9 9e&® Miisterio
@ @@ 9 de Relaciones
Laborales

Registro Oficial N° 326 del 4 de sentiembre det 2084

INFORME DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd mmm-aaaa)}

Sttt
7

GENERALES

DATOS
APEHIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOD

PUESTO:

Sralil b ote Pelootrs 2

MWMMTA’A"C& M
d\vz -&g.i.—— gm@fgﬂtv

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA © £L SERVIDOR

LEMHAT

INFORME DE ACTIVIDABES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, seglin Art. 23)

)Qﬂ'f' Jnmziféam

Lo oole oo dt midhos o Obinn: oo, e focal
CAC Lnnntdas J e Porfor

7

ITINERARID SALIDA LEGADA NOTA
i i ¢ tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
; 3 -p - T Estos datos se refieren 2 2
FECHA dd-mmm-a3aa o / o - 2 Zq/é desde la salida del lugar de residengla o trabajo habituales o del
HORA hh:mm = , cumplmiento de ta licencis segun sea €l caso, hasta su llegada de estos
of -oo | '/‘ <37 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- | HORA FECHA dd- HORA
[Aéreo, terrestre, otros} TRANSPORTE mmm-aaaa hhimm mmi-aaas hhimm
4%& Pripnad,  |ove Qukb | £3-4-246 | Ae> | L -l | Ao
| s

[ Lo, Lot -

L
e e

NOTA: Ett casa de haber utilizade transporte piblico, se deberd adjunl

LT 7630

tar ohligatoriamente los pases a bordo o boletos,

OBSE

RVACICNES

F3RMA SERVIDOR/A COMISIONADO

—

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumglida la licencia, caso contrario 1a Kquidacion se dermorard e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los walores percibidos.
Cuando I3 licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adiuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su,
Celegado/a

;?;az@a Qﬂ.,mz,u
oy

FIRMAS DE APROBACION

1EFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE BE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEG:




g

LANDETA BANDA LUIS RAMIRO | R.U.C.; 0601923312001

Cliente: .

—

FACTURA |

| Direccidn: San Juan de Romerillos M’M'm 0 01 4 2 8 9

- Panamericana Sur s/n
Tolf: 069117508 1989925505 | Awtorizacién SR 1119650182
CANTON MEJiA [ VALIDA S0 EMISION HASTA: 2¢-Enero-2017)

Ducvmenm Categorizado: No

ng’th/f'O
A~ Doll  rucc 1[)3 3:) Y@ ?19’5

Fecha
Direcoi: S{uw»{ﬁ S U l . Teléfono: .
(e | 4 d&scﬁlpcnON V.uni. | V.Toll
2/ . { :
AR TR 7§ -0
o R I SRS S
== 2
g
:
~GRAFICAS ACLATIC" MAPGOTH MALIBEL CUTIEAREE CAMACHO *IUC 1736876193001 hut. 7241 Sub total 14 % B
WPRESKR: 1+mm—ms DELO1420] ALO1H40Y i
ith_hu)_law% =3
Descuents |
Sub lotal 4
VA% =

VALOR TOTAL




CaiamarcaTapia Renan icio AWLSR.L1tBs0et. -
i SEIWE'IOBDEHOa;?EDAJEENHOSYERhS.F abrlc") FACTURA

S 050000000725

Teléfono: {06) 2041 199/ Celular: 0991 386969

Ibarra - Ecuador Dnlo:u“wn: :gmommgo
R.U.C. 0400945226001 2y 4 | /8
Chiente: 4ALTC  Gimze, n C.ORUCADINLE Y AY R 7
Direccion: -.obd A LA G (ot ‘. Teléfono:
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
! | HosPed T 25 29
! cokSurre, Aurcvrdeson | PG /5

FORMA DE PAGO Sub-Total | /¢)

[ srcme VA 0%
DIMERO ELECTRONICO =
" TARIETA DECREDINO / B4BITD % J') IVA 14% | 5 (5 [
el
— —TIRMA CLIENTE TOTAL USD Aﬁp-g/ £

@ imprenta “Publigréficas” Insa Nazate Jairo Armando RUC, (400995577001 At 2893 Oviginal - Adquiriente
Fecha lmp. 011Junio/2016 de! 000000701 at G00000300 Caduca 01Llupial2017 Copla:- Emisor

COMEDOR INESITA

LOPEZ PANTOJA NELDA INES

Direccidon: El Mirador ¢gle Lita Principal
Lita - Imbaburat Ecuador

RUC: 1706081682001 AUTSRI: 1119745454
. ™
FACTURA 001-001-
Cliente: [ vee 0 Geticsa
RUC: ) 7 L o8 o Fechm iy ~ 1 -7 olg
Direccidn; { SR Yy} Tell o
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V.TOTAL
C@‘H.}r)rmn i?- (3]
e ot penps ]
RORRARS e SUBTOTAL $
BTG TERETADE CR50TCY OfY i ! 3" L3
DRERDELECTAONCO % OTRCS 0% IVAS
%IVAS -
‘_‘z Zefi lﬁ/géz = /.f" ES
\_ Entrjg_ueCanfor TOTAL $ ' s:- j

Modtays Arivala Caths Alberta / Imprents "Nava Priot” Tell 2606 840 Cel 098591143 Iharrs /RUE 1002518056001
Aut SRIN 7650 fFecha de Autonrarsn Noviembre 11 del 2016 / Cacuca Hovienslre 11 el 2007 / Del 3951 5150
Qnginal ADQUIRENIF  Comia LMISOK



oy rger Lvcar nos
Egﬂ;ﬁﬁ%!ﬂ_ﬁ%ﬁ ¥ Quit

REC: 1304310236001  ocha: .copoes, - 11 25

Sr.es)__ AT Gagoin

Direccign:__ U Ayscy i bl
4 T

RUC/CE 9 2% Yo Y42 2 Toff;

== Vatle Saans Jose Luis ! SEFT 6P Tt .

2M6Bs T RUC

. UC 1712883328007 fut 213
echa Aut 151220151 Ficita Cad. 1811212015 {1 p,C_‘H&UI .\2:%1'),,

SEGURA QUINONEZ NIDIA

r Y BEBIDAS COMEDORES POPULARE:
Dir El Arenal - Caliején Pinio Paiomino - Telt : 0968414137s

ESMERALDAS - ECUADOR
NOTA DE VENTA
. 1

AUT. SRI.: 111

CONTRIBUYENTE REGIMEN
ST DETALLE
| Wwenwccion

SIMPLIFICADO
Vilnitario | VALOR TOTAL

§.eo ?-00

H

[ €
{
\ \

e [ ]
ﬁﬂ?ﬁm 2015, TOTAL -

Ji Original: CLIENTE
Firma Autorizada Copia: EMSOR:
@ memmﬂmwiﬁﬂ

Tall.: 2 FA0RT2 - RUC, 0601299

ABIES GRAFICAR PERLA DEL PAGIEICD

L2001 - Adl: 79~ ol DOUDIG] = BCG

Lhy L
: AUT. SRI; 1118656780
Loor Loor Eudaldo Jacimtoteacrora
ELABORACION DE YOGURTH, SERIE.: 001- 001 00
; IOHISTA
R ionousecuenth, (003138
DE LUGARES PARA ACAMPAR RUC: 130172921
Dir.: Jama - Pedemales km 23 sitio Camarones gfn =282~

JAMA - MANAB| - ECUADOR Jep |25 1 |2
CUIENTE: MO éPeas.
RUC / €1 0\2?%7?15 TELF.;
DIRECCION: V] 1Y 13 VT S ——— .
TAL
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TO L
L | Pons 2.0 200
L |Yoeue Y2 100 oo
U | Yopos, 2aeC 1.9 st 0,80
— -: o
B G T b e SUB TOTAL 12%
llllllll Dotares | SUBTOTALO%
DESCUENTO
SUBTOTAL 3, 50
LVA 2% -
"""" gt | oo TOTAL S 3 3D
e Aemteca” Wovoea s i Josk, AR, 4370 AUG: Z0ORIZTTAGOL F At 14 Abed 2016 W 2001 & 3200

CADUCA 18 Ml BTLT  Orighnal - CLENTE / Copin- EMISOR - 7/Q

Dérez Rivadeneira Daniela Jajaira

SERVICIO DE ALDJAMENTOS POR CORTO TIEMPO EN
VENTA DE COMIDAS ¥ BERIDAS EN RESTAURAMTES. INCLUSD PARA LLEVAR.

' alecen Leonidus Vega s/n y Humberto Larco Telf: 09 64
Gipuciies M i el W1 fo

19511031 ;
NOTADEVENTA wiat. QO0Q008

BECHA DE AUT T4/SUPTEMIRETD1 & (Actividades de Holeles y Restasranles hasta § 150.00)

T Rt DTN Y T V-
ML G2 2YE 7425 Techa Emisibn: 2.5 012 22LE.
Direccion: £¢ . 4 Yol ,:c_ - TekBdow: ooy oo i
-CMIT. GESCRIPCION
..... MolhCAATE i} ;:c
i e AT S A . R
T
ol
e
!
BLANGR Mo TOTAL A PAGAR $! s
ﬁmwmm-um.ﬁm 1 .

Fed 1401 il 100 - vilila pare 5u amizicn hasl 2/SEPTIEMBREOIT - RAL.



Viendas [ndustriglec fsoutadast [ p
Matriz RUC 6990G1 7614047
Chimboraza 217 4 Lugee
Sacursal Malecon lennidas Yeye
San Vicente - Fuuader
= CONTRIBUYUNTL ESPEDIAL +

Fesulue, No 6925 ge 4 de Jubio de 19494
Ser e A-AROTY Journai (6 IR VXN
Ban F vl besor e 1on Tiital
1X0 K684 BLBIDA nvERA AL 0,81 “ED
1X0 . 8684 BEBIDA NIDRATAN 0.87 <ED
2RO B1TY AGUA ALt NATUMA 1 04 <En
1X0 3421 AfUA NIL HATURA 0 39 »E]
10 %11y CAKL TIGRETON & .52 =Ll
1X0.94298 GALLEIAS BULCES 0 4% =ED
1¥0 4298 GAELETAS D cEs 0 4% xtD
Descuento 0.0t
Subtotal 4. 49
Tari1fa 0% 0. 00
flarsfa 149 4 49
Tva 14 0.2
TO0T 61 %y Wbt
EFECTIvVD 2y
Cont Solrdarva 7% 0 09
CAMBIO t4 98
70000178 19-22 Fo2h/0 172006

VERA JOSE Ho caya 004

Fooroox o2 TARJETR MAS + 2 ~
Nro Documento B 092¢467423
Purtos ganados esis COmpra

TOTAL PT8S ACUNULADOS

: 395.12
Puntos por vencer .19
* ¥ * (] * (1 E3 x A 'y
UFIUUCIBRES o1 50N 1y
Alimentos 94 49
lotal Uh% 4 49
Horbre 0 PRIRDbu g Uil v dv i
LHCIO
C.I/RUC,. : 0927467423
ORI1GINAL

Comprobante: 178-004 000111673y
Ji*iN‘I(Xiii*J(Ki}fXisaakiyii"tkt'rtst*-'t
Descargue sy Factura Flectronica
en www Tacturaciaon. bia com er
La primera ver que N9rese 3 cuesieo
Porfal su usuariu 4 clave sera sSu

numero de cedula o Ruc
iik?i**fﬁlﬁ'*ilk*ﬁiix*kill.!!tt'i'aknkl.‘k
Clave de Acceso: 2511201601099001
751400]21f80040“0lll6350000000ﬂl?
KAEN EA KR AN AR AR AU AR AR A A AR s awkadas

ARTICULOS VENDIDDS: & No FUNDAS: ©

4 URACIAS PUR SU COMPRA 1+

R.U.C. 1310756430001

Autorizacion SRI: 1119447202
CEVIL FACTURA
DTt O Pl  Gunls (ke ¥ De Moo 5 Serle: 001001

g utn Je M
TN “Jpipe- o™

“he 000000252
%Ja‘a Chnccn
ﬁﬁ::Cl' 0P2LIYEIY 2 5

‘21"-”.%‘
mm:ﬁn:_ézw‘f

r _ Telf.: _ﬁéZﬁé-{—
Ciudad : 3

= TSt Uik, TOTAL
sl OEsERIEEION - - Pecold =
- : 4 ‘ Pl

1
Emisor

Copia :

Original: Cliente




0SS % rotaciones
Laborales

Registro Oficial N° 326 del 4 de sentiembre del 2014

](_ INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

OE DICIEMBRE DEL 2016

DATOS GENERALES

[APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO

PUESTC:
RESPONSABLE DE RETIRO DE ALMACENAMIENTO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
|CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDCR
LABORATORIO PROTAL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 23)

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS REALIZADA EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP

SALIDA
ITINERARIO e NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
EECHA dd-mmm;aaaa 23/11/2016 27/11/20164 40 e la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o dell
HORA hh:mm 16H30 12H0O cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
5itios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE - PARTICULAR OPENAT SA GYE-CUENCA-GYE 23/11/2016 16H30 27/11/ 4016 12HO0

|NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

|FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
lincluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando (a licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar |a autorizacidn por escrito de la Méxima Autcridad o su
Delegadoya.
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JEFA/E \NMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
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¢ Registro Oficial N°. 326 del 4 de senticmbre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

20 DE DICIEMBRE DEL 2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO RESPONSABLE DE RETIRO DE ALMACENAMIENTO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
ICUENCA - AZUAY LABORATORIO PROTAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, 5egin Art, 23)

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS REALIZADA EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utllizado en el comisién,

FECHA dd-mmm-aaaa 14/12/2016 ISIIZIZOISIM la salida del lugar de residencls o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 16H30 12HOO cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
o [Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE - PARTICULAR OPENAT 5A GYE-CUENCA-GYE 14/12/2016 16H30 18/12/2016 12HOO

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

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de af
% dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.|
Cuando la licencla sea superior al nimero de horas o dlas autorizados, se
debera adjuntar la autorizaclén por escrito de la Méxima Autoridad o su
IDeIegado/a.

FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

|NOMBRE: odi@ BAJARNA




OPERADORA NATIONAL DE TURISMO OPENAT S.A.

MATRIZ: JAIME ROLDOS AGUILERA SN
TELF: 04-130144 - GUAYAQUIL - ECUADOR

P E N AT g 4 SUC:REMGIOCRESPO 13.26 YAV. SANTACRUZ
4 TELF: (7-4203064 - Cel: 0983027381
LT E-mail: openatsal0@gmail.com

CUENCA - ECUADOR

R.U.C. 0992680172001 - AUT. S.R.I. 1119344195
Fecha Autorizacién: 24/08/2016
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\ l\u\n"‘a@ . S

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR
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MATRIZ: JAIME ROLDOS AGUILERA SN
TELF: 04-130144 - GUAYAQUIL - ECUADOR
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OFERAD O TELF: 07-4203064 - Col: 0083027381
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GUAYAQUIL - ECUADOR
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ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA; EMISOR

C. osu7071153w1
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REINA DEL CISNE
QUITO VILLA SEGUNDO JOSE MANUEL

Dir: Circunvalacion Sur s/n * Telf: 2370 017
Cel: 0995 542 487 * E-mail: elizabeth.23 17@hotmail.com * Cuenca
R.U.C. 0101436285001

AUTOR\E\CION SRL# 1119450356
Doc. Categorizado: NO

FACTURA sorie001 - 0i- N°¢ 6617337

Fec'hu._.ié;_‘l".\_(’i_/ R.U,(‘.M____
Sefor (es): “aalo s bivy
Dircecion: _jﬁh_&*_ﬂg‘d—_——/ Telélom Cﬂi—l.*ﬁ-ﬁ‘—l'—é—

PAUZHI MINCHALA FANNY NARGISA. GRAFICAS JOC IN - TELEFAX: 2840 314 - CUENCA
RULC. 0301032425001 - AUT, 2278 - Nro. 0016601 AL 0021

EQU ENC.
600 13-SEPT-2016 YALIDO HASTA 13-5EPT-2017
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Fecha fubar-trazions 24400 001
Fecka Validery 28/1173M7
Factura Moo: OR5-0D4-B00n00 s
Berwve Ebaren
Trapgasziing 1355
Egtadpr Oricinel Adquirienta
Fachs Emiviony 15/.0/0614 Mg
Llientey TARLDE  LING
Ruc/CT: D8Z4171535
Fong: 0993512414
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Boow TUALG: S
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EFECTIVO 674

Orzginal Adguiriente ( Z:?

HELADERTAS T'TTO FREDDO §.a.
FRINCIFAL: AV, AMERICAS 7-7
TELEF. 072820100
SUCURSAL: STHOM BOLIVAR S/N ¥
BENIGND HALD 403-1128 15475082
CONTRIBUYENTE ESFECIAL
SEGUN RESOLUCION Ma.17¢
{lave de #cceso HAL2201460101901 4303000
12009701260382231000000001 3
ARBIENTE: PRODUCCION EHISION: NORMAL
RUC: 0190149825001
FARCTURA GB9-701-000382711
Ter0l Cj:84 RF1950759
Cliente CI/RUC: 0954291515
CARLOS L1nn
TELF ;0993518414
DIR: SUavaguiL
CUENCA, 2014.12.14 21.40.03
FORMA DE paso:
SIN UTILIZACIOM BEL STSTEMA FiNa 4.2
EmailicalinoBespol.ady.ec

Rt e e e

<02 Sanduche de Quesc 1
45 Charcalste i

_Subtat__14XIya_ TaTAL
L5 0.49 auqm

A¥Fuede consultar Is valides de este doe
umants dentro l3s siguientes 24 horas
en http:/sbit.da/sridoes wedianke 13
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S.H. RICO
XIONG QIAN

wx | Dit: Antonio Borrero 5-91 y Juan Jaramillo

z ettt Cel.; 0987394454 Cuenca
R.U.C.01514384300001 AUTORIZACION S.R.I. 1119473529
Documento Categorizado: NO

FACTURA 001-001- No “(igg27¢

Cuenca, a 16 deﬂ(l(’}‘lbﬂe de 201 & .
cliente:_Catlas Live
RUCCl: DAZ2629153%

T g vy dni

Telf. CRY3E W

Direccion:
("Cant, DESCRIPCION V.Unit. | V.Total )
M e A})\
i
iE
Forma de Pago: Subiotal § 4;8 2- E
Eecho $ Descuento $
DivwoBieckericy § N ENA
ot G 12 | Taiatns
Ovoe s Y T omsl ¥, Ko )
Fmﬁs "‘im.ﬁm;mmw

ANDRADE MOLINA PABL( MARCELO

%COPPEUA

RESTALIRANTES

Dir. SIMON BOLIVAR 11-78 Y TARQUI
www.coppaliarestaurantes.com Tell.: 2830178 * Cuenca - Ecuador

RUC: 0102187747001 AUT SRI N° 1119026064

FACTURA N°002-001- 000010822

gha _{}-12- LoV RU.C./CI; (Filccxu‘ﬁ’j
iente:_&mfu; LJ?YLO
reccion; ('w."WM'L‘I'“] Telf._¢cre 7S 1ML E
y —
SANT, ~ DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
i w N =
A &\\\n(’(\qk_\-(,-c}f) ‘D,(_) 4\
f
| :
s
%
FORMA DE PAGO C"
EFECTVD | WA O CAEIYO 68 SUBTOTAL § 5.(_:‘(\ §
DUERG ELECTRGHGD] o DESCUENTO § E
LVA. %s] O3 %
; IVA.0%S 3
= <
\_~ AVTORZADD TOTAL $1 7 D

FELOO FAJARDO SERVIO EFRAIN « GRAFICAS IMPACTO « RUC: 1101480291001 + AUT. 1507 « TELF.: {07) 2823378
N° 000010501 AL 000011000 + Fucha de A 6n: 24/ Juntol2016 Fecha de Ci 24, 7
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HELADERIAS TUTTg FRERDD 5.4,
FRINCIPAL: gy, AMERICAS 7-7g
TELEF . 072820300
SUCURSAL: SIMON ROLIVAR 5/0 ¢
BENIGND MALQ 03-1128 034250820
CONTRIRUYENTE ESPECIAL
SEGUN RESGLUCTON No. 174
Clave de Accesg #16122@1601019516983?0&
120097020000849050000800311
AMRIENTE FROTUCCIoN EMISTON: MoRHaL
RUC: 0190149829004
FACTURA 00%-702-0000849g
TerDZ Cj:ga Rf740544
Cliente CI/RuC, 0926291515
CARLOS L1ng
TELF:0993518414
DIR: Buavawyyy
CUENCA, 2014.12.14 20254240
FORMA PE FaGO.
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RUC:0103183026001

FACTURA
Nro: 001002000007499

0 TEL E § NUMERO DE AUTORIZACION:

]: 1812201601200100200000748901031830262

.- FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
|I DURAN ARCE DAVID FRANCISCO ‘ 2016-12-18T10:00:16-05:00
|

:m Matri | |AMBIENTE: PRODUCCION
r. WIATNE

PDTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR EMISION: NORMAL

T

i 1812201601010318302600120010020000074995180396415

OBUGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD: Si |

RAZON SOCIAL CLIENTE: LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO CI/RUC: 0926291535 |
| FECHA EMISICN: 18/12/2016 Guta Remision;

DETALLES
Cod. Principal Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total
HH 0.50] HabHacion 56.4040 0.00 28 20
HH 0.50] Habiacion 564040 0.00 2820
HH 0.50| Habitacion 56.4040 0.00 28 20
HH 0.50| Habitacion 58 4040 0.00 28.20
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 14% 112.81
DIRECCION DEL GUAYAQUIL SHEIOTAE 112,51
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFONO DEL 0993518416 IVA 14% 15,79
ADQUIRENTE PROPINA 0.00
PAX LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO VALOR TOTAL 128.60
Formas de pago \ - l
Descripcion Total Piazo Unidad de Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 128.60
|| Erectivo)

Comprobante elecirénico impreso e 18/12/2016 10:02:02AM
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Registre Oficial N". 326 de) 4 de sentiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-axaaa)

(2 - (2 - 20/ |

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES OE LA O EL SERVIDORY
*{/!w("“‘""{ Zfzuoa'-c',- oL éﬂ"&)ﬁq
7,

PUEST:

rh,tff-cf% .

i t[o Iineden :cc‘(f

" |esoap - erROVINCIAOE La cOfISION 7
| 4 peiditarr . At'-é-«:u = /%néwur'f

v/

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LEHAT

INFORME DE ACTIVIDADES Y ERQDUCTOS ALCANZADQS {Enumerar, segin Art. 23}

T
el

//27%4'“%' l\j;'x Moéql.]x-dn

“eagit d pueclectrn o e T on vhaa (Ac’s

- Emasnokilon j ﬁ/"fr

DA
ITINERARIO SAul e NOTA
. . Estas datos se refleren al vempo efectivamente utilizado en et comisidn,
FECHA dd-mmm-a3aa g7 {2+ 2ot 1OF-12 %desde i safida delf lugar do residencia o trabajo habituales o del
HORA hh-mm cumplimieats de fa licencia Segun sea el caso, hasta su Hegada de estos
Oy - 62 /4 So o lutios.
TRANSPORTE UTILIZADD SALIDA LLEGADA
TIPO OE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaag hheram mmm-aaaa hh:mm
fé'n#;/\.& I])é-h——p il - Lwre| OF-12 -0l | L8 ov | 0 12-re/l] (3 cv
: 7
e borponnl Y Avclon e, | — - —
¥ ) .
s [smnnd Bh-fod |04ttt | | 12 i) S 30

/

k 7':,
NOTA: En caso di haber utilizado transposte pdhlka,&edebmi adjuntar obligatoriamente los pases 2 bordo o bolotes.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIO

U("V Ly
dc

NOTA

Fl presente informe deberd presentarse dentro del térming maxime de 4
dias de cumplida la licencia, ¢aso contrario la liquidacion se demorar§ e|
incluse de no presentarle tendria gue restituir los valores percibidos,
Cuanda I licentia sea supenor al nimero de haras o dias autorizados, se
deberd aduntar la sutorizaudn por escots de la Maxima Autoridad o su
Delegade/a

VAN
’ //d.g,zﬁ,-/a 4.
o U7 /"

FIRMAS DE APROBACION

JEFA/E INMEDIATC DE LA O EL RESPO LE DE LA UNIDAD

ALY

MAXIMA ALITORIDAD O 50 DELEGADO/A

NOMBRE

NOMBRE

'-7’2‘(&1.:1}'0 DWMﬁGL 7@.""
J ’/
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Aimal restaurantchifajade@hotmall.com

Telfs,: 052 770501 - 052 770630 )prcdo Los Rios - Ecuador
Fecha de autorizacitn: 31-Octbre-2016 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
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g Qopgarin:

B7;*""3..13';}: GHAYADNT

Telefon
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FECTTAN n
SR LA
[ .
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Irmprent. )LGO Tell: 2652887 (A K,

Direeraon:

HOTEL & RESTAURANT SEAFOOD

Castro Ureta Henrry Abeline

AUT. SRI: 1118535321 - RUC: 1308549631001

SH Sare Clemegs Ol ente Munoz Domang ey

s/ Maleeon - Cabr™0950 085467 09049617134

mind llmﬁ\'t'nslml')?Slmhu[:n.ul con
Fell. 2673001 - Sucre - Manabi

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
ACTIVIDADES BE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA $150.0

VENTA sextecor-001-00 1y 04160

L)

iy v

- P! ; PP % ;
L —(-'-J-——%—-_H_._.,_J_,,_____ Fecha. = o >
DESCRIPGION VIUNIT | wITOTAL

"
! 3,

ORIGINAL - Cliente | COPUA » Emisor

liL.r ;

TOTALS| .

FIRMAAUTORIZAGA

%

SEG
VENTA
Ok El Arenl

RUC: 0801s3;

FAIARDO LOPEZ JoHm maygy fre3 o
Telt 2 7208 HPAL

RECIBI CONFORME

4301 uSIWthcdeNﬂ?an?ﬂ]éﬁddgoMkaﬂaio.MZIZBM‘IMGO' Foriowicjo,
Garcia Moreno sy Packo Gual y # de Octubve RUC 130280456900t Yotk Pova su Ernision Hala AMai204?

*URA gagﬁgnez NIDIA
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9766001 ESME

Originel: CLIENTE
Copia: EMSOR
Cio haeta: $180.0
72 - RUC 000129122000 - At 768600l s =

tividacias dy OF

RESTAURANTE COSTA AZUL

diato
ds Comidas y Belidas en Restaurps+28 pora su Consumo Inme
vugUiNu‘:'lE!;a MUNOZ KORBERTO AQUILINO

: Malsobn
Dircccitn do |la Matriz: Javicr Santoa Siny
Teléfono: 599633141 SAN VICENTE - CANOA - MANAR!

[ RUC. 0900133448001 ] AUT. SRI. 4140181417
FACTURA-S001-061 N©C 0022247

me 5oXGe Aol Aonede . _
(I:::l.::! ;;FZ%E_E_KO _é_&t(, Fecha Emiston: OF/12/9

DIrechOn:_%fﬂJ_fz_ y_o_o_\‘ﬂ,_l:“_ Guia dn Romfsion:
v it. Total
t. DESCRIPCION V. Un o
Can ) 6 . Z‘ S
s =
oW SU M (VO -

1*/:/ '177@':1";];=}C1.C)/“ SR e -f

.l___

FORMA DE PAGO SUB TATAL 12 %
Eiecivo: =
SUBTOTAL ¢%
Dinero Elecirdnica: .Q_z_l
| Tarota do CréditoDénila: DESCUENTO
L Oos, A
DOCUMERTO CATEGGRIZS suTotAL
WA 12% e -
ooooo ag Cearaaiian VALOR 70TAL 7 ) ..) 3
Autorizada ™/ o e i
ORIGINALI ADQUARERTE JAOMA; LALLOR Descuenio Solidario 2 %

X iRE 2316
Rodriguez Pisco José Luls /mnrruln SIUARITA™ Uahia {20 .!J!{?IJS’.‘MUG;::II.J.'::::’ :Jza'
21901 - 22400 Fecha de Awlorizacidn 287 Jalio /2016 Lechn de Caduchind
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L ' Laborales

Registro Oficial N° 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
{FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
01 DE DICIEMARE DEL 2016

DATOS GENERALES
PUESTO:

APELUDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MINDIOLA PLUAS ELISED BENJAMIN
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

RESPONSABLE DE RETIRO DE MUESTRAS
NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

|CUENCA - AZUAY LABORATORIO PROTAL
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {(Enumerar, segin Art. 23}

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS REALIZADA EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA
h Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
FECHA dd-mmm-aaaa {11/2016 27/11/2016 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 16H30 12HOO cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TiIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA

{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE - PARTICULAR OPENAT SA GYE-CUENCA-GYE 23/11/2016 16H30 2771172016 12H00

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

OBSERVACIONES
|FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

- El presente informe debers presentarse dentro del térming méximo de 4
dias de cumplida 1a licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A




RUC:0103183026001

" i 3 FACTURA
J Nro: 001002000007157

HOTELES NUMERO DE AUTORIZACION

2711201601200100200000716701031830267

FEGHA Y HORA DE AUTORIZACION:
DURAN ARCE DAVID FRANCISCO 2016-11-27T10:54:52-05:00

. AMBIENTE: PRODUCCION
Dir, Matriz:

POTE ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR EMISION: NORMAL

O O

2711201601010318302600120010020

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

ZON SOCIAL CLIENTE: MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN CURUC: 0925587287
| FECHA EMISION: 271112016 Guia Remisién:
DETALLES
0 P d De 0 Precio o D 0 Pre O
HH 0.50| Habitacion 57.0180 0.00 28.51
HH 0.50| Habitacion 57.0180 0.00 28.51
HH 0.50| Habitacion §7.0180 0.00 28.51
HH 0.50| Habitacion 57.0180 0.00 28 51
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 14% 114.04
DIRECCION DEL GUAYAQUIL SUoTCAL Uik
ADQUIRENTE DESCUENTO 0,00
TELEFONO DEL 09988760171 VA 14% 15.97
ADQUIRENTE PROPINA 0.00
PAX MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN AL OR TOTA 06

Formas de pago

Descripcion

lSIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
l (Efectivo)

Unidad de Tiempo

Comprobante elecironico impreso el 27/11/2016 10:56:00AM




RUC:0103183026001

\g FACTURA
) Nro: 001002000007157

HOTELTES NUMERO DE AUTORIZACION:

2741201601200100200000715701031830267

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
DURAN ARCE DAVID FRANCISCO 2096-11-27T10:54:52-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
Dir. Matriz:

PDTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR EMISION: NORMAL

T

271120160101031830260012001

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD. S

A

_ 20N SOCIAL CUENTE: MINDIOLA PLUAS ELISEC BENJAMIN CI/RUC: 0925587287
FECHA EMISION: 271112016 Gula Remision:
DETALLES
od. P dad De DCLO F o O D ento P olo
HH 0.50| Habitacion 57 0180 0.00 28 51
HH 0.50| Habitacion 57.0180 (.00 28.51
HH 0.50! Habitacion 57.0180 0.00 28.51
HH 0.50| Habitacion 57.0180 0.00 28.51
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 14% 114.04
DIRECCION DEL GUAYAQUIL SUBTOTAL e
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFONQ DEL 09988760171 VA 14% 15.97
ADQUIRENTE FROPINA 0.00
PAX MINDIOLA PLUAS ELISED BENJAMIN AL OR TOTA 0.0
Formas de pago

Descripcion

| SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
Efactivo)

Unidad de Tiempa

Comprobante electronico impreso el 27/11/2016 10:56:00AM




OPERADORA NATIONAL DE TURISMO OPENAT S.A.

MATRIZ: JAIME ROLDOS AGUILERA SN
TELF: (4-130144 - GUAYAQUIL - ECUADOR

PEN AT 5.A, SUC: REMIGIO CRESPO 13.26 Y AV SANTACRUZ
i e TELF: 07-4203064 - Cel: 0983027381

T R IR LY E-mail: openatsatd@gmail.com
GUAYAQUIL - ECUADOR

R.U.C. 0992680172001 - AUT. S.R.l. 1119344159
Fecha Autorizacion: 24/08/2016

FACTURA o01001- 0QQ0016826
Gecm:| i / / whl

@ienle:| Ll Ve B ol afa

Dreccion: )
Rucscil 125 2k 12 7 ) (k)

(cant.| DpEscripciON V. UNT. [ V. TOTAL |
) / i i ) /d < o
[ ‘
[ (pore %
P
[
o
©
| e
| & :
/ § . CQP . ALTAMIRANG RUJIAS MAREA BERTHA
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51484300001 AUTORIZACION S.R.L 1"947392%
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i dp@pee® WMinistario
- @ W deRelaciones
Laborales

Registro Oficial N° 326 del 4 de senticmbre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

01D DICIEMBRE DEL 2016
DATOS GENERALES
ELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
MINDICLATPEUASELISED BENIAMIN : RESPONSABLE DE RETIRQ DE MUESTRAS
-[QUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
- |CUENCA - AZUAY LABORATORIO PROTAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS REALIZADA EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP

SALIDA LLEGA
ITINERARIO DA NOTA
Rt PR 18 Estos datas se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
Smm-asan 14/12/2016 f12/2016 desde la sallda del ugar de residencla o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 16H30 12HOD cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA

I i {Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE - PARTICULAR OPENAT 5A GYE-CUENCA-GYE 14/12/2016 16H30 18/12/2016 12H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piablico, se debers adjuntar obligatorlamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
1FI RMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la Hcencia, caso contrario |2 liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores percibidos
Cuando {a licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se|
|debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
‘Delegadola.

FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
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/RA NATIONAL DE TURISMO OPENAT S.A,
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TELE: 074203064 - Cel: 0983027381
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M) 210 - 201

CUENCA - ECUADOR

R.U.C. 0992680172001 - AUT. S.R.l. 1119344195
Fecha Autorizacion: 24/08/2016
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a— J -
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EFECTIVO /} [(LVA 0% $ .
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orwos ~oeo— _TOTAL§IL3 o [Een 0925563297 (@i
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ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR
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HELADERIAS TUYTD FREDWO 5.4,
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Dir. Matriz:

DURAN ARCE DAVID FRANCISCO

PDTE. ANTONIO BORRERO 1089 Y MARISCAL LAMAR

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

-

'RUC:0103183026001

FACTURA
Nro: 001002000007498

NUMERO DE AUTORIZACION:
1812201601200100200000749801031830268

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2016-12-18T09:59:06-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:; NORMAL

G A

18122016010103183026001200100200000749851803964

" 2AZGN SOCIAL CLIENTE: MINDIOLA PLUAS ELISEO BENJAMIN CURUC: 0925587297
FECHA EMISION: 18/12/2018 il ~ Guia Remision: E
DETALLES
od. P a D P O O D 0 P o Tota
HH 0.50| Habitacion 56.4040 0,00 28 20
HH 0.50| Habitacion 56.4040 0.00 2820
HH 0.50] Habitacion 56.4040 0,00 28,20
HH 050 Habitscion 56.4040 0.00 28.20
. SUBTOTAL 0% 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 14% 11281
DIRECCION DEL GUAYAQUIL SUBTOTAL 11251
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFONO DEL 08988760171 IVA 14% 1579
ADQUIRENTE PROPINA 0.00
PAX MINDIOLA PLUAS ELISEC BENJAMIN

/) ALOR TOTA 8.60
/4

Formas de pago

Descripeion

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
{Efectivo)

Total

Unidad de Tiempo

Comprobante electronico impreso el 18/12/2016 10:00:54AM
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