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P.%(;iN.k No. 	1  UF 

FF(Il IIPRFSlO: 2 12 2(1 I, 

ovi Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 0 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7343/ 
	Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 72,60  
DIRECCór. FINANCXRA 

IVA: 	 0,00 	 TESORERÍA 

Sub Total: 	 72,60 	 MIES  

Retenciones 

	
CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 7260 

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR 
EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1569 A ORDENES DEL FUNCIONARIO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ALEX LOZANO, DEL 17 AL 18-11-2016. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012001097097 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1411212016 72.60 000 

Sub - Total 72,60 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	72,60 

tgrio de lncusiÓn 

TESORERÍA 

/• 



Z 

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 ElaboraciónNo. UR 	No. Original - - 

CENTRAL 

Unid. Dese: 	 0000 	 030 1011 	1 2016 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3698 

C 

7343 	7271 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: VIAJE A ESMERALDAS,  CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1 569 A ORDENES DEL 
FUNCIONARIO ALEX LOZANO, DEL 17 AL 18-11-2016 MJ-BN 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO /  

Direcior Frnnnc,cro 

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 Vlaticos y Subsistencias en el Interior 	 72 60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 72.60 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 601100 CENTAVOS 

'-1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 	 030 1011 1 2016 	7343 	J 	7271 

No. Expediente 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 	3698 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	
[DEVENGADO 	

1 Clase de 	1 	 RPA RTO 0EV1 

Registro: 	
1 	 1 

1 	VENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1712533650 ¡ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

DEDUCCIONES 

Instituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

COMPROBANTES     

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

t)rrecror Financiero Funcionario Responsabie 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: L 0000 	 029 1011 1 2016 	7271 	7271 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3698 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS, VIAJE A ESMERALDAS,  CONDUCIR EL VENICULO DE PLACAS PEI-1569 A ORDENES DEL 
FUNCIONARIO ALEX LOZANO, DEL 17 AL 18-11-2016 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 1712533650 IANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72 60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 72.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.60 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES CON 60/100 CENTAVOS 

CJfr< ;9'3 

 74YI 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
29/11/2016 

Re'.pon:rhIt' 	 Director Financien> 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	198-359-592 
caaa.ao 	' 1712533650 	 Cargo 	CONDUCTOR 

FanOananb 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel: 	NIVEL 4 
Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	, 17/11/2016 	03h45 	Retomo: ¡'18/11/2016 	16h30 Ciudad: 	Esmeraldas 
1 rhi ("I II fl flO VIATirniq 1,tHA 1,1qTP:P^A V Al ÍMPÑTA(I(5Ñ 

Concepto Valor 5' Días Monto a Paga, 

Viático 8000 1 8000 
Viático 0.00 0 000 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS DF REEMBOLSO DE GASTOS 
F0000 No. Coo,prob Venu P,lido-Ca,t,f 	 COflCoptO Mooto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

F.oh. 	- No Coroprob.Venta Port,da.Cortif 	 Concepto Momo 

____ HOSPEDAJE 22.40.  

ALIMENTACION 26.20 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 48j 

4. LIl,.IUIUM..IUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR Na 0,00 	 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00' 	48,60 

/ Valor sin ,Justificar 	 30% 24,00/ 	24,00 

favor Saldo de 	del funcionario 72,60 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 72,60 

S. OBSERVACIONES 
No. 

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

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

correspondan. 

¡Elaborado  

MIrlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quit , 28 de noviembre de 2016 

I'ÑStCt'i0 de lrtCUS' 

árnica y Socia 

-oVor atender requerimlerttt 

'conforme nrmattyí'\ 

'tCH/: 



.2. Minutero 	 ./ 
ri te k',duiór, 	 7 ri EoonÓnca Y Soct 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2016-358-JC.A 	 14/1112016 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

iNCHAPAXI JUAN 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS - ESMERADAS 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mn,) 	
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA LLEGADA (hh.mm) 

17/1112016 	 03h45 / 
	

18/11/2016 	 16h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. lUNA CARLOS ANCHAPAXI - LESLIE CAIZA - WILSON GRANIZO - ALEX LOZANO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: / 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI4[569 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS A ORDEN DEL FUNCIONARIO ALEX LOZANO 

TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE  
RUTA 	 FECHA (Aéreo, terrestre, maritimo, otros) 	TRANSPORTE 	 FECHA 	 HORA 

	

dd-mmm- 	HORA hh:nim 
dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

aaaa 

TERRESTRE 	
PEI-1569 	/ 	QUITO -ESMERALDAS 	

17111/2016 	031-145 	17/11/2016 	091-130 

TERRESTRE 	
PEI-1569 / ESMERALDAS — QUITO 	

18/11/2016 	10H00 7 18//11/2016 	161130 

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: 	 1 	No. DE CUENTA. 

PRODUBANCO 	1 	AHORROS 	 12001097097 

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

/4NANHAPAXI 

 

-- ISCO 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
,_—líubsistentes 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
cDA. I)INADORA GE 	Al AMQ DMINIST ATIVA A.0  lERA 	excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la C9 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

Jo XV 

f 
/ 6 

MsnisIiio ÍIIHLCCIUIS 
,lp lni:ii iSI'ifl 

16 ora: Fecha: L 3 	a LU 	N 



Ministerio 
de inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	
2211112016 

MIES DNA 2016-3581 C.A 

DATOS GENERALES  

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

JUAN CARLOS ANCHAPAXI 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS 

DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Sr Juan Carlos Anchapaxi - Leslie Caiza —Wilson Granizo — Ales Lozano 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDAD,S: 

17/11/2016 INICIE MIS LABORES A LAS 03H45 PARA DIRIGIRME Al SECTOR DE LA P10 XII Al DOMICILIO DE LA FUNCIONARIA LESLI CAIZA, LUEGO Al SECTOR DE 

LA MARÍN AL DOMICILIO DEL FUNCIONARIO WILSON GRANIZO, LUEGO ASECTOR DE MONTE SERRÍN AL DOMICILIO DEL FUNCIONARIO ALEX LOZANO, 

DIRIGIÉNDONOS A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS LLEGAN DO A LAS 09H30 A LAS OFICINAS DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL, A CONTINUAR CON LO PLANIFICADO 

POR LOS FUNCIONARIOS, HASTA LAS 20H00 CULMINADO MIS LABORES Y PERNOCTANDO POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIO EN LA MISMA. 

18/11/20(6 INICIE MIS LABORES A LAS 08H00 PARA DIRIGIRNOS A LA OFICINA DISTRITAL Y CONTINUAR CON LO PLANIFICADO, UNA VEZ CULMINADO 

RETORNAMOS A LA CIUDAD DE QUITO A LAS 101-100 DEJÁNDOLES EN SUS RESPECTIVOS DOMICILIOS CULMINE LA COMISIÓN A LAS 161-130 SIN NOVEDAD 

PRODUCTOS: 

UNA VEZ AUTORIZADO LES MOVILICE A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS LOS DÍAS 17-18 DEL PRESENTE MES A LOS FUNCIONARIOS DEL ÁREA FINANCIERA Y 

INFRAESTRUCTURA 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALESI: 

) 1)06 

CHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (COVA) 

17111/2016 	' /  0001701 	/ ALIMENTACIÓN 5 	- 
17/11/2016 	/ 7  - 000008952 ALIMENTACIÓN 2.50 / 
17/11/2016 	/ 000004476 	' ALIMENTACIÓN 11.20 	)' 

17/11/2016 	( 	 - 0000167 	7' ALIMENTACIÓN 7.50 	,X 

17/11/2016 ( 0000003 	/ HOSPEDAJE 22.40 	" 
SUMAN: 1  USD 	48.60 

IIINEKAKIU SAIIUA 1 	llti(,AUA NOJP, 

FECHA 
17111/2016 	— 18111/2016 

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

dd-mmm-aaa 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 HORA 03H45 161-130 

hh mm estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA  

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mnim-aaaa hh:mm 

marítimo, otros) 	Í 
PEI-1569 QUITO - ESMERALDAS 

TERRESTRE , — 17/11/2016 031-145 17111/2016 1 	09H30 	-- 

TERRESTRE 
PEI.1569 

,- 
ESMERALDAS — QUITO. - 18/11/2016 101100 ' 181/11/2016

, . 
161-130 

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

OBSERVACIONES 

FIRMADELA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

/4 	

/ 	
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de dias autorizados, 

s JUAN ANCHAPAXI 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  
FIRMAS DE APROBACIÓN 

	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT.DE 4011. RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Ce ¿ 

1 -  ./ 	lNsa/iVxkin t'P,LL/ 	 / 	 W. 5aUiLW' 

RESONSABDETRANS'ORTES(E) 	 _- - 	 —Di RECTORADMINISTRATIVO 

1 



O (JO 

'.. A 	Mindterio 	 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003201 
A 	

de Inclusión  
Económica y Social 	 COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	Qi.  

Solicitante: 	dch. 	fl,rí'in  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	Qn 	kcI&i'- 	 Cargo:  

Motivo de la movilización: 	,42j" Zii.4'»i 	em  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

-------------------- 

Fecha de salida: 	Iy/ai/b2/, 	Fecha de retorno: 	/Y/ 	Iio/ (. 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	(tv. lo 	 Lugar de destino: 

Hora de salida:-09. 00 	 Retorno: 

Conductor responsable: 	J(Xfl 	£4 /o 	/ 	 1- fl)ft?(./ 	/tcfffn- 	, 	/U 53 J 6J 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: SLa'-dti, 	51 	color: -'PL 	placas'?,ff- matricula  

Kilometraje Salida: 	2 1 	;4) 	 Km Retorno:  

Firma 	1 icitante 	 Firma de¡ respo 	ab ~coor in,,¡ ~~nde movilización ,rmadel res 

yP' ombras, apellido 	N 	cé 	la) 	 (Nombras, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización pard'uso de vehículos 	fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 Responsable de 	ansport&s 	 Dire 	or Administrativo 

A(Firma)  
CÍA> s)4kj 	iLÇ3345-.) 	 iv 	 ?Cl. 	dztwen 	a'a 

(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 
El presente documento so ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehiculos oficiales, expedido por la contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 de 11 de marzo de 2003. 

Art-3 « Los vehículos del sector público (...) están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño defunciones públicas, en los dios y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y po/iticas"[..]. 



0004 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

A 
AA 

Económica y SocaJ 

Memorando N ro. M IES-CGAF-2016-1672-M 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2016 

PAR4: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: Solicitando Salvoconducto 

Con un cordial saludo, solicito a usted, disponer a quien corresponda emita el respectivo 
salvoconducto al vehículo asignado a la Coordinación Administrativa Financiera con 
placa 1  PEI-1569 y que se encuentra bajo la custodia del señor conductor Juan Carlos 
Anchpaxi, a partir del lunes 14 al viernes 18 de Noviembre del presente año, desde las 
05 :00 am, por cuanto debo cumplir actividades institucionales fuera de los horarios 
laborales establecidos a nivel nacional. 

Atentamente, 

nento firmado electrónicamente 

Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
RDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Patricio Pazos Bowen 
idor Público 1 

Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
vidor Público 3 

mr 
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ENE1e1ALeS 	[NOTA DE VENTAI 
CEVALLOS ZAMORA CARLIN ANTONIO 

[ CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RUC: 1308582384001 	 Q 1,1 0 :3 

Direc.: Sucre 1200 y Juan Montalvo N° 001.01- oo '000170 1   
Teléfonos: 062703314.0991591545 

ESMERALDAS-ECUADOR 	
: 1111119706337 

F.de Emisión: 	/ 	- 10 	. 01 

Señor (es): juan 	» lo s 

Dirección: (OA 1 O 

RUC.: II335 - ° 	TeIf.:____________ 

-- - - 1 

1 - - - • 
EMISOR  

ACTM000ES CE MOTEtES Y 

	

FirÇtorizada 	
Oflglfl CUENTE CGL 

REETAURNITCSRASTA $1500 
IIIRMA 	 CIRRO 	1 

Loo poo 1 	 1 ascioslo 1 	1 iom/ioI 	 ¡ °°! 
r. FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN IMPRENTA 'VICTORJA- T&( 2721331 - RUC: 0030568412005 
L AUT.23619.0001701  - 000i900-FECHA AUT. 03111l2016- VAUDO HASTA 03DE  NOVIEMBRE  DEL 2017 j -- 

BAUTISTA LUZURIAGA LEIDY ALEXANDRA 

PARADERO LA CRIOLLITA 
R.u.c. 1714676150001 

Dir: La Luz Av. 17 de Julios/ny Luis Galarza 

SAN MIGUEL DE LOS BANCOS - ECUADOR 

FACTURA N401-001- 000008952 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 08/Septiembre/2016 

Sr. 	c' Csr1.Is 

Dirección: 	0- , ,o 

RUC/Céd.: 	1t 5)3 d5- 	Fecha: 	-  AcIpt 
G.de Rem.. ______________________________ Telef.: - 

. DETALLE Y. UWIt tt'- 

) / 

IL 

ORIGINAL: CUENTE /COPIA. EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO, NO 
SUB TOTAL %  

FORMA DE PAGO: 

EFECTIVO 	 SUB TOTAL 0% 

[DINERO ELECTRÓNICO 	 DESCUENTO  
TAP. 0€ CRSD(TO,DE8ITO 

OTROS 	
í 	,nior,p,' 

SOTO CASANOVA DANIEL RICARDO R.U.C. 0802661009001 _____________  

	

Aut. 8232 Tel?.: 0969177999 	
VALOR TOTAL $ FECHA DE CABUaDAD: 0815~í2017 I860119600 	 - 

1 
_ 

 

o • 3 



02 

H* 

EL 	 R.LJ.C.: 0802288738001 

FACTURA 

íendowáasgla4s Elizabeth N°.001-OO1-ÍJO 00044 7 
Oir,: Sta.re 6/it entre Juan klontals o y Rocatuerte  

lelétono: I19971558148 
Esmeraldas1- [cuad 	 AUt:M:  11 1 9524901 

Fecha- / .-1 / 'Ij 12()1,`b 	R.LJ.Ç./CL: ¿Ji.253Jó50 
árn 	,/J/4f/fiQaP 

Teléfono: 	 Guía de Remisión: 

[CAN!. 1 	 DES IPCIÓN 	 y IJNIIARIO V. TOTAL 

J 1 	 f 	 JQOO 

O,:Adc1)iie),te Ceia:(msor 	 SLJI3TOTA11. 12% 	(J. CC) J 
SUBTOTAL 0% 

- 

,~r_  DESCUENTO 

F1RMAALÍEOILII1A 	SUR TOTAL 	act) j 
IVA 12% U—) , 2 
VALOR TOTAL 	- L2 

________ 	'Descuenlo $o~ 2%: $_____ 
/ ECIICONFOIEME ' - -- ----------- -  

rG,. GRAFIC LASER. Diego Vicente Paladines Carrión, Telf 2724337- RUC: 1102956677001 1 
J 	AuL 7691 1  IMP. 28/SEPTIEMBRE/2016 de¡ 4401 al 4500 - VALIDO HASTA 28/SEPTIEMBRE/2017i  

flVillamar Méndez Favian Darí a`  
1  F JENTA AL PO!? MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PI!ANTERIA 

Matriz: calle malecón de la playa 
• 	ATAGAllES - ESMERAIADAS - ECUADOR 

RUE. U803258870001 Nota de Venta 	0000167 
MiT: W 1115237773 001-001/00 

	

1.7.........../°" 	.Telf..,Q.?5 °/'Z ............... 

Cliente....... QC - 	 .4acÁpvci .  .. .................................  . 

UC ...... ...... A53.315.... .......  Direc ..... . 	. 'L*.O ................................. 

Cant. 	Detalle 	 \f Ufllt To'aI 

I_._• 

Sub Total $ 	O'  

IMPRENTA SARTY Solo Ca000va Ooolel l000n5, 
RUS. ce)2661mO1 	d.8232 F krp, 15 d07 dVal H2014

En~ Toff 
2 
 760- 164 

CUENTE 	 F. AUTORIZADA 

[FORMA DE  
LI 1(11W 

015 FRO 

165)1 6 5. 
cntDno..'oe.nhIo 

01505 



íDe La Torre Herrera Diego Mauricio  
Venta Al Por Menor Por Comisionista 

Direcc: Calle Malecón Del Ro S/N A 200 Metros Del Hotj Juan Sebas8án 
Teléfono: 0960134995 -' ATACAMES - ESMERALDAS 

RUC. 1712853421001 	FACTURA r r r rt r ñ '5 
ounloConzoNO 	

001 —001
.
00 	U U U U U U AUT: S.R.I.1119754454 

Fecha, Y- Telf 

1 Cliente: T ,,yÇ 	Cr 	 ...•............ 

D­  i 'r *e**c 

CANT. DETALLE  y. UNIT. TOTAL 

ked4 _ 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 	1 

ftorRos 	 i 	

NTE 

1 rARJETAOECRtOITOIOEBITO 

Sub Total 12% 
Sub Total 0% 

Descuento 
Sub Total  
IVA 12%  

Valor Total 2— '- 
'IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo 

RUC. 0802661009001 Aul .8232 F. Imp. 14 de 11 de[ 
2016/Val. H. 14 de 11 de¡ 2017 Imp. Ola¡ 100 

Original Adquirnte Copia Emisor TelI. 2 760-164 Atacames 

í Descuento 

L Solidario  2%Ol 
MD 

1 

ç 


