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PAGINA No. l  DE 

FECHA IMPRESION: 25/2/2019 

' Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	532 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 15950 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 15950 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 159.50 

HEREDIA FLORES JOSE LUIS: POR VIAJE A ESMERALDAS 

CONDUCIENDO EL VEHICULO PLACAS PEI 1551, MOVILIZANDO A 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FUNCIONARIOS DE AVANZADA SEGURIDAD DE LA SRA MINISTRA DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	2900391312 	 05 AL 07 FEBERERO 2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/02/2019 15950 0 5:. 

L Sub - Total 159,50 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	159,50 

A 

¡2 



1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	 1 
Unid. Desc: 	0000 	 1 018 ¡02 	1  2019 532 503 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-0052- 

No. Expediente 

271 

Clase de 	 1 Clase de 	 RFA RTO 0EV 

Registro: 
 

II 	1 	1 DEVENGADO 	 1 Gasto 
1 

OTROSGASTOS
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716331879 	IHEREDIA FLORES JOSE LUIS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 159.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 159.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 159.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 159.50 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS: POR VIAJE A ESMERALDAS CONDUCIENDO EL VEHICULO PLACAS PEI 1551, MOVILIZANDO A 
FUNCIONARIOS DE AVANZADA SEGURIDAD DE LA SRA MINISTRA DEL 05 AL 07 FEBERERO 2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 018 102 
	1 2019 532 	503 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-0052- 271 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 	 :n. Funcionario Re.-ponsahk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
1,11

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J [ 	
Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

¡ 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 015 J02 [2019 503 503 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-0052- 271 

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 	 15950 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 159.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 159.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 15950 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS VIAJE A ESMERALDAS CONDUCIENDO EL VEHICULO PLACAS PEI 1551, MOVILIZANDO A 
FUNCIONARIOS DE AVANZADA SEGURIDAD DE LA SRA MINISTRA DEL 05 AL 07 FEBERERO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  

FECHA:  
15/02/2019  

Director Financiero ario R.1'oiia rl.' 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	4-44 
Cédula No. 	 1716331879 	 Cargo: 	CONDUCTOR/ 
Funcionario 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Nivel: 	NIVEL 3 	7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

San Lorenzo- 
Salida: 	05/02/2019 	/ 	14h00 / Retorno: 	07/0212019 /' 20h00 /Ciudad: 	Esmeralçlas 
1. CÁICIlI O OF VIATICOS SllRSlSTFN(lA V Al lMFPJTAtl('N 

Concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 	. 2 	- 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
0 160,00 

o 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 000 

PEAJES 4,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 4,00 

OFTAI 1 F OF COMPRORANTFS .IIISTIFICAOOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE 1.80,00 

ALIMENTACION / 31,50 

MOVILIZACION 0,00  

Total reembolso 111,50 

4. LIOIJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% , 	112,00 	111,50 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 159,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 - 
d) Total a favor del Funcionario 163,50 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro, 6109no desgloso IVA 

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. 

Quito, 11 de febrero de 2019 

j
Elaboradop 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

• 

- 

Ti , 

J 

/ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 U U 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
/ 

INSTITUCIONALES 	 / 
MIES-DNA-2019-038-1 

08 DE FEBRERO DE 2019 

DATOS GENERALES 

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

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 / 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. CBOP. ARCESIO CALERO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

05102/2019.- Luego de ser comunicado y autorizado salimos desde la plataforma Sur a las 141-100. con dirección a la ciudad de Esmeraldas llegando a la misma a las 19H00 y procediendo a 

pernoctaren la ciudad 

06/02/2019.- Iniciamos labores a las 07H00 trasladándonos a el aeropuerto de Esmeraldas para esperar la llegada de la Sra. Ministra y a las 101-130 slir con destino a el cantón de San 

Lorenzo llegando a las 12H00 en el lugar se realizaron actividades agendadas hasta las 161-130 hora en la que nos trasladamos a el sector de Tonsupa llegando a las 18H30 Çprocediendo a 

pernoctar en el lugar. 

0710219.19.- Iniciamos labores a las 08H00 trasladándonos a la ciudad de Esmeraldas llegando a las 081-130, en el lugar se cumplieron actividades agendadas de la Sra Ministra hasta las 

131-130 que la dejamos en el aeropuerto y los móviles emprendimos el retorno a la ciudad de Quito llegando a las 20H00 a mi domicilio y terminando así la comisión de servicios sin novedad 

PRODUCTOS: 

Apoyar en la movilización del personal de seguridad de la Sra. Ministra para realizar las avanzadas. 

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

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

05/02/2019 0006109 	. ALIMENTACIÓN 8,00 	" 

05/02/2019 0084194 ALIMENTACIÓN 15,00 	- 

06/02/2019 0028686 	. ALIMENTACIÓN 4,50 	,- 

06/02/2019 000012193 ALIMENTACIÓN 12,00 

06/02/2019 0000288 HOSPEDAJE 40,00 

07/02/2019 0000045 HOSPEDAJE 40,00 

05/02/2019 004-022-001567888 PEAJE 1,00 

05/02/2019 008300001321813 PEAJE 1,00 

07102/2019 008600001304591 PEAJE 1,00 

07/02/2019 004-026-001048424 PEAJE 1,00 

SUMAN: USD 	 123,50 

tIINRARIU 	 SAULtA 	 J ( 	 LLLtaAUA 	 NUiM 

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

dd-mmm-aaa 	
05/02/2019 j' 	 07/02/2019 	 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

14H00 	.f 	20H00 	
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios 

HORA hh:mm 	 '-FI 
TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 

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

PEI-1551 QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE 05/0212019 	) 14H00 	// 05/02/2019 19H00 

PEI-1551 ESMERALDAS - SAN LORENZO 
TERRESTRE 06/02/2019 10H30 	

/ 06/02/2019 12H00 

PEI-1551 SAN LORENZO - TONSUPA 
TERRESTRE 06/02/2019 161-130 06102/2019 181-130 	/ 

PEI-1551 TONSUPA - ESMERALDAS 
TERRESTRE 07102/2019 08H00 07/02/2019 / 	081-130 	/ 

PEI-I551 -QUITO 
TERRESTRE 

[----ESMERALDAS 
07/02/2019 131-130 07/02/2019 	• 20H00 	.' 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO.- -', NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 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 institucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 

su Delegado 

1 NOMBRE: SR. JOSÉ HEREI3I,K 1 CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA O EL 

 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	

UNIDAD DEL SERVI9R COMISIONADO 	1 	FIRMA DE 

a 	 NOMBRE 	
-..,--.---.-. 

CARGO: CARGO -  DIRECTO 

1 



1   Ministerio 	 O U 7 
de Inclusión 
Frnnmk' 	rriI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2019-03811-1 05 DE FEBRERO DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SAN LORENZO - ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

/1 
05/02/2019 14H00 07/0212019 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. CCBOP. ARCESIO CALERO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO SZ DE PLACAS PEI-1551 A REALIZAR LAS AVANZADAS Y SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE FECHA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh :mm  

dd mmm aaaa hhmm 

PEI-1551 QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE 05/02/2019 	

/ 
141-1007 05/02/2019 19H00 

PEI-1551 ESMERALDAS - SAN LORENZO 
TERRESTRE 06102/2019 101-130 06/02/2019 12H00 

PEI-1551 SAN LORENZO - TONSUPA 
TERRESTRE 06/02/2019 161-130 	, 06/02/2019 181-130 

PEI-1551 TONSUPA - ESMERALDAS / TERRESTRE 07/02/2019 08H00 07/02/2019 081-130 

PEI-1551 ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 07/02/2019 131-130 07/02/2019 20H00 

AUTORIZACION: 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 la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no 
fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 

BANCO DE LOJA AHORROS 2900391312 

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

SR EREDIA 

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

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

 

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

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

DR211JO  

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

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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. 

.,iltL,i.iON FNANCEHA 

A pIn 	'II 	 Secretarl:J 
A EcOiioIiis.d y Snll 

Fecha 
02 FEB 2019 	'- Hora: 

- Á 	t1ES 	l5A(:í ((iiER. ÁCt))1!STR4Ti\ 

Nombr ----!............-....-- 	. 

Fech 	 - Hor3:.. 

MIE 



EL SAZON DE LA TIA  sim RUC. 0800718934001 
BONILLA CASTILLO SIXTA TUUA 	FACTURA 

001-001-00 	 L 
N o ° 0006109 ,- 

Au1orzacjón No. 1124224336 	, 

Cliente: 	 -A-$z ........................... 

Fha:... 	/.02J .. ........R:U:C:...&S1.. 

Dim:......... 

CANT. 	UESCRtPCION 	YUNIT VTOTAL. 1 

ji 

Sub-Total 	$ 

da 	 VA 	0% 	
[ 	 ] 

VA 12% 
[ 

Cliente 	 TOTAL A PAGAR LI- 
FORMA RE PACO. EFECTÍVO C3 DINERO ELECTRQMICD C3 TARJETA OF CREOITU/DFRITÜ. o  OTROS (J 

tmpne*$ OtAYA P4.naaql ~ Vçit, T&E, Z712-373 RVC 0301163445)0i Aut 

4530 F. Imp. 01-02-2019 V. 01-05-2029 de4 6101 el 62(X) 0. Adqu1n.aat. E. £at*aaon 

COMEDOR "DON VALE".,.. 
" VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN 

L 
Dirección: Parroquia Viche Calle Simón Plata Torres 

a_u y Francisco Glen Teléfono: 062 488-191 
/ ESMERALDAS :-: ECUADOR Obligado a Llevar Contabilidad 

Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT.SRI:1124025004 FACTURA 
	0084194,-  

Cliente: 

Fecha:.- 	Z'- -zf::2t2)9 Telf.:  

Ruc: 	 Olrec.:_________________ 

CANT. DETALLE V. UNIT. TOTAL 

fr1r 
/3 39 

FORMA DE PAGO / 	UB TOTAL 12% 

EFECTIVO 	

¡IF.

UB TOTAL 0% 

DINERO ELECTÓNICO íedtj,/ 	DESCUENTO

TARJETA DE CRÉOTO/DCoITO SUB TOTAL 

OTROS
utizada 	IVAl2%[ 

IMPRENTA SARI`TK Soto Casanova Daniel Ricardo RIJ 	0)2661009001 Rut. 8232 	VALOR TOTAL 
E. da Imp. 28 di 12 da¡ 20181 Val, H. 20 de 03 de¡ 2019 Imp. 83601- 84200 

Original A4quieent. Copia Emisor Teif. 0969881284 

J3 
):6 

/ 



/ 

otel y Restaurante "FOGÓN MANABITA "  
- 	SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTEL 

Venta al por menor de comidas y bebidas en cafetería 

Quevedo Vergara Segundo Ramón 
Dirección: Parroquia Tonstí

tacames
alle Malecón de la Playa 

TeIf. 062 464-185 	- Esmeraldas 

RU C. 1303395451001 	Documento Categonzado NO 

zç  
AUT: RJ 1123196522 	

FACTUR 
001-001 00 U 

r)
Li 

Cliente: ...-....... 14.  
Fecha..QGTPL 	 TeIf ... ........................................... 

LRUC..............8.T1./. ... Direc ..... .................................... 

Cant. DETALLE V.unit Total 

de øJ-c, 

FORMA DE PAGO 

( óECTIVO 

 

DtHEROELECTRÓNtc0 1 £ENTE •' 

1 TARJETA DE CRÉDITO 1 OESITO 

os 	 1 	F. AUTORIZADA 

Sub Total 

IVA 	0% 

Descuento 

¡VA 12% 4 IMPRENTA SARITA Soto Casa 	va Daniel Ricardo 
RUC. 0802661009001 Aol .8232/ f Imp. 28 de Julio del 
2018 Val. H. 28 de Julio del 2049 Imp. 27601 al 28,800 
Orig ina l Copia Emisor TelI. 2 760-164 Atacames  

valor Total 4 	/ 
____________  

1' 

PICANTERL4 	ÍFACTURA1 

SULTANA DE LOS AMES N (JtJT21931 
ALCOCER NARANJO TERESA DE JESUS L 
DIRECCIÓN: O/LMEDO Y 9 DE OCTUBRE 

T 	
R.t.C. 0800437618001 

ELEFONO: 062-721564  
,meraIdas - Ecuador 	

Aut. SRI. #1124052138 

rw  
FECHA DE DIA MES AÑO 

EMISIÓN o cTij . q 

L1t4) 

/ 

7 

/ 

/ 

Sr, 

Direc. 

RUC: 

 __________TeIf_______________ 

q / 	Guía de Remisión:__________ 

Cant. DETALLE 'A.IfltI Valor TotalI 

ÇFORaA"QE PAGO 	Documento 

A4Q/OEWo
Descuento

IFFirmáTAdtoriz

5 	f 	 Categorizado: NO

awT* 	k 	 1 

1 Conforme 

"Imp. 	 Téféfono: 2713554 	Castro Peña Carmen RUC.
O80079Auto. 1957 	E de Impresión 4/01/2019 	V. Hasta 

tm121 01 4/01l2O 	al 12300 C. Emisor O. Adquinente 

SUBTCTAII2%  

Subtotal 0% 

Sub total 

IVAI2% 

VALOR TOTAL ¡ 	- 



HOSTAL MALDONADO 
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADO POR HOTELE& 

MALDONADO CAGPATA ANDRES ELiSEO 	/ 
OAv. Sucre N°46 y Piedrahio centro de cuidad alado del Hotel Costmeraldcs 	 f) f 

tefrecsmercdasnotmciLcom W 0980068O36/1 Esmeralda Ecuador  

FACTURAALI r SR¡ 1123148132 

OOOO28 R.U.C.: 0801899774001 003-001 -00 
 

R.U.0 / C.I :. /H6 L~?fL--- - -------- Feeha.: 'T?" 

Dir.:---------------  --- -- --------------  TeIf.: 	------------
. 	 / 

— 	 Y •imv !T 
IJL WI 	 U. 	 JI 	 1. 

-. 

&. 	•WHLI _________ 

Original: Cliente o a: Emisor 	

VALOR TOTAL 	 / 

FIRMRIZADA 	- 	 NFORME 	 / 

Nareno Rama Carlos Miguel/ RUC: 08023127510011 Mejia 304 y Olmedo / CeI.:0981936678 
ii t 46. 69501 F. de Imp.: 19-JULIO-2018. F.de Ven.: 19-JULIO-20 / Del 0000101 Al 0000300 

- / 

ItOTELAPOLO COSTA 
/ SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR Hotel 

Carmona Carmona Marco Kiever 
1 1OTt 	 Direcc: Parroquia Tonsupa sector Cabaplan 

Apolo Costa Tel!: 062 467-068 / 0983241159 / Atacames - Esmeraldas 

RUC. 0105710511001 NOTA DE VENTA  0000045 
AUT: ~"0" 1123660197 	- 

Fecha .... Q' 	.I.Q4. 7 .T If. ..................................  ........... 

Cliente :  

LRUC  ...... .\.bZ 	..Ç 	. D ¡fe c........ ......  /  ..... 1 .... 1 

CANT. DETALLE  y. UNIT. TOTAL 

- IMPRENTA SARITA» Soto Casanova Dan iel Ricardo 
RUC. 0802661009001 Aut .8232 F. Imp. 18 de 18 del 	TOTAL 	 J 2018/Val, H. 18 de 10 del 2019 Imp. 01 al 100 

Original Adquirente Copia Emisor Tel! 2 760 - 164 Atacames 

Documento Categonzado Si 
M o 	 cci ito autonzado por transaón 

---- 	 Actividad de HOTELES hasta $420 	 F. AUTORIZADA 

/ 

/ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9917 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

0:3 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fechado Vigencia 	Desde 2019-02-01 Hora 01:00 	Hasta 2019-02-07 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR AL GRUPO DE AVANZADA DE SEGURIDAD DE L ASEÑORA MINISTRA 

/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-01-30 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-MIES-201 9-0051 -M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1716331879 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11551 / 	
Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A105208 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LAUARA ELENA DE LA TORRE 	 Cargo COORDINADO 

r n 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 
 

Fecha de Emisión 	2019-01-31 12:27 	 ,. •.g 

- 'IT 



VEL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	oí 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

GO&ERNO 
DE TODOS 

RUC: 1760001200001 	
una 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	 REsoLucióN. 281 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 	 Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

ool-ooi-oo- 0003921- 
AUT. S.R.I: 1123964444 

Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: ______________________________________________ FECHA DE EMISIÓN

CÉDULA: 	 - 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. TOTAL  

rc 	 1' 

FORMA DE PAGO 	Luis (iermanArleags Mejia 	
SUBTOTAL $ 

 

 

 



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonoS de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.Emitic) Lorenzo StheLe 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-001567888 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

DIR.: 
Telefono: 

021 
05/02/2019 16:26:25 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
050220190117681396200012 

0040220015678880156788817 

CONO 01 	G.A.D DE PICHINCHA 
F 1 1A' J i 	i3 PEA ,1 Al '1A 

1 tÜ/MAMti[ 1 	N13 - 
Y ENTRE ANTE 

ut;uksAL : A ¡ RM DE A ('OBLACION DE ALOAG 

CÍM1tF ibi.iyente Especial Res, 281 
RUC: 1760003330001 

Viv ..........: 
3()fii 	 2019 14.39:12 

111) 	 lti, 1" )O191 ) 3(tJ 
1 it liii •1 Ni iiii( i t 	101 (4)1)1)1 	2 1 ti 3 J 

CONSUMIDOR II )t1Í 3: [MAl 
Ni iii!  

í"- 
. V 	lili... ............ ....3 

IVA (1%.....$ O MO 
VA¡ ()P jifl\j 	$ 3 ()0 
(.3 AVI : ii,/ii Uit II (u(n):l3ift)t) I/itfli1)(iO1t7 3 

13 I:J;if 3 U 
C..t!i1 Lt 	u í1i:ttIi 	en: 
ti 1 	: // i1u; Lii ti: R•t es. si 1 . IJ;h . ee/:tnaprub(1Ii 

3 	ht.Ir tn 	itiler irel /(Jithl R:u/Vi) ulezC 
01H1 1  11LJiU11 (:115 . 

Laj 

a 

ftjtjJ 11 t 

»/.'i i::ii 11 f(i0il{):CJ:jUig)i17(i(fl:l(pht)) iJ:'is 
8911)7119 

CONCFS1ÜN G.A.O DF PICHINCHA 
1ACION DE PEAJE ALOAG 

ic.i i 	i[ft NUHA/ti 1 {Ü!iAN3i[. LAíJLTA 
45 Y ENTE !NT: 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALDAG 

Contribuyente Especial Res, 281 
RUC; 1760003330Ú01 

...... 	6 
ídki 	 oi y H ¿i

... 
 O7febuei u2019 10:31:39 

1 urno......601(1220191 S1i62 
f:a (  ti.ii'a Numeron008600001104591' 
R11 ,1 1 1 . ..9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAl 
Numero Cliente; 7 
Cateqoría ........: 1 
Valo............ $ 
IVA 0%,..... 	t 0,00 
VAlOR  
ít WE u(íiJ»il it 	1 	t,Oti 	iiiit ijti, (It lu,) 1(14 
5911438909111 
Consulte su fcjt;ti ¿i 
Fil ips ://dec1ti it.: ion; 	.t 	UI;. € 	t:í tp itt.in 

€ l( ti nun 	i 	hl i (J/i1 U1i 
OMprOhdfltJ3s J 

71L 

rjI  

11 9 	1.í (30003330( 11  izI i)31;k jI  

GRO PROVINCIAL SANTO DO(1[NGO DE LOS 
TSACHILAS 

leLefunos de emergí nc ja: 
0960732573 - 023621-120 

Sucursal: Km 12 V 	Qu:o 
Matriz; Mons.[nu t. o Lor'en?o S.hele 

Av. Esmeralda! 

CONTRIBUYENTE ESPEC AL 162 
RUC; 1768139620(0: 

Factura No.: 0 04 - 026 - (o - 048 ,424v' 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999t 99 

OIR,: 
fe lefono: 

062 
07/02/2019 16:10:52 

Forma de Pago: EFFCI'JO 
Categoria: LIVIÇNO 

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

CLAVE DE PC- CES(.-  
Ü70220190117681396: 00012 

004026001048424010.1 3424114 


