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Institucion: 

U. Ejecutora: 
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Fecha Elaboración 

02 1 012 2020 

No. CUR 	No. Original 

4474 1 	4449 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No. Expediente 

2279 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
[ GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1104139942 11IMENEZ GONZAGA CARLOS ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	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 	 477.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 47700 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 477.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 477.00 

SON: 	CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	JIMENEZ GONZAGA CARLOS ALBERTO. VIAJA A GUAYAS. BRINDANDO SEGURIDAD Y PROTECCIÓN AL SEÑOR MINISTRO EN 
TODAS SUS ACTIVIDADES Y AGENDA MINISTERIAL DEL 25 AL 29-11-2020. SEGUN HOJA DE CONTROL MR-GV-AL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

IO20 

inai1ro uncionaoRcsab 

1/ 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

02 012 2020 4474 1 	4449 

U 	 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No. Expediente 

2279 

RPA RTO 0EV 

Registro: 	 Gasto: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 ______________ 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 
 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1104139942 IJIMENEZ GONZAGA CARLOS ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/12/2020  

Funcionario Responsable Director Financiero 



Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

0 

No. CUR 	No. Original 

2 	012 	2020 4449 4449 

COMPROBANTE UMCO DE REGISTRO 	 i 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1 9999 

1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No, Expediente 

[ 2279 

Clase de 	 1 	 Clase de 	 APA RTO DEV 

Registro: 	
1  1 COMPROMETIDO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 

 

1 Cuenta 
Banco: 	 ¡ Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	[ 1104139942 1JIMENEZ GONZAGA CARLOS ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 477.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 477.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 477.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 477.00 

SON: 	CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	JIMENEZ GONZAGA CARLOS ALBERTO. VIAJA A GUAYAS. BRINDANDO SEGURIDAD Y PROTECCIÓN AL SEÑOR MINISTRO EN 
TODAS SUS ACTIVIDADES Y AGENDA MINISTERIAL, DEL 25 AL 29-11-2020 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

02/12/2020 
Re1nsdk 



1 

e. 

. ¡Ministerio 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 
An ' de ' 

EconómicaySocial 	 LIQUIDACION DE VIATICOS 
.1 r' A rr ' r' ii r A 1 Erc,  
1. L/P'. U %.J 	 L II L FPL L*.) 

No. CÉDULA: 	 1104139942 	 CARGO: 	
SEGURIDAD SEÑ 
MINISTRO 

SERVIDOR: 	 JIMENEZ GONAGA CARLOS ALBERTO / 
LUGAR COMISIÓN: 	 GUAYAQUIL/ 

FECHA DE SALIDA: 	 /25/1112020 	HORA: 	12H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 771 
FECHA DE RETORNO: 	 2911112020 	HORA: 	16H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 130,00 4 520,00 
TOTAL 520,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. bETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO )USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 200,00 
ALIMENTACION 530303 121,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 321,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo do viáticos 

Total de VIátICOS 520,00 
(-) Anticipo entregado 	 CURN0. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 364,00 	 321,00 
Valor sin Justificar 	 30% 156,00 	 156,00 

Valor que justifica el funcionario 477,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquídacíon de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 477,00 

6. OBSERVACIONES 

E/a orado por: 	 Contabiliz do Por: 	 Pagado por: 

ERÍA 

Quito, 2 de diciembre de 2020 



MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. 05 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

'FECHA 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

24-noviembre -2020 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 1 
1 	SUBSISTENCIAS 

1 

1 
1 	ALIMENTACIÓN 
1 1 

1 

1 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE 	O EL SERVIDOR pusou OCUPA: 
JIMÉNEZ GONZAGA CARLOS ALBERTO 7 SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO  

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL,,, 
GUAYAS - GUAYAQUIL DESPACHO MINISTERIAL MIES 

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

1 

25-11-202,ó 12:00 211202/ 16:00 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Asesor: Christian Chacha 	 Asesor: Jorge Luis Contreras 

Viceministra de Inclusión Social: Marcelita Arroyo 	 Subsecretaria de Protección Especial: Indira Urgiles 

Coordinadora General Administrativa Financiera: Alexandra Romn 	Coordinador General Asesoría Jurídica: Jaime Albán 

Seguridad: Juan Carlos Aguilar y Carlos Jiménez 	 Conductor: Nestor Gavín 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Brindar seguridad y protección al sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro de Inclusión Económica y Social en todas sus actividades y agenda ministerial 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 25-2020 12:00 25-11-2020 20:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
GUAYAQUIL 

- 27-11-2020 12:30 27-11-2020 13:45 
BABAHOYO  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
BABAHOYO - 

27-11-2020 15:45 27-11-2020 17:00 
GUAYAQUIL  

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 29-11-2020 08:00 29-11-2020 16:00 

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

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 	401010203646 
POLICÍA NACIONAL _AHORROS  

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEDELA UNIDAD SOLICITANTE 

Aj 

Sgos. _Carlosiimhez Gonzaga Sgos. Carlos Jiménez Gonzaga 

CC. 1104139942 JEFE DE SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con podo menos 

DELEGADO 3 días 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 dias 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 
M1Y María Alexandra Román Lozano 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

1,. j 



- 
L o 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES 

Nro. 05 FECHA DE INFORME: 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 30 noviembre de 2020 

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

CARLOS ALBERTO JIMÉNEZ GONZAGA SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Asesor: Christian Chacha 	Asesor: Jorge Luis Contreras 

Viceministra de Inclusión Social: Marcelita Arroyo 

Subsecretaria de Protección Especial: Indira Urgiles 

Coordinadora General Administrativa Financiera: Alexandra Román 

Coordinador General Asesoría Jurídica: Jaime Albán 

Seguridad: Juan Carlos Aguilar y Carlos Jiménez 
Conductor: Nestor Gavín 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

Miércoles 25 noviembre del 2020 

• 	12:00 - 20:00 Me traslado vía terrestre en vehículo institucional a la Ciudad de Guayaquil desde la Ciudad de Quito 

fin 	ibir al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES 

Jueves 26 dnoviembre del 2020 	/ 

• 	09:00 - 13:00 Se realizó las respectivas coordinaciones y avanzadas para la agenda ministerial del Sr. Lcdo. Vicente 

Taiano Ministro del MIES 

• 	19:00 - 19:30 Me traslado al aeropuerto José Joaquín de Olmedo fin recibir al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del 

MIES 

• 	20:30; 21:3000 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante la reunión de trabajo en 

el e 	cio de la coordinación Zonal 8 del MIES 

Viernes 274e noviembre del 2020 / 

• 	10:00 - 10:30 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante la reunión con la señora 

alcaldesa de Guayaquil Cynthia Viteri en el municipio de Guayaquil. 

• 	10:50 - 11:20 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante la reunión de trabajo en el 

edificio del Gobierno del Litoral 3er piso 

• 	11:35 - 12:00 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante la reunión de trabajo en el 

edificio de la coordinación Zonal 8 del MIES 



C1) 

• /12:30 - 13:45 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante el traslado terrestre a la 

ciudad deBabahoyo. 

• 08:00 - 16:40 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante la reunión de trabajo con 

el alcalde de Babahoyo Carlos Germán en el Municipio de Babahoyo. 

• 14:45 - 15:30 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante la reunión de trabajo con 

/ el Prefecto de Lo,R1os, en la prefectura de Los Ríos. 

15:45 - 17:00 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante el traslado terrestre a la 

ciud/de Guayaquil 

Sábado 28 noviembre del 2020 

• 10:00 - 12:00 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante la reunión de trabajo en 

el edificio de la coordinación Zonal 8 del MIES 

• 15:00 - 17:00 Se brindó seguridad al Sr. Lcdo. Vicente Taiano Ministro del MIES, durante la reunión de trabajo en 

el edificio de la coordinación Zonal 8 del MIES 

Domingo 29 de noviembre del 2020 

• 08:00 - 16:00 Me traslado vía terrestre en vehículo institucional a la Ciudad de Quito desde la Ciudad de Guayaquil 

luego de haber cumplido la agenda ministerial. 

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

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

25-11-2020 	 -' 045-005-000818405 	/ Bebidas 2,00 

25-11-2020 	 / 0000154 	' Alimentación 15,00 

26-11-2020 	 / 045-005-000819005 tI Bebidas 3,30 

26-11-2020 	 / 000010893 / Alimentación 14,00 

26-11-2020 000010899 	/ Alimentación 15,00 

27-11-2020 	/ 152-001-001151727 J Bebidas 1,79 

27-11-2020 	VI 000010902 	V Alimentación 15,00 

27-11-2020 	tI 135-004-00087871 	/ Bebidas 1,00 

27-11-2020 0312040 	/ Alimentación 7,71 

27-11-2020 	1 000007278 J Alimentación 7,00 

28-11-2020 002-002-000024997 	/ Alimentación 7,20 

28-11-2020 045-005-000819925 	/ Bebidas 2,00 

28-11-2020 	1 000010910 / Alimentación 15,00 

28-11-2020 018691 1 Alimentación - 	15,00 

29-11-2020 	/' 004-001-000005684 / Hospedaje 200 

SUMAN: 321.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	
25-11-2020/ 	29-11-2020 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 12:00 / 	16:00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

/ 

/ 

/ 

2 
/ 

7 
/ 



C4 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 

dd-mmm- 
aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 25-11-2020 12:00 	fr' 25-11-2020 20:00 K 
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - BABAHOYO 27-11-2020 1 12:30 i/ 27-11-2020 - 13:45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO - GUAYAQUIL 27-11-2020 15:45 27-11-2020,,- 17:00 ." 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - QUITO 29-11-2020 - 	08:00 / 29-11-2020 16:00 

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 
Sgos. Carlos Alberto Jiménez Gonzaga delegado 

SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR CO 	SIONADO UNIDAD 

Sgos. Carlos 

Mgs. María Alexandra Román Lozano JEFE DE SEGURIDAD DEL SR. MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA Y SOCIAL 

FINANCIERA 
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CLAVE DE ACCESO 

11111111111111111111111111111111111 
0993018945001 

)00024997 

DÁE#PINTA 	el Sol 
lo 

042422299 - 099698 

OL 

AUTOR IZACION 

;99301894500120020020000249970000007314 

RA DE 	2020-11-28T15:56:00-05:00 

ÓN 

PRODUCCION 

NORMAL 

RUCICI: 1104139942 

Fecha Vencimiento: 	28/11/2020 

Cod. Cant 
1 

1 	
Descri P C Det. Adicional Precio i 	Precio Total 

Princioal 1 

8311 1 MENU EJECUTIVO 	7 6,43 6,43 

SUBTOTAL12% 6,43 

SUBTOTAL 0% 0,00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6,43 

DESCUENTO % 0,00 

ICE 0,00 

IVA 12% 0,77 

PROPINA 0,00 

VALOR TOTAL 7,20 

Dirección 	QUITO 

Eniail 	carlin_2984@hotmail.com  

Teléfono 	 Vendedor 

Usuario 	ANDRY 	 Creación 	2811112020 15:55:38 

Marca 

Recibe 

Observación 

Forma Pago 	 Monto 	Días Plazo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	720 	 0 

1 



Cod. 1 Cod. 1 Cant 1 	Descripción 
Principall Auxiliar 

00014623 1 00014623 1 1.000 1 PR AGUA SIGAS ALL NAT 1LT X2 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 1.00 0 DIAS 

' AT 1 M ASA 

ATIMASA S.A 

ATIMASA S.A. 

Dirección 	AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL 

Matriz: 

Dirección 	AV. DEL BOMBERO KM 6.5 SL 3 MZ. 55 
Sucurs*l: 

Contribuyente Especial Nro 	 01477 

9BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI 

R.U.C.: 	0991331859001 

FACTURA 

No. 135-004-000887871 	 A. 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2711202001099133185900121350040008878711357246811 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2711202001099133185900121350040008878711357 

Razón Social / Nombres y  Apellidos: CARLOS JIMENEZ 

Identificació 	1104139942 

Fecha Emisión: 2711112020 	 Guía 

Información 

Precio 
• 

Unitario 
Descuento 

Precio Total 

0.893 0.00 0.89 

SUBTOTAL 12% 0.89 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA O 

SURTOTAL Exento de IVA O 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0.89 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE O 

IVA 12% 0.11 

IRBPNR o 

PROPINA o 

VALOR TOTAL 1.00 



AMACIAS 	 R.U.C.: 	1791715772001 

FACTURA 

No. 152-001-001151727 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2711202001179171 57720012152001001151 7275658032317 

rEconofarm S.A. 

SANASANA DAN IELITO 

Dirección 	AV. DE LOS SHYRIS S/N Y SECUNDARIA 

Matriz2: 

Direcciófl 	AV. UNIVERSITARIA SN CLEMENTE BAQUERIZO SN CLEMENTE 
Sucursal: 	BAQUERIZO 

Contribuyente Especial Nro 	 393 

OBLlGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1 2711202001179171577200121520010011517275658032317 

Razón Social / Nombres y Apellidos: JIMENEZ GONZAGA CARLOS ALBERTO / 

Identificación: 	1104139942 

Fecha Emisión: 	27/11/2020 	 Guía Remisión: 

Cod. 	Cod. 	Cant 	 Descripción 	 Detalle 	Precio Unitario Descuento 	Precio Total 
Principal 	Auxiliar 	 Adicional 

10018303 1 	 1  2.00 1 	SAVILOE B&CAGUA FUNCIONAL SAVILOE 320 ML 	 0.8000 	 0.00 	 1.60 

Información Adicional 

DIRECION 	 CALLE B E08-14 CALLE A 

DESCJENTO 	 0.29 

DEDUCIBLE ALIMENTOS 1.6 

DOCUMENTO INTERNO 3774763 

EMAIL 	 CARLIN_2984@HOTMAIL.COM  

Forma Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	1.79 
FINANCIERO 

SUBTOTAL12% 1.60 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.60 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.19 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 1.79 



00000358 1  1 00000358 1 1.000  1 CLASICO DOG TERNERA 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SINjUTILIZACION DEL SISTEMA 3.30 0 DIAS 

R.U.C.: 	0991331859001 

ATI MASA 
	

FACTURA 	 - 

No. 045-005-000819005 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

rATIMASA S.A 
	 2611202001099133185900120450050008190051357246812 

ATIMASA S.A. 

Direccl4n 	AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL 

Matriz: 

Dirección 	AV. CARLOS LUIS PLAZA DAN IN 10-GUAYAQUIL 
Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	 01477 

9IGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	si  

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2611202001099133185900120450050008190051357 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CARLOS JIMENEZ " 
Identificació 	1104139942 / 

Fecha Emisión: 26111/2020 '/' 	 Guía 

Cod. 1  Cod. 1 1 Cant 1 	 Descripción 	
Precio 	

'Descuento 	
Precio Total 

 
Principalj Auxiliar 1 	 Unitario 	1 

000146231 1 00014623 	1.000 1 PR AGUA SIGAS ALL NAT 1 LT X2 	 1 	0.8931 	0.00 	 0.89 

Información 

2.0541 	0.00 1 	2.05 

SUBTOTAL 12% 2.94 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA O 

StJBTOTAL Exento de IVA O 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.94 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE O 

IVA 12% 0.36 

IRBPNR O 

PROPINA O 

VALOR TOTAL 3.30 



Cod. Cod. 
Cant Descripción 

Principal Auxiliar 

00014623 00014623 1.000 PR AGUA SIGAS ALL NAT 1 L X2 

00000078 00000078 2.000 CHOCOLATE TANGO BLANCO 25GR 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 2.00 0 DIAS 

R.U.C.: 	0991331859001 

rATIMASA S.A. 

AT 1 MASA FACTURA 
C0 No. 045-005-000818405 	 8  

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

25112020010991 331 859001 204500500081 84051 357246814 

ATIMASA S.A 

Dirección 	AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL 

Matriz: 

Dirección 	AV. CARLOS LUIS PLAZA DANIN 10-GUAYAQUIL 
Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	 01477 

OB LIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI  

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2511202001099133185900120450050008184051357 

/ 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CARLOS JIMENEZ / 

ldentificacló 	1104139942 

Fecha Emisión: 25111/2020 	 Guía 

Información 

Precio 
• 

Unitario 
Descuento 

Precio Total 

0.893 0.00 089 

0.446 0.00 0.89 

SUBTOTAL 12% 1.78 

SUBTOTAL 0% 0.00 

StJBTOTAL No objeto de IVA O 

SUBTOTAL Exento de IVA O 

StJBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.78 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0 

IVA 12% 0.22 

IRBPNR o 

PROPINA o 

VALOR TOTAL 2.00 



	

Cod. 	Cod. 
Cant 	 Descripción 

Principal Auxiliar 

	

00014623 	00014623 	1.000 	PR AGUA SIGAS ALL NAT 1 L X2 

	

00010245 	00010245 	1.000 	TONI MIX FRUTILLA 190G 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 2.00 0 OlAS 

(ATIMASA S.A. 

"ATIMASA 

R.U.C.: 	0991331859001 

FACTURA 	 C07 
No. 045-005-000819925 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

28112020010991331859001 20450050008199251357246813 

ATIMASA S.A. 

Dirección 	AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL 

Matriz: 

Dirección 	AV. CARLOS LUIS PLAZA DANIN 10-GUAYAQUIL 
Sucursl: 

Contribuyente Especial Nro 	 01477 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI  

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

28112020010991 331859001204500500081 99251357 

MI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CARLOS JIMENEZ 

Identificació 	1104139942 	
/ 

Fecha Emisión: 2811112020 	 Guía 

Información 

Precio 
- 

Unitario 
Descuento 

Precio Total 

0.893 0.00 0.89 

1.000 0.00 1.00 

SUBTOTAL 12% 0.89 

SUBTOTAL 0% 1.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA O 

SUBTOTAL Exento de IVA O 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.89 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE O 

IVA 12% 0.11 

IRBPNR O 

PROPINA O 

VALOR TOTAL 2.00 



VERSAILLES 
INTMINACIONAL 

HOTEL - 

RUC: 1103982979001 
FACTURA 	 CO6 
N° 	004-001-000005684 

Numero de autorizacion: 
2911202001110398297900120040010000056847088797915 
29/11/2020 08:11:57-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 

Emision 	NORMAL 

Clave de acceso 

11111111111111111111111 IIUIIIII 1 	1111111 	11111 
2911202001110398297900120040010000056847088797915 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

Direccion matriz: 	Lorenzo de Garaycoa 423 
Direccion sucursal: 	Quisquis 100 y Ximena 

Obligado a llevar contabilidad: 	SI 

Identificacion: 	1104139942 	 Fecha: 	29/11/2020 

Razon social: CARLOS ALBERTO JIMENEZ GONZAGA 

Direccion: 	QUITO 

Codigo 	Detalle 	 Cantidad ,/V/Unitario 	Subtotal 	Descuento 	Y/Total 

P0000001 Noches de hospedaje Desde 2020/11/25 	 4.00 / 	44.6428 	178.57 	0.00 	178.57 
Hasta 2020/11729 

INFORMACION ADICIONAL EMISOR 

Agente de Retencion Resolucion Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 

Imprime: Sifoct 

INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR 

Email: versailles@sifoct.net  

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sistema financiero 	 $ 200.00 

Subtotal con IVA 

Subtotal O IVA 

Subtotal no objeto de IVA 

Subtotal excento de IVA 

Subtotal sin impuestos 

Total descuenco 

ICE 

IVA 

IRBPNR 

Propina 

Total 

178.57 

0.00 

0.00 

0.00 

178.57 

0.00 

0.00 

21.43 

0.00 

0.00 

200.00 

HOTEL 
Versailles Internacional 

Quisquis 100  Ximena 
GUAYAQUIi. - ECUADOI 

CANCELADO 



ç 1J  5 

IV Te
COMEIJOR N41 SOCIO 

Y‹ 	nezhaiay Simbaña Algel Polivio 
Padre Solano 309 y  Escobedo Boyacá 

Teléf. 042 300370 * restaurantemísocío(@Ihotma¡l.com 

 L 	R. U. C. 0911566487001 - Guayaquil - Ecuador 

Aut. SRI 1127333056 Fecha Aut. 05/NOVIEMBRE/2020 

Calificación Artesanal 002892 

Documento FACTURA 002-001 	N° 018691 	Categorizado: No 

Fecha: 	 J/- 	 G/RemlsIón:  

Cliente: Co  
Dirección: 

R.U.C.: 	 Telf.:  

CANT ED 	T' L_ L. F= V. u NIT. VALOR TOTAL 

(FORMA DE PAGO Sub-Tota4  

IVA 	0%  

L 	C BI CONFO 	E 	IVA 	% 
TOTAL  

EF11V0 

1OMC0 

TARJETA DF CRODEB11D 
/ 

JENNY MYRIAN TOLOZANO ZÚÑIGA * 13RENTAMERÍURY* RUC: 0907432934001 * 
AUT.: 13724 *(18651 -19050) VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 05/NOVIEMBRE12021 

ORIGINAL: CLIENTE// COPIA 1 :EMSORI/ COPIA 2: SIN VALOR A CREDITO TRIBUTARIO 
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 FACTURA 

CORREA SUCONO1TA JAIME MAXIMINIO 
 40 

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes, 
\_AUTORIZA ClON NO. 1127084.016 

incluso para llevar, 
R.U.C. 0900764317001  OBLIGADO 

Dirección: Av. Miraflores ;604 entre Calle Sexta 
E-mail: doatmentosmiraflores@hotmail.com  'Guayaquil- Ecuador 

FECHA 	: 27/1i!20i0 	 310380 
CLIENTE 	CARLOS JIMENEZ 
RUC/CI 	1104139942 
TCI cCTIrt 

t_LLt t..'!IL 

rjIFECCiO 	OLIITO 

rAVi crtrtIlrT t 	 CErrTn 	TrTA 
LL.LW 

1 	MOROS  riF  LENTEJA CARN 5,4 	/ 

i 	VASO JUGO NATURAL 	/1 5 34  
JUGO DE LIMON / 

CtltsTflTAI 	 , oa 
JJQtLtrtL. 

	

DESCUENTOS: 	OOO 

MESA # 11 	 546E 12v ,.4 S 38 
CAJERO: 	 12Z IUA: 	083 

/ 

'?MeiuTORISADA 
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