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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 13/5/2019 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Lçi  

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

308.40 	 / 	M,n7;j -----.. 

	

0,00 	 FINANCISM 

	

308.40 	 / MIEL 	
A 	

/ 
308.40 

AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO.- VIAJE A AMBATO, DELEGACION 
TRABAJO PARA INMOBILIAR DE ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CERTIFICADO DE GRAVÁMENES, AVALÚOS Y OTROS, DEL 22 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	00106072072 	 26-04-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

11 1OCCS 1 RECURSOS FISCALES 0910512019 308.40 000 

L Sub - Total 308,40 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	308,40 

t( 

T E 	r A 

Ejercicio: 	2019/ 

No. CUR: 	2597 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

1 l~ kd 



Uj8 	1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 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 

0000 06 05 2019 2597 2568 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1340 

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 	 308.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 308.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 308.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 308.40 

SON: 	TRESCIENTOS OCHO DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO.- VIAJE A AMBATO, DELEGACION TRABAJO PARA INMOBILIAR DE ACTUALIZACION DE 
DOCUMENTOS, CERTIFICADO DE GRAVÁMENES, AVALÚOS Y OTROS, DEL 22 AL 26-04-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

L 
1 

7' 
Director Financiero  es onsable 

 
Funcionario /1 



ú1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 06 	
105 	

1 

 2019 2597 	2568 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1340 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

DirectorlicUicicro Funcionario Responsable 



7- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	

:Eiz-Unid. Desc: 	0000 	 02  

No. GUA 	No. Original 

2568 2568 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1340 

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 	 308.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 308.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 308.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 308.40- 

SON: 	TRESCIENTOS OCHO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO.- VIAJE A AMBATO(DELEGACION TRABAJO PARA INMOBILIAR DE ACTUALIZACION DE 
DOCUMENTOS, CERTIFICADO DE GRAVÁMENES, AVALÚOS Y OTROS, DEL 22 AL 26-04-2019./ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

02/05/2019  
Funcionario ResxrnsabIe Director Financici 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁ1 

Grupo de 

Certificación N DATOS GENERALES 

éduiallo. 	 1709069601 	 Cargo. 	ASISTENTE DE SERVICIOS 
uncionar,o 	AGUIRRE GUANIN JAVIER FERNANDO 	 Nivel: 	SP1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

a/ida: 	2210412019 /; 	06h00 	Retorno: 	26104/2019/ 17h30 Ciudad: 	AMBATO / 

r.Ál ctiii fl flF VIATI(- MS SIIRSISTFM(1A Y Al IMFNTACIÓN / 

Concepto / 	Valor /r' Días,/ Monto a Pagar 

Viático f 	80.00 	/ / 	4 	/' 320,00 
Viático 0.00 , 	0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2 DFTAI 1 F DF COMPRORANTES DE REFMROLSO DE GASTOS 
Fecha No, Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

1 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 100,00 

ALIMENTACION 112.40 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 212,40 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% ' 	224,00 	/ 	212.40 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 / 

Valor que justifica el funcionario 308,40 / 

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 308,40 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA N' 9179 fA QUE L NÚMERO DE CÉDULA NO CORRESPONDE AL FUNCIONARIO 

5. RECOMENDACIÓN 
nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaciór 

mple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que'. lí  

Drrespondan. 
 

-- —7 

. de ¡nckj., 
:a y Soc 

Quito, 2 de mayo de 2019/ '  

/ 
Elabor o 

- / 
AUL DÍAZ 

ANALISTA FINANCIERO 

DCQ:. 
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Mirtistorto 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO D 	FECHA DE SOLICITUD 15-ABRIL-2019 / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: MIES-DA-2019-007-JFAG 	/ 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

/ AGUIRRE GUANÍN JAVIER FERNANDO ;p 1 

MBATO 	 / DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES MUEBLES E 
INMUEBLES 	/ 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

22-ABRIL-2019 	/ 061-1:00/ 26-ABRIL-2019 	/" 171-1:30 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ing. Javier Aguirre Guanín 

DISPOSICIÓN Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019 -0854--M / 

— TRANSPORTE  

LLEGADA TIPO DE SALIDA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) dd-mmm- 

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

TERRESTRE QUITO - / 06H00) 
INSTITUCIONAL AMBATO 22-ABRIL- 22-ABRIL 

09H00 
2019 2019' 

INSTITUCIONAL 
AMBATO- 

26-ABRIL- 
TERRESTRE QUITO / 14H00 

26-ABRIL/ 
171-130 

2019 2015 

AUTORIZACION: 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: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA 0106072072 

AHORROS  

FIRMA DE LA O EL SERVtDORSOLjCITA TE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Ing.   

rD INISTRATIV 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU 
NOTA: Esta 	o 	deberá 	p d 	 set:da 

cumplimientolos salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO 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 - 
Dra. Aida Leonor Cobo Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

—_COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

.......,. 

/ í?cjla 	 ZC'19 

Irm  

, 	MnsU" 	iir\. 

oclaI 	
1 

Hoi a. 

yá1 rma 
— n m i 1 e ____ 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

No. MI ES-DA-2019-007-JFAG 	
28/04/2019 

DATOS GENERALES 

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

AGUIRRE GUANÍN JAVIER FERNANDO 	 SP 1 

CIUDAD-PROVINCIADEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
	

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA- BIENES INMUEBLES 
AMBATO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JAVIER AGUIRRE GUANÍN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

22 de abril de 2019 

Traslado de Quito a la Provincia Tungurahua 

Reunión de trabajo con la participación servidores de las unidades; Administrativa y Financiera con el fin socializar el motivo de nuestra 

permanencia y cumplir con el objetivo que es dar cumplimiento a lo solicitado por INMOBILIAR, actualización de certificados de la Propiedad, 

Avalúos y Catastros y de no adeudar a los GADs Municipales, Traslado al Cantón Pelileo para gestionar los certificados. 

23 de abril de 2019 

Traslado a los cantones de Pillaro y Pelileo, Baños, para obtener los certificados de propiedad avalúos y catastros y de no adeudar. 

24 de abril de 2019 

Trabajos en Distrito MIES Ambato, revisar documentos, Constatación física Inmuebles MIES. 

25 de abril de 2019 

Trabajos en Distrito Ambato+ 

26 de abril de 2019 

Salida de quito a Latacunga a retirar certificados de propiedad, avalúos y catastros y de no adeudar de Pujilí y Latacunga, retorno a Quito. 

PRODUCTOS: 

6Certificados de la propiedad, 3 de avalúos y catastros 3 de no adeudar 

2 Constataciones Físicas de Bienes Inmuebles del MIES. 

OBSERVACIONES 

Se adjunta factura por concepto de hospedaje de conformidad a normativa interna. 

Par la naturaleza y la razón de ser del trabaja que se desarrolla diariamente en territorio, con las máximas autoridades de Notarías, Registro de la Propiedad, 
Dirección de Avalúos y Catastros y Alcalde del GAD Municipal, es imposible indicar el tiempo de cada acción en territorio, considerando que las gestiones que se 
ejecutan para obtener los resultados esperadas (documentación que conforma el expediente del bien inmueble) en la presente comisión, depende de las tiempos 
asignados por las autoridades antes señaladas a los comisionados pare! MIES. 

• 	e 	ti flr,,.' 

• 	 i:ciaI 
r •. 	 ••• 	H o i ~a:.  

1 	.. 



(112 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

22-abril -2019/j 00003999 / ALIMENTACIÓN 10,00' 

22-abril-2019 009073 / ALIMENTACIÓN 10,00 7 
22-abril-2019 	., 009135 /ALIMENTACIÓN 10,00 7 
23-abril-2019 ¡ 009153 ALlMENTACIÓN 10,00 / 
23-abril-2019 7' 009141 1 'ALIMENTACIÓN 11,20 

23-abril-2019 000826 /ALIMENTACIÓN 10,00 / 

24-abril-2019 	/ 009167 1/ /ALIMENTACIÓN 

24-abril-2019 	/ 009159 1, / ALIMENTACIÓN 11,20 

24-abril-2019 	7 000829 1 ALIMENTACIÓN 10,00 

25-abril-2019 	7 009183 / ALIMENTACIÓN 10,00 / 

25- abril-2019 009179 /  ALIMENTACIÓN 11,20 

25-abril-2019 / 000832 / ALIMENTACIÓN 10,00 

26-ABRIL-2019 	7 000007724 /• HOSPEDAJE 100,00 7 
26-abril-2019 TOTAL 223,60 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	1 
FECHA NOTA 

dd-mmm-aaa 
22/04/2019 	26/04/2019 	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 
HORA 	 08H00 	1 	15H00 	1 

1 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA - 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA 
HORA 

 (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 
RUTA 

hh:mm 
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 

INSTITUCIONAL QUITO-AMBATO 
TERRESTRE /22-04-2019 08H00 22-04-2019 111130 

INSTITUCIONAL AMBATO -PELI LEO / 
TERRESTRE 22-04-2019 	/ 14H00 22-04-2019 141130 

INSTITUCIONAL PELILEO- AMBATO 
TERRESTRE 22-04-2019 15H00 22-04-2019 , 151130 

INSTITUCIONAL AMBATO- PELI LEO 
TERRESTRE 23-04-2019 	/ 08H00 23-04-2019 / 08H40 

INSTITUCIONAL PELILEO-PILLARO 
TERRESTRE 23-04-2019 09H40 23-04-2019 10HSO 

INSTITUCIONAL PILLARO- AM BATO 
TERRESTRE 23-04-2019 	..- 11H00 23-04-2019 11H35 

INSTITUCIONAL AMBATO-BAÑOS 
TERRESTRE 23-04-2019 13H35 23-04-2019 141-145 

INASTITUCIONAL BAÑOS AMBATO 
TERRESTRE 23-04-2019 151110 23-04-2019 161-125 



INSTITUCIONAL AMBATO 
TERRESTRE 24-04-2019 07H40 24-04-2019 181-145 

INSTITUCIONAL AMBATO 
TERRESTRE 25-04-2019 07H40 25-04-2019 19H00 

INSTITUCIONAL AMBATO-LATACUNGA / TERRESTRE 26-04-2019 09HSO 26-04-2019 10H55 

INSTITUCIONAL LATACUNGA- QUITO 
TERRESTRE 26-04-2019 / 123H30 26-04-2019 , 15H00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL NOTA 

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 

N. JAVIER A'UIRRE GUANiN 
SERVIDOR RUBtlÓ5Ti 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI 	DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONA 2 

NOMBRE: ING. EDISON DELGADO CARTAGENA 
	

4RE: ECON. MARIA BELENJLANSDAZ( 

CARGO:RESPONSABLE GESTIÓN BIENES INMUEBLES (E) 
	

CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

u 



\'!INCLUSION 

fV 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0854-M 

Quito, D.M., 27 de marzo de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

Sr. Ing. Javier Femando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	Delegación 

De mi consideración: 

En atención al Oficio N° INMOBILIAR-SGLB-20 19-0076-O, de fecha 19 de marzo de 2019, en el cual en su 
parte pertinente indica: "(...) se requiere la actualización de los documentos habilitantes es decir (certificado 
de gravámenes, certificado de avalúos así como los certificados de NO adeudar de cada uno de los cantones 
donde se ubique el inmueble), a fin de continuar con los procesos de legalización(...)", dispongo a ustedes, 
Ing. Jaime Bailón, Ing. Edison Delgado e Ing. Javier Aguirre; iniciar los trámites respectivos para trasladarse a 
todas las provincias y distintos cantones a nivel nacional a dar cumplimiento con lo solicitado por 
INMOBILIAR. 

Debo indicar que su traslado debe empezar a partir del 01 de abril del presente de acuerdo al cronograma, por lo 
que se coordinará con transporte institucional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. María Belén Landázuri Yépez 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

ja 

Oi 

MARIA BELEN 
LANDAZURI 
YEPEZ 

wwwiriclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Ouipux 
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1 SERVIDOR 
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DIRECCIÓN AOM INI STRATI VA 

I• 

PROCESO DE TRASPASO BIENES INMUEBLES A INMOBILIAR EN CUMPLIMIENTO DECRETOS 435- 135 Y 503 AÑO 2019  
wS 	 BABEL 	 MAYO 

PROVINCIA 	
L MMIV E MMIV L MMIV E MMIV L MMIV E MMIV 

ABORdE 	 ACTIVIDADES 	
-------------- 

	 SESLDOA 

AlBAS 	
OR 	 ,, 

SAN FERNANDO 	 1 	
CIt

IT 

T,TpTdLió.dORdp.dVOlV 	 - 	
- 	 1SERVIDOR NABON 	 1 

CAÑAR 	 AZOGUES 	 1 

T,ÓYIS N0ULT. RoSo de b Propiedad, 

DoFo'oddALALoyCdt.stUR 	 COBETdTAAiÓTIV 

ubicaciónpredU 	 informe A 	 00116V 9 

GUAYAQUIL GUAYAQUIL 9 
0p V0 1.-IUICIOPRLSCRIPCION 

ADQUISITIVA DE DOMINIO A FAVOR DEL MIES 2.- 

ATENDER SOLICITUD ALCALDE DE GUAYAQUIL 

REGULARIZACIÓN PREDIO EN EL QUE ESTA UBICADO 

LOJA 

CELECA 2 

- - 
- - T;oolto. NVto,. 090,60 do Id Propiedad. - 

ESPINDOLA 

- - 

LOT 

	

DUUIUTdUAVIIÚUVVCEIdV'AS 	 C 	 EdTdBÓOY 
booióo p6AA 	 I,To,000 Ad 	 1 ,0160 y - - - 

PUVANGO 
P6VO 	 do op.dooI, 

MACABA 1 

- 	- - - 

5OSORANGA 1 

- MARCABELI 3 

PORTOVELO 2 

- 	- 
T,i3OYIS 	 RRgOLU do la PoApodOd. 

EL ORO 

	

DIYRAU.UOFL do AoAh3oT Y  CTtIRT,UR 	 CY,otdIIo.óo 9 

	

,booy.óy POO4IS. Informe Ado 	 UVdt,AO 9 - 	- 
- - 
- - 

- 
- 

ARENILLAS 2 

SANTA ROSA 2 preparacion do FdpOd000tT 

ATAHUALPA 1 

ZAMORA 3 - 	- - - 
NUlolid,, RUgADo do lo P,op.oddd, 

PAQUISHA 1 

- - - -. -- - ZAMORA 
O,yyoo dY A',okoy,, Y  Cd!t,O0 	 Co,oEItdYoo, 

ATOYOY,UY pd.o 	 I,f,,UAd6E,lto5 

CENIINELADEL 
1 pO0pdl.Vl.dY0dpFd.Y0tF 

CO 900 R 

I 
RVEBAMRA 

GUANO CRIMEOR.AZO 1 OOoYU.AADdRASiOI9C1EOSTOOS 	 CR9000I.VIÓSSY 

- ViY pIOlO. IlIoo 	 AA 	 .oE,ltoU y -- 	 - 
PALLATANGA d.o.opod.eol,. 

Toás000s Notarias, RAyUElA do lo PIopedod, 

PELILEO 
lO5Y.UIEOS d A 	 .000s 9  CoE.E'U9 	 Cootot00000 y 

Iofo,y 	 Al 	 .06EyotEoA V 

TUYIGUUAHUAY 
ÇYRP.E'.dlpRdOER 

COTOPAXI 
AMBATO Y 	 01 F 	 EtA 
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DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

ÑO 	MONTOAUTO80ZADOPQRTRANSACCIÓN E1 BUS DEL SABOR COSTE  
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

Naranjo Burgos Nancy Isabel RESTAURANTES Hasta $ 420.0 

1  Sector Illuchi panamericana Sur sin UC.: 171237678ióói' 
Telf.: 0984466381 Latacunga- Ecuador Aut.: SRI.:1124500190 

WITA DE VENTA  RISE~  N° 001— 001— 
0 0 3 9 9 9 

OlA 	 MES 	 AÑO 

¿ 	04120 )-2 

2  

Telf.: 	_______________________ 

Cl/RUC.: /i O 0 3 	 a 0 

Cliente: 	'iEL 	 / 
Dirección: 	(i)o' 7() 

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" (RISE1 

Fume 1 Efectivo 	Dinero electrónico Taeta de crédito / débito 1 Otros 

	

ha utonzaoón 	
1 TOTAL 

L/0,  
Remache Balarezo Vicente Eduardo 

RUC: 0502679228001 
IMPRENTA GRAFICAS LA LUZ Aut. 8212 

Numerado de¡ 03801 Al 04000 

Solis Acosta Clara Judith 	
[UC. 1801808575001 

IR EIQU IRA DEI SABOR 	
Nota De Venta 

Swb La 	1 N°  009073 
AinbabEwador 
CI0087289451 	 t 	Aut. SRI 1124140502 

_______________ 	ACTIVIDADES DE 80TEIES( RESTAURANTES hasta 0420.0 

Fecha_ '.
/o.  

5). 	
L'11 	Acu' e e¿ 

........... . ........

DireccVn........................... *....' 	 ............... .................. .... 
........... 

Cant DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

1 ¿lo~ciu-SLJqo -vi, 	Aur?,W-705 
-- - ---------------- 	 ---------- - ---------------------- --------------- 

/a 

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

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

..... . . .. . 	 .... 

- DE PAGO) 
 

DØIEROE 

EctREDrrol ECM9V' 	 - 

0 	
Lopez E. DIego Fe man 	Ruc 	77271001* Lavatle sin 

a 	.1PRENTA 	yAv.etCoods 	Te¡(: 032417 	62955005 - 0998888003 

Fecha de AuN.: 181011 	Valido hasta 18101/2020 
Numeración M 8901 	9400 	OrinaiAdquiriente Cope Emisor 

008 

/ 

j/ 

1/  



CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO «_R.U.C. 13O3828345Ofl 
EL MANABA 	FACTURA 001-001-  

Dirección: 	
S.R.l. N° 1124635743 J Paraguay sin y Estados Unidos 

Ambato - Ecuador 	 0 07 
DA 	

MES AÑo N 009135 FECHA: 	04 	Lj 
[yes): 	 Aco,'eE 
[Direcdón: 	 íTelf 
LRUCIC.: 77/.220 &S CO / '}[Guíade Remisión: 

DESCRIPCIÓN P.UNIT. 1  V. TOTAL 

17E 	AL; tle"7O5 _____ 

MA3TEW5GRAPHC5 • 10 	 Eo&', ROO. 0602042608001 
13559 A'rboo • 9echodeAoizoo& 1  5/AjI!2C9 	 SUBTOTAL 12% Zechc de 	 ~9*jno0od91O1 09300

AOUI1ENTE(Onç 	) E 	 de) 	
SUBTOTALO% 

í 	FORMA DE PAG'. 	 -_ 

M-1  TI  
R bI Conforme  

EL MANABA 	FACTURA 001-001- 
Dirección: 	 AUT. S.R.I. No 1124635743 

FIyUy s/n y Estados Unidos 

Ambato - Ecuador 

(A 	MES 	AÑO 	" 

FECHA: L3 	oI 	2O1$'J 	N° 	009153 

[Sr (es): Acu;4e 

[Dirección: 	&u?ro  

IRUC/ CI.: 	1-70-210 62 Gjj [Guía de Remisión: 

~CANT. 	DESCRI PCIÓN 	 P.UNIT. 	V. TOTAL] 

/ Co'sipa 

MASTERSRAPHICS • TcrooionoSo 	h, RUC. 0602042608001 
SUBTOTAL12 / 

FORKIA DE PAGO 
DESCUENTO 

UBTOTAL 

wle 	 inn 0, 0 



E)IkT t 	PNL)L.AAN(LI lA LI<I 	lINA 
ASADERO LAS DELICIAS DE CRIS R.U.C. 0201621745001 

W 
ACTIVIDADES DE HOTELES 

Y RESTAURANTES HASTA $420,00 
DIRECCION: AV. CEVALLOS SIN 

Y LAS AMERICAS 

(IJfL J1T1f'1Fj: 
001-001-  

AMBATO - ECUADOR 
TELE.: 0992 529 234 

/ 	Fecha de Autorización: 211212019 
Contribuyente Regimen Simplificado 

NO 	0 9 0 826 
S.R.l. 11124343489 

Ciudad ...... 

Cliente: 	

........ ............Fecha: 

, 7'IGüi.../............................................ 
Dirección: 	 e..z 
RUC /1030 3O / 

'4lf 

... ../. 

.  
R mi  

'I!'!1TPI.  
L '. 	................................... 

............ 	 ................................................................................................. 

............ 	 ............................................... « ............................. 

............ 	 ......... « ................................................................... 

............ 	 ............................................................................. 

............ 	 ............................................................................. 

............. 	 .................... . ........................................................ 

Efectivol 

	

¡Dinero Electrónico( 

. 

................... 

................... 

................... 

.................. 	 ..........)

...... 

•.iiiii•.ii•.iiii•.iiii 	iiiiiiiiiiiiiiii• 

LJ /1 
 / U o Tarjeta de Crédito o 	•to 

ELABORADO POR 	 . ME 

nzacion 1414 IOWVIiiiVU1UtU 

	

Valido hasta: 21/2/2020 Numacion del: 801 al 900 	Onal.: Aduriente 'Copia.: Emisor 

CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO R.U.C. 1303828345001 

EL MANABA 	FACTURA ooi-ooj 

	

Dirección: 	 t AUT. S.R.I. N° 11246357J 
Paraguay sin y Estados Unidos 

Ambato - Ecuador "  
'ÓTA 	1 	MES 	1 	AÑO 	'\ 

FECHA: L ¿ 1 04  1 e ojj N2 00914 1 

[Sr (es) : -3—A  uíFe 	AGbL 	 1 

[Dirección: ¿uf O  

[RUcCI.: 	 [¿UíadeReMiSión: 

FCANT. 1 	DESCRIPCIÓN 	 P.UNIT. [7V7TOITAL] 

MASTG8*1HIC$ • ToMccctSo Ezel 	RUC. 0602042608001 
W. 13559 ?bc'o • 	odeAurcrizooc 	/W.W2019 SUBT0TAL12' 
Fecho de Codod 15ÍJOCC1 9 • Na~ del 9101 al 9300 
AOOUItENTE (Onçel. 8*anca) 	EMSOR SUBTOTAL 0% 

FORMA DE PAGO 
DESCUENTO DESCUENTO 

SU  

TAP,IE~.A DE 	FttT" 

Recibi Confo)e j VALOR TOTAL $ 

Ü06, 

// 



CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO R.U.C. 1303828345001 

EL MANADA 	[FACTURA 001-001- 

	

Dirección. 	
LAUT. S.R.I. N° 1124635743 

Paraguay sin y Estados Unidos 	
Li 

Ambato - Ecuador 	 o 
( D)A 	MES 	AÑO 

FECHA:4 	 N_009167 
[Sr(es): 	 AGo1 jee 

[D
irecdóri: c2(Jl 7 ) 	 ] 	1 

ÍRUc/CL: 17020 2 Guía de Remisión: 	 1 
ICANT. 1 	DESCRIPCIÓN P.UNIT. 1  V. TOTA L 

MASTERSiRAPHICS • Tcrbo Mceo Sio Eu 	RUC. 0602042606001 
Aui. 13559 A'ro • 9ecr 	eAcrizoc' 	5!.1i'2Ci9 SUBTOTAL12% FechQdeCoojOoc 5 	o209 -N 	oOcd e 913: 0 9333 
AOOUUfUE (Onqn 	R*anca)EM 	Ga Verde) 

SUBTOTAL 004 
PAGO 

DESCUENTO 

r lE J2 b\nfor 

CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO i' R.U.C. 1303828345001 

EL MANADA [FACTURA 001-001- 
Dirección: L ALJT. S.R.I. N° 1124635743 

Paraguay s/n y Estados Unidos 
Ambato - Ecuador 

FECHA:[ 	
DIA MES AÑO N2 	009159 

[Sr (es): 	 A co it 

[
Dirección: 	)j7i Fe1f.: 

IRU C/ CI.: 	/ 	030 6 3c0 L]  [Guía 
e 
 Remisión: 

ICANT. 1 	DESCRIPCIÓN P.UNIT.V. TOTAL  J 

A /0, Gim 

MASTERSGRAPHICO • 	oroSo Eoiøt RUC. 0602042608001 
SUBTOTAL 12% 

ADQUIRENTE (Onr 	BIa 	msQca Verde) 	 SUBTOTAL O 

DESCUENTO 
FORMA  DE 

DE -:11 DIT- 

PAGO 	

16IL0 e 
	- VAL OR TOTAL 

 



CEDEÑO VELE DIDIMO OLMEDO fliu.c. 1303828345001 

EL MANABA FACTURA 001-001- 
Dirección: 	 L AUT. S.R.I. N° 11246357j 

Paraguay sin y Estados Unidos 

Ambato - Ecuador 004  
MES DIA 

FECHA:r 	j°/3. N9 	009179 

[Sr(es): 	 iit 

FDDiirec-cióílr: 	2) ( —Q Telf.: 	
j 

CI.: 	/ 	/ O 	O /';' 	 Remisión: 

rCANTr.:lil DESCRIPCIÓN P.IJNIT. 	V.T0TJ 

UT7OS  

MASTERSGRAPHICS • lc 	bMOSOEUOb 	RUC. 0692042608001 
SUBTOTAL 12 

ADQUIRENTE 	 SUBT0TA 0%  
 PAGO 	 DESCUENTO Arl TO  

SUBTOTAL 

CE  / 

CEDEÑO VELE DIDIMO OLMEDO R.U.C. 1303828345ifl 

EL.. MANABA 	FACTURA 001-001- 

	

Dirección: 	
[AtJT. S.R.l. N° 1124635743 

Paraguay s/n y Estados Unidos 
Ambato - Ecuador 

( OlA 	MES 	

50O)FECHA:5 Q N2 009183 
LSr (es): 	uíL 

LDirecdón: 00iTO - 	 [Te1f.: 

[RUC/CI.: / -70.20 a O (j[Lade Remisión: 

LCANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT.V.T0TAI 

71 . 

MA$TERSGRAPHIC5 • 	Eueh, RUC. 0602042608001 
4u1 13559 	 -SUBTOTAL12°/ 910 	

SUSTOTAL 0°!  

EFRIWIl 	 DESCUENTO 
FORMA DE PAGO 	

Recí 	 oRT:L; 

UDVE-A DE F! DITI) 

/ 



BAYES AROCAANGELITA CRISTINA R.U.C.10201 621745001 
ASADERO LAS DELICIAS DE CRIS ..L 

ACTIVIDADES DE HOTELES 
Y RESTAURANTES HASTA $ 420,00 

DIRECCION: AV. CEVALLOS S/N 001-0011 - 

Y LAS AMERICAS 	/ 
AMBATO - ECUADOR  

TELF.: 0992 529 234 N° 	090 832 
Fecha de Autorización: 2102019 

/ Contribuyente Regimen Simplificado S.R.I. 11124343489 

Fecha iudad: 
SUjEZ1 cliente : .....  

?I /7O  Dirección: ....... ....................................... 

iit' 	1.C5COI 	TIf --- - - --- G. 	Remisión: ................. 

aO) : 
 

Efectivol 	IDinero Electrónicol 

Tarjeta de Crédito o Débito 	 Otros 	
—bftu11 

tIi 

POR 

Morejon Zambrano Fausto Iván IMPRENTA MOREjóN 
ira Saenz y Goya . Ten.: 032420280.032427292 

JáValido hasta: 21=20 ~ Numeracion det 801 a 900 	Original.: Adquuiente Copia.: Emisor 

BAYES AROCA ANGELITA CRISTINA 

b

á0201621 745001 ASADERO LAS DELICIAS DE CRIS 
ACTIVIDADES DE HOTELES 

Y RESTAURANTES HASTA $ 420,00 

	

DIRECCION: AV. CEVALLOS SIN 	 001 -001 - Y LAS AMERICAS 
AMBATO-ECUADOR 

TELF.: 0992 529 234 	 I? O JO 8 2 Fecha de Autorización: 211212019 
'Contribuyente Regimen Simplificado S.R.I. 11124343489 
Ciudad: ....... .....................Fecha....... Lo.  

ga Cliente: ....... 3..........A. ........................ 
Dirección: ...... ........... ............ ........................................................................................... 

RUC............. ..30...
¿...TeIf:.. ......................... G. Remisión .................. 

//-1U/7ftj.. ................ 

Tarjeta de Crédito oDébito). 
•I'' 	

fl-....1 	' u1  /t.? °, 

€DOPOR 	 ... ..... 	 j 
Morejón Zambrano Fausto Iván IMPRENTA MOREJON 9VC 1800071142001 AutorizaciÍSiv 1374 
Dirección: Rocafuene y Mera sorvary Eloy Aifaro Manuehra Saenz y Goya Tel.: 032 420280.032427292 
Valido hasta: 21/2i2020 	Numacion del: 801 al 900 	Or i ginal.: Adquiriente Copia.: Emisor 

L/03 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10244 
(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 	2019-04-22 	Hora 	08:00 	Hasta 	2019-04-26 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-15 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-201 9-1 083-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	4 	3 '- 	Kilometraje Fin 	 4 4 C 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1710901487 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEQ0868 	Marca / Modelo 	CHEVROLET SZ 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula 	A2908540 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. JAVIER FERNANDO AGUIRRE 	 Cargo SERVIDOR PUl 	1MIc 	• 

1 R4 

( 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-04-17 16:09 


