
IAGINA No. 1 DF 

FECII.t \IPRESION: 4 12017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	795/ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 59,50 	 1 linisterio de trclusion Eoonornlca y Socia¡.  
DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 59,50 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
 

Total Líquido Pagar: 	 59,50 

GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A ESMER LDAS. 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1203, A ORDENES DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ALEXANDER GARCIA Y ADRIANA REYES, DEL 16 A1-17-11-20 , 16. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	003870818900 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregac o al BCE 

SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto C9sfl'rmado IV onto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2311212016 ./ 	59,50 000 

Sub . Total 59,50 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.01 

Total Deducciones: 	 0.01 

0.01 

in F 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 	59,50 

i 	 ¡ 
TESORERÍA] 

Gb --S. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	r 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 019 1 012 j  2016 

013 

tComprot anteGastos.rdlc 

No. CIR 	No. Original 

7951  f  7849 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

o. Expediente 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

RPA RTO DEV Clase de 	1  
DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

1 Cuenta 

1 	 1 Monetaria: 

1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

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 	 5950 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 59.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 59.50 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE 	PLACAS PEI-1203, A 
ORDENES DE ALEXANDER GARCIA Y ADRIANA REYES, DEL 16 AL17-1 1-2016. XE-BN. 



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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 019 1 012 	2016 

No, Expediente 

3992 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

7953 7849 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



011 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

[ 	
Reporte 	rptComproanteGastos.rdlc 1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 019 012 _2016 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

APA ATO DE 

Registro: 
Clase de 	 1 	Clase de 	1  

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS u _1_1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1_0 

Beneficiario: 	1 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

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 	 59.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.50 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 59.50 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 59.50 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER, VIAJE A ESMERALDAS. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1203. A 
ORDENES DE ALEXANDER GARCIA Y ADRIANA REYES, DEL 16 AL1 7-11-2016 

No._CJR _No._Original 

784 7849 

¡ente 

3992 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/12/2016  

I)i 	1 un.'utn4.rp(Re-_pun..ahIe 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fi 	nrivraySoc 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERA ,L€S 	 Certificación N'; 	1 	-359-92 

/ 	 Cano: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No 	/ 130458604  

Funcionario / GAIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 	 Nivel; 	NIVEL 4 

/ Fecha 	/ Hora 	 Hc 

Salida 	/ 16/11/2016 	/ 05H30 	/omo; /'7/1 1/2?16 ,áH 	 Ciudad; 	ESMERALDAS 

1 CAl CLII O nF= VIAT1COS SIIRSSTPNCIA Y Al IUF1.JTACiñIiI 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 80.00 
nesiaencia 	rau 	 UitctiLIUNAIJMiNIOII'tAiIVA 	 UÇUI"/'JJU 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 5.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 10,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 15.00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 20.00 

ALIMENTACION 15.50 

MOVILIZACION 0.00 

Total 35,50 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 
(.) Anticipo entregado 	 CUR No 
Valor a Justificar 	 70% 35,50 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 ' 	24.00 
Viático 100% Emergencia 0,00 
Valor que justifica el funcionario 59,50 

Saldo a favor de MIES Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 15.00 

d) Total a favor del Funcionario 74.50 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

6 RECOMENDACION 

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 toque, es procedente realizar los registros contableu-presupuestarios que correspondan. 	
PE3T' 	fr 

Ob 

7- 

IDES. OTRA! 

"Ci44j 

Elaborado 

 

IS A DE ONT OL PREVIO 

Quito. 15 de diciembre del 2016 
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• 	Ministerio 
de Inclusión 

,?fl Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 15/11/2016 

SERVICIOS INSTITUCIONALES:128-MIES-DNA-AG-2016 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

LEXANDER GARCÍA ZAMBRANO PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 	¡ 

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

16/11/2016 05H30 17/11/2016 22H10 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	- ALEXANDER GARCÍA-ADRIANA REYES-MARGARITA AYALA-JUAN CARLOS 

BORJA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: RECORRER LOS CENTROS GERENTOLOGICOS DE ADULTO MAYOR 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

 
(Aéreo, terrestre, marítimo 

TRANSPORTE 
RUTA 

otros) FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:n n 

INSTITUCIONAL QUITO- 
TERRESTRE 16/11/2016 05H30 16/11/2016 12H' O 

PEI-1203 ESMERALDAS 

ESMERALDAS 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE -SAN 17/11/2016 12H15 17/11/2016 15H. O 
PEI- 1203 

LORENZO  

SAN 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE LORENZO- 17111/2016 161-120 17/11/2016 22H10 / PEI- 1203 
QUITO  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Ad ninistrativa 

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: BANCO DEL PICHINCHA TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:3870818900 
AHORROS 

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

/ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LAbE -RSPQNSABL 	E LA UNIDAD SOLICI rANTE 

ALEXANDER GARCÍA ECO. FRANCISCO PEREZ 

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 anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

/ o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autor¡: 

insubsiste/ntes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del térmi: 

ación quedarán 

de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente ju 

Máxima Autoridad o su Delegado 

tificados por la 

/ LIC. MY'R,i4<'N Q BA 
96ORDINADORA -ÁDMtN 

 :1 7(WI 

IVA FINANCIERA 

. O 



Ministerb 	• ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	H02907 
de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCI 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 16 
 

Solicitante: 	 Ç  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	4FI7V ,t477/2. 	 Cargo:  

Motivo de la movilización:  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

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

4PQ,'o 	i4c/i 	4Cd 	Á44! 
Á&m34t 

Fecha de salida: / 6 	 Fecha de retorno: 	 Tiempo de duración de la comisión:— <2, 

Lugar de origen: 	Lugar de destino:______________________________  

Hora de salida: 	OçI,.3O 	 Retorno:  

Conductor responsable:  
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	color: 	cñ/J' 	placas' 	,ZF/_- 	c)/3 	matrícula 

Kilometraje Salida: 	 -----,,, 	- 	 Km Retomo:  

M<i  jdT 	tant 	 Fir 	 pons 	e coordinación de mt 

TY0 	 ( 	 1 	412i 5  /3CI4 f7 
vilización 

. 
(Nombres, apellidos 	 N cédula) 	 (Nom res, apellidos 	 N ce(ula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

M ' 	CDirector,nativ 

X (Fir 	 urm 	
.. 	 . , 

3u4 1 	2At5 	 1 	F43w ¿'(' !3 	(3?JS 
(Nombres, apellidos cédul 	 (Nombres, apellidos cédula) \\ 	 1/ (Nombres, apelli 

\\. 
os cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilida.Øor uso de ve ílps'oficiales, expedido or la Contraloria General 
M Estado publicado en el Registro Oficial N 60 de 11 de marzo de 2003 	 - 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para e/ desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y poi ticas" f..J. 



A dek,ckisión 
Econón1caySoci 

___l*_ Arar 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
007 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2016-0420-M 7 

Quito, D.M., 15 de noviembre de 016 
" 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE VEFIICULO PARA ESMERALDA 

i consideración: 

Reciba un cordial saludo, solicito comedidamente un vehíckÍ con su respectivo c ofer 
(para el día miércoles 16 y jueves 17 de noviembr92O16,,púia la ciudad de Esmeraid 

- Salida 6:00am. del día miércoles 16-11-20164'el regreso el jueves 17 en horas e la 
tarde. Con el objeto de realizar visita técnica a los Centros Gerontológicos que manti nen 
convenio con el MIES en dicha ciudad 

Delegación: 
Dra. frene Reyes Directora de DPAM 
Dra. Margarita Ayala Técnica de DPAM 
Juan Carlos Borja Técnico de Investigación y datos 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Dra. ne driana  
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Margarita del Carmen Ayala Acosta 
Servidor Público 5 

ma 



l'vlirdstEaric) 
de IIticri 

rlómiE y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES: 128-A.G.-DNA-MIES-2016 	 18/11/2016 

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

ALEXANDER GARCIA ZAMBRANO CC. 1304538604 / 	 CONDUCTOR PROFESIONAL  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA/ 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PE,RTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. _ALEXANDER_GARCIA-ADRIANA_  REYES-MARGARITA AYALA-JUAN_CARLOS_BORJA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

/ 16111/2016. 

Inicié mis labores 05:30, desde mi domicilio con rumbo a recoger a los compañeros en sus respectivos domicilios llegando a las 12H00 al distrito del Mies 

,lasta las 15H00 que fuimos a recorrer un centro gerontológico hasta las 17H30 que nos retiramos a pernoctar en la misma ciudad de Esmeraldas. 

/ 17/11/2016. 

Inicié mis labores a las 071-155, para irnos a la dirección distrital a reunión hasta las 11h00 que fuimos a recorrer un centro gerontológi o hasta 12H15 que 

nos retiramos con rumbo a San Lorenzo llegando a las 15H20 a un centro gerontológico del adulto mayor hasta las 16H25 que nos reti mos con rumbo a 

la ciudad de Quito dejando a los compañeros en sus respectivos domicilios, terminando mis funciones a las 221-110 sin novedad. 

PRODUCTOS: recorriendo los diferentes centros Gerontológicos en la camioneta Mazda con Placas PEI-1203 

Se cumplió con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

16/11/2016 008-003-002469923 Peaje 	" ' 	2.00 / 
17/11/2016 007-013-005486804 / Peaje 	' 00 / 
17/11/2016 / 006-011-002681483 Peaje 1.00 / 

17/11/2016 / 010-015-002997897 
/ 

Peaje / 0.60 

17/11/2016 / 002-022-002825656 Peaje / 0.40 

16/11/2016 / 001-001-26698 -' Hospedaje 	/ ,/2i .00.-' 

16/11/2016 / 001-001-54188 	/ Alimentación 	/ /' 3.50 - 
16/11/2016 ,-' 004-001-260 Alimentación 12.00 .- 

17/11/2016 J 075-040-000290203 / Combustible / _-' 	10.00 / 
SUMAN: 5P.50. 

ITINERARIO 	1 SALIDA LLEGADA 	1 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado e 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia 

el cumplimiento del 

trabajo habituales o 
FECHA 

16/11/2016 	. 1 	17/11/2016 
dd-mmm-aaa 1 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el cas 

estos sitios. 

, hasta su llegada de 
HORA 1 

05H30 1 	22H10 
hh:mm  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE  
FECHA HORA  HORA FECHA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

/ 
QUITO-ESMERALDAS 16/11/2016 / 05H30 / 16/11/2016 12H00 

PEI-1203 

INSTITUCIONAL ESMERALDAS-SAN 
TERRESTRE 17/11/2016 121-115 17/11/2016 15H20 

PEI- 1203 LORENZO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL PEI- 

SAN LORENZO-QUITO 17/11/2016 161-120 17/11/2016-" 22H10 
1203 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	tér nino 	de 	4 	días 	del 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario la 	liquidación 	se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir 1)5 valores percibidos. 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea supe ior al número de días 

NOMBRE: ALEXANDER' ARCIA autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito dE la Máxima Autoridad 

CARGO:CONDUCTOR DEL MIES o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL 	EDIATO DE LA O EL 	ON'Sd 3LE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: ING. IVJÁN PA 	5 NOMBRE: 

CARGO: RESPONIABLE DE TRANSPORTES(E) CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO 



005 

i HOTEL  9qm}Ja1O CD 
CD f 	OTEL 	 El preferido del turista... 

AMBATO Rivera Carvajal Gladys Esther 
d 

RUC: 1800032557001  
AUT. DEL SRI # 1118956323 

Dirección: Calle Calle Del Pacífico y Antonio Guerra /Telf.: 2461-142 - ESMERALDAS -4'CUADOR 

ESEPkJS! A lb DE WMEME DEL 241 p> 
o) 

(O 

y 

(IIEWIE 

& L Wú. 	lái4 / 

TFi_$1) 
	

0 	3610015 

TcwI 

AOJAKEO DE (IA PIERSONA L 

1 AL 11 DE $9V*EtIME ÍW1 
1 ixntT  / 

PAGO EN EFECTIVO 

CO'ENSADO 

J)t 

TOTAL 

qF4A0ZADA 	 IEN 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Pafidines Carrión.Telf:2724337 - RUC: 1102956677001 

Aut: 7691/IMP. 13/JUNIO! 201 &del 26001 al 27000- Válido hasta 13/JUNIO/2017 

o 
1 

o 

o r 

LI 4 
/ 



RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virginia 	S.001•OO1•OO 	,/' 

	

RUC.: 1305719112001 	0054188 
Dir.: Km. 43 Sector 

Villavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1119599972/ 

	

 
y/ sin y margen derecho 	Fedlade autorización: 12lOctubre!2016 MD!L ME

0991971229 1,022177221 
  Mejía - cuador 

[CIien te: k0j 	(it\, 	lTe 1 f: 

Dirección: 

	

[R.U.C./C.I.: \ U9  bC g/ 	Guia 

1 	 - 	. 

Documento Categorizado: 

Efectivo 

NO 	'\ 

/ 
/ 

utonzada 

1 — z ,  
cibi Conforme 

I.V.A. 	% 

E2J° 

SUBTOTAL  

DESCUENTO  

Dinero Electrónico IVA. O%  
Tarjeta de 
Crédito/Débito 

/ 

Otros 

IMP. GLJTEMBERG. JAMES GUERRA GUTIERREZ RUC.: 1704931144001 
Ant 1766 C.eI: 	0991981452 imoreso del 53401 al 54400 

FECHA DE CADUCIDAD 12IEneroI20 11 2'- 

ILIT"MARTFER'AUDIVERTH CORTES  
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS 	ROSALBA 

Dirección: Balneario "LAS PALMAS" (PATIO DE COMIDAS) - Teléfono: O9944492 
[yC: 0891732554001 	 ESMERALDAS ECUADOR 

I:j :T) AUT. SRI: 1119509058 

L 	 iNO0140i 000000260 
Fecha de Emisión: _/ .-í4'- 24*(/ RUC:L  
Señor (es): 	 .44J2e 4iZ/4 ,/ 
Dirección: 

CANT 	 1 	T"Á LI.. 	 FV/urntanovAIoR1DTA1! 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 24 DE SPTEMBRE DEL 2016 1/ 	
Sub Total 12 %  FECHA DE CADUCIDAD: 30 DE NOVIEMBRE DEL 2016 

_________________________Sub .  Total 0% 

Descuento 

S TOTAL 

Al2% 

TOTAL  

Rec nf 	 sc__ Descuento Solidario 2%: _____________ 
JOHN MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PER 

	

FAJARDO LÓPEZ 	 ________________LA DE_ L PACÍF________ 
Teléfono 2720972- RUC: 0801291220001 - Aut: 7690 - deI 0000001 al 00003

ICO  
00 

Oóginal CLIENTE- Copia EMISOR 

EFECTIVO: 

F-o:R-MsJ DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOICREDITO: 

y 

uu4 



Pr.  
EMPRESA PUBLICA DE HIDROCARBUROS DEL ECUADOR EP PETROECUADOR 

PETROCOMERCIAL SAN LORENZO 

MATRIZ. Alpallana E8-86 y6 de Diciembre 

DIR. SUCURSAL: ESMERALDAS SAN LORENZO PRINCIPAL 

Contribuyente Especial - Resolución No. 	 2572 

Obligado a llevar Contabilidad: 	 SI 

RUC: 1768153530001 

FACTURA 
No. 	075-040-000290203 	 00 3  
Numero de Autorización: 

1711201601207504000029020317681535301 

AMBIENTE: 	 PRODUCC ION 

EMISION: 	 EMISION NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

PE 

1 1711201601 1768153530001207504000022035687125914 

Razón Social/Nombres y Apellidos: 	GARCIA ZAMBRANO ROGEyÓ ALEXANDER 	 RUC/Cl: 1304538604  

Fecha de Emisión: 	 17/11/2016 	 // 	 GUlA DE REMISIÓN: Sin guía 

	

Código 	Cantidad 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	 Precio 	Subsidio 	recio 

Unitario 	 sin Subsidio 

	

0145 	 4.425 SUPER 	 medida: galones 	 1.982456 	0.121023 	2.103479 

Subtotal 14 % 

Subtotal 0% 

Subtotal Sin Impuestos 

IVA 14 % 

VALOJ TOTAL 

Precio 

Total 

8.77" 

8.77 

8.77 

1.23 

10.00 / 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 10.61 

AHORRO POR SUBSIDIO 

(Incluye IVA cuando aplique) 

0.61 O
EL GOBIERNO 

SUBSIM 
ESTE PRODUCTO 

Información Adicional 
Fecha de la Resol ucion 04/06/2010 

Sitio de la Facturacion: ESMERALDAS SAN LORENZO PRINCIPAL 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZAC ION DEL SISTEMA 

FINANCIERO (EFECTIVO) 

10.00 0 Dias Cal. 



3DBIERM A;í;.'NÜM0 DES—CENTRALIZADO 
LA PROVINCIA DE PICH1NCHA 

ESTACION DE PEAJE "ALDAG" 
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO 
MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 

SUCURSAL: ALOAG 
a Siete Kilomet ros de la 

pobiacion de Aloag 
Contribuyente Especial 

esolucion No. 261 del 23/01/97 
RIJC No, 1 7E0003.330001 

Epson 1MT881V J48G013314 
Factura No. 008-003-0024€9923 
Sr: Consumidor Fi 
UC/CI: 
Fecha; 1/11/i.; Í, 	07:18 
Via:03 Turno:CNL9O 

at.egoria LIVIANO 	 $ 2.00 
iVA 0.00% 	 $ 0.00, 
VAlOR 	 $ 2.00 1,  

AUIORIZACIÜN SRI 
No, 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Origirni  

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución, N" NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana 
Tramo: Cajas - Ibarra 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PAL 
ALJT. SRI : 1118626043 
FECHA AUT0RIZACION 
08/Abr/20 16 
VALIDEZ: 08/Abr/2017 
CARRIL :3N 
FACTURA :007-O 13-005486804 
17/Nov/20164:49 :53 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL ADQUIRIENT[ 

16 y  San 

km 89+625 

IAL 

&02 

RUC. 1791317025001 
Sant rl . 	 Especial 
Re AC0476 
MAlI Lincoln N26-16 y San 

Ignat 
PBX: Ui j5O0QU1tO 
SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130 
Tramo: ritiayllabamba - Tabacundo - Cayambe  

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito, 
SUCURSAL: Panamericana t 
Tramo: Calderón - GuaylI 

16 y  San 

km 4+000 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
MII. SRI : 1118626043 
F WIA AUTORIZACION 
08/Ahí /2016 
VAL Tt)Z: 08/Ahr/201 1 
[.:ARRI1:3N 
FACTORA : 1)06-011-002681483 
17/Nov/ /o l/26: 53 : 03 
Clase:1O1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 / 
TOTAL : $ 1,00" 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUS/SI: 9999999999999 
ORIGINAL ADQUIRIENTE 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANA IAL 
AUT. SRI : 1118626043 
FECHA AUTORIZACION 
08/Ab r/20 16 
VALIDEZ: 08/Abr/201 7 
CARRIL :5W 
FACTURA :010-015-002997897 
17/Nov/20151 :22:21 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA:$ C.&) 

IVA: $ 0,ua 	, 
TOTAL : $ O,5U—' 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/Cj: 9999999999999 
ORIGINAL ADQUIRIENTE 



V Ejpresa Publica Metropolitana 
lE 1111L911 Y ims PIJILLCAS 

PESiE GUIYS$fiftIM 

SUCURSAL: AU.INTEROCEANICR KM 2.7 
HATRIZ:9de Oct. N26-56y Santa Maria 

CONTRIBUYENTE ESPECI  AL 
Enir1i! L42ez!. 

281 

1768154690001 
Factura No.: OO2-O22-OO2825656 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9998999999 

OIR.: 
Telefono: 

012/ 	/ 
17/1112016721' 

Fortnade Pa90: EFECTIVO 
catepr!  _LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 0.40 
IVA 0.00% : 	so 
iállü -iófñl ­i_ - 3 0.40/ 

CLAVE DE ACCESO: 
171120160117681546900012 
0020220028256560282565617 

001 


