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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 23/4/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1915 	 Tipo Registro: 	DEV 
,0 	

V 

Monto: 	 160.00  ri 
IVA: 	 0.00 	 1 MIE 
Sub Total: 	 160.00 	 1 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	- - 	0,00  

Total Líquido Pagar: 	 160.00 

PRADO BRAVO DIEGO MARIO: POR VIAJE PORTOVIEJO - PEDERNALES. 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS N° PEI-1 177 MOVILIZANDO A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LA FUNCIONARIA XIMENA GUEVARA DEL 20 AL 22 DE MARZO 2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	12005306049 	 CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente 	 -J F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 10006 J RECURSOS FISCALES 1210412019 
[ 	

160.00 000 

Sub - Total 160,00 0,00 

1 	Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

DeduccionesSinFactura  

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

!T____ 

c¿i 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 08  
104 1 	2019 1915 1699 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 935 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO: POR VIAJE PORTOVIEJO- PEDERNALES, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS N PEI-1 177 
MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA XIMENA GUEVARA DEL 20 AL 22 DE MARZO 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

Director Iinmc eju Fu 	o ario Responsable 

luir 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 F Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 

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

Unid, Desc: 	0000 	 08 	
104 1 2019 1915 	1699 

No. Expediente 1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 935 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Finauciri Funcionario Responsable 



o 
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 	 02 ¡04 M  1699 	1699 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 935 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO,  VIAJE PORTOVIEJO PEDERNALES MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA XIMENA GUEVARA DEL 
20AL 22 DE MARZO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	- 	REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

/019  
hnancuero Funcionario Responsable 	 Director 



O .1  1 : 

¶ 1 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
flATflS (PNPRAI PS 	 (piffror'iSn NI  - 	21-1Q4-44 

Cargo: 	CONDCUTOR ADMIÑSTRATIVO 

Cédula No. 	0400946976  

Funcionario 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha Hora Fecha 

Salida: 	20/03/2019 / 05H30 	Retorno: 2203/2019 	21H00 Ciudad: 	PORTOVIEJO 	/ 
1. CÁLCULO DE VIATICOS  

Concepto / Valor ' Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 80,00 	' , 	2 160.00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
160,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 #N/A 
flPTJ 1 P nP CAPPflRMJTP nP OPPAOflI qn nP (ASTCS 

Fecha 
No. 

Concepto Monto 
Comprob.Venta __ 

PEAJE / 4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES / 0,00 
REPUESTOS / 	8,00 
PARQUEADERO . 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 1 12,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS  

Fecha 
No. 

ComDrob.Venta 
Concepto Monto / 

HOSPEDAJE 

_ 

/50.30 
ALIMENTACION / 62,64 

_ MOVILIZACION / 0,00 
Total: 112,94 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 7/ 	112,00 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	48,00 ' 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 " 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 12,00 

d) Total a favor del Funcionario 172.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 / 

/AL'IUtNL 

6. RECOMENDACIÓN 

nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 

ormativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elabor do por, 

ANAERA / 

Quito, 2 de abril de 2019 

AA 	(Mnisterio e Inckis. 
A MIEEconórnici i Sii 

CONTROL PR[O 

CON TABSUCIAL 
PRESU"tESO: 	f-" 

TESOKA 

DESC iZ 

Fv 

'J I  
02 ABR 2019 

/ 



sisterio A Ms. 
'Ehick,sión 
Económica y Social 

AWAW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES 

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

115-DP-DNA-MIES-2019 / 2010312019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Prado Bravo Diego Mario 	' CONDUCTOR MIES 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Portoviejo,Pedernales. Y' 	/' DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

20/03/2019  05H30 // 22/03/2019 
21H00," 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

(imena Guevara ,Diego Prado (Conductor Asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECIJTARSE/ 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1177 PARA MOVILIZAR A FUNCIONJAIA DEL AREA DE SOSIALICACION ADULTO MAYOR. EN LA PROVINCIAS DE MANABI 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
TA RU _____________________  ________________________  

FECHA / HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa ( 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1177 	/ QuIEO — PortoVIeJo, 
TERRESTRE 20/03/2019 	.4 05H30 - 20/03/2019 11H30 	,- 

PortOViejo- 
PEI-1177 	

/ TERRESTRE Pedernales 21/03/2019 	- 171-130 21/03/2019 	/ 20H00 

PEI-1177 Pedernales-Quito 
TERRESTRE 

/ / 
22/03/2019 	.- 1000 .- 22/03/201 21h00 	- 

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 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 Produbanco AHORROS 12005306049 

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

1,1REOC1-ORA CONDUCTOR ADMINISTRATIVA 

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 

LEONOR COBO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad onu Delegado. 

hui di. 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y  Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

115-DP-DNA-MIES-2019 	 25-03-2019 
7 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Diego Mario Prado cc.0400946976 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 	 / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERT7ECE LA O EL SERVIDOR 

Portoviejo, Manabí, Pedernales. " 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Ximena Guevara ,Diego Prado (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
/ 	 y 

20/03/2019- 05h30 S'aliendo de las oficinas del mies a la ciudad de Quito, llegando a las 11h3cf Portoviejo para la reunión en el 

'centro de atención del Adulto Mayor. Termino, de labores 18lQQpara luego dirigirnos a pernoctar. 

21/03/2019' Inicié mis labores 011IQQ para trasladarnos al centro de atención del Adulto Mayor en dicha provincia. Para mas, 

tarde dirigirnos a pedernales ,y saliendo de Portoviejo a las 17h3ollegando a Pedernales a las 20h001one nos dirigimos a 

%ernoctar enicha ciudad. 

22/03/2019 Retorno a la Ciudad de Quito ,saliendo a las 14H00 llegando a las 21H00 

PRODUCTOS: 

Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

20/03/2019 	7 001-001-0052325 Alimentación 6.,25 

20/03/2019 	/ 001-001-00550 Alimentación 9,39 	/ 

20/03/2019 	/ 001-001-00165455 Alimentación 1.50 	.- 

20/03/2019 	/ 001-001-00674508 Alimentación 4,00  

21/03/2019 / 001-001-00191446 	-'y  Alimentación 17,50 	,..- 

21/03/2019 	/ 001-001-0059870 	,' Alimentación 10.25 ,- 

21/03/2019 	/ 001-001-0023077 	.- Alimentación 3.00 

22/03/2019 	/ 001-001-0023084 Alimentación 10.75 

20/03/2019 	/ 001-001-008165 Hospedaje 33.50 	- 

21/03/2019 	/ 001-001-002791 " Hospedaje 16.80 

20/03/2019 	/ 001-001-001677678 / Peaje 1.00 	...-' 

20/03/2019 	/ 001-001-001403684 Peaje 1.00 	- 

22/03/2019 	/ 001-001-001627337 / Peaje 1.00 	' 

22/03/2019 	/ 001-001-001702914 	-' Peaje 1.00 	.- 

22/03/2019 	/ 001-001-00600 	
/7 

Arreglo llanta 3.00 

22/03/2019 	/ 001-001-002835 V Arreglo llanta 5.00 

SUMAN: USD$ 	124,94 / 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 
20/03/2019 	22/03/2019'cumplimjento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

( ' 



Qltij 

05h30 21H00 de residencía o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 1 1  institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, Otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1177 Quito-Portoviejo 

20/03/2019 05h30 20/03/2019 11h30 

Portoviejo- 
TERRESTRE 

PEI-1177 
Pedernales 21/03/2019 171-130 21/03/2019 20H00 

TERRESTRE 
PEI-1177 Pedernales-Quito 

22/03/2019 14H00 22/03/2019 21H00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades. 

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 
NOMBRE: DIEGO PRADO Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR 	MIS19fiADO LA UNIDAD 

$aÍa ePIVUnLa¿n_dálu NOM-BRE:---y, so 	Rivera 

'C0:RESPQ S 	LE DE TRANSPORTE 

NOMBRE: Eco). 	

áz  CARGO: DIR 	AMINJRA[fl/ 



PICANTEF 

UL PAJARO ROJ 
LAZ CEDEÑO LUCIA ELIZABETH FACTURA 

RUC. 1311950883001 

	

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	002.001-00 
Dir.: Urb. Echanique Cueva Av. Los Colonos 
sin  Julio César Bermeo ,1elf. 0991887105 

Santo DomingoUEcuador 

FECHA DEAUTORIZAOI6N: 14/ENEROOI2O19 
PD52325 

	

VÁLIDO PARASU EMISIÓNHASTA 14IENERO2020 	 ut. S.R.l. 1124101318 

Cliente! Oi:E60 PRADO 
C..t/RUCT 0400946976 
DiR QUITO 
Fechar 20/03/2019 / 	Hora 09 02 23 

Detalle 	C.ant. 	PVF. Total 

*E!CEQ0LLAD 	1 .03 	2.23 	2.23 / 
iTOQUE/CA 	LOO 	1.34  

sfliiIE/PESL 	LOO 	1.34 	1,34 

L.OLÁ 	 i,uU  

uj

o  o 

o 

CC 

o 

:3 
Z 

Mejía Galván 	(FACTURA1 M2gofiSh Diego Enrique 	 Serie 005-001- 

RUC 172231714491(1 
Dir.: PedroZarnbmnosenis Club 0 00000550 

Telf.: 0997935216- Portos ejo- Mana 	 (Ait. SRI: 11242656) 
Calificación Artesanal: 078162 

/ 	 Fecha de Autorización- 0010212019 

FRH 	20/03/2019 
UDcL1ETE J. 	 0 

No 	
tJ9 

oi bres: DIEGO f-RAt'O,/ 
1 o Ruc:0400946976 

CANT. DETALLE 	 TOTAL 
1.00 	Atun en Balsa Flip 
1.00 	Bebidas hel.adas 	1.40 

2.00 Nz 547 

	

SUBTOTAL: 	9.39 

	

TiESCUENTÍ1: 	.00 
VALOR PAGADO 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 
mbrano iNdago Maria dJexandra . SUC 1310100060001 - AUT. 10340. GRÁFICAS LIZ 
Telt.: 2634S14-DEL 1 AL 1000- FECHA DE CADUCIDAD 0810212020 

	

SLIBTGTAL: 	5.58 
SUBT. IVA 12  

SUBT. IVA O 	o.00 
FORMA DEPAGO 	 DESCUENTO: 	0.00 

	

EFECTIVO 	IVA 12 	0.47 

	

DINERO ELECTÓNICO 	 TOTA L 	6 25 
TII ÇCT 	A. 

	

tA OAE(REDITO/DEBIT 	 - 

	

CAMBIO $ 	0.00 
OTROS  

	

f 	 A 

Firma Autoriz 	/ 	#' 	Fi1'a Cliente 

ORIGI 	: CLIENTE ¡ COPIA: EMISOR  

DISOLORékLVA C. Ltda. 
Sucursal: Av. Manabi entre 	

R.U.C. 1391836597001es y Tennis Club. 
Te/ls 351 2635 1370990 043 

Callejón 
06 Pvrlovielv - ManaN AUT SRI. 1124396318 

OBLIGADO A LLEVAR CO TABILIDAD 
FACTURASerIeOO2-OO1-OQ 0165455 

/ 

Nombre:. Diego Prado  
C1:0400946976 720/03/2019 19:45 
Forma Paqo:Efectivo z 1000 
Telefono: 
Direccion: 
Factura o 002-001-000165455 
Hora Apertura:20103/2019 19:45:01 
Hora Cierre:20103!2019 19:45:01 

CANT 	tESCRIPCION 	- 

1 	CAFe AMERICANO 	1 5 339 	134 

Sub Total 	 i34 
SubTotal IVA 	 1-34 
IVA (12O07.) 

TflT'\I 

1OOO 
VaLibitby 8.50 
117 \\(l 	(I 

GRÁFICAS ZAMBRANO- Ang'elo Felipe Zambrano Moreira- RUC 1304745920001 - Aul. 1101 
E. Autorización 06/Marzo/219- E Caducidad 06/Marzo/2027- Inicio 164001 -Fin 174000 

/ 



RaOOøuLJO/. 

GARCIA AUT 5692 García CedeñowrW8ihington RIJC: 1305128660001 
41081 Porloviejo del 177701 al 192700 Fecha de Caducidad: 19MAYO 2019 

	

ORIGINAL: CLIENTE/ COPIA: EMISOR 	 / 

Jean Pierre 
7Gll 

R.U.C.: 1305501460001- AUT.: 1124348594 

+í~~O 0  0674508 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  

Nombre:. Dieqo Prado 
CI0400946976 	20/03/2019 19:45 
Forma Paqo:Efeçtjvo 
Teleforio: 
tiireccio: 
Hora Apertura20/O3/2819 19:45:12 
Hora Cierre:20/03/2819 19:45:12 
F.actura:001--0fl2-.000674500 

CPINT 	DESCRIFCION 	P UI 

IT0RTDECHOCL 

- 	 r_.L_, 

Valor 	 50 

	 4 	/ 
Valor Cambio 	¿A 

jZ nform. 
GRÁFICA 	MBRANO 	

orees ral  

TelA.: 2637

Fir 

InIcio 669501 - Fin 679500 -Fecha de Caducidad 22/Febrero/2020. 
ORIGINAL: ADOLJIRIENTE - COPIA t EMISOR 

/ 

3 
u, 

3 
u 

Ui 

Z 
Ui 

3 
o 
o 

o 
Z o tú 

(2 
Ir 
o 

• IVIERA MARCILLO JUSTINA ADELAIDA 
CEVICHERÍA BOLÍVAR 

Dirección: Matriz y Establecimientó: Calle Bolívar 205 y)uan Montalvo 
Telf.: 2 €50532/! Portoviejo Manabí 

AUT. S.R.I. 1124037632 Calificación Artesanal N° 98352 	R.U.C. 1300492590001 

SERIE FACTURA 	00005987tL. 

Sr(es) W 	(f7'aPO 
Fecha Emisión:)—( 	3 	'92 A  

Dirección: 

Concha 

Camarón  
Blanco - Pescado y Camarón  
Negro - Concha y Pescado  

Triple - Pescado, Camarón y Concha  

Especial - Camarón y Concha 

Pescado Apanado y Frito 

Tortillas de huevo con Camarón y Concha 

Tintos  

Jugos  

Jugo en Jarra 

Licuados  

Porción de Arroz 

Porción de Chifles  

ORIGINAL: Adquirente 	Emisor 

FORMA DEPAGO 

rcnvo 	 FIRMA AUTORIZADA 	RE 

• 	
ci. 

SUB-TOTAL  
ESCUEP4TO  

IVA  

VALOR TOTAL  

Imprenta y Graticas "Wilmar" - Merino Rivas Marlrfalburga - (;el.: 09151065b - K.U.L 13U1444b1UU1 - AP 1. N 254U 

Fecha de Autorización 02-ENERO-2019 - Valido hasta 02-ENERO-2020 IMPRESO DESDE 059301 Al 061300 

esta U r,,9049. Restaurante "EL COSTEÑITO No. 1" 	1 

O.Ñ 	

UrbrfGenoveva 
708227846001 

FNTÁ flF CflMIflÁS YRFRIflÁS FN RFTÁlIPÁNTF PÁPÁ Sil flNÇllM() 

íí 	 001-001 

FECHA / 	 FACTURA 
SERIE 0023077 

AUT. SRj.j1 24336714 ..—T? 	Calif. Artesanal: 05841' '  
/ f 

ICLIENT 
DIRECCIÓN- -------£.2° 	-.................... - .. ........................................... 

TELF.. ............. ................. 

[RuC/C.i....& 	 . GUlA REMIS.......................... 

FORMA DE PAGO: 

-inTTrfm-,,,.C. - 	 Ili:I(s)V1 

_SUB TOTAL  ______________ 

$ W/ 	ITOTAL 
Imprenta Amérlca Morea Cueva Ramiro Obié AL 4370. RUC 2100462714001 F. M. 20/0212019 Ir 22601 al 23600 

CADUCA 20/02/2020 - 0dgIn.I.CUERTE/Cols•EMISOR - P/Q PERF0RAL 

CEVICHERIA TUTI VEN 
TUTIVEN MACIAS YONIS WILSON 	(f\Ef EA • ff_/

NW 
RUC: 13047046440011 AUT. SRI.: 1122787708 

Dir.:AfanaIo Santos sin • Telfs: 052442102.0981456914 /Poelo4io - Ecuadoi 
SERVICIO DE ELABORACICIN DE COMIDAS  PREPARADAS 

-- 	 OBLJGADOA 	 / 
Fe* Aiomociei: 19MAYO2018 	 C4LmCiWARTES0JW.tr 198712/ 
FACrURAsEnlEoo1oo 0191446 

Fech.321/03/2019 16:34:0 

6 Cliente:tlIEO PRADO 'R)C' 	Üt) 
Cedula/Ruc : 0400946976-' 
Direccion:OIJITO 

Descripci 	C.3rIt 	FA 	a 

/C ONSUMO AL ¡l 

T.: 17.50 	Total: 	17.50 	- 

P.: 17.50 
C.: 	000 

29040 

.l.i.U.C.:ÓObCU 	 / 
.L_..... Guía de Remisión:___________ 
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OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

adrigal 	 RUC.: 1305021618001 
OHOTEL 	 1 FACTURA 

Cevallos Zamora Serela Italia
L00300100 

Jo O 	1 6 5 
Email: www.hotelmadrigal.com  
Dir. Universitaria Constantino Mendoza sin y21medo y Av. Universtaria 	 AUT SRI• 11 23487246 
TeIÍ.: 2632221 - 0986761677- 09971 87300fortoviejo - Manabi 	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Sr.(es).: 	t 	POdD / 
Fecha de Emisión: 	/0  

RUC.oC.C: O 9 CI '/ Q 	/ Habitación: 35 
Direc.: 	 . 	 TeIf.:  

LCANT. 1 	DESCRíPCIÓN 	 f P. UNIT. 	V.TOTAL ] 

RAMIREZ VERA PABLO ANDRES ARTE Y GRAFICAS RAMIREZ-PVJO. 	Subtotal 	,2 , RUC.1308639952001-AUT.SRI.$3 000007651-000008650  
F. AUTO RIZAC ION 18-09-2018 F. CADUCIDAD 18-09-201 

Subtotalü% 
FORMA  DE PAGO 

 12% DINERO ELECTRÓNICO

EFECTIVO 	 1 P.w
Subtotal

../L 	
Descuento 

1 TARJETA DE CRDIT0/ DÉBÍTOI IVA 12% 
OTROS 

E 	VALOR TOTAL 
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NCLUSÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

AC) 
	

ccÓ 

0u5 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-01 1 1-M 

Quito, D.M., 19 de marzo de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO 

De mi consideración: 

Con un atento salduo, por medio del presente solicito a usted señora Directora autorice a 
quién corresponda se delegue el vehículo con el conductor respectivo para movilizar a la 
funcionaria Ximena Guevara a la Coordinación Zonal 4. 

La salida se realizará el día miércoles 20 de marzo en horas de la mañana y el retorno el 
día viernes 22 de marzo en horas de la tarde. 

Particular que solicito para los fines siguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento Jir,nado electrónicarnente 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Ximena Margarita Guevara Ordóñez 
Analista de Investigaciones Cerontológicas 2 

Claudio Vinieio Chalacán Pastillo 
Analista 

SYLVIA 
JANNETH ofti, PROANO CHECA 

www.ínclusíon.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Cuipux 
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Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003699  
A de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Económica y Social 

K.f;7;UlIJ1YrT..,(iJvIi 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 ¿,  

Solicitante . 	 u 1k 
(Nombres, apellidos y 	úmeros de cédula) 

Unidad /ÁreaAdministrativa: 	 2( 	 Cargo: 

Motivo dela movilización:  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

'E 	
si la 

" 	 ________________________ 

- 	

si/a movilización es fuera deSpUIRRM 	/o fines de semana o feriados). 

------- 	 ----------------- 
	 ifii_ii___ C-10 	;~~ 

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

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

Fecha de salida: QZ16 	iq Fecha de retorno: _Tiempo de duración de la comisión:  

Lugar de origen: _ _________ ____ 	Lugar de destino: 	 AL 

Hora de salida: 	(:Ç/. 	 Retor/ 	'-2? 

Conductor responsable: 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 7 

Vehículo asignado marca: 	color: 	 placas: 	 ? 	 matrícula 	 _2- 
ir.

Kilometraje  Km Retorno 

F 	_licitante 	 res 	 j' ciá' 	iovilización 
_____,w 

(Nombres, apellidos 	 ?" cédula) 	 (Nombre _apel_s 	 N 	 ula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabaj o.  

Responsable 	el 

Nl 

/ (Firma __ 
(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art. -3 "Los vehículos del sector público [...] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales ypoliticas"[..]. 
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MINISTERIO DE,INCLUSION 
' 

&o Liquidación de Compra de Bienes 
l-i 	DE TODOS - o Prestación de Servicios  

RUC: 1760001200001 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 'O 0011 -001 -00 -   	u uU D 	O 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, RESOLUCION. 281  
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) AUT. S.Ri: 1123964444 
Pbx: 3983000 13983100 

Ecuador Quito - Documento Categorizado NO Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 
 

CÉDULA:  

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	_________________________________________________________ 	PROVINCIA: 	 i 

TELÉFONO: 	/ 

CANTIDAD DESCRIPCIóN 	 — VALOR UNIT. 	TOTAL $ 

' — 

/ 

FORMA DE PAGO 	Luís uermanArloaga Mejía LKYbbAbrnpratuu:iiva1ísuuiAuí 	
SUBTOTAL  Ori g inal: Adquinente, Copia Amanlla. emisor Copia Celeste, Sin derecho tributado 

EF ECTIVO 	 11111 	 - 	/ 	 SUBTOTAL 0% 
D5EROELECT»&O 	

I.V.A. 	*/ 

ITARUADE CRÉDITO !DEBfTO  
TOTAL 	$ 	. 1 

VENDEDOR 	 Adquiriente 	 -. 
OTROS 



CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACIÜN DE PEAJE ALÜAG 

ft\ ÍRIL 	ICH1NCHA!U1!ITfJ./MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SEiJR',Al..: A (KM DE LA PUBLACION DE ALOAD 

CONCESION G.AD DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

v'L i-LHINLHA/UUT0/MN1RL IMRRN N 113- 
45 Y ENTRE ANTE 

UCU3A1.: A 7 KM DE LA POBLACIUN DE ALÜAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Y».................. 5  
í tbt  lid 	luiti 9 	

2 
fli1 	L0l t ) lo Y 	1 

1 oír tu 	 1052203201916554  
l: a urd Nunueri... 008500001102914 
¡'it 	1 	9999999999999  

C0N;1JM 1[.)0R FINAL 
MOUR.io Cliente: ¡ 	 , 
Cal jtirio......1 
Valor .........: $1 00 
iVA 0%........: $ 0,00 	 (fo 
VALOR 10 IAL...: $1,00 	r 	 U 
1 oE: 9903-9019í,i 1 /bilfln 1 ftj0I,l/i)tkiiti'itii) 1  
0l4i43IH2521h 
Coust.il le su factura en: 
lit t 	//íet:1araiüiies.1 1 .ÇJuJI).tC/COfliIfl uJlidII 

1 es- e1i;t lOO ICOS ---  lflteíiieLJpui)l if:o/va 1 rle: 
ol ant es . SÍ 

ir  

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

: 3 
F 	lii y}I;Ii 	201kii 	¿111J ¡ 1j03 

i?0iJ.320 1 tu  u 

1 	It 	ft ini. 1 0 (1Í8 001,140 6n4 
Fii/C1 ........: 9999991999999 
Mt :nhi' 

 
CONSUMIDOR FINAt 

Cihrite: 1 
Iit'gÜi ja ......1 
V. hur.........: $ 	1,0() 
¡;;\ (ix........ : $ 0.00 

\VF :7i11 l?t? I1(II 1 (1i1 1103:: 11301) 1201.iÑI(JOOíJ14tk$ 

(il4 l.i'i71ti 
Ct uSO Ile .0 fac[ui a en 
lis! 1 p: : // 1.;:; Id 	10) ues . Sr . ijüb . ec/coIlipI uibn 

EIFII iIIitlii(3S iuiiiiiet/iJitl)I ¡tU/Vdl1(.l6LC 

OIt) t(  I)t)dIIt es . 

u,)321) 19011 it)O(i3SJ000 1 2ui0830000 140 3684143  

8923210 

¡ui(l))Ii13))Í')1)tJ)lh'ui)t)1EuI1 ¡'Ii4 

OnO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.EniiLio Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 022-00167778, 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.; 
Telefono: 

021 
/ 20/03/2019 08:35:30 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
200320190117681396200012 

0040220016776780167767814 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.Eiio Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-001627337 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

/ 	052 
1/22/03/2019 17:01:09 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 

	

IVA 0.00% : 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 / 

CLAVE DE ACCESO: 
220320190117681396200012 
0040250016273370162733711 


