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FF(Il..t IMI'RESION: 2 3,42019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador L1 

COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PL#AfA 

	

24::: 	

¡ 

	 DUXECCIANN 
TU 

	

240,00 	
¡ 

	

0,00 	 Lc CELADO 
0,00 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	1963 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 	 24000 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A TENA-LAGO 
AGRIO, CONDUCIR LA CAMIONETA CHEVROLET D-MAX DE PLACAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	REA-609, MOVILIZANDO A LA MAG. TERESA CAIZA, DEL 19 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	28073963 	 22-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

- Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1210412019 240.00 000 

Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	

- 	
0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

in Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 

;;z 

lb 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 1  09 ¡04 _[70119 1963 1827 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-0871- 1002 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A TENA-LAGO AGRIO, CONDUCIR LA CAMIONETA CHEVROLET D-MA 
DE PLACAS REA-609, MOVILIZANDO A LA MAG. TERESA CAIZA, DEL 19 AL 22-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9,999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

lnstitucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese 

Reporte 	rptConprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

0 	 2 9 	04 	019 

No. CUR 	No. Original 

1963 1827 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

1002

Clase de 

 

A 
Clase de 

	

 PA ATO DEV 
 i 	1 OTROS GASTOS 

	

1 	 1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 
 

Cuenta 
Banco: 	 [ 	1 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
PASTOS 	 - 	 Numero Operación 	

O j 

Beneficiario: 	 1706450796 ¡CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Iiiinicr fLuT1In.rn 	Rcp.nsl. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

tnstitucíon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
] [ 	

Reporte 	1 rptC6TobanteGastos.rdic  1 
U. Ejecutora: 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboracion 1 	No. CUR 	No Original 

CENTRAL 1 

[ 	

0000 04 1827 1 	1827 
Unid. Desc: 

1 	Tpo Documento Respaldo Clase Documento No, 	 1 No. Exp7 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICUIDACION DE GASTOS 	

j 

_MIES-CGAF-DA-2019-0871 1002 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 24000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO. VIAJE A TENA, CONDUCIR LA CAMIONETA CHEVAOLET D-MAX DE PLACAS REA- 
609, MOVILIZANDO A LA MAO. TERESA CAIZA. DEL 19 AL 22-03-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: /1 V 04/04/2019 

FwK'R,;hk Diretr FKier 



ki  

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N: 231-194-44 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 	1706450796  

/Nivel: 	
NIVEL 3 

Funcionario 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIERALBERTO 

Fecha Hora 	
/ 	

Fec!a/ 

Salida: 	19/03/2019 	/ 05H00 	Retorno: 	22J03/219/ 201-1130 Ç(udad: TENA 
1. CÁLCULO DE VIAT ICOS  

Concepto / Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) (, 	80,00 	, 3 	A 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 1 0,00 	 1 

________ __________________________ 29 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
O flPTAI 1 0 nc ('C APPflOAMTP' nP ppop,apoti Rfl nP (-ZTrl 

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 

O ñPTl 1 c nP ir-. nKAppnRsKITPq II lTlPlCAflfl 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta 
Cpepto MontQ/ 

HOSPEDAJE /6,00 /  JI ALIMENTACION 95,00 
MOVILIZACION 1 	0,00  
Total: 171,00 

4. LIQUIDACION 

('4 1) 

/ 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregadoi 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES  

240,00 
0,00 

	

1 68,00 	168,00 

	

72,00 	72,00 
/ 

240,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

240,00 Compromiso 

0,00 

1; noQclArIr'iM0Q 

No.  

2 
3 
4 

5 

6 

7 

MENDACIÓN 

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

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

Elaborado por. 

Xinna Ésicobar 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 3 de abril de 2019 

ministerlo de 

ICONTROLíiREVtC 	- 

REStJPUE'O'-' 
ONTABlLIDAD: 	. 

rESOREPIA. 

JESCON'ENTAC$ 

:avor 2tenck - 	itwtc: 
:onforme rior 

0lRECT0R!AFc 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMftN1 O DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

15/02/2019 
110 -X.0 -DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS 	 x 	 MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
 SR. XAVIER CRUZ 	/ 	 CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROV/INCIA DEL SERVICIO INSTITU9I0NAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LAGO AGRIO - SUCUMBIOSL TENA -/NAPO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

1910312019 	 05HO0 	1" 	 22103/2019 	J 	 20H30/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
A. XAVIER CRUZ, SRA.TERESA CAIZA. 	/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
TRASLADO ALA FUNCIONARIA EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIAS DE SUCUMBIOS Y NAPO A FIN DE GENERAR ESPACIOS DE AMPLIANCION DE CAPACIDADES / 

GESTORES COMO OPERADORSE DE LOS SERVICIOS INTRA Y EXTRAMURALES DE ADMINISTRACION DIRECTA, PARA LA SOCIALIZACION DE POLOITICA PUBLICA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE TRANSPORTE 	RUTA 	
SALIDA LLE CADA 

 (Aéreo, terrestre, marítimo, Otros) FECHA 	 FECHA 	HORA / 	 HORA hh:mm dd-mmrii -aaaa 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
/ 	REA-609 	/ 	QUITO — L.AGOAGRIO 	/ TERRESTRE 	 19/0312019 	05H00 	/ /' 	19/03/2019 	/ 	10H00 40

REA 609 	/ 	LAGOAGRIO - TENA  TERRESTRE 	 20/03/2019 	.- 	141-130 	20/03/2019 	/ 	20H00 

REA 609 	- 	TENA TERRESTRE 	 21103/2019 	/ 	08H00 	21/03/2019 	/ 	18H00 

REA 609 	TENA - QUITO TERRESTRE 	/ 	 . 	 22/03/2019 	14H15 	22/03/2019 	20H30/" 

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 descontara 
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 DF CUENTA: 	No. DE CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA 	 -- 	 AHORROS 	 28073963 

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

SR. XAVIER 	 UZ  
SR. CONDUCTOR 	 Dl ECTORA ADMINISTRATIVA 

/ 	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 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

/Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes DRA.[ 	NOR COBO 	 • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 días de COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	 cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 
de las Máximas Autoridades o de casos exçoonaIes debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
o su Delegado. 	 ___ 	- 

	

.... 	....L:cIsiónc 	....... 
., 	',1. 	iEAL ADt1)IUS1I; 

¿ ..-. 	llora: 	 - 	 Flor" 

OC 
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,TI 	Ecaitómic;i y SciI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMI 	TO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

110-XC.D.N.A-MTES2019 	 / 25103/2019 (J 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 . PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
SR XAVIER CRUZ - 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: ,V NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 	 DIRECCIÓN 
LAGOA AGRIO - SUCUMBIOS - TENA - NAPO ADMINISTRATIVA / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

XAVIER CRUZ, SRA. TERESA CAlLA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

/19/03/2019: Inicio mis actividades a las 05HOOsaliendo de mi domicilio para recoger a la funcionaria para dirigirnos a la ciudad de Lago Agrio, llegando a la misma a las 10h00 para continuar con lo planificado, y 
terminando mis funciones a las 20h00 en el hotel donde pernocte. 

0/03/2019'. Inicio mis funciones a las 0b00._para continuar con lo planificado, y saliendo a la ciudad del Tena a las. 14h30 y llegando a la misma a las 20h00 en el hotel donde pernoctamos 

21103/2019:'nicio mis funciones a las 08h00 para continuar con lo planificado, y terminando mis funciones a las 18h00 en el hotel donde pernoctamos. 

2/0312019: Inicio mis actividades a las 08h00 para continuar con lo planificado, y saliendo a la ciudad de Quito a las 14h15y llegando a la misma a las 20h30 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIAS DE SUCUMBIOS Y NAPO A LA FUNCIONARIA A FIN DE GENERAR ESPACIOS DE AMPLIACION DE CAPACIDADES A 

GESTORES COMO OPERADORES DE LOS SERVICIOS INTRA Y EXTRAMURALES DE ADMINISTRACION DIRECTA, PARA LA SOCIALIZ.ACION DE POLITICA PUBLICA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 

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

19103/2019 	/ 7292 	" ALIMENTACION $11,00 	/ 
19/03/2019 	" 7289 	f' ALIMENTACION $10,00 

19/03/2019 	' 17544 ALIMENTACION $10,00 , 
20/03/2019 	" 419 	- ALIMENTACION $ 10,00 

20/03/2019 	/ 3291 ALIMENTACION $15,00 	,- 

20/03/2019 	-. 2722 	f ALIMENTACION $9,00 

21/03/2019 	' 8305 ALIMACION $ 10,00 

21/03/2019 	" 6874 	' ALIMENTACION $10,00 

21103/2019 	." 8190 ALIMENTACION $10,00 

20/03/2019 	.' 1600 HOSPEDAJE $ 28,00 	..- 

21/03/2019 	, 7076 HOSPEDAJE $20,00 

22/03/2019 	• 10364 	. HOSPEDAJE $28,00 

SUMA: USO $ 	$ 171,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

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

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

dd-mmm-aaa 
19/03/2019 	// 2210312019 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 051-100 22H30 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE . 	RUTA 
FECHA HORA 

________________________  
FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, maritimo, ot,yos( 
TRANSPORTE . / 

dd.mmm.aaaa  hh:mm,. ddmmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO - LAGO AGRIO 19/0312019 	,/ 05H00! 19/03/2019 10H00 

TERRESTRE REA 609 LAGO AGRIO . TENA 20/0312019 14h30 20/03/2019 20H00 	' 

TERRESTRE REA 609 TENA 21/03/2019 08H00 	/ 21/03/2019 18H00 

TERRESTRE 	 . REA 609 	1 TENA - QUITO 2210312019 141-115 	. 22/03/2019 201-130 

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 

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

cumplimiento de servicios institucionales, Caso Contrario (a 	liquidación 	se 

demorará e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	(os Valores 
SR. 	IER CRUZ 

percibidos. Cuando el Cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
CONDUCTOR 

al número de días autorizados, se deberá adiuntar la autorización nor escrito 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNI)AD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMIS 	NADO AQ 

/ 

EDIS N RIVERA rCqN.  M 	lA BE 

RES 	NSABL DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10113 
	

009 
(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 2019-03-19 Hora 	05:00 	Hasta 2019-03-22 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-02-15 No. Comunicación 	MIES-SD-DPSPD-201 9-0057-M 

Lugar Origen DMQUITO 

Lugar Destino LAGO AGRIO - TENA 

Kilometraje Inicio 3 «J 	5/ Kilometraje Fin 	3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 	
/ 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. KARINA RIVADENEIRA 	 Cargo DIRECTORA DE PRE 	Ç1NI 	1 
SERVICIOS PARA 
DISCAPACIDAD// 

/7 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 O 

Fecha de de Emisión 2019-03-18 15:29 	 ¡/ 
c 



wd e) / 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0057-M 

Quito, D.M., 15 de febrero de 2019 
IL' 

LIJ PARA: 

rí  LP 

ASUNTO 

Sra. Econ. María Belén Landózuri Yépez 
Directora Administrativa 

SOLICITANDO MOVILIZACIÓN Y PASAJES AÉREOS PARA FUNCIONARIOS 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y en base al cronograma adjunto, solicito a usted, se sirva disponer a quien corresponda 
la movilización y la generación de pasajes aéreos para los/as funcionarios/as de la Dirección de Prestación de 
Servicios para Personas con Discapacidad para la movilización a territorio a fin de genera espacios de 
Ampliación de Capacidades a gestores como a operadores de los servicios intra y extramurales de 

S 

	

	administración directa y en convenio a nivel nacional para la Socialización de la Política Pública de Atención a 
Personas con Discapacidad. 

Atentamente, 

f\ 	 / 

Mgs. Karina Wivadencira Roura 
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cmnogr3ma...capacitacionOl0252400 15502S0690.doc 

ó 

Copia: 
Srs. Dra. Zoila Gabriela Obando Ortiz 
Servidor Público 7 

Sria. Lcda. María Teresa de¡ Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sr. Lcdo. Fernando Raúl Satailsa Padilla 
Servidor Público 7 	, 

Sra. Mgs. Celeste Marianela Maidnado Galindo 
Servidor Público 4 

Catalina Johanna Aimncaña TerSo 
especialista 

Sra. Lcda. María Cristina Valarczo iglesias 
Servidor Público 5 

Público 6 9 ,1 

j 	
Partillo 

Analista 

FEB 

LI,..  

L"r 18 FEB 2U9 

	

.n nileno 	
wwwinclusion.gob.ec  ¡a 
	

1/1 
Ona,r*,So pe.wiopof 04x1' 

FECHA 18FE32r 
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CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

COMEDOR DOS HERMANAS 
Chalad Cabeza Carmen Esmeraldas 

SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS PREPARADAS 

1 . 	 EN COMEDOR PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
: Oir. El Mirador Cofanes s/n y  24 de 	- TeIf. 2832-151 

LAGO AGRIO - SUCUMBIQ
M

- ECUADOR 
T. SRI. 1124138246 

SER1ERUC. 17078896040011 
N9 	0007289 

SEÑOR (S):.7D 2-4...........?-................................................ 

RUCJC.I..J..O 	4?.? ..ÇL .......1ELF........ G.J..6..........  
DIR .... .  ..  ............... .......... .........  ... .............. FECHAL9........ 

FORMA DE PAGO: EFECIIVO EJ DPIEROELECTRÓMCO  EJ LATAE £tBITOOCRtDITO EJ OTROS[J 

I1í1iI. 	 11LFH.1 	 '4u1IklÍ.IL1 

1.1...... A... ¿.. 

O 
CO 

w 

O. 
O 

w 
1- 
w 

5 
O 

Z 

Fe 
o 

ALOR 	
>r TOTAL $1 

I'DOCUMENTO CATEGORIZADO SI 
NOTA DE VENTA 

Núñez Cunalata Nelson Rigoverto - 'Imprenta Núñez 	

tMONTOAUTORIZADO 	
1 

RUC. 1802802502001 AUT.: 4369 TELF. 2-835-417 	POR TRANSACCIÓN 
Emisión: 7151 al 7350 Impreso 17101/2019 	 ACTIVIDAD HOTELES Y 

CADUCA ENERO 17 DEL 2020 	 RESTAURANTES HASTAS 420,00 

/ 

' 1 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

tCOMEDOR DOS HERMANAS 
Cuialatí Cabeza Carmen ¶Esmera&[a, 

SERVICIO DE VENTA DE COMIDASY BEBIDAS PREPARADAS 
EN COMEDOR PARA SU 90 

1 

NSUMO INMEDIATO 
Dir. El Mirador Cofanes s/n y,4 de Mayo - TeIf. 2832-151 

LAGO AGRIO - SUQ(JMBIOS - ECUADOR 

RIERUC, 1707 	
AÚT. SRI. 1124138246 

SE 8896040011 
ooi.oüiiísiii,i&yiiOO N9 	0007292 

SEÑOR(S):..t .. _43- ¿............................................ 

RUC:IC.l ... L 	 TELF.L 

...............................................FECHA..................................... 
FORMA DF PAGO: EFECTIVO r 	DINERO ELECTRÓNICO [TI TMTADR DÓNTOOCRÉDTO [] OTROS [T] 

aI1'! ,    

. 

 DESCRICANT. 

	

HV. TOTAL  

.¿........................ 

......../ 

 

r  LOR//j 

jjMENTOCATEGOR 	S
NOTA DE VENTA 
MONTO AUTORIZADO 

F. 	Í 	te 	 F. 	onza a 
Núñez Cunalata Nelson Rigoverto - imprenta Nuñez 
RUt. 1802802502001 AUT.: 4369 TELF. 2-83)417 POR TRANSACCIÓN 

¡RESTAURANTES 
Emisión: 7151 al 7350 Impreso 1710112019 

CADJCA ENERO 17 DEL 2020 	J 
ACTIVIDAD HOTELES Y 

HASTAS 420,00 

/ 

COMEDOR DE Ljt,W 
[ Barros Eo Illían Podo 

)' 	RUC: 1803450038001 
DIREC. MATRIZ: ViaLagoAgno sin 

ESTAR.: La PlanadaVia Lago Agrio sin 

Conv.: 06232955CeL: 0999588312 
EL CHACO -ÑAPO - ECUADOR [ AUT. SRI. 1124394892 

SL 	±L±1----------- 

I R.U.C. L EGHA. 

- 

/ 03  LWqj 
Dirección: .2.t0--- .. L OlA MES 

Gula de Remisión 

Impreso 021 MARZO 12019 * CADUCA 02/ MARZO 12020 

CANT. DESÇRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 
-
V. 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUR TOTAL 

SUB TOTAL 0% 
 

DESCUENTO 

VA 12 % 

VALOR TOTAL 

1 
(FORMA DE PAGO 

 EFECTIVO 	DlNEROaECTRÓNICO c:: 

TAIUETADE CRÉDITOIDBITO 	 OTROS 	EJ 

F. Autorizada 	 Recí Conforme O 

VtLIL MF\LiF\O L,FkF<MLN IFLtT t,rarIcas veioz rçuu. u I3ZV l Iuu 1 	1. - 
5 Block lOOx2 N° del 000017401 al 000017900 



/ 7 

Péfez Rodas Aurelia Leila 	R.IJC: 0952599611001 

RESTAURANT EL GRAN CHIMU 
)NTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Dirección: Av. 15 de Noviembre sin y Ay, del Chofer 
	

SERIE: 001— 001 

	

TENA - NAPO 
	

000000419 
DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 

	
Aut. SRI. 1124414219 

Cliente: 	 ¿44J 

R.U,C: /O  

Dirección: 	 0 
	

¿e' 1 03 I 2 o1 

CANT. D E T A L L E V. UN/T. TOTAL 

yn 

-T- 
_____ _____ OTAL 

1i Q 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES 
hasta $ 420.0 

6ribí Conforme  

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA CREDITO/DEBITO 

OTROS 

JIMENEZ LARA EL/ECER NICANOR IMPRENTA MULTIGRAFICAS RI.J.C. 0200962314001 T.1!. 2847.682 
Autorización S.R.I. 4089 - Núm. del 401 al 500 	 Original: Cliente/ Copia: EmisoL 

LA UMflÁ MA)ITA 
t

MOT9CÍIE_TORRES ROCIO A[EXArNdRA PU   R.U.C.: 2100102132001 
AUT. S.R.l 1123548840 

BARRIO 24 DE JULIO VIA Q.IJITO SIN 
CEL. 0980577575 /* LAGO AGRIO - ECUADOR 

FACTURAsERIE:o01 -001  0000032@j,., 

CIiente:.' . '  

."6...................6..: 	................. 
Fecha: ...2 	. ,0 	1' .Ç1f 

ñiiA 	 / 
CANT. DESCIPCIÓN V.UNIT. 

IN 

V. TOTAL 

8EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

1TARJETA CREO. /DEB. 

cc cp OTROS' 	 / 

CADUCA El 29 DE 	/ 
SEPTIEMBRE DE 2019 	. 	üÑÉ............ 

Subtotal 12% 

Subtotal 0% 

IVA 12%  

TOTAL $ ? 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 

1 	COPIA: EMISOR 

artes goficos 	Gutiérrez tntrlago SonIa MetIese 	RUC: 1708691504001 / 	AI.JT. 1359 
IMPflEtiAY PUBLICIDAD Te¡[.: 2835-255 	* N° de¡ 2.801 al 3.300 * Fecha de Imp. 29/Septlembrei2018 

.5 

/7 

7 

/ 

RESTAURANT  Y VENTA 
DE COMIDAS 'a' 

BEBIDAS EN RESTAURANTES, Shushuflndi - Sucumbjos. Ecuador ' - 	 INCLUSO PARA LLEVAR 	Número de Aut.: 1122892008 

Zwntuz,uo (ubwz 
 

Amuj 	r r  n n 22 / E-mail: hennyzamb!0.1 4Wm a d 	
OQ7 	co~ 

Dirección de la Matriz y EstabVARRIO CENTRAL RÍO 
AGUARICO SIN Y ORELLÑA. Cel: 0991 899 905 

uitz;;I olaje  TMto4 1 ñ o  

2011,9  
Cliente:__,,,  

Ruc: Ch: 	/ - 	9 	I"$O ) 	6 	Telf.: 	
G. R&".  

Dirección: 	 - 

CANT: DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

4L ,' 	 .- ......... ------ _ 

SON '........
... 	 .................................................................. 

Fechad 	: 	4/Junio/2O18 /Fecha de Ca duc idad: 	 jJ 	ji 

Wuta 	 'Cliente  

SUR TOTAL 

I.V.A 0%  
IVA, 12 % 

J 
EFECTIVO ""} - 	 1 OTROS 

0tlQflt1lC1l8ItI1 

,9 NUEVAGENERACION (SSFD.) tCampcaerde Lméoei Darwin Noe. RilO; 2100165832001AUT; 6759. N'de Fact 2001 al 3000 



Sejura Ana Sofia 	 [RUC: 1706255377001 
VERDE CAFEJ 	[NOTA DEVENTAOOi.i 

	

Restaurant 	n o o 
Y ALGO MÁS 000008305//' 

D;r. Av. 15 ce'Noviembre s/n yTarqui Aut. SRl: 1124392298 
VIENA - ECUADOR 	

'Coi~te Rerjinen Simplificado 

CIiente:,2 

/ 
Direccon ' ................................................................................................. 

/ 	 / / 	DIA MES 	AÑO 
RUC: 	.P 	 /. L' t"° 	/q 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. V. TOTAL 

/ 

	

1Ttifl 	 TOTAL $ 	I/C 
FORMA DE PAGO  

TARJETADE 	1 EFECflVO 	L 	CREDff DEB!___________ 
DINERO 	1 	 ______________________________ 

	

ELECTRÓNICO 1 	1 OTROS 	
F144ONFORME 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / IMPRENTA ALEGRAFIC / AUT. SRI. 7933 . Telef: 2888-401 

FECHA DE AUT. 011 MARZO 12019 * CADUCA 011 MARZO 12020 - Num. 08201 al 08800 
UUCUMLNR) LAFcORIZ,ALJO SI 

MARÍN VELEZ DANIEL DAVID 
Dirección: 

Juan Montalvo 560 y Simón Bolívar 
TENA - ,NÁPO - ECUADOR 

DOCUMENTO CATEGORIZADO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Cliente: _ 1 '— Ow, 	 H_________________  

R U C / W 

Dirección:__ _______ 

CANT. DET ALLE / V.UNIT. TOTAL 

ORMADE PAGO 
TAL $ 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES 

hasta $ 420.0 
ReobiC'orme 

EFECTIVO 
DINERO ELECTRONICO 

TARJETA CREDITO / DEBITO 

J OTROS 
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R.U.C. 0200982334001 

TeIf. 2847 682 Autorización S . R . I. 4089 	- Núm. del 6401 al 6900 	Original: Adquirientel Copia: Emiso' 

1 RUC: 08026525520011 

SERIE: 001- 001 

000006874 
Aut. SRI. 112367115 

/ 

o 

o 
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o 2 -- 
H 
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UO3 

GRANHOTEL 	Circunlacióvan 	/ 

el 	

Toledo Ávila Zoila Baltazara 
NS

EN RESTAGRANTE& AC 	S DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES A CAMBIO 
DE UNA TTTRI8UCION O POR CONTRATO (LOCALES COMERCIALES). 
LAVADOT IhPROABI SECO, PUNCHADO, ETC. DE TODO MDE PRENDAS DE VESTIR
(RICLUSO CE PNDJ Y PRODUCTOS lEUDES QUC SE  REALQAII CO( EDUPO MECÁNICO, 
A MANO O Eh NAOUI(AS ACCiONADAS CON MOHEDAS PARA El. PUBUCO EN GENERAL 
O PARA CUEWCESIOUSIRIAL!SOCONDRCMa.ES 

Dir.: Km 1 % Unión 	rogresoAv. Quito 1040 y 	SERIE: 002-001 

D, 	
TeIf. 162830-Z º 0981803789 	 N tiV1 a 	LAGO AGRIO -UMBIOS - ECUADOR  

CLIENTE 

XaL/éIt- 	= 	Ci'uz  
DIRECCIÓN 	 1 	RUC.: 

OL,U-~, 	1 	 I1O6L5096/ 
FECHA 	.TELF.: 	 GUÍA_REMISIÓN1 

2o mlorto _oiq  
CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 y.UNIT. 	U. TOTAL 

%-A 	N 1 AL 	L 	J-i 
AP 

Axal! 

Son: 	 - 	 USO. 	SUB TOTAL 12% 	25 
FORMA DE PAGO 

SUB TOTAL 0% 
DINERO 	TARJETA 	 1NICDEFECTIVO 	______ 	CRÉDITO/ DÉBITO  1 	DESCUENTO 

SUB TOTAL  

ARMA ITAJTORIZA 	_4L1A ClIENTE 	 IVA 12%  
VALENCIA FREiRE MONICA NATALIA - Imp. Oítet Cristian • RUC.: 2100039425001 • Aut. SRI 1369V 

Impreso deI1526al1725 __el17,01/2/19 *Válido para su emisión hasta 17/01/2O2O,/ 	VALOR TOTAL  

'u 

/ 

DRIBIRBU AdquIrente 1 DUPlA: tmisor 	 1 	 1 	 UULUMrI'IIU IeI wuIeLRuu; liv 



uuj 

ti;i u ji 
 icirii 	

1 
7
ui n

yj
u iviu 
fjfr-/ 

un
j R.U.C. 1500796782001) 

vi; 	 1 
H OSTAL CANELA 

Dirección: Central Av. Amazonas s/n y  

Abdón 9Iderón - Telí.: 2886-081 	AUT. SRI. 1123002932N. 

/TENA  - ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

D

T~ C,
ES 	AJi0

R.UC.IC.I...........  06 q...50 (1s7 I9j 
Guía de Reán: ........ ........... 

Di rección: ...... . 	. ,)C.rO. ................ . .  . ..... ............  ...........  TeIf.:......................... .  
CADUCA: 25 DE JUNIO DEL 2019 	 ORIGINAL: CLIENTE - COPIA. EMISOR 

CANT. 	 D E T A L L E 	 V.UNIT. 	V. TOTAL 

- 

	

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL 
EFECTIVO 	 .., 	 DESCUENTO  

DL€ROELECTRÓCO 	
/ 	 / 	O % I.V.A.  

TTArxTOID€BTO 	 ,4IfJ 	/ 	12% I.V.A.  

OTROS 	 TOTAL $ k 2,e Q 	/ 
RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO • IMPRENTA. LIBRERÍA Y PAPELERÍA "RAMOS". RUT: 17118886341 • AUT. SRI. 2097 
TELFS.: 2888-033 •FECHA DE AUT.: 25-06-2018 DEL 006851 AL 007150  

	

/ 	 / 



o 

!OL V1I 
SALAZAR ANDRADE NORMA J1JDITH 

TELF.: 062.886-228 * CEL.: 0987 700 267 

MATRIZ: AV. JUM717 Y UNIÓN Y PROGRESO 
ESTAB.: EL DORADO -AV. 	MANDY 117 Y UNIÓN Y PROGRESO 

TRUC.1800815837001 
001-001- 

00001036 t 
AUTORIZACION S.R.I. 

1123491172 

Cliente: 

 Dirección: 
DÍA / 

 MES / 	AÑO 

Ciudad: 	'7 	" 	Teléfono: 	
Fecha: [_2 2 	Í'd'3 	Ii7f1 

C.l./R.U.C. f,ó 	/5c' 19 	GUÍA DE REMISIÓN:_________________ 

1 E T A L L E  

j 	t'. 7ca 	7 	 Çoo 

MORETA PEÑA LUIS FABIÁN IMPRENTA F.M. 062-888-200 yRU.C. 1600193443001 - AUTORIZACIÓN S.R.I. 2908 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 19.09-2018/. NUMERADO DEL 10201 AL 10700 Su btota 1 $ ot? 

FORMA DE PAGO 
EMISIÓN VALIDA HASTA ELI9 

DE SEg.TIE)RE DEL 2019 
DcAE/O CATEGORIZADO 

JIRMA CLIENTE

,,/ 

./ 

0% I.V.A. ____________  

10% SerV. 
EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO 

Subtotal 

TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO 

12% I.V.A. 9 vio 

OTROS TOTAL $ 00. 
original: uiiente . i.opia: rínisu ,  

. 

/ 


