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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 30/5/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2923 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 69.00  

IVA: 	 0.00 	 1 	Social 

Sub Total: 	 69.00 	
Es 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 69,00 	 . 

FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO, VIAJE A RIOBAMBA 
CHIMBORAZO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-05271, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZANDO A LA MGS MARIA AGUSTA MONTALVO, DEL 15 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	5927001091004 	16-05-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

(Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 28/0512019 69,00 cc: 

Sub - Total 69,00 .7 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	69,00 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 1 

0000 023 
105 1 	2019 2923 1 	2917 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1512 

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 	 69.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 69.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 69.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 69.00 

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO, VIAJE A RIOBAMBA CHIMBORAZO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-05271, 
MOVILIZANDO A LA MGS MARIA AGUSTA MONTALVO, DEL 15 AL 16-05-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

' Funcionan, 4ponsabk Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

nstitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 -I

-:-Z]  0000 	 023 105 
	

2923 	2917 1  20191  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1512 

RPA RTO DEV 

I Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 ü 1 

Beneficiario: 	1 	1715103675 ¡FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero unc onario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instítucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ( 	Reporte 	1 rptCornprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	
L1 

 105 	
1 

2019 

1 	 F   2917 	2917 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1512 

APA ATO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	 _______________ 

it 	F i 	1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 1 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1715103675~FUENTESMORALESALEXISOSWALDO 

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 	 69.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 69.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 69.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 69.00 

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO, VIAJE A RIOBAMBA CHIMBORAZO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-05271, 
MOVILIZANDO A LA MGS MARIA AGUSTA MONTALVO, DEL 15 AL 16-05-2019 

20 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

23/05/2019 _ ______
"1*4 

}LiflCi.)flaIi 	RC.p.)fl.ahl& )iIc.t(r tiniuuici 
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11 	 y Soco 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N°: 	307-293-194-44 

Cédula No. 1715103675 

Funcionario FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO 

Cargo: CONDUCTOR 

ACTIVO CTIVO 
 

Hora 	 Fecha 
l-lOBAMbA - 

Salida: 	1510512019 	041-130 	Retorno: 1610512019 	20H00 Ciudad: 	CHIMBORAZO 
1 ('Al ('1 11 (' fll 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
80,00 

Residencia 	#N/A 	 #NIA 
9 flFTM i P nP (í)MPRñRNTPS nF RFFMRC)I Sí) nP (' A.qTn.<; 

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 

' Í)PTM i P ni= í'í)MPPflRtÑTPS It ISTIFIflAflí)S 

Fecha 
No. 

Com rob .Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 
ALIMENTACION 20,00 

- MOVILIZACION 0,00 

Total: 45,00 

LIQUIDACION 

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 

mí 
"e 

	

56,00 	45,00 / 

	

24,00 	24,00 / 

69,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

69,00 Compromiso 

0,00 

£ rDClDs/A('lCMlQ 

No. 
NO SE RECONOCE LA FACTURA 7002 POR CUANTO LA BASE IMPONIBLE NO ES LA CORRECTA 
AL SUBTOTAL 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustente la liquidación de viaticos de la com isión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docum e ta í in 

cumple con ¡ano rmativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que correspondan.! 

Ti —------'-  
Etab9rado por, 

RIC.4I ' ANO / 	
rCVQç cdr 

AU9'INANCIERO 

Quito, 23 de mayo de 2019 	 - 	-- 
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A Miiaisbsrio 

Aie kickjalón 
Económica y Social 

---.- - — 

SOIJCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

195-AF-DNA-MIES-2019 1410512019 	 - 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Alexis Oswaldo Fuentes Morales CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
/ N OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GUARANDA-BOLIVAR 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

RIOBAMBA- CHIMBORAZO / 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhmm) 

15/0512019/ 	 041-130/ 	 16/0512019 	
20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MGS MARIA AGUSTA MONTALVO / ALEXIS FUENTES MORALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ -0571 PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS EN LA PROVINCIAS DE BOLIVAR - CHIMBORAZO 

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 

PEQ-0571 QUItO — GUARANDA 
TERRESTRE 15/05/2019/ 4H30 15/05/2019 08H00 

PEQ-0571 GUARANDA-RIOBAMBA 
TERRESTRE 15/05/2019 14H00 15/05/2019 15H30 

PEQ-0571 R)OBAMBA-AMBATO 
TERRESTRE 16/05/2019 14H00 16/05/2019 15H30 

PEQ-0571 AMBATO-QUITO 
TERRESTRE 16/05/2019 17H30 16/05/2019 ' 20H00 

UTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad 

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA 

BANCO Solidario AHORROS 5927001091004 

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

/ 

Laria suentes Belén Landázur.. 

CONDUCTOR  - 	
- 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

, quedarán insubsistentes 

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

- de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso ob9g4SouÁ,.-oø- - 

excepción de las Máximas Autoridades o de cas DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA—GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. (ID N DE \\MiI.tUrO 	GLSr 

hola: 

T,,nniteZ 

N(STRAT)VA 
RANSPORTE 

r' IECUUUv' 

CZ> JlinEDfl6m 	
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A 	Miflisterio 
cJe Inclusión 	 J U b A 	Ecoriómici y Sacial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	195-AF-DNA - MIES -2019 
17/0512019 

DATOS GENERALES 

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

ALEXIS OSWALDO FUENTES MORALES CONDUCTOR MIES 

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

GUARANDA-RIOBAMBA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

RIOBAMBA - CHIMBORAZO  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MGS: MARIA AGUSTA MONTALVO / ALEXIS FUENTES  

INFORME DE ACTIVIDADES Y_PRODUCTOS ALCANZADOS  

FECHA DETALLE - LUGAR 

15/05/2019 Inicie mis labores a las 041-130, desde mi domicilio dirigiéndome al 	domicilio de la QUITO 	- 

funcionaria María Augusta Montalvo, para luego trasladarnos a la provincia de BOLI VAR GUARANDA- 

llegando a las 08H00 a la Casa de la cultura de Guaranda para cumplir con lo planificado RIOBAMBA 

por las funcionaria. 

Luego de concluir con las actividades a las 1000 salimos a la provincia de Chimborazo 

llegando a las 15H30 donde concluí las actividades a las 18H00 

16/05/2019 	J Iniciando mis labores a las 07h45 nos dirigimos al SECAP de Riobamba para continuar RIOBAMBA - 

/ con lo planificado, por la funcionaria una vez culminado a las 14H00 nos dirigimos a la QUITO 

ciudad de Ambato llegando a las 151-130, para cumplir con una reunión, terminando lo 

planificado a las 171-130 y retornar a la cuidad de Quito llegando a las 201-100. 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada los días 15 y  16 de Mayo del 2019 en el vehículo de placas PEQ-0571 a la 

funcionarias MGS: MARIA AGUSTA MONTALVO 

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

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

15/05/2019 0007002 ALIMENTACION 5.00 

15/0512019 0000021 ALIMENTACION 10.00 

15/0512019 000405 ALIMENTACION 10.00 

15105/2019 0009043 HOSPEDAJE 25.00 

- SUMA: USD $ 	50.00 

ITINERARIO SALIDA - LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

15/05/2019 / 16/05/2019 , 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 
dd-mmm-aaa / ¡ /hJgar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso 	hasta su llegada de / 
HORA 04H30 20H00 J 

/ estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE  RUTA 
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros) / 
TERRESTRE PEQ -0571 QUITO-GUARANDA 15/05/2019 041-130 / 15/05/2019 08H00 

TERRESTRE PEQ - 0571 GUARANDA- 15/05/2019 14H00 15/05/2019 151-130 



RIOBAMBA 

TERRESTRE PEQ-0571 RIOBAMBA-AMBATO 16/05/2019 14H00 16/05/2019 15H30 

TERRESTRE PEQ - 0571 AMBATO-QUITO 16/05/2019 17H30 16/05/2019 	/ 20H00 

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 
/ institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

SR. ALEXIS FUENTES 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

.EDISJØN RIVERA EC . 	BLN LAN 

ESP9 SABLy'DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

7/ 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: Net(.  
MEMORANDO SOLICITUD: 	 ttÇ-$ ,F - 	CL.. p3L(( 	J 	JIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 ttnv 	 1 , 

- 
ORO FECHA 

SALIDA 
/ 	 ACTIVIDADES 
/ 

LLEGADA 
/ HORA KM. HORA KM 

1/o5/cng / 93Q/ 3o552/ rLtqy '.00 ioi3q' 

15/051 201 Cf  14 .'Q0 3QÍ3 a Chmtxrct t8.(X) 3Oid(28 

3 f6/11q D1-'15 301928 !%v;)jr Cní&io\:)QmbQ (SEC 30I3 
/6/05/ 2oi Cl 14'-0¿) 3ø(Ç 5)1t05 Ç1wbcto (r.C14) 1S'30 302OO 
/6/03/ 2- 01 g 19 , 30 302010 1fCÇflO3 	PW%\)a\12 -01#i40 2o '.VO 302 162 

7 

8 

9 

10  

11 

12  

13  

14  

15  

16 

17 

18 

19  

20 

21 

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

i i  A-7- 	A C 0  *WÁ PD k 	 7 CONDUCTOR 

'7) 'D3c 	. / 



303 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10361 9 	(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 2019-05-15 Hora 	04:00 	Hasta 2019-05-17 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-05-14 	 No. Comunicación MIES-SF-2019-0541-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	BOLÍVAR - CHIMBORAZO- TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	3o 55 	/ 	Kilometraje Fin 	3Ø 2 162 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1715103675 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0571 	Marca / Modelo 	MITSUBISHI 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A2446855 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. MARÍA MONTALVO 	 Cargo SUBSECRETARi 	TÇJ 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-05-14 17:38 

np 
o,  

CS' 



cj 
'EINCLU SION 	 J' 

0u2 
Memorando Nro. MIES-SF-2019-0541-M 

Quito, D.M., 14 de mayo de 2019 

Cp1H 

/%Voto A 'r 	Ç 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez / 	 2 4 x 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO 	/ 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted se emita el salvoconducto del vehículo institucional con motivo de 
asistir a diferentes actividades de la Subsecretaría de Familia, desde el día miércoles 15 de mayo hasta el viernes 
17 de mayo del 2019. 

Cabe indicar que se realizará visitas a territorio en la ciudades de Guaranda, Riobamba y Ambato, razón por la 
cual se requiere un salvoconducto a nivel nacional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

/ 

Fi—do «l~ tr6nica,ente por: 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 



"Contribuyente Régimen Simplificado" 	RUC. 0650310758001 

TACURI UGENIO JIIAJAIRA MARIBEL 	Xp 

Café Restaurante La Mordida o.   i 00 U U 

Dirección: San Alfonso 5 de Junio y A17tínos 	Aut. SRI.: 1124580521 
Ce!.: 0979703651 

RIOBAMBA - ECUADOR 	 CIA ' ME/A'  AÑO 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5 420.00 r i S i 	1 ¡ 

Sr(S):  

Dirección: 

wc. ¡ci. 	¿ 	-iSLo 36 4 -S Teléfono: 2-385 -01. 

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL 

,'poo 

EFECT1VO 

	

[ 	x  

	

111110 HÍCTRÓMCO 1 	- 	] 

	

TARJETADE 1 
	1 CRÉDITO! DÉBITO  

_____________ 
OTROS L 	1 	,Rft¡~0 	' 

VALORTOTAL$ irp' 
SANAGUANO SALCÁN LUIS RAÚL 

RUC.: 0602136681001 -AtoR. SRI. 9336 
imp. Offset & Digital GRAFICOLOR Edlcione 

'EclI.: 032 941 333 Rbba. 
E Aut. 04 ABRIL 2019 
F. Cad. 04 ABRIL 2020 
CanLlOOS:001-100 

CONTRIBUYENTE INSCRITO AL: R€ 

EL otiESO___ 
CHAMORRO LOPEZ TELMO ARNALDO 

RUC. 0200004802001 

001 -  001 

Dirección: Av. Cándido Rada y General Enríquez o o 700 2 
Telis.: 2551-21310985634379 	:-: 	Guarando 

Sr(es): 	Nexat>  Ve 	-e 

Aut. SRI. 1123589597 
DOCUMI NI OCA¡ IGORI/ADO NO 

(c)çpQ3 	- 

Dirección:_( 	u i ç Q 
RUC. 	 -L5_1cD 	 Guía de Remision:_____________ 

Fecha:_J5/03 ¡ 20t Ci  

ZIIIIIIII

__— ........................................... . .................................. ..................... 1 
 ...... » .................. 

 

11 ....... . ............................................................... 1 ............ ....................... — ....................... 

 

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

 

........... ................................................. ............................ 1 ....................... . ...... — ............... 

 ..... 

... — ............................................................................. ..................... .. . ................ —— 

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

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

FORMA DE PAGO 	 1 SUB-TOTAL 
IIIRISA  

EFECTIVO 	(LLIIIIAIIICU 	111111111 / cittniin 	OTROS 

1 	

IVA 12 % 	o. ¿Q 

Bnto Baus Julio César "Offset-Imprenta Bnto' Guaranda 	IVA O % 
RU 0600282776001 - Autorización N 1808  

_ ;l'dohast'  ctubm07doI2019 

	 TOTAL S. 
N" Imp. 0 	01 al 007400 Fecha Aut,: Octubre 07 del 2018 

NAL ADQUIRENTE - COPIA EMISOR 

 CIBI CONFORME A AUTORIZADA 

CHAVEZ LOZADA NELSON DAVID 
KIOSKO LOS AGACHAD TOS 

Dirección: Rey Cacha y Av. de la Prensa Cel. 999076270 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	 /Riobamba - Ecuador 

AUT, SRI 11 	 NOTADEVENTA5:001-001-000 	000405 

Fecha:  

Cliente:  

Cl.o RUC. j_ 3 	/1• £38S—OS 

Dirección: 

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO V.TOTAL 

ii_.  

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

FORMA  DE PAGO TOTAL USD fO 
/ EFECTIVO 

DINERO ORIGINAL:ADQUIRENTE 
ELECTRONICO 

..................
FI A 

1IRRI 

COPIA EMISOR 
T.DECREDITO 

DOCUMENTO 
ODEBITO 

OTROS 	................... ...............CATEGORIZADO SI 
FE  

ZAMBRANO VALLEJO CESAR AUGUSTO IMP. CULTURA - RULO6OUSU3S1UO1 -AUI. IbD 
F. AUT. 03-04-2019 - DEL 000401 AL 000600- F. CADUCA 03 DE ABRIL 2020 

BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA 

HOTEL DIANA M,ARIA 
Cooperativa Unidad Popular, Lineo Ferrea 	Av. 11de Noviembre 

Tel!.: 2E17327 / 0987818742 	Riobamba,,ftuador 

FACT 	
N0 0009043 

RUC.: 0601740848001 002001 00 
Aut. SRI.: 1123872521 

Fecha: 	kO 	--"- 	Do 	LS 
Cliente: 	\  

\ 	¡'11í.: 

)irección:  

Cant. O E S C R 1 PC ION  P. .IJnit. V. Total 

FORMA DEPAGO 
Enclivo 

- 

1 

FIRMA AUTORIZADA 

E 

TA&WTAOECR6D(00150BIT0  

1• 
SUBTOTAL 

ç-  «s 

IVA O % UB I©.ao 	ORÓNc0 
IVA 	'A 2. 3 

PORTE DEL [VA . 6 
TOTALFAC1IJRA  

/ 

1 "GRAFICAS NORIEGA" Jorge Marcelo Noéjga R.U.C. 0601497209001 Aut. 2003 DOCUMIEW0 cATEeofuzADor NO F. autorización 2811112018 Del 008601 al 009600 	ORIGI1UL. ADQUIRENTE COPW EMISOR VALIDO PARA SU EMISION 28 DE NOVIEMBRE DEL 2019 


