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AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 400.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 400.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 400.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 400.00 

SON: 	CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	ROMO QUELAL JIMMY XAVIER.- COMISION DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE HUAQUILLAS MACHALA EL ORO DEL 26 AL 32 DE 
ENERO, RECEPCION DE BIENES DONADOS POR LA SENAE. MEMO MIES-CGAF-DA-2020-0298-M. INFORME DE CONTROL 

DATOS I PROBACION 

ESTADO REGIS RADO: APROBADO: 

APROBADO 

22/02/2020  
Director Financiero Funcionark Responsable 
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360 

 
Clase de 	 I Clase de 	

RPA RTO DEV 

Reg stro: 	
I 	 I ______________ 

DEVENGADO 	 I Gasto: 	OTROS GASTOS 	
II 	I 	I 

Cuenta 	 I 	 I 
Bano: 	 Monetaria: 	

I 

Comprobante 	GASTOS 	
1 

Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1721231205 1R0M0 QUELAL JIMMY XAVIER 

DEDUCCIONES 

LIM 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

22/02/2020  

Director Fin i k nrieru Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
I 

U. Ejecutora: 	9999_MINISTERIO_DE_ INCLUSION _ECOtOMICA_V_ SOCIAL _- PLANTA_I Fecha Elaboracián 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 	 _I 

UnId. Desc: 0000 _ 020j02 _2020 693 1 693 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQ IDACION DE GASTOS 

I 	
CGAF-DA-2020-0139-M 360 

Clase de RPA RTO DEV Clase de 
Reglstro: COMPROMETIDO Gasto: 	OTROSGASTOS 

 

__ 
Cuenta 

Banco: I ] 	Monetaria: 	 I 1 
Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1721231205 	jROMO QUELAL JIMMY 	VIER 
I 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 400.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 400.00 

SON: CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	ROMO QUELAL JIMMY XAVIER.- COMISI6N DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE HUAQUILLAS MACHALA EL ORO DEL 26 AL 32 DE 
ENERO, RECEPCION DE BIENES DONADOS POR LA SENAE 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/02/2020  

Funcionario Res 	-sable Director Financicro 
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U. Ejecutora: 
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2020-0139-M 

No. Expediente 

360 

RPA 
C lase de 	 I 	 I 	Clasede 	 I 

OTROSGASTOS 	 I 	I 
RTO 

 i 

DEV

l 	I 	I I COMPROMETIDO 	 Gasto: 
I 

Fegistro: 

Cuenta 
Banco: 	 I 	 Monetaria: 	 I 	 I 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 
I 

Beneficiario: 	 1721231205 	ROMO QUELAL JIMMY XAVIER 

DEDUCCIONES 

o1 -  

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/02/2020  

Director Financiero Funcionano Responsable 



Mir isteno 

DI ECCION FINANCIERA 
UNlOAD DE GESTION INTERNA DE PRESUPUESTO 

LIQUIDACION DE VIATICOS 
1. DATOS GENERALES 

No. CEDULA: 1721231205 

SERVIDOR: ROMO QUELAL JIMMY XAVIER 

LUGAR COMISION: GUAQUILLAS - MACHALA -EL ORO 
FECHA DE SALIDA: 26/01/2020 	I4ORA: 	09H00 
FECHA DE RETORNO: 31/01/2020 	HORA: 	16H00 

2. CALCULO DE VIATICOS 

CARGO: 	AUXILIAR DE SERVICIOS 

NIVEL: 	N/A 

	

C. PRESUPUESTARIA: 	 180 

	

TWO DE GASTO: 	CORRIENTE 

CONCEPTO MONTO (USD) I 	No. DIAS TOTAL VIATICO 
Viãtico 80,00_1 5 40000 

TOTAL 400,00 	, 
3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTEN)MIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 IREPUESTOSYACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 QUO 
6 JHOSPEDAJE V ALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCERTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 - 165,00 
2 ALIMENTACION 530303 134,50 
3 MOVILIZACION - 	530301 0,00 - 	 TOTAL GASTOS  299,50 

5. LIQUIDACION 

a) Total cá!culo de viáticos 
Total de viáticos 400,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 280,00 	280,00 
Valor sin Justificar 	 30% 120,00 	120,00 

400,00( Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 
0,00 

c) Total par liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 400,00 

6. OBSERVACIONES  

1 

2 
3 

/ 

Quito, 20 de febrero de 2020 

COMPROMETIDO POR 

Matilde Andrade Muñ 

P RES U PU ESTO 

DEVENGADO POR PAGADO POR 

ct a 
C NTABIL DAD TESORERIA 

014 



1 Firma: 	 I 

MAW 

SOLICITUD Of AUTORIZA 	N PARA CUMPIIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

Nro. SOLICITUD DL AUTORI7ACION PARIS ITUMPI IMIFNTO OF SERVICIOS INSTIT 	IOES 	 EC.HA Of SOLICITUD (dd-mmm-aaa 

V. Nro.MIES-CGAF-DA-2020-0298-M 	7 26-01-2020 
viAricos 	 MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 

_FT 
ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

SPELEIDOS 	NOMBRES OF. IA OFt. SERVIDOR 

Sr. Jimmy Xavier Romo Quelal 	
'UESTOQUEOCUPA 

AUX LIAR DE SEVICIOS 
:IUOAO PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAI. 	 IIOMBRE Of LA UNlOAD A LA QUE p ERTENECE LAO EL SERVIDOR 

HUAQUILLAS,MACHALA,EL ORO 	 DIRECCI ON ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (cld.rnmrn-aaaa) 	 HORA SALIOA (hh: 	) 	
FEHA LLEGADA (dd-rnmm-aaaa) HORA LIEGADA Ihh:mm) 

26/01/2020 	

/ 	

09H00 	 - 	 31/01/2020 16H00 
SERVIDORES OUt INS [GRAN OS SERVICIOS INSTIflJCIONALE5: 

Sr. Jimmy Xavier Romo Quelal 

OESCRIPCION DL LAS AcIIVIDADES A EJECUTARSE 

SE REALIZO LA INSPECCION Y RECEPCION D 	LOS BIENES DONADOS POR A SENAE DIRECCION DISTRIAL 
PUERTO BOLIVAR Y HUAQUILLAS 

TRANSPORTE 

SAL IDA LLE GADA 
TIPODETRANSPORTE 

(Areo, terrestre, maritimo. otn- • 
FECHA 	 lOt A 	EECHA 

dd-mmm-aaaa 	11h rrm dd-mmm-aaaa 	rlh:mn: 

Terrestre 	 Institucional 	QUITO-M~CHALA 	26/01/2020 	09:00 27/01/2020 	02:00 

Terrestre 	 Institucional 	 27/01/2020 	10.45 27/01/2020 	17:00 

Terrestre 	 Institucional 	 S 	28/01/2020 	08:00 28/01/2020 	17:00 

Terrestre 	 Institucional 	 29/01/2020 	08:00 29/01/2020 	17:00 

Terrestre 	 Institucional 	 30/01/2020 	08:00 30/01/2020 	17:00 MACHALA 

Terrestre 	 Institucional 	 30/01/2020 	17:00 30/01/2020 	05:00 MACHALA 
Terrestre 	 Institucional 	MACHAL- 	UITO 	31/01/2020 	05:00 31/01/2020 	16:00 

IUTORIZACION: En cab 	de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos p s bsistenctas, autorino a la Coordinación Administrati ,a Financiera del MIES, a través de a DirecciOn/Unrdad 
Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Económica p Social -MIES en 	siguiente remuneraciOn mensual, aquellos valores q ue no fueran ustificados debidamente 

DA OS PARA TRANSFERENCIA 
NOM(3RE 1)10 BANCO: 	 I'PO DL 	ENTA. 	No. Of CUENTA: 
BANCO PICHINCHA 	 A ORROS 4954057000 

FIRMA Of LAO EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA Of LAO EL RESPOI NSABLE Of LA UNIDAO SOLICITANTE 

46 

Sr. Jimmy Xavier Romo Quelal 	 MISS. ELIANA SALTOS 
NOMBRE DEL SERVIDOR 	 DIRFCTOP IA ADMINISTIIATIVA 

FIRMA OF LA AUTORIOAO NOMINADORA 0 SU DELFGADO 
NOTk 1sta st,ICIthd dnb.i 	prnsnt.d. p.,. 

Esti prnhibdn curl, 	srruius itituc,.I,s 
M..irr.s Autu,id.drs 	d.u,c.pur.s 

Lcda. veronica Jaramillo 
COORDINARA —GENERAL AD 	INISTRATIVA FINANCIERA 

DdbId 	p 	
deberi 	el 

/ 

J" 

	

pur In mus 72 hur.s de .rtkip.cidn .1 	J 

	

de qur put s,ctsid.d,s I, ttccicr.ks I. Autnrd.d 	0 	' .T 
I, s,,Iicitud cur,. I. .utu,i,.ciôn qurdsât iubsstrtrs 

p,nsnnt.rs. drnt,c, del tdr,niuu dn 4 dat d ccrrplidn 

dc,.rt us dias de  d.sc.rsu ubligaturin, 	n nscptdr d as 

	

bidarr.nt.jnstificadosporlaMdsim.AutosidadosuOeIsgdn. 	CL 
dE boIuitn 	n6n- c y 	c;.i 
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0flERIL AOt'flWITP0!V  

1.r 
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TERIODECWCI 	- 

£O3tUV1UYSOCL4L 
Ministeno 
de Incusión 	

FECHA: 	 : 	HOA 
Económica y Social 

- - - 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	Firma.. 	 tr 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-a 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro.MIES-CGAF-DA-2020-0298-M 	 26-01-2020 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 

Sr. Jimmy Xavier Romo Quelal C: 4954057000 	AUXILIAR DE SERVICIOS 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI0N4I. 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 

HUAQUILLAS,MACHALA,EL ORO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Sr. Jimmy Xavier Romo Quelal 

INFORME DE AC1]VIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

26/01/2020 Iniciando mis actividades a las 09H00 saliendo de las oficinas del mies Quito a la ciudad de Machala 
Ilegando el 27/01/2020 a las 02H00 para luego dirigirme a pernoctar en dicha ciudad. 

27/01/2020 09:00 Salida del Hotel Ilegando a HUAQUILLAS 10h45 para esperar disposiciones de las autoridades 

28 /01/2020 Iniciamos actividades a las 08H00 por disposición de las autoridades me toco regresar a la ciudad de 

MACHALA Bodegas de la SENAE Ilegando alas 10H45 para luego ingresar a las bodegas de la SENAE para cargar 

las donaciones respectivas hasta las 1 7H00 ara luego dirigirnos a pernoctar en dicha ciudad. 

29/01/2020 Iniciando mis actividades a las 07H30 para dirigirme a la ciudad de MACHALA Bodegas de la SENAE 

Ilegando a las 08H00 cargando las donaciones hasta las 17H00 para luego dirigirme a pernoctar en dicha ciudad. 

30/01/2020 Iniciando mis actividades a las 07H30 para dirigirme a la ciudad de MACHALA Bodega de la SENAE 

Ilegando a las 08H00 cargando las donacions hasta las 17H00 para luego dirigirme a pernoctar en dicha ciudad. 

31/01/2020 Iniciando mis actividades a las 0H00 retorno a la ciudad de Quito Ilegando a las 16H00 a las Bodegas del 
Tablón s/n. 

PRODUCTOS: 

Cumpliendo las funciones de retiro de donaciones en SENAE dirección distrital Puerto Bolivar y Huaquillas. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

26/01/2020 002-001-0000439)4 Alimentación 10,00 	' 
26/01/2020 001-001-0000001 57 	- Alimentación 10,00 	..- 

27/01/2020 001-001-0000029)5 	, AlimentaciOn 10,00 

27/01/2020 001-001-000000343 Alimentación 10,00 	i 
27/01/2020 001-001-00000419 AlimentaciOn 10,00 7 
27/01/2020 002-001-000005222 HOSPEDAJE 25,00 

27/01/2020 005-002-000002940 HOSPEDAJE 35,00 / 
28/01/2020 001-001-00001311 Alimentación 8,50 

28/01/2020 002-001-00001230 AlimentaciOn 15,00 

29/01/2020 002-001-0000125 Alimentación 15,00 / 
29/01/2020 001-001-00001027 Alimentación 12,00 

30/01/2020 001-001-000002011 AlimentaciOn 18,00 

30/01/2020 002-001-00001296 AlimentaciOn 8,00 

30/01/2020 001-001-000000117 AlimentaciOn 8,00 

30/01/2020 005-002-000002963 HOSPEDAJ E 105,00 

SUMAN: USD$ 	299,50 

01 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
26/01/2020 31/01/2020 cumplimiento del serviclo 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. HORA 9H00 16H00 
hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aereoterrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
IAA-1907 QUITO — MACHALA 

26/01/2020 09H00 27/01/2020 02H00 

TERRESTRE 
IAA-1907 MACHALA -HUAQUILLAS 

27/01/2020 09H00 27/01/2020 101-145 

TERRESTRE 
IAA-1907 H UAQU I LLAS- MACHALA 

28/01/2020 08H00 28/01/2020 17H00 

TERRESTRE IAA-1907 MACHALA- MACHALA 
29/01/2020 071-130 29/01/2020 17H00 

TERRESTRE IAA-1907 MACHALA- MACHALA 
30/01/2020 071-130 30/01/2020 171-130 

TERRESTRE IAA-1907 MACHALA- MACHALA 
30/01/2020 081-130 30/01/2020 17H00 

TERRESTRE IAA-1907 MACHALA- QUITO 
31/01/2020 05H00 31/01/2020 16H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

Datos para la Transferencia: BANCO PICHINCHA AHORROS CUENTA No: 4954057000 

OBSERVACIONES 

Las horas y dIas para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varlan respecto a la planificación presentada en la Solicitud de 

Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del desempeiio de las actividades. 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

dIas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidaciOn se demorará e incluso de no presentarlo tendrIa 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	nümero 	de 	dIas 

autorizados, se deberá adjuntar la autorizaciOn por escrito de la 
NOMBRE: 	Sr Jimmy Xavier Romo Quelal 

Maxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LAO ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE 

SERVi  LAtJNIDAD 

NOMBRE: Mgs. Eliana Saltos NOMBRE: Mgs. Eliana Saltos 
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

on 



S 

MINISTERIO DE INCLUSION EC0N0MICA V SOCIAL 

/ 
\Iemorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0298-I 

Quito, D.M., 26 de enero de 2020 

l'ARA: 	Sra. Lcda. Verónicla  Zoraya JaramiHo Grijaiva 
Coordinadora 9neral Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	AUTORIZACIOPPARA LA MOVILIZACION DE TRES CAMIONES Y DEL PERSONAL 
DELEGADO PAIA LA ENTREGA DE BINES E INSUMOS EN TERRITORLO ASI COMO 
LA RECEPCION bE LAS DONACIONES EN SENAE PUERTO BOLt VAR 

Dc mi consideraci6n: 
Reciba un atento y cordial saludo. ci motivo del presente y por necesidad institucional solicito a usted de la 
manera,mds comedida su autorizac on para la moviiizaciOn de tre/camiones en los que se transportarán hacia 
vari4artcs  del territorio muebie. e insumos desde ci dIa 	enero de 2020. esta acciOn nos permüirá 
op6mizar tiempo y recursos: consi rando que Jos mismos participarán en ci proceso de entrega recepciOn de 

,16s hines 
trenero

dos  por Ia SENAE Di ecciOn Distrital Puerto Bolivar que se iievará a cabo desde el dIa lunes 27 al 
/ viernes 3 	del 2020 

PEQ - 0325 conducido por ci Sr. Er iesto GOmcz 
P 

IAA - 1907 conducido por el Sr. I cgo Prado 

Acompañados parara ci efecto poi Jos Señores: 
Reiner Elizalde 
Jimmy Romo 
I—orge  

Segura de contar con su autorizaci6nl me suscribo 

Atentamente. 

1)oeum('014, /mnnadv 4((I;v.m,-uInf; 1 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIV 

Copia: 
Sr Ing. Pablo Daniel Naranjo Arco 
Analista de Compras Póbiica 2 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentev Era 
Servidor Pühlico 3 

Sr. Reiner Eraldo Elizalde Prado 
Conserje 

Jimmy Xavier Romo Quelal 
Auxiliar de Servicios 

Jose Camilo Collaguazo Chuquiano 
Conserje 

Srta. Ing. Adelina Isabel Fernandez Or 
Servidor Pitblico 5 

Sr. Ing. Juan Francisco Alvarez (sidia 

 G013 'ERN0 t.i.? .. . .. 	 DE TODOS 	1/2 

l 	010 
Docwve'to f,r,vado e!ecfró.ca,,e'We p0, Qu,pu. 



A 	Ministerlo ORDEN DE MOVILIZACION 	0003420 
de Inclusion  A 	EconOmica y Social 

COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisiOn: 	0 	itO M ( Y.IO 11 410 
Solicitante: 	MA IM Q1 
Unidad I Area Administrativa: 	 i five Cargo: iithi 	IIJC 5 
Motivo de la movilización:  

(Descnpción de la act ividad a cump ir) 

(Descripción de la emergencia o ac 

o .Si IiÔ 

ividad necesana para mantener la continuidad y regularidad de los seivicios püblicos, 

esT 	
orpadaoYfesd,7rnanafnados) 	

jJ Jim 

Fecha de 	6O 	2020 salida: 	 Fecha de ri 31 	1iJ 2U2() 	 16 i4(V tomb: 	 Tiempo de duraciOn de la comisiç5n 

)O +fflQ(if Uo 	1tk11T? c'k Lugar de origen: Lugar de destino: 

Hora de salida: 	_ 23 CO Retomno: 

tfli1O q3d 9]jD 	Sl1t Conductor responsable: 
(Nombres, apellidos y nUmero do cédula) 

1 	(if Vehiculo asignado marca: 	5// 	LU t r: 	 placas 	,i1P 	 atrIcula  

Km Retorno  Kilometraje Salt 	

," . ) 

Firma del solicitante Firma del responsabl' 	rdinacin 	e movilizaciOn 

(Nombres, apetidos 	 N cédula) - 	 (bmbr 	,ap1Iido 	.' 	N 	cédula) 

A utorizaciOn para uso de vehIcu!os ins(itucionales fuets de la Jo 	da do Ira bajo. 	/ 

oF spons 	 re rativo 

Cq 

FIrma2 (Firma) 

(Nmbres, apeflidos cédula) (.-'' 	(Nombre 	pellidos 	éd 	) 	
( 	J 	

(Nombres, apellidos cédula) 
El prosente documento se ha roalizado al amparo do to estal 
del Estado, publicado en el Registro Oficial NO  60 de 11 de m z 

cido en el 	ent 	de Responsabilidades por uso do vehIculos oficiales, expedido por la Contraloria General 
ie-d23. 

Art.-3 "Los vehiculos del sector pUblico [..J estan destin idos exciusivamente para uso oficial, es decir para el desempeno de funciones pUbicas, en los dias y horas 
labora b/os, y no podrân ser ufilizados para fint s personales, ni familiares, ajenas alservicio pUbilco, ni en actividades electorales ypoliticas"[..]. 

OOq 



RESTAURANT "MI CASA" 
Mendoza Narváez Griselda Ernestina 

RUC 0914675632001 
Direc.: Km 19 Recinto La Soledad Via Santo Domingo S/N - Margen Drecho 
CeL: 0990 646173 Email: gris.mendhotmail.com  Buena Fe - Los Rios Ecuado 

FACTURA 002-001-00 0043904 
F. DE AUTORIZACION: 30INoviembrei2019 - Aut. SRI # 11258552 - Cacadôn Aitesanal #01694 

tu/  

R.U.CJC.I_/ 7 ( I 	- 	/ C) ... 	Teêfono: 
FECIADE 

Direcctôn._ k___2 /kQ 	 I'i1fl a 6i o 
CANT. DESCRIPCIO7 V. UNIT. V DE VENT? 

/ 

_ 41 
F. DE CADUCIDAD: 38lNoviombro/2020 / 

- Firma Cliente 	/ 

Forma dePago 

 

SUBTOTAL % 

SUBTOTAL O%S 
- Efectivo I - 

TarjetadeCrédito/I 
L36 tito SUBTOTALS _______________ - 

Dinero electrónicol I.V.A._% $. 
Otros L 

a 

/ CO R 
VALOR TOTAL $  

4Guaya 
ORIGINAL:CLIENTE 

Cedeño Valdez Pedro Pablo i-rc&v1Ruc 17126678130011 Aut 13691 
y Tsachilal Tell 2757102/20 Block X 100/ 43301 AL 45300 DOCUMENTO CATEGORIZ.DO: 

il S/N 
NO 

RESTAURANTE "SMAILYN" 
Actividad: Venta de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para Ilevar 

R.U.C. 1204259293001 	Rojas Calvopiña Manuel Rodrigo 
Dir.: Parroq, San Carlos s/n, Rcto. 	 .ENtir Puerto Inca, junto a CNT 

NaranjaI - Guayas'Ecuador 	ooiooiOO 0000167 
E-mail: patriciacarrasco1605gmaiLcom 	Aut. del S.R.I. 1126033303 

Dente: (Y 

Fecha: 	 R.U.t./EI.L'2 3/zi 
DirecciOn: 

Coniribuyente Regimen Simpl.flcado - RISE 

Cant. CONCEPTO nitar d O V.TOTAL 

Son: 
TOTAL 	00 

Imprenta Isabelita -Aut. # 1032- Telt 2421 361 -La Troncal 
R.U.C. 0102094166001 -Jhon Reticar Contreras Orellana 
Fecha de Aut 07-Ene-2020-aduca 07-Ene-2021 # 101 al 200 	 _____________ 
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR 

/ 



Fuente de Soda Macará 
R.U.C. O7O142363'OO1 
1 WA I M€S j AO 

AGUSTA CARMELINA BALCAZAR DUARTE 
CALIFICACIONARTESANAL N 54-454 	.P t I C / 	j 2O.j 

3 

yenta de Jugos, batidos, hamburguesas, hotdog, 	HUAQUILLAS - El. ORO - ECUADOR 
pan de yuca para su consumo inmediato 

Direc.: Av. Hualtaco s/n e/. Primero de Mayo 
y Av. La Repüblica Edt. Mercado Municipal Cel: 0990630228 

FACTURAN°001-001—OO 0002995/ 

CLIENTE-. .....  

R.U.C./C.LN°: .1.. 	Guiade Remis ..
. 	... 

DIRECCON.........................................Lugar:.A.. 	...... Z/O 
Cant. DESCRIPCION P.Unit ' V 	otal 

g3 ; 

1&aAt BJ 1124919696 
Fecha de 	juo4.I.220 TO 29D&13 	Fm: 2,vw2 )

Son: ..................................... . 
/ 

RECIBI CONFORME 	EN 	EGUE CONFORM 
RU.C. 1100043437001- Aut. 5172- F Imp, Judo 00 / 2019 

Del 002501 ut003000-5 BLOCK . 1/4 Of. X 2 

SUBTOTAL 	12% ) 
SUBTOTAL 	0% 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL 

LV.A, 	12% 42 

VALOR TOTAL 
- 

Fom Etectivo 	/ 
DLfASS! Dnero Electron/co _____________Taeta de Crédrto / Dibto 	-- - 	Otros  

Edison Heriberto 1Uc.: O7O297286OOó 
"Gutierrez Robles • Jr1:I, t J ; 

Serle ____ __ 

cipLL000O 
04519 

MaIns: Sucre y Buenavisfa - Macha/a 	 AUT RI 112 	81 Esfab. 003: Via Panamericana, carretero via Arenillas 
Ce!.: 0992223911 	 0Y°I ii E-mail: adm-resfauranfes@ouf/ookes  

Santa Rosa - El Oro- Ecuador 	 IC I i 

Sr. (s) [J))(;4
Polk 

irec.: 	 co 

0 
• 'IEL. 	 CWEL -7 

CANT.I 

1Iti 
D E S C R I P C 	O N 	IP. UNIT. IPRECICTOTAl. 

IL LU - -- MIMMIZ 
cc • a • ia - ILU a 

-- 11M I - MEMO 
• .. __ WIN 
• ___I•.. 
• FORMA 0€ PAGO iI1OltII .iaeieai •I1vIau.18101,I:a]so..•  

MARIA LORENA RdEIRIc 	JUELA - AUT. 6840- R.U.C.0*038f5O3900 
O99i59W8 10 BLOCK (100x2) del 0004251 al 0005250- FECHAAUT 23/12/2019 

"cntribuyen:e R.g:menSunp/ificado" 	 R.U.C. 1711825271001 

Sites Bar Restaurant torizacutn SRI. 112536483 
Silvia Esmeralda Zapata Astudi!!o 	

Fecha de Cad. Aqosto 26 / 2020 

_ Venta de comidas y bebidas en bares, 	
A
. 	

( 	L restaurantes incluso para Ilevar 	7 	 2 O  
Direc.: Catle Av. RepOblica sin y Hualtaco 

Gel.: 0967871027 - alfredoneirajl@hotmail.com  

NOTA DEVENTAN° OO1—OO1—OO 0000343 
HUAQUILLAS EL ORO - E94D0R 

Sr. (es): Aj'~ 
R.U.C. / C.I/ q' 3/ 26n 

Direc.: 

Cant. DESCRIPCION 	IV.UNIT. I V. TOTAL 

I J 

PE;, 	
T9TAL$ I SAMUEL LEOeLDC~RIV hvv~ flpW)t7 	\ 	- 

JE C6HFOEME 	'" ROIl (lOttE 
ACTMDAbES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

OlIC air 4437(1l1 lot c172F, Imp. Agontr 9 /2019- Del 0O02Ol a1000400-2 Block - 1/4 Of. x2 

Hotel Maella RU.C,O7O1133589OO1 
MANUEL ELISEO LLANOS SAQUINAULA 	I MAO I --- 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 	I 	'i I 2O.2..-j 

Direc.: Costa Rica s/n el. Av. RepUblica y Machala 
TeIf.: 072995669 - Cel: 0992258200 - manuelllanos56@hotmajj.com  

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR 

FA CTURAN°OO2-1-OO 0005222 
CLIENTE:.3............................... 
R.U.C./C.I.N°: i...&tL. 2.i3 	. 5 uiade Remisión: 

DIRECCION.... .. . . 	Lugar: .//N _a c1!i. 
- 	Cant. D E S C RIPC ION P.Unit. thotal 

/o  2-32- 

F-AELO -O -'1AUt. 	RI 112517,8038 
SAMUELLEOPO Fecha de Cad. Ju 	/ 2020 

Son..... . ........ ,,,,,,,,  

RECIBICONFORME 	ENIR 	 ME 

	

RU.C. 1100043437001 - Atit 5172 	F. I 	Julio 22/201  
Del 004701 	005300 - 6 	/4 Of. X2 

SUBTOTAL 	12% z. 	'5 2-1 
SUB TOTAL 	0% 

DESCUENTO 

W.A.12°! 

QO?TOTAL  

/ . I 

cecuvu 



00;  

CHALEN GONZALEZ CESAR FABRICIO 

AVENIDA HOSTAL 

Direcclôn PAEZ SIN  KLEBER FRANCO Y MARCEL LANIAD 

Matriz: 

Dlrecclön COLON SIN  25 DE JUN10 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	NO 

R.U.C.: 	0703075671001 

FACT U RA 

No. 005-002-000002940 

NUMERO DE AUTORIZACION 

2701 2020010703075671001 20050020000029401 
34567816 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACION 	27/01/2020 09:3945000 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2701202001070 307 567100 1200500 20000029401 234567816 

RazOn Social I Nombres yApellidos: JIMMY ROMO 	 ldentificación: 1721231205 

Fecha EmisiOn: 27/01/2020 	 Gula Remisión: 

DirecciOn QUITO 

Cod. 	d 

PrincipalAuxUiar 	
Cant 	Descnpcion 	

AaI 	Adicional 	Adal 	UO 	
Subs,dio 	Precio Sin Descuento 	Precio Total 



ParrIIIa BUENOS AIRES 
LA ORIGINAL 

Nelly Lorena Silva Ramirez 
VENTA DE COMMAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Oirec.: Av, Las Palmeras y Sucre 
Telf.: 2968-108 * Machala - El Oro - Ecuador 

Sr (5)_(
v4/ 

111 2-3  /z2 
11 	11L C7  

Cant. 	DESCRIPCION 	V. UNIT. 	T 0 TA  

±  

f PC  	7) 

RECIBI ONFORME 	 ICOBRAR  
THAI I 

SON: 	 TORRES JOSE GUSTAVO IMPREPITATOR.RES 

_______ i',..'.] : 
__________________________ 	R.UC. 0701241440001 - ALIT 224 -(2920302 

ITARJETAOED€&1.OI 	
5 BLOCK (100X2) DEL OO135O1 	L0014000 

I
I EFECflVO 1$ 	7 	J 	i 	I 	CADUCAEL15DEENEROL2O21 

1 	FAUT.: 15-ENERO-200 

DINERO 	I 
I ELECTRONtCO 	 OTROS 	 J 	oxioiei cunim - 

PICANTERfA VIlA DEL MAR IR.U.c.07038425000011 
VENTADE COMMAS YBEBIDAS PREPARADAS FEl) t11 4 1I5;f11 

'.j
EDISON SABINO sou6RzAN0 FLORES 

SERIE 002- 001 

COLO993687155MachaI.EI Oro  .ECUadOt0  00012390 

DOCUMENTO CATEGORIZADO; SI 	 AUT. S.R.I. N° 1125330497 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION; NOTA DE VENTA 	A 	MET 	ANO 
- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420.00 

 

vy'fl7 
Direcclón: 	 1' 
R.u.C.6C.I. NI:  
CANT. 	DESCRIPCION 	 P. UNIT 	IMPORTE 

I 

iii 	jiTiIIIIIIII ___ 

FORMA V VALOR OR PAOO: 
EFECT1VO OrDINEROELECTROMIC0 LI TARJ. DR CREDJ DEE. LIIOTROS 0 

:° :::&k 	 Con I 	L6 form* 	
= $ 

00101.000013571 
AUT. SRI. 112608641 

DIA I MES I ANO 

005 



PICANTERtA 
VIA DEL MAR C.0703 425000011 

VT NTA DE COMMAS BEBIDAS PREPARADAS 13111141111 4, 1 1I11 
EDISON SABINO s0L6RmNo aoas 

j Dir.: 

 

Maiecons/n&OImedOYSUCre 

SERIE 002 -001 

000012395 
C J.: 0993687155- Uchaa-Ei0ro-ECIadO! 

bOCUMENTO CATEGORiZADO $i AUT. S.R.I.N 	125330497 

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÔN: NOTA DE VDITA ME 	040 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420.00 I 	I 
CUonte: 

Drecci6n: 

R.U.C.Ô CA. NO: 

- AIflk 

I•I 

F. -AI ' 9 deAgosto/20 9N0011701-0012700 Vällda pora so emisión hasta 19/AQ0STOI1UZIJ 

i 	TOTAL 

 

 

/ 

COMEDOR (C 0700139967001 
I T ___

ALA YI!~,ZANQ F. ELENA L RETO 
_ 

MATRIZ: Municipalidad S/N y Apolinario Gálvez SEP16 001.001. 
1.10.: 072 928 129- Col.: 096 958 6585 
Email: nIfer_vaequ.zoutlookcom 	 000: 	1 0 2 2 "7 - Puerto Bolivar. Machala - El Oro 

CONTRIBUYENTE REGIMEN 0IMPLIFICADO RISE 
Dcumento CaJgorizado: SI 	 AUTORIZACION ]iD 

Señor 	 /

I NO 11 25795684  I 10 	C - 	1. 	MES 	ASIO 

reccion 

-1 0 10 

'a 

R U C 6 C NO ! 2/ 	/y 	I 
mBsde(lZ u 

'a 
44 

I ll/Z09j 	PE6ALOZA yb SeSEa 06 
Pdw 

 
4iacZa 	0 	3€3RUC Lugar 	 Tetf 1 	yE 

is 
O70aei?G3i ALT(lRI7Arrlc 10 ) .0 

C 
l-0 

I . 
IC 
10 
IC 
Fe 

Ir CL 

0 0 
8) 
B 

ft 
N 

w 
2 

-J 
-J 

2 
B C 

B 
0. (8 0 
0 2 

is w 
I- 
z 
w 

- 
2 

(8 
o 9 

10 
z (8 

0 

0 

I 

(8 
0 
ci 
ft 

> 

Imprenlo Peñolozo © 2936300 / 2935343 	70lidapara su emisiBn hasta el 19 de NOQIEMBRE del 2020 

CANT. 0 E S C R I P C I 0 N 
 

IMPORTE — 

NJ 
311111111111 

FORMADEPAGO 

004 



2 

PARRILLADAS LA CANOA 1313798t4000f\ 
José Grcgorio Muñoz Loor 

I VENTA DE COMEMS V BEBIDAS EN RESTAURANTES T1 E1T'L Fi 
INCLUSO PAR.A LLEVAR ERIE 

Direcc: Av. Las Palmeras 	Pasaie 
Gel.: 0991259001 * 001 N.V. 0 o o o o 2 o i 

Machala - El Oro - Ecuador  
*TTVIDADLS DL HDTHIS Y RESThURANTDS HASTh 470.00 SRI. 11 25326362) ,AUT. 

[Sr.(S) 	 /Q,,%4c9 
[Dlrecciór 	::: 
[RUG. o Cl. # J 
	3J 

[Lu0ar: 	 Teif 

DESCRIPCION 

41 	1 

INIVIENININIENNIFIEE  _______ 
 

1 
k- 	RECIBI CONFORUP 	EXXEGiAJE-'1-0NF 	ME 

TORRES JOSE GUSTAVO 1MPNENTA TUKKES 

	

StIC x 	RUC 0701241441 -AUT 86 -(292O302 
jo. 	 FORMA DE PAGO 	 -6 BLOCK 

	

ju*NJ IrToJ 
$ 	

j 	

F AUT 19-AG-2Q19 

	

ICREDFM 	
CADUCA EL 19 DE AGOSTO DEL 2020 

ECTROMCO 	
OTROS 	$ 	

ORIGINAL.-  CUEN - COPLOU EMISOR 

J!DIS

I

PICANTERIA VI14A DEL MARi.07038425o000hl 
VZENTADECOMIDASYBEBIDAS PREPARADAS, III 

SkBINO SoLOkzANo aos SERIE 002 -001 
DIrMalecóns/n&.OlmedoySucre000012396' 
ON

Cot.: 0993687155 - Madsala - El Oro . Ecuador 

	

DOCUMENTOCATEGORIZADO: SI 	- 	AUT. S.R.I. N°  1125330497 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCI6N NOTA DE VENTA r CIA I MES ANO  
-ACTIVIDADESDEHOTELESVRESTAURANTESHASTA$420,00 I ') -St 	t / 1....... , 

Direcclón: 	(.1 2..'i.4d - 

.6 CI. N  - 	A 	
I 

IN 
 IN 0110MM  

IN 	 NO 
WEENO 

- 	 - 

IN 	-.. 	 MONO  
--_r-- -__N _ 

IN --.--.-- 	 N__ 
-________N_ 
IN MAIN  
IN 	 - 
-N__ 
IN -r 	 N_ 
IN 	 __ 

- _•I1flII 

1!_7 	

mom 

 - 
F. d At. 9 d Agosto / 2019 N'0011701 -0012700 Volida pora su emision hoslo 1 9/Agoso/2020 

Vorinessa Carolj,,g, 
Valdiviezo Burros 
VENTA OECOMIOASYB[BIDAS 

Direc: Barrio Amazonas - Av. Bolivar Madero Vargas 

9eP.azn 	EN RESIAURANTES 

(R. U .C. 07039631 99öi" 
guj 

I SERIE 

1.000000117       
Gel.: 0999955592 Email 	pueqomadero.ec@outlook.com  

,-AUT . SRI. 1 1 24801 1 9OJ Puerto Bolivar - El Oro- Ecuador 

I Direccion 	 I 

Teif.: 

CANT 
	

D ESC RI PCION 
	

P. UNITARIO 	PRECIO TOTAL 

TORRES JOSE GIJSTAVO - IMPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001 
AUT 2285-( 2920302 -2 BLOCK (1 00X2) - DEL 000001 AL 000200 	SUB-TOTAL 	$ 

FECI-IA/AIJTORIZACION 15-MAYO-2019 
SON

FOWA  DE PAGO 	
DOLARES 	

DESCUENTO $ - - - 

V.A.12%$ 

Recibi Con!arnie 	 Entre 	- 	e 	COBRAR 
TOTAL A $ 

CADUCA 15 DE MAYO DEL 2020 / ORIGJtLIENTE I COPIA EMISOR 

/ 

DIA 	MES 	ARID 1 	
[gar. 

	

(2/ 	 IRuc0c1# 

UFECTTVO 

ELECTRONIC  $ 	 OTROS 
DINERO 	 V.A. 	0% 	$ 



CHALEN GONZALEZ CESAR FABRICIO 

AVENIDA HOSTAL 

[ANIAD Dlrecclón 	PAEZ SIN  KLEBER FRANCO Y MARCEL 
Matriz: 

Direcclón 	COLONS/NY 25 DE JUN10 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILJDAD NO 

AMBIENTE: PRODUCCION 

-4111111110*1 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

30012020010703075671 00120050020000029631234567813 

R.U.C.: 	0703075671001 

FACTURA 

No. 005002-000002963 

NUMERO DE AUTORIZACION 

I 3001 2020010703075671001 20050020000029631 I 34567813 

FECHAYHORADE 
AUTORIZACION 	

30/01/2020 14:49:24.000 

RazOn Social I Nombres y Apellidos: JIMMY ROMO 	 ldentifccación: 1721231205 

Fecha EmisiOn: 30/01/2020 	 Guia RemisiOn: 

Dirección QUITO 

Cod. 	Cod. 	 . 	 0talle 	Detal/e 	Details 	p 

Principal 	Auth/ar 	
Cant 	Description 	

A icional 	Adicional 	Adicional 	Unitario 	
Subsidio 	PreciO Sin Descuento 	Precio Total 

HS2 	 3 	 31 25 	000 	000 	0 

SUBTOTAL 2% 93.75 

SUBTOTAL IVAO% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 93.75 

DESCUENTO 0,00 

ICE 0.00 

VA 12% 1125 

IRBPNR 0.00 

PROP/NA 0.00 

VALOR TOTAL 105,00 

lnformaciOn Adicional 

DireCCión 	 QUITO 

Email 	 neutror 
	 corn 

Forma de Pago 	 Valor 	 VALOR TOTAL SIN SUBSIOIO 	 0.00 	 / 

EL SISTEMA FINANCIERO 	 1050 	 AHORRO POR SUBSIDIO: 
0.00 

(IDCIUYO VA cuando corresponda) 
	

/ 

OH ? 



to 
I 

CERTIFIC C1ON PRESUPUESTARIA 

nsttucon. 	
- 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY CIAL 	 NO ('JR 11I1(\('R)\ 	[ (J('JJA DL FLABORACION 

Un!d. Ejecutora. 	
fAINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y OCtAL - PLANTA CENTRAL 	 180 	 18 	02 [20 

Unid. Desc: 

IY) DF I)CI \IIVF() RFSPAI.I) 	 (I.ASI F IXC(MFNF() RSI'AI.IX) 

TMPR0BANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

(I .\SF. Dif ItUISiU() Iof4 
	

(i.ASJ- I)F(;Asr() 	[_0GA 	I 

CERTIFIC CtON PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Pr st DESCRIPCION 	 MO N TO 

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0(X 0 	Pasajes at Interior 	 $878.00 

01 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	OCt 0 	Viaticosy Subsistenciasen el Interior 	 . 	S80.828.24 

TOTAL PRESUPUESTARO 	 S81,706.24 

TOTAL 

SON: 	 OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SEIS DOLARE CON 24/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. ELIANA SALTOS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CE TIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VISATICOS V MOVILIZACION AL 
INTERIOR DE LOS 
SEFIVIDORES, FUNCIONARIOS V TRABAJADORES DEL MIES PLA TA CENTRAL PER1000 2019 - 2020, SEGUN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2020-0139-
M. ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020. LA ADECUADA UTILIZACION D LOS RECURSOS ES DE RESPONSABIIJDAD DE LA UNIDAD REQURENTE. REF: CP No. 
1713 

DATOSAPROBACION 

ESTADO - REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 -. 
18/02/2020   

Fw,.r' 	 001- 


