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FECHA IMPRESION: 2/1/2019 

fv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7040 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 158.00 

IVA: 0,00 	 Ak Ministerio de IflcIusión0,,,.,,,. 
,ÓN 	 y soc, 

IERA Sub Total: 158,00 

Retenciones IVA: 0.00  
Deducción Presupuestaria: 0.00 

1 	CAN ..'ELjj, 	, Total Liquido Pagar: 158,00 

GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A 	ÑTO DOMINGO, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1 510 PARA 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	MOVILIZAR A SERVIDOR MIES, DEL 19 AL 21-11-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 	 MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

_Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado ¡ 	Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2811212018 158.00 

L 	 Sub - Total 158,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido. 	158,00  

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 1 MINISTERIO DE IÑCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
________  

No. GUA 	No. Original 

0000 018 
1012 

¡ 	

2018 7040 1 	6827 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 3666 

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 	Viaticosy Subsistencias enel Interior 	 158.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 158.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 158.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 158.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE 	PLACAS No. PEI-1510 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDOR MIES, DEL 19 AL 21-11-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Direct o r Fina ncie roi 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 018 	012 	2018 

No. Expediente 

3666 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

7040 6827 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero lunri++nari++ Re.¡ +mnhle 
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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 	 012 	012 	2018 6827 	6827 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3666 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 15800 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 158.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 158.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 158.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE, VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1510 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDOR MIES,  DEL 19 AL 21-11-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 j 
12/12/2018  

Funcionario Responsable 	 Direc 



OlA 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FIaw~ysom  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	755-715-522-87 
Cédula No. 	 1708046931 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	19/11/2018 	' 	10h00 	Retorno: 	21112018 	16h00 Ciudad: 	Santo Domingo 

1. CÁI ('.111 0 DF VIATICOS SIIRSISTFNCIA V Al lMFNTA(- lN 

Concepto Valor 	/ Oías Monto a Pagar 

Viático 
( 	80.00 ( 	2 	/ 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 
0.00 0 0,00 

0 160,00 
o 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2 DFTAI 1 F DF COMPRORAÑTFS flF RFFMROI SO DF (ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS YACCESORIOS / 	12,00 

PEAJES / 	4,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso J' 	16,00 

1 

. DETALLE DE COMPROBANTES.] LISTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 50,00 

ALIMENTACION / 	60,00 

MOVILIZACION / 0,00 

Total reembolso / 110,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70, 112,00 	110,00 , 
Valor sin Justificar 	 30°C - 	48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 158,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 16,00 

d) Total a favor del Funcionario 174,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

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 or / 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de diciembre de 2018 

-, '4 
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Uiti, 
Ar, 	tndusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 	 -' 

16/11/2018 	-" 
No. 370- E.G.-DNA-MIES-2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 1 	SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 ,- PUESTO QUE OCUPA; 

' SR. ERNESTO GOMEZ CONDUCTOR MIES 	 / 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

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

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS. 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 	" 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

19/11/2018 10:00 	/ 21/11/2018 / 16:00 	— / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. ERNESTO GOMEZ - SR. KIEBER OLMEDO. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE; 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI- 1510, A LA PROVINCIA DE LOS SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS PARA MOVILIZAR Al 

FUNCIONARIO. KLEBER OLMEDO, LOS DÍAS 19-20-Y 21 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE AÑO. 

TRANSPORTE 

NOMBRE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE DE 
CU,.c 

FECHA FECHA HORA TRANSPOR 
HORA 

TE 

PEI- 1510 Quito-Santo Domingo de los T. / 	/ TERRESTRE 19/11/2018 10:00 19/11/2018 13:30 

Santo Domingo de los Tsáchilas 
PEI 	1510 

TERRESTRE Luz de América 20/11/2018 07:00 20/11/2018 17:30 

PEI- 1510 	Santo Domingo de los T.-Quito 
TERRESTRE 	 21/11/2018 	11:00 	21/11/2018 	16:00 	/ 

UTORlZAClÓN: 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 I 

siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA; 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3238046300 

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

SFí RNKT0 GOMEZ E40 1 	BELEJ LANDAtrÍ ' 

CONDUCTOR IIRECTORA ADMINISTR 

FIRMA DE (A AUTORIDAD NOMINADORA OSO 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 quedaran 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 dios de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoíidada.ode  ca4oseucepcónaies debidamente justificados por la Márima Autoridad o su Delegado. DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA—GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCiERA," 1 	lluljil t ti 	Social 1. 

	

Fecha 	
U 5J1'5d 

	

Firma 
— 	 Nn TrilP 

Ecottuuii 	y 	oeaI 	 -' 	 ... IE 	 - 	. . 

Fecha: 	DI 	2010 	---- 	
Cy(t 	pISTRAIVA ri5l.f. 

ELENA LEYTON 	
- 

Firma 	 —
- 

ib9 
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A Mnisterio 
de Inclusión 
Económica y Social 	 012  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 	INSTITUCIONALES 
No. 370—E.G.-D.N.A.-MIES-2018 22/11/2018 	/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

	
PUESTO QUE OCUPA: 

SR. ERNESTO GOMEZ 	 / 	CONDUCTOR 

CIUDAD- PROVINCIADEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 / 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS. ,- 	/ 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. ERNESTO GÓMEZ - SR. KIEBER OLMEDO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

19/11/2018 

Inicie mis actividades a las 08:00 saliendo desde la Plataforma Gubernamental de lo Social. A las 10:00 con el funcionario Kleber Olmedo, a la Provincia de Santo Domingo, 

llegando a la Dirección Distrital a las 13:30 hasta las 20:30 terminando mis actividades, por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

20/11/2018 

Inicie mis actividades a las 07:00 movilizando al compañero al Ministerio de Trabajo, en caravana con los Ministerios, de Trabajo, de Salud, de Educación, del Interior, Gestión 

de la Política, Defensoría del Pueblo, Registro Civil, Policía, Nacional, el MIES, hasta el km. 33 Vía Quevedo, a la Hacienda Vilma, donde dieron seguimiento hasta las 17:30 

terminando mis actividades por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

21/11/2018 

Inicie mis actividades a las 07:30 movilizando al funcionario a la Dirección Distrital donde continuo con la agenda programada hasta las 09:00 luego le movilice a a Hacienda 

Vilma, llegando a las 09:45 donde continuaron con la agenda programada hasta las 11:00 hora que retornamos a Quito acercándole a su domicilio al compañero terminando 

mis labores sin novedad a las 16:00. 

PRODUCTOS: 

Informo a quien corresponda, el recorrido que se realizó en la Hacienda Vilma es de segundo y tercer orden por lo que se explosiono una llanta posterior de lado izquierdo y Otra se dañó el moñón por lo 

queme toco hacer arreglar en el Cantón Patricia pilar, por lo que adjunto factura del arreglo, También informo un compañero del Ministerio de Educación me ayudo con una llanta por lo que fue necesario 

dejarle la llanta de la camioneta que está bajo mi responsabilidad, para su descargo la misma que está colocada como llanta de emergencia. 

Conducir el vehículo de placas PEI-1510 	para movilizar al funcionario SR. Kleber Olmedo, Io.dias 19-20.y 21 de Noviembre del presente año a la Provincia, de Santo Domingo de los Tsachilas, cumpliendo 
todo lo programado. 

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

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

19/11/2018 008300001175S25 PEAJE 1,00 

19/11/2018 004-021.001005724 PEAJE 1,00 

21/1112018 004.024.001311347 PEAJE 1,00 

21/11/2018 008500001441488 PEAJE 1,00 

19/1112018 000005826 ALIME NTACION 10,00 

19/11/2018 000003342 ALIMENTACION 10,00 

19/11/2018 0001942 ALIMENTACION 10,00 

2011112018 0007192 ALIMENTACION 10,00 

20111/2018 000048454 ALIMENTACION  10,00 - 
2011112018 0007208 ALIMENTACION 10,00 

21/11/2018 000006594 VULCANIZADORA 12,00 

20111/2018 003.020.000000206 HOSPEDAJE 50,00 

SUMA: US 	126 

ITINERARIO SALIDA 	/ LLEGADA 	/1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
1,/desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
FECHA 19/11/2018 21/11/2018 	,  

10:00 1600 	/f 
HORA f 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

FECHA HORA - 	FECHA HORA 

- PEI. 1510 Quito-Santo Domingo de los T. / TERRESTRE / 19/11/2018 10:00 19/11/2018 13:30 

Santo Domingo de los Tsachilas 

TERRESTRE 
PEI. 1510 

Luz de América 20/11/2018 07:00 20/11/2018 17:30 

PEI. 1510 Santo Domingo de los T.-Quito 
/ TERRESTRE 21/11/2018 11:00 21/11/2018 	/ 16:00 



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

OBSERVAOONES 

FIRMA DE LA O a SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarte dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

/ 	SR. FR 	 PO GOMígr 

NDUCTO' 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LADAt) DEL 	V1DOCOMfOPdADO 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

4EDISON
ERANS  

/ 



010 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9654 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
/ 

/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-11-19 Hora 	05:00 	Hasta 2018-11-21 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO KLEBER OLMEDO, A LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS, PARA CUMPLIR CON LA GENDA PROGRAMADA SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-11-16 	 No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-201 8-0407-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 	.-35 3.5 	 Kilometraje Fin 	2-2-2- 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1510 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317124 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC. MARIA POEMA CARRION SAZOSA 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECC ION ESPECIAL ENCARGADA 

,\ÓN ECO- 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 ÇJ" DMINIs%Ñ/ 

Fecha de Emisión 2018-11-1613:08 

Ot\c1ÓN 11 



NUJN 	

/ 	009 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0407-M 

Quito, D.M., 16 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículos institucionales 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Solicito comedidamente, se sirva autorizar se coordine la utilización de dos vehículos 
institucionales, que permitan desplazar a dos servidores de esta Dirección a la ciudad de Santo Domingo de los 	

/ Tsáchilas, para que realicen una intervención en los sectores de Santo Domingo y de Patricia Pilar, debido a 
información recibida de casos de situaciones de violaciones graves de derechos humanos, por lo que se requiere 
de dos vehículos 4x4 ya que los servidores se internarán en pleno campo, según el siguiente detalle: 

FUNCIONARIO TELÉFONO RUTA IDA HORA 
RETORNO 

HORA  

Plataforma Quitumbe-Santo Santo Domingo de los 
Julio Chicaiza 0992836646 Domingo de los Tsáchilas, el 19 JOHOO Tsáchilas-Quito, el 21 de / 17H00 

de noviembre de 2018 noviembre de 2018 

Plataforma Quitumbe-Santo / Santo Domingo de 1 
Kléber Olmedo Domingo de los Tsáchilas, el 19 101-100 Tsáchilas-Quito, el 21 de 171-100 

de noviembre de 2018 1 Inoviembre de 2018 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Psic.  
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, ENCARGADA 

Copia: 
Sr. lng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Lcdo. Julio Gabriel Chicaiza Pencida 
Servidor Público 3 

Sr. Klcbcr Aurelio Olmedo Tones 
Servidor Público 1 

mt 

www.irukision.gob.ec  1 
1/1 

/ 

Documento generado por Quipuo 



WI 

CONQUISTADOR 
/ 

BYRON FERNANDO QUITO BETANCOURT 

DIRECCIÓN MATRIZ: KM 13 VIA QUEVEDO Y MARGEN 
IZQUIERDO 

DIRECCIÓN SUCURSAL: KM 13 VIA QUEVEDO Y MARGEN 
IZQUIERDO 

byronquito.efacturas.net  

RUC: 1715530034001 

FACTURA 	 0n8 
NO: 003-020-000000206 - 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 
2011201801171553003400120030200000002060000022919 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2018-11 -20T09:41 :41-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IHII IU II 	II ll UI 	QI M II 	HUII IUII 
2011201801171553003400120030200000002060000022919 

Contribuyente Especial Nro: NO ESPECIAL 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: GOMEZ JURADO ERNESTO NOE Identificación: 1708046931 

Fecha Emisión:20/11/2018 

Cod. Principal Cant Descripción Precio Unitario Precio Total 

001 HOSPEDAJE 2.00 Hospedajes 22.321450 44.643 

11.1 

Información Adicional 

DIRECCION: JOAQUIN RUELES 417 y MANUELA CANIZAREZ 
FORMA PAGO: CREDITO 
RESPONSABLE: FARINANGO MARCO 
OBSERVACIONES: 
EMAIL: kleber.olmedo@inclusion.gob.ec;hotelconquistador82@gmail.com  

Forma de pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 50.00 

SUBTOTAL IVA 12% / 	44.64 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 44.64 

IVA 12% / 	5.36 

VALOR TOTAL 50.00 



a 

c 

C 
2 

c 

Marquines Argondoíío Iliano Lizzet 	RUC. 1723809503001 

COSTA NORTE deasy 	NOTA DE VENTA - RISE 
"Contribuyente Rigiunen Simplificado" 

i.000005826 i. 

Autorización S.R.l 112283081 "  
"Di - Av. de Los Coc.nos s/n y Calle J -

o Domingo. Ecuador 	Fe la T DIA //MESANO 

Fecha de Autorlzadóu: 26/ Mayo! 2018 	Emisión j 
Cj 	II 	2.c)jiJ 

Señor 	 Z¿.  

Dirección 

R.U.C. 	...L 	.Fe1f.....................Guja Remisión..................... 

ANT. DESCRIPCIÓN V. Unit. V. TOTAL  

r,J 

O 

(o 
c.'J 

U) 

z 

as 

(1) 

TOTAL$  
PAGO 

Fktii 	1 	uP.lbIPti 1 	1 	Monto s 	dopisaÓn:Nc4adeVenla 
MtWdades De Holes yRates hasta $42000 

Este Valor ya incluye IVA 

Original Blanco: ADQUIRENTE 
S&nastínPa*oS.omón/krçerda Uruversitana . IRUC:0702751355001 	Copia: EMISOR 

Ant Ç72frIIx1snta1DevTsacMa/ W:2165.35611061od 05001 .06000 	flrwiimentn ('.atennrizado: SI 

R.U.C. 1108918709001 
FACTURA 

........ 

Oír.: Urb. Caminos Vecinales, Av. Abraham 
Calázacón sin y Av. Esmeraklas.'CeL: 0997405405 	000003342 Q 

SANTO DOMING ECUADOR 	Aut. S.R.I. # 1123753705 
Fecha de Autorizac.: O7!Noo4embre/Qi8 

Cliente: 	 , 	ÓIA 4ES4ÑO 

R.U.C./C.l.: ¿ 9 c25 C> 1(6 '2JTelf: ' 	 1 U 1 ¿ 

Dirección: &U /7 - 	/ 	Guía de Remisión 

cANT. DESCRIPCIÓN P. Unit. V. TOTAL 

_L//'I./7-c,y,, 

ÍN  
ORIGINAL = Adquirente - COPIA = Emisor 	

SUB TOTAL 12% 	'3 / Documento Categonzado: NO 

LRMA DE PAGO ] 	 SUS TOTAL 0% 

DESCÚENTO  

SUB TOTAL 
T~a de 

IVA. 12% 
,7rnte

VALOR TOTA!I  
Jaramillo Peralta MarlluryAlexandra, IMPRENTA "RAMAR", R.U.C.: 1709958001001 

Telf.: 2760-978, N AUT. SRI.: 1992, Num. desde: 000003301 al 000003500 

COMEDOR "DON ftIJIRO" 
Venta de comidasy betódas en comedores pa su consumo inmediato 

ZAMBRANO LUIS CARMELO 

7 

007 



BERMEO ZAMBRANO BEXI MARÍA 
RUC. 1713860854001 
Dir. Urb. María del Carmen - Calle 12 de Febrero sin 
yAv RioToachi -Teléf.:0997210817/0985038738 
Santo Domingo - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

AUT. SRI. 1122997169 	 FACTURA N°  001.001-0() nEC1-IA DE AUT.: 22-JUNIO - 2018 

/rrni Qn 
30CnJ1 	

r 
5g13 	' u''..L-"-rc- 0 

flon*'c: ERNESTO i''1EZ 	/ 

Di rccQUITO 
 

RIJC: 17O-63i 	F ho.:L)-rv-2OJ 

PrcdLt:to 	 V. Ltit Po 	o 
o 
o 

j(t N #Ii uL]ErfltI 

; 
z 
1-, 

o 

Ch 

1------------------- 

LA ZASÓN DE CHARITO UI) fi'] $'I Vi ;1 E1 
N°001-001-00 

Maldonado Torres Orfelina del Rosario 
R.U.C.: 0701843773001 

Venta d.ComdasyB.b.dasen 	 fl) 
RestaUrnt.s pa SU CO4SSUmO IiWtedlt 	

iíL 	FECHA DE AUTORIZAOÓN 26.07.2018 
Oir .: Av. de los Colonos 80 y Vra/Búa 

(Enúsión 

Fecha 1 DIA4MES 1AÑO \

TeO.: 0988920 702 1antoDomio- Ecuador 	h? 	1/ 

CANT.I 

mira 

DESCRIPCIÓN 	1 V. UNIT. 	1 V. TOTAL 

uj 
LU 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
LU ESTE VALOR YA INC UYE IVA 	VALOR TOTAL $ liD CL 

D ACTIVIDADES PE HOTE YRESTóRANTES hasta $420.0 - 

L 	... ÉW 

022 755 632 inicio: 0006601 Fin: 0008100 - FECHA DE ~IDAD 25 JUUO 2019 	)0 

1 



Contribuyente Régimen Stmnp1Jzcado 

RESTAURANTE DON VICTOR 
MONTOYA CARDENAS VICTOR ANTONIO 

Dir.: Km.23 Crucita Vía Quevedo sin y 
Margen Derecho / 

Telf.: 0988443939 / Santo Domingo - Ecuador 

Fecha de Autorización: 09 /OCTUBRE/2018 
AUT N: S.R.l.: 1123600347 

RUC: 1708414998001 

Y NOTA DE VENTA 

) RISE 001-001 

00048454' 
II 	fZi 

005 

Cliente: Et 	i2 

R.U.C.: /.- 	pi/ 9.I 	Te1f.çj91C2~9 

flirrvi/n 	I(jis  

---amo= 

mis~ 

DE PAGOJ 	
10 

TT E CDIT / BiTO 	OTROS 	
TOTAL 

ESTE VALOR 
INCLUYE 1. VA 

FORHAlERECTNoLJDIPRoEcCoL 	 $ t..  

FOriginal:  Cliente1 

o ada 	Rcibi onf 	e 	 Copia: Emisor] 

CjJIRIMANDAZO YAD/RA ALEXANDA ØIPRENTA YAMAJUÁ'> R.U.C: 1718763483001, 

AUT. 76'Telf.: 2761105 - Cel.: 09888656151 N004 4O1 .0049400- FECHA DE CADUCIDAD: 09/OCTUBRE/2019 

DOCUMENTO CATEGOR IZADO-, SI. MONTO AUT2ADO POR TRANSACC1/N: ACTMOADES DE HOTELES Y RESTAURANTE 1/ASTAS 850.0 

Telf 0988 920 702 	Santo Domingo - Ecuador !j 

Cliente:.... .E'7 	 /... 
R.U.C./CA. : L7 	. ..QIL3.1. ... ................... 

/.............
TeIf ............................. 

Dirección: ..d..C)..L7TC'. .................................. Guía de Rem.: ...................... - 
 V . TOTA L 

..i 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
ESTE VALOR YA INCLUYE IVA 	VALOR TOTAL $ (e 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

<4- 	. 
MOREIRA BERNAL MERCEDESISABEL, GRÁFICAS MAN 'RU C 1724956 89U0T. AUT 10761 .TELF: 2766 09 . 

022 755 632 mio...000660/Fin: 0008100. FECHA DE CADUCIDAD 25 JUUO 2019 

LA 	D rHADlTO.I1v1I1*i1:ÍvI LI 	1 J 
Maldonado Torres Orfelina del Rosario 

R.U.C.: 0701843773001 	 0 7 2 0 8 Venta de Cornutos y Bebidas en 	
AUT. 	- # 112318048 Restaurantes para su Consumo Inmediato 	

FECHA DE AUTORIZACION 25-07-2018 
r ___ 

7ACÓM i. ., 	uii 
:E 

Oir.: Av de los Colonos 80v Via al Búa 

E 

o 



004 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

• ooiooi-oo- 0003834 
AUT. S.R.f: 1122975397 

Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad' 19/Junio/2019 

A ' MINISTERIO 
DE INCLUSION 

A ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

www. inc u s ion. go b. ec 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 

Quito - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	S~3YF2 	/?/'/E c37T') 	 FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 	 f-'l fl7TA[ 	:-) E  

CIUDAD: 	 / 	 PROVINCIA:  

TELÉFONO:  

VULC/kh( Z/ 72Z/ 	000  (--7 c' 	c/ ¿/ 

FORMA DE PAGO 	Luis German Arteaga Mejía CRYSGAB Imp. Grá! Ruc 1705923173001 AUT 1565 Teil, 2237560 Dei 0003701 Al 0003900 
Original. Adquinente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

É63R 	 Adquiriente 

7 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	% 

TOTAL $ 1 V77 1 



CtOA 

EL SERRANITO 
ITECNI VUL

.
CANIZADORA  FACTURA 

0501106132001 
Maigua Broncano Segundo Salvador 	

0006594 -" CALIFICACIÓN ARTESANAL N 122608 	NG 001 .001 

t9~- 
 

Dirc.: Km. 45 Vía a Quevedo 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Lote 1 Margen Derecho - TeIf.: 0981 361 168 	AUT. Si # 1123467187 
E-mail:_segundomaiguahotmaiI.com *B uena  Fé - Ecuador FECHA DE AUTORIZACIÓN 14 -09 .2018 

SR(ES): 	1Í)P,O 	Ge7 
RU.C/C.I.: t3c) 	9n 6° 	\ 	 Telf.: C)C\C\t 3 ( 
Dirección: 

FECHA  DE EMISIÓN: .2J - 	 - 	 .2 0 	 Guía de R: 

CANT. DETALLE  y. UNIT. V. TOTAL 

- 	

/ 

- 

Original Cliente - 	 Copia Emisor 

F
ORMA_________ T1'J 

Efectivo 

1 Dinero Electrónico 

1 
 

Tarjeta de CdtoebtoJ 	

MAAUTOR!A 

Otros: 
CIBI2NFORME 

SUB TOTAL / L-7¿  
I.VA.O% 

/.VA. 12 % 
1' 

VALOR TOTAL $ /! 
TRIBUTARIAS 

	

RENTA C

SOLUCIONES 	 JOSE LUI(ARCOABATA, R.U.C. 0502714157001, No. Autorización,13809 

	

GeIM PIM DL 	Inicio: 0006501 	Fin: 0006700 	- Valída su emisión hasta el 14 SEP 	EMBRE 2019 

SIN c, 

- 

>wJ 

OR 

/ \\& 	TE // 

(1 



002 

o 

A MlNlTERlO 	 MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 

A DEINCLUSIÓN 	 170146, piso quinto 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 

Quito - Ecuador 

RUC: 1760001200001 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 
www. i nclu s ion .g ob. cc 

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 

o Prestación de Servicios 

0003836 
AUT. S.R.I: 1122975397 

Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 ÍD 	Q 	 FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA:  

DIRECCIÓN: 	F1it779 '2't 	Ht,'6 

CIUDAD: 	(W 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

CANTIDAD •] 
•A:t. 	3oOOlIL5 

fl2r 

'k75 	O7/R/,'V 

FORMA DE PAGO 	LU lb U*i [Vid ii reaya iViSJid i.r*T OLallO imp Ural. 1lUL 1 iusaai 1.)U1.11 F\uI 1553 ieir ¿j/DbU uel: uuujwl Al uu03luu 

	

Original Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributado 	SUBTOTAL 	$ 
EFECTIVO 	

SUBTOTAL 0% 
DINERO ELECTRóNICO 

 

OTROS 	 VNDEDOR 	 Adquirierite 	
TOTAL 	

$-' - 

• 1 	

- 



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO °O1 
TSACHILAS 

(:ON(SION C2,A.B DE PICINCHA 
EEIACION DE PEAJE A' '.OAG 

MATRIZ: 1'[CF INCHA/QUIT0/..ANiJEL LRREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SuCURSAl,: 1 7  KM [)E LA PfBLA( -.'.I[lN DE ALQAG 

Co it r i l:iuyente Especial Pes, 281 
RIJC: 1760003330001 

Vua 	..........: 	:3 
echa y Hora..: 15-no\leruibre-2018 10:34:21 
Turno.........: 3191 12018135311) 
Factura Numero: 008300001175525 
RIJC/CI ........: 1708046931 
Nombre: GOMb ERNESTO 
Numero [1 en. e: 1010103031 7UEÚ803OO54O 
Categoria.....: 1 
Valor.........: $ 1,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR U TAL. . . : $1 ,00 
CLAVE: l£ 1 12(i *l 13011176000333000 120083000011175 
5251438E3021 
Consu 1 tE su 1 :Lctu ra en: 
hl:tps :/jdeclaraciünes. sr .901:: ec/cumproban 
tes-e 1 ecl ron 1 cos- 1 nte net ¡pu: lico/va] i dezC 
oniprobartes, 1sf 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vía Quito 
Matriz: Mons.EiLio Lorenzo Sthee y 

Av. Esmeraldas 

CLiente:ERNESTO GOMEZ 
RUC CLIENTE: 1708046931 

OIR. :X 
Correo :0 

CO0.CLIENTE : 18710 

011 
19 1/11/2018 11:55:21 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0,007. : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
191120180117681396200012 
0040210010057240100572416 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-021-001005724 	. 

19112011:111 300033300012008303001175525143 
8930215 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 ..'ia Quito 

Matriz: Mons.EmuLio Lorenzo Sthele y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-024-001311347 

CI iente:ERNESTO GOMEZ 
RUC CLIENTE:1708046931 

OIR. :X 
Correo :0 

COO.CLIENTE : 18710 

042 
21/11/2018 11:58:25 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TorAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
211120180117681396200012 
0040240013113470131134715 

893217 

ONCESI0N G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MiIL: PICHINCHA11 QUITO/MANIJEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 MM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1780003330001 

Via' ..........: 5 
Fecha y Hora..: 21--noviembre-2018 13:46:19 
Turno.........: 52111201813588 
Factura Numero: 008500001441488 
RUC/CI... ..... : 1708046931 
Nombre: GOMEL ERNESTO 
Numero Cliente: 101010303170508095300540 
Categoria.....: 1 
Valor.........: $1,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $1 00 
CLAVE: 211 1201801 176Ó0033'30111112008500001441 
4881438932212 
Consulte SLI factura en: 
https://declaraciones.sri.gob

i
ec/comproban  

tes-e]ectronicos-iriternet/pubicoJval idezC 
omprobantes.jsf 

Mana [lo] 

'2111701 iI 111 ]íñfl( T1{100 1 ')fl nnnnñ 1 .4 4 1A 	lA 


