
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA INIPRESION: 29/1/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	97 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 160.00 

IVA: 0.00 
Ministerio de Inclusión Economica y 	ocia   

Sub Total: 160,00 	 -IIÓN 
¡ 	

FTNAIiCIERA 

Retenciones IVA: 0.00 	 j 	MIES 	-W Y 	

¡ 

Deducción Presupuestaria: 0.00 	 1 
Total Líquido Pagar: 160.00 	

[ 	
CANCELADO 

VIZCAINO GUERRc"PED'RO PABt —POR'V+AJEA MACHALA, 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEO-325, MOVILIZANDO AL 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	SEÑOR REINER ELIZALDE. PARA RETIRO Y CARGA DE BULTOS POR 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 	 DONACION RECIBIDA POR PARTE DE LA SENAE PUERTO BOLIVAR DEL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

11 1 RECURSOS FISCALES 2510112019 16000 ._-'' 	 O OC 

Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

erjoelnclusión 

TESORERÍA 
. 	 . 	/ 

1 X 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instítucion: 	
( 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 023 
101 1 	2019 97  1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 54 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: POR VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEO-325, MOVILIZANDO 
AL SEÑOR REINER ELIZALDE, PARA RETIRO Y CARGA DE BULTOS POR DONACION RECIBIDA POR PARTE DE LA SENAE 
PUERTO BOLI VAR DEL 02 AL 04-01-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

!Financie! 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL  

Unid. Desc: 	 0000 	 023 	01 	2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 54 

1 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financies Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 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. Desc: 	0000 	 022 
101 	

2019 1 	93 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 54 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO, VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS 	PEQ325, MOVILIZANDO AL 
SEÑOR REINER ELIZALDE, DEL 02 AL 04-01-2019 

r 1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

23/01/2019 

iI,rFinacwicro FuknariRahlc nc 



010 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

tu  
Grupo de gasto: 	53 

Cédula No. 0400699534 	 Cargo: CHOFER 

Funcionario VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 Nivel: NIVEL 3 

Fecha 	/ 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	02/01/2019 J 09H00 / Retorno: 04/01/2019 ,%'7H00 Ciudad: 	MACHALA 
1 r'ÁI ('1 II ñ fl1 \/IATIÍ'fl' 

Concepto /Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) / 80,00 	/ 2 / 160,00 

Viático (100%) 80,00 	/ 0 0,00 

3 160,00 	/ 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 
O flTAi 1 ri ñI r AIJOr1P.AMTQ np DRAQC'iI 011 fli (OAQTC1O 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

1 í'1ITAI i i= flt rr'uAponnAMTP0 II 0TIPIr'.flC 

Fecha 
NO. 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 50,00 
ALIMENTACION / 	62,50 
MOVILIZACION 0,00 
Total: /112,50 

. LIUUIIJA(JIUN 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado; 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% ¡ 	48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 

 

Valor que lustifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 Compromiso,' 

e) Total a favor del MIES 0.00 

R 	QIDIA('ir1MIC 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6. 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 por, 

Xi
PAFINANCIERA

r  
ANALI  

Quito, 22 de enero de 2019 

¡ 	
. 	. 

- 

Iavr,-  

/ 

Onfo! 	tr,ant 

/ 

DIRECTOR, 	 ¡ 



j(- L 00V 
- 

..- 	 / INCLUSIóN 
MICA Y SOCIAL ECONó 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0141-M 'P - 

Quito, D.M., 18 de enero de 2019 

PARA: 	Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN 	 / 

De mi consideración: 

Después de expresarle un cordial saludo, cumplo en comunicar a usted que, en vista de 
encontrarnos a inicios de año y al no tener definidos los techos presupuestarios 	/ 
correspondientes al año 2019 y  con el fin de no paralizar las actividades institucionales, 
se dispuso el desplazamiento a provincias de los servidores de la Dirección 
Administrativa que a continuación detallo: 

FRANKLIN ANAL ía la Provincia dejÁKÍAPO-TENA del 7 al 9 de enero 2019 
PABLO VIZCAÍNO 	 l 7 de enero 20(9 a la Provincia de El Oro-Puerto Bolívar 
JAIME BAILÓN Y EDISON DELGADO a la provincia del Guayas del 7 al 11 de enero rl 
de 2019 

Por lo expuesto y una vez que se cuenta con la Certificación Presupuestaria Nro. 4 de 
fecha 8 de enero de 2019, solicito a usted se digne autorizar el pago de viáticos a los 
funcionarios citados. 

Agradezco su atención a este pedido. 

Con sentimientos de distin uid3 consideración. 

Atentamente, 

FvtlES 	.; 

Documento firmado e1ectróniamente 

Econ. María Belén Landázuri Yépez  
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

LV 

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

iv 

(1 	Msni$tPn 	
HNi.kL. 

A , 4 soc i al 
 

jFechw
ENE 	

_Qt?

No Tr~ rnite:i@,~, 
www.indusion.ob.ec  

1,2 
Documento firmado &ectrón,camente por Quipun 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 0 0 8 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	
/' 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

002-PV -MIES - DNA - 2019  
02/01/2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 7 	PUESTO QUE OCUPA: 	 7' 
VIZCAINO GUERRERO PABLO CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERJDOR 

PUERTO BOLIVAR/MACHALA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

mmm-aaaa) 
HORA LLEGADA (hhmm) 

02/01/2019 	/ 09H00 04/01/2019 17H00 / 

¡SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

KRES, PABLO VIZCAINO Y REINER ELIZALDE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo PEQ-325, retiro y carga de bultos de la SENAE Puerto Bolívar, provincia de Machala. 

TRANSPORTE 

--1 
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 	- - 

INSTITUCIONAL PEQ-325 
/ 

QUITO - PUERTO BOLIVAR 02/01/2019 09H00 	/ 02/01/2019 18H00 / 

INSTITUCIONAL PEQ-325 PUERTO BOLIVAR 03/01/2019 08H00 	
/ 03/01/2019 17H00,, 

INSTITUCIONAL PEQ-325 PUERTO BOLIVAR - QUITO 

UTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES; al 

04/01/2019 041-100 04/01/2019 17H00 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

COOP.ANDALUCIA AHORROS 401010179141 

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

) E VIMRI 	BfFIu4rNAZURL 

tRECTORA CbDUCTOW PROFESIONAL  ADMINISTRATIVA 

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

Nominadora autorice. 

o 	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 e i 

- 	 ¡ 

serviçjo institucional 

fs4ijdo conceder servicios ffisritucionales durante los das de descanso obligatorio, con excepción de las 

/ ?ixímas Autoridades o de casos éeionales debidamente justificados por 1: Máxima Autoridad o su Delegad 

- " z ySocgai 	S 
DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	j 

,ANCl'   - 

 

Ç%11,ip r 	
" 

1

NO Tr;íM i 1p  

1 	 . 	 tonnllca y 

tE'ER1 AD 

'hr ............................. ........  02 ENE. 2019 
-..-...-.. 

.--  



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 . 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 Q 	7 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

002-PV-DNA-MIES-2019 	7 	 07/01/2019 

DATOS GENERALES - 

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

VIZCAINO GUERRERO PABLO 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
PUERTO BOLIVAR/MACHALA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRES. PABLO VIZCAINO Y REINER ELIZALDE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

/ 
02/01/2019 	Salida desde El Tablón a las 09h00 retirando el vehículo camión PEQ-325 movilizándome conjuntamente con el compañero Reiner Elizalde a la ------ 

ciudad de Puerto Bolívar llegando a las 18h00,ulminando mis labores y pernoctando en la misma. 

03/01/2019 	/ 	Inicié mis labores a las 08h00 ríÇovilizándonos a la SENAE llegando a las bodegas a las 09h00, efectuando la verificación de bultos y carga, 

donde permanecimos hasta las 17h00, ¿ 'ulminando mis labores y pernoctando en la misma. 

04/01/2019 	/ 	Inicié mis labores a las 04h00 movilizándonos de retorno a Quito, llegando al Sector El Tablón a las 16h00 efectuando la descarga de los bultos 

hasta las 17h00, dejando el vehículo en el parqueadero y culminado mis labores. 	 -..t 

PRODUCTOS: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-325, retiro y carga de bultos de la SENAE Puerto Bolívar, provincia de Machala. 
TRANSPORTE 

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

0-01-2019 	d 000002661 ALIMENTACION 
02-01-2019 '000002897 	./ ALIMENTACION 1QQ 
02-01-2019 000000239 	.,-" ALIMENTACION 
02-01-2019 0016179 	- HOSPEDAJE 50.00 
03-01-2019 000000365 	_ ALIMENTACION 10QQ.. 
03-01-2019 000000242 	' ALIMENTACION 11.50 
03-01.2019 	d  000001262 ALIMENTACION 10.00 

.02-01-2019 008300001267597 PEAJE 2.00 
02-01-2019 004-022-001493421 PEAJE 2.Ó0 

...0201-2019 	4 003154000053486 	' PEAJE 2.00 

...02.1-2019 006151000004409 	# PEAJE 2.00 

...0401-2019 006155000057157.' PEAJE 2.,ÇOQ._ 
04 -  1-2019 003151000006867 F  PEAJE 

...04..1 - 2019 004-025-0014 PEAJE 2.tL 
04-01-2019 008500001542550 PEAJE 2.00 

SUMA: USD 	 128.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 	 - 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

FECHA 
02-01-2019 04-01-2019 

Y- 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimientp 
mmm __aaa 

del servicio institucional según sea el caso 	hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 09H00 17H00 	7 
hh:m 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA 	L (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - PUERTO BOLIVAR 02/01/2019/ 09H00 02/01/2019 181—100 

INSTITUCIONAL PEQ-325 PUERTO BOLIVAR 03/01/2019 08H00 03/01/2019 	- 171—100 

INSTITUCIONAL PEQ-325 PUERTOBOLIVAR—QUITO 04/01/2019 04H00 04/01/2019 17H00.ø 

INSTITUCIONAL 	 8, 

FIRMA DELAOEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de El 

servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarÓ 
tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionalés 

/ 	 sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su Delegado 

. 
/N 	P'ABLO VICAINO GUERRERO 

'- 	7-CONDUCTOR PROFESIONAL 

FIRMASDE APROBACIÓN  

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

l 
RIVERA 

/__ 

ADAZJI 	 le 

BLE 



0W:; 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9800 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo 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 	2019-01-02 	Hora 	09:00 	Hasta 	2019-01-04 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADO DE DONACIONES DE LA SENAE DESDE PUERTO BOLIVAR HASTA LAS BODEGAS DEL 
TABLÓN DE ESTA CARTERA DE ESTADO EN LA CIUDAD DE QUITO. / 

No. Ocupantes 	5 

A UTO Rl ZAC IÓ N 

Fecha 	 2019-01-02 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-201 8-4260-M 

Lugar Origen 	QUITO 	 - 

Lugar Destino 	PUERTO BOLIVAR - MACHALA 	/ 

Kilometraje Inicio /' 3 	 Kilometraje Fin /7O&/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR.' A 

Nombres 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0325 	Marca: Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matricula 	A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. ADELINA FERNANDEZ 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO 5 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2019-01-02 08:06 



 0 AC9  ~
orzcx°/ 

INCLUSON 
ECONOMlCAYSO.AL 

UJIL  

4 	1 
7J 	Jtwóct. 

, 5i / 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-4260-M / 
Quito, D.M., 28 de diciembre de 2018 / 

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

ASUNTO: 	ASIGNACIÓN DE CAMION UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE DONACIONES 

De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo del presente y con la finalidad de realizar el proceso de entrega de 
las donaciones por parte de la SENAE, solicito a usted de la manera más comedida autorice a quien corresponda 
la asignación de 1 CAMION para transportación de los bienes donados, de acuerdo al siguiente detalle e 
itinerario: 

• -Nombre del área requirente: Gestión Interna de Donaciones 

• -Motivo de la movilización: Recibir Donaciones desde Dirección Distrital Puerto Bolívar - Machala 

• -Número de personas delegadas para la comisión de servicios 

• 1 Conductor 

• 1 Auxiliar de servicios 

Lugar de destino: DIRECCION DISTRITAL PUERTO BOL! VAR 
1' 

• -Fecha de salida/fecha de Ijegada del camion: 

• 02 de Enero de 2019  

• 04 de Enero 2019 

• -Hora de salida/hora de llegada del camion: 

• Hora de salida del camión 05h00 

• Hora e 	 retorno del camión a bodegas del Tablón en Quito una vez concluido el proceso de 

e 	.4çclo 	s el 04 de Enero de 2019. 

C / COI 
AteÑmente,  

t4L72 / 
Ortiz 

SERVIDOR PUBLICO 5 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaiio 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Lcd. Carlos Petronio García Álvarez 
Servidor Público 7 

Sra. ing. Sandra Margarita Gallardo Ruiz 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Juan Francisco Alvarez Uvidia 

wwwinclusion.gob.ec  
1/2 

Documento generado por Quipux 



EL RINCON DEL 
PORTEÑO 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 850.0 

VENTA DE COMIDASY BEBIDAS EN RESTAURANTES INCL

Y992964,101

U.EVAR 

ESMERITA LORENZA GILER 	 O 

Dir.: Jose Ugarte s/n y Gonzalo Cordova - Cci  

Machala - El Oro - Ecuador 

e 
e 
Ns 

14 

14 

z 
14 

la 

'7 

E REGlMEisi:lFCADO/> NOTA DE VENTA- RISE'\ 
-114 1 

VERA SERRANO MARIELA JESUS (iiic:i 203850803 0 
Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 	

001 - 001 1iii: 1:111111 Tres 1' siis 	ni: .huliu S! 

Alfredo Baquerizo Moreno - Guayas i 	000002661  
JI-h: 0990735189 	

AUT. S.R.l. 1123823767 

Sr(es) 	 Guía de Remisión ' 

Dft: 	
/7/....

// .TeIf: 

	

Ciudad: J RUC: ? 	raiD 12a_A:V  
CANT E E SG Rl PG 1 	NJ P. UNIT V.TOTA 

i ,J - Liect
Dinero  
Iflko J kdito

de  
 y  7D5it,,F L.J 

004 
"Contribuyente Régimen Simplificado" Adividid•sDNitÑsyR.suurt,s Hasta 5420.0 

García Cedeño 
NOT Darío Xavier NOTA DE VENTA RISE

SERIE 001-001 
Venta De Comidas y Bebidas oir Comedores 	

00000     2 8 	7 Populares, Para Su Consumo Inmediato 

L .: 

Km. 6 Va a Quevedo sin y  Mar 
Derecho Teléfono.: 023 740 0 	i Fecha de Aut.:29I101201 

0985 704 829 'Santo Domingo. Ecuador 

CIiente:YZ 	 / 

Dirección: Guia  Rem.: 
To M:E[S bW 

R.U.C.: 	 9ç3y/ ,c/4TT 
DESCRIPCION V. uiiii !St'If1 

EFECTIVO 	DINERO ELEC 	NICO 	
TOTAL  

TARJETA 	CDTÇO 

Este valor incluye 1V.. 
— 	 - .. - 	 - - 	 VAl IrV'i DADA CII c amicieNLi. 	,n14n,s,rali 

- 	
i. 	Ji(i#NIJ 	 . 	 1 ,7 

AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA . R.U.C. 1716623705001 AUT. 11105 - 	

- 	 Téee 	IMP. FONO: 2746.289 1 LIS 100X2 0002801 . 0002900 

ORIGINAL - ADQUIRJENTE COPIA - EMISOR Documento Categorizado: Si 
Monto Autorizado Por Transacción: Actividades de Hoteles ' 	TOTAL/. RCStaUrantCS ¡lista $420,00 

1 BL 400x2 (000002601 . 000003000) 	
DE 	tcIci 2ÜSoemIVe/2Oj8 / 

aleRli)FRiocIA:oBLlaARUMp8EsTAcARcIVy HSOCI&000) RUCIts1l3Inl ADT.SRI.IITIY:iHE-EI: FECHA DE CADlIDÁD 2O;menihe/2il9 / 
/ 

H OSTDL 	 CHACHA PARRA JORGE GERARDO 
R.U.C. 0101691277001 

f,a Ojaviota 
 jZUl 

	AUT. S.R.I. 1123129571 

DIRECCIÓN: CaLlejón Sucre 111 y  Malecón TeIf.: 2927352 - MACHALA 

FACTURAo'oi-ooi N2 ó 016179 

Fecha: __ ( LLD2 	ei2oLQ_7  
Cliente: _____________________ 

RUC/C.I.: ni/ op6g2TeIf.: 

Dirección: 	av i  /0 
DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

 

FORMA DE PAGO 	-1 	SUBTOTA 
EFECTIVO 

 
IVA.0 ~ $ 

DINERO ELECTRÓNICO 	 1  

TARJ.CRÉDITOIDÉBITOI 
 

OTROS 	

IENTE  

CD 

FLOR GUAMBO INES MAGDALENA - ARTES GRÁFICAS & PAPE IYRIe *LA -  RU L uLuIbm 



o 
o, 

Ui 
Ui 
1- 
u, 
Ui 
-J 
Ui 
O 

0. 
o 

Ui 
1- 
z 
Ui 
-J 
O 

cc 
Z 

e, 

o 

ó 

d 

Z 
ID 
cc 
o 

ACTIVIDADES DE HOTELES  RESTAURANTES HASTA $420pO 

Dir.: Av. Olmedo s/n .Puerto Bolívar ,/oi-ooi- 9.0 o 000365,,/ 
SRi 1123347335 

Sr(es):VA~>,  '~  _V. 
DIrecc.: _ _------.-----------____________________ 

FECHA DE  EMISIóN R.U.C.: 
 

Lugar: -- --------------  ___..T.lf. - ------__. — 
iiii Ruiçi4ti No. 	 . ) 	1  

_____ •AIJ:1k 	.iii.ii 

__ 

- --------- 

---------- 

------------ ------- 

---------- 

----- ------- 

Ns]Ii 	i'11It1 1 TSTIL $ j ¿) 
RAMIREZ ROMERO ROMMEL JAVIER. Telefax: 2930435 
R.11.11.C.:0701785107001 .1 80OOx2)301 -400-AUT.PP1044 	FORMA 	DE 	PAGO: 

F.A;23lAgo5to/20t8.FechaCaduclda 	90 	019 
EFECTIVO 

TARJETA [>E CRÉDITOIDÉSTTO 

Recibí 	rme 	 OTROS 

• 	U) 

SERIE _0 O 0000242   
119 9 esb?  020) 

;!; 
( 	¡i• i >i o / 

U 0 : 0 ef 91 Y  3 1' 

.aiu Ii_flhi1S OTAL A  PAGAR sj ÍFORMA 

~~ÑO995 178 

Fecha de Aut. 07-AGOSTO-2018  
Fecha de Cadu c. 07-AGOSTO-2019  

LA SAZON DE ALBITAR.u.C. 0702711813001 
MERCEDES SUSANA OLIVARES LUNA 

MATRIZ: José Ugarte sin y Gonzalo Córdova 
Cel.: 099 634 9781 - Email: maeo991@hotrnail.es 	 SERIE 001-001- 

Pto. Bolívar. MocGak El Oro . Ecuador 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RISE 

Documento 	 egorlzodo: Si 

, ZSeñor (SI
1 	 NO 123976 

RUC ÓCI N 	
251 

[ 3 DCCC 'oE$CC oDo lÇ5.J c.r 
0 1550. t000c oJMuCCkzcr$Ri. 

1 7/15 2018 k,çcs PB aa ALOZ8 OSOIeOas 

JA PloVogucro ZaTbcxe W: 293631X1. Suc 
Lugar: 	 Telf.: 	 0702051687C01 P&IEY8Z9Nc  3745 

CANT. 	DES C RIP ClON 	 P. UNIT. 	IMPORTE 

A - 

tiIJE1S11IK1IR]i 

_________,•, ___________ 	
]1UiIJVII•&V.' 

,/ 

/ 

ROSA GÓMEZPÉREZ 	R.U.C.1750404780001 
øtedo-' tt7ee€.tI 	 EL Rl N CON DEL 

PORTENO 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 850.0 

VENTA DE COMIDASY BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PARA L 
ESMERITA LORENZA GILER LIND,t 

Oir.: Jose Ugarte 5/5 y  Gonzalo Cordova - Cel.: 	29641C 
Machala - El Oro - Ecuador 

/ 

1,1 

'e 

o 
0. 

o 

cc 
o 

o 

o 

Imp oto Pe9rdlozo (Z)  2936300 / 2b35343 	ida para si emisIón hasta el 17 de DICIEMBRE del 2019 

/ 



CONCES1ON CÜNCEGUA 
J 	 fON DE PEAJE NARANJAL 

\y/ 
 J1 

	

LuNS1uCION 1 	.Jti 00 AV 	N iANLM 
.ENÜü EDIF EXECUTIVE CENTER OF 408 
SAL: AV, PRINCIPAL SIN KM 63.8VIA N.A 

RANJAL  Contribuyente Especial Res. 590 
RUC: 0991503102001 

5 
y FIot3. .: 04 eiieto2'1ii (:15 	1 

¿01 ) ¡) I0( U 3) 

'1¡li le 	0106` l(  1 5(HJ j)5 17  15 
099999999990 / 

• LCNStflIIDOR FINAL 
u ( 	999 \l 

	

	Cateçjor id . ... : 2 
Valor...... : $2,00 

S1 	IVA 0%........: $0,00 
VAt OR JOTAt . 	: $2 ,ÚÚ 

I1 	li 1 	13 	1 	3 	'it) 3 I ) 	3JJ 	JI ( 	, 

1/12,090141 
le ui.r fi:tut en: 

0! 	://1 (lídrl(11 d .ec/ftnttoginCl  

CONCESION CONCEGUA 
ESTACION DE PEAJE MILAGRO 

MATRIZ: AV. CONSTITUCION 100 AV JUAN TA 
MARENGO EDIF EXECUTIVE CENTER OF 40 

SUCURSAL:, AV. PRINCIPAL S/N KM 25 VIA 13 
AQUIL MILAGRO 

Contribuyente Especial Res, 590 
RUC: 0991503102001 

Via' ..........: 	1 
Fecha y Hora..: 04-enero-2019 6:58:55 
Turno.........: 10401201986300121 
Factura Numero: 003151000006861 --
RUC/CI... ..... : 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 9999999999999 
Categoria.....: 2 
Valor .... ...... 102 :0000 
IVA 0%........ 	'
VALOR TOTAL...: 	2,00 
CLAVE: 0401201901099150310200120031510000 
8671236987416 
Consulte su factura en: 
https://redfactura .ec/f  rmLoginCl ¡ente. as 

', ¡ ,k 1, 	
F21 

D 
O r• .E• 

91)109915031 02[IU'I 1 uui.Jn 155(1(105/1 
6987411 

040120190091503100120015100068671 
6987416 

002 

8905119 

	

GD P:OVINCIRL SANT) DO!INGC 	0S 
TSACHILRS 

ret.e:nos de €merqunc i 
096:732573-C2:36211420 

.ucurL: Km 12 Via Qui 
F 

 
tia !riz: Mons.E! (JO •_crerzo 5 

iv. Esnera.da9 

CONTRNIJYENTE ESI'EC RL 
RW: 17681291320001 

Factura 'lo,: 004-025-0014 '  

CLientE: CONSUMIDOR FU'. 
RU:: 999999999 

DIR.: 
Te Le f or tc 

052 
04/:1/2011 1.2:21:36 

Forma de Pago: EFI:cTI' 
Oateg:irIa: PEAI)O 2 EJI 

rARI 	: 	$ 2.0' 
IVA 3,00% : 	$ 0.0' 
3)AL0 TOTAL : 	$ 2.0' 

C. WC DE çccES. 
34012:' L901 176 1:396:OOO 

(04025:0117894501478945  

CONCESION LA.D DE PICHINCHA 
ESTACIÚ DE PEAJE ALIÁG, 

MAtRIZ: PUPT 0A/QU1 FO/MANUEL LARREA 1413 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 K DE LA POBLACION DE ALOAC 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

5 
Fecha y Hot r. . : 04-enero-2019 14:17:41 

: 50401201914605 
Factura Montero: 008500001542550 
RIJC/CT ........: 99999cj9999c99 
Nombre: CONSUMIDOR FINA[ 
Numero Cliente: 7 
Categoria.....: 2 
Valor..........$ 2,00 
IVA 0%.........$ 0,00 
VALOR TO1AL...: $2 00 
ti AVE 041) 120190 Iii 6ó00 .t i000 1 ¿00851 30001542 
5501438905114 
Consulte SLI factura en: 
https ://declarac:iones . 	3 . onO . ec/c()mVt ohan 
les -e leci lonicos- )Ilte!'tlet/puhl lo/val idezG 
otnprobaptes. jsf 



1. 	 001 
GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LO 

TSACH ILAS 

4 4 ,  

Telefonos de emergencia: 
- 	 0960732573-023628420 -, 	- 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004022-001493421 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

021 
0210112019 11:04:01 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
020120190117681396200012 

0040220014934210149342113 

LY 

CONCESION CONCEGUA 
ESTACION 0 15 PEAJE MT(AGRÜ 

itMNUt 	 EXLCUITE 
U[IJRSAL : AV PRINCIPAL S/N M 25 VTA G' 

AQUIL MILAGRO 
Contribuyente Especial Res, 590 

RUC: 0991503102001 
.... 	4 

Fii4j 	Ikna . : 1-ni o -  2019 16:24 :Uii 
o............: 40201201945300083 

faclui a Numero : 0031540000534136 
RUL/C E . ............ 999999999999 

t-).;1Io' 	FINAL 
Nkfflit ((4

. . 

1 1 It 	It 	IJ )tt(j 

Categni la ... .....: 7 
Vaor.... ............... 
IVA 0% . : $0,00 
VALOR TOTAL...: $2,00 

1 rtVl lj 1 U),fJ1LJ01í)011' Itt 
4861236981412 
i:tc-ul1 e 	u fdctllra el 
i 	:t iiJfacttiici .€:,"f 1 1.M. J'J lI'í.i &t u.ji:.)J 

jFffm  E~" 

rmaya Un  

1.tItiI4I!iJIit(. 	-:•,: 	- - 
C(0 7 A 1 

CONCESION CONCEGUA 
ESTACION DE PEAJE NARANJAL. 

MATRIZ: AV. CONST1TUC1ON 130 AV JUAN TANCA 
MARENGO EDIF EXECUTIVE CENTER OF 4013 

SUCURSAL: AV. PRINCIPAL SIN KM 63.8 VIA MA 
RANJAL 

Contribuyente Especial Res. 590 
RUC: 0991503102001 

Via'. ......... ..: 	1 
Fecha y Ho,a. . : 02enerO - 2O19 1! :04:04 
Turno..........: 10201201930000212 
Factura Numero: 00615 100000 409 
RUC/CI ... ......: 99999cJ99999g9 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
NumeroCliente: 9999999999999 
Categorla. 

.. .
...... ..: 2 

Valor .. 
 . ...
...: $2,00 

IVA 0% . ....: $0,00 
VALOR TOTAL ..: $2,00 
1 1 aVL 02u 1 2i (lOUi 099150 10)001 200b 1)11 iutstJU4 

4091236981416 
Consulte su factura en: 
h  t ps : //edf cc luí a . ec/f rifil ng 1 iGl ient e. 

uiu 121119(110991503102001200615 1UuU 1044091 
5987416 


