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PAGINA No. 1  DF: 

FECHA IMPRFSION: 27121201: 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	478 / 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160.00 	 --  
Miniseno de IcIusion Economca y $ac 

IVA 	 0.00 	 , DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 160.00 	 MIES  

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	/ 	 CiNCEL.L..- O 
Total Liquido Pagar: 	 160,00 

 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL 
VEHíCULO DE PLACAS GEA-1405, MOVILIZANDO AL SEÑOR JEREZ, DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	07 AL 09-02-2018. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

y Social 

[ 	

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 
1 	RECURSOS FISCALES 	 23102f2018 	 16000 ,, 	 000 

	

Sub - Total 	 160,00 	

0,00 \3\1 

I)/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

[ 	
Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 020 102 
	1 2018 	478 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 

No. Expediente 

239 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO 0EV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

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: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS GEA-1405, MOVILIZANDO AL SEÑOF 
JEREZ. DEL 07 AL 09-02-2018. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 7 
FECHA: 

 

Director Financiero Funcieka 	Re,nsabIe 	11  
/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdtc 
] 

U. Ejecutora: 99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No Original 
1 CENTRAL 

Unid. Desc: 00001 	
020 	

102 
	1 

[ 

2018 	478 	J 	453 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	 No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES.CGAFDA20180045J 239 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	1 RPA RTO 0V 
E1 

Registro : 1 DEVENGADO 	
( 	

Gasto: 	OTROS GASTOS 1 	1 	1 	1 	1 
1 	Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 	 1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 
Beneficiario: 0200564441 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 Funcionario Responsable 



012 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 
CENTRAL 

0000 020 
102 1 2018 453 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0045 	239 

RPA RTO DEV Clase de 	1 	 1 

 

	

Clase 	1 	 1 	 1 	¡ 
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	1 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	p 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.0 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.0 

	

IVA 	 0.0 

	

SUB-TOTAL 	 160.0 

	

RETENCIONES IVA 	 0.0 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.0 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS GEA-1405, MOVILIZANDO AL SEÑOr 
JEREZ, DEL 07 AL 09-02-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

20/02/2018  
tuncionaru, Rcspo,isuhic 	 Dirccloi f-na,xucn 



4, 1 DIRECCION FINANCIERA 
1 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N'. 	10-87-91 

Cargo 	CHOFER 

Cédula No 	0200564441  

Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Nora Fecha 	(-lora 

Salida 	/ 0710212018 	 1-65H30 	Retorno 	709102/2018 	14H00 	Ciudad 	MACHALA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 2 160.00 

Viát i co (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos 5 160,00 
riesloencia 	INiJ 	 UtOr'fl¼flLi milviO 1 erçI,w 	 1,fi.UiLfi,,i 

2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0.00 

COMBUSTIBLE 000 

REPUESTOS 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 16,00 

PARQUEADERO 0,00 

OTROS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 16.00 

fllTAl I P OC CCIMPPC1PAÑTC Ii iTTiirlCzr,rS 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50.00 

ALIMENTACION 62,60 

MOVILIZACION 0.00 

Total 112.60 

)UIDACION 

a) Total de/ cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total do viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR 

70% Valor a Justificar 
,/ 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30°ó 
11200/ 	1-12,00-" 
48,00/y  48 100/"  

Viático 100% Emergencia 
Valor que lustifica el tuncioriano 160.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 16.00 

d) Total a favor del Funcionario 176.00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

/ 

5 OBSERVACIONES 

No 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que Dicha 
la normativa legal vigente en materia por lo que, es procedente realizar los regstros contables-presupuestarios que corresi 

Elaborado por, 

Xi ar 
AN4LISAEE+1101-  PREVIO 

Quito 19 de febrero del 2018 

_- 

liae con l 
- 	

ct 

: 2o 



A 
! tvlj.iijtç,,,o 

A lnch..lón 
,,nó.vsk,an sr Somiol 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 06/02/2018  
038-OM-DNA-MIES-2018 

- 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES7 - ---n SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	. CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

PUERTO BOLIVAR/MACHALA 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (tid- 
HORA LLEGADA Ihh.mm) 

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

07/02/2018 	/ 05H30 09/02/2018 14H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
RES. OSWALDO MALIZA, JORGE JEREZ Y PABLO VIZCAINO. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Conducir el vehículo GEA-1405 y retiro de la tercera y última parte de la donación de la SENAE Puerto Bolívar en la provincia de Machala. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO - MACHALA 07/02/2018 ,  05H30 07/02/2018 18H00 

INSTITUCIONAL GEA-1405 MACHALA - PUERTO BOLIVAR 08/02/2018 08H00 08/02/2018 081-130 

INSTITUCIONAL GEA-1405 PUERTO BOLIVAR - BUENA FE 08/02/2018 13H00 08/02/2018 18H  DO 

INSTITUCIONAL GEA-1405 BUENA FE - QUITO 09/02/2018 07H00 09/02/2018 
/ 

14H  O0 

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

ravés 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: - 

PICHINCHA AHORROS 3018617100 - 

FIRMA DE LA O El. SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ND  
LA

DA  ±1 CONDUCTOR PROFESIONAL 
- 	

- NOTA 	Esta solicitud deberá ser presentada para su 	u 	 or lo menos 3 tilas de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales, salvo el caso de que por neceTden,-lna 	Insonnales la Autoridad 

Nominadora autorice. 	
1 

De no existir disponibilidad presupuestara, tanto la solicitud como le axtorzaclon quedarán insubsis.ntes 

u El Informe de Set-ocios Institucionales deberá presentarte dentro del terrovo 	de 4 dias de çur$iplldo el 

servicio institucional 	- 	
. 

rr 
sE4prribido conceder servicios Institucionales durante los días de descanso obigetorio, con excepci4n de las 

llxlmas Autoridades o de cason.rtcepcionalis debidamente justificados por la Manera Axtoredad o su D.egado. 

A. LEONOR COBO ! 
1 / COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Lk'n '1 llii.,ta:

rmrte:_ — 



A Minstero ORDEN DE MOVILIZACION 	Q O 0 3350 A 	Inclusión  A ce 
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
I.flffl1l77T. 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:_ °" 	6 o- 
0(g,4.1  Solicitante: 	 cv ,4 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	 ,415g1..ZAPIJ 7M 	iV'3 	Cargo: 

Motivo de la movilización: 	 C, 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesario para mantener la continuidad y regularidad do los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada ae trabajo y/o fines de semana o feriados). 

fi- 	'— 
4z4 /(o 	 Ot1 

Fecha de salida: 07 	¿72 2oI' Fecha de retorno: O' 	'07 	70 	Tiempo de duración de la comisión: 	3 t4 .>D  - 

1'' 	 t1 0/0 	(h 	/0É al Lugar de origen: 	 Lugar de destino: 

Hora de salida: 	Retorno: 	32 3 

Conductor responsable: 	WJ t'u),-' 	/1»,  ¿ 4 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	/ 	7P 	color: - 	 placas:— 	 matrícul  

Kilometraje Salida: 	 7/ 	¿, 	2.5<-) 	Km Retorno:) gs 

Firma del solicitante 	 Firma del r spons 	le 	oorainaci vilí abus 
(Nombres apellidos 	N cedul,i) 	 (Nombres apellidos 	 Jpdula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 	 Ec ua  

Conductor 	 Responsable de transportes 	 Director Administrativo 

- - (Firma) 

(Nombres. apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehiculos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 de 11 de marzo de 2003. 

Art. -3 	Los vehículos del sector público (...) están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 



• MINISTER!Q 

A DE INCLUSK)N 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

y 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-0286-M 

Quito, D.M., 29 de enero de 2018 

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

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PARA ASIGNACIÓN DE DOS CAMIONES PARA CONTINUAR CON 
EL RETIRO DE LOS BIENES DONADOS POR LA SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL 
PUERTO BOLÍVAR 

De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo del presente y con la finalidad de continuar con el proceso de 
entrega recepción de las donaciones por parte de la SENAE - DIRECCIÓN DISTRITAL PUERTO 
BOLÍVAR, solicito a usted de la manera más comedida autorice a quien corresponda la asignación de 2 
camiones para continuar con la transportación de los bienes donados, cabe indicar que se requiere de dos 
viajes de acuerdo al siguiente detalle e itinerario: 

PRIMERA SALIDA DESDE EL 31 DE ENERO AL 02 DE FEBRERO DE 2018 

• -Nombre del área requirente: Gestión interna de Donaciones 
• -Motivo de la movilización: Retiro de Donaciones desde la SENAE - DIRECCIÓN DISTRITAL 

PUERTO BOLÍVAR 
• -Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 

• 1 Funcionarios de apoyo 

• -Lugar de destino: SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL PUERTO BOLÍVAR 
• -Fecha de salida/fecha de llegada vehículo y camión: 

• 31 de enero de 2018 
• 02 de febrero de 2018 

• -llora de salida/hora de llegada camión 

• Hora de salida 05h00, desde bodegas MIES sector el Tablón 
• Hora estimada de llegada del camión a bodegas MIES sector el Tablón una vez concluido el proceso de 

entrega recepción de las donaciones el día 02 de febrero de 2018 

SEGUNDA SALIDA DESDE EL 07 DE FEBRERO AL 09 DE FEBRERO DE 2018 

• -Nombre del área requirente: Gestión Interna de Donaciones 
• -Motivo de la movilización: Retiro de Donaciones desde la SENAE - DIRECCIÓN D1STRITAL 

PUERTO BOLÍVAR 
• -Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 

• 1 Funcionarios de apoyo 

• -Lugar de destino: SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL PUERTO BOLÍVAR 
• -Fecha de salida/fecha de llegada vehículo y camión: 

• 07de febrero de 2018 
• 09 de febrero de 2018 

WWWiflCILISiOr gohec 

Documento generado por Ouipux 



AA 
MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSION 
DE INCJ..USION 
ECONOMICAY SOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-0286-M 

Quito, D.M., 29 de enero de 2018 

• -Hora de salida/hora de llegada camión 

• Hora de salida 05h00, desde bodegas MIES sector el Tablón 
• Hora estimada de llegada del camión a bodegas MIES sector el Tablón una vez concluido el proceso de 

entrega recepción de las donaciones el día 02 de febrero de 2018 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

eíatd lacan Pastillo 

Analista" 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Lcd. Carlos Petronio García Alvarez 
Servidor Público 7 

Sr. Jorge Aníbal Jerez Tabuada 
Auxiliar de Servicios 

wwwinclusion.gob.ec  1 
Oocwnc'vo geerado po Oipux 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

-- 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

038-OM-DNA-MIES-2018 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
	

•. 	1) (,( h 
09/02/2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL  

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PUERTO BOLIVAR/MACHALA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRES.OSWALDO MALIZA, JORGE JEREZ Y PABLO VIZCAINO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

07/02/2018 	Salí de mi domicilio a las 05h30 al sector El Tablón para retirar al camión GEA-1405 y movilizarme a la ciudad de Machala llegando a la 

Dirección Distrital a las 18h00 para dejar el vehículo en el parqueadero, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

08/02/2018 Inicié mis labores a las 07h30 trasladándome a la Dirección Distrital llegando a las 08h00 para retirar el camión y realizar la provisión de 

combustible, luego me trasladé a la ciudad de Puerto Bolívar llegando a la SENAE a las 08h30 procediendo a cargar los bultos, donde 

permanecimos hasta las 13h00, luego avanzamos en el viaje de retorno hasta la ciudad de Buena Fe llegando a las 18h00, culminando mis 

labores y pernoctando en la misma. 

09/0212018 	Inicié mis labores a las 07h00 retornando a la ciudad de Quito llegando a las 13h00 al sector El Tablón dejando el camión en el parqueadero y 
trasladándome a mi domicilio llegando a las 1000 y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo GEA-1405 trasladando la tercera y última parte de la donación de la SENAE-Puerto Bolívar, provincia de Machala. 

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

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

07-02-2018 001-001-000002236 	/ ALIMENTACION 10.00 
07022018 001-001-000004911 ALIMENTACION - 10.00 
07-02-2018 003-001-000002224 	1 ALIMENTACION 10.00 
07-02-2018 / ,0,1*00Q0O4563 HOSPEDAJE 25.00 
08-02-2018 001-001-000001741 ALIMENTACION 10.00 

8-02-2018 01-001-0OQ005110 	/ ALIMENTACION 12.60 
08-02-2018 001-001-000000191 	', ALIMENTACION 10.00 
08-02-2018 002-001-000000112 ' HOSPEDAJE 1 	25.00 
07-02-2018 008200000510413 PEAJE 2.00 

PEAJE 2.00 
003-112-2884036 PEAJE 2.00 
006-109-3057460 PEAJE 2.00 J
004-022-000655865 

006-111-2202022 PEAJE 2.00 
003-109-962498 PEAJE 2.00 
004-025-000632261 PEAJE 2.00 
008600000567045 PEAJE 2.00 

SUMA: USD 128.60 - 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
- 

del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

servicio 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
07-02-2018 09-02-2018 

HORA 
hh:mm 

05H30 14H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA 
hh:mm 

INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO - MACHALA 07/0212018 	-. 05HT 7  07102/2018 18H00 - 
INSTITUCIONAL GEA-1405 MACHALA - PUERTO BOLIVAR 0810212018 081-100/ 08/0212018 081-130 / 
INSTITUCIONAL GEA-1405 PUERTO BOLIVAR - BUENA FE 08/0212018 13H00 ,- 08/02/2018 18H00 

INSTITUCIONAL GEA-1405 BUENA FE - QUITO 09/02/2018 07H00 09/02/2018 14H00 / 
INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento d 

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

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de 1 

Autoridad o su Delegado 

servicios 
tendría 

Máxima 

El 

./' 	 sea 

CONDUCTOR AROFESIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

FIRMA DE LA O E 	F.1-INMEDIATO- DE LA- O EL RSPONSA.B.tE DElLA UNIDAD 

IN'\.INI IO3UÑTE5- ' 
RESPONSLE DE TRANSPORTES (E) 

ECON. 	A 	LANDtB.1 
DIRECTORA ADMINISTR 



CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEALE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHAIQUITO/H NUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE A TE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA PO LACION DE ALOAG 

Contribuyente Especal Res. 281 
RUC: 1760003380001 

Vía: ..........:1 
Fecha y Hora..: 07-febrer -2018 7:34:41 
Turno..........: 10702201816611 	,- 
Factura Numero: 0082000OO 10413 
RUC/CI........: 020056444 
Nombre: MALIZA MEZA 0SWAI.1O 
Numero Cliente: 101011.2 7U30122l 19433 
Categoria.....: 2 
Valor.........: $2 ,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $ 2,00 
CLAVE :07022018011160003331 00 120082A0000510 
4131438909117 
Consulte su factura en: 
lit tps : //decl a rac i ojies sri gob . oc/comp roban 
tes-electroriicos- internet, publico/val idezC 
omprobantes . jsf 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO )E -os 
TSACHILÑS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 022-00065586 

CI lente:OSWALDO MAL iZA 
RUC CLIENTE:0200564441 

DIR.:y 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 32272 

021 
07/02/2018 09:08:45 

Forma de Pago: EFECTIVO  
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0,00'!. : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
070220180117681396200012 
00402200065588500655865 17 

L - M 1 J 
07022018011 1(i000333000120 

	
10413143 

8909117 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S,A. 
ESTACION DE PEAJE 'Naranjal' 

Matriz:Av Const.ituclon 100 Av Juan Tanc;a 
Marengo Edif. Executive Center 0f.40 

Sucursal: Avenida Principal S/N-Km63.8 
Via a Naranjal 

Contribuyente Especial Res.590 
R.U.C.0991503 102001 

Fecha: 0710212018 	Hora: 14:40:35 
Vía: 2 	Turno: 00025039 
Factura No. 006-109-3057460 / 

RUC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoria: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
1 1/A 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
CLAVE: 0702201801 09915031020012006109003 
0574600001387511 
Consulte su factura: www.concegua.com  

CONCESIONARIA DEI GUAYAS ONCEGUA S.A. 
ESIACION DE PEAJE "Miagro" 

Matriz:Av Cojistltucion 10 Av Juan Tanca 
Marngo Edif, Executive Center Of .408 

Sucursal: Avenida Princip 1 S/N-Km 25 
Via Guayaquil -Milagro 

Contribuyente Especi 1 Res.590 
R.U.C.099150310 001 

Fecha: 07/02/2018 
	

13:57:13 
Via: 5 	Turno: O 
Factura No. 003-112- 

RUC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoría: PESADO 
Valor: 
	

$ 2.00 
IVA 0.00% 
	

$ 0.00 
VALOR TOTAL 
	

$ 2.00 
CLAVE: 070220180109915031 20012003112002 
81340360000537812 
Consulte su factura: 
	

0081 



CONTRIBUYENTE ESP CIAL 162 
RUC: 17681396 0001 

Factura No.: 004-U4 -000632261 

Cliente: CONSUMIE 
RUC: 99999999 

OIR.: 
Te le fono 

052 
09/02/2018 09: 

Forma de Pago: 1 
Categor la: PESAD' 

)R FINAL 
9999 

:OO 
ECTIVO 
2 EJES 

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

CLAVE DE ACCI SO: 
0902201801176813:P6200012 
004025000632261OC632261 15 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A. 
ES1ALION DE PEAJE N ranjal 

Matriz:Av Constitucion 110 Av Juan Tanca 
Marerlgc Edi f Executiv' Center (It .408 

Sucursal: Avenida Principal S/N-1(m3.8 
Via a Naranjal 

Contribuyente Espec al Res.590 
R.U,C.099150311 2O0 

flNCFSIONARIA DEL GUAYAS rONCFGUA 3 
ETACION D PEAJE Milagro 

Mtriz:Av Coistitucion 100 Av Juan Terca 
Marengo Edif. Executive Center 0f.L.08 

3cursal: Avenida Principal SIN-Km 25 
a Guayaquil-Milagro 

Contribuyente Especial Res.590 
R.U.C.0991503102001 

iI 

Fecha: 06/0212018 
	

Hora: 14:03:51 
Via: 4 	Turno: O 
	 - 	echa: 08/02/2018 	Hora: 14:46:42 

actijra .o. 006-111- 
	 Via: 2 	Turno: 00018671 

Factura No. 003-109-962498 
RtJC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoría: PESADO 
Valor: 
IVA 0.00% 
VALOR TO1AL 
CLAVE: 06022018010991503 
2020220002667911 
consulte su factura: www 

•uc/C:: 9999999999999 
ornbre: CONSUMIDOR FINAL 
uiiero de cliente: N/A 

$ 2.00 	 Categoria: PESADO 
$ 0.00 	 Valor: 	 $ 2.00 
$ 2.00 	 iVA 0.00% 	 $ 0,00 
0012006111002 	VALOR TOTAL 	 $ 2.00 

CLAVE: 0802201801099150310200120031O9000 
nceoua . COIH 	 9624980000230719 

Consulte su factura: rww.concegua .coni 

CAO PROVINCIAL SANTO 
	

INGO DE LOS 
TSACHIL 

Tetefonos de eme 
0960732573-023 

Sucursal: Km 12 
Matriz: Mons,ErniHo Lot 

Av. Esmeral 

genc 1 a: 
28420 
la Quito 
nzo Sthel.e 
as 

CONCESION 13.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13- 
Y 	 45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contril'uyerite Especial Res, 281 
RIJC: 1760003330001 

Vio' ...........6 
Fecha y Hura..: 09febrero-2018 11:14:14 
Turno.........: 60902201806670 
Factura Numero: 008600000567045 ,- 
RUC/CI ........: 999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR ¡MAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria.....: 2 
Valor.........: $ 2,1)0 
IVA (i 	.. .... : $ 	0,00 
VALOR JAL ... : $ 2,00 
CLAVE :OiO22Ol8Ol 17600033300012008600000561 
0451438911211 
Consu li 	u l actur 	n: 
tps://dtclrraciout .. sri .goh.ec/coniprohan 

tes-electroncos- internet/publico/val idezC 
oinprobantes. jsf 

	

111 	[ME] 



SOLÍS VILlA RAQUEL YADIRA FÑu.c.I 07033071 32001 
'comedor "Jean Pierrej 	FACTURA/ 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 

Dirc.: Av. Panamericava L6  

Telf.: 0999 118 258 	kAUT.S 
Naranjal - Ecuador 	FECHA 1 

0004 ,01 1 

003 

R.U.C. 0702390964001 

hez Vergara SERIE Juan sacarlas  

y 	 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 
PARASUCONSUMOINMEDLATO 

	 [) 0 0 2 2 2 4 
Diz: Pasaje 609 e/ Ayacucho y Guayas. ccl.: 0999 753 818 

	

Ensail.: 1uunsusctrez2000hoImaJ,Com Telf.: 2 930 645 	DOCUMENTO CATEGORIZADO. NO 
Mactala EIpr Eceador 

Sr. (o):  
h 7/J 7z) 

IL  
N 1122226231 1 

c
irecc:'  

CANT. 

	
Aq- 

>ESCRIPICION 

- 

PRECIO UN!T. PRECIO TOTAL 

rI 

FORMA DE PAGO 1• I Jk,M_FJ r 0I0IAO •cI2IIU.InIVRI1T.17T1 

a 	m. • . __ _____ 

RAUDO CARA 310 $MISIUN MISIA 01 CtouUlo CLI. ¿Ul1 

Calderón Fernández María Del Carmen 
R.U.C.: 1712395928001 - Aut. S.R.l.: 1121316230 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 
Dirección: Calle Variante Solar# 7 y Décima - CeL: 0990592142 

Buena Fe - Los Ríos - Ecuador 

Nota de Venta No. ooi-ooi- 00 0002237 
Sr. (es) Iud'o / 
RUC/C.l.: 	 f4- ¿/ /Teléfono:  

Dirección: 

G. Remision: 	Fecha, 7— OZ 	 del 20/. 

Cant. DETALLE V.Unit. ValorVenta 

Documento Categorizado: Si 	 VALOR TOTAL $. 

FoIrna 
de Pago: 

Efectivo Dinero Electrónico Tarjeta de Crédito) 
Débito 

otros 

VC. .' 
Monto autorizado Por3sacción NOTA DE VENTA: Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta 	150 

	

ORIGINAL: Ad 	nIe - COPIA1: Emisor 	Contribuyente Régimen 
Simplificado" 

i"ut 	 a 	 Firma 
• 	: 	 ra Franco Luis Fernando RI. ando - RUC. 1204152 	001 - ALA, S 	4049 

	

21011 2300 - E 	&~: (241 Agosto 12017 ) 	Fecha de Caducidad: (24 ¡ Agosto 12018 

[SlÓN: C) -2W5 zitftU.C1C1  
(ANT. 	 :0 E S C Rl P C 1 Ó st 	 P. UNITARIO V. TOTAl. 

/ 4(,nTe7-c/Ó9 8rJ 

',•' 	CADUCA 27 JULIO 2018. 

Son:  

Ç9 9,3 
SUITOTAL 05$ 

O1SCUÍRTO $ 

SOITOrAL 	1 

) . 

 ( 	

R0'TORIAoA 	 EIICON(I' 	'I I 
IMP 	A, V 	12% $ ,' 

VALOE TOTAL O /9 b 
jJ GFJQS CARZON ¡ VELA MGALV (3ARZON MUNILLU / l'l.U.l.,. U(U4jOUOUUU 1 

A 	38 1 Telí. 2750315 1 Dirc.: Av. Olmedo sin y 15 de Octubre - Naranjal 

.3B. 00X2 DEL 004651 - 004950. 	DOCUMENTO NO CATEGORIZAD. 



Ix 
o co 

w 

-J 

4 

4 
4 

o 
e 

002 

Hotel MOSQUERA 
EVELYN ANDREA PALADINES FERNANDEZ 

R.U.C. 0707021440001 

FACTURA 
MATRIZ: OLMEDO SIN E/. GUAYAS Y AYACUCHO 	 SERIE 

TELF.: 072 931-752 - Email: evelyn_linda1994hotmail.com 	wl«ljo 0 00 4 5 6 Machala - Ecuador 
AUT. S.R.L N° 1121367185 

Sr.:_Q&.9 CJO 	)41LfJC/ 	N°R.U.C.6C.l./Pasaporte: u9 ,00 -

5 y-fq) 

Dirección:___________________________________ Habitación: JO? 	Personas N° 	JI 	Tarifa: 

Fecha: 	 Entrada: O — 	— 	 Entrada: 	 Hora: 	Sale: 	 Hora: 

II* 	aroi1,.PP Ii]rU 	•U.]U 	 1.I 

Habitación  

1-I]r 	•tIIVI* 

Restaurante: 

Teléfono: 

Lavandería: 

Otros: 

Total del día:  

I.1.1'Lh11 liI 
lactutos 	aN8 	fecho 	 ocóS.PI.O4)92OI7 Imprenta PEÑALOZA 

ylo Sco ctel 	Youa 	Lcrntad.\et:  29363)• RU C. 070209l687(Xll AUlOMlX)N tU 	3746 

RNIC 

SERVICIO 	%  
I.V.A. TARIFA 12 % 

TOTAL $ 

SUBTOTAL  

2 	'8 
¡lAnWlcoj ale IV.A. O %  
fle. 

_ O-. _ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 Válida para su emisión hasta el 04 de SEPTIEMBRE del 2018 



Señor(s):  

Dirección: 	 , 

ffisSD01UBTkB1BMMUI 

DÍA 1 MES AÑOfl 

L 2 7-?JJ 

(9eÁø& QJ(a'tq 
ARMIJOS CEDILLO MARÍA ELENA 

Venta de comidas y bebidas preparadas 
Dir,: Pasaje sin y Guayas Telf.: 0997895163 	 o o o i_ 7 41. MACHALA - EL ORO - ECUADOR 	O1OO 

,2Lg Ç( ¿/' [ut. S.R . I. N°1121907021] 

CANT. DESCRIPCION RUNIT. 
P.TOTAL1 

pe ---- 

IMPRENTA FERGRAF. Soledeos. Gc.s Fnvdsco Eaicue Remero Henioim R.U.0 0701379026001 PaL 13670 TdeL 2903912 
Gayos 1545 of Ouyacá y Paaaje 5 Modc 10(2.o2N 1701 a 2260 tEDtIlPRESBN eoÜlCIeM800J2Ol7 

R.U.C. 09577 1303500i 

SERIE ooi-o'di' - 

000005110 
&UT. SRI. 1121992714 

Moner Aoaaonzadu por T,ans,00do AoO,d.d., da 600Iep a R.,UororMo haro $ 420.00 	
[HA 	t1 E 	1 	AÑO 

Sr. (s) 	 Ht/ 	02  

Direc.: 

	E-AR:  RUC ó C1#Ó 	e 56 ¿/ /t///  

('ANT. DES C R 	1°C ION P.UNITSR$O PRECIO TOTAL 

77)727 ___ j• 	. 1 

 

L.la'r 
UECTIVO 

11)01. 

onnos 

AR$ ÓJ 

0.0,-' vutR($I'lAJ- . VALAREZO SARANGO LUIS ALBREDO - AUT 6837 RUC: 0701696445001 .10 BLOCK - DEL 
000005009 AL 000006000 - FECHA AUTORIZACION 23-'OICIEMBRE-201 7 - CADUCA 23-DICIEMBRE-2098 

rib..yda Rdgi.nma SL.pIflrodo' 

Paú' Argenis Chérrez Chávez 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS 

INCLUSO PARA LLEVAR 

Direc.: Manuel Encalada sin y Avenida Olmedo 
Te1f.. 726004726- Cvi,. 0979714424 1 0983971155 

Machala - El Oro Ecuador 

DWW~C—i.do SI. CATEGORÍA 

 1 

ASADERO 'DOÑA JENNY"  
QUIÑONEZ MA CIAS PATRICIA LEONOR 

R.U.C.: 1204135568001 - Aut. S.R.l.: 1121564935 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Dirección: Sector Nueva Esperanza, Calle 7 de Agosto S/N y 26 de Septiembre 
Cel.: 0983637991 / BUENA FE - LOS RIOS - ECUADOR 

Nota de Venta No. 001-001-  00 0000191 
Sr. (es) OS 	/h /-t'a /IZ 

RUC/C.I.: Zop 	 /TeléfOno:  

Dirección: 

G. Remision: 	Fecha, ' 	-.c' 	 del 20 1  

Cant. D ETALLE  V. Unit. Valor Venta 

_L ,t(?7(217b 

Documento Categorizado: Si 	 VALOR TOTAL $. 
Forma 

de Pago: 
Efectivo 

1 
1 Dinero Electrónico 

1 
1 Ta,ota de Crédito¡ 

Débito 

1 Otros 

Monto autorizado por transacción NOTA DE VENTA: Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $150 

ORIGINAL: Adquirente - COPIA 0: Emisor 	Contribuyente Régimen 
Simplificado" 

/1~rrn~'-Autorizada  

Zamora Franco 	 Fernando -  - RUC. 1204152498001 Aut. SRI. 4049 

lOil 200 - Fecha de Autorización) 091 Octubre/2017) 	Fecha de Caducidad (091 Octubre/2018) 

HOSTAL "MAYUN" 
Domínguez Mendoza Ramón Olmedo 

R.U.C.: 1203276223001 - Aut. S.R.l.: 1122158145 
SERVICIO DE ALOJAMIENTO EN HOSTAL - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTIJARANTE 

Direc.: Vía Santa Domingo, Lotización Nueva Esperanza Calle Principal Salar # 1D 

Cel.: 0993740204 / BUENA FE - LOS RIOS - ECUADOR 

FACTURA NoOO2-OO1- 00 000011 
Sr(es): 	 i/,& ' 

R.U.C. ¿724oy 
	

Guía Remisión: 

Dirección:__________ 

TeIf: 	 Fech 
	

- del 20 it'( 

DETALLE V. Unit. Valor Vent' 

Documento ateqorroatio: NO 

ORIGINAL: Adquirente - COPIA 1: Emisor 

	

19uoriz8da 	 , 

jTF'l;1ui4IEld4 	- Zamora Fbnco Luis Femando 
RUC. 1284152498001 'Aol. SRl. 4049 

101 / 200- Fecha de Autorización: (221 Enero 12018) 
Fechado Caducidad: (22/Enero) 2099) 

Seb Total 12% IVA 

Sub Total 0% IVA 

II 
Sub Total Escamo IVA 

Sub Total no Objeto 
 
Descuento 

Sub Total 

I.V.A. 92% 

VALOR TOTAL 

6 
• 

Forma de F. 1  Efectivo Dinero Electrónico Tarjeta de Créditol 
Debito 

Otros 


