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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2177 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 183,00 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 183,00 
	

32aySociall 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
	 1. ' 

Total Líquido Pagar: 	 183,00 	 1 	¡ 
LEMA LOPEZ JHO+Y  VLADIMIR: POR VIAJÉ Á GUAYAS LOS RIOS, 
BRINDAR 	 MINiSTRO DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, SUBROGANTE, DEL 28 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	401010117955 	 30-03-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería -__Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Cenfirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2210412013 183,00 000 

Sub - Total 183,00 

1 	 Retenciones 	 J1 1  NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura  

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	183,00 

14 lo 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 015 ¡04 2019 2177 2092 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	1 [No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 
[ 	

1129 

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 	 183.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 183.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 183.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 183.00 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y TRES DOLARES 

DESCRIPCION: 	LEMA LOPEZ JHONNY VLADIMIR: POR VIAJE A GUAYAS - LOS RIOS. BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD AL SEÑOR 
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, SUBROGANTE, DEL 28 AL 30-03-2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

/1 

Director Financie¡< ncio ario Responshk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 	 015 1 04 	1 2019 	2177 1 	2092 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid, Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

1129 

OPA RTO DEV 
Clase de 	

DEVENGADO 	
Clase de 	

OTROS GASTOS 	 1 1 n  Registro:

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 
Beneficiario: 	 0401006770 ILEMA LOPEZJHONNY VLADIMIR 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

rector Financicio Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
[ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	[ rptCornprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboracion No. CUR 	No, Original 
CENTRAL 	 -1 1 Unid. Desc: 	0000 	 012 104 

	1 	ii ___ 

2092 	2092 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1129 

RPA Clase de 	 Clase de 	 .RiODEJ 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	[ OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 

::Beneficiario: 	1 	0401006770 	jLEMA LOPEZ JHONNY VLADIMIR  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	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 	 183.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 183.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 183.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 183.00 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y TRES DOlARES 

DESCRIPCION: 	LEMA LOPEZ JIIONNY VLADIMIR. VIAJE A GUAYAQUIL. BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD AL SEÑOR MIN1SRO DE 
INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL SUBROGANTE. DEL 28 AL 30-03-2019 

Tipo Documento Respaldo 	 Ciase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/04/2019 	

DtrFiiiiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

1A 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fi Econórnicay Social 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	231 

Cédula No. 	 0401006770 	
(' 	

Cargo: 	SEGURIDAD 
Funcionario 	LEMA LOPEZ JHONNY 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	28/03/2019 	16h30 	Retorno: 	30/03/2019 	15h10 Ciudad: 	Guayaquil 

1 	 ,I ii rs r s,I,Tlr'rsa 01 I120I0TMt'IA y FI IIACk1TA('I1"tiJ 

Concepto / 	Valor 	/ Días Monto a Pagar 

Viático 
( 	

130.00 / / 2/ 260,00 

Viático 65,00 ¡ 	0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 260,00 
u 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

t flFTAI 1 F flF COMPPflRANTFS .lIJSTIFl(AflflS 

Fecha No Comprob.Venta Partida-Certi! 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 90,00 

ALIMENTACION "a 	15,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 105,00 

4. LIOIJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 260,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 J 	182,00 105,00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 1' 	78,00 78,00 

Valor que justifica el funcionario 183,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 	-' 

d) Total a favor del Funcionario 183,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 35867,feI  valor del ¡VA esta incorrecto 

¡ ,1 

2 / 

S. 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 contables-presupuestarios que 	 Ministerio de lrclLs. 
correspondan. 	 Econom ySocial 

CONTROL PREtIIO 

laborado po 
PRE 

01  

abora lo pto, 	
CON 

'

Miriam Jiménez 'iedra 	 Favor atender re ucrir 
ANALISTA FINANCIERA 	 confcrme rormay;, 

Jáá 1,  re 
Quito, 11 de abril de 2019 

2Üw - 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 ti i 2 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AAAA) 

018 	 27 DE MARZO DEL 2019 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LEMA LÓPEZ JHONNY VLADIMIR SEGURIDAD INMEDIATA SR. MINISTRO SUBROGANTE 	/ 

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

QUITO-GUAYAS-LOS RÍOS DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAAA) HORA LLEGADA (HH:MM) 
FECHA SALIDA (DD-MMM-AAAA) HORA SALIDA (I-IH:MM) 

28-03-2019 	/ 15H00 	1 30-03-2019 15H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ING. MARCO CAZCO CAZCO MINISTRO SUBROGANTE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL Y SGOP. LEMA JHONN 

SEGURIDAD INMEDIATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	SE BRINDARA PROTECCIÓN Y SEGURIDAD Al SR 	ING. MARCO CAZCO CAZCO, MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIA 

UBROGANTE, QUIEN VIAJARA A LAS PROVINCIAS DEL GUAYAS Y LOS RÍOS DONDE CUMPLIRÁ AGENDA DE ESTA CARTERA DE ESTADO. 	 / 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

15H00 
PEI-1551 

16H00 

 
QUITO-TABABELA 28-03-2019 28-03-2019 

TERRESTRE 

181-130 19H20 
TAME TABABELA-GUAYAQUIL 28-03-2019 28-03-2019 

AEREO 

07H00 
REA-615 

08H30 

 
GUAYAQUIL-SALITRE 29-03-2019 29-03-2019 

TERRESTRE 

10H00 
REA-615 

10H40 

 
SALITRE-DAULE 29-03-2019 29-03-2019 

TERRESTRE 

14H00 
REA-615 

15H30 
 

DAULE-JUJAN 29-03-2019 29-03-2019 
TERRESTRE 

18H00 
REA-615 JUJAN-GUAYAQUIL 

19H00 
 

29-03-2019 29-03-2019 
TERRESTRE 

07H00 08H45 
REA-615 GUAYAQUIL-VI NCES 30-03-2019 30-03-2019 

TERRESTRE 

VINCES-GUAYAQUIL 
TERRESTRE 11H00 

REA-615 30-03-2019 30-03-2019 121-130 

13H30 
AÉREO 

TAME 
14H20 

 
GUAYAQUIL-TABABELA 30-03-2019 30-03-2019 

PEI-1551 TABABELA-QUITO 30-03-2019 
14H30 

30-03-201 
151-130 

TERRESTRE 

1 fl 	'") •/ 	 --Jvi(,,_ 
Fecha  



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 justificado  
r 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 	 u 

NO. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 

401010117955 
COOPERATIVA POLICÍA NACIONAL DE AHORROS 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: 
NOMBRE 	d 	RESPNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SGOP: JHONNY VLADIMIR LEMA LOPEZ 
TTE DE POLICÍA. PAMELA PAREDES 

CI:0401006770 
JEFE SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO (SUBROGANTE) 

NOTA: 

ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
HORAS DE ANTICIPACIÓN Al CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 

ASO  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. 

--,,.." 

NOM Ek 	¿ 	£RI(AD NOMLNAIiORA O SU DELEGADO 

—ft CO CAZCO 

MINISTRA INCLLIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL (SUBROGANTE) 

/ 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD-MMM-AAAA) 
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
01 DE ABRIL DEL 2019 

 018 

DATOS GENERALES 

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

SEGURIDAD INMEDIATA SR. MINISTRO SUBROGANTE 

LEMA LOPEZ JHONNY VLADIMIR 

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

QUITO-GUAYAS-LOS RÍOS DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: ING. MARCO CAZCO CAZCO MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL (SUBROGANTE) Y SGOP. LEMA JHONNY SEGURIDAD INMEDIATA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDO PROTECCIÓN Y SEGURIDAD AL SR ING. MARCO CAZCO CAZCO, MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

(SUBROGANTE), QUIEN VIAJO A LAS PROVINCIAS DEL GUAYAS Y LOS RÍOS DONDE CUMPLIÓ AGENDA DE ESTA CARTERA DE ESTADO. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (NO PRESENTA FACTURA)  

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

28-03-2019 0035867 CONSUMO ALIMENTOS 15,00 

29-03-2019 0010481 HOSPEDAJE 40,00 

29-03-2019 0035892 CONSUMO ALIMENTOS 15,00 

30-03-2019 000010833 HOSPEDAJE 50,00 

TOTAL 120,00 

ITINERARIO SALIDA • NOTA 

ESTOS DATOS SE REFIEREN AL TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 
FECHA 

30-03-2019/" 
DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

DD-MMM-AAA 
28-03-2019 

HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 
151-100 	/ 151-130 HORA ( 

HH : MM 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA NORA 

OT ROS)  
DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

15H00 
PEI-1551 QUITO-TABABELA 

16H00 

 
28-03-2019 	/ 28-03-2019 

TERRESTRE 

181-130 19H20 
TAME TABABELA-GUAYAQUIL 28-03-2019 28-03-2019 

AEREO 

07H00 
REA-615 GUAYAQUIL-SALITRE 

08H30 

 
29-03-2019 29-03-2019 

TERRESTRE 

10H00 
REA-615 SALITRE-DAULE 

10H40 

 
29-03-2019 29-03-2019 

TERRESTRE 

14H00 
REA-615 DAULE-JUJAN 

15H30 

 
29-03-2019 29-03-2019 

TERRESTRE 

18H00 
REA-615 JUJAN-GUAYAQUIL 

19H00 

 
29-03-2019 29-03-2019 

TERRESTRE 

07H00 08H45 
REA-615 GUAYAQUI L-VINCES 30-03-2019 30-03-2019 

TERRESTRE 

VINCES-GUAYAQUIL 
TERRESTRE 11H00 

REA-615 30-03-2019 30-03-2019 121-130 



131-130 141-120 

AÉREO 
TAME GUAYAQUIL-TABABELA 30-03-2019 30-03-2019 

141-130 15H30 
PEI-1551 TABABELA-QUITO 30-03-2019 30-03-2019 

TERRESTRE / 

NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 

OBSERVACIONES 

NOTA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

NOMBRE: SGOP: JHONNY VLADIMIR LEMA LOPEZ 

CI:0401006770 

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 

N:I.RCOAZCO CAZCO CAZCO CAZ( 

MINISTRO INC 	SIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL (SUBROGANTE) MINISTRO INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL (SUBROGANTE) 



De: Jimenez García Claudio Leoner 

Hostal MURCIA FACTURA 
Dirección.: Escobedo 719 y Padre Solano - Luis Urdaneta 	 AUT. S.R.I. 1122947592 

Teléfono.: -2- 308469 
E-mail: hostal.murci©hotmaIl.COm  

JEcuador 
QQQ2•ÜQ1•QQ 	00 	o 481 

Guayaquil 
FECHA AUTORIZACIÓN: 13/06/2018 / 	

RUC. 	0914768759001 

OIC O  
Cliente.:  RUC./C.i .: 
Dirección: _h2 Teléfono.: 

Fecha deEntrada: 	0 3.- 	/ Fecha de Salida.: 	21 —  °3 	2 OI 01/ 

Hora de Entrada: ____________________________________ Hora de Salida.: 

N° de 	1 
Habitación 	I 

N° de 	1 
Personas 	l 

N° de 
Dias 

Valor por 	1 
Persona 

Consumo de 	1 
Teléfono 

Consumo 
Alimentación 

Otros 
Servicios 

Fecha de Emisión: aq SUBOTAL 12°/o 

FORMA DE PAGO Documento Categorizado: NO SUBTOTAL 0% 

EFECTIVO DESCUENTO 	$ 

DINERO ELECTRÓNICO SUBTOTAL$ 3 	' / 
TARJ. CRÉDITO/ DEBITO IVA, 12°/o 

$ 

TOTAL 
AOU 	1. 	 IIifl 

OTROS RME CONFORME 

BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER • R.U.C. 0924090418001 • AUT. 6564 
	

ULiiLJiiML. tLdL4VILI 1 

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 13106/2019 • 20 B. 50X2 (9501- 10500) 

 

El SABROZONDE CHOCOLITO "Dscumeut. Categorizado: NO" 
José Gabriel Mendoza Velásquez [j A C T U RTÁ1 ITA1EccIMS 

R.U.C.: I30S42 75001 
CdLLaGaroNL11O. SO" 45/j1  0035867 

Ts1s:O451j425o.Q9c..1 	. : 	(,JTS.R.l.: 1124279 ,J 
Guayaquil. Ecuador 	 Fecha de Aut: 11IF.brernJ19 

 

/V\ 

\ 

 

- - - ., 	•,.. , , 	WU 	 ORIGINAL. ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

 



CANT. DESCRIPCIÓN V.UNITARIO V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRONICO 
TANUA DE 

OTROS  
RECA11311 1CONFORME 

SUB-TOTAL 12%S 

SUB-.TOTAL 1% $ 

DESCUENTO  

1RA. 	12% $ 

1 TOTAL US$  

SUBTOTAL 
	

44,64 - 

1. YA 12% 
	

5,36 - 

Vr,/or 

Trriftr, 0% 

2 TOEALAPAGAR  

0,00 

50,00 

Ge9os 8s luía B4r Rap 	Sto 17148166RE1 Att 3009 7%/as. 2509-I- % 1006 1105- :IG - 	058 
0011011*518 11D€0(TUI&E 2#19 	DOCUMENTO NO CATEGO/SZ000 Original: Cueste 	E Emisor / 

RUC: 0301635462001 1-1 DTE 1.. AUT.SRI. 1123605022 
10-10-2018 O F"J IX GO LD 	Dir:JoséeAotepara54y Padre Sola 	no 

Luis JrdanetJ1f _ 042 284 502 CLAVIJO LEMA LUIS OCTAVIO 	CeLO981 90Y299/0988 743 338 , 
www.hotelonixgold.com 	 yaquiI - Ecuador 

E-mail: hotelonixgold@gmafl.com 	EACTURA 001-001- 

OQ)Q90833 
atENTE: 

WC4NY LEMA 

CEOULA/RUC 	 0401006770 / 

DIRECQON: QUITO 

TEL EFONO: 

REcEPC10N RODRIGO 

SER VICIO DE HOSPEDAJE 

ENTRADA 

!JIA MES AÑO 

29 3 2019 

SALIDA 

O/A MES AÑO 

30 3 2019 

HAB 
07 

E SABROZON DE CHOCOLITO "Documento Categorizado: NO" 
José Gabriel Mendoza Velásquez [F A C T U R Al 

R.U.C.: 1305428425001 	L1111 0 0 3 5 8 9 2 
Cd1a.LaGarzota,.110-So1ares4-5j 

Tetfs.: 04 5114250 ,>0980294691 '\ LAuT. S.R.l.: 1124279209] 
GuayaquilyEcuador 	 1 Fecha de Aut.: 1 lIFebxeroI2Ol9 

&VF e
Cliente: 3\DYlflu, Y\0 / 

Teléfono: ..... ...-.....-..___.._._. R.U.C.:.LQJ!l120  

MJC rRDW riui . N.U.I.. UWJ 1UWIJ1UU1 P.0 1. 	- IBBL: 00fZVJ 	 ¿U U1 
(0035301 -0037300)-VAliDO HASTA 11/FEBRERO! 2020 	ORIGINAL: ADQUIRENTE- COPIA: EMISOR 
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utJ 
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C0VPAisYI 	MINISTERIO DE IP4CLUSIOPI ECONOMICA YIEfldr*4menlA 	, 	 . 	f17 IRuc RAZON SOCIAL 

Travet tnforrnatíon información do viaje 

HightVuclo 	 Ooprturo 5aIidaArrivaL 	 Taríla  

Sanda 

It(, 
 

.2*tfl3f?O2rJI9 	
1ff. 
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Booking Details/Detafle de Reserva 

CeU 

Booking referenoe/ 	ID Buy 	 Issued Date! Phonel 	Emaili 

ide 
Código de reserva 	ID Compra 	Fecha Emisión Número 	Correo Electrónico 

celular 

37I 	 rr... 2rnr-2)19 

Fare detailsfDetalle de Tarifa 

FareValor Tarifa: 	TaxesJlmpue$tOs Total Trip CostJCosto Total del Viaje 

EC LSD 2.52 

(iR LSD 21.22 

WCSD 8.27 

PayrnentType/Detalles del Pago 

Pa-jrnent TjpeForma 	- 	- Autonzación 

I"Ff'269'1)377*53 

EL TR?tSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME A L45  CONDICIONES DEL COUTRJTO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA 
P.RENCL

&.ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROUNEA 0 EN TAME.COM.EC  
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IlincrarI() (le pasajeto 
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Passenger details/Oetalle del pasajero 

Ticket 

Passenger Type/ 	 Narne/ 	Identificación 	Number! 	Usuario 	Usuario 

Tipo Pasajero 	 Nombre 	Pasaporte 	Número 	Emisión 	Emisión 

de Boleto 

AI)I 1 1

''  1 ANII 

.11 t(\\ 	II \l\ 	4101007t1 	1 	lt)f3l3 IZO14'.? 

RAZÓN SOCIAL 	iSOCI 

 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y 	I RUCEndorsemeflti j76OoO12OOOO1\ 

Travel Informatjonhlnformación de viaje 

Flight/Vueio 	 /DepartureíSaIidajArriVaI( 	
Fare Basis!

Lle3da Base de la Tarifa 

Salida 
Guayaquil. I(. (VF Quilo. ITU. 1110 
sit'tdo. 30 mareo 	sábailo, 30 mario 	LLITI'XAIi 
2019- 13:0 	20 19 - 14:20 

Booking Details/DetaHe de Reserva 

Ccli 
Issued Date/ 	Phonel 	Emaiil 
Fecha Emisión Número Correo Electrónico 

ide celular,  

jtic. 28-ruar-20 1) 	09904937 1 inaria.cbarr iincluion.goh.cc  

Booking reference/ 
	

lO Buy 
Código de reserva 
	

ID Compra 

t".4iÇ)I It 
	

30746 

Fare details/Detatle de Tarifa 

are/Valor Tarifa: 	Taxes/Impuestos 

R' EJSD9.l2 

Ok t.'SI) lq.Ss 

\'TUS1) 27 

Payment Type/Detalies del Pago 

yment Type/Forma 	
Autorización go 

card 1 N FP26950603 78157 

Total Trip CostiCosto Total del Viaje 

9 97 

TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORM 
AS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA 
ERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA 0 EN TAME.COMEç. 
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ETKT2€321 34963422C1,,/ 
FECHA/DATE: 28MAR 

VUELC/FLIGHT03 1 7 
LEMA/JHONNY 	/ 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 12D 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 85 

ta me ø 

E TK T 269213 A 96381 3C 1 
FECHA/DATE: 30MAR / 

VUELO/FL IGHTO 190 
LEMA/JHONNY 
DE/FROFI GUAYAQU1L 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 6D 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 20 

 UIVA 

1 
F0H4: 	1 0 .2R 2019. 



UL13 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 1 293 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo. en dias feriados 

y o fines de semana o que implique el pago de viaticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	COORDINACIÓN ZONAL 8 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y  SOCIAL 

RUC 	0968569 1 10001 

2. DATOS DE EMIS ION DE LA ORDEN 

Ciudad GUAYAQUIL 	 / 

Fecha de Vigencia 	Desde 201903-28 Hora 	08:01 	Hasta 2019-04-01 Hora 	08.00 

Motivo TRASLADO DE PERSONAL DE LA COORDINACIÓN PARA RECORRIDO DE MINISTRA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2019-03-28 	 No. Comunicacion ZIMBRA DE AUTORIDAD 

Lugar Origen 	GUAYAQUIL 

Lugar Destino 	LOS RIOS 	/ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR, A 

Nombres FLORES RODRÍGUEZ EDUARDO ENRIQUE 	Cargo CONDUCTOR AOMINISTRTAIVO 

Número de Cedula Pasaporte 	0914884960 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Numero de Placa REA065 	Marca Modelo 	SUZUKI 

Color 	 GRIS 	 Numero Matricula Al25280 

S. DATOS DEI SOLICITANTE 

Nombres KATHERINE TATIANA BOHORQUEZ GARCIA --Crgo COORDINADORA AOMINISTRAflVA 
FINANCIERA 

Realizado Por 	KATHERINE 1A'TlAN BOHO QUEZ GARCIA 

Fecha deEmision 2019-0328 
lOi 
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-: 
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