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PACIrNAIN0. 1 DE 

FECHA IMPRESON: 29/3/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 0 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	938 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

L1, ecuo;EcQnolrncaySocial'  
Monto: 116,00 

IVA: 0.00 
MLES 	 - 

Sub Total: 116,00 

Retenciones IVA: 0.00 C.._...,. 	r•3 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 116,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. DEVENGADO VIAJE A 
LATACUNGA-MANABI. TRALADAR DONACIONES A LAS PROVINCIAS DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: MANABI y COTOPAXI, DEL 15 AL 17-02-2017 EN EL VEHICULO DE 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 PLACAS PEL1561. SEGUN AUTORIZACION NRO, 560.MMIESDA2017. 

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 J) 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/03/2017 11600 0.00 

L 	 Sub - Total 116,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	116,00 

e 	do Inclusión 

115-  h 	/a 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Reporte 	rptComprbanteGastos.rdIc 

Fecha Elaboración No. GUA 	Nilo. Original 

016 1 03 	1  2017 	938 	816 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 441 

Clase de 
RPA nTO 0EV 

Clase de 	 ____________ 
Regis?o: DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 11111 
Comprobante 

[GASTOS Numero Operación 

Beneficiario: 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 1 
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 116.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 116.00 

IVA 0.O 

SUB-TOTAL 116.00 

RETENCIONES IVA O.OÓ 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 116.00 

SON: 	CIENTO DIECISEIS DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 



013 
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 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc: 	 0000 	 016 	03 	2017 	938 	816 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

441 

FA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 

R 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 i 
' Cuenta 	 i 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	
IMALIZA 

 MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

C 

G 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario ResponabIe 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

014 03 2017 

No. CUR No. Original 

816 	H 816 

012 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Exediente 

44 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	
_ APA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 j Gasto: 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

 

Comprobante 	1 
1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 -7 

Beneficiario: 	1 0200564441 	1 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 116. 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 116. 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 116.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

	

TOTAL APAGAR 	 116.00 

SON: 	CIENTO DIECISEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A LATACIJNGA-MANABI, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI, TRALADAR 
flNtflI(Nt 	 PRí1\/INflI 	flF MANAR¡ Y ('flTflPYI r)FI 1 q Al 17-02-2017 



1 

A ;«•« 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
E'rimittrNaySncí,l 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N' 	8-86 

/ 

/ 

Cédula No 	0200564441 	
Cargo 	CHOFER 

 

Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

/  
Salida 	 1510212017 	 07H30 	Retomo 	 / 17/02/2017 	14H00 Ciudad 	LATACUNGA- MANABI 

1 CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar ,, 

Viático (70 Y 30%) 8000 2 	/ 160.00 	/ 

Viático) 100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación S 160.00 

uirçtssiuiN /'.iJMii'iIO, i rci\ i vm 	 L1LUI-'AUO 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUtDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 12.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 12,00 

fllvTAi 1 C Ob 	MPPOOuNJTbO II 1bTItilCt,000 

Fecha No Comprob Venta 'J Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30.00 

ALIMENTACION 38.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total 68,00 

4 LIUUI1-PAU1LIN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 

(') Anticipo entregado 	 CUR 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	68.00 

Valor sin Justificar 	 3011. 

Viático 100% Emergencia 

48,00 	48,00 

0.00 

Valor que justifica el funcionario 116.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

bl Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por tiquidacion de compras 12,00 

d) Total a favor del Funcionario 128,00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5 OBSERVACIONES 

No 

RECOMENDACIÓN 

iatizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

mple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar tos registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Etabo 

5,  
imen sco r 

ANAL A DE - ONT DL PREVIO 

11 pl 

CON , 

ó'Oi5 

OrfOffl-1e 3. rza' . 

/ 

1' 
:/)RECT/r 

A.  2 

Quilo. 9 de marzo del 2017 
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N1,r'it€ric, 	 . 

c:IE 	ItlILJir 	 : . 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVI9ONSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd - mmm - aaaa) 
No. 56— O - M - VIIES•DA-201 	 14/02/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
OSWALDO MALIZA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	,// NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO 
LATACUNGA - MANABÍ 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 	" 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
F ECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA (hh:mm) 

 

15/02/2017 071130 	. 17/02/2017 	1 14H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
TRASLADO DE DONACIONES A LA PROVINCIAS DE MANABÍ - COTOPAXI 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
(Aéreo ,  terrestre RUTA FECHA 

TRANSPORTE FECHA HORA HORA 
marítimo, otros) uu-mmm- 

dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 

QUITO - LATACUNGA 

aaaa 
PEI-1561 / / 

TERRESTRE 15/02/2017 ./ 071—130 15/02/2017 10H00 

LATACUNGA - SANTO  
PEI-1561 / / 

TERRESTRE DOMINGO 15/02/2017 15H00 15/02/201,' 19H00 

- SANTO DOMINGO- 
PEI-1561 ¡  

TERRESTRE PORTO VIEJO 	/ 16/02/2017. 07H30 16/02/2017( 121—130 

PORTO VIEJO - SANTO ¡ 

TERRESTRE 
PEI-1561 

DOMINGO 16/02/2017 15H00 	/ 16/02/201 	/ 211—100" 

PEI-1561 SANTO DOMINGO-QUITO " / TERRESTRE 17/02/2017 08H00 17/02/2017 14H00 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

SR. OSWALDO MALIZA ECO. FRANCI 	R 	S 
CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización q uedarán insubsistentes 

/  o 	El informe de Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro de¡ término 	de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

1 	F:~ :1 Prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
utoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegaclo. 

RIAMGER
Z AREZ  /OR /ANCI ___ CINADORAGENERALAD 	LRATIV ERA 

FF6, 7174Q NOmbr. 	

/ 

:CIFR4 

Secretaría 
Social  

Fecha L 1 4AR Zeii Huía 

Firma 	 Trrnili' 
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cs  ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 6862 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-02-1.5 Hora 	05:00 	Hasta 2017-02-17 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADAR INSUMOS DE ATENCIÓN HUMANITARIA DESDE EL DISTRITO DE LATACUNGA A LAS 
CIUDADES AFECTADAS POR EL TEMPORAL INVERNAL HACIA LA PROVINCIA DE MANABÍ 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-02-14 	 No. Comunicación MIES-SPE-DGR-2017-0073-M / 

Lugar Origen 	QUITO  

Lugar Destino 	QUITO - LATACUNGA - M 	BI  

Kilometraje Inicio 7ç '- 2 	Kilometraje Fin 	7 
3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11561 	 Marca Modelo 	HINO FC CAMION FURGON 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A2966564 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING ALEXANDSRA MARIBEL RÓN CALDERÓN 	Cargo DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS, 
ENCARGADA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINI 

Fecha de Emisión 2017-02-14 	f3 PDMÍ,V'* 

UJ 

NSPORTE 



.A 	1IítI.C) 

ñ 	(J? lnclusón 
EconÓmkay Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

'L2 

Memorando Nro. MIES-SPE-DGR-2017-0073- 

Quito, 14 de febrero de 2017 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pér9tSuárez 
Director Administrativo 1/ 

ASUNTO: Solicitud de Camión Institucional para Trasladar Kits de Atención 
Humanitaria IC e mi consideración: 

on un cordial saludo. Como es de su conocimiento esta Cartera de Estado como parte
el Sistema Nacional Descentralizado de Gestión de Riesgos, a través de esta Dirección 
 Ja que coordina la Mesa Técnica de Trabajo 4 "atención integral a Ja población', siendo 
ioridad para el Ministerio de Inclusión Económica y Socia], garantizar la atención 

integral a la población ante una eventual emergencia, la Dirección de Gestión de Riesgos 
MIES para cumplir con su misión realiza acciones de monitoreo, prevención, 
preparación, logística, respuesta y recuperación en situaciones de emergencia/desastre. 

La Dirección de Gestión de Riesgos tiene como misión: "Planificar, coordinar, gestionar, 
controlar y evaluar las políticas, estrategias y acciones para la reducción, respuesta y 
recuperación al enfrentar eventos adversos y situaciones de emergencia, por medio de la 
transversal ización y la gestión de riesgos en los servicios de atención directa e indirecta 
en el ámbito de acción de la Institución" 

Por lo antes expuesto y de acuerdo al evento adverso suscitado en las últimas horas en 
las que fueron afectadas varias comunidades de Manabí (Chone, Manta, Portoviejo), se 
requiere la disponibilidad para movilizar de manera urgente 1 camión institucional 
MIES con el respectivo conductor y salvoconductos a partir del día 15 al 17 de febrero 
del año en curso, para trasladar Insumos de Atención Humanitaria, desde el distrito 
Latacunga, a las ciudades afectadas por la temporada invernal en la mencionada 
provincia. 	

¡»o-2oI 	1 
Por [a favorable atención, anticipo mi agradecimiento. 	(9 0 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

1 

Ing. Alexandra Maribel Rón Calderón 
DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS, ENCARGADA 

'MiJúslerio le liel,j.jóii 	DI RECCI O!Y 
fl MtS1Ej•':. 1 	A[)M?NISTRATIVA 

lo ponara FE B 2011 
¡ 

www.inc.Iusion.qc'b.ec 1 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN in (I? Inclusíón 
aonómicaySociI 	 - 

__ 	 ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DGR-2017-0073-M 

Quito, 14 de febrero de 2017 

Copia: 	 / Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Danny Armando Alegría Telenchano 	1 7  ' 
Servidor Público 1 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

is 

t 
~ c,  

www.inclusion.qoh.ec  la ' 
• Documento generado por Ouipux 	 '212 



k 	• 	 • 	 . 	
Ministerio 	 .. 	' 

de Inclusión 
. 	

Económica y Social,  
. 	

L. 
. 

/ 	
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 /" 1 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PA 'CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 	21/02/2017 	7 
No.56-OM.- 	 ' 	1 

1 
DATOS GENERALES  .t 	* 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV)ÓOR PUESTO QUE OCUPA; 	 • , 	- 

OSWALDO MALILA 	 7 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

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

LATACUNGA - PORTOVIEJO - SANTO DOMINGO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	 1 
,'__• - 

1510212017 INICIE MIS LABORES A LAS 07H30, PARA DIRIGIRME Al CATO DE PUJILI LLEGANDO Al COLEGIO BELISARIO QUEVEDO A LAS 10H00, UNA VEZ CARGADO LOS KIT DE ASEO Y CO CHONES SALÍ A 	15H00, P klU 

DIRIGIRME A LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO, LLEGANDO A LAS 19H00, Y PERNOCTANDO EN LA MISMA.  
R. 

16/02/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 07H30 PARA DIRIGIRME A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO LLEGANDO A LAS 12H30, A LA COORDINACIÓN A DESCARGAR LAS DONACIONES, UNA VEZ CULMINADO SALI A LAS 11H00, 	Al 

RETORNAR A LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO LLEGANDO A LAS 21H00, Y PERNOCTANDO EN Al MISMA. . 
1710212017 INICIE MIS LABORES A LAS OBHOO, PARA RETORNAR A LA CIUDAD DE QUITO LLEGANDO A LAS 14H00 A LA BODEGA DEL TABLÓN Y CULMINADO LA COMISIÓN SIN NOVEDAD 

PRODUCTO: 

TRASLADANDO DONACIONES LOS DÍAS 15-16-17 EN EL CAMIÓN PEI1561 PARA LOS ALBERGUES 

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

FECH / 	 No. COMP.VENTA CONÇP1O MONTO (CO 1 IVA 

15102/2017 00000 ,f,' ALIMENTACIÓN  

15102/2017 7 0012054 	,. ALIMENTACIÓN 	/ 7 

15/07/2017 7 - 0003690/t' HOSPEDAJE 	/ 15 

15102/2017 / 008-003-002690544 	/ PEAJE 	7 4 

15102/2017 	- 002-023-005142494 	/.. PEAJE 	7 2 

15102/7017 ,/ 007-016-006248269 ,,/ PEAJE 	/ 2 

1610212017 /,... ocoosoT ,/" ,' ALIMENTACIÓN .7 	E 
1610212017 / 00007117 	..-' 	 - ALIMENTACIÓN ,,a- 	8 

16/02/2017 13300420 	7' ALIMENTACIÓN  

16/02/2017 	". 0017996  HOSPEDAJE 	/' / 	15 - 
17/02/2017 / - 008.004-002831903 / PEAJE 7 4 

SUMAN: SUSO 	 80 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA  

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

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su 

desde la salida del lugar de 

legada de estos sitios FECHA 
- 

dd.mmm-aaa 
15/02/2017 	7 17/02/2017 

HORA 07H30 	1' 14H00 	/ 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

otros) dd.mmm-aaaa hh:mm dd-mmm'aaaa hh:mn 

PEI-1561 QUITO - LATACUNGA -. 
TERRESTRE 1510212017 	/ 071—130 1510212017 	, 10H00 

PEI-1561 LATACUNGA - SANTODOMINGO 	' 7' TERRESTRE 1 15/02/2017 15H00 	,' - 	 15/02/2017 	- 19H00 

PEI-1561 SANTO DOMINGO - PORTOVIEJO . 
TERRESTRE ( t' 16102/2017 	, 07H30 	e' 16/02/2017 12H30 

PEI-1561 PORTOVIEJO- SANTO DOMINGO 	- 
TERRESTRE / 

,' 
16/02/2017 	¿ 15H00 16/0212017 	/ 	, 21H00 

PEI-1561 SANTODOMINGO -QUITO 	/ 
/ "' TERRESTRE " 17/02/2017 08H00 17/02/2017 14H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente (os 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 instit 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando 

cionales, caso contrario la 

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 

gfrD4 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDI EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/INO. ION PAZ9 "TCOfR#N 	 SUÁREZ 

RESPOABLE LíE TRANSfORTES( E 1 DIRECTOR ADMINISTRATIVO  

Qf-O 
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C40 ÜIIA FACfURA 

STE VALOR -' 	•' 	. -'. RUíj 179Y 170251 ,01 

Contribuyente Especial 	 : 	 RIJC. 1791317025001  
Reso1.ciói N WAC0476 	 Contribuyente Especial 
t4AfR11 AbrhaIB Lincoln 1126-16 y San 	 Resolución No 14AC0476 
Jgnac 19 	 . 	 MATRIZ : Abrahan Lincoln N26-16 y San 
PBX: D2-382500-Quito 	 Ignacio 	. 

AL : Panamericana Sur km 24+360 	 PBX: O2-39825004i1t0 Traric A1iaç 	Puente Jan;elí 	 SUCURSAL: Panamencatia Sur kn 2Ju 
FA( 11 	0f jí !HL 	 Tramo Aloig 	Pi; ide JaWY21 i 
PANAIk 	VIAL S.A. P/iNAVIAL 	 FACTURA ORIGINAL. AUT 	111866043 	 PANAMERICANA v1A 	A PANAV1f1 
FEC11Y 'i0(PJ/1í1t1t4 	 AU1 SRI 	1 1i3 
01141 r/2016 	 FECHA AUTORUACION VA[JCEL: C'8/Abr/2017 	 08/Abr/2016 

/ 	 VALIDEZ 08/Mn/2017 rA1fl'0(2-ti3-QO55424y4 	 CARRIL 4Np.15/Fe /2017 8:5:O5 	 FACTURA:002-0106248269 Clase T02f. 	 15/Feb/2017):1¡:10 SERVEIi) C ÍEAJF 	 Clase:TO2C rARF4. $ 2,00  
$ 

Ü 	
SERVICIO DE PEAJL - L\: 	
TARIFA: $ 2,00 TTA 	

IVA: $ 0,00 CocH - 	
TOTAL : $ 2,00 " CLU-1 	'!A MLSfi CÍSAR OSWA 	 Codlgo42360 

RUL, t 	 CLIENTE:t4ALIZA MESA CESAR ÜSWA »Ji -,44 	
DO Forma 	r.çÚ: OTROS UN JTJLIZACJON 	 RUC/CI: 0200564441 DEi. SISTEMA FINANCIERO 	 Forma de pago: OTROS CON WlL1LML1ti í)UflRTFNEE 	 DEL SISTEMA FINANCIERO 
ORIGINAL ADQUIRIENTE 

GOBrfRNo AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 
ETACJON DE PEAJE "ALOAG" 
M/ TRIZ: PICHINCHA/QUITO 

rjEL LA ,-,REA N13-45 
Entre Ante y Arenas 
SUCURSAL: ALOAG 

a liete Kilometros de la 
ob1acion de Aloag 

Critr ibuyente Especial 
Resoucion No. 281 del 23/01/97 

FUC No. 1760003330001 

Epsor TM-T881V J4BG013314 
Factura No. 008-003-002590544 
Sr: (SWAL[JÜ MAJZA MEZA 
RUC/(I: 0200564441/ 
Fc 	/'Z/flI Hora: 16:44 
Via:i Turno:00020484 	 - 

Cateçoria PESADO 	$ 4.00 	, IVA (:.00% 	 $ 0.00 
VALOF TOTAL 	 $ 4.00,/' 

AUTORIZACION SRI 
Nc. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Original 	

/ - 



D 

4. 
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 

DE LA íRJV1NC1A DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 
MATRIZ: PICHINCHA/OUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Catre Arte y Arenas 
UCURSA1: ALOA 

a Siete Kilometras de la 
poblacion de Aloay 

Contribuyente Especial 
Resolucion No. 261 del 23/01/91 

RIJC No. 1760003330001 

Epsoi TM- 1 88V MX0F383935 

Factura No, 008-004-002881903 / 
Sr: OSNALDO MALIZA MEZA 
RUC/CI: 0200564441 
Fecha.: 17/02/2017 	Hora: 10:52 
Vía:.!:,  Turrio:00022404 

Categoria PESADO 	 $ 4.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 4,00 

AIJTORIZACION SRI 
No. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Or 1&jinal 

0 
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) COMEDOR MANABITA 	RUC. 1306478817001 
"EL CARMENSE" NOTA DE VENTA RIS-- 

	

Alz,pnsa Ortega Ciseron Amadeo 	 002-001-00 
Oir.: Km 20 sitio el Paraiso vía  Quito sin 

Teléfono: 227291,02 	 00128 --  
Col.: 0998 432 821 - 095 979 604  

	

SANTO DOMINGO /ECUADOR 	Monto autorizado pa transaaión:AdMdades 

	

AU . SRl: 1119608612 	deHc(eIiy Restaurantes hasta $ 150.00 

Señor (s).. ...................... 

RUC/Cl.: 	 Teléfono: ................................................ 

Dirección: ... 	 ................................................... Fecha: 	 I-t 

.............. ........... 	 ... . 	.. . ......... ................ ................ 
Iz 

.............. .................. , 	 .. 	 ............ ................ .............. « ...... 

................

. 

.............. ................................

.............. .................................................................

t......................... 

Mullo Panchi Hugo Paúl 	va*o GRANDES lnçteslonai 
94032262243 RUC, 0502736440001 AUT, 137601 Del 11 901 al 13 900 	TOTAL $ 
Feca 	 :1 3/Oclube0018 /e000 de Cadoadad 13/Octubre/201T >   

\Í) á 	ORIGINAL: Adquirente 

FIRMAAIJTORIZADA 	 .; FIRMA C NTE 	3 	COPIA Eniisor ,, 
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UAIA DE ÁNGEL PALACIOS ROcA FUER TE 
Palacios Rodríguez Ángel ÓsCar Dirección. Av. Don cosco s/n y Eloy Mfaro 	 6Z Telf.: 2644-68 Ruc: 1302211030001 - Aut. Rl: 1l0165016 / CONTBUYFJ P,JU 	 Rocafuerte -  Manaba 

y i ue iuore (SL IJ0491 Vojido para SU esión hoja 27neç2Qj8 / 

HOTEL OY\L CLASS 
JOSE MIGUEL MONTERO YEPEZ 

:.'WyCt 	 R.U.C. 170616175

YL 

 sb1e te,wi,,,,, le epe.! 
Utb. Caminos Vecinales, Calle Cadmo ZambrN°  51 y 

Carlos López• Te/f.: 3778 148 SDomipo 	 ador 

FACTU RA ooi.00i.00 001299 s/. 1119313222 1  
DOCUMENTO ATEGORIZADO: NO Fecha de Autorización 181A gosto/291'6 

Cliente/2'  UI24/44  
R.U.C[CSYC C{4 f  f Telf.: 

Fecha :I2 	 / 
Cant. 9ESCp,ZPCIO4 V. Uilt. ,T0TAL 

40
- ____ 

R.U.C. 17061617 
URB. CAMINOS VECINALE S 

774 TELÍ 
SANTO DOMINGO - ECUAD ) 

Qd ' 7  
FOR 

EFECTIVO b#t WLO:/o  

DESCUENTO 

SUB TOTAL 
I. " 	V.A. 	% 

r 
 

VALOR TOTAL S 

4'  
DINERO ELECTRÓNIÇO 
TARJETA DE (RÉ_D.IJ'/ DÉBI,JO 
0TROS,,,l/I 

FirTa/u~ rizad _J'Ç 

Son: 

Gráficas 0i1e'a Teff: 2767807- KiÓber .ks.Iito Ortega Cabrera * R.U.C. 1706885926031 - Aut. N2  1348 
Fecha de Caducidad 181AG0ST0/2017e/ 12601. 13200. Blanco: cliente ,  copia Verde: Emisor 

/ 

COMEDOR  FERNANDITO 1 ti11ol91  
CARDENAS ACOSTA MARTHA  CECILIATFA T U RÁl 

DocumentoCategorizado:NO
001.001

-6~ 

eón.:AbrahaaIaZaC0fl 07i1/ 
s/nTeIf.: 0980776087 	1 Fecha deAut 2310112011. Santo Domingo -Ecuador  

Venta De Comidas y Bebidas En Comedores. 	SRI N°.1 1201 39901 

R.U.C.:0Q5Q'/ 
DESCRIPCION 
	P. 	 T.P.TOTAL 

[SUB-TOTAL_% 

EFECTIVO _- DINERO ELECTRÓNICO____- L_SUB-T-OTAL 0% 

TARJETA DE CRÉDITO ICÉBITO - OTROS ..........___-ii__DESCUENTO 
$ 

VA9O-PARA SU EMISION: 2310112018 	/[ 	SUB-TOTAL 

¡ I 	b 

[_VALOR TOTAL 

AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA . R.U.C. 1716623106001 

%,fr,umt IMP. FONO: 2746.289 1 LIB 1003(2 0000701 - 0000800 

SERIA ¿ 	STRO 
arLIs Esiiiertl(IaS Patricia del Pilar FACTURkY  

R.U.C. 0802664136001 
SERFE 001-001- 

Matriz: Km. 41/2 ProMejoras Santa 

14
izquierdo * TeIf.: 098 -144-60 1 0507 

Mariuxi via Quito lote 16 	marg;
j 9  

SANTO DOMINGO- CUADOR 

í..Emisioti [L1 	62. 	/ Aut.:2ER2Ol7 

/ 

 
Día 	/ Mes / Año Aut. 1. N.: 1o1559a4 

CLIENTE: t 

LLIiJ 

C7-71 
LIII] 

El II] 
Documento Ca:egori!.aJo: NO 

SUBTOTAL\ 	%  
SUBTOTiL O %  
DESCUENTO  

SU B TOTAL  

I.V.A. 	% 	b 

 EZ CAMACHO R.U.C. 18111634001 AUT. 1355 j, 9,.,, IMP. FO N O: 3702-415 

1 e. 100(2 0000501 * 0000eoo - FECHA DE CADUCtDiD: 25/ENEROI2O1B 

/) 

9 

DIREC.: 	cu) T ( 
R.U.C. 

oa  

E1 - 

E--- 
¡OREJA DE PAGO: 

Ecro: 

[DINERO  ELEC r. 

r.CRTDIT3/OE3i 

--------------- --- 	
/ 

ZA DA 


