
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMI'RESION: 412/2019 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	160 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 7200 	 -- 

IVA: 	 0.00 	 - 
TE-- -- ----- - --- 

Sub Total: 	 72.00 	 r 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 . 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 — # ':' - •-- 	r 

Total Líquido Pagar: 	 72.00 	1' 	 - 	 — 1 

GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO 
VEHICULO DE PLACAS PEI-1510 A ORDENES DE ANGELA TIPAN, DEL 15 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	AL 16-01-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/02/2019 72.00 o 00 

Sub - Total 72,00 " 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

cciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

- 	Monto Líquido: 	72,00 

1? '1 

- - 

(é? 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-7  
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración 
1 

1 1 	No. CUR 	No. Original 
1 

0000j 029 1 01 1 	2019 160 156 

1 	Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 79 

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 	 72.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 72.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.00 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-1510 A ORDENES DE 
ANGELA TIPAN, DEL 15 AL 16-01-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

ny  llfl P i  R A?jrn 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

. 

____ 

Director Financiero Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 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 	 029 1 01 
	2019 	_F   160 	156 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 79 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

) 	 1 Funcionario ResnsabIe 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 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 	 029 01 	2019 	_F   156 	156 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 79 

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 	 72.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.00 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- VIAJE A MANABI. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-1510 A ORDENES DE ANGELA 
TIPAN. DEL 15 AL 16-01-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 

29/01/2019 } 

Funcionario RphIe Director F 



u-LI 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
cay 

Grupo de gasto: 

L)AIUSGENERALES 	 Certificación W: 	4 

Cédula No. 	 1708046931 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	 GOMEZ JURADO ENESTO NO

IRetorno: 

" 	 . 	Nivel: 	NIVEL 3 
Fecha / 	 Hora 	 Fecha 	 Hora 

Salida: 	15/01/2019 / 	05H30 	/ 	21H00 CÇudad: 	Manabi 

1 rAi ('111 fl ni= VIATir-ncz CZ1 IRITFtJrIft y Al lMFMTArI(M 

Concepto Valor N Dias 7 Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 	/ 
0 80,00 	/ 

o 
Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2 flFTAI 1 F flF (flMPRflRANTFS flF RFFMRC)I SC) flF (STflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F flF ('flMPRflRANTFS .IIISTIFI(iAflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cert,t 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 30,00 

ALIMENTACION / 18,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso / 48,00 

4. LIOtIIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 0,00 

Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 48,00 

Valor sin Justificar 	 30% , 	24,00 24.00 

Valor que justifica el funcionario 72,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 
/ 

d) Total a favor del Funcionario 72,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 1268, el valor total no esta legible / 

2 No se reconoce la factura Nro. 7464o esta firmada por el proveedor 	7 

5. 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 or, 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 28 de enero de 2019 

1.. /1 



Mnip4enc, 
ce Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD  

INSTITUCIONALES 
1410112019 

No. 011- E.G-DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA; 	
/ 

SR. ERNESTO GOMEZ CONDUCTOR MIES 

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

MANTA-MANABI 	/ D1RECCION ADMINISTRATIVA 	/ 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

15/01/2019 	/ 05:30/ 16/01/2019 21:00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS)NSTITUCIONALES; 

SR. ERNESTO GOMEZ Y ANGELA TIPAN. 	/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARE: 

CONDUCIR, L VEHÍCULO DE PLACAS PEI- 1510, A LA CIUDAD DE MANTA, PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA ANGELA TIPAN LOS DÍAS 15 Y 11 

DE ENERO DEL PRESENTE AÑO ' 
TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUIA 
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE 

HORA 

PEI- 1510 QUITO-MANTA' 
TERRESTRE / 15/01/2019 / 05:30 / 15/01/2019.' ' 15:30 

TERRESTRE 	
PEI- 1510 	 MANTA-QUITO 	/ 	16/01/2019 	12 : 3 	16/01/2019 	

, / 	
21:00 

WTORIZACIÓN: 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 Inclusión Económica y Social -MIES en I 

siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: No. 0 	CUENTA: 1  BANCO DEL PICHINCHA 	 AHORROS 3238046300 

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

SR. ERNESTO GÓMEZ 	 IJC  

CONDUCTOR 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

IIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

El informe de temidos Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

- Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

frtrc 

EcUtic,u,,. 

Fecha 2 4 EF 2á] 

FirmJ ELE 
	 1 	

¿ 

1-4) 



Ministerio - 
de inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD 	DE AUTORIZACIÓN 	PARA CUMPLIMIENTO 	DE SERVICIOS  

INSTITUCIONALES 	 No. 011—E.G.-D.N.A.-MIES-2019 	/ 21/01/2019 

DATOS GENERALES 

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

SR. ERNESTO GOMEZ 	/ 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
MANTA-MANABI 	-' 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ERNESTO GOMEZ Y ANGELA TIPAN. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

15/01/2019 

Inicie mis actividades a las 05:3& saliendo desde mi domicilio del sector de la Mitad del Mundo, dirigiéndome al domicilio en el sector la 

Florida para retirar a la funcionaria y continuar con el viaje llegando a la altura del peaje de Alog nos informaron que no hay paso por un 

deslave en la vía por disposición de la funcionaria tomamos la ruta Los Bancos las Mercedes Santo Domingo llegando a la Dirección 

Distrital de Manta a las 15:30 hasta las 18:30 terminando mis actividades, por disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad. 

16/01/2019 	1' 

Inicie mis actividades a las 07:00 movilizando a la funcionaria a la Dirección Distrital para retirar a una compañera técnica para que nos 

apoye para dar seguimiento ACOMPAÑANTE FAMILIAR EN LA CUIDAD DE MANTA hasta las 12:30 hora que retornamos a Quito 

dejándole en el domicilio de la funcionaria terminando mis actividades sin novedad a las 21:00 

Conducir el vehículo de placas PEI-1510 para movilizar a la funcionaria ANGELA TIPAN, los días 15 y  16 de enero del presente año a las 

Ciudad de MANTA-cumpliendo todo lo programado. 

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

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

16/01/2019 	/ 004-024-001406392 	" PEAJE 1,00 	/ 

16/01/2019 008500001564472 	/' PEAJE 100 	' 

15/01/2019 	
/ 

0007509 	/ ALIMENTACION 10,00 	X 

15/01/2019 	/ 000000015 	/ ALIMENTACION 8,00 	( 

15/01/2019 	" 0007464 	/ ALIMENTACIÓN 12,00 	< 
15/01/2019 	' 000001268 	./ ALIMENTACION 6,00 

15/01/2019 	' 000003196 	• HOSPEDAJE 30,00 	'( 

16/01/2019 	/ 001-002-16635 COMBUSTIBLE 15,00 	" 

SUMA: US 83,00 	/ 

ITINERARIO SALIDA 	/ LLEGADA 	1 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 según sea el caso, 

FECHA 15/01/2019 	/ 16101/2019 

HORA 
05:30 	/ 

,/ j 
21:00 	/1 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE FECHA 	 HORA 

TERRESTRE 
PEI- 1510 	( QUITO-MANTA 

15/01/2019 05:30 15/01/2019 15:30 

TERRESTRE 
PEI- 1510 MANTA-QUITO 	

- 	16/01/2019 	' 12:30 16/01/2019 21:00 '  

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

OBSERVACIONES 



008 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

M cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
)2OGEZ  institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

CONDUCTOR adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Dleedn 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EkEFEÍM1ÁTO1J! 
ON D____ 

DE LA 
COM  

RIVERA 	
Itil

~~L~ANDÁZ 
NSA E DE TRANSPORTES 	 - DIRE 



je 

LA ZASÓN DE CHARITO[hhIl 4 1 	 C i  O 
Maldonado Torres Orfelina del Rosario 

R.U.C.: 0701843773001 	 fJ 07599 

	

Venta de Comidas y Bebidas en 	 L.) 	AUT. 	
. 

# 11231 0487 - 
Restaurantes para su Consumo Inmediato / 

,- 	

) 	FECHA DE AUTORIZACION 25 .07 - 201( 
Dir .: Av, de los Colonos 80  Vía al 3óa 	

. 	 ( r 	OlA ) MES  ) AÑi\ / 

'TeIf: 0988 920 702 Santo Domingo 'Ecuador 
 

/ 
Cliente -......... 	 ...... ............ . . . ................... 

R,U.C./C.I.: . 	.. Te 	........................... 

Dirección: ...aLU.tC).  ........... . ......... ... ...............  Guía de Rem:...................... 

1:1 :111:1:11 iiií 
Lu 

DOCUMENTO CATEGORIZA DO: SI 
ESTE VALOR YA INCLUYE IVA 	VALOR TOTAL 	( 	p i 3 ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

co 

L -  4-1-F  W.  ~ÜQTO  ilit;A  ........ 
MOREIRA BERNAL MERCEDES ISABEL, 'GRÁFICAS M&U R. .C.4' 49 94001, AUT. t0761 .TELF: 2766) 

l. 	022 755 632 inicio: 0006601 Fin: 0000100- FECH DE CADUCIDAD 25 JULIO 2019 

CEDEÑO MERINO GEMA ESPERANZA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN REST,I.'RANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

R.U.C. 1314685114001 
Dirección Matriz: Calle 123 s/n yAv. 103 - TeIf.: 0991 - 127697 

	

Manta - Ecuador 	 Aut. S.R.I. 1123429277 

11-
ACTIVIDADES ii!UJ 	1 '001. 

Asoñzados i: 07EPEMBREI20/ 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
f OlA 1 MES 1 AÑO ) 

Fecha: ()5  1 1 zc1cjJ C.I. y/o R.U.C./ 93K 
Sr. (es): 	1E7r 6ori 

Dirección: 9C/r7 -C) 	 _ 
/ 

CA NT. 

ISIC1Ee1UJII0i 

DETALLE  J 	U. UNITARIO VALOR 

u_ 
u. 
u- 
u ,  

TOTAL S 



Salon de Bebidas EL BUEN SABOR 
ALMEIDA MONTALVAN MARIA MAGDALENA 

R.U.C.: 1500405590001 
Dirección Matriz: Ciudadela El Palmar Villa 1 - TeIf.: 0985-851705 	 ti 3 

Manta - Ecuador 	 Aut. S.Ri.: 1123225689 

rNoTADE VENTA .Roo1oo1. 000001268 / 
L.CTW!DADES DEK0TESYRESTAURANTES 500 $4l) 	Autorizado el: 02IAGOST0I2018 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
DIA 	MES 1 AÑO 

Fecha: L1 5 0 f 	 CJ. y/o R.U.C. / 	93I 
Sr. (es): 	JE57'C) 	'j2 

Dfrección:ÜX-' T' 	 TeIf.:(302 / 

CA NT. DETALLE  V. UNITARIO VALOR 

u= (  6 '- 

IMPRENTA GRAFILAS W1MAÍHEV FIN PAM 	MARIO ENRIqUE 
, GU.C. 30304413001, RUT. GRAFILA 3049 ToU 	384 732 LOS ESTEROS 

VALIDA HASTA OVAGOSTOI20I9 - Socuencia Autorizada 1201 -1H00 
OriinaI 	Cliente - Copia: 	Emisor  

fl6K060G0( 

OB PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO 

NuioiT0 ,  

D. 

97LT 	01 

Fech. 1 Ene/2019 18 07 
C1int ERNFSTO GONEZ JURADO 
RUC/CJ 	1708046931-T1f: 

QUITO

DE  S CR1PCION 	CAÑT 	-19 rOTAL 

CONSUMO DE AL1HEN 	1 	12OO 	i2O0 

GAVILANEZ ROSADO MAURICIO JAVIER 
Ruc: 1315787026001 

Dir.: ia Al Aeropuerto Sin y Via El Palmar 
Telfs.: 0993 745 '1,94 - 0982 082 034 

Montq,' Ecuador 

iIIt SR 1. 1123522025 

FACTURAooi-ooi-oo 
fl007464 " 

(At,'a,32d VI) 
CJitk,o,3,, .4,-fr'2,,2) 054223 

o 

E 
w

Eecf1T.!O 	1200C 	Subtotal 	i2OC -a 
O 

Dcto ü 	UOO ¿ 

s2oiv 	0200 

TUA: 	12CO 

IVOA 12Z 	0200 

ZADA F?RMAA47Ó00 	 TOTIRoOFOi28O 
impr1onesv,9&Ez HERNANDES XAV1ER ROLANDO, 1710430665001, AUT1042r. 701€.: (02(2543 016, 
F.AUT0RIZAC 25'S€PTIEM8REi2O18 - FECHA—DE CADUCIDAD 200EPT1EMBOE2CI9 DESDE 6051 HASTA 9W 



005 

HOTEL PIKEIRO BLUE R.U.0 	0913279089001 
_ [Aut. S.R.l. 1123656223 1 

MENDOZA CEDEÑO EDISON ANTONIO Fecha Aut 	18 	2018 
FA C 1(1RA DIR.; SAN AGUSTIN CALLE ONO

~A"/I 
 GENNA SIN 

Y AV. TRANSVERSAL MANTUADOR S-N°001-001- TELE: 052 381932/0994 3262991 809615 
E-MAIL: keniazambranom@hotmaiI.com  00 0 0 0 3 1 9 6 hotelpikeirobluehotmail.com  

hoteIpikeirobgmaiLcorn 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 Fecha de Emisión: 	 /' 

Cliente: 	lV\9V6 	oci - 

R.UC/Ci. - O q 1 9 	1 Ciudad:  

Dirección: 5 íIl 	 / TeIf.:0913Ç 

rCANT. DESCRIPCIÓN P.UN!TARIOI V TOZ'\ 

Ro -. 

L FORMA DE PAGO 

(FEc11vo 

_ 

tCO 	1 ~NFORME  
DiNERO ELECTRO 

TARETADE CTOOE8IT0  

R 	bRIZADA 

OTROS 

RAYÁ5 	aMyapuc 	 II%:I5I'lr Ab 	ç.j-:i 

SUR-TOTAL 12% $ 

SUR-TOTAL O % $ __________________  

DESCUENTO $ 
SUR-TOTAL $ 
12%LVA$ 

TOTAL $  
ORIGINAL: CII.Ii. COPIA: 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9850 = 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 2019-01-15 Hora 	05:00 	Hasta 2019-01-16 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE LA FUNCIONARIA ANGELA TIPAN HACIA LA CIUDAD DE MANTA PARA DAR 
SEGUIMIENTOAL ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

No. Ocupantes 	4 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-01-14 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANTA 

Kilometraje Inicio + 

No. Comunicación MIES-SF-2019-0041-M 

Kilometraje Fin 	 2. cD 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1510 	Marca Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317124 

DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres MGS. MARIA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 	Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-01-14 11:25 	 y4 Ecoty0  
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Memorando Nro. MIES-SF-2019-0041-M / 

Quito, D.M., 14 de enero de 2019 

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

ASUNTO: Alcance al memorando Nro. MIES-SF-2019-0039-M, Solicitud de 
Movilización 

De mi consideración: 

En alcance al memorando Nro. MIES-SF-2019-0039-M, mediante el cual se solicita la 
designación de un vehículo institucional para el día de mañana martes 15 de enero de 
2019 05:00am para la Directora de corresponsabilidad de la Subsecretaría de Familia 
Econ. Ángela Tipán, quiejídará seguimiento al Acompañamiento Familiar en territorio, 
en la ciudad Manta. / 

/ Al respcto, me permito indicar que la solicitud comprende a los dias 15 y  1 de enero de 
2019,4'azón por la cual solicito se designe un vehículo institucional para los días antes 
mencionados. 

Nota: Número de contacto de la funcionaria: 0995559062; correo electrónico: 
angela.tipan@inclusion.gob.ec  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente  
Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 	/ 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

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

MARIA AUGUSTA 
Oo MONTALVO CEPEDA 

wwincusiongob.ec 1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Oupuo 



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 	 UU6 

Tetefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons.EmiLio Lorenzo StbeLe y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL. 182 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-024-001406392.- 

CI. ente:ERNESTO GOMEZ 
RUC CLIENTE:1708046931 

OIR. :X 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 18710 

042 
16101/2019 18:45:55 	 - 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Cstegoria: LIVIANO 

la 	 TARIFA 	: 	$ 1.00 / 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
1601201901176813962000 12 
0040240014063920140639211 

- 	 -- - 

8917214 

CONCESION G,A.D DE PICHINCHA 
ESTACON DE PEAJE AIDAG  

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

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res, 281 
RUC: 1760003330001 

Via.............5 
Fecha y Hora,.: 16-enero-2019 16:57:01 
lLirno .........: 51601201914900 	/ Factura Numero: 008500001564472 
RtJC/CI ......... .1708046931 
Nombre: G(JP4EZ ERNESTO 
Numero Cliente: 101010303170,5013095300540 
Categoria ..... . 1 
Valor ......... .$ 1,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $1 00 
CLAVE: 16012019011 76ó0O33300012008500001564 
4721436917211 
Consulte su factura en: 
http://declaraciones.sr  1 .cjüb,ec/comproban 
tes-e1ectroincos--inteinit/puLi1 Ico/va 1 idezC 
omprobantes.jsf 

16011iJ1901 1 



PEI-/J/o/% 

..t•. 

CRUZ ANDRADE HUGO BENJAMIN 
RUC: 1702437797001 

El. CARMEN . STO OGO KM .30 AV CHONE SN 

DE FALLE FAUT1.1NA ELEGUONIUA N'. 

001 002 16635 
CL4VEACCE.SO 	. . 	............ 

GOMEZ JURADO ERNESI O NOF) 

PLACA PEI15 10 
1708046931001 
PICHINCHA,QI 11T) (*:1111 1. ' At O .lt::PA01JIrJ 

1 -019CONTADO 

CANT DETALLE 	 V U y 1 

8 Ita GASOLINA E X TRA 	 165 l 

• 1 	................... 	Vta C / IVA 	13 393 
VtaS/¡VA 	0000 

IVA 12% 	1 607 

li 8384 	 TOTAL 15.00 

Para revisar su factura electrónica trigese a u 
correo © 

Gracia or 	c ipra!' 


