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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 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 	 03 	1 04 	1  2019 	1763 	1 	1597 

1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

854 

RPA RTODEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 j Clase de 	 ______________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1721231205 ¡ROMO OUELAL JIMMY XAVIER 

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 	 178.88 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 178.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 178.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 178.88,- 

SON: 	CIENTO SETENTA Y OCHO DOLARES CON 88/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ROMO QUELAL JUMMY XAVIER: POR VIAJE A SANTO DOMINGO- MANABI - BABAHOYO, TRASLADO EN CAMION HINO DE 
PLACAS PEO-0325 A LA PROVINCIA DE LOS RIOS - MANABI A REALIZAR ENTREGA DE KIT PARA EDUCADORAS, DEL 12 AL 15- 
03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

rio Responsa le Di rec'r Financieto 

/.  

r Li]) 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 	[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 	 03 	
104 170

19 	1763 1 	1597 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 854 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	T 	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 	 01 	04 	2019 	1597 	1597 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

854 

APA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 

1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ Registro: 	 1 

	

1 	 1 	
1 

 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1721231205 1ROMO QUELAL JIMMY XAVIER 

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 	 178.88 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 178.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 178.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 178.88 

SON: 	CIENTO SETENTA Y OCHO DOLARES CON 88/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ROMO OUELAL JUMMY XAVIER.- VIAJE A SANTO DOMINGO, TRASLADO EN CAMION HINO DE PLACAS PEO-0325 A LA 
PROVINCIA DE LOS RIOS A REALIZAR ENTREGA DE KIT PARA EDUCADORAS, DEL 12 AL 15-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

01/04/2019  

Funcionario Re-.1xnahIe Director Financiero  



DIRECCION FINANCIERA 

A- 
	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 (Jertiticaclon N: 	¿i114-Z4uf 

Cargo: ESTIBADOR 

Cédula No. 1721231205  

Funcionario ROMO QUE LAL JIMMY XAVIER 	 Nivel: 
NIVEL 1 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha / 

Salida: 	12/03/2019 	061-100/ Retorno: - ,1510312019' etorno:/15/03/201g' 15I 	Ciudad: 	SANTO DOMINGO 

Concepto Valor / / 
Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 / / 3 	/ 240,00 

L 	Viático (100%) 0,00 - _L _0 0,00 _ 
240,00 	/ 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
'5 rSCTAI 	 ni= C'C5ADDC5DAMTQ fl DAQCiI Q(5 fl (AQTC1Q 

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 

t flTAl 1 c fl (' Ctt,APPCtQMTc 	II lcTIlI('Afl( 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 51,88  
ALIMENTAC ION _ 55,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: / 106,88 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0.00 

Valor a Justificar 	 70% / 	168,00 	106,88 	
/ 

Valor sin Justificar 	 30% '-' 	72,00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 178,88 

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 178.88 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

fS ('IRSFRVCIflNJPS 

No. 
/// / 

1 NOSE RECONOCE LAFACTURA 29P9,R 9iJANTO LA FECHA DEEMISIONNO ESTA LEGIBLE. 

2 
LEGIBLE. 	 ¡'4 
NO_SE_RECOJNOCE_LA_FACTURA 38069,  / 

3 NO_SE_RECONOÇ% LA_FACTURA 58 tA _ tCHA_DE_EMISION_ESTA_INCORRECTA. 
4 NO_SE_ RECONOCE _LA_FACTURA 7732_SWENCUENTRA  REPIZADA_EN_LA_ FECHA _DE_EMISION. 

5 / 
6 

7 

6. 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 contable s - presu puesta rios que correspondan. 

Elab2jado por, 

Í
(AN  ISTÁ FIÑANCIERA 

Quito, 29 de marzo de 2019 

/ 

± 

Ab 
AUR 
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G39 
A 	Ministeno A A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

/11/03/2019 

MIES-CGAF - DA- 2019-0632 - M 	/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. JIMMY X ROMO Q 	/ AUXILIAR DE SERVICIOS 

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

LOSRIOS -MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

12/03/2019 	/ 06H00 15/0312019 	./ 15H00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SR PABLO VIZCAINO Y JIMMY ROMO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE - 

TRASLADO EN EL CAMION HINO DE PLACAS PEQ 0325 A LA PROVINCIA DE LOS RIOS - MANABI A REALIZAR ENTREGA DE KIT PARA LAS EDECADORAS 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
- 	TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

FECHA 
HORAhh-mm 

FECHA HORA 

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

PEO-0325 	
/ 

QUITO BODEGAS IEPS / 
INSTITUCIONAL 12/03/2019 / 06H00 12/03/2019, ,  10H00 

PEO -0325 QUITO - SANTO DOMINGO 
INSTITUCIONAL 12/03/2019 10H00 12/03/2019 	- 131-130 

SANTO DOMINGO - 

INSTITUCIONAL 
PEO -0325 

CHONE 12/03/2019 141130 12/03/2019 20H00 

PEO -0325 CHONE - PORTOVIEJO 
INSTITUCIONAL 13/03/2019 	/ 12H00 13/03/2019 	/ 131-130 

PEO -0325 PORTOVIEJO - CHONE 
INSTITUCIONAL 13/03/2019 171-130 13/03/2019 19H00 

PEO -0325 CHONE BABAHOYO 
INSTITUCIONAL 14/03/2019 051-100 14/03/2019 17H00 

PEO-0325 	/ BABAHOYO-OUITO 
INSTITUCIONAL 15/03/2019 07H00 15/03/2019 15H00 

AUTORIZACIÓN: 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: 

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 PICHINCHA 	 AHORROS 4954057000 

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

SR. JIMMY ROMO LIC 	. M 
AUXILIAR DE SERVICIOS OIR CTORA A -  

FIRMA 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 Servicios 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 	 Foch - 	- 	'- 	huid: 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1 



A Mlnisterk) 
de Inkisicri 
Ecrómi 	y ScciiI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

- 

Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIDOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-DA-2019-0632-M 

FECHADE INFORMÇ(dd-mmm-aaaa) 

18103/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 . 	 PUESTO 

SR JIMMI,  ROMO 	
' 	

AUXILIAR 

QUE OCUPA: 

DE SERVICIOS 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE 

SANTO DOMINGO CHONE PORTOVIEJ?  LOS RIOS MANABI 	 ADMINISTRATIVA 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIOO INSI1TUOONAL/ 	 ' 
SR PARlO VIZCAINO Y  SR IIMMY ROMO 	 7 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

12/03/2019: Inicio mis actividades a las 06H00 dirigiéndome al ex ieps para cumplir con la comisión, carga de material, y saliendo a las 10h00 a santo domingo cual se procede a descargar y luego saliendo 13h30 

y de hay 	avanzamos ala ciudad de Chone llegando a las20hOO llegando al hotel donde pernoctamos. 

13/03/2019: Inicio mis actividades a las 08h30 para continuar con lo planificado en le distrital chone, y saliendo a las 12h00 a la ciudad de portoviejo 	y llegando a la misma a las 13h30, para después ejecutar la 

descarga y  hasta 17h30 y luego regresamos hacia Chone llegando 19h00 al hotel donde pernoctamos. 

14/03/2019: Inicio mis actividades a las 05h00 hacia la ciudad de Babahoyo llegando a Babahoyo 17h00 ala coordinación zonal y ejecutando la descarga hasta 20h00 y  en la cual pernoctamos 

15/03/2019 inicio mis actividades 07600, retornando a la ciudad de Quito, llegando alas 18H00 ami domicilio sin novedad. 

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

12/03/2019 001001000005354 HOSPEDAJE $25,00 

12/03/2019 001001000038063 ALIMENTACION $8,00 

12103/2019 001001000000029 ALIMENTACION $ 12,00 

13/03/2019 002001000004768 ALIMENTACION $ 5,00 

13/03/2019 001000100000031 ALIMENTACION $ 15,00 

13103/2019 001001000007732 ALIMENTACION 512,00 

13/03/2019 001001000005368 HOSPEDAJE $ 25,00 

14/03/2019 0010001000646 ALIMENTACION $10,00 

14/03/2019 001001000004664 HOSPEDAJE $ 26.88, 

14/03/2019 001001000000365 ALIMENTACION $10,00 

14/03/2019 001001000010118 ALIMENTACION $15,00 

SUMA: USO $ 	$ 163.88 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 

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

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

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
FECHA 

ddmmm'aaa 

/ 
12/03/2019 	

/ 

. 
15/0312019 /A 

HORA 

hh:mm 

06H00 

/ 
 15H00 	/ 

1RANSPORTE  

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 PEQ'032S QUITO -BODEGAS IEPS ." 	12/03/2019 	,./ 06H00 / 12/03/2019 10H00 

INSTITUCIONAL PEO -032S QUITO-SANTO DOMINGO . 12/03/2019 10H00 12/03/2019 131—130 

INSTITUCIONAL PEQ -0325 SANTO DOMINGO CHONE 12/03/2019 141-130 12/03/2019 20H00 

INSTITUCIONAL PEQ-0325 CHONE PORTOVIEJO 13/03/2019 12H00 13/03/2019 131—130 

INSTITUCIONAL PEQ'0325 PORTOVIEJOCHONE 13/03/2019 171-130 13/03/2019 19H00 

INSTITUCIONAL PEQ -0325 CHONE BABAHOYO 14/03/2019 05H00 14103/2019 17H00 

INSTITUCIONAL PEQ .032S BABAHOYO QUITO 15/03/2019 071100 j"15/03/2019  15H00 

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

OBSERVACION 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de Servicios institucionales, casocontrario la liquidación se 
. 

i 
. 

 demorara e incluso de no presentarlo tendría que restituir los Valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

al númrn ç)p días aiitpriiadns sp deberá adiiintar la alltnrí7ari6n nnr esrritn 

o 	-'/ 	 / 

SR. Jimmy Romo 

Auxiliar de SVlCIO5 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD 
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INCLUSION  

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	k2  t4i 	< 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0632-M 

Quito, D.M., 11 de marzo de 2019 

/ 
PARA: 	Jimmy Xavier Romo Quelal 

Auxiliar de Servicios 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN PARA LA ENTREGA DE KITS DE OFICINA A LAS ZONAS 4 y 5. 

De mi consideración: 

En atención al Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0055-M de fecha 08 de marzo de 2019, en el cual se 
solicita apoyo logístico d5 un auxiliar de servicio, me permito delegar a usted para que la semana del 12 al 15 
de marzo del año 2019,4é traslade hacia las zonas 4 y 5 con la finalidad de proporcionar apoyo para la entrega 
de kits de suministros de materiales de oficinas. 

Particular que comunico para su fiel cumplimiento. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. María Belén Landázuri Yépez 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Referencias: 
- MIES-DM-DPC-20 19-0055-M 

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

Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
Directora de Participación Ciudadana 

Sr. Ing. Edison Fabián Vallejo Cando 
Coordinador General de Tecnologías de Información y Comunicación 

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

mi 

A BELEN 

	

• 	LMDAZURI 
TEPEZ 

wwwinclusíon.gob.ec  ío 
1/1 

Docum.nto timado .cOdoJcam.o. por Qiw 



BAR COMEDOR TU CASTIGO SERA MIRARME 	AUT. SRI 1123921745 

FACTURA 
VELEZ VERA VICTORIA VIRMANIA S. 001- 001-00 

RUC: 1311482119001 
MATRIZ: Av. Sixto Durán Baflén s/n 	09~ ~0!029, 

CHONE - MANAB 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 11 FECHA: 

Cliente: 	%M4j 

Dirección: 

RUC:/2'(,?Z3 J# 2 	G. Remisión: 
DESCRIPCION 	 1Í UNIT.'J TOTAL 

CANT. 

FORMA DE PAGO 	Original: CLIENTE Copia: Emisor SU13TOTALI2%I A'? 
¡VA 0% 

DESCUENTO 

RECIBI CONFORME Lv 1 _ 7Jf 
- 	 TOTAL 

Byron Hugo Ceval los Vélez -Imp. Offset "Espejo". RIJC 131)2495146001 Aul. 4670 

E Impresión 07 DICIEMBRE 2018 - Tiraje 000000001 000000100 CADUCA 07 DICIEMBRE 2019 

RESTAURANT PARADOR DON GQNZAIO RUC: 17104151160011 

JMno Bustamante Alicia Jiith 	Fact u ra 

	91- gen Derecho- CeL: 0984 193 128 
HOÜ 0 0 3 8 0 63 

TeIf.:023770352 UT.SRIN'1124382473 

SANTO DOMINGO-ECUADOR 	Fecha de Autorización: 281 SANTO 	2019 

n -.......................... 

Dirección ............................................ :. 	............... 

 R.U.C.1C.I.:..J. 	
FECHA DE EMISIÓN ti 	

1 

 

Telf.: 	.. 	uia Rem. ................................... .... 3 	. 
CANTJ DESCRIPCIÓN V.UNIT. VTOTAL 

Fecha de caducidad: 28/ Febrero /2020 
ÍFORMA DE PAGO 1 

Efectivo 	 V 

ibi C 	orm 
ID i nero electrón. 	

e 

Tari . 	 __________ 
- 

Fir 	a Autorizada 
Original: Cliente / Copia: Emisor! Documento8tégorizado: No 

SubtotaIl2%$ J.. 
Subtotal 0% S 

SUBTOTAL$  

IVA 12%$  

VALOR TOTAL  
Vega Angulo Nancy Adanelia / RUC 13057183200011 Aut. 4009/ SERIGRAFICAS "Xa.." 7*1f.: 2 757 047 
Dirección: Babahoyo #212 entre Tulcán e Ibarra ¡Santo Domingo 14 Block o 100 1 00038051 - 0038450 

1 Efectivo 

Dinero 
1 	Electrónico 

1 	Tarjeta 
1 	de Crédito 

Otros 

Mendozá Torres José Dobres t Aijtoriz. SRI: 112413032 7  

E
y
l

Pa ss 
 

1 ÜOÜÜÜ534  1 
E -mail: fabdciornendozaveiez@hotmoiI.com 	Ruc: 1303893281001 

Docuraeitc 	;'r'o No 

Sr. (s): LJ)-.e-flt"J 	J'tYf2 	\"-ouW 

Dirección: 3 i._-O 	 Teléfono:________ 

Ruc/Ci: 7- Z 1 Z11 ? 0 -5 / 	Fecho:12 /o/2 ° N / 

Ci.h T,trI 17O.t 	t ¿ 	 Ç / 

/ 

I.]zh'iT 	l 

EfectIvo 	'/ 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 
Credito o 
Débito  

Otros J 

Original: Adquiriente 
Copla: Emisor 

L 	AR O7I 

Arne 

Sub Total 0% 

Descuento 

Sub Total 

l. VA. 12% 	2, 	t1, 
VALOR A 

 PAGAR $ 
Macias Alcivar Jhonny JavIer- MANAPRINT- RUC: 1310944978001 - Aut. 13568 - Tel!: 2361867 

Fecha de Impre. 16/Enero/2018 - Caduca. 16/Enero/2020 - Tiraje 000005301 000005500 



Can!. D S C R IP CI O N V./Unit. V./Total - 

Válido para su Emisión hasta 21- 	- 019 

EFECTIVO
DE PAGO 	

- 

T00JUCRIDT00010TU 	

~.Iregí4é 	o,pforme 

OTROS 	 V 

Sub-Total 	12% S. 

Sub-Total 	0% S. 
Sub-Total 	S.  

IVA 	12% S. 
Recibí Conforme 

Total 	- 	 S. j CO 

DEfectivo 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta 
de Crédito 

Otros 

IVA 0%

DESCUIENTO £/ r 
- 	 IVA 12% 

TOTAL /Ç& 

FORMA DE PAGO 	Original CLIENTE Copia: Emisor  
suBT0TALI2%I /3. 

RECIBI CONFORME 

Mendoza Torres José Do!ors 1 	N utoriz. SRI: 11 24130327 1 

HOSTAL EL AROMA '  
Oír: Bv Pass 

Serie: 001 - 001 

CHONE -MANABÍ n_ o íi Üí  	' 
Te!f: 0994127871  

E-mail: fabdciomendozaveIez@hotmaiI.com  Ruc: 1303893281001  
uO1tO Co1egcL'' 	O 

Sr. (s): 

Dirección: Te/éfono 7T- 

Ruc/i: j 	Z 1 ¿ 	1 2C.) Fecha:  
DESC RI PCION  

Original: Adquiriente 
	Sub Total 12% 

Copia: Emisor 	Sub Total 0% 

Descuento 

Sub Total - 

Recibi Conforme 

LVA. 12%

VALOR A 
PAGAR $  Jr_Cp 

Macias Alcivar Jhonny Javier 	MANAPRINT - RUC: 1310944978001 - Aut. 1 3568 - TelÍ: 2361867 
Fecha de Impre. 16/Enero/2018 - Caduca. 16/Enero/2020 - Tiraje 000005301 - 000005500 

BAR COMEDOR TU CASTIGO SERA MIRARME 	AUT. SRi 1123921745 

VELEZ VERA VICTORIA VIRMANIA 	 s 001- 001-00 

RUC 1311482119001 
MATRIZ Av. Sixto Durán Bailén s/n 	

0,1fl 	
' 

CHONE-MANABI 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO  FECHA]  

Cliente:, 	S%/ 	 / 

Dirección: ¿2 Áa;6L  

RUC:/31)7'5/17 ' ./ 	G. Remisión: 

CANI 	 DESCRIPCION 	 V UNIT. 1 V TOTAL  

Restaurante fs 
VELEZ RAMON DE LOS REYES 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. 
Dirección: VIa Chone Rocafuerte Av. Juan Bosco Sin 

Teléfono: 0981929000 1052 644 333 Rocafuerte - Manabí 
R.U.C. 1303949851001 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5420.0 

Autorización S.R.I. 1123240809 	"Contribuyente Régimen Simplificado" 

LMISI

O DÍA MES -o 	NOTA DE VENTA RISE 
 /3 .Oi .A2 /) 	s.001.001- 

Q0 0 00 77 3 2 
.., 	............ -........................ - 	 ....-........ ....... -.... 

Dirección . 	 ......................................  ... -..-....-.... -.................... ..... 	 -.... . ..........  
RUC:....11...........................  Teléfono:.D.................... 

(Cañt.'1 	DETALLE 	 P.Unit. 	TOTALO 

21 AÁ 
a 

a 

FORMA DE PAGO ] 	 ITOTAL$ ,/c' 

Son: 

dólares 

RECIBI CONFORME 

CEDEÑO PINCAY FRANKLIN ALFREDO - IMPR EN 	 A PORTO 
TELF 2630806 EMISIÓN DEL 6601 AL 8100 FE CIÓN 061AGOSTOI2018 

 ViEJO RUC 1306915040001 AUTORIZACION SRl 	H6 
VALIDO HASTA 06JAGOSTO.2 n9 

f 	VARGAS ANDRADE ALFONSO JACINTO 
Restaurante 

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante incluida para llevar 
Oir.: Calle Av. Juan X. Marcos S/N y.Antonio José de Sucre * TeIf.: 952-730279 

BABAHOYO 7tos RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1202331078001 	-- 
N°. Aut. SR. 
1122477099 UO211U1 	000004768 

Fecha de Auación 21-03-2018 	 - 

Sr. (es):  

RUC/CI: 

Dirección: 	 / 

Fecha: 	-o- lCilq 	Guía de Remisión: 

&el  z4  ¡vi L311 1 i] 	7eje 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

idtiC( 	ue 
Crédito °
Débito 

Otros  ti 
ÇEFECTIVO . 1 
l DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CREDITO DÉ0I0 

OTROSOTROS [ 

Byron Hugo Cevallos Vélez - Imp. Offset "Espejo". RUC 1302495146001 Aol. 4670 
E. Impresión 07 DICIEMBRE 2818 - Tirale 000000001 - 000000100 CADUCA 07 DICIEMBRE 2C15,  

liARlA YOLANDA LARCO MENDOZA/ Imprenta y Encuadernación 'SELECTA" Y Aut. 13857 

R.U.C. 1300301114001/ Tel!.: 273143516 B lxi 1000004301 - 000004900 ¡ Babahoyo - Los Rios 

ñOIIMAI 	Anr'1lllDlcIdT 	 (rlPIA 



..1 
-r 

AUT, SRI 1123150201 

NOTA DE VENTA 
S.001 - 001 

O3118 

BAR Y RESTAURANT "J Y M ' 
-VERA AId VAR MARIANA DEI JESÚS 

RUC: 1310748163001 
MATRIZ Chonanas 13 

CHONE : MANABI 

DOCUMENTO CMEGORIZADOQOiN 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta 8428.00 FECHA. /z7/p 
Cliente: 

Dirección: 

RUC:/1.22/2251  ,' 	G. Remisión:  

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. 	y TOTAL 

FORMA DE PAGO 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta 
de Crédito 

Electivo
.- 

Original: CLIENTE Copia: Emisor 

FIRMA AUTORIZADA 

TOTAL 
..........-............................. 	- 

RECIBI CONFORME 

Byron Hugo Cevailos Vélez - Imp. Offset "Espejo"- RUC 1302495146001 Aut. 4610 

F. Autorización 19 JULIO 2018 - Tiraje 000009451 - 000010450 - CADUCA 19 JULIO 2019 

HOTEL. OASIS BABAHOYO 
DE: PATRICIO RAUL AGUIRRE TRIANA 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL Y ACTIVIDADES DE 
ALQUILER DE LOCALES COMERCIALES Y VIVIENDA 

Dir.: García Moreno S/N y Bolívar (Arriba del Almacén el Cincuentón) 
Te(L: 052-735884 / 052-738508 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
-: DOCUMENTO CATEGORIZADO : NO 

R.U.C.: 1203528300001 	FACTURA 
uw-out-.000004664 

Fecha de Autorización 24-Julio-2018 

Sr.(es):lO1flP QL&Q.0 SJmJY)tu. )nJte)? 
RUC/CI: - 124 23 ia. O 
Dirección: 	.i_u1Q 
Fecha: 1 Lj  f U5 / gW I '- /Guía de Remisión: 

1 Cant. II 	DESCRIPCION 	11 V./Unit. II V./Total  1 

1 Sub—Total 
FORMA DE PAGO 	

9 - f 	[Sub—Total 0% $. 

EFECTIVO 

Dinero Eleclronico 

Tarjeta De Crédito/ Debito 

OTROS 
CARLOS EFRAIN BRAVO LARCOIGRAFICAS BABAHOYO" lAul. 121481 Telt.: 052-738370/R.U.C. 1203938392001 

Fecha de Caduc:dad 24-Julio-201913 B lxi 000004401-00000047001  Babelroyo - Los Rios 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA = EMISOR 

Í Moreira Menendez Fatima Narciza 

RUC. 1303376071001 * Autorización SRI 1123716740 
Venta de comidas y bebidas en restaurantes, incluso poro llevar. Venta al por menor de bebidas 
Alcohólicas (no destinadas al consumo en el lugar de venta) en establecimiento especializados 

Dtr.: Vía Quevedo-Guayaquil Rcto. Zapotal Nuevo 
TeIf.: 0994894277 Ventanas - Ecuador 

[FACTURA N°001-001-00 00003
ADE AUTORI7ACION: 3OIOCTUBREJ2O18 	- 

	

 es 	Añ

RUC./C.l.: 

 

[Día

tfIJ'í'z1 
Cliente:  

D,rec: 
	

Telf.:  

Can. DESCRIPC ION VALOR U. 7T. 

L _A2 

Forma de Pago: 	Efectivo C3 	Dinero Electrónico O 	Sub Total 12% 
Tarjeta de Crédito/Débito O 	Otros:  O $ 	Sub Total 	01/o 

Descuento 

SUB TOTAL 

Firma 	 toda 	Firma Cliente 	TOTAL US$___ 

Imprenta Gráficas "KGV" )osehp Enmanuel Velásquez Haro * RUC. 1204348039001 
Aut. SRI 7555' IdI: 052972494 	Serie 201 al 500 VALIDO HASTA 30/OCTUBRE12019 

ALCI VAR PADILLA CARMEN MARIZAljj
,. 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES R.U.. 1309447173001 
INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Sitio Trinidad Uno 	Autor¡ z . SRI: 1124326220  

FLAVIOALFARO - MANABÍ 	

N° 000646 Documento Categorizado: NO 

:i,j;no  

RUC: /' .)JT9 c,'T  / G. Remisión: 	 - 

Lnt. 1 	- DESCRIPCIÓN P. Unit. ¡ 	Y. TÓJ 

ff. T3 

Onglnat: COente / Copla:Emisor 	A 
Sub-Total_«  

FIR 
co 	 Tarifa 12% 

IVA 12% 

RECIO¡ CONFORME 	VALOR TOTAL $ÍJ(7 	¿fl 

Zambrano Barreto José Aníbal Imprenta "San José' RUC; 1304127754001 Aut # 13420 
Fecha de Autorización 19/Febrero/2019 del 000601 al 000700 Caduca 19/Mayo/2019 

Descuento 	$. 

1 Sub-Total 	$. 

IVA VI% $. 
Recibí Conforme 1 Total 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

No. 	10073 
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 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-03-12 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-15 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR MENAJE A LAS ZONAS 4 Y 5 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-08 	 No. Comunicación 	MIES-DM-DPC-201 9-0050-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO  

Lugar Destino 	LOS RÍOS - MANABÍ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin/9'/,3 ' 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA. ANDREA COLLAGUAZO 	 Cargo DIRECTORA DE PARTICIPACION 
CIUDADANA .--- 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-03-11 0925 



INCLUSION IÍ 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0050-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2019 

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

AStINTO: 	Solicitud de camión para trasladar materiales y suministros de oficina hacia las 
Zonas 4y5 	

/ 

De mi consideración: 

En el marco del desarrollo de la estrategia Nacional de Escuela de Familias "Protejamos toda un 
vida sin violencia", se requiere realizar la entrega a los respectivos territorios de suministros y 
materiales de oficina para que los utilicen en las réplicas de talleres a nivel nacional; por tanto, 
mucho agradeceré a usted autorice el apoyo logístico con un camión para transportar el mencionado 
material desde las oficinas ubicadas/n la Av. Orellana y 9 de Octubre, hacia las Zonas/ y 5, la 
salida será el martes 12 de marzo y'l retorno el viernes/ de marzo del año en curso. / 

La entrega se llevará a cabo en referencia a las Actas de Entrega-Recepción, las cuales deberán ser 
recibidas y firmadas contra entrega del material indicado. 

Mucho agradeceré a usted se sirva atender este pedido, en vista de que dichos materales y 
suministros deberían llegar a los diferentes distritos en la fechas indicadas, ya que a mediados de 
marzo los Técnicos de Participación Ciudadana de los diferentes distritos realizarán las réplicas del 
primer módulo Escuela de Familias 2019. 

Por la favorable atención, anticipo mi agradecimiento. 

AteamentfCk\  

bedi 1ollagLtazoLaines 
DE 1R1ICJPAQ1ONCIJADANA 

Sra. Econ. María Belén 

l)irectora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

e, 


