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PAINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 20/5/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	2752 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro 	DEV 	 PLANT CENTRAL 	n Economica Y ocial ,  
eiiN 	jC1iR-i 

80.00 	 o 	 IF*A 

0,00  

80,00 

L. 
Total Líquido Pagar: 	 80.00 

ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- POR VIAJE A IBARRA, 

MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIO DE LA DIRECCIÓN DE CENTROS DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DESARROLLO INFANTIL, DEL 29 AL 30-04-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	 RZ-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1710512019 8000 000 

Sub - Total 80,00 V 	0,0J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factur 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido 
	

80,00 

£1 



Al 
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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 013 105 
	1 2019 	2752 	1 	2731 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1423 

 DEL 29 AL 30-04-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRAD 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
 

éI/í  
 Financiero unclonarlo Res 	sable 	 Director 

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 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO- POR VIAJE A IBARRA, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIO DE 	LA DIRECCIÓN DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL, 

/rrL 



,4fl 
U.0 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 :1 
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 1 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 — 	

2752 	2731 
1 

Unid. Desc: 	0000 	 013 1 ,1 
	2019  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-11DA-2019-0871 7  1423 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 



j09 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 íMINISTERIO DE INCLUSION ECOÑOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 013 
105 1 	2019 2731 1 	2731 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1423 

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 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- POR VIAJE A IBARRA, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIO DE 	LA DIRECCIÓN DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL, DEL 29 AL 30-04-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

019  
Director Fínanciero 1 uncionario Re.ponsahie 



DIRECCION FINANCIERA 

Al  ' 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

usión 
Eiwón*aySoc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	293-275-194-44 

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1306523364  

Funcionario ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 Nivel: 
NIVEL 3 

Hora 	 !-ecfla / 

Salida: 	29/04/2019 	06H00 	Retorno: 301041201 i 171—130 Ciudad: 	¡BARRA  
1 (ÁI (1 II (5 nP \/lT0 

Concepto { 	/alor / - 	Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) (8000 ¡ 	1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 000 

80,00 
Residencia NO 	 DIRECCION ADMINIS [FRA 1 IVA 
') flPTAI i P nP 	MPP(5PNJTP nP PPPMR(5l n np (,ATflS 

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 

' 	PTL51 i P nP CC'IMPP(iPAMTP II DTlPlflflS 

Fecha 
No. Concepto 

_Çpb.Vgt___ 
Monto 

HOSPEDAJE 2500 
ALIMENTACION 31,00 
MOVILIZACION 	 - 0,00 
Total: 56,00 

4. LIDUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	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 

80.00 
0,00 

	

56,00 	56,00 

	

24,00 	24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

80,00 Compromiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	
!ECO/OPYSOCii'! 

cumple con la normativa legal vigente en materia por lo que es procedente realizar los registros contables presupuestarios que correspondan. 	)sICPRc/-J 

EST 
ONTADAD:i 

Elaporado por,  

rJ t 	 SCONCENTRADOII 

-avor atender requerimiento, 
RICA ID, 	u NO 	 mformr normativa. 

ANAL STAF1NANCIERO 	 - 

Quito, 10 de mayo de 2019 

13 MAY Z 1 A: 

IP,  

/ 



/T 

Ministerio 
de Inclusión 1 A 	Ftnnnmu- 1 y Scrial  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2019-169-JA 23 DE ABRIL DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN - 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID9R PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO ALCIVAR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

- 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

ZONZA 1-2-IBARRA 	 / 
SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 	/ 

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

29/04/2019 	1 06H00 	/ 30/04/2019 	," 17H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INS)IÍUCIONALES: 

DRA; LORENA ANDRADE SR.JACINTO ALCIVAR. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:/ 	 / 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-893'A 

LA 

 PROVINCIA DE IMBABURA 'CON LA DIRECCION DE DESARROLLO INFANTIL. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA - -- 	 HORA 

(Aereo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

QUITO —ZONA-1-2- 

TERRESTRE 
PEN-893 .7 IBARRA 29/04/2019 / 06H00 

/ 
29/04/2019 09H00 

ZONA-1-2-IBARRA- 
 

TERRESTRE 
PEN-893 

QUITO 30/04/2019 14H40 - /30/04/2019 ' 171-130 

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 

TIPO DE CUENTA. No. DE CUENTA. 
NOMBRE DEL BANCO ALIANZA DEL VALLE 

AHORROS 403010094304  - 

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

SRÇLCIVAR tti EC LEN ' / 
NOMBRE 	LA O EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
- 

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 

ZCOBO 

-. • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

7 
DR . EONOR 	 / 

servicio institucional 

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

1 \M tn  

ÇA 

• 

2\ 	a. 

.. 	.... 

Hora: 



/ 

A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 u ()f 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ]FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 	 - 

MIES-DNA-2019-169-JA 	.0V" 	
02/05/2019..- 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE !,A  O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO ALCIVAR 	7 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA-1-2-IBARRA 	/ 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTJflJCIONAL: 
LIC.LORENA ANDRADE JACINTO ALCIVAR 	" 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

29/04/2019. Inicie mis labores a las 061-100, C -"'la Plataforma con la Compañera Lorena Andrade para trasladarnos hacia el Zona-1-2-Ibarra a las 091-100, a la Coordinación Zonal 

donde mantiene reunión hasta las 171-145, pernoctando en la misma ciudad. 

0 

30/04/2019. Inicie mis actividades a las 081-100, nos dirigimos hacia el 	Zonal continuando con la reunión 	hasta las 141-140, Iniciando retorno hacia Quito llegando a las 

171-130.'erminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar al Compañeras los días 29-30-Dirección Desarrollo Infantil. 	7 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

29/04/2019 , 0002562 7 
a,  

ALIMENTACION 

10.00 

29/04/2019 
/ 

0001102 ,7 
ALIMENTACION 

10.00 

29/04/2019 " 00000035 / ALIMENTACION 11.00 

30/04/2019 . 0001279 7 HOSPEDAJE 25.00 

TOTAL..56,. 

ITINERARIO 	 SALIDA 	1 	LLEGADA 	1 	 NOTA 

FECHA 
29/04/2019 	 30/04/2019 	-f Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

dd-mmm-aaa 	 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 06h00 	 171-130 	7 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 	 1 	 1 	 1 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEN-893 	a, QUITO ZONAl21BARRA 
TERRESTRE . ,/29104/2019 	..' 06H00 29/04/2019 	.. 09H00  

PEN-393 	. ZONA- 1-2-IBARRA-QU1TO 
TERRESTRE 

,.,-" ,- 
30/04/2019 	. 141-140. 30/04/2019 	. 17H30 	..- 

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 
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 6) _____________________________________________ institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: SR JACINTcI 4L'CIVAR 
CARGO: CON 	CT 	ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN  
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 	NIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DELA 	EL JEF 	 DE LA O EL R 	ABLE DE LA UNIDAD  

- /1 .7ji~ 
~EDIATO 

U—Ir - i~ 
NOMBRE: .....'tN.EDISGN RIVERr 	 NOMBRE: ECO. MRI/4BELEN'1ANDA7 	T" 
CARGO: RESPONSALE DE TRANSPORTES 	 CARGO: DIRECTRA ADMINISTRATIVA 

1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10281 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-04-29 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-04-30 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE DESARROLLO INFANTIL ZONA 1 Y 2 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-23 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-D5CDI-201 9-01 64-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ZONA 1 - 2 

Kilometraje Inicio 	3 	J j 	 Kilometraje Fin 	) 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO / 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEN0893 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	Al 023369 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. SAMUEL PILCO 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENT 
DE DESARROLLO INFANTIL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emisión 	201904261641 

\VO'PJY ¡ •-?;/ 

u05 



INCLUSIóN 

Ü04 
Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-05-06 10:24:42 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
MIES-SDII-DSCDI-2019-0164-M

e. 
 

Documento: 	 Keferencia: 

Sr. Mgs. Samuel Isaias Puco Tarira, Director de Servicios de Centros 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: 
de Desarrollo Infantil, Ministerio de Inclusión Económica y Social/ 

Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de 
Inclusión Económica y Social 

Asunto: SOLICITUD DE TRANSPORTE INSTITUCIONAL 
Descripción 

-- / Anexos: 

Fechat 
12019-04-23 (GMT-5) 

/  Fecha 
2019-04-23 (GMT-5) I)ucu nicti l o Registro: 

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
Días 

Dirección Administrativa 
Claudio Vinício Chalacán 2019-04-2516:37:58 

Archivar 2 coordinado 
Pastillo (MIES) (GMT-5) 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera 2019-04-23 16:50:02 

Reasignar 
Claudio Vinicio Chalacán 

O 
Favor atender en base a normativa y 

Proaito (MIES) (GMT-5) Pastillo (MIES) disponibilidad 	/ 
Dirección Administrativa 

Maria Belén Landázuri 2019-04-23 16:31:16 
Reasi gnar 

Luis Edison Rivera 

° 
Proceder de acuerda sunsilla de la señora 

(MIES) (GMI5) Proaño (MIES) Coordinadora 

Aida Leonor1 

Estimada Dir 

Coordinación General 
Administrativa Financiera 	/ Vargas (MIE 

2019-04-23 16 

(5) 71 
Maria Belén Landázuri 

Yépez (MIES) 
o Autorizadofvor proceder conforme 

normativa según disponibilidad 
Saludos, 

Dirección de Servicios de Centros Samuel Isaias Pilco Tarira 2019-04-23 16:13:43 Envio Manual del o 
de Desarrollo Infantil (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección de Servicios de Centros Samuel tsaias Puco Tarira 2019-04-23 16:12:51 
Registro 

Aida Leonor Cobo 
O 

de Desarrollo Infantil (MIES) (GIf5) Vargas (MIES) 

• 	 _ 
www.tnclusion.gob.ec  i 

1/1 
'Documento generado por Quipux 



ECONOMICA Y SOCIAL 
NCLUSIO 

Memorando  Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0164-M 

Quito, D.M., 23 de abril de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE TRANSPORTE INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

Por medio de la presente solicito a usted se sirva disponer a quien corresponda, facilite un 
vehículo institucional para la Dra. Jorena Andrade Saeteros, quién facilitará la 
capacitación a Educadoras CCRAy ducadoras dy'Apoyo CCRA de la Zona 1 y  2 en la 
ciudad de Ibarra los días lunes 29 <y martes 30 dfilbril. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

KIgs. Samuel Isaias Puco Tarira 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ja 

FI 



U R 
4,Autorización SRI: 1124298497 

4 	 MALES AMAGLAÑA ROSA 
/adO ( FACTURA j 

5001-001- 

0002562 
Dirección: Ruminahui Virgilio Chavez y Manuel Andrade 

TeIf.: 062924823- 0989106189 / Otavalo - Ecuador 

Cliente: 	 . 	Y........ . ................ Telí: ................................ 

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

 ................  ......... '.. ...... 	 RUC,4.2 

D i rección: .... 	 (...  ............... . ..... Guia de Reniison . ......................... 

D E T A L 	L E P. UNIT P. VENTA 

FORMAS DE PAGO 
IFECTIVO 

TARJETA DE CRÉDITOIDEBITO 

OTROS 

Subtotal 

IVA 0% 

NA 12 

IMPRENTA MO. RRATH!ARIAS LUCILA DEL CA'1itt;TELF: 2920 681 - RUC. 1000975241001 . AUf 	13448000 

Valido desde 14/Febrero/2019 hasta 14/Febrero/2020 No. 2501 AL 2800 

PANZA LLENA CORAZON CONTENTO 
ASTUDILLOTERANJOI-j1ANADOLORES/ RUC: 1003700315001 

VENTA DE COMIDAS EN COMEDORES 
DIRECCIÓN: OLMEDO 5-80 Y GARCIA MORENO 

TELF: 0998390458/IBARRA - ECUADOR 

NOTA DE VENTA 
FECII.4 DE AUTO RIZCIOP:27.O3.2Q19 1 ÁUTSRI 112453885 101001 	üi1 
Cliente: JC,C/j7,T)  

RUC/CJ: .J30  6 SZ 33 'L] 	Fecha 7/i7Lj/2J? 
Dirección: J'C-'/ 	 . 	 TetO: 

______ "CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

(CANT 1 	DESCRIPCION 	1P. UNIT.ITOTAL, 

-42  

IMPRESItjN:00000026 - 000050 VALIDO HASTA:27-03•2020 
F  R M Al EFECTIVO 	 TOTAL$W IDEPAGO 	

OTFOS 	
1 

ACTIVIDADES DE HOTELES 
Y RESTAURANTES 

HASTA $420 
REClBTJFc!RME 	 ENTREGUÉ CONFORME 

10018 0066600 NUNEZ - METROGRAFICA - TELF - 062 602 705 IBARRA RUC 1001090030001 AUT:13547 
Or/g:oaI.:CLIENTE - Cop:a:EMISOR DOC.CATEGORIZADO Si 

' 	
LUIS ALBERTO 

* 	REVELO CADENA 

Dir.: Sagrario - Chica Narváez 7-43 y Pedro Moncayo 

CeL: 099 900 3361 / 099 923 4131 Calif. Art. N°027243 /lbarra 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

RUC: 1002941878001 	 AUT. SRL: 1123942094 

NOTA DE VENTA 001-0°' 	 - 
Docsmcsts Categonzado: SI -) 

A n1 l (12 csidadcs de Manafactsra hasta 9420.00 	 .- 	 .- 
\i,dcs dc hoteles y  Restaszantes bastaS 420.00 

Señor:  

RUC/C,l. 	13  6Ç 	 U O ¿ 

Fecha Emisión:  

[çntj 	DESCRIPCION 	Ip.unit.l TOTAL] 

1 

1 

1 

1 

_ 	 • 	
•y 

h 	AUTORIZAD A 1'] 	 II•] 	1 

EdwinMaaeszs Rsalse Pabdz - hepteota 0~B&SYRUC: 1201479235001 At Ni0Te21.: 2955 759 O.Iglnah: Achoplronte 
Imp.: 951- 1450 / IMP. 11/12/2018 VAUDA SO EMISION HASTA 11 DICIEMBRE 2019 	Copla: Emisor 

Contribuyente Régimen Simplificado 

/H OSTAL YACUCA LLE SALALARQUELALEUSTELIA 

/ 	SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL 	Actividades d. Hoteles y Restaurantes hasta $420 
Dir.: AvTeodoro Gomez de la Torre 15-36 y  Julio 

Andrade y Eugenio Espejo Telf. 2600334Ibarra,Ecuador 

RUC: 1000499481001 	NO flíVI -1 ') 
AUT. SRI.: 1124503591 0011 	i' 	'1 U J 1 	¿ 

A\( h. LI (1N Ic 	f". 	C_t..  

FECHA: 	3o 

DIRECCIÓN: 

RUC: c(93C--4 	TELF.: 

CANT DETALLE y UMT y TOTAL 

. OJI18OZ ORTEGA RAMIRO/IMP •JEPíESORIITeIl 2608T65IRUC: 0400126388001 	 : 
AIJT SRI:14301 Fecha Irep 22-03-1019 /Fecha Cad 22-03-2020/Sol 12521450 TOTAL $ 	. 

EFECTIVO 	DINERO 	TAREJTA DE 	 •:: Q5•e 	- 
ELECTRONICO CREDITO 1 DEBITO 	OTROS 

Cy 

lA 

5 



;R1-  e Ánea - Consulta de RUC 
	

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-lineal#/SriRucWeb/CoflsUltaRU...  

Eb 

$ 

amo 

t4!J 

II. 

	

> RUC> Consulta de RUC 
	

iO1 

Consulta de RUC 
RUC 
	

Razón social 

1002941878001 
	

REVELO CADENA LUIS ALBERTO 

Estado contribuyente en el RUC 
	

Nombre comercial 

ACTIVO 
	

MEGACARNES AL GRILL 

Actividad económica principal 
	

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES/ 

Tipo contribuyente 
	

Clase contribuyente 	 Obligado a llevar contabilidad 

PERSONA NATURAL 
	

RISE 	 NO 

Fecha inicio actividades 	 Fecha actualización 
	

Fecha cese actividades 	 Fecha reinicio actividades 

	

01/09/2009 	 24104/2017 
	

16/12/2011 

Ocultar establecImientos 

Establecimiento matriz: 
Lista de establecimientos - 1 registro 

No. establecimiento 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecZ

RVAEZ 

	Estado del establecimiento 

IMBABURA / IBARRA/ 

001 	 MEGACARNES AL GRILL 	FRANCISCO / CHICA N 	 ABIERTO 

7-43 Y PEDRO MONCAYO 

de 1 	 10/05/2019 15:34 


