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FECHA IMPRESION: 51 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

014 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No.CUR: 	8117 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 103.55 	 [ 	Economica  

0.00 IVA: ¡ 	 1 
Sub Total: 103.55 	 MIES 	 1 
Retenciones IVA: 000 	 1 

Deducción Presupuestaria: 0.00 / 	 [CAr CELAD 

Total Líquido Pagar: 103.55 
 

DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO, VIAJE A AMBATO- LATACUNGA. 

CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-832, MOVILIZANDO AL 	/ 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	SEÑOR KLEVER OLMEDO. DEL 25 AL 28-10-2016 DCH-ECH. 

Cuenta Monetaria No.: 	00003625 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 1 0306 1 RECURSOS FISCALES 27112/2016 103 00 

L Sub - Total 103,55 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 	0.00 

rota¡ Deducciones: 	 U.UU 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	103,55 

Hiq 

~ t ~, 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

1 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 
CENTRAL 

í Fecha Elaboración 
IL 

1 	No. CUR 	No. Original 

0000 F021 
1012 1 	2016 8117 1 	8115 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4113 

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 	 103.55 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 103.55 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 103.55 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 103.55 

SON: 	CIENTO TRES DOLARES CON 55/1 00 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO, VIAJE A AMBATO- LATACUNGA, CONDUCIR EL VEHICULO DE 	PLACAS PEQ-832, 
MOVILIZANDO AL SEÑOR KLEVER OLMEDO, DEL 25 AL 28-10-2016 DCH-ECH. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	(1 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  
/ucL 

7 

____________ 

Director Financiero / 



rl 
1%/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 021 1012 	
2016 	8117 	1 	8115 

r Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4113 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 	 0000 	 021 	
1012 	

2016 	8115 	1 	8115 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 6-3221 - 	4113 

APA ATO DEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	Clase de  

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	
II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 1 

Beneficiario: 	 1001506243 IDELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

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 	 103.55 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 103.55 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 103.55 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 103.55 

SON: 	CIENTO TRES DOLARES CON 551100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO, VIAJE A AMBATO- LATACUNGA, CONDUCIR EL VEHICULO DE 	PLACAS PEO-832, 
MOVILIZANDO AL SEÑOR KLEVER OLMEDO, DEL 25 AL 28-10-2016 

(j Ç7. 	it' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

21/12/2016 

 



g 1 s r 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	198-359-592 
Códuia No. 	 1001506243 	 Cargo 	CHOFER 
Funcionano 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Nivel: 	NIVEL 9 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

AMBATO- 
Salida: 	2511012016 	5:00 	Retomo: 	2811012016 	21.00 Ciudad: 	LATACUNGA 
1 ('.ÁI (III fl nP VlATIrC'i 	l lRlTPMrlA Y Al IMPEJTACIC1M 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático 8000 3 240,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPRORANTFS DF RFFMRCII SO DF rASTOS 

Fecha No. Comptob.Veota Pa,t,da.Cert,f 	 Concepto Monto 

PASAJES 000 
PEAJES 4.00 
PARQUEADERO 000 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 4,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comptob.Veeta Partida-Ceet4 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 15.00 
ALIMENTACION 16.55 

MOVILIZACION 0.00 
Total reembolso 31,55 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 	31,55 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Saldo de favor del funcionario 103,55 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 107,55 

5 ORSFPVAOIOP4FS 

No. 

1 
NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 79460, YA QUE SE ENCUENTRA UBICADO EL VALOR TOTAL DEL HOSPEDAJE EN EL 

VALOR UNITARIO 

6. RECOMENDACIÓN 

FAnizadala documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion 

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

espondan. 

010 

CD
labórado por, 

anilo Chico 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito. 15 de diciembre de 2016 

I ;1 Ii 

F.ttv 7fle'•"......... - 	- 



Ministerio DIRECCIÓN FINANCIERA 
de IrlChjSIOfl 
Econoínsc y SocaI 	

s ecret a n .  

1 	' C 2015 Inclusión AA L Fecha 
Social 

- 

rrm N 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INTETU 

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

INSTITUCIONALES 

/ 20/10/2016 
336-R.D.-DNA-MIES-2016 1 

--F.T  VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
/ SR. RAMIRO DELGADO, CONDUCTOR MIES 

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

AMBATO - LATACUNGA 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 	j 

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

25/10/2016 	/ 05 00 28/10/2016. 21: 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. RAM IRO DELGADO - KIEVER OLMEDO / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-832 A LAS PROVINCIAS DE AMBATO Y LATACUNGA 	/ 
TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, mar i firno, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rnm 

PEQ-832 QUITO-AMBATO 
TERRESTRE 25/10/2016 	- 5:00 i 25/10/2016 8:00 

PEQ-832 AMBATO 
TERRESTRE 

j/" 
26/10/2016 7:40 26/10/2016 18:00 

PEQ-832/"  AMBATO-LATA'NGA 
TERRESTRE 27/10/2016 7:40 27/10/2016 8:40 

PEQ-832 LATACUNGA-QUITO 
TERRESTRE 28/10/2016 17:30 28/10/2016 v  21:00  

AUTORIZACIÓN: 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: 1 	TIPO DE CUENTA: 1 	 No. DE CUENTA: 

COOPERATIVA PILAHUIN TÍO LTDA AHORROS 440605003625 

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

SR. RAMIRO DELGADO ECON FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

autorización quedarán insubsistentes 

• 	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 

obIigatorio con excepción de las Máximas Autoridades o dé asos excepcionales / lC. MYRIAM 	N1IMBA ,j 

COORDI,250'ORA —GENERAL 	 ANCIERA 11 
. debidamente justificados por la Máxima Autoridad osu,Delegado• 

009 

7Li 

FINANCILi4 1  

Secretarii 

1LIu - 

LFe~ba- 
echa:1 t'4UV 2fli 	

12 JI C 2016 

mi 

Fir 



£ 	... 	 U U Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
09/11/2016 

336-R.D.-D.N.A.-MIES-2016 / 
/ 

DATOS GENERALES 

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

SR. RAMIRO DELGADO Y 	 CONDUCTOR 

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

AMBATO - LATACUNGA 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO DELGADO - 	KLEVER OLMEDO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

25/10/2016 Inicie mis actividades saliendo de mi domicilio a las 05:00 del sector de Llano Grande para luego retirar del sector de la 

Mena 2 al sr. Klever Olmedo, para luego dirigirnos a Ambato llegando a las 08:00 al Distrito para cumplir agenda programada por el 

funcionario basta las 17:30 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición del funcionario. 

26/10/2016 
101e 

mis actividades a las 07:40 para dirigirnos a la Direccion Distrital para cumplir agenda programada por el funcionario 

hasta las 18:00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición del funcionario. 

27/10/2016 Inicie mis actividades a las 07:40 para dirigirnos a Latacunga llegando 	a la Direccion Distrital a las 08:40 para cumplir 

agenda programada por el funcionario hasta las 19:00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición d, 

funcionario. 

28/10/2016.Inicie mis actividades a las 8:00 para cumplir lo programado por el funcionario hasta las 17:30 iniciando el viaje de retorno 

a Quito luego de dejar al funcionario en su domicilio finalice mis actividades en mi domicilio a las 21:00 sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS: 

Conducir el vehículo Suzuki SZ de placas PEQ-832 a las provincias de Tungurahua y Cotopaxi los días 25, 26, 27 y  28 de octubre del 

presente año a ordenes del Sr. Klever Olmedo funcionario de la Direccion de Prevencion de Vulnerabilidad de Derechos, cumpliendo todo 

lo programado. 

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

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

25/10/2016 	/ 003-022-004802409 	/ PEAJE 1,00 

25/10/2016 	(' 002-021-005187074 	/ PEAJE 1,00 

27/10/2016 	/ 003-017-000678059 / PEAJE 1,00 	" 
28/10/2016 	/ 002-015-005360273 /, PEAJE 1,00 7 
25/10/2016 	/ 001-001-000001357 / ALIMENTACION " 2,50 / 

25/10/2016 	7 001-001-0000651 ALIMENTACION 75,00 

26/10/2016 / 001-001-000351 	/ ALIMENTACION ,- 5,00 

27/10/2016 	/ / 001-001-0374298 ALIMENTACION 4,05 / 

27/10/2016 	/ 001-001-0079460 / -  30,00 

28/10/2016 	/ 002-001-0007901 	/ . 	15,00 	)( 

SUMA: USD 	65,55 

/ 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

25/10/2016- 28/10/2016 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 05:00 	— 21:00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

TERRESTRE 
PEQ-832 QUITO-AMBATO 	/ 

25/10/2016 5:00 /' 25/10/2016 / 8:00 	' 

TERRESTRE 
PEQ-832 AMBATO 

26/10/2016 7:40 26/10/2016 ,' 18:00 

TERRESTRE 
PEQ-832 AMBATO-LATACUNGA 

27/10/2016 7:40 	
/ 

27/10/2016 	- 8:40 

TERRESTRE 
PEQ-832 LATACUNGA-QUITO 

28/10/2016 	/ 17:30 	/ 28/10/2016 21:00 

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 término de 4 días 

del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado SR. RAMIRO DELGADO 

CONDUCTOR  
FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO UNIDAD 

/ 

( 

IVG. IVAN 1AZOS 

RESPOrIABLE DE TRANSPORTES(ENCARGADO) 

ECON. FRAÑTCÓ1JER PEREZ SUAREZ 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 6168 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSíON ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1768171190001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad AMBATO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2016-10-2 Hora 	06:00 	Hasta 2016-10-28 Yora 	20:00 

Motivo 	Transportar a Kleber Olmedo. Técnico de la Dirección de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos: con la 
finalidad de realizar acompañamiento, asistencia técnica y monitoreo de la ejecución de planes de 

	

actividades con las familias de los servicios de protección especial. 	 Y 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-10-24 
	

No. Comunicación MIES-SPE-DPVD-201 6-01 1 7-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	TUNGURAHUA - COTOPAXI (ZONA 3) 

Kilometraje Inicio )o(, )/j, 	 Kilometraje Fin 7Q 2é t 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ,'A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO ( 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca ¡Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	Numero Matrícula 2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. jesus Yonzmar Basurto Loor 	 Cargo DIRECTOR DE PREVENCION DE 
VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNED'  

	

'1 	•.. 

Fecha de Emisión 2016-10-24 	 - 	 '- 



Vi,te  
*lnck4)n 

E 	Soc onómca y_ IE 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

005 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-201 6-011 7-M 

Quito, D.M., 20 de octubre d7, 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

A 
ASUNTO: Solicitud de vehículo Institucional para la Zona 3 

• // 

/ 	
De mi consideración: 

Reciba cordiales saludos. Solicito comedidamente se sirva autorizar a quien corresponda 
coordine el vehículo de la institución los días 25 al 28 de octubre de 2016, para el 
funcionario Kleber Olmedo con destino a la zona 3 la finalidad es desplazar al 
funcionario de la Dirección de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos de la 
Subsecretaria de Protección Especial, quien tiene como objetivo: de realizar 
acompañamiento, asistencia técnica y monitoreo de la ejecución de planes de 
actividades con las familias de los servicios de protección especial a los equipos de 
atención de los convenios con el MIES. 

/ 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

[Hora de salida 25 de octubre de 2016 Hora de retorno 28 de octubre de 2016 

 181100  

OL  
O 

Atentamente,  

Documento firmado e1ectrónigfnenie 

Mgs. Jesus Yonzmar Basurto Loor 
DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

Copia. 
Sr. Telmo Kennedy Riofiío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peflaherrera 
Conductor 

www. irle¡ usion.gob.ec  
1 112 

Documento generado por Quipux 
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NOTA DE VENTA 
QUIZHPE GUALAN BETTY CATALINA 

LAS MENESTRAS 001 -001 

CONTRUBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADOS 000001357 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta S150  

JOSE PERALTA SIN Y PEJA DIEZCANSECO 
R.U.C. 1804046421001 

AMBATO - TUNGU}AHUA - ECUADOR AUT. SRI N°1119485251/ 

CEL.: 685576015 
{Ciudad Día 1 Mes Año  

Fecha de Autorización: 2019120161 L I2 
Señor: 	Ain' 13 	D €2 CÑT 0 / TeIf.:___________ 

Dirección: 	(Q j  J 	'Z7 RUC/C.I.:/ 00) 0 i12 qA  

DETALLE P.UNIT. TOTAL 

Luis EneVo Serrano ESPIflO/:IRUCO9OA9O74/ 
Autorización 13465 Valido Hasta: 20/0912017 Total $ — 5 

/íiE7Y1fIí1(.JIJ..i:W1 

PEREZ GANCINO R
/a~ s

ELVIRA RUC: 1802797991001 

REY JOSU E El Cal 	Esperanza 	FACTURA 001-001 
Telfs: 2772535- Cel: 0998301097- A 	 - 

Número de Autorizavión: 1118968999/ 	 N9 0 0 0351   
Docurnento Categorizado: NO 

/ 	) 	,/' 	Fecha de Autorización: 15/Junio/2016 

Fecha: ...2.(/O. /...........Fecha de Caducidad: 15/Junio/2017 

Sr: .... 	
Ç0 . 

RUC/CI 	 LI... Teléf: .. 
Dirección ................................................................................................... 

Cant DESCRIPCION P. U. V. Venta 

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

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

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

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

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

Anibal 	PoReto Rodriguez . Imp. VOLUNTAD - leil-  2466683AuE 1376- RUC. 18OOI705O6m1 	Subtotal $ - 

FORMA DE PAGO 
.. ....... 

 

EFECTIVO 	 IVA O % $ 
DINERO ELEcTÓNICO 

IVA 	% $ 

4Recibí rme 

ó 6 ji Tag tadeCédtolDébt 

OTROS 	 TOTAL $ 

NUMERADO DEL 301 AL 500 	 original: aoqurnenoe - L.Opa. cmIsuu  

[IIIZI 
R.U.C. 17142214600071 

FACTURA 
001 - 001 

N? 	0000651 

FECHA 
1 	DIA  1 MES  1 AÑO 

KUL 	 Guía 

Seño 25 .......................... 	 ......... 
t2...................................................................... 

Rem.: 	- - 

17  
Dir.: ....... .  ............... ....... .. ..........................................................  Telf.:P 

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

FORMA DE PAGO 
SUBTOTAL 	% 

:. [EFECTIVO L/CREDITO 

SUBTOTAL 0% 1 DINERO 
ELEC OTROS j 
Or1ea Y~Estan Eduardo Nectario/Imprenta LISSmT(AuE 1499 
RUC 1802068617061/Emisión: 15/ Septtarnbre/ 2016/  

DESCUENTO 
Caducar 15/ SeptisnbesI2Ol 7 Sede (XYJ6OI al 001000' 

SUBTOTAL 

. 	
/ IVA 	1 	ni 

RECIBí CONFORME 	ENTREGUE CONFORME  
Adquirente ORIGINAL: COPIA: Emisor 

27/1012016/ NUM MESA: 
Cliente RAMIRO DELGADO/ 
Direccion:UIT0 
RUC.1C11001506243/ 	TELF: 
CANTO PRODUCTO 	P. U P. TOT 

1,00 2 PRESAS BR0STER,5:e3,55*/ 

ASH 	 5 5 00 S1JBTGTAL 14%: 3 1 55 
CAMBIO 	0,95 SUBTOTAL O%z 	0,00 
HORA: 	18:35 DESCUENTO 	0,00 

	

SLJBTQTAL: 	3,55/ 

	

IVA 14%: 	0 1 50v 
fOTAL 	4 1 05 

Q,m. Autorizada 	 Recibí Conforme 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
Heriberto Chuchico Lema (Gráficas "Nuevo Mundo") AUT, 1040 

RUC.0500037106001 Te1f.:2813 872 - Latacunga. 
Blanca: Adquirente 1 Amarilla: Emisor 1 Rosada: Sin Derecho a Crédito Tributario 

1 

Solórzano Moreira Catis Glaribel 
RESTAURANTE 

Huachi Chico Calle José Peralta s/n y 
Miguel Egas Çel.: 0994306501 

AMBATO!- ECUADOR 
Aut. S.R.I. 111 946236V /1 



in Ni :. líj 

iJ .  

nii 	•. ir !:i 

A. PANAVIM 

1 
	

2 

003 

:. 

?L 	1791317U20j1 
- !bUttt 	L4)'Cldi 

:. , 11101011 4 	NAt: 0476 
MATRIZ: Abt1iham Lincoln N26-16 ' San 
Ignacio 
PBX: 	O0-Quito 

	

tJRSAt 	'anamer !cana Sur km 244 je,0 

	

- 	P 	te Jambe 1 1 

'r 	1 

'ANAMER lLANA JAL S.A.  PANAVIAL 
AUÍ . síu 	11 1862(`)043 
FECHA AU O! /AL 1JN 
u/Abr'2u lb 
VA! JUEZ: 05/Abr/2017 
CARRIL :6R 
FACTURA : 00?-021 -005187074 
25/0t/2016 06:44:56 
C1i,e :T01: 
sí ic it) 

 

Di 
ÍA&IF/i $ 	1 ,Ç10 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CI TENTE: CONSUMIDOR í INAL 
RUC/CI: 99q999g9]1tqq 

ÚRT(UNAL AÍ)QUTR)ÍMI E 

fr'iC. 1791317025001 
.;)fll u ibuyente Especia 
Ieso1ución N' NAC-041 
MATRIZ: Abraham LincolnN26-16 y San 
fqnani o 
PBX: 02-3962500-Quito 
SUCURSAL: Panameri.cana. Sur. km 89+660 
iían 	.1 	lambel í - YaInh 

FACTU)\ ORIGINAL 
PAMER.[CANA VIAL S.A. PANA V¡AL 
AUT. SRI : 1118626043 
ECHA AUTORI1ACION 
113/Ahr/2016 

VALIDEZ: 08/Abr/2017 
LARRIL. :1 

FACTURA: oo:; 011-000678059 
?7/Oct/2016 08:10:41 
:lase:TOIA 
[RViCllJ DE PEAJE 
FARIFA: 	1,00 

[VA: $ 0,00 
$ 	, 

Cl IEWFE: (Jk 	 FINAL 

	

C/C 1: 99:j:i 	99 
1141NAL ADQU  

RUC. 1791317025001 
Con). r ibuyenie Eptc ial 
Resolución N NAC0476 
MATRIZ: Abraham tlhcoln N26-16 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Ciuito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alón Puente Jambel í 

FACTURA ÜRTÑJNAL 
PANfl4UPh ANA VIAL.  
AUT. 11 ; 1116626043 
FECHA AW ORIZAC.EON 
08/Ab r/20 16 
VALIDEZ: 08/Abr/2017 
CARRIL:JN 
FACTURA :01J2-015005360213 
28/UJct/2016 18-U.2 11 

Clase:TO1A 
SERVICiO 
TARIFA: 	 / 

IVA: . 
JÜTAL : 
CLIENTE: 	 FINAL 
RUC/C 1: 999Ñ99ÇJ9999 
ORI(;INAL ADÜLITR.IFNIfi 



4 	 . 	

002 

Zamí3 rano Barríonuevo .Mery Beatriz 	 FACTURA 5: 001 - 001 - Ng 	4 6 0 COLONY INN HOTEL 	R.U.C. 1801493907001 
Dirección: La Merced, Av. 12 de Noviembre 1 -24 y  Av. El Rey 	AUTORIZACIÓN S.R.I. NO 1119065037 

Barrio,La MerceAmbato - Ecua,rigr Teléfonos: 2825789 - 2829267 	F. Autorización: 01/Julio/2016 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
Sr. 	 Je\jOd3 ) 	 R.U.C. 1001 S oÉ j 

Habitación N ° t 0 Z 	TRegistro: Se)I% 	Fecha deLlegada: 15-4L 	 Fecha deSalida: 14 -4 0-tL 
Tarifa diaria: 	 N ° de Personas: i 	 Adultos: 1 	 Niños: 

DIGO IDETIALLE CANT. P.UNITARIO DESCTO. P.TOTAL 

ZN 

TlVO 1 

OTROS 
TARJETA DECRÉD(TOIDÉ8ITO 

 

NO SUBTOTAL I.V.A 0% I.V.A 14% TOTAL FACTURA 

- 

 - 	
.. 	 - 	i ra opiaj - ItHLIIIVO (2da (... 	 . 	 -ira efecto tributar¡ u) 

SAMPEDRO VENEGAS JESSICA ALEXANDRA 
GRAN HOTEL 	FACTURA 

JULIO SAMPEDRO W1 1 1 	0007901  
iioi 'o RUC: 0503806895001 

Matriz: Juan Abel Echeverría S/N y Belisario Quevedo 
Establecimient9 Belisario Quevedo SIN y Juan Abel  

Echev7já Telf: (03) 2812 434• Lataca 

SRI: 1119576872 EAU 
Mes Año 

~ b 201 6 

Sr. (es): 	am Ín) JdcjacLo 
RUC/C.C: 	IOOi.5O62'L4 	/ 
Dirección: 

G. Remisión: ___________________________TeIf: 

Cant. Descripción V.Unit. Valor Total 

'FeciØ 	tzpciófl 07/Octubre/2016 	
TotaI... 	.....% 

le 	
Sub Total O%____ 

'3 

	 Descuento 

Sub Total 

irmaAutor:zada 	 ec 	formi 	
IVA

...,.I 
Hernán Macial Mallo Aimacaña Unigraf Impre~jg"o  

Autorización 1398 RLíC: 0500894050001 deI 007 	Valor Total 

jLbI 

-3i 16 

1 J 

/ 

o 



¡BIENVENIDOS A ÑUES7-1O MUNDO! 001 
fi,, 

,,Jj  

CERTIFICADO 

/ 
Yo, LICENIA ESTEFANIA BALAREZO CARDENAS, con cedula de identidad N° 050325931-9, 

en calidad de ADMINISTRADORA DE COLONY INN HOTEL, CERTIFICO que el SR. EDGAR 

RAMIRO DELGADO MOLINA, con cedula de identidad N° 100150624-3 se ha hospedado 

por dos noches de¡ 25 de Octubre 2016 y  26 de octubre 2016, siendo cobrado el valor por 

noche $13.16 más IVA lo que da un valor final de $ 26.32 más IVA que es $30 dólares 

cobrado. Aceptamos el error al emitir la factura 001-001-79460, en donde ponemos el 

valor total de las dos noches cuando el valor unitario por noche es $ 13.16; por lo que no 

podemos ANULAR dicha factura por estar ya declarada en el Servicio de Rentas Internas. 

Pedimos disculpas por este error involuntario y esperamos sea aclarada esta información 

mediante esta carta. 

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la persona interesada 

hacer uso del presente en lo que se estime conveniente. 

Atentamente 

ri 
Lcda. Estefanía Rala rezo 

CI. 05 

Av. 12 dÑov(e re4Vl24yAv. Eli1ey (ie44e2'de'C&t*nor4o') 
reZef 	(03)2825 789 (03)282926 7 

AMBATO -ECUADOg 


