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Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
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VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO.- POR VIAJE A PORTOVIEJO. 
TRASLADO DE KITS DE AYUDA SOCIAL. DEL 09 AL 10-01-2020. YP.NG  

Estado: 	APROBADO 	DescripciOn: 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 

SI SI  
I 	

SI 

r Cta. Pagadora Fuente DescripciOn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

Ii 	000 1 RECURSOS FISCALES 0220.10 80 00 0 00 

L Sub - Total 80,00 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deduccio 

Código 	Nombre 	 Monto 

00- çCUSió "% 

	

Monto Liquido: 	80,00 

ca 
so, f4l 

 
N 1  

	

- 	U) 

Ejercicio: 	2020 

No. CUR: 	458 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

DeducciOn Presupuestaria: 

Total Liquido Pagar: 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
I 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL 	 Repole 	rptComprobanteGaslos.rdlc 	
I 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA 	F Fecha ElaboraciOn 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL _______________ 

Unid. Desc: 0000 	 I 	 [06 	
102 	

J 

 2020 	458  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 I I No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	JLIQUID ClON DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-0139- 	224 

RPA RTO DEV Clase de 	 I 	Clase de  
Registro: 	 i DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	

Ii 	I 	I 	I 
• 1 Cuenta 	

--T 1 Banco: 
	

Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero OperaciOn 	 0 

Beneficiarto: 	 0400699534 Iv1zCA1\0 GUERRERO P1- )RO PABLO 

AFECTAC ON PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG 	l. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTR1DO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/02/2020  

Funcionarid R ponsahk Director Financiero O1; 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 I MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 I 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: I 	I MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
I 	 I CENTRAL I 

0000 06 	
02 	2020 	

458 	446 
Unid. Desc: 

No. Expediente 

Clase de I 	 Clase de 	I RPA RTO DEV I ______________ 
Registro: J 

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	I 	I 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 
I 	 I 

Comprobante I 
GASTOS 	 Numero Operación 

I 

J 	
0 

Beneficiario: 0400699534 	fVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración I 	No. CUR 	No, Original 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139- 	224 

OLL 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/02/2020  

Director I"inanciero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 J MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL 	- 	L 	Reporte 	rptCornprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA 	1 
CENTRAL 

rFecha ElaboraciOn 1 
-.1 

[7CUR 	No. Orignai 
1---- 

0000 06 j02 7 2020 446 446 

Tipo Docurnento Respaldo I 	Clase Documertto No. 	 1 No. Expediente 

- COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS jÜUIDACPON DE GASTOS L 224 

Clase de
i 	

Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	I OTROS GASTOS 

	_______ 

Cuenta 
Banco: 	 I 	 Monetaria: 	[ 	I 
Comprobante 	

[ GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N 1 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatcos y Susistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

80.00 

SON: 	OCIIENTA DOLARES 	
I 

DESCRPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABL.. POR VIAJE A PORTOVIEJO, TRASLADO DE KITS DE AVUDA SOCIAL, DEL 09 AL 10-01- 
2020. 	 I 

DATOSPROBACION 

ESTADO REGSTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/02/2020 

/ 

Funcion3 o kcspon.sahle Director Financicro 

Oi) 



Ministeo 

All de Inclusion 
Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

DIRECC ON FINANCIERA 
LIQUIDA( ON DE VIATICOS 

No. CEDULA: 0400699534 DENOMINACON DEL PUESTO: CONDUCTOR 

SERVIDOR: VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

LUGAR COMISION: PORTOVIEJO / ESCALA OCUPACIONAL: NIVEL 3 
FECHA DE SALIDA: 09/01/2020 	HORA: 	06H00 CERT. PRESUP.: 22 
FECHA DE RETORNO: 10/01/2020 	HORA: 	18H00 TWO DE GASTO: CORRIENTE 	- 
2. CALCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DIAS TOTAL VATICO - 
Viâtico 8000 1 80,00 	/ - 	 TOTAL 80,00 	/ 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLS 
No CONCEPTO - ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES - 530803 0,00 
2 PEAJES - 570102 8,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR - 530405 0,00 - 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS - 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 

- 
0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION - 530303 0,00 - 
TOTAL REEMBOLSO 8,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO - ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE - 530303 	 - 25,00 
2 ALJMENTACION - 530303 - 	31,00 

3 MOVILIZACION - 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 1 	 56,00 

5. LIQUIDACION  

a) Total cJlcu/o de viáticos 
Total de viátiCos 80,00 

(-) Antiipo entregado: 	 CUR A10. 0,00 	0.00 

Valor a Justificar 	 7 Y. 56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 3001* 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 8,00 

d) Total a favor del Funcionario 88,00 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado y Comprom tido por: 

p 
Yomaira Perez R. 
PRESUPUESTO 

Quito, 6 de febrero de 2020 

Devenq4, 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

TESORERIA 



___ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIO

- 

 N PARA CUMPLIMIENTODE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLJMtENTO DE SEVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD ( dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 

004-P V-1)NA-MIFS-202() / 07/01/2020 

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 

DATOSGENERALES 

WELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 	 / PUESTO QUE OCUPA: 

PABLO VIZCAINO GUERRERO CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR 

PORTOVIEJO/MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA 	/ 

FECHA SALIDA (dd-nimm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA (dd- 

mmm-aaaa) 	 I 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

09/01/2020 06H00 10/01/2020 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. CAM ILO COLLAGUAZO Y PABLO VIZCAINO 	
/ 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCCION VEHICULO PEQ-325 Y MOVILIZACION CONJUNTAMENTE CON EL SR. CAMILO COLLAGUAZO AUXILIAR DE SERVICIOS PARA 

DESCARGA Y ENTREGA DE KITS DE AYUDA SOCIAL EN LA COORDINACION ZONAL 4, PROVINCIA DE MANAB1. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TWO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE _____________ __________ ___________  
(Aéreo, terrestre, RUTA FECHA 
marItimo, otros) 

TRANSPORTE FECHA HORA HORA 

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

hh:mm 
aaaa 

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - PORTOVIEJO 09/01/2020 06H00 09/01/2020 14H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 PORTOVIEJO - QUITO 10/01/2020 10HOO 10/01/2020 18H00 

RUTORIZACION: 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 Inclusion Económica y Social -MIES en la siguiente remuneracián mensual, 

aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: I TWO DE CUE TA: No. DE CUENTA: 

COOPERATIVAANDALUCIA AHORROS 401010179141 

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

J LO VIiCAINO MGS. ELlA NA SALTOS 

COtUCT/ROFESIONA 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 10 menos 3 dias de anticipacidn al 

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. 

• Dc 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	corno 	la 	autorlzac,on 	quedardn 

insubsistentes 

• El informe de Servicios lnstitucionales deberd presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder seicios institucionalesdurante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las 

Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su 

Delegado. 

COORDINADORA 	ENERAL ADM 	STRATI VA FINANCIERA MINISTRO DE INCLUSION ;falti4l, .P4,. 

1 SOCIAL '• £ODtOvlIC4 

FECHA: 	EB 12'. 

DIRECCION FINANCIER U 5 FEB dU2 

72:1-  



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIONPARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

004-CC-DNA-MIES-2020 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

13/01/2020 

DATOSGENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 

PABLO VIZCAINO 

' PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL  
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
PORTOVIEJO/MANABI / 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL 

SERVIDOR: 
DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRES. CAMILO COLLAGUAZO Y PABLO VIZCAINO  

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

09-01-2020 

06H00-07H00 Salida de ml domicilio hasta Sector El Ta lon conjuntamente con el Sr. Camilo Collaguazo en el camión PEQ-325 

07H00 - 10H30 Quito –Santo Domingo  

10H30 - 11HOO Desayuno 

11HOO - 14H00 Santo Domingo - Portoviejo  

14H00 - 15H00 Almuerzo 

15H00 - 18H00 Traslado CoordinaciOn Zonal y descarga de kits de ayuda social 

18H00 - 19H00 Merienda, culminando mis labores  

10-01-2020 

07H00 - 07H30 Desayuno  

07H30 - 09H00 Traslado CoordinaciOn Zonal y descarga de kits de ayuda social 

09H00 - 16H30 Portoviejo - Quito llegando al TablOn dEjando el camiOn y culminando mis labores 

PRODUCTOS: 

SE LO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICI 

DE SERVICIOS PARA ENTREGA DE KITS DE AYUDA SOCIAL EN 

LO PEQ-325 V DESCARGA CONJUNTAMENTE CON EL SR. CAMILO COLLAGUAZO AUXILIAR 

LA COORDINACION ZONAL 4, PROVINCIA DE MANABI. 

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

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

09-01-2020 9251 	// ALIMENTACION 10.00 

09-01-2020 115231 ALIMENTACION - 10.00 

09-01-2020, 777 ALIMENTACION - 	11.00 

09-01-2020 	. 5780 	 - - HOSPEDAJE 25.00 

09-01-2020 008100002427881 PEAJE 2.00 

09-01-2020 004-023-002745083 PEAJE 2.00 

10-01-2020 008400001972777 	 - -- PEAJE 2.00 

10-01-2020 004-025-002457885 PEAJE   2.00 

SUMA: USD 	 64.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 	NOTA  

Estos datos se refieren 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 segün sea el caso, hasta su Ilegada de 

estos sitios. 

FECHA 

c1rI--mrnm- 	-- 
09012020 1001-2020 

16H30 HORA 

hh:mm 

06H00 

- 
TRANSPORTE  

TWO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

maritimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hhmm 

v 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hhmm 

I 
INSTITUCIONAL 	- PEQ-325 QUITO - PORTOVIEJO 	

' 	/ 09/01/2020L 06H00__–  09/01/2020 J15Hoo 

INSTITUCIONAL -325 	- —__PEQ PORTOVIEJO - QUITO 	/ 10/01/2020 09H00 10/01/2020 16H30 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DELAOEL SERVIDOR COMISIONADO - NOTA  

ui-I-) 



I El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	dIas 	del 

C~v 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidaciOn se demorará e 

I 	incluso de 	no 	presentarlo tendrIa 	que 	restituir los valores 	percibidos. Cuando el 1 cumplimiento de seicios institucionales sea superior al nmero de dIas autorizados, 
I c 	hr 	dii,ntr ! 	2Iltc,ri7r'i(Sr, rrr 	crritr, d 	I 	Mvirn 	Aiitc,rirId r 	ci _____ CND 	OR PROF 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA D 	A 0 EL RESPO 	ABLE DE LA 	IDAD DEL FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA LJNIDAD 
SERVIDOR C MI0NADO 

0 

N RA JO - MGS. ELIANA SALTOS 
ESP 	L DE TR 	PORTES - DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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iNI 
1(ONOMICA 'I 

4444 
LUSON 
SOCIAL 	 '-- 

Memorando Nro. MIES-SF'.2020-0032-M 

Quito, D.M, 07 de enero de 2020 

V 
PARA: 	Sra. Lcda. Vlrónica  Zoraya Jaramillo Grijalva 

Coordinadoia General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud vehfculo con salvoconducto para entrega de ayuda; técnicas 

De mi consideraciôn: 

En el marco de la ejecu 2i6n de las de Brigadas de Ayudas Técnicas a familias en 
condiciOn de vulnerabilid d, solicito se designe un vehIculo para transportar 1000 kits de 
ayuda social, en la Provin -,ia de ManabI,_ciudad de Portoviejo, calle Sucre entre Ricaurte 
y Olmedo, los dlas9y)0 le enero de 2020. 

Favor informar el mimero de contacto telefOnico del conductor asignado para el efecto. 

Con sentimientos de distii guida consideración. 

Ateritamente, 

Ing. Teodorci Wash' gto Montesinos Reinoso 	7/ 
SUBSECRETA 0 D FAMILIA 

Copia: 
Sra. Mgs. Eliana del Ca en Saltos Abril 
Directora Administra va 

Sr. Ing. Pablo Daniel N ranjo Arcos 
Analista de Compras ftblica 2 

Si. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Pdblico 3 

www.incluson.yob 
fli N 



ORDEN DE MOVILIZACION 	 No. 11580 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dIas feriados 
y/o fines de semana o ue implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION 

RUC 	1760001200001 

ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	 / 

Fecha de Vigencia 	Desde 2020-01-09 Flora 	05:00 	Hasta 2020-01-10 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZACION PARA LA DIRECCION DE SUBSECRETARIA DE FAMILIA PARA ENTREGA DE KITS A 
LA PROVINCIA DE MANABI -PORTOVIEJO CON MEMORANDO MIES-SF-2020-0032-M 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2020-01-08 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	MANABI - PORTOVIE 

Kilometraje Iniclo 

No. ComunicaciOn MIES-SF-2020-0032-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VIZCAINO GUERRERO PEDR 

NOmero de Cédula I Pasaporte 	040069 

) PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

534 	 Tipo de Licencia 	F 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

NUmero de Placa 	PEQ0325 	Ma 

Color 	 BLANCO 	NU 

ca I Modelo 	HINO 

nero Matricula 	A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. TEODORO WASHINGTON MONTESINOS 	Cargo SUBSECRETARIO OF FAMILIA 
REINOSO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2020-01-08 16:35 

006 



HOJA DE RU1 COMISION DE SERVICIOS 

I 
NOMBRE CONDUCTOR: 	PABLO VIZCAINO 

MEMORANDO SOLICITUD: 	MIES-SF-2020-0032-M 

FUNCIONARIOS 

COMISIONADOS: 	 CAM ILO COLLAGUAZO  

- PLACA: 	 PEQ-325 

TWO DE VEHICULO: 	 CHEVROLET 

ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM. 

1 09/01/2020 06H00 215934 QUITO - PORTOVIEJO 18H00 / 	216134 

2 10/01/2020 07H00 216134 PORTOVIEJO - QUITO 16H30 
. 

216707 

3 

4 

5 

7 

8 

10 

11  

12  

13  

14 

15  

16  

17  

18  

19  

20 

21 

22  

23 

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

ISIONADO /CONDLJCTOR 	/ 

(r 
PAMIE:) / 

0 
'. i:4 NPORT ,,, / 

oUi 



• •: Restaurante - 
VE1[Z RAMON DL LOS REVES 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANT:S. 
Dirección: Via Chone-Rocafuerte Av. Juan Bosco Sin 

Teéfono: 0981929000 I 052 644 333 - Rocafuerte - Manabi 
R.U.C. 1303949851001 	ACTIVIDADES DE HOTELESY RESTAURANTES ha;ta $420.0 

Autorización S.R.I. 1124743578 	"Contribuyente Regimen Simplificado 

LIFECHA DIA MES A1O 

	

	NOTA DE VENTA RISE 
LEMON 07 01 1OI 	s.00i-ooi-. 

00000921 •/ 

Client ......./ 	 .... -.._J............  

DirecciOn: 	.L..A.......  ............. ......... ........ .......... 	.. ...... ......... ........  ..... .........  

DII(' /)//)7 	5JTf 

mom ME= ME=  
U_ 

U__ 

IZACIN SRI 3386 CEDEO P16000 FRANKLIN ALFRE 	- I6RENTA V S 	ICASI)1A(PORTOV1EJO RUC 	ó%4tA 61o2o2o  

TELF 2630806 EMISIÔN DEL 8101 AL 9600 FECHA DE AUR4Z.CION 06/MAYO/2019 

1,.-.•.•.-.---- 	-..-.--.------'----' 	. 	- 

Comedor "Los 3 Hernianos" R.U.C. 131169 668001 
NOTA DE VENTA 

Bravo Loor MarIa Teresa 	001-0011- 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 

POPULARES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Dir.: Av. del Eiército SIN 	15 deAbril 	N° U 0000 	777/ 
Tlf.: 0968429180 -- Portoviejo - Manabi 	Autorización SRI N' 1125536705 
E-pettiravo1 985@hptmail.com 	CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Sr -. (t (0 V ZC€A(  '7 p 

RUC/OL: 04' c2c29 'PS3 q Fecha EisióO2OO/ - 

recció: 	 leléfono:  

' NT. 	D E S C R I P C 10 N 	V. Unit. 	'(. de Venta' 

0 

FORMA DEPAGO 	 4 
CTIVO 

 
TARJETA DE 
	

1 	IiP1I 

I''nECTRONICO 	 OTROS 	 J 	AC11VIDAV S DE HOTELES V 
- .,.-.' 	- 	.-, -, 	 - • 	DT8IID8JT 	WSTA 	A3fl.fl 

TI? 

 PARRA CAM POVERDE SILVIA GLADIS 

COMEDOR YO S I L 

RU.C.: 1711486439001 
DirecciOn : Km. 6 Via Quito s/n y margen derecho 

Telefono: (02) 3 770 091 - SANTO DOMINGO- ECUADOR 

FACTURA 
S.R.I. 1 1 216191 N0 001-001-00  0115231 

F(C ,F AUTORIZACION: 29/JULIO/2019  

(  -) 	 -)  .0 
Sr. i 01 to 

	

Direcciôn:
C-fRUC /Céd.: 	 Fecha: 	&/ 

	

Him Rpm 	 Telef:... 

CANT. 	 DETALLE 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EM 	OR 	 STOTAL 12 	%  
DOCUMENTO CATEGORIZADO:  

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 0% 

Recib1lor,c' 

Descuento 

' DIM 	 SUBTOTAL 
??  

RP/ADENEIRACOELLO LUIS ADRIAN 	çi'd//eas 5aN'f/ 	VA 	12 % 

RUC: 1724651847001 AUT. 13471 1DL Latacunga 3b9 entre 	 TOTALS 
11ñA1 	11L700  -j 	-1 - 	•-- 	- • 	

FECHADECADUCIDAD:29/iUUO/2O 

IBARRA CARRENO EDISSON RENET 

HOSTAL LAN US 
Dirección Matriz y Establecimiento: 15 de Abri! s/ny Cdsto dL! Consuelo 

Telétono: 0939948081 II Portoviejo - Manabi 

FACTURA 	 000005780 
AUT. S.R.I. 1124624425 	Documenlo Calegorizado: NO 	R.U.C. 1306959832001 

Sr(es) Qpb\o \j.cctjnc'  

Fetha Emisión: oq_01_2OO C.I/R.U.C,: 0400(qg4 
flirnrriñn _LLTO 	 Gula de RemisiOn 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V.UNIT. 	TOTAL 
1 

.sosecctjo_unc nocbe 	22.3z 

Moto 	
j_____4.._ 	SUBTOTAL 0% 

1/ 	 VA 12% 

J\

' )_SUBTOTAL 

Fi7jJutorizada 	_ecibi C. 	,r.MwZ 	VALOR TOTAL  

SUBTOTAL 12% 

I_] 	' 	DESCUENTO  

lPRBODO47Oi Al 006700 F 	Ac812tell 	 anl2/ABR01/202O 



MINISTERIO DL INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 
MATRIZ: Quitumbo * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 /3983100 
Quito - Ecuador 

IEL 

 

oo&o LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DETODOS 	 Y PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 000  377  2 RESOLUCION. 281 

AUT. S.R.I: 1125613167 

Dcumento Categorizado NO 	 Fecha de AutorizaciOn:15/Octubre/2019 
Fecha de Caducidad: 15/Octubre/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CEDULA: 

DIR EC C 0 N 

FECHA DE EMISION 	 L 

CIUDAD: PROVINCIA: 

TELEFONO: 

• i1VIiiiii DESCI:ZIPC16N VALOR UNIT. 1sIf 

' .• 	/ 

FORMA DE PAGO 

EI1CTIVO 

l)IN[RO EUICTROeCO 

TLTnDEcREaro/xBno 

O1ROS 

onldo Digital y uaior OLflUOLUI( b.A. inuu: iaiivaanuu 	i j i 	jell.: LZJ(3DU uel, uVLPI)uj AL UUUI'+IJL) 

Onglnal: Adquirientc. Copia Arnarifla, emlsor Copia Celeste, Sin derecho t-ibutario 

VENDEDOR 
	

Adquiriente 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	%  

TOTAL $ 

oot 



CONCESION G.A.O DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ PICHWCHA!0UI0/MANUEL LARREA N13- 
45 V ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Cortribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via: ... ....... : 2 
Fecha y Ilora. : 09--eneru-2020 9:05:51 
Turno ... ......: 20901202023884 
Factura lIumero: 008100002427881 
RUC/CI.......: 040069534 
Nom re: \IZCAINO PABLO 
Numero Cl iente: 10101C202190527133247503 
Categori ......: 2 
Valor.........: $ 2,UC 
IVA ('%........: $ 0,00 
VALOR T0AL...: $ 2,00 

CLAVE: 01)(1120200 11!60003:i300012008100002427 
8811438910210 
Consulte su factura en: 
https://Oeclai'oci ones. sri .gob.ec/comproban  
4. tes-elecl roni(,cis-internet/publico/validezC 

oniprohant es . js 

09012020)117600033300012008100002421881143 

8910210 

CONCESION G.A.D OF PICHINCHA 
ESTACION OF PEAJE ALOAG 

MATRIL: PICHINCHA/QIJjJ0/MANIJE1 I ARREA N 
45 Y EN1RE ANTE 

SIICURSAL: A 1 1(H OF LA POMACIuN DE AUI 

Contrjbuyente Especial Res. 2131 
RIP': 1760003330001 

Via: .......... 4 
Fecha y Hora,...: 10-enero-2020 15:11:3 8 
Turno .... ..... .41001202023912 
Factura Nurnero: 006400001972777- 
RhO/CT ........ : 0400699534 
Nomore: VJZCAINIJ PABLO 
Numero Ci ierte: 10101Q202190527)33247503 
Categoria.....: 2 
Valor ..........$ 2,00 
IVA 0%........: $0.00 
VALOR TOTAl.....$ 2,00 
CLAVE: 100120200117600033300012008400001 91 
7771438911215 
Consuite su facrura en: 
https://decataclone ,srj .900.ec/comproba 
tes-eiectror1icos- internet/puhi)oIvaiidez 
omprobantes. ist 

1001202001176000333000120084000k)1972771',4":  
pqll?ic 

GAO PROVINCIAL SONIO ooffl:NG0 DE I IS 
ISACH: Li S 

Te(efonos de emrgencia: 
0960732513-023628420 

Su':ursai: Kin 12 Via Quito 

Matniz: Mons,Eniul0 Lr'enzo Stre.' 
Av. EsrneraLdas 

COTRIBUYENTE ES'ECIAL- 162 
RUC: 176813932000:. 

Factura No.: 004-0.?3-00.7450 	/ 

Cliente:PA[ILO )IscP::No 
RUC cLIENTE::04J369934 

DIR. :9/) 
Correo: ) 

	

coo.cLIEtiTE: 	62087 

031 
09/01/2020 1(:46:45 

Fc.rma de Pgo: EFE:C"IVO 
Cetegoria: PESA)D 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 200 
IVA 0.00 	: 	$ 0.00 

	

LALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE D: ACE50: 
001202001i681 96200012 
00-102300174'5(193( 174509316  

GAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emer9enc,a: 
0960732573-023628420 

SucursaL: Km 12 Via Quito 
ilatriz: Mons.EinhlioLor'enzo StheLey 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-002457885 

CL iente:PA$LO VISCAINO 
RUC CLIEWTE:b460699534 

DIR. :S/D 
Correo :0 

	

COD CLIENTE 	62087 

052 
10/01/202013:28:40 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Cateoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 

	

IVA 0.00% : 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
100120200117681396200012 
0040250024578850245788518 0 0 



CERTII CACION I'RESUI'UESTARIA 

Institucion: 	 I 	 II  
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICY SOCIAL 	 NO. CUR 1FI('A(i()N 	HCHA DE ELAIJOUACIUN 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMI+  V SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	

J 	22 	 15 	01 J 20 
Unid. Desc: 	L 	i 	I 
[ 	1IIfl DL I)()CLMENT() RI:S1ALf)0 CL4E DL DOCUMLNT() RESPALDO 

I 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPRO ISO NORMAL OTROS GASTOS 

L 	DEGASTOS 

('LASE DL REC;IsTRo 	COM 
	

CASE DL GASTO 	OGA 

- 	 CERTI'ICACION PRESUPUES'I ARIA  
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG 

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 

N. Prest DESCRIPCION 

0000 	Pasajes al Interior 

0000 	Viaticos y Subsiatencias on el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MO N TO 

$1,000.00 

s100,000.00 

$101,000.00 	L 

SON: 	 CIENTOUN MIL DOLARES 	 -- -- 

DESCRIPCION: 	 - 
PARk MGS. ELIANA SALTOS - DIRECTORA ADMINISTRATIA. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DC VISAT1COS YMOVILIZACION AL 
INTERIOR DC LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS V TRABAjIADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERIODO 2019 - 2020. SEGUN MEMORANDO No. MIES-
CGAF-DA-2020-0139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN CL APP 2020. LA ADECUADA UTILIZACION DC LOS RECUPSOS ES DE RUSPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 	 I 

DATOS APROBACIQN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	
1 	

-. 

FECHA 
15/01/2020  

IuIwinnarK' Ir'.pm..iI'k 	 I)t.t,w I'i,,:,nt 


