
GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO Y
KcxH>(

2

SANTO DOMWGO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro SOLICITUD DH AUTORlZACiON PARA (T'MPI.IMI

(NSTITUCIONALtS

sTO DI- Si:R\'lCIÜS FECHA UP INFORME, (dd-mm-aaaa)

004.MCCA-DA-2018 3I-08-2018

DATOS GENERALES

7=APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

MÜI^OZ CISNEROS CRISTIAN ANDRES CONDUCTOR MUNICIPAL

CIUDAD-PROVINCTA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

¡il/

\|T)OR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV;

GUAYAS-GUAYAQUIL DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERAfnORES QUE INTEGRAN I OS SERVICIOS INSTITUCIONALES

MUÑOZ CISNEROS CRISTIAN ANDRES. CARBAJAL GARCIA JORGE ISAAC. OBANDO BEDON CARLOS PATRICIO, BORBOR
CASTILLO CRISTIAN GERARDO

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS

MEDIANTE ORDEN DE MOVILIZACION N0.8724] Y AUTORIZACION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA MOVILICE APERSONAL

MUNICIPAL QUIENES REALIZARON VARIAS GESTIONES EN LA EMPRESA ECOSAMBITO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. SEGUN

PEDIDO SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA

Estos dalos se reOercn 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 sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios

FECHA {dd-mm-

aaaa)

28-08-2018 30-08-2018

HORA(hh:mm) 04:00 21:00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA

FECHA HORA

LLEGADA

FECHA HORA

TERRESTRE 14-490 SANTO DOMINGO-

ÜUAYAOUIL
28-08-2018 04:00 28-08-2018 08:30 y

lüóó/^TERRESTRE 14-490 GUAYAQUIL-

SANTO DOMINGO

30-08-20)8 16:00 30-08-2018

NOTA: En t:a»o de h»fa«r utUiiido traniporte pábllco. se deberá «diuatar obUggtortanicple lo» pates a bordo o lo$ boletos.

FIRMA DE LA O DELXOMISIONADO

NOMBRE: JOZ CUNEROS CRISTIAN ANDRES

CONDUCTOR MUNICIPAL

NOTA:

El presente Infurme debcri prcscDtarie dcntru del término de 4 diai del
cumplimiento de servicios instItucionaJei, caso contrario la liquidación se

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valares percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionaics sea superior al número de días
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima

Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE I.A UNIDAD DEL SERVIDOR

ilüNADO

FIRMA DE LA O El. JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

NOMBRE: CRNEX,£^peO SANTOS ANDRADE
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRErLS'fi.FERN^DACADENATSrXCIOS
COORDINADOR DE GESTION V FORTALECIMIE.NTO

INSTITUCIONAL

CASO: 55960 - . SUP.niuüCClCi-i L'L
CONrABlLÍÜAD

RECIESDO R

1 7 SEP ZOIS

7.

?>.

Recibido por; _

Hora: 12^

Rocibiüói:"

Firma:—

Hora:

r /tn-a



GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO Y
SANTO DOlVNNGO

7^

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

004-MCCA-DA-2018 27-08-2018

VIATICOS ■ MOVILIZACIONES □ SUBSISTENCIAS □ ALIMENTACION □

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ^ ' PUESTO QUE OCUPA

MUÑOZ CISNEROS CRISTIAN AN^IíÉs CONDUCTOR MUNICIPAL

CIUDAD DE LA COMISION / NOMBRE DE LA UNIDAD SOLICITANTE /

GUAYAS-GUAYAQUIL
/

DIRECCION ADMINISTRATIVA'^

FECHA SALIDA (iW-mm-aaaal HORA SALIDA fhh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) 110R.\ LLEGADA (hh:mm)

28-08-2018 04:00 30-08-2018 23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

MUÑOZ CISNEROS CRISTIAN ANDRES, CARBAJAL GARCIA JORGE ISAAC, OBANDO BEDON CARLOS PATRICIO, BORBOR
CASTILLO CRISTIAN GERARDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

PARA MOVILIZAR A PERSONAL MUNICIPAL QUIENES REALIZARAN GESTIONES EN LA EMPRESA ECOSAMBITO EN LA CIUDAD DE
GUAVAQUIL. SEGUN PEDIDO

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA LLEGADA

FECHA HORA
/

FECHA HORA

TERRESTRE 14-490 SANTO DOMINO
O-GUAYAQUIL

28-08-2018 / 04:00 / 28-08-2018 ' 09:00

/
TERRESTRE 14-490 GUAYAQUIL-

SANTO

DOMINGO

30-08-2018^^ 18:00 ^ ■  30-08-2018

/
/  23:00 ̂

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA

PICHINCHA AHORROS 2201235020

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i
NOMBRE: MUÑOZ CISNEROS CRISTIAN ANDRES

CONDUCTOR MUNICIPAL
NOMBRE: CRN^L^

DIRECTOR AI

tíTO SANTOS ANDRADE
JMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo
menos 72 boras de anticipación al cumplimiento de los servicios inslitucianales,
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora^toiice.

s  • De no exisiir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
' ^ auturízación quedarán insubsistentes.

• El informe de servicios institucionales deberá preseniarae dentro del
término de 4 días de cumplido e! servicio institucional.

Está prohibido conceder servicios insiitucionales durante los días de descansa
'Obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente iusiíficados oor la Máxima Autoridad o su Deleaado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMIN<<Mjtw 0 SU DEl^/¿0
ING.BYRON GRl^^VA OÍ^;SE^ ^

DIRECTOR DE ADMINISTR^ON DEUT^^I^OrtlUJlfANO''

CASO: S5960



X

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO
COORDINACIÓN DE PLANEACIÓN T

SANTO DOMINGO

Memorando N. GADMSD-CP-2018-0352-M
Santo Domingo, 27 de agosto de 2018

PARA: Crnel. Pablo Santos
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ASUNTO; Solicitud de Vehiculo

Con un cordial saludo, solicito muy comedidamente, disponer a quien corresponda facilite
®".''®®P®ctivo conductor, para movilización a los profesionales Ing. Jorge

Mranin®' P '"i ° ̂ ^e la Dirección denificacion y Proyectos, quienes viajaran hacer trámites en la Empresa ECOSAMBITO

de a ciudad da 28, 29 y 30 de agosto de 2018, con horario de salidade la Ciudad de Santo Domingo, el día martes 28 de agosto de 2018, a las 04H00 v el
regreso el día jueves 30 de agosto a las 23H00.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

..ifVMv.» ,

■  ••■r.

0^7 %
cooRnllÍAnoI Fernando Velarde Segovia

Acción Nombre Firma

Elaborado por: Econ. Yolanda Córdova

Dir.Av. QuitoyTulcán
Telf; 023836320 ^ /MunicípioSantoOomíngo www.santodomingo.gob.ee



ORDEN DE
6AD MUNICIPAL MOVILIZACIÓN

SANTO DOMINGO 000087241 Y
(MHiwa ^

SANTO DOMMUO

SAt^Q DOMINGO DC LQC TCj<>CI ilLAC lun. 27 ago'TDI Q
LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN:

0ADM3D-CP-2018>QS02-M
MOTIVO DE MOVILIZACIÓN:
PARA MOVILIZAR A PERSONAL MUNICIPAL QUIENES REALIZARAN GESTIONES
EN LA EMPRESA ECOSAMBUO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, SEGUN PEDIDO

SANTO DOMIMnn HE IOS TS^CHiUS

LUGAR DE ORIGEN:

GUAYAS GUAYAQUIL

LUGAR DE DESTINO:

29ggQ^8 2Q ggo 2018/G ago 2018Z
TIEMPO DE COMISIÓN:

SERVIDORES V ühü^JA IU
1 CARBAJAL GARCIA JORGE ISAAC

2.. OSANDO BEDON CARLOS PATRICIO

3. BORBQR CASmO CRISTIAN GERARDO

4.-

5..

702936857/"^
17Q917159f^ >
1719722132/

«OWO

CHÓFER MUÑOZ CISN6R0S CRISTHIAN ANDRE;

VEHÍCULO

TIPO; CAMIONETAS

PLACAS: JMA^Oe^

e*

14-490 MAT

^'6
CHEVROLETCOLOR

OIRECCI MINISTRATIVA

NUMERO:

MARCA:

Dír.: Av. Quito y Tulcán

Telf.: 023836320 n /MunucipioSantoDomingo www.santodomingo.gob.ee



GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO

CERTIFICACIÓN
DE ENTREGA

DE COMBUSTIBLE

000087241
Y
SAKTOOOMMOO

iy

Mediante el presente, CERTIFICO que el vehículo, Tipo

Número se abasteció de galones de.

en los surtidores de combustible de propiedad municipal, registrando,

km. para realizar la comisión a la ciudad de

Según Consta en ésta Orden de movilización.

Certificación kilometraje de llegada

Km. de llegada:

ENCARGADO DEL CONTROL Y

DESPACHO DE COMBUSTIBLE

Oír.: Av. Quito y Tulcón

Telf.: 023836320
g| IMunucipioSantoDomingo www.santodomingo.gob.ee |f



ORDEN DE MOVILIZACIÓN
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos)

No. 20679

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institución GAO MUNICIPAL SANTO DOMINGO

RUC 1760004060001

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN

Ciudad SANTO DOMINGO

Fecha de Vigencia Desde 2018-08-28 Hora 04:00 Hasta 2018-08-30 Hora 23:

Motivo PARA MOVILIZAR A PERSONAL MUNICIPAL QUIENES REALIZARAN GESTIONES EN LA EMPRESA
EC0SAM8IT0 EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. SEGUN PEDIDO

No. Ocupantes

AUTORIZACIÓN

Fecha

Lugar Origen

Lugar Destino

Kilometraje Inicio

2018-08-:„/ No. Comunicación GAOMSO-CP-2016-0352-M

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

GUAYAS-GUAYAQUIL

Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR IA

Nombres MUÑOZ CISNEROS CRISTHIAN ANDRES

Número de Cédula / Pasaporte 0503920993

Cargo CHOFE^

Tipo de Licencia C

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO

Número de Placa JMA1061

Color PLATEADO

Marca / Modelo

Número Mab'ícula

CHEVROLET

A2989354

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ARQ.PATRICIO AGU

Realizado Púr^
li'a

Fecha de EmtCión

í i

O A

Cargo COORDINADOR DE PLANEACION GAD
MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO

Nl^lb ISABEL JAKELINE



ORDEN N": 87241
<iAiD Múrense»

SANTO OOMINGO

HOJA DE RUTA DIARIA - CONTROL DE CHOFERES MUNICIPALES

FECHA: Iun27/ago/2018

VEHICULO: 14-490

FECHA uso

SALIDAS EFECTUADAS A DIFERENTES SECTORES FUERA DE LA INSTITUCION

SALIDA

LUGAR-ASUNTO

RETORNO RESPONSABLE

Hora Kilometraje Hora Kilometraje Nombre Firma C.l.

TiHlOO 0 ^  'oL püunt^<<^o^Oi <2**t^ív%Z:oc> >G15}
Únpoc/jf¿:^
ep^ñitíLk £iiH'3tTTD. /

J  1 /

'

'

Observaciones: í ̂ fj J í) CONDUCTOR MUNICIgAtr-T^/.--;^,. n
Nombre:

c' ■ üSo'^^io / /T/lf /



Café
de■HHde

Tere

Factura
N® 001-001-000313981

29/08/2018

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A.

RUC; 0992255404001

Matriz: LA GARZOTA MZ. 102 SL.7

Sucursal: LA GARZOTA MZ. 102 SL.7

Teléiono: (04) 262 7348

ContrOiuyente Especial: 09922

Obligado a llevar contabilidad; SI

Autorización N*

2906201801099225540400120010010003139811234567815

Fecha de Emisión: 29/08/2018

Ambiente: PRODUCCION

Clave de acceso:

2908201601099225540400120010010003139811234567815

Cliente: CRiSTHIAN MU?OZ CISNEROS

identificación: 0503920993

Dirección: santo domingo

Correo; andraw_criss@hotmaii.com

Guia de Remisión:

Forma de psge

Efectivo

MmiIO

$6.63

Cwddsd CódlBB Daieitpclin Písele IMIsrto Dsecusmo PretíoTeW

1 0 Des. B Oro $6.92 so.oo S5.92



R.U.C.: 1791415132001

INT FOOD SEflVlCES CORP

DIr, Matriz; COREA 126 Y AV AMAZONAS

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. 9 OE OCTUBRE 730 Y ENTRE GARCIA

AVILES Y BOYACA

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 155

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

FACTURA

No. 105-050-000097448

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

2908201B01179141513200121050500000974484126153317

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISIÓN: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2900201801179141513200121050500000974484126153317

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Fecha Emisión:

CRtSTHlAN MUNOS

29/08/2018

RUC/CI: 0503920993

Guía Remisión:

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant Descr^itíón

67 1.0000 COMBO 4 PAPAS CRIOLLAS

Información Adicional

CORRE01 andrew_crlss9hotmall.com

Detalles Adicionales
Precio

Unitario
Descuento Precio Total

4.3303 0.00 4.33

SUBTOTAL12% 4.33

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.33

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IVA 12% 0.52

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 4.85

Forma de Pago

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Valor

4.85

Plazo

O

Tiempo

DÍAS

Página 1 de 1



•'contribuyente REGIMEN SIMPLIFICADO

"El Sabrosísimo"
Fecha Aut 06/A6OSTO/2018
Aut S.R.1. 1123239769

' VENTA DE COMIDAS Y DEBIDAS EN RESTAURANTES CH33BÜÍQ
PARA SU CONSUMO INMEDIATO «CTMOADESOEHOTClfSYOESTAURAMTB

LUIS ENRIQUE GOMEZ MONTECE
RUC# 1202060842001

Oda La Garzota Mz 111 - vuia i Te» 042 245289
X Guav^il • Ecuador i

Cliente:

Dirección:

R

irección: ,

SOOI«

Fecha<^^
onp

Telf.:

CANt DESCRIPCIÓN

O

Q/Y\tO-

V. UNIT. V. TOTAL

<co

jmsm

Efectivo

Transferencia

IXnero Electrórúco

T. Crédito/Débito

Otros

1€0TOTAL $

FLORES UNOAO SONIA MABEL (IMPRENTA MPREMET)' RUO.: 09104»63SS001
AUT.: 6012 * 3 SLOCK100X2 (22101 AL 22400) CADUCA: 06/AGOSTO/2019

ORIGINAL ADQUIRIENTE COPIA EMISOR



SRI en L^nea - Validez de Comprobantes Físicos
https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFis.

.  (

A > Facturación Ftilea> VaMazéacomprcbantatfíaleot

M  Validez de comprobantes físicos
fk

a

e

e

$

D

0

iü|ii

II»

RUO

1202060842001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emisión

29/08/2018

Autorización

1123239769

Número documento

001-002-22264

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contener los siguientes datos.

Razón social

GOMEZ MONTECE LUIS ENRIQUE

Nombre comercial

EL SABROSISIMO

Dirección matriz

U GARZOTA SOLAR 1

Clase contribuyente

Régimen Simplificado

DIrecdón establecimiento

LA GARZOTA SOLAR 1

Fecha caducidad

2019-08-06

Detalle documentos eategorizados -1 registro

ActMdad y monto autorizado por transacción

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1700

Código Imprenta

6012

0  Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.
Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propíos o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

1 de 1

20/09/2018 09:44



"Documento Categorizado: isi

f FACTU RA 1

0033963

SABROZONDECHOCOLITO
José Gabriel Mendoza Velásquez
VBnADeCOmffiYBSDASBíRESTAURANJES

R.tl.C.: nn542H.1250l)l •„
C(tta,LaGaf»>ta,Mz.110-Solare84-5/ , ,

Telf8.:045114250*0980294691 l AUT. S.R.I.: 1123250939J
Guayaquil-Ecuador ti--j ^hadeAuL: 06/Ago8to/201

/O , 1 J ^6 toe(20^3
Cliente:

Oirec.:

Teléfono

V

,...ü55.kl33Í±S. .R,u.c:....£?ii.e5.a..z£5a.J

 A

<?

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNITARIO V. TOTAL

Mífrviín

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL I2%S

\

EFECTIVO SUB-TOTAl #% S
DINERC
ElKTnotNCO DESCUENTOS
TARJETA DE

CREOIDEB. I.V.A, 12% $ //

RCCWCONFORME TOTAL USS // , p-oj
(oouaoi • 0094300) - VMJOO nuu tu EWSIÚN HASTA 081NOV. f MIS • ORIGIKAL ADOUlROíTE • COPIA: EMISOR



S'Rl en Líneá - Validez de Comprobantes Físicos
https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFis.

k

a

a

e

$

ff)

□

a

*
m»

« > FIslc» > Valían da eamprobanlts físicos

M  Validez de comprobantes físicos
Autorizacién

1123250939

Número documento

001-001-33963

RUC

1305428425001

upo documento

Factura

Fecha emisión

28/08/2018

El documento consuitado se encuentra autorizado por el SRl, y deberá contener los siguientes datos:

Razón social

MENDOZA VELASQUEZ JOSE GABRIEL

Dirección matriz

LA GARZOTA SOLAR 4-5

Ciase contribuyente
Otro

Fecha caducidad

2018-11-08

Nombre eomercial

EL SABROZON DÉ CHOCOLITO

Dirección estabiacimientc

LA GARZOTA SOLAR 4-S

Código Imprenta

8435

0 Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documerrto.
la paraona aimala, ocal,a. omila. f.laaa o enaaSa an la da,a,mlnad4r de 1. obli„ci6n Wbotaria, ba« «,1,., =1 papo da los tributos

propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad

Artículo 298 del Código Orgánico integral Penal.

20/09/2018 09:47
1 de 1



EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A.
EL CAFE DE TERE

0992255404ÜÜ i

sucursal: Garzota
LA GARZOTA M7. 102 SL.7

T"- ->4B

factuid L ■ 1 AJI-001-000313S61

Cliente; cri&thian niuioz cisneros
CC/RUC : 0503920993
Dirección : santo domine,
Correo: andrew.crissííhotinai 1 .:oni

Clave de acceso / Autorización

290fi2niHtjlUy9?265404U0120010010003139811
234'0^815

78 Clientes; 1
Ldjtítú; JúbELYNQUi Mesero:

Caja #001 Check: 10085

FECHA: 29/8/2018 HORA: 8:27

ARTICULO ICANT¡PRECIO U|TOTAL

Des.ElOro 1 6.6d 6,63

SUB TOTAL.12.. - C

DESCUENTO $ .00
IVA 12 $ .71
lUÍAL $ 6.63

FORMAS DE PAGO
Efectivo = $6,63

♦♦Efetivü Recibido: 7
♦♦Cambio: 0,37

GRACIAS POR SU VISITA!



£alle.Jwámíllo Nicolás Estefapo
MatrU: -
Juan Jácom& Bonilla s/n y Av. Américas
Telf.; 0995713521 • Guayaquil - Ecuador

RÜC:0503920993

CLIENTE: MUÑOZ CHISTHIAN

DIR:ESMERALDAS /

CANT.

HOSPEDAJE HAB 5

Hostal

Posada
R.U.C.: 0104904784001

Autorización: 1122650343

FACTURA N° 001-001-00 OOfiS^yá/ls/zoiB

DESCRIPCIÓN

TELEF:

P.UNIT

23,21

TOTAL

23,21

V

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

DIN ELECTRÓNICO

TARJ CRED/DEB

OTROS

SÜBTOTAL 12, % 23,21

SUBTOTAL 0% 0,00

DESCUENTO 0,00

SUBTOTAL 23,21

IVA 12, % 2,79

VALOR TOTAL 26,00

Cliente Firma autorizada
yONSAl-VE MORENO CU. LIO* RUC 01900«37V7001 MJTDRIZACION N* 1016

100BtocUK'aoiMDeSal0006025-FKMMAulonuaen H'Mrl'JOK■ FecTiiifeCK)uadM:2«f*IM'20l6 ORIGINAL: AOQUIRENTE - COPUV; EMISOR

FAC-001-001-0005791 28/08/2018 15:45:13 yalvarez



Aíueae de OduMe

COMPAÑIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A.
COINLEBRA

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 00000

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD; SI

R.U.C.: 0991351485001

FACTURA

N°.: 001-501-000074458

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:

2908201801099135148500120015010000744580107445816

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

EMISIÓN: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2908201801099135148500120015010000744580107445816

íT

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTHIAN ANDRES MUÑOZ CISNEROS

FECHA EMISIÓN; 29/08/2018

RUC/01:0503920993

GUÍA REMISIÓN:

l  ' ' 1, 1 i''' 1 ' . ' ' ^ rr.Lcio

UNITARIO
üLLOULT.u risLuiU 1 üIAL

825 1  l .COOOOO INTERIOR A A IG 17.321400 0.00 17.32

SON; DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40)

CORREO ELECTRONICO ANDREW CRISS@HOTMAiL.COM

"ORM.A PAGO VALOR PLAZO i i l. '■

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 19.40 0 DIAS
riNANCIERO

SUBTOTAL 12% 17.32

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IVA 12% 2.08

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 19.40



LISTADO DE VIATICOS

(S

05/09/2018

Código del Empleado : 503920993

MUÑOZ CISNEROS CRISTHIAN ANDRE

FECHA

INICIAL

28/08/201

FECHA FINAL MOTIVO

30/08/2018 CGMISIOr/GUAYAOUlL

Autoriza : SANTOS ANDRADE PABLO G

Firma de Responsabilidad:

ARD

o

ORDEN

87241



o

Registros de Asistencia Diaria

Empleado (a) ; MUÑOZ CiSNEROS CRISTHIAN ANDRE

Departamento : (a) DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN INSTITUCIONAL

Periodo : DEL 01/08/2018 AL 05/09/2018

FECHA/HORA

miércoles 01/08/2018 7:40:20

miércoles 01/08/2018 18:26:25

jueves 02/08/2018 7:42:32

jueves 02/08/2018 21:44:11

viernes 03/08/2018 7:42:31

viernes 03/08/2018 18:02:45

sábado 04/08/2018 19:07:03

domingo 05/08/2018 1:27:16

domingo 05/08/2018 9:59 57

domingo 05/08/2018 18:14 04

lunes 06/08/2018 7:43:38

lunes 06/08/2018 18:00-51

martes 07/08/2018 7:44:28

martes 07/08/2018 18 13:26

miércoles 08/08/2018 7:46:08

miércoles 08/08/2018 21:26:31

jueves 09/08/2018 7.44:04

jueves 09/08/2018 18:04:05

viernes 10/08/2018 13:09:16

viernes 10/08/2018 20:11:07

sábado 11/08/2018 8:18:09

domingo 12/08/2018 0:06:09

lunes 13/08/2018 7:47:03

lunes 13/08/2018 18:02:01

martes 14/08/2018 7:43:42

martes 14/08/2018 18 01 48

miércoles 15/08/2018 7:41:58

miércoles 15/08/2018 18:20:10

jueves 16/08/2018 18:31:25

viernes 17/08/2018 744:21

sábado 18/08/2018 0:28:08

sábado 18/08/2018 8:02:47

sábado 18/08/2018 15:08:02

lunes 20/08/2018 7:44:13

lunes 20/08/2018 18:02:32

FECHA/HORA

martes 21/08/2018 7 47:36

martes 21/08/2018 18:10 17

miércoles 22/08/2018 7:45 32

miércoles 22/08/2018 18:00:21

jueves 23/08/2018 7:45:07

jueves 23/08/2018 18:00:33

viemes 24/08/2018 7 41:29

viernes 24/08/2018 18:17:48

sábado 25/08/2018 175717

sábado 25/08/2018 22:06:12

lunes 27/08/2018 7 46 02

lunes 27/08/2018 18:00:55 ^

martes 28/08/2018 0:00:0Cr COMISI
/  ON

^UAYA
y QUIL

miércoles 29/08/2018 0:0aid0 COMISI
, ON
/ GUAYA

QUIL

COMISI

ON

GUAYA

QUIL

jueves 30/08/2018 0:00:00

viernes 31/08/2018 7:47:42

viernes 31/08/2018 18:01:31

sábado 01/09/2018 7:31:49

sábado 01/09/2018 14:26:43

lunes 03/09/2018 O 00:00

lunes 03/09/2018 13 08:07

lunes 03/09/2018 18 22:26

martes 04/09/2018 7.42:40

martes 04/09/2018 18:22:58

miércoles 05/09/2018 7:44 17

P Asunto

Personal

qí;OMO
SA/Ví-nfc

CCIOH"í/-

OEL



CONCESIONARIA N-, : C CONORTF S.A.

rC'iMON DI: i'tAJL "Yüyuaühí"

Mdtr i2;Av ?.institución 100 Av Juc.n Tanca

Mtirí-f";. 1 P. Executivfc Denter 0f.4O7
Su;ui ;-i. .n .iyacjüil - Jujan Krn 11.15
Av, í'i ipbi S/N

P.fHili Ihuyentu Especial Res.393
R. 11.0.0991503331 ñu 1

Fe. i'd: ;W08/201S Hora: 08:27:05
vM- 103 Tumo; 0002062?

i-.i'.tufa Ni', uño- 10! 41255/5

L

RÜC/CI; 9999999999999
NCiiiibrf;: CONM^ímííOR FINAL

Nuiiiefo ile '0.118 N/A
C.ueyuna: LIVIANO
Valor: $ 1.00
IVA O.OOX $0.00
VA-üR TOTAL . $1.00

CLAVE: 28082018010'""150333100120061010114:
I255?500ai6iy815

C'juiult.é SU fdctuia; nsürle^.cí.üün: •



^  "

*2^
* '•

CONCESIONARIA NORTE COHORTE S.A.

ESTACION DE PEAJE "Yaguachi"
Maíriz:Av Constitución 100 Av Juan Tanca

Karengo Edif. Executive Center 0f.407
Sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11.15
Av. Principal S/N

Contribuyente Especial Res.393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 30/08/2018 Hora: 16:55:25
Via: 7 Turno: 00000275

Factura No. 006-114-'0150

RUC/CI: 9999999999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL

Numero de cliente: N/A
Categoría: LIVIANO
Valor: $ 1.00
IVA O.OOX $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 300820180109915033310012006114000

0701500002471410

Consulte su factura: www.conortesd.coni



SANTO DOMINGONGO^

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA No: 23

'I rark»«»cci on No

F»cha

Kasponsab ).e

idantilficacion

¿i

15/01/20i6

GRIJALVA CORNEJO BVRON PATRICIO

Cadul» 1714845748

noCUMENTOa DE REFERENCIA

Ijf'i.'vínian t.ci No Facha Valor Datalla

MKMOhAHUO CA£<MSD-DATH-JÜltl-Ü»i 15/01/2011 O 00
SOLICITUD DE DISPON!

UBTXLLC:

PAKA riNANCXAA PACO OE VIATICOS AL IWTSAIOR OSL PAIS OS LOS EUMCICWAAIOS ,
SERVIDORES Y OBREROS DEL UAH MUNICIPAL PARA PERIODO DE EMERO A flICIEMBRE 201H
ívlOJ MEM UADMSl) DATM-2ÍI1B OÜSJ-H DE ÜIH DE ADHIN TAUtMT») HUMANO

hbbhalcaear

Vdloi
i'ailtdB i'resupuosisna

0101 100 1 ID 530303 000 23 01 0 009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERlOf 1200000

ToUI '■ 12.000 00

. e*?oW

' ■ •')l^:o^^TAmlDAD
6

ing/ Juan C Valancii
u/ ractot rin*f«ci.»to

IS'Ülí'JUm 10 2»

Zng «coCmIu

x««u|>u*ato

tcon. Hjch Banal
■ lab aa^Btaiita Pi««xi'na


