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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1— 	2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No, Original 

0000 02  
104 1 	2019 1668 	J584 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIESCGAFDA.20190871j 841 

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 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 	' 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A MACAS, MOVILIZACION A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARÍA DE FAMILIA. 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1558 DEL 08 AL 09-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
 

Director Financicio esp.nIc( 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
nstitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	j rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 02 	
104 	1 2019 	1668 1 	1584 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871 7  

No. Expediente 

841 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

1 DEVENGADO 	 1 	1 OTROS GASTOS 	 la  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1708046931 IG0MEZ JURADO ERNESTO NOE 

DE D U CC 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Director Finincieio Funcionario Responsable 



01.3 
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 	 01 	04 	2019 	1584 

No. Expediente 1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1  841 

 1584 

(. 

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 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- POR VIAJE A MACAS,  MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARiA DE FAMILIA, 
DEL 08 AL 09-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	 f 
FECHA: 
01/04/2019  

Funcionario Rcpon.ahIc 	 Director Financiero 
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GI. 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DA 1 OS OENbHALhS uertiticacion N: 	¿31-14-44 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	1708046931 • __________________________ 

Funcionario 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE' / Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha Hora Fecha 

Salida: 	08/03/2019 /051-130 	Retorno: /09/03/2019 / l5H3OICiudad: 	MACAS 
a 	1 	 1 	 1 	 S/l A T 4 

Concepto / Valor 	/ ¡ 	/ Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 1. 80,00 	/ ( 	1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 - 0,00 
80,00 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
O flPTM l P nP flCIMPP(RMJTPS flF RPPMRCII n nP (AcTCtS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' flPTAJ 1 P nP ('MPRflRM,lTPÇ .11 lTlPlCAflCt 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE / /25,00 
ALIMENTACION / 30,00 
MOVILIZACION /0,00 
Total: 

/ 
55,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 	/ 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	55.00/ 
Valor sin Justificar 	 30% / 	24.00 	24,00 
Viático 100% Emergencia - 
Valor que justifica el funcionario 79,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario -' 	79,00 Compromiso 	/ 
e) Total a favor del MIES / 	 0,00 

nP P\/lnMcQ 	 1 
No.  

1 NO SE RECONOCE EL COMPROBANTE 1608'7 tO DESCARGA 	ACTURA ELECTRONICA. 
2 
3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACION 

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 

'en 	sc ar 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 29 de marzo de 2019 

y.-. ,  

- 
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A Mirssstcrv, 
Inclusión A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHADE SOLICITUD 

I NSTITUCIONALES 
28/0212019 / 

No. 086- 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 GEL SERVIDOR 

MACAS- MORONA. DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA 	
// FECHA LLEGADA 

HORASALIDA 

 

HORA LLEGADA 

09/0312019 08/03/2019 05:307 15:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. ERNESTO GOMEZ Y SRA. VERONICA MONTERO. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI- 1558 JILA CIUDAD DE MACAS PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA SRA. VERONICA MONTERO LO 

DÍAS 08:Y09 : DE MARZO DEL PRESENTE AÑO  

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE 

- 

1/HORA / 
PEI- 1558 7'  QUITO-MACAS 

/ 

TERRESTRE 08/03/201 05:30 08/03/2019 13:40 

¡ 	 PEI- 1558 	 MACAS- QUITO 
TERRESTRE 	 09/03/2019 	08:00 	- --09/03/2019 / 	15:30 	-- 

UTORlZACIÓN: 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 1 	 3238046300 

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

SR. ERNESTO GOM(Z EC 	N. 	1 

CONDUCTOR D RE 	ORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO NOTA Esta solicitud cleberá ser presentada poca so Autorización, con pos lo ~nos fl hoces de anticipación al 

/ 
 

cumplimiento de los servicios institucionales; soleo el caso de que pon necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuesta ria, tacto le solicitud cosco la auto rización quedarán insubsistentes 

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

servicio institucional 

- 	 -- - Está prohibido concede r servicios institucionales decante los dios de descanso obligatorio, con excepción de las 

DRA. LEONOR COBO Máximas Autoridades cde casos excepcionales debida mente justificados por la Máxima Autoridad o su Delega cio. 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1 	lllfllSl'' 

. 	
rl.. 

y Social 	S.. , 

Ministerio Cfl 	
29 z 

Hura: 

Econo.:, 	y c - H  

Fecha 1 	] 	 _ 

m t~ \Il 	1/ramlte — 	 — 	

1 II 	 C 

. 

......................................!:..... 

/ 



Ministerio 
de Inclusión 	

( 	 . A' 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 
No. 086-E.G-D.N.A.-MIES-2019 11/03/2019 

DATOS GENERALES 

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

/ SR. ERNESTO GOMEZ 	/ 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

MACAS- MORONA. 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
/ SR. ERNESTO GOMEZ Y SRA. VERONICA MONTERO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

08/03/2019 

Inicie mis actividades a las 05:30 saliendo desde mi domicilio Mitad del Mundo dirigiéndome al sector de Carcelén para retirar a la compañera Verónica Montero para 

continuar con el viaje a la Ciudad de Macas llegando a la Dirección Distrital Morona a las 13:40 hasta la 19j_111terminando mis actividades, por disposición de la funcionaria 

pernoctando en dicha ciudad. 

09/03/2019 

Inicie mis actividades a las 08:00 íora que retornamos a Quito acercándole a su domicilio terminando mis actividades sin novedad a las 15:30 

Conducir el vehículo de placas PEI-1558 para movilizar a la funcionaria VERONICA MONTERO los días 08y 09 de Marzo del presente año a la Ciudad de Macas'umpliendo todo 

lo programado.  

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

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

08/03/2019 0003641 	/ ALIMENTACIÓN / 	10,00 	/ 

08/03/2019 	" 0008334 	." ALIMENTACIÓN / 	10,00 	-. 

08/03/2019 	" 0008339 	,.- ALIMENTACIÓN / 	10,00 	,- 

08/03/2019 	- 001-002-000016087 COMBUSTIBLE / 	20,00 

08/0312019 	...-' 0026772 	..- HOSPERAJE , 	25,00 

SUMA: US 75,00 	/ 

ITINERARIO SALIDA  LLEGADA 	/ 
NOTA 

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

desde la salida de¡ lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio  
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 08/0312019 09/0312019 

30 15:30 
HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA / 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

FECHA HORA ' 	FECHA 1 	HORA 

TERRESTRE 
PEI- 1558/ . 	QUITO-MACAS 	/ 08/03/2019 	/ 05:30/ 0810312019 /j 13:40 / 

TERRESTRE 
PEI- 1558 MACAS- QUITO 	

, 09/03/2019 	/ 08:00 	V 09103/201 15:30/ 

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 (a 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
SR. ERfESTO GOMEt"  -' 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DEL 	UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O ELINMEDIATO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 
N̂SiABLE 

_, DlS 	

RIVERA 

DE TRANSPORTES 

- 	

RE ISTRATIVA 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10053 
(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 	2019-03-08 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-09 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A FUNCIONARIOS DE FAMILIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-28 	 No. Comunicación 	MIES-SF-201 9-0232-M 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	MACAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin  

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 	PE11558 / 
	

Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matricula 	A250908 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MG5. MARÍA MONTALVO 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	201903061633 

o 
co 

) "?j 



OÜ& 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-03-11 09:29:55 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

\o. 	

/ 	
Doc. 

MIES-SF-20 I9-0232-M 
-- Documento: 	 Referencia: 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 
De: Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Ceped 	Sucretari Para Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión Económica 

Familia. Ministerio de Inclusión Económica y Social y Social 

Descripción  
Asunto: 

SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE). 
PEDIDO DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL Anexos: -- 

Fecha 
2019-02-28 (GMT-5) 

Fecha 
2019-02-28 (GMT-5) 

Documento: Registro:  

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

Claudio Vmic,o 
Dircccion Administrativa 

 

2019-03-06 16.28.00 
Archivar 6 coordinado 

Maria Belen 
2019-03-0108:14:06  

Claudio Vinicio 
Pastillo Chalacán 1 Trámite Dirección Administrativa Landázuri Yépez 

'(GMT-t) 
pertinente 

Coordinación General Aida LeonorCj 2003l 07.37. 
ac  

Administrativa 	 sic/ j 
use/ 

sa7avorPrrconfonn:n:nmal;v:ig 

Maria Augusta 
2019-02-28 17:13:56 Envio Electrónico  

Subsecretaria de Familia Montalvo Ccpcda 
(GMT-5) del Documento 

(MIES) 

Subsecretaria de Familia 
Mana Augusta 
MontalvCepeda 

2019-02-28 17.13.56 Finita Digital de 
O Documcnto Firmado Elcclronicamcntc 

(GMT-5) Documento 

Subsecretaria de Familia 
Maria Augusta 

2019-02-211 17.13.26 
Registro 

Arda Leonor Cobo 

(MIES) 
Vargas (MIES)  

vw.u:.Ju -' 	job.ec 	1 
Documento generado por Quiux 	

1/1 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

-..' 

uti 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0232-M 

Quito, D.M., 28 de febrero de 2019 

77 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y PEDIDO DE VEHÍCULO 
INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial No. 068 de 29 de enero de 2019, con el que se expide la "Norma Técnica de la 
Modalidad Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente 
Variable"; establece en su disposición general PRIMERA: "(..) Encárguese a la Subsecretaría de Familia, 
Dirección de Acompañamiento Familiar, Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales, la ejecución del 
presente acuerdo, según corresponda..." 

Con memorando Nro MIES-VIE-2019-0022-M suscrito por el Sr. Viceministro de Inclusión Económica Ing. 
Marco Cazco, mediante el cual señala: "(...)En este contexto, las Subsecretaría de de Aseguramiento No 
Contributivo, Contingencias y Operaciones y la Subsecretaría de Familia, han programado realizar jornadas de 
capacitación a los equipos técnicos que operativizan y/o supervisan los procesos, para lo cual solicito disponer a 
sus equipos de forma obligatoria e indelegable su participación conforme, cronograma ad nto...". 

En este sentido, la Subsecretaria de Familia tiene previsto desp)rse a la zopíe planificación 6 distrito 
Macas, con motivo de Socializarlo antes mencionado los días 08' 09 de marzo-6el 2019, para lo cual solicito la 
autorización y designación de un vehículo institución con la finalidad de dar cumplimiento a las actividades 
programadas. 

Cabe señalar que la persona delegada por parte de esta Subsecretaría de Familia es el analista de la Dirección de 
Acompañamiento Familiar Mgs. Verónica Montero. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento Jirinado electrónicamente  

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda / 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépcz 
Directora Administrativa 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

www.inclusíon.gob.ec  1 

( 

7' 

/ 

1/1 
Documento firmado electrónicamente por Qu,pux 



	

N 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

El BUS DEL SABOR COSTENO MONTO AUTORIZADO POR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

Naranjo Burgos Nancy Isabel RESTAURANTES Hasta $ 420.0

íUC.: 17123767870011 

	

Sector Illuchi panamericana Sur s/n 	
LAut.: SRI.: 1124360983J 

	

Telf.: 0984466381 Latacunga - Ecuador 	 u 	h 
N ° 001- 001- ., 0 	6 4 

Telf.: 	
II 

OUA 1 MES 	 ANO 

-POI D 9 	 2Oí 

Cliente: F9 N\ E  3To 60 hc z 1 
DirecdónQU ÍD 

	

---------- 	 ----- - 

Pago 

	

Fono 1 Efectivo  1 Dinero electrónico Tarjeta de crédito / débito 	Otros 

de 	

[ 

	

Fecha deAutonzación: 25 /FEBRERO 12019  / 	'TOTAL 
VALIDA SU EMISIóN  TA 25/FEBRERO! 020 1 

Remache Balarezo Vicente Eduardo 
RUC: 0502679228001  

IMPRENTA GRÁFICAS LA LUZ AuL 8212 
Numerado del 03601 AL 03800 

FIRMA AUTORIZADA 

EL RINCON MANABITA 
Zambrano Reyes CésarAugusto 

Dirección: 
Río Amazonas sin y Tarqui 
Ema!: cezar19711d@ho5najl.com  
Teléfono: 2702-340 Macas - Morosa ' 	FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103 N°00100100 0008334 

/ 
3Ç5 6/3/2019 	#tloc i227E: 

CLIENTE: GIJMEZ JURADO ERNESTO 
Cl/RUC: 1708046931 	Telef: 
t'IRECCION: quito 
I4NT PESCR1PCION 	P. UNIT. FLL 

.LIME4TtCION 	8,93 	893 

	

9iJBT0:T'LT 	 . Q3 // 

	

RIFA 12X 	 ,93 

	

`VA 'W. 	 / 
.1..Ji 

/ 	
OTiL: 

EFECTIVf3 

ck urnA.. euc oloéin/roi M !ór

OPIA: 

30X Fee N1Ol 	:Fadvdkflz1atfl :24I5epretaei2O18 . FenOaaeC 	/205 

offiGe4AL:ADoUIRE 0R 
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EL RINCON MANABITA 
Zambrano Reyes César Augusto 

Orección: 
Río Amazonas siny Tarqui 
Email: cezar1971Id@ImaiI.com  
Teléfono: 2702-340 Macas- Morona 	' 	 FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 

AUTORIZACIÓN: 1123515103 N 11 001001.00 00 0 8 3 39 

Macas 8/3/2019 
CLIENTE GOMEZ JURADfl ERNESTO íjE - 
Ci/RLc-: 1 -80469,71/ 12 

DIRECi0N: Quito / 
CNT LESCRiFÇ;TN 	UNIL Fr 

i ------------------- / 

E; 
TA:IFP OZ: 

RIFÑ 	12Z: 
IVA 	122:: / 

Pago EFECTIVO: 

:2C.O Lnir-;*z- 	 FirfilÁ

lUT01.2AllóN 

SU 
MONSALVE MORENO CIA LTDA. RLIC OI90043S9 	1019 

30 Fo, 	9SA6I01 9 	9l9O - F1d9 deAza,. 24 fSIIalS•F.dlade CaA,adad 24 ISIØ*lrtIe/2019 

ORIGINAL: ADQUIRENTE  COPIA: EMISOR 



HOSTAL. CASA BLANCA FACTURA N° 
RICAURTE DAVALOS WASHINGTON ALBERTO 

R.U.C. 1400012355001 	 001- 001- 0026772- 
DIR.: (Centro) Soasti sin entrSucre y Bolívar- TeIL Dom. (07) 2700195 

Macas - 6rona Santiago - Ecuador 	
111,1 

	 AUT. SRI N° 1123830400 

Fecha: UD /—Izo 	
„77ObIiciado a llevar Contablildad” 

Cliente:  

Dirección:  

R.U.C.: /  

CANT D E S C R 1 P C) O N P. UNIT P. TOTAL 

.9.........  ... Ray ............. >á.Y 	 7 . 

FORMA DEPAGO 	 t 	/ 
EFECTIVO 	 00 / 

DINERO 
c1NICO 	

'REIdÍBIDO 

TARJETA EDBTO  _______ 	
/ 

OTROS 	 ENTREGADO 

Subtotal 
 

Descuento 	$ 
Servicios 10% 	$ 
IVA% 	$ 

TOTAL$ 

' 
Z 6 / 

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTA EL VERGEL - RU.C.: 0102405610001 - Aut. 2232 - TeIf. (07) 2701045 - Macas 

Cantidad impresa: del 0026501 al 0027500 - Fecha de Impresión: 21-11-2018 - Fecha de Caducidad: 21 NOVIEMBRE 2019./ 

/ 
/ 

/ 

Teléfono: 0Ct( j34 26.3' 

7.  
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 047-CM.- FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	14/02/2019 

D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 	
1 
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GASOLINERA LA UNION 
RUC: 1600054405001 	Tel: 032530376 
FILCO LLANGARI SEGUNDO BALTAZAR 

Establecimiento M.tri.z 
0603201901 160005440500120010020000160 
L1001608711 	 / 
No. FAO. ELEC.: 001-002--000016087 

FECHA E4I5I0N;8 de Marzo 2019 

FORMA PAGO: 	CONTADO HORA 11:03:40 
VENDEDOR: GEOMAYRA MALAVER 

DIRECCION: ALBERTO ZAMBRANO SN VII A 
CLIENTE: ERNESTO GOMEZ 3UARDO 

RUC: 	1708046931 

DIRECCION: 	QUITO FEl 

TELEFONO.: 	0991362659 / 

DESCRIFCION 	CANTIDAD 	P/U 5SUBT0TAL 

EXTRA 	10.81 	1.6í2 17.86 

SUB TOTAL 20.00 

DESCUENTO: 0.00 
NO GRAVADA 0.00 

BASE GRAVADA 17.86 
IVA 	1Y 2. 14 

TOTAL A CANCELAR 20.00 

SON: VEINTE con 00110a_-

14z_, REVISE SU FACTURA ELECTR sANPo 

Mil Alterntvo: 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DF SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mrnrn-aaaa) 	04/01/2019 

INSTITUCIONALES 	 047- C.M.-DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS 	 x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS - 	 ALIMENTACIÓN 

PELLIDOS - NOM 

IUDAD - PROVINE 

FECHA SALIDA 
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