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LI 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2749 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 227,95 - 
n'sterio de lcIusion Econornica y Soci. 

¡VA: 0,00 k • 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 227.95 
1 	MIES 	.. 

Retenciones ¡VA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 
1 CANCELADO 1 

Total Líquido Pagar: 227,95 

SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: VIAJE A COTOPAXI-MANABI, 
CONDUCIENDO VEHICULO CAMION DE PLACAS PEQ-0325 

Estado: 	APROBkDO Descripción: TRASLADANDO KITS DE ATENCION HUMANITARIA DESDE LA CIUDAD 

Cuenta Monetaria No. 	0009276004 DE LATACUNGA A BABAHOYO, DEL 24 AL 28-04-2017. XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 02/0612017 221,00 1) 0/) 

L Sub - Total 227,95 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	227,95 

T E S O N . 	 4 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

1 	n 	p 	1,1 

	

Director  Fm iii 	ero 

ANO MAR 

u.- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 025 1 05 	1  2017 2749 2671 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1347 

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 	 227.95 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 227.95 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 227.95 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 227.95 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 95/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO: VIAJE A COTO PAXI-MANABI. CONDUCIENDO VEHICULO CAMION DE PLACAS PEO-0325 
TRASLADANDO KITS DE ATENCION HUMANITARIA DESDE LA CIUDAD DE LATACUNGA A BABAHOYO, DEL 24 AL 28-04-2017. XE-
BN. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 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 

0000 025 1 15 1 	2017 2749 1 	2671 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1347 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 024 105 
	

1 

 2017 	2671 72671  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

1347 

A ATO DEV 

I 
 AP 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 J Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 I 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1704396629 	¡SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 

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 	 227.95 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 227.95 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 227.95 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 227.95 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 95/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO.- VIAJE A COTOPAXI-MANABI. CONDUCIENDO VEHICULO CAMION DE PLACAS PEO-0325 
TRASLADANDO KITS DE ATENCION HUMANITARIA DESDE LA CIUDAD DE LATACUNGA A BABAHOYO, DEL 24 AL 28-04-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
24/05/2017 - 

D7íetor Financiero  is F. n 	9spon ble 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N' 	8-188 
Cédula No 	1704396629 	

Cargo 	CHOFER 
 

Funcionario 	SARMIENTO VIRGILIO HERIBERTO 	 Nivel 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 echa 	Hora 

Salida 	 2410412017 	//1  /1HOO 	Retomo 	i  2810412017 	13H00 Ciudad 	COTOPAXI - MANABI 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 8000 4 320,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

320.00 

Flesioencia 	NO 	 UIHLLXJON AUMINib 1 14A 1 IVA 	 OUU1-'AVO 

2 OFTAI 1 F flF ('.OMPRORANTFS flF RFFMROI So OF OIASTOIS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 2.00 

COMBUSTIBLE 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2,00 

flOTt,i ir 00 r'nKAIDPnPAtOTÍZCZ O i'OTiOii"AflOO 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 64,2( 

ALIMENTACION 67,75 

MOVILIZACION 0.00 

Total 131,95 

O LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 

Anticipo entregado 	 CUR , 	0.00 

Valor a Justificar 	 70% 224 00 V"  131,95,-'  

Valor sin Justificar 	 30% 96.00/" 	96.00 

Viático 100v/u  Emergencia 

funcionario 
0,00 

Valor que justifica el 227.95 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b( Total por reembolso de gastos 0.00 

c( Total por liquidacion de compras 2.00 

d( Total a favor del Fundo 'ario 229.95 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 31974 NO HAY VALORES DE CALCULO 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 2002 NO HAY VALORES DE CALCULO 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 396 POR CUANTO EL IVA ESTA MAL CALCULADO 

6 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 correspondan. 

Quito, 23 de mayo del 2017 

E.9cea4Q,por. 

abar  ANALIS DE Cd'r'JTROL PREVIO' 

- 	---.-- 

C.) flforrne 

roFtÁTl.\,.,.. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1 
'FECHA DE SOLICITUD 	(21/04/2017 ) 

132 - HS. DNA-MIES-2017 

MOVILIZAdO SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓ 
VIÁTICOS x 

NES 5 N 

DATOS GENERALES 

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

HERIBERTO SARMIENTO CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEECE LA O 
Latacunga 	 COTOPAXI 	Z EL SERVIDOR 
Portoviejo 	 MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA 

FECHA SALIDA (dci mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) (hh:mm) 

24/0412017 11H00 28/04/2017 13HQO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sr. Pablo Vizcaíno yHeriberto Sarmiento. 	FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Trasladar Kits de atención humanitaria, desde la ciudad de 

Latacunga, a la ciudad de Portoviejo, en el Camión de placas PEQ-0325./ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

T RANSPORT  
E 

NOMBRE DE 
(Aéreo, RUTA FECHA FECHA 

TRANSPORTE HORA HORA 
terrestre, dd-mmm- dd-mmm- 

hh:mm hh:mm 
marítimo, aaaa aaaa 

otros)  

TERRESTRE PEQ-0325 
QUITO - LATACUNGA // 24/04/2017 /  11H00 24/04/2017 "151-145 

y 

TERRESTRE PEQ-0325 24/04/2017 24/04/2017 23H00 
/ LATACUNGA - EL EMPALME 

18H07/ 

1  
TERRESTRE PEQ-0325 25/04/2017 05H30 25/04/2017 08H00 

/ EL EMPALME- PORTOVIEJO 

TERRESTRE PEQ-0325 / 25/04/2017 09H30. 25/04/2017 17H00 
PORTOVIEJO - LATACUNGA / / 

TERRESTRE PEQ-0325 	/ 25/04/2017v  19H30 25/04/2017 24H00 
LATACUNGA- EL EMPALME ( 

TERRESTRE PEQ-0325 26/04/2017 05H30 26/04/2017 09H00 
/ EL EMPALME 	PORTOVIEJO 

PORTOVIEJO - LATACUNGA / 

7 / 

TERRESTRE PEQ-0325 	/ 
26/04/201,,- 11H0, / 26/04/2017 19H00 

TERRESTRE PEQ-0325 
LATACUNGA 	PORTOVIEJO 

27/04/2017 07H00 27/04/2017
1 

 15H00 
, - 

TERRESTRE PEQ-0325 PORTOVIEJO - SANTO 27/04/2017 18H00 27/04/2017 22H00/  

DOMINGO DE LOS TSACHILAS  

TERRESTRE PEQ-0325 STO. DOMINGO DE LOS 28/04/2017 08H00 28/04/2017 13H00 

TSACHIL.AS - QUITO  
UTORIZACIÓN: 	En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticqs 	rsTéñcias, autorizo a la 

Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Finciera a descontar a favor áéli  
Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

ustificados debidamente.  
Fechi: 	MAY 2U7 

~3 2,9 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA 

BANCO DE GUAYAQUIL 	 AHORROS 	 9276004 

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

SOLICITANTE 

HE 	SARMIENTO  C_.-FRANcREZ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

CONDUCTOR 	
SOLICITANTE 

DIRECTORADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 

 

tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes 

LCDA. MIRYAM QU 	CHIMBA 	 • El informe de Servicios Institucionales deberá 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD 	presentarse 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 
excepcionales 	debidamente 	justificados 	por 	la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/0612013 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	132 - H.S - D.N.A - MIES - 2017 

FECHA DE INFORME 	(03/05/2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SARMIENTO HERIBERTO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Latacunga 	 COTOPAXI 

Portoviejo 	 MANABI  

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Sr. Pablo Vizcaíno y Heriberto Sarmiento 	 CONDUCTORES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

24/04/2017 11H00. Salida desde Planta Central, hacia el tablón, sitio donde están los camiones, y salida a la ciudad de Latacunga. 15H45. 

Llegada a la Federación Deportiva de Cotopaxi. (Sitio donde se cargó los kits de Atención Humanitaria para trasportar a la 

ciudad de Portoviejo). 18H00. Salida a la ciudad de Portoviejo. 23H00. Llegada al cantón el Empalme, Lugar de Hospedaje. 

25/04/2017 05H30. Salida a la ciudad de Portoviejo. 08H00. Llegada a la Coordinación Zonal 4 de Gestión de Riesgos de Portoviejo. 

(Descarga de los Kits transportados desde la ciudad de Latacunga). 09H30. Salida a la ciudad de Latacunga. 17H00. Llegada al 

Distrito MIES. Latacunga. (Solicitud de combustible). Salida al Colegio Básico de Producción. (Sitio donde se encontraban los 

kits de Atención Humanitaria, para transportar a la ciudad de Portoviejo). 19H30. Salida a la ciudad de Portoviejo. 2411-100. 

Llegada al Cantón el Empalme. Hospedaje y fin de jornada. 

26/04/2017 05H30. Salida a la ciudad de Portoviejo. 09H00. 	Llegada a la Coordinación Zonal 4 de Gestión de Riesgos de la ciudad de 

Portoviejo. (Descarga de los Kits.). 111-100. Retorno a la ciudad de Latacunga. 19H00. Llegada al Colegio Saquisili del Cantón 

Saquisili. 211-130. Se terminó de cargar los Kits de Atención Humanitaria. 22H00. Hospedaje en la ciudad de Latacunga. Fin de 

jornada. 

27/04/2017 071-100. Salida a la ciudad de Portoviejo. 151-100. Llegada a la Coordinación Zonal 4 de gestión de Riesgos de la ciudad de 

Portoviejo. (Descarga del camión) 18H00. Salida a la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas. 22H00. Llegada a Santo 

Domingo de los Tsachilas, Hospedaje y fin de jornada. 

28/04/2017 08H00. Salida a la ciudad de Quito. 131-100. Ingresa el Vehículo al parqueadero del Tablón, sin novedad. 

PRODUCTO. 

Conducir el camión de placas PEQ-0325, para trasladar Kits de Atención Humanitaria para los damnificados de Portoviejo 

de acuerdo al memorando N MIES-SPE-DGR-2017-0212-M de fecha 21 de abril del 2017. 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON¡VA) 

24104/2017 7' 0000317 / Alimentación,/ 5.00 

24/04/2017 7 0001176 Y' Alimentación '  7.00 

24/0412017 7 0000364 .7 Alimentación ,/ 5.00, 

25/04/2017 7 0000942 / Alimentación /'. 6.00 

25/04/2017 / 0000368 " Alimentación V' 7.00 

25/04/2017 ./ 0002002 / Alimentación 	,,- 7.00 

26/04/2017 7 0000947 7"  Alimentación / / 7.00, 

26/04/2017 / 0000394 Alimentación / 7.00 

26/04/2017 r7 0003768 / Alimentación 	/ 	,. 6.75 

26/04/2017 7 00020799 7 Hotel (dos noches) 	.,/ 34.20 

26/04/2017 004744 Hotel (noche de¡ 26 al 27) / 15.00 

27/04/2017 / 0000955 Alimentación 	k 9.00 

27/04/2017J 0000396 Alimentación 	/',. 8.00. 

27/04/2017 ,/ 0006482 Alimentación " 8.00 

28/04/2017 / 0002639 Hotel (Una noche) 	1" 15.00 

28/04/2017 / 004-024-000027304 Peaje 2.00 

SUMA: 148.95 

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 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 

ddmmm-aaa 
24/04/2017 

.'i 
28/04/2017' 

HORP 
hh:mr 

11H00 13H00 	" 

7,  

/ 

// 



u .1. 

TRANSPORTE 

TIPO DE NOMBRE DE RUTA U 
SALIDA LLEGADA 

HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE TRANSPORTE 

TERRESTRE PEQ-0325 QUITO- LATACUNGA 24/04/2017 11H00 / 24/04/2017 15H45 / 

TERRESTRE PEQ-0325 LATACUNGA-EL EMPALME 24/04/2017 // 18H00 1" 24/04/2017 23H00 / 

TERRESTRE PEQ-0325 EL EMPALME -  PORTOVIEJO 7' 25/04/2017 / 05H30 / 25/04/2017, 08H00 / 

TERRESTRE PEQ-0325 PORTOVIEJO - LATACUNGA 	7' 25/04/2017 / 09H30 " 25/04/2017, 17H00 / 
TERRESTRE PEQ-0325 LATACUNGA- EL EMPALME 	y 25/04/2017 

" 
191-130 	" 25/04/2017 / 	24H00 

TERRESTRE PEQ-0325 EL EMPALME- PORTOVIEJO 26/04/2017 	' 05H30 / 26/04/2017 
/ 	

09H00 ' 

TERRESTRE PEQ-0325 PORTOVIEJO - LATACUNGA 	" 26/04/2017 'e"  11H00 26/04/2017' 19H00 

TERRESTRE PEQ-0325 LATACUNGA - PORTOVIEJO / 	27/04/2017 " 07H00 / 27/04/2017/ 15H00 / 

TERRESTRE PEQ-0325 PORTOVIEJO -STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS / / 	27/04/2017 " 18H00 / 27/04/2017 ' 	22H00 

TERRESTRE PEQ-0325 STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS- QUITOt,/ 28/04/2017 08H00 / 28/04/2017;' 13H00 ' 

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

OBSERVACIONES. 	3 Fac. de Hotel. 12 Fac, de alimentación. 1 tikets peaje. 1 de combustible 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR C?MISIONADO 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 valc 

¿R- l 	RO SARMIENTO 
percibidos, 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	s' , 
superior al numero de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

CONDUCTOR por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD 

1 G. IVA PAZOS Econ. FRANCISCO PÉREZ 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7259 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-04-24 Hora 	10:00 	Hasta 2017-04-28 Hora 	23:59 

Motivo TRASLADAR KITS DE ATENCIÓN HUMANITARIA A LOS SECTORES AFECTADOS POR LOS 
DESASTRES NATURALES DESDE LA CIUDAD DE LATACUNGA. SE  DESIGNA A LOS SEÑORES 
CONDUCTORES PARA ATENDER LA COMISIÓN 
- PABLO VIZCAINO 
- HERIBERTO SARMIENTO 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-04-24 	 No. Comunicación MIES-SPE-DGR-2017-0212-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Pleca PEQ0325 	Marca Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. ALEXANDRA MARIBEL RON CALDERON 	Cargo DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS 
ENCARGADA) 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN ¡VAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-04-24 10:56 

1 
UJ 

ZRZANSp0R- 
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_.j_ .  AVAV 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MI ES-SPE-DGR-201 7-021 2-M 

Quito, 21 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: Solicitud de Camiones para Movilización de Kits de Atención Humanitaria 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento, el señor Presidente de la República, mediante Decreto 
Ejecutivo N° 1288, publicado en el suplemento del Registro Oficial N° 941 del 09 de 
febrero de 2017, dispuso la transferencia de varias competencias de esta Cartera de 
Estado en favor de otras entidades que integran la Administración Pública Central. 

El Artículo 3 del referido Decreto Ejecutivo, en relación a las competencias transferidas a 
favor de la Secretaría de Gestin de Riesgos, establece literalmente lo siguiente: "Artículo 
3.- Transfiérase del Ministe,io de inclusión Económica y Social a la Secretaria de 
Gestión de Riesgos, la gestin y la provisión de servicios básicos de protección y 

2 7oc sj>  A 

	

	desarrollo de la niñez y adolescencia, apoyo a las familias y su atención en caso de 
esastres y emergencias." 

n línea con lo señalado anteriormente, la disposición general del Decreto Ejecutivo N° 
1288 manifiesta: 

"Disposición General.-  las partidas presupuestarias y todos los bienes muebles e 
inmuebles, activos y pasivos, así como también los derechos y obligaciones constantes en 
convenios, contratos u otros instrumentos jurídicos, que en función de lo dispuesto en 

G este Decreto Ejecutivo le correspondían al Ministerio de inclusión Económica y Social, 
pasarán a formar parte del pqtrimonio institucional del Ministerio de Justicia, Derechos 
Humanos y Cultos, y de la Secretaria de Gestión de Riesgos." 

Por otra parte, la disposición transitoria primera del mentado Decreto Ejecutivo establece 
un plazo de 90 días, contados a partir de su fecha de publicación en el Registro Oficial 
para que el Ministerio de inclusión Económica y Social, el Ministerio de Justicia, 
Derechos Humanos y Cultos y la Secretaría de Gestión de Riesgos ejecuten las acciones 
de carácter administrativo necesarias para su efectivo cumplimiento. 

En este contexto, como parte del proceso de traspaso de competencias con la Secretaría 
de Gestión de Riesgos, esta Cartera de Estado requiere la transferencia de 2855 Kits de 
Dormir y  877 camas, que sl encuentran ubicados en nuestras bodegas situadas en el 
Distrito Latacunga, los cuales erán distribuidos de la siguiente manera: 

1855 kits de dormir a Portoviejo, Km 1 1/2 vía Portoviejo Manta frente a la 
gasolinera de Coactur 

Documento generado por Quspun 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

aff 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 	
U 

Memorando Nro. MIES-SPE-DGR-2017-0212-M 

Quito, 21 de abril de 2017 

877 camas plegables a Portoviejo, Km 1 1/2 vía Portoviejo Manta frente a la 
gasolinera de Coactur 

1000 Kits de dormir a Guayaquil, en el km 7 1/2 de la vía a Daute. 

Para ello, se solicita dos camiones institucionales con los respectivos conductores y 
salvoconductos para los días 24 hasta el 28 de abril del año en curso, a fin de 
trasladar Kits de Atención Humanitaria (kits de dormir-camas), desde las bodegas del 
Distrito Latacunga hacia Portoviejo, los cuales serán entregados en las bodegas de la 
Secretaria de Gestión de Riesgos. 

j 

El contacto de la Secretaría de Gestión de Riesgos en Manabí es el ing. Juan Carlos Tóala 
0989142551 y  en Guayaquil ese! Ing. José Iván Bravo Dueñas 0989799326. 

Agradeceré remitir los nombres de los conductores, los números telefónicos y los 
salvoconductos al señor Danny Alegría, danny.alegria@inclusion.gob.ec , Celular 
0997730630 / 0996469498 o a la ext. 1202. 

Por la favorable atención a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

Atentamente, 

Inj. le—xandra Maribel Rón Calderón 
DIRECTORA DE GESTION DE RIESGOS, ENCARGADA 

Copia: 
Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Alvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Sr. Telmo Kenned9 Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Danny Armando Alegría Telenchano 
Servidor Público 1 

wwwinclusicm.gob.ec  1 
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* 	
Cantos Marcillo Letty Magdalena * 

HOTEL LAROMO 
HOTEI 

 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE ENHOTEI. 

CAROMO Dir.: Av. Manabí 502 y César Lavayen ** Telf.: (04) 2960434 	 U U d 
El Empalme - Guayas - Ecuodor 

tIi!ifl1i1 Serie: OO1-OO o p52  R.U.C.: 1303072662001 
Autorización. SRI: 1119277923 

DOCENJQ CATEGORIZ9: NO fecha de Emisió UM 	 n 

Señor:__  
RUC.: 	 Telf.:____  

Direcdón: 	bLit _____ 

Descuento 

I.VAO 

subtoH2)OIC)C) 

1.V.A.1 1 	L( ( l2 

TOTAL 	2M 
_ 7 \_/ \) 	 - 

*LOGacíaRomónMfredo-No.Aufodzoci: 692-RUC: 0918 32450l-Tefax (O4)29785 
a121400- 128. 1000echa De Autorización: 1 1/08/)16- Fecho De Caducidad: 11/l/2O17 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
"HOTEL FANTASÍA" 	R.U.C. 0501488696001 

Palomeque Larrosa \1iviana Guillermina 	•j[s) f s] 	1I f1 
Dirección: 

Panamencana Norte s/n (Los Sauces) 0034140- i\ 	1104744 
TeIf.: (03) 2270003 Latacunga- Ecuador 	 - 

E mail: hote1lasfap(sías@h  tmail.co 	 AUT. S: 1120147660 

Sr. (S): 

RUC/:/g g60tg 
Fecha: 	gil O - 

DESCRIPCIóN 

u- 

1 

1 

-_'J'11Jçt. 

TOTAL 

'JíA DEL 

Cstrn. 	DETALLE 	]_R UNiL 	J 	TOTAJ 

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

4: 

O 	 PWLs_ 

rreoy Mal rie uoningtz - impirna MeI jmenez pw uuu*ti #wioivacicm ii 	ungmai ALWJNft 
Fechade6t:24iEnem'2O17 - De14601 al 52tO-VENCE:24 /ENERO l2O18 	 Copia: EMISOR 



DODERflhTflJUfliUERO$ 1 
INTRIAGOARTEAGA 

RUC 1715807176001 

AZUCENA FAC T U FA 

íDirec.: Av. AbrahamCalazacónSfNy Esmeraldas l S.QO21OO O 0 0 6 4 8 2 
[ TeIf.: 023 7608801 Cel.: 0988 468 

SantoDomingo -Ecuador

_ 	
SRI N 11204803401 

Fecha de Emisión: 	[i] L31 [ 2 	1 Fecha de Autorización: 

DIA / MES / 	AÑO 	281 Marzo 1 2017 

Cliente:  

flr 

U,C./C.l; 	 TELE. 

Dirección: 

[CANT DESCRIPCIÓN P.UNIT. VALORTOTAL 

FECHA  DE CADUCIDAll 

í 
 

FORMA  DE  PAGO I 	- 

Efectvc 

,Dinero electrónico onforme 

Debito-Credito 	
• 

ojos 

	 ) 	Autonzada 

Subtotal  

Subtotal O Yo 

SUBTOTAL 

VA 

TOTAL 	$ ORIGINAL: CLIENTE COPIA; EMISOR!  DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Vega Angulo Nancy Adanelia / RUC 13057183200011 Aut 4009 / SERIGRAFICAS X -fl 	1 TeO 2 757 047 
Dirección: Babahoyo #212 entre Tulcón en Ibarra / Santo Domingo 1 5 Block u 100 	0006201 - 0006700 

ADERO LOS GUARUMOS 
AUTORIZAÓNS20076960 

SORIA RIERA CARLOS EDUARDO 

R.U.C.: 0501871057001 N° 001-001- Q Q 0 0 0 0 3 
DIn Rcto, California Principal S/N 
Tetf: 03 2286036 Col: 0989 593729 
Pujiti - Cotopaxi. Ecuador 	 Fecha di autoilzaclón: 12.01 -2011 

Sr. (es): 

Fecha de emisión: ........ 	 &~.4 .J3...........................  ............................. . .. . ...... ...... 
RUC. o CI. : 1 	3..4Z'k. Gula de Remisión: .................... 

Dlrec: .......... . ............. .  .2.rb..t4Q  ............. ......... TeIf........................... 

Cant. DESCRIPCIÓN P. Unit. TOTAL 

Subtotal 	%  
Subtotal0%  

Descuento $  

Subtotal  

1VA44% 
IMP. EL ARTESANO 2 de Chapman Iriarte MIladis AmelIa valor Total $  AUTORIZACIÓN 13685 RUC.: 1204211195001 TelE: 2689689  
2B 1 00X2 00000201 10000400 ORIGINAL: ADQUIRENTE -  COPIA: EMSOR 



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 	 - 

POLLO RICO 
LEON CHOEZ ALBA MARYURI 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 15005 

Dir.: Bolívar sin y Pichincha 	 NOTA DE VENTA - RISE 
Te1f.: 0988673145 

ooi.00i.a 	0 0 0 368''    
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

( 	RUC.: 0914583588001 	Aut. SRI: 111968 84j] 
FECHA AUTORIZACION: 27-OCTUBRE-2016 	 DIA 	MES 	AÑO 

- 	FecIIa:JO'(I20 ¡ ?3 

Cant. D E T A 4 -L—E V. UNIT. V. TOTAL 

II íe, u 

TOTAL $ 
ORIGINAL: ADQUIRENTE 

S OH ABLE 	 ROSADA: EMISOR 

ANDRADE CARRILLO VICTOROVIVALDO IMPRENTAANDRAOE 	SUC 0505223912CR1 AO NT 1038 

iRlE dEISS03101 A000A1DD VAUDOHASTA: 27-OCTUBRE-2017 

FORMA 
DE PAGO 

EFEC9(O DINERO ELECT. T. CRED./DEB. OTROS 

[1 

¶JW) 

HIPERMARKET BAR RESTAURANT AMELIA 
PONCE OBREGÓN MARÍA AMELIA 

RUC: 1308247848001 -Aut. SRI: 1120418745 
Dirección: Metropolitana Metropolitana Eloy Alfaro s/n - Cel.: 0994-112474 

Teléfono: 052-933845 - Portoviejo - Manabí 

FACTURA SERIE 001.001.00 0000 55 

Cliente: 11 e t\tl' á:2  
Dirección:,. 	 Guía de Rem.:-  

Fecha: __________ 

ÍCANT. 1 	DESCRIPCIÓN 	¡ V. UNITARIO V. TOTAL 1 

u ,rvv.,d- 	 1 

SUB TOTAL 12%IL,/ 
FORMA DE PAGD O. 

'B TOTAL 0% 

'DESCUENTO 5(100  
' 	 1 SUB TOTAL RJETADE  

IVA 12% 

5 

E 

EFECTIVO 

ECTTEONCO 
ITA 

1BDHO/DEBDOI 

1 'iros [o 

901 a 1300 Fecha de ALIT. 16'z02011 Hidalgo Pdrm Miguel Mio, MT. 2123 Imprenta'HIDALGO" rfoec 
GDTCOIO Morrrn .rr o PE1rn Gri1 so tI (0-hiI' DIIL' 1 ITITTAÁE01001 :,,Ii,, ,',,,,, 	A.,.&, 11 iJ.,,, 	(I1 0 



HIPERMARKET BAR RESTAURANT AMELIA 
• 	 PONCE OBREGÓN MARÍA AMELIA 

RUC: 1308247848001 -Aut. SRI: 1120418745 
Dirección: Metropolitana Metropolitana Eloy Alfaro sin - Cel.: 0994-112474 

Teléfono: 052-933845 - Portoviejo - Manabí 

FACTURA SERIE 001.001.00 0000 47 

UUi 

Dirección: ÓI 	 Guía de Rem.:— 

Fecha: _P?d,ZRudC.I. :/4)3 _('rI 
rCANT. _DESCRIPCIÓN 	_V.UNITARIO _Iw.  TOTAL 

/,,(;.!b-2  

u 

-; 
LFORMA DE PAGO 	

SUB TOTAL 12% 
 

EFECTIVO 	
SUB TOTAL O%  

EPQ DESCUENTO  ____  
UB TOTAL  

CmONICO 

OTROS  

¡ 	

_RME 

VALOR TOTAL

TARJETA DE   
To 	

¡VA 12% 
ÇRÉDflO/DE O.S 

LL 
DESCUENTO SOLIDNTO 3; 

.9O1 a 1300 Fecha deALJJ, 16Azi7 H idalgo Pna Muei Mtonío, Aff. 2120 lnenta 'HIDALGO* Podoviejo, 
111 GarciaMoreno nyPedroGud y9de0ctue RUC 1302804669001 valido para ojernis1ón basta 16Marzo2018 

PARADERO LOS GUARUMOS AUTORAcÓNSRI1120076960 

( FACTURA 
SORIA RIERA CARLOS EDUARDO 

R.U.C.: 0501871057001 N° 001-001- 000000394 
Dir Rcto. California Principal S/N 
TeIf: 032286036 Col: 0989 593729 

	

Pujili Cotopaxi. Ecuador 	 Fecha de autorización: 12.01 .2017 

Sr. (es): 

	

emIsión: 	 27LZ..................... Fecha de  

RUC. o$) ..h27Guía de Remlslón . .................... 

................................... TeIf.: ......................... 

Cant DESCRIPCIÓN P. Unit. TOTAL 

7 

. ....... 

........ 

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

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

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

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

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

.......... 

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

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

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

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

vplcl

_

p su emísion npstp e; i 	o 	enero ae; ¿vio 

í 	FORMA DE PAGO 

APTADECRLDJDE& 

LOlROS 	
ME 

IMP. EL ARTESANO 2 	de Chapman fiarte MIladis Amelia 
AUTORIZACIÓN 13685 RUC.: 1204211195001 	TelE,: 2689689  
26 1 00X2 00000201 / 0000400 

IVÁ  &% 

Subtotal_% 
Subtotal0% 
 Descuento$ 

Subtotal 
'I5 

Valor Total$ oO 
ORIGINAL: ADQUIRENTE • COPIA: EMISOR 



	

ASAPEO IYROMJNA í 	RUC: 0703867242001 

	

TORRES CABRERA GU IDO ALBERTO t 	NOTA DE VENTA 
Venta de Comidas yBebidas en Comedor 	1 
Dir,: Paoq. 7 d Octubre Calle Quinta y 	1 001 • 001 • 	 8 Av. WaterAndrade  

Quevedo - LosRios - Ecuador 	¿ 	Aut. SRI.: 1120392615 
AC11VIDADESDEHOTELES Y 	Fecha de Autorización: 11 .03.2017 

RESTAURANTES HASTA $ 150.00 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIfiCADO 

SeIor(s) jefÍ' y .7o3 Çir,'e,,1b 	 1 
 

Dirección 	 1 o 	DÍA  1 MES ¡ AÑO 

RUC 	1 	6/ 	ça 	
Fono:  

Cant. D E 	A L L E. V. /U. \LOR 

Imp. ECUADOR Javier Fernando Llerena Juez RUC: 1203862873001 	TOTAL S1 
Telefax: 2751305 Aut. 1960 Del 0000301 al 0000600  o 	1 

004 

VALIDO HASTA 11 DE MARZO DEL 2018 

PK~ 
 - F Autorizada 

vauor unciuye IVA 

FORMA D PAGO 

Efectivo 

Dinero Electrónico 

Taro de cdDéeito 

Otros 

COMEDOR CRIS MEL N° Aut. SRI. 1120179857 

VITE LÓPEZ SARA JOTALINA 	
. w_tv &. J &Y1 

 

RUC.: 1708414709001 	
No. ooi-ooi 

0 0 0 00 20 o 
Oir.: El Rocío, Av. 19 de Mayo s/n y Tungurahua 	

C.NO LA MANA - COTOPAXI 

FechaiS '?z 	'çj\ 	del 20 t'- 

Sr(es): 	Q•1Ç( 

R.U.C. r4321 	Guía Remisión:______ 

Dirección: 	 TeIf:____________ 

CANT. DESCRIPCION V.UNÍT. V. TOTAL 

•I1E41EI 

Efectivo / 
F AUTORA 

CLIENTE 

SUBTOTAL _%  
SUBTOTAL 0% 

Dinem 1 SCUENTO $  

SU  

TOTAL iJD Javier Antonio Reyes Casillas! RUC 1713575783001 
TelI. 2680039! 2605395 Aut. SRt. 7291 CatE. Art. 002426 	 Original: Cliente . Copia: Emisor 
EmIsor 31ENERO2017 IB! 0001951 al 000002050 VENC E 311ENERO!2018 



SAtERO EYROMINA í 	RUC: 0703867242001 
CORRES CABRERA GUIDOALBERTO NOTA DE VENTA Venta de Comidas yBebidas en Comedor 

Dir:Paffoq,7deOdobre Calle Quintay • QQf• 	0000 J 0 3 84 Av. Walter Andrade 
Quevedo - 	LosRios - 	Ecuador  FA-ut. SRI.: 1120392615 

ACTÍVIDADESDE HOTELES Y Fecha de Autorización: 11 .03.2017 
RESTAURANTES HASTA $ 150.00 CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SI, PLJFICADO 

ñor(s)  

rección 	 Q Df \1F ANO  

ic  (oy3g ó61g Fono: 

003 

Cant. 	DETALLE. 	VJU VALOR 

_5 

Imp. ECUADOR Javier Fernando Llerena Juez RUC: 1203862873001 	TOTAL £'. 	r 
Telefax: 2751305 Aol. 10 Del 0000301 al 0000600  
VALIDO HASTA 11 DE MARZO DEL 2018 	 Este Valor Incluye IVA 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dinero Oectrneico 

F. Autorizada 	 Tajo de CrlbVtCdo 

Otros  RIMARKET BAR RESTAURANT AMELIA 
PONCE OBREGÓN MARÍA AMELIA 

RUC: 1308247848001 -Aut. SRI: 1120418745 
Dirección: Metropolitana Metropolitana Eloy Alfaro s/n - Cel.: 0994-112474 

Teléfono: 052-933845 - Portoviejo - Manabí 

FACTURASERIEOOI-001-00 0000942 

Cliente: 

Dirección: 	I'-' ' 	 Guía de Rem.:-  

Fecha: 2 	fl 4I.Z/1 RucIC.I.: _______ 

CANT. 	DESCRIPÇIÓN 	V. UNITARIO V. TOTAL 

co co  

'o 

O) 

8 

E 

SUB TOTAL 12%  

	

[FORMA DE PAGO1 	 SUB TOTAL 0% 1  

SUB TOTAL 	 PC
DESCUENTO  

IVAl2%  
VALOR TOTAL  

.tCOÑFORME 	DESCUENTO SOLIDARIO 2%: 

901 a 1300 Fecha de W. 16i4m02011 Hidalgo Palma Miguel Antonio, AlT. 2120 Imprenta HIDALGO Podoelo, 

	

García Moreno snyPedro Guai 	Octubre RUC 1302804669001 valido para su emisión hasta 16?arzo'2018 

EFECTIVO 
EONEPO, 
EEECTPCO 
TPJOJEIA DE 
CPEDl0/Dt8)IO 
OTROS 



.UC: 	IALTURA 001001 

0591704680001 0031974 
Dirección: 	Vía a la Maná Km 66 	Aut. SRi: 1120320498 
calle Principal sin y Vía a la Maná 	 DIA 	MES 	AÑO 

Zumbahua - Pujilí - Coti paxi 	
1 	( 1 201 

Cliente:  
Dirección:  
RUC: 	 Cf elf

Forma / Pago: Efectivo 	jero~E~ lecL  Tarjeta 	Otros 

u -- ' 

Gasolina S.up 

rr.I 
r 

YAIJII • 

..-.. ................ 

____ ......... ............... ........ 

Diesel Filtrad 
Lubricantes _____ 

Otros 

Heriberto Chuchico Lema (Gráficas ' NueN 
AUT. 1040 RUC: 0500037106001 TeIf. 2 

Mundo" ) 
872- Ltga. 	

Subtota 1 0/o 

Fecha de Autorización: 23 /FEBRERO / 21 

de¡ 031401 al 035400 Subtotal 	% 
CADUCA: 23 /FEBRERO / 2018 

( 	Totall.V.A.  

/ TOTAL / 

ESTACIÓN DE SERVICIOS 
!r 	 LLUMITASIG RIOFRIO ASOCIADOS Cía. Ltda. 	 uG 

Firma Autorizada 	 IÍente 	
BLANCA: ADQUIRENTE! CELESTE: EMISOR 



Ct SØÍC4ØCHUGCHILAN PACHECO 
ARTESANO CALIFICADO N° 138078 	DIANA MARGARITA 

Dirección: Av. Rio Cutuchi Sin y Rio Langoa TeIf. 032 806 667 
Latacunga - Ecuador 

ACTURfl 001-001-00 000031 -7 
FECHA 

SEÑOR [i 
RUC:[jDtr 9cca'j GUIADEREM.NO 

DIRECCIÓN 	 - 

D .... 	 .................... 

GO MARCELO MULLOAIMACAÑA iPR1flTfl OoTopflxu 
vJC. 0500748702001 AUT. 1398 TELEFAX 032262230 IMPRESO 	 ubtotal U/o EL 201 AL 489 FECHA DE AUT.: 31/MAYQI20I6 CADUCO 3189pil20 1 7 

	

/21 	 Subtotal % 

Sutotal 

va 	% 

FIRMA AUTORIZADA 	 Total $ 	. 
ORIGINAL: ADQUIRENTE /COPIA EMISOR 

- 

u 

1  r  RUC: 050197233500 ~)  y/VERES GABRIEL ITA 
López Ligia Enid N9 0001176 1  

DIRE((IÓH: Viso Latacunga El Hotel ___ 
Principal s/n 	. 	 Teléfono: 032299000 AUT. SRI. T1119696179_J 

PUJILI JECHA AUT:31- Octubre 	 ..) 

- CON RIBUYLNTE REGIMEN SIMPLIFICADO - 

Sr.1?- 	......... 34A..................................................... 

Dirección: ................................................................................................ 

R.U.C./C.f:.J 1 MES l AÑO 

Tefono 	
,q

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

Cant. 	 DESCRIPCION V.Unit. 	V.TOTAL 

o 

E 

O 
U 

O a. 
0 
.5 

o 

FORMA DE PAGO 	 TOTAL DOLARES $ 1 -- C? 
 

1Wilion Iván lópez Benavides - BBC: 0500641824001 
LOPE 	Aol. 1591 -deI 1001 sfI280 Tett: 2802689 - Liga. 

Otros CADUCA:31 - OCTUBRE - 2 17 

Firo87rizada 

Actividades de comercio tzsta:$ 20000 	 As 1: v:Jacies de ho7y restauranteshasta: 5150,00 

EFECTIVo 
li l98nnIortr Ieóm 

L-1. 


