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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DF 

FF.('Iit IMPRF.SION: 51201 7  

LI 
ÇOs1PROBAN'l'E DL P..G() 

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

No. CLJR 	8429 	/ 	Tino Reaistro: 	DEV 	 PI ANTA  C E NTRAL 

Monto: 64.00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 64.00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 64,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A BABAHOYO, CONDUCIENDO EL 
VEHICULO DE PLACAS LEA-622 A ORDENES DEL DR. JUAN CARLOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CISNEROS. DEL 19 AL 20-12-2016.MJ-IM 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	
1' 

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 

¡ 	
'1 1QJCf 1 RECURSOS FISCALES  

L Sub - Total 64,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 000 

000 

Deduc 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	64,00 

14a Inclusión 

fL\O 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 027 1012 1 2016 	8429  8409 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

Clase do 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

No. Expediente 

4259 

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 	 64,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 64.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 64.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 64.00

SON: 	SESENTA Y CUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A BABAHOYO. CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS 	LEA-622 A ORDENES DEL DR 
JUAN CARLOS CISNEROS, DEL 19 AL 20-1 2-2016.MJ-IM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	Ç 	APROBADO: 

SOLICITADO 

liciouiarlo 	essrnuhI 	 Director Fuuuauucierui 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc J 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 027 1012 1 2016 	8429 	8409 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No. Expediente 

4259 

RPA RTO DEy t Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZ.A MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Respolisable t)irccior Fin.incicr, 
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COMPROBANTE U NICO DÉ REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	j rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc' 	 0000 	 027 1012 	
2016 	8409  8409 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No Expediente 

4259 

Clase 
RPA RTO DEy 

Registro: 
Clase de 1 	 1 	 1 	 1 	 1 

1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	i 	1 i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria. 

	

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

	

Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 6400 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 64.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 64.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 64.00 

SON: 	SESENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRtPCtON: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A BABAHOYO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622 A ORDENES DEL DR 
JUAN CARLOS CISNEROS, DEL 19 AL 20-12-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

27/12/2016  

lun Rl'Iorl ,.,rilIe I)i 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
F 	oniySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	198-359-69 
CSdOIaNO 	 0200564441 	 / 	

Cargo 	CHOFER 
F,orlaro 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO . 7 	 Nivel: 	NIVEL 9 

Fecha 	 Hora 	 Fecha Hora 

Salida: 	1911212016 	06h00 	Retomo: 2011212016 	19h00 Ciudad: 	Babahoyo 

i i-Ai ,- i it rt niz uiA'ricrc ci imcicei'i V Al lMllJTAi'lN 

Concepto Valor r 	Ds 	/ Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 

Viático 80,00 	/ 0 0,00 
0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 
1 flITAI 1 W fl 	MOPAIIiT ni= PMRCI Çfl ni= (ATAS 

Fecha No. Co.nprobV.nia Pa.lida.C.etif 	 COflce9iO Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 4.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 10.00 

Total reembolso 14,00 

'5 flTAI lo= fl (nMPPnRAIJTF .lilSTlFICAflfl 

Fecha No Comprob Venta Parlida.Ce,tii 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 20,00 
ALIMENTACION 20,00 
MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 40,00 

.IQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 0,00 

( - ) Anticipo entregado 	 CUR No. 	 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 56.00 	40,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 24.00 	24,00 

Saldo de favor del funcionario 	 64,00 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 	 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 	 1400 

d) Total a favor del Funcionario 	 78,00 

BSERVACIONES 
No. 

2 

5. RÉCOMENDACION 
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. 

Quito, 27 de diciembre de 2016 

Elaborado r, 

Mirlan Jimé~llid,.~ 
ANALISTA FINANCIERA 

*A 	1'iEerii de Inc 
ILOn6ri a y Sr,c 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
No. 394- O-M - MIES-DA-2016 15/12/2016 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS —u  ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

OSWALDO MALIZA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

BABAHOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd.rnmm.aaaa) HORA SALIDA Ihh:mml 
FECHA LLEGADA Idd'n,rnrrvaaaal 	1 HORA LLEGADA Ihh:rnrnl 

19/1212016 06:00 20/12/2016 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. OSWALDO MALIZA - DR. JUAN CARLOS CISNEROS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR Al FUNCIONARIO DR. JUAN CARLOS CISNEROS A LA CIUDAD DE BABAHOYO LOS DIAS 	19 Y 20 DE DIECIEMBRE DEL PRESENTE AÑO. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
TRANSPORTE FECHA HORA HORA 

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

aaaa 

LEA-622 QUITO - BABAHOYO 
TERRESTRE 19/12/2016 06:00 19/12/2016 13:00 

LEA-622 BABAHOYO - QUITO 
TERRESTRE 20/12/2016 11:00 20/12/2016 19:00 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSA BLDEJ.A-JJNWAD SOLICITANTE 

° LDOMIZ ECON. FRANCISCO PÉREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistente, 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el servicio 
institucional 

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
Autoridades ode casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

 

MYRIAM lólA QUINCA ALVAREZ 

K1D  RATIVA Cg 	 FINANCIERA 

(_ -------- - QIRCG0N FIN 
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Ministerio 
dede Inclusión 

1 Económica y Social ffl9 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 2111212016 

INSTITUCIONALES 

No.394—O.M.-. MIES-DA-2016  

DATOS GENERALES 

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

OSWALDO MALIZA 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

BABAHOYO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA - DR. JUAN CARLOS CISNEROS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 
19/12/2016 inicie mis labores a las 06h00 saliendo del MIES planta central con el DR. JUAN CARLOS CISNEROS. para dirigirnos a Babahoyo, llegando a las 13h00 a la Coordinacion Zonal para 

cumplir lo planificado por el funcionario hasta las 20:00, finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición del funcionario. 

20/12/2016 inicie mis labores a las 07h30, para dirigirnos a la Coordinacion Zonal para cumplir lo planificado por el funcionario hasta las 11:00,inmediatamente iniciando el viaje de retorno a 

la ciudad de Quito, luego de dejar al funcionario en Mies planta central finalice mis actividades a las 19h00 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTO: 

LMovilizar en el vehículo de placas LEA-622 al DR. JUAN CARLOS CISNEROS los días 19920 de diciembre del presente año, cumpliendo todo lo planificado por el funcionario 

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

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

19/12/2016 002-001-000000124 ALIMENTACION 8,00 

19/12/2016 001-001-000000102 ALIMENTACION 6,00 	, 

19112/2016 001-001-000000198 ALIMENTACION 6,00 	, 

19112/2016 003-001-000012409 HOTEL 20,00 

19/12/2016 001-001-000145754 GASOLINA 10,00 	." 

19/12/2016 002-02-005355304 PEAJE 1,00 

19/1212016 003021-004928085 PEAJE 1,00 

20/1212016 002-016-006001204 PEAJE 1,00 

20/12/2016 003-017-000729274 PEAJE 1,00 

SUMAN: $USD 	54,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 
1 	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 tea el caso, hasta su FECHA 1 
19/12/2016 1 1 	20/12/2016 

dd-mmm-aaa 1 1 	llegada de estos sitios. 
HORA 06.00 1900 

nh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SAUDA LLEGADA 
____________________________  

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 1 	HORA FECHA 1 	HORA TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

LEA-622 QUITO - BABAHOYO 1 
TERRESTRE 19/1212016 ) 	 06.00 

1 
19/1212016 13:00 

LEA-622 BABAHOYO-QUITO 
TERRESTRE 20/12/2016 11:00 20/1212016 19:00 

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

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. 

6 	 Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

SR. OSWALDO >(ALIZA 	 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

/N, VN PAZOS 

 

ECON.FRAN  

RESPONSABLE DE TRANSPORTES ( E) 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



() f) 8 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6515 

SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-12-19 	Hora 	05:00 	Hasta 	2016-12-20 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR AL DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y ANALISIS A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE 
BABAHOYO PARA PARTICVIPAR EN EL TALÑLER DE BIENESTAR DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARI 
Y EQUIDAD. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2016-12-16 	 No. Comunicación 	MIES-CGIDI-DIA-201 6-01 23-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS RIOS 

\ 

Kilometraje inicio 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca 'Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. JUAN CARLOS CISNEROS CEVALLOS 	Cargo DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y 
ANALISIS 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2016-12-16 

Al 	RTL 7/ 



: Económka y Soca 
fl07 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGIDI-DIA-20 16-O 123-M 

Quito, D.M., 15 de diciembre de 2016 

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

ASUNTO: Solicitud de vehículo para desplazamiento 

De mi consideración: 

Con un saludo cordial me permito poner en su conocimiento señor Director que el lunes 
19 de diciembre y martes 20 del 2016 se realizará un taller sobre el tema "Bienestar de la 
comunidad universitaria y equidadt' en la Universidad Técnica de Babahoyo. 

En este sentido me permito informar que he sido delegado para participar en el taller, por 
lo que a fin de garantizar mi participación plena y oportuna solicito de manera comedida 
se autorice la emisión del salvoconducto al vehículo que nos sea asignado. 

A continuación detallo la informaci,n necesaria. 

INombre 2édula IDirección Domiciliaria 
Juan Carlos 171392593 ancho de Escobar N°3781 y  Villalengua. Sector Granda 
Cisneros enteno 

Con sentimientos de disti 
	

consideración. 

Atentmente, 

Ing. Juan Ca*Cisneros  Cevallos 
DIRECTOR DE INVESTIGACION Y ANÁLISIS 

Anexos: 
- delegacion009554600148181 1125.pdf 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Jng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 



Onti 

Liquidación de Compras de Bienes 
Ión 	 y Prestación de Servicios 

itica y Social

AVAV 	
MATRIZ: La Mariscal • Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif. MIES) 	001-001 	000003110 

	

 4001200001 	 Pbx.: 398-3000/ 398-3100 • Quito - Ecuador 

	

clusion.gob.ec 	 CONTRJJYENTE ESPECIAL RESOLUCION 281 	 AUT S.R.I. 1119472744 

Fecha de Autorización: 16 /SEPTIEMBRE 12016 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 Fecha de Caducidad: 16/SEPTIEMBRE/2017 

¿LLIDOS Y NOMBRES: 
	

FECHA DE EMISIÓN: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	_____________________________________________________ 	PROVINCIA: 	 - 

TELÉFONO: 

tI1JÍIIIJD1 'iisi:iii.it.iN VALOR uiuí I.)V 

1 	-- 	OOS?OYi 

- 	j!C 	•- 	ÚCOO1-'U, 

L—i 
César Augusto Ruiz Benavides 	imprenta Visión 	Pbx.: 2904-155 	RUC:1702983824001 	Aut.1760 	Dei 03001ai 03400 	 SUBTOTAL 	$ 
Original: Adquirente / Copia Amarilla: Emisor / Copia Celeste: Sin valor Tributario 

SUBTOTAL 0%  

IVA 	% 

TOTAL $ 
vFr.Jr)Fr)ÓR 	 ADQUIRENTE 
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: ihuyente special 
Resi'lucion NC AC-0476 
MATTL: Abraht Lincoln Ñ26-16 y San 
Ign c lo 
P8X 02-398250 -Quito 
SUCiRSA1.: Pana ericana Sur km 24f350 
TraLo: hlóag 	Puente Jambeli 

T-AC URA Í3RIGJN L 
PANM[RICANA V AL S.A. PANAVIAL 
AIf 	RI : 111626043 
I:FCHA AUIURUR ION 
08/.,h1'120 !U 
W'L [JEZ: 08/Ab /2017 
CARRIl :311 
FAC URA:002-02 -005355304 
19/IIic/2016 07 32:23 
Cla;e:TO1A 
SER' ' :]2lo nr PF JE 
lARFA: $ 1, 11  

VA: $ 0,0 
TOÍL : $ 1.0 
Cod g:4360 
CLI NTE:HALUA MESA CESAR OSMA 
LOO 
RLJC 'CI: 020051) 441 
ORI! 1 UAL. AÍ)QUJ 1CN1 E 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución NC  NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambel,í - Yacç5 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1118626043 
FECHA AIJTORIZACION 
08/Abr/2016 
VALIDEZ: 08/Abr/2017 
CARRIl :6R 
FACTURA :003-02 1 -004928085 
19/Dlc/2016 08:18:35 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
Codigo : 42360 
CLIENTE:MALIZA MESA CESAR OSWA 
LOO 
RUC/CI: 0200564441 
ORIGINAL ADQUIRTENTE 

Ø 
t. GOBIUNO 

SUBSIDIA FACTURA 
VALOR 	 I<i t: 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución NC NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln H26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente Jambeli 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1118626043 
FECHA AIJTORIZACION 
08/Ab r/20 16 
VALIDEZ: 08/Ahr/2017 
CARRIL :4N 
FACTURA :002-016-006001204 
20/Dic/2016 16:12:41 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
Codigo :42360 
CLIENTE:MALIZA MESA CESAR OSMA 
LOO 
RUC/CI: 0200564441 
ORIGINAL ADQUIRIENTE 

RUC, 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución r NAC-0476 
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 S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1118626043 
FECHA AUTORIZACION 
08/Ab r/20 16 
VALIDEZ: 08/Abr/2017 
CARRIL:5N 
FACTURA :003-017-000729274 
20/Dlc/20.16: 15:23:26 
Clase:T01A, 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA:$ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ LOO 
Codigo :42360 
CLIENTE:MALIZA MESA CESAR OSMA 
LOO 
RUC/CI: 0200564441 
ORIGINAL AOQUIRIENTE 



Contribuyente Régimen Simplificado 

RESTAURANTE LA RIOBAMBENITA 
CANDO CHELA WASHINGTON ADRIAN 

Dirección: Azuay y Morayma 0r Carvajal 	RU C: 0201 942588001 
y ,joaqui matriz: 	 yyy 	 [,) fj] 44 
Guaranda . Prov. Bolívar 
Cod. Aut: 1119535342 S 002 001 	00000012 ,4  

Sr(es): 	 ........... . 	................... 

R.U.C...Q........ ... Fecha:)1... 

Dirección: ..L0 	 ................................ 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

t 	c_•__1  

GaóaVutxw00çLrde - C- dCOSO 00l 
1634 1 	0 661 

'I'O°IAI 	S 

FORMA DE 
EFECTIVO 

PAGO 
TARJETA DECRÉDITOIOÉBITO 

DINERO ELECTRÓNICO OTROS 

29 	t0ne •2016 N° imp. 131 al 200 Válido hasta: 29- SeptIembre - ¿011 

A
l- 

0  BADIIIO [SPINOZA [U/lS RUFINO 
COMEDOR "REY DAVID" 

Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 
Oír- Odia.  la Ventura - Calle Tres SIN y By Pass (La Y y la pi) - Col.: 094639218 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 150.00 -: CONTRIBUYENTE REI3IMEN SIMPLIFICADO :- 

R.iJ.C.: 1203092786001 	NOTA DE VENTA 
rial-no,- 	00000Q102004 

Fecha de Autorización 12-12.2016 

Sr.(es):5  
RUC/CI:ff oos4i4, 1  echa:J — QZj 
Dirección: 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadennación 	 /j 7934 
Id!.: 2731435/R.LJ.C. 120313I196001/lB lxi/ 000000101 -000000200/Babxoyo- Los Rios 

ORIGINAL- ADQUIRIENTE 	 COPIAr EMISOR 

BONILLA VALDIVIEZO NELL.Y ELICIA 
COMDORD'CAMIIO  

Venta de comidos y Bebidas en Comedor --r4- -  
Oir.: Calle García Moreno S/N y Calle A * Cel.: 0994583880 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.IJ.C.: 1201574462001 	FACTURA 
INA. Aut. SRI.l 
1118280279! 0-001 	000000198 

Fecha de Autorización 2941-2016 

Sr.(es): 	 1-?4-' 
RUC/Ct:  
Dirección: 

Fecha:/ ( J - / ¿ - 2-IL Gula de Remisión:_____________ 

Ca,u. DESCRJPCION V./Unir. VJI'otal 

- 

Válido para su Emisión hasta 29-41.2017 Sub—Total  

Descuento  

IVA 0%  

IVA 12%S. c24 

Recibí Confonne 	Cforme , 7C) 

LUIS ARTURO BRAVO SANCFEZ / Imprenta y Encuadernación 'SELECTA' ¡ Aut 1513 /Tefax 2731435 
TeO 2731243/RUC. 130030603000/IB lxi '000000101 -000000200/BabahoyO-LOSRIOI 

ORIGINAL ADQUIRIENTE 	 COPIA ES0R 



nf)3 

E 

J 

A 
'o 

•0 

-p 

-O 

A 
u- 

VARGAS ERAZO JOSE AUGUSTO 
HOTEL LA PRADERA 2 

Servicios de hospedaje en hotel 
actividades de alquiler de local comercial 

Matriz.: Calle 5 de Junio 358y Pedro Carbo .Sucursal: Av, Universitaria sin Telt.: 052731131 .0990921373 
Email.: jose1824outlook.com  - Babahoyo- Los Ríos - Documento Categorizado: NO 
R.UC.: 0200911824001 	 ¡FACTURA 

003-001- 

Fcsh d.Autorixacle,n: 11/07/2016 	 000012409  
Sr.(es):  

RUC/CI:C2)OÇH 	( Fecha:  

Dirección: 	 Guía de Remisión: 

('ANT CONCEPTO J'UNJT VTOTAL 

Forma de Pago 

Ekdwo 

RIn&oecvririce 

Todew~ 1 
l<e#tfra-4,.wlJ 

Sub-Total _% S.  

Sub-Totaltl %S.  

Descuento 	S.  

Sub - Total 	S.  

IVA 14% $. 

Total 	5. 

ARMENDARIZ LITARDO JOSÉ ENRIQUE! Imprenta PACIFICO' 1RlJ,C,: 12013333040011 Aut W. 9958 
Tel!.: 098996622611 BI. 100o2 Desde el 000012101 al 0000128001 Babahoyo-Los Ríos 
ORIGINAL AOOUIRIENTE 	 COPIA EMISOR 



cerio 	
Liquidación de Compras  00 ~c»lueli 

inclusión 	 y Prestación de Servici o  
/Económica y Social 

MATRIZ: La Mariscal * Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edil. MIES) 	001-001 	000003111  

	

 RUC 1760001200001 	 Pbx.: 398-3000 1398-3100 • Quito - Ecuador 

	

wwwinclusion.gob.ec 	 CONTRIBUYENTE ESP€cALRESOLUQON 221 	 AUT S.R.l.: 1119472744 
Fecha de Autorización: 16/SEPTIEMBRE/2011 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 Fecha de Caducidad: 16 /SEPTIEMBRE 1201 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN: 

CÉDULA: __________________________________________ 	 no 
DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	
: 	

PROVINCIA:  

TELÉFONO:  

0l-Ú)(-'J301 

César Augusto Ruiz BenavIdes - Imprenta Viatón Pbx.: 2904-155 RUC:1702983824001 Aut.1760 Del 03001a1 03400 

Original: Adquirente / Copla Amarilla: Emisor / Copla Celeste: Sin valor Tributario 

VENDEDOR 
	

ADQUIRENTE  

SUBTOTAL $ 
SUBTOTAL 0% 

IVA % 

TOTAL $ 

fi 



C'OI. 

(- \ 	

LOZANO CUADRO ZOILA JUVENCIA 
ía Mualalvo - Babahoyo Km 1 S/N Gasolinera 	 Te¡-- B52-532O 

AIiE 1 DA MONTALVO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1200806634001 FACTURA 
[tRI# 1119027642 1 OOl-ODl 00 0 1 4 5 7 5 4 Fecha de Autorización 24-06-2016 

VIídopara su Emisión hasta 24-06-2017 
-: OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD :- 

Sr(es): 	O S WO  

R.U.C.IC.I.: 0_2-oC_S6 -i_ 
Por lo Siguiente: 	Dirección: 

Fecha de Emisión:  
Lj J_G. de Remisión:  

I-'L.d t- o 

CANL DESCRIPCION v.UN[rARIO VALOR TOTAL 

GasolinaSuper  

GasolinaExtra 6_ 
Diesel Premium 

- Subsidio  

- Super $  

Extra $ 

Diesel Premium $ 

SUB-TOTAL Son:________________ 
FORMA DE PAG0  

[FFCJIIO 

DINERO E[ECJP(NICÜ 

1ODOtOff 

OTROS 	 ahiJkJ,4 

e- 

LUIS ARTURO BRAVO SM4CHEZ /imprenta y 
Encuadernación-SELECTA-  !AuI. 1513 /Telefax: 273143.5 

Te/f 2731243 /11J C. 1300306030001 /1008 IXI / 
000136601 - 060146600 / BABAHOYO - LOS RJOS 

Original = Aaiquiriente 	Copia = Emisor Cliente 


