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f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 0 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	7028 	/ 	 DEV 	 PLANTA ' / Tipo Registro: 	
Ministerio de Inclusión Económica y Socia: 

Monto: 	 113.50 	 DIRECCIóN FINANCIERA  

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 113,50 	 / 	 ¡ 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 000 	

LADO J 
Total Líquido Pagar: 	 113,50  

SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO' POR VIAJE A MANABI. MOVILIZACION 

VEHÍCULO, DEL 26 AL 28-10-2016.MJ-13N. 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	0009276004 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES I4'12í2016 11350 C 03 

L 	 Sub - Total 113,50 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deaucciones: 

0 00 

[digo 	Nombre 	 Monto 

Miniejo de Ir.cluIón Económica y Socia: 	 Monto Líquido: 	113,50 
DIREçcróy INANCIERA  

MIES 

CA 

((4 
ap  



fl13 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos rdlc 

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

Unid. Desc: 

CENTRAL 

0000 023 
1011 1 	2016 7028 7010 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3576 

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 	 113.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 113.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 113.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 113.50 

SON: 	CIENTO TRECE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERI8ERTO. POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACION VEHiCULO, DEL 26 AL. 28-10-2016,MJ-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA.  

uiedof Financiero Función r 	e 

(1 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCornprobanteGastosrdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 023 1 011 1  2016 	7028 	1 	7010 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3576 

Clase de 	 1 Clase de 	
RPA PTO DEV 

Registro 	 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 	1 : 

Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1704396629 	ISARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Dricuol línansício 1-uricionario Responsable 



o3 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instltucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 7771  2016 7010 1 	7010 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 6-3221 
- 3576 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG ETE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 113 50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 113.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 113.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 113.50 

SON: 	CIENTO TRECE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO.- POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACION VEHICULO, DEL 26 AL 	28-10-2016 

72 ;7 S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

7 23/11/2016 
"D¡rect.r o 



DIRECCIÓN FINANCIERA 	 g j 

- 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 '- 
TI 6xaó'rySccc 

Grupo de gasto: 	53 
rjATr',C j'I,iOAI c 	 ,.. 	 1 QQ Iro RO') iv 	 u 

1704396629 
Fuecjo,ja,jo 	/ SARMIENTO VIRGILIO HERIRERTO 

,/ 

( 

Cargo 

Nivel: 
CHOFER 	 / 

NIVEL 9 	- 
Fecha 	 1-lora Fecha Hora 

Salida: 	2611012016 	'06h00 Retorno: / 28110/2016 20h00 

El Carmen-Flavio 

Ciudad: 	Alfaro-Chorte 

1 CÁI Chi ( DF VÍATICflS RI IRSISTFNcJA Y Al IMFNTACIñM 

Concepto Valor N' Olas Monto a Pagar 
Viático 80,007 2 	/ 160,00 
Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 #N!A 	 #NJA 
	

OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fact,. No. Conpob.Vonta Palid.-Ce,lIf 	 ConOepto Momo 

PASAJES 0,00 
PEAJES 400 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 4,00 

t DFTAI 1 F flF (MPPARANTF .IIlSTlFlCAflfl 

F.ch. No. Contpnob.V.nt. PuNida-CotoS 	 Concepto Mo.No 

HOSPEDAJE 36.30j 

ALIMENTACION 29.201 
MOVILIZACION 0,001 

Total reembolso 65,501 

JQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 
0,00 	- 

112,00 /- 
0,00 

65,50 "  
Valor sin Justificar 	 30% 48,00v 48,00,,,' 

Saldo de favor del funcionario 1 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 4.00 

d) Total a favor del Funcionario 117,50 

S. OBSERVACIONES 
No. 1 

No se reconoce la factura Nro. 9714 por Cuanto no se calcula la compensación. 

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

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

+ orimado por, 

énezP ra 
ANALISTA FINAN lERA 

Quito. 23 de noviembre de 2016 

;.- 	
(1/ 

d/ /ojo /1<m 

7 



Oil 
VIRSIÓN FORMULARIO MRL ACTUAUZADA 12106/2013 

lnckarUón AA Económica y Socral 6463 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CLIMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD 	(1811012016) 

324- HS. DNA-MIES-2016 

VIÁTICOS X 
I I 

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

1 

1 ALIMENTACIÓN 
II 

DATOS GENERALES 

IPELLIOO5 - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /7V PUESTO QUE OCUPA: 

HERIBERTO SARMIENTO CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA 

El Carmen - Flavio Alfaro - Chone. 	 MANABÍ 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA )hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:nsm) 

26/1012016 	 - 06H00 2811012016 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sta. Angelica_Molina - Sr. Daniel Tulcán. 	Conductor. Heriberto Sarmiento._ - 	- 	- - 	 - 

- 	-- DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

La Dirección de Control de Operaciones, con el fin de llevar a cabo la Supervisión y Control de puntos de pago en el Territorio, ha 

previsto realizar visitas de Supervisión a las entidades de pago que pagan el Bono de Desarro!Io Humano y Pensiones en la Provincia d 

Manabí 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, mar,t,rno, 
NOMBRE DE 

RUTA  
TRANSPORTE 

otros) FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:nrm dd-mmrn-aaaa hh.ninr 

TERRESTRE PE1-1548 26/1012016 06H00 26/1012016 18H00 
QUITO - El CARMEN 

TERRESTRE PEI-1548 EL CARMEN - FLAFIO 27/10/2016 071-130 27/10/2016 091-110 

ALFARO  

TERRESTRE PEI-1548 FLAVIO ALFARO- ELOY 27/10/2016 111-120 27/10/2Q,16 131-115 

ALFARO-_CHONE  

TERRESTRE PEI- 1548 CHONE —CANUTO- 28/1012016 [ 081-100 28110/2016 121-130 

CONVENTO  

TERRESTRE 	 PEI- 1548 	 28/10/2016 	13H15 	L2O16 	20H00 
CONVENTO - QUITO 

UTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordnacion Administrativa  

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES e 

a siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 	TIPO DE CUENTA: 	1 	No. DE CUENT 

BANCO DEGUAYAQUIL 	 j 	
AHORROS 	 9276004 

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

.SOLICEFAkTE 

HE^TOS=MIENTO 1 CO 	EZ 

NOMBRE DE LA OIL SERV:DOR 

_ 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada poro su Autorización, con por lo 

menos 	72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

Institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidudes 	institucionales 	la 

4,utoridad Nom:nadcra autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

autorización quedarán insubsistentes 

._.&_EI informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

/LCDA. 

término de 4 dlat de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descarto 

M_AMQUINCHIMBA  
obligatorio, 	con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 

excepcionales debidamente justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

ceiedoroV ¿UI 	
-- 

E DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Fecl:u 

Trtirni;
i.4 

u 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 10 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
324— H.S - D.N.A - MIES —2016 

FECHA DE INFORME 	(01/11/2016) 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SARMIENTO HERIBERTO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

El Carmen - Flavio Alfaro - Chone. 	MANABI 

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Sra. Angélica Molina Sr. Daniel Tulcán. 	 Conductor. Heriberto Sarmiento 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

26/10/2016 061-100. Salida desde Planta Central, al Cantón el Carmen. 091-135. Llegada al Cantón el Carmen. 181-100. 

Hospedaje y fin de jornada. 

27/10/2016 071,130. Salida al Cantón Flavio Alfaro. 09h10. Llegada al Cantón 	Flavio Alfaro. 	111-120. Salida a la parroquia Eloy 

Alfaro del Cantón Chone. 11HSO. Llegada a la parroquia Eloy Alfaro del Cantón Chone. 121-120. Salida al Cantón 

Chone. 131-115. Llegada al Cantón Chone. 181-100. hospedaje y fin de jornada. 

2811012016 081-100. Ingreso al Distrito MIES. Chone, Abastecimiento de combustible. 091-130. Salida al Cantón Canuto y 
parroquia Convento del Cantón Chone. 12h30. Llegada a la parroquia Convento del Cantón Chone. 13H15. 

Retorno a la ciudad de Quito. 201-100. Ingresa el Vehículo al parqueadero de Planta Central. 

PRODUCTO. 
La Dirección de Control de Operaciones, con el fin de llevar a cabo la Supervisión y Control de puntos de pago 

en el Territorio, ha previsto realizar visitas de Supervisión a las entidades de pago que pagan el Bono de 

Desarrollo Humano y Pensiones en la Provincia de Manabí. 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CONIVA) 

2611012016 008-002-004506099  Peaje - 2.00 

28110/2016 008-005-004341471 Peaje 2.00 

26/10/2016 0000008 Hotel 18.00 

27/10/2016 010905 Hotel / 	18.30 

26/10/2016 0009714 Alimentación 5.00 

27/10/2016 0019806 Alimentación 9.50 

26/10/2016 0019798 Alimentación 4.50' 

26110/2016 0001146 - Alimentación / 	8.00 

27/10/2016 000001099 Alimentación / 	3.20 

27/1012016 000000102 Alimentación / 	4.00V' 

SUMA: 74.50 

ITINERARIO SALIDA 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 	del 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
ddmmmaaa 26/10/2016 28/10/2016 

HORA 
hh:rnn, 

06H00 20H00 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
hh 

TERRESTRE PEI-1548 QUITO - EL CARMEN 26/10/2016 06H00 26/10/2016 18H00 

TERRESTRE PEI-1548 
ELCARMEN — FL.AVIO 

ALFARO 
27/10/2016 071-130 27/10/2016 09H10 

TERRESTRE PEI-1548 
FLAVIO ALFARO — ELOY 

27/10/2016 111120 27/10/2016 131-115 

TERRESTRE PEI-1548 
CHONE — CANUTO- 

CONVENTO 
28/10/2016 08H00 28/10/2016 121-130 

TERRESTRE PEI- 1548 CONVENTO - QUITO 28/10/2016 131-115 28/10/2016 20H00 



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

OBSERVACIONES. 	2 Tikets de peaje 2 Fac. de hotel 6 de alimentación 

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 
HERIB'ERTO1ARMlENTO 	/ superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

CONDUCTOR por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNID 

/ _ ( 
DR. OSCAR BENAVIDES Econ. FRANCISCO 	ÉREZ 

RESP ONSABLEDETRA TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6183 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADO 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-10-26 	Hora 02:00 	Hasta 	2016-10-28 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZACIÓN SUPERVISIÓN Y CONTROL DE PUNTOS PAGO DEL BONO DE DESARROLLO 
HUMANO Y PENSIONES EN LA PROVINCIA DE MANABÍ. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-10-25 No. Comunicación 	MIES-SANCCO-DCO-2016-0301-M 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	MANABÍ. 

Kilometraje Inicio 	
) 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1704396629 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11548 	Marca! Modelo 	KIA CARNIVALL 

Color 	 AZUL 	 Número Matricula 105210 

Is. DATOS DEL SOLICITANTE 	 1 

Nombres MGS. BADIH ARANA. 	 Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES DE LA SANICCO - 
TÉCNICOS. 

Realizado Por 	TENORIO BAEZ KLEBER PATRICIO 

Fecha de Emisión 2016-10-25 	 /7 	 ;: 
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Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-2016-0 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

.1 

N, 

(bbXSiófl 
Ecoin*a y Socia' Ç flftlf k-L 

Quito, D.M., 18 de octubre de 201o, 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 	 ' 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN 

- , 	 De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones con el fin de llevar a cabo la supervisión y 
control de puntos pago en el territorio, ha previsto realizar visitas de supervisión a las 
entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones en la provincia de 
Manabí. 

De acuerdo con el cronograma establecido, los funcionarios Angélica Molina, Daniel 
Tulcán y Jael Vinueza, deberán trasladarse a varios puntos pago ubicados en la provincia 
antes mencionada desde el día miércoles 26 al viernes 28 de octubre. 

Los cantones a visitar son los detallados a continuación: 

• El Carmen 
• Flavio Alfaro 
• Chone 

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización a través de un 
vehículo institucional a la Provincia de Manabí, para el día miércoles 26 de octubre. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Téc. Kieber Patricio Tenorio Bacz 
Técnico SP1 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

ow-.,ilopovOt* 
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oF !A PROVINLIA 1* PICHINCHA 
j Al: 1 UN DI 1F A.JU ALUAU 

MATRIZ: F'IUiiNeIIAJQ(jllO 
MAiitii.L i ¡F?tJ:A NO3-41 
EiilreA1ie yAr€nas 

UUJRAL : AL0Ai 
a Siete Ki l omelvos de líi 

noHacion de Alüag 
ío;itr ibtiyent. I;pet; ii 

Resültwinn Mci. 281 del 23/01/91 
!iJC Ni. 1 /b'0333O001 

tPs!b FM 0cr1V .J4Mi'i11 
actira Ni. 008 002-004506099 

- 	l-1 	 -- 
Hora: 0!:2 

L lj Iii 	VIANU 	 4 2.00 
IVA i íw . 	 0.00 
VALER LiA. 	 1 2.00 

AtJ1ÜR1ZAcIÜN SÍ! 
Ni, 1119314755 del 12- 	0I6 

CADUCA 31-08-2017 
Original  

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE "ALOAG 
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 
SUCURSAL: ALOAG 

a Siete Kilometros a la 
poblacion de Aloag 

Contribuyente Especial 
Resolucion No. 281 del 23101/97 

RUC No. 176000:330001 

Epson TM-T881V J4M6026817 
Factura No. C08-005-004341 471 
Sr: Consumidor FtE.1 
RUC/CI: 9999999999999 
Fecha: 28/10/2016 	Hora: 19:09 
Via:05;: lijrno:00018350 

Categoria LIVIANO 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 

AUTORIZACION SRI 
No. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Original 



n Los Naranjales  ',te1 	 1 	Av. Lo Esperanza sIn 	1 
2utto IO4tUAteI1eO frtLCLÁ& 	1 ySalustioGiler Te!f:2661-713 1 

Andrade Lara Luisa Raquel L 	El Carmen - Manabí J 
AUT. SRI 1119670133 

R.U.C. 1310575145001 	Fecha Aut. 26-10-2016 

FACTURA 001-001-00 0000008 
Cliente: /f) be cp '5:crTfl í e 'i'fO 

Dirección. 	 TeIf: 

Cant. 	 Descripción 	 V. Unit. 	V. lbtal 

	

FORMA 	DE PAGO 	 Sub-Total 12% 
íEfectivo 

T.JM.ICrSdIo  

	

Din.o EI.c6-ón 	

Val 	Total 	¡ 

L.  

	

Conforme 	Firma Autz' 	0esc,ento Solidario 2% 

Sub- TotalO% 
Descuento 
Sub Total 	Jo 
IVAI2% 

L 7)__ 
 19.3 

( 	. ng F-oondo G1ei V' MerCoz RUC 1714845144001 Aut 4069 ToR 2661-068 
Vando pr u onnÓfl ht4 26-01-2017 N-da. do 0000001 i0000100 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 ORIGINAL Chonta COPtA: Eno 



* 
1bo 1 

* 
* 	 AGROCHONERAS.A.t.. 	Ík44 FACTURA 

Hotel Atahualpa de Oro 
R . U.C. 1391755E74001 	 yo 	01 0 905 M.,p  Atahualpa y Ulpiano Pdøu (Esq.) Toinfan (05) 2690 340 Cni. 099 533 3644 
Chofe. Manabi Ecuador 

AUTORIZACIÓN SRI 1119642416 

n.0 

3 ('jZ 7t 	S',4 (¿Al / &.O7-t1 E 
0> 

R U c../ 6e~2 C7  
FECHA DE AUTORIZACIÓN 

o 
20OCTUBREi20I 6 Z 

ej 

GASTOS SEGÚN VALES 
ro 

TOTAL DIARIO 
'O 

Fecha Hospedaje 	 Telefax Extras Dólares 

2 

Debo(emos) y Paré(emosi Incondicionalmente a la crde! del HOTEATAHUALPA DE ORO 

La Cantidad de 	 <1> &'2 	'7' 	C/4i 	 dólares 

e1 7 	de 	 _I 	del 201 _6 Valor 'ecibido a ni (nuestra) entera satisfacción 

Original Adquiriente 
Copia Emisor 

HOTEL 

SUBTOTAL 14% 

SUBTOTAL 0% 

IVA 14% 

VALOR TOTAL 

1.) CctPE)AOÓN 
SOtLARtAr,r 

10% SERVICIO 

VALOR A PAGAR 

CI.  F.3iida 1 	Tarifa Hab. 6 SG, N de P.,sonas Formando Pago Tarjnton de Crddiro 

(io 
'..

12 
 

j (5' 13x 
lun II M 

--  

1 	N 

- 

(EfectivO 	. 	 Orinque 	U 1 	 11 
NT Mantercaid JCTAXCOB. E] 	El oneis 

 



U !1 H1i1IftIL pJi FACTU RAT' 
MONTESDEOCA PERALTA YOLANDA GRICELDA 001-00100 

RUC: 1305584797001 0009714 Dirección 
Av. ChoneyLatacunga AUT. S.R.I. 1118562369 

EICarmen-Menabi-Ecudo 

... Ç1D 	.S41 	........................ 
D9669  ....... rei ...................... R.u.cJcJÁÇ . 

Dkecci&........ 	1Q.  ................. 

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

[Cant. DESCRIPCION VJUnit. VJTotaLI 

•ára111 

..........  

003 

ti 

 El 

staurant y Event6s í Din Chone Santo Domingo 

ea, 	)(?&Z. d 	Km 32 Lotización Restrpo 	1 
Telf: 052 660-686 	1 

nto Zambrano 	L_ Caen - Manabí J 
fALIFIcACION ARTESANAL 1Oí31 	

Fecha ATut. 25-08-2016 

/etty Maricely 	
AUT. SRI 1119345357 

R.U.C. 1303468571001 

YACTURA 00I-ooi-000019806 
Cliente: I1e4- £20-1-40 

Dirección: 

RUC/C.l±4 0 3?ó6 
Cant. 	 Descripción 	 V. Unit. 	V. Total 

iii ResturNt y ¡ veito 

Vieea)d 	3a_ 

FORMA DEPAGO 	/ 	 Sub-Total l2%  
Efectivo 	 V 
Dinero Electrónico 

T.qetal Crédito 	
Descuento 

Otros 	 J 	 Sub Total 

Rci 	nforme 	 a Au 	izada 	Desmonto Solidario 2% $ 

u 	 Sub- TotalO%  

[VA  12% 

Valor Total 

Vivas 

• 	 . 

lr Forrrando Oobru,l  Moodo4 RLJC 1714045144001 Aol, 4008 Tolt, 2661.068 
valoR, para so rocoSo hasta 25.tl.2010  Nombradas del 0010 201 al 0070 400 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 ORIGINAL, Ciente COPIA, Enmsor 



Restaurant y Eventos (' Chone-santo Domingo f iI,?, ¿ Km 32 Lotización Restrepo 	¡ 
Pinto Zambrano Telf: 052 660-686 
Betty Maricely El Carmen - Manabj 

CIFICACION ARTESANAL 108 	1 1 
R.U.C. 1303468571001 

AUT. SRI 1119345357 
Fecha Aut. 25-08-2016 

FACTEJR A flflln,i ^^ r n i ^ -, 

002 

UHIIdNAL Clienta COPIA: Emno, 

Contribuyente Régimen Simplificado r 	Dir Calderón 	n y Ay. Chone 

La Carpita 	Comer del Buen TeIf: 0986 022-629 
0999659-566 

frejo Chica María Eugenia El Cansen - Manabí 

ACTIVIDADES DE RESTAURANTE HASTA $ 150 
AUT. SRI 1119514524 
Fecha Aut. 26-09-2016 

R.U.C. 1716889231001 

NOTA DE VENTA001-001-00 001 146 
Cliente: 	¡2, ¿--  P—T 

Dirección: 

RUC/CI.: 7O(6L 	26 L!O. L?cí 
Descripción 	 V. Unit. 	y. lbtal 

Valor Total $ ¡ OO 

vo  -- 

ro Electrónico 

tat Cródito i s 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

Fornando GObriol Vivac MondOca ZONA DIGITAL RUC 1714846144001 Aat. 4069 1011: 2681-008 
Válido poro no ennIcIón 00cM 26-09-2017 Nannoradon 801 0001101 .10001600 

ORIGINAL: CI:ente COPIA: Ennv 



Original: Adquírie"" 

*]cl1P'.:. 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de
Crédito o 

Débito 

Otros 

Sub Total l4% 02 . 
Sub Total 0% 

Descuento 

Sub Total 
? 

I.V.A. 14% 

Comp. Solidaria 2P 

/LORA PAGAR S 

	

Velez Barreta Gema Nathaly 	Autoriz. SRI; 1119284207 

	

ASAbEO CABON DE PALOS 	 tUJ & 
Serie: 002-001 

Dir CALLE BOLIVAR SIN YCOLON 	000001099 CHONE - MANABÍ 
Teff: 0988352431 

Ruc: 1313673194001 

( 	
DocumenrCategorizado:N0 

Sr. (s): ú 	 o 

Dirección: 	1,  
Ruc/Ci: / , (- . 	6C '? 	Fecha:? 

DESCRIPCIóN 
I., 

aol- 

Macias Alcivar Jhonny Javier- MEGAPRINT - RUC: 1310944978001 - Aut. 13568 - Telf: 2361867 
— 	Fecha de Impre. 14/Agosto/2016 Caduco. 14/Agosto/2017 - Tiraje 000000901 - 000001100 

Telf 0982638058 _ 
"Contribuyente Régimen Simpticado" Ruc: 1307152585001 

ACTIVIDADES DL HOTELES Y RESTAURA1IES hato50 	Documerto Categorizado: SI 

4r'i€flT Sr. (s): 	taQ) 

Dirección: 	(i.) i'1-"0 Teléfono:_______ 

13O 4 39 16 Fecha:3'0' Ruc/Ci: 

Garcia Amen Ginger Victoria 	Autoriz. SRI: 1119660966 1 
RAFICO'S RESTAURANT 	•1 

Serie: 001 -001 
Oir: BOLI VAR SIN Y PICHINCHA 

CHONE- MANABÍ 	 000000102 

Macias Alcivar Jhonrry Javicr- MEGAPRINT. RUC: 1310944978001 . Aut. 13568- Telf: 2361867 
Fecha de Impre. 24/Octubre/2016 Caduca. 24/Enero/2017 . Tirajc 000000101 .000000300 


