncr 

MORA MONTENEGR0 JUU'CESAR!Imprenta "M&Fr!R.U.C.: 12034369000011 Aut W. 13705 
TeIl.: 052735076110 Rl. 100x2 Desde el 000001201 al 000002200! Babahoyo7tos Risa 

LASCANO HERRERA ANA CAROLINA ------FACTURA 
TENEDOR DE ORO 

R.U.C.: 0921919130001 
TelI.: 2563291 	0997195001 • Email: alascano@oullookcom  

1 	SERIE 001-001-00 
Boyaca 1110 y 9 Octubre -Guayaquil 

___00 3 000 3 563 
Guayaquil - Ecuade 

SR..,11185777 

3//o/Ji / Fecha: 	 TeIf.: 

Cliente: 	x 
Reporte: MF ESIPREN2_PRO. PROCESC 	Dirección 	R,U.C.lCI.: 

í 
CANT. OESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

Son: SUBTOTAL$ C 

Dólares 

FinulAutortuad. 	 R 	nfu,rru 

DESC. OSP. 

¡VA !$
oo; 

TOTAL $ 3 

de 	1 

/ 

/ 

/ 



CONTRIBUEN 	REGIMEN SIMPUFADO ¿U.C.: 0925846438001 
CENTENARIO DEL GUAYAS NOTA DE VENTA I 

Rocío Morocho Pintag SERIE 001-001- 

Oir.: Lorenzo de Garaycoa 1027 y Luque 
Te1í,: 0992282823W 0991194068 000002993/  

Guayaquil .Çeiador'  
AUT. S.R.l.: 1118374493 DIA MES 1 	AÑO 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

MOMTOAUE POR TRMSAÇCIOW:ACT. I$TLES YRE$TAUP.&NTES hala$I50.t '' / 0 'lo! C- 
FECHA DE AUTORIZACION: l8lFebrero/2016 

Cliente:  

Ç.$Tt> R.U.CJC.I:_/ Te1f.:  

DESCRIPCIÓN 	 P.UNIT 	VALOR 

OUIMICPMPUZANO TERESA ANGÉUCA IMP. GRAF 'EO 
RUC.: 0925249690001 AUT. #92361 10 EL. DE 50X2 Dk151  .3150) [_TOTAI_$ 

CADUCA. 18FEBRERO2OI7 

U.C. 0920232097001 

GAN TAC JAN 	

.1 Las .3 Canastas 	R. 

FACTURA 
Chile 126-l28yVéIez / 

Te 1f.: (04) 2320477 Guayaquil 	uador 	

2 9 1 2 V 
Aut. S.R.I: 1118499404 

O6LIOADOA LLEVAR CONTABÁLIDAD 

Nombre: 	 Fecha:________ 

R.U.C./C.I.: /?i_ TeIf.: 

Dirección: 

 

Suma Total 1 •3i 2-o 
Descuento 1 
Sub-Total 3 

I.V.A. 12% (.) ) 39/ /  
TOTAL USD$ 3 2/ 

GL:LEAvC ABORTO 000LAL GRABEn. Inm 	OnA BAC LADXO4369 	1. At liC 

300. 100x2 No. 2651 al 20580 	 / 	ORIGINAL BLANCA: ADQUIRENTE 

FECHA AUTORLZACION 14.03.2016 	CADUCA 14-03.2097/ 	 COPLA VERDE. EMISOR 

002 

* 

Jflzana 

R.U.C. 090680321)0001 
Urdesa Central: Tercera 2* y Las Monjas 
MatrIE:10 de Agosto 13 y Esmeraldas 

GuayaquitjEcuador 
S0CI18TOCA2EG6D0: 80 

FACTURA 	007-001.00 004 ,,5 51 
AUT. S.R.l.: 1119235050 
ORUGADOA LLEVAR GONTABIUOAD FECHA DE 801.: 0)911016 IFECIIADE W. 0)952917 

FECHA 	 04/10/2016 / 	MAR 
TARRINA 	 $0.30 
ARROZ/CANGREJO 	 $9.00 
CAZ/CAMARON 	 $5,50 
COLA 	 $1,70 

COLA LIGHT 	 $1.90 

PORCION PATACONES 	 $1,80 

PRODUCTOS 6.00 

SUBTOTAL 	 $20.20 

MONTO CO/IVA 	 $20.20 

I4.A.141 	 $2.83 	7 

TOTAL 	 $23..03/ 
CASH 	 $23..03 

* ORDENO 0007 * 

NO.015392 TIC 01 NAFA 	HORA 13:54 

DATOS DEL CLIENTE 

NOMBRE : XAVIER 

N.I..F : 1706450796 '/ 

!JZAØ'A 	 REdel CONFORME 

ORId4AL: ADQUIRENTE! COPLA EMISOR 
VALERIANO 0040R101IO COLONDA ADALA . 91J 0920721485001 

BUÍ 1492 129 I00.2 Nurfl. 6.1 41001 .1 042800 



/ 

, ,¿ASIA INMOBILIARIA LEON BRAVO SA COINLEBRA 
HOTEL - RESTAURANTE - GARAJE 9 DE OCTUBRE 

R.U.C.: 0991351485001 

Dir.: Av. 9 de Octubre U 736 García Aviles 	FACTURA   
PBX: 2564222,/ 	 Serie 001-003 

Guayaquil -uador 	 fl fl fl 1 /1 í 1 4 
Obir0ado a LIeÇar Co tablI 	d SI  

Guayaquil, 	 )-Q6.,rt. SRI: 1118982927 

Nombre: 	/ 
CJCed.:  

Cant. 	DETALLE 	,y.Unit. 	1 	P.TOTAL 

9236 	
b-ToI 	$./ 

TOTAL 
\,Firr9itorizada 	Recibí Conforme 	 -- 

001 

COMPAÑIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A COINLEBRA 
HOTEL - RESTAURANTE - GARAJE 9 DE OCTUBRE 

R.U.C.: 0991351485001 

Dir.: Av. 9 de Octubr.# 736 Garcia Aviles 	F A C ¡ U R A 
PBX: 256 	 Serie 001-003 

Guayaquil - 	uador 

Guayaquil, 

Obligado a evar Con buid 

___________________ 	Aut. SRI: 1118982927 

Nombre: 
 

R.ILC.ICed.: 	, 	O  

Cant. DETALLE P.Unit. P. TOTAL 

-6  

af 	 6 

IrlIA DE 	

TEsyFILEo  

nA.krizada 	Recibí Conforme 

E 

5- 
D 

-a 
x 

2 

E 
) 

E 
O E O 

Teresa As 
20000X2 

COMPAÑÍA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. COINLEBRA 	FACT U RA 
HOTEL - RESTAURANTE - GARAJE 9-DE OCTUBRE 	

SERIE 001.001-00 

0523598 R.U.C.: 099113511 485(i", - 

DIR. 9 DE OCTUBRE # 736 Y G CIA AVI  
9) 	 - 	 AUT. S.Rp.á7287o 

PBX: 2564222- GUAYAQUI ECUA)P 	
Guayaquil:  

.5 
a) 

((1 

(o 

0W 

CV-O 

(Va) 
E 
o 
a 

o C.0 
w 1- a 

o o 

z 

E O 

Nombres: F1.i(iCISCCi CPL1Z LAMlIJC1 / 
Dirección:  

09>  
Habit. No.: 	 1 No.de Personas 	 1 R(iC/Cl- 	 - 

Referencia 	 D E T A L L E 	 P. Unita 	P. T OT A 

e115 	 INTERIOR AlA 	2CH 	 8.51 / 	I.UI 7 
-AGO -4 OCT  

. 	.-  

RL~pc n' 

  

éica Quimi Campuzano Ruc, 0925249690001 Aut. 9'Imp. Gratiieo 	 T O TA L 	$ o. (505801 a 5258001 Ponha rio A.t 	afl/kionnfaIi1 	eh,4nI.Inn-  
1 

a) 
c 
e, 

P 
(1) 


