
PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 27/6/20IR 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	2982 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

320.00 	 ~üliscrrí ~ ~ e laclusión Económica y Social 

	

320.00 	 '(1E` 
 

0.00 

0,00 
 

320.00 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: POR VIAJE A PORTOVIE JO, 
REALIZAR LOS TRAMITES DE REGULARIZACION, LEGALIZACION DE LOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	BIENES INMUEBLES DEL. MIES A SER TRASPASADOS A INMOBILIAR, 

Cuenta Monetaria No.: 	0028022112 	 DEL 11 AL 15-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

S i 	 SI 	 S I 

Cta. Pagadora Fu ente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

110005 RECURSOS FISCALES 25/03I203 ':'J 00  

Sub - To tal 320,00 0,00 

r 1 	 Retenciones 

N O  PRE SE NTA RETENCION E S 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

ciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	320,00 

Ófl ; \ 

~5~

.y  

52 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 

_ __
Unid. 021 O6  2982 f 	2955 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF - DA -2018 -0572 -  1619 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: POR VIAJE A PORTOVIEJO, REALIZAR LOS TRAMITES 	DE REGULARIZACION, 
LEGALIZACION DE LOS BIENES INMUEBLES DEL MIES A SER TRASPASADOS A INMOBILIAR, DEL 11 AL 15-06-2018. CONTROL 
PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:, APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

Furw,..T.t" P.í~  ti,  Director Financien) 



02C 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 776 2018 2982 P955 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  

No. Expediente 

1619 

RFA RTO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	 ______________ 

DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 
 j  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705987822 ¡DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rpon.abk 



oi 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucíon: 1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 L 	Reporte 	rptcom pro banteGastos.rdIc 

U. Ejecutora: 

Unid, Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	] 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 
j 

021 
106 1 	2018 2955 1 	2955 

1 	Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No, Expediente 

¡COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CG AF-DA-201 8-0572- 1619 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI, VIAJE A PORTOVIEJO, REALIZAR LOS ...RAMITES DE 	REGULARÍZACION, 
L.EGALIZACION DE LO BIENES INMUEBLES DEL MIES A SER TRASPASADOS A INMOBILIAR, DEI.. 11 Al.. 15062018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
21/06/2018  

Ç /11 

Dreu.'r tinjn'k Fund,njii. Rc'p.,n,ahk 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

F 	EcoreeHca y Sorda 

Grupo de gasto. • 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414-399-91-87 
Cédula No. 	1705987822 	

Cargo: 
 

Funcionario 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	
/ 	

Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	
/ 	

Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 11/0612018 	/ 051-100 / Retorno: 	15106/2018 	191-130 Ciudad: 	PORTOVIEJO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto 7 Monto a Pagar 

V¡ático (70Y30%) :; / / 

Viático (100%) 8000 0 000 

Total del cálculo Viáticos $ 320.00 
Hesiclencia 	 O LIIHECCION ADMINISTHATIVA 	 OCUPAUO 
O flPTA1 i P nP rropponnvpe nP PPPMOOI en nc iOAeTCO 

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 Con'pras 0,00 

i nOTAI i nc (' A0000AMTcC a 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 121.50 

ALIMENTACION / 	102.55 

MOVILIZACION , 	0,00 

Total: / 224,05 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320.00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0.00 / 
Valor a Justificar 	 70% 

/ 	
224.00 	224.00 

Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 

 96,00 	96.00 

Valor que justifica el funcionario 320.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 320,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

S. OBSERVACIONES 

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. 

Elabod0'pe 

..1 

)9'mena1sc ar 

ANALIADE CONTROL PREVIO 

Jj 1,— 

• 	Miniserjo de iriciusi,l  
° TJC y Socia) 

COiaTí-n l!"iAD 

Vor atm'ider reauerjmientf 
/ tlfOr me r'rmjv 	- 

Quito, 20 de junio del 2018 



J2) 
Ministerio 

' 0 1 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DA-2018-005-ED 06-06-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 
DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	/ SERVIDOR PÚBLICO 4 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI- PORTOVIEJO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

aaaa) 

¡ 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

11-06-2018 05H00 15-06-2018 	,' 19H30  
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA - JAIME BAILÓN 

DELEGACION MEMORANDO MIES-CGAF-DA-2018 - 1167-M 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA 
éreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE RUTA 
' 	 otros) dd-mmm- dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

QUITO- / 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
PORTOVIEJO 11-06-2018 05H00 11-06-2018 12H30 

PORTOVIEJO- 
INSTITUCIONAL 

TE RRESTRE QUITO 15-06-2018 12H30 15-06-2018 
) 

19H30 

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 
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA: 

CUENTA: 	1 

MUTUALISTA PICHINCHA 1 	 28022112 
AHORROS 

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

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

NG. KARINA NARVAEZ 
EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (5) 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 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 quedaran 

insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

DRA. LEONOR COBO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Máxima Autoridad o su Delegado. 

-. 
opio 	1,iniolpri ~ 

y $oo'aI 
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MttSr 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ICA 	, YSOCL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MiES-CGAF4A.2018-1I67M / 

Quito, fl.M., 12 de abril de 2018 

PARA 	Sr ¡ng W . uhan Jaime Rallón Custro 
Servidor Público 4 

Sr. ¡ng. Edison Jeovanni Delgado Cartagena / 
Analista Adrninistr4tivo 

ASUNTO: 	l)ISPOSICIÓN 

De mí consideración: 

Ç 	
Por medio del presente y con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto en los Decretos Ejecutivos 43.5 de 

de Julio 2010 y 135 de 1 de septiembre de 2017, así como los requerimientos constantes en oficios No. 
lNMORlLlAR.L)L-2017-0227.0 de 29 de noviembre de 2017, 1NMO[3lUAR-I)L-20I8000ó•O de 04 de enero 
de 2018 y ¡NMOBILIAR-DL-2018-0087-0 de 26 de marzo de 2018. dispongo a ustedes iniciar los trámites 
necesarios para trusladarse a las diferentes Coordinaciones Zonales yío Direcciones Distrinules del MIES de 
acuerdo al cronograma adjunto para cumplir con las siguientes actividades y acciones: 

* Coordinar con las Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y funcionarios delegados de 

tNMOBILIAR, la realización de los tramites correspondientes para su regularización, legalización pertinente de 

los bienes inmuebles, hacer traspasados a INMOBI1.IAR. 

* Localización de acuerdo a la distriburion geograflea los bienes inmuebles propiedad de la Institución y que 

serán traspasados en favor de INrMOBILIAR .  

Actualización del inventario de los bienes iimwcblcs. 	
/ 

Realizar las actas de entrega recepción de los expedientes individuales de los predios hacer traspasados a 

INMORILIAR. 

Por lo lamo deberán trasladarse u las provincias y cantones a partit deI 16 de abril del alto ea curso, de acuerdo 

al cronograma, por lo que se coordinara la movilización en transporte institucional y aéreo,  

M-i 

Anex,ç 
flna8ea2 t 9( t3o(,51(K)i 523543$74.pdf 
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013 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 19-JUN-2018 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2018-005-EDC 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QU/E OCUPA: 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	SP4 	/ 

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

PORTO VIEJO - MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Jaime Bailón Ing. Edison Delgado 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

11106/2018 Reunión en la Dirección Distrital Chone, con el Director Distrital, los servidores de Jurídico, Administrativo y Financiero, a fin 

de dar a conocer el objetivo de la comisión y la realización de gestiones necesarias para el cumplimiento del mismo. Trámites en la 

Notaria, Registro de la Propiedad, Dirección de Avalúos y Catastros y la Dirección de Rentas del GAD —Chone. Gestión GAD-Rocafuerte. 

Reunión en la CZ-4 con los servidores de Jurídico, Administrativo y Financiero, a fin de dar a conocer el objetivo de la comisión y la 

realización de gestiones necesarias para el cumplimiento del mismo a nivel de todos los Distritos. 

12/0612018 Acompañamiento a los servidores de INMOBILIAR, para el levantamiento de información técnica y constatación de los 

inmuebles propiedad del MIES ubicados en Portoviejo tramite en la Notaría de Portoviejo. 

13/06/2018 Trámites en el Registro de la Propiedad, Dirección de Avalúos y Catastros y la Dirección de Rentas del GAD - Manta. Reunión 

con la Señora Directora Distrital de Manta. 

14/06/2018 Acompañamiento a los Servidores de INMOBILIAR a los predios de Jama - Bahía Retiro de documentación en los GAD 

Municipales de Jama y Bahía. 

15/0612018 Reunión en las Dirección Distritales de Portoviejo, y en la Coordinación Zonal 4, para informar sobre la gestión realizada en 

los días de permanencia así como los logros obtenidos. 

PRODUCTOS: 

Actualización de los expedientes de los inmuebles ubicados en la Provincia de Manabí. 

El Acta entrega Recepción de los expedientes a los servidores de INMOBILIAR se la realizará en Quito. 

Levantamiento técnico de información, ubicación y constatación de los inmuebles a transferirse, conjuntamente con los Servidores de 

INMOBILIAR. 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna. 

Por las características propias del presente trabajo y por depender de terceros como son los Notarios, Registradores de la Propiedad y 

Directores de Avalúos y Catastros de los diferentes GAD-Municipales, así como la movilización entre cantones, no es posible describir las 

actividades con tiempos. Para el presente cometido en la Coordinación Zonal 4 nos facilitaron otro vehículo. 

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

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

11-06-2018 001-001-26187 	/ 	/ AUMENTACIÓN 3.50 

11-06-2018 001-001-000137579 	f,. ALIMENTACIÓN 11.50 

11-06-2018 001-001-000016579 1/ ALI M ENTACIÓN 13.00 

12-06-2018 001-001-000040014 	. ALIMENTACION 7.50 

12-06-2018 001-001-000166565 ALIMENTACIÓN 14.00 

13-06-2018 001-001-000010709 	. ALIMENTACION 10.00 

13-06-2018 001-001-000000131  ALIMENTACIÓN 3.80 

13-06-2018 001-001-000006419 	/ ALIMENTACIÓN 15.00 

14-06-2018 001-001-0005871 	1/ ALI M ENTACIÓN 11.00 

14-06-2018 001-001-000010722 1 ALIMENTACIÓN 10.00 

12-06-2018 003-001-000007401 	/ HOSPEDAJE 31.50 

14-06-2018 	 00047361 	/ ALIMENTACIÓN 3.25 

1 
NCIE kA 

rfo 

O IHM 
Fecha: ltj JVI 

Firnj..ti..4) 

/ 

43ti 

11 -e - ¡_h. 
1 

jL:35I 
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•: , 4'JJ'6.2O18 003-001-000001540 HOSPEDAJE 90.00 

SUMAN: USD$ 224.05 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dcl-mmm-aaa 	11-06-2018 	15062018' en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

	

HORA 	 05H00 	- 	 19H30 / 	mplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

	

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
RUTA 

	

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	1 	 FECHA 	¡ HORA 	FECHA 	HORA 
1 

	

marítimo, otros) 	dd-mmm. 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm  

	

TERRESTRE 	
INSTITUCIONAL 	

QUITO 
- 	 / 	11-06-2018/ 	051100Y 11-06-2018 	12H30 

PORTOVIEJO  

	

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 1 PORTOVIEJO-QUITO 	15-06-2018 	12H30 	15-06-2018 	19H30 1 
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 

~--i_ 
/ incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 

	

NOMBRE: Ing. Edison Delgado 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

	

CARGO:SP4 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL FIRMA DE LA OEL-R-ESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA 

EL SERVIDOR COMISIONADO  AD RE ONSABLE DE LA 

NOMBRE: 	 iITTázuri 	 NOMBRE: Ed coT 	 or-fiiandái'"$ 

	

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	 1  DIRECTORA ADMTN1STRATIVA 

P2 
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RODRÍGUEZ MOLINA AIDEÉ BENEDICTA (; 	RESTAURANT "EL TOMATE"" 	-; \W9 l)irección rITa ti: Vía Portoiejo - Crucita Km. Cinco y Medio sin 
Teléfono: 05-26581 - E-mail: aideeml3ggmail.coni- Portoiiejo - 

FACT U RA s IE001-1. 000 13 7579 
Autorización S.R.I. 1122615121 	ÁLIF!CÁCIÓNA.RTESANAL# 011726 	R.U.C. 1301845176001 

Cliente:___________________________________________________________________________ 

Dirección: 	(_U e•'--- 

C.LIR.U.C.: 	 TeIf.:  

Fehca Emisión: J/ O 	-z'/0- 	(Ti rip Rpmiirn 

CANT. DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. 	TOA, 

/ 

FI 	 A TORID 	/ 	1 FIR 	ENTE 
FORMA DE PAGO 

SUBTOTAL 
 

DESCUENTO 

IVA 0% 

EFECTIVO 1 TARJETA DE 	Ii 
CREDITOI DEBITO  

1 
I IVA 12% 

1 DINERO 
ELECTRÓNICO I 

1 
OTROS 1 TOTAL$  

BRAVO ROMAN DELFIN MANUEL - IMPRENTA Y PAPELERLA SU COPLA' - POR300IEJO - R.U.C. 1301842058001 AUTORIZACION 1181 
IMPRESO DEL 0136801 -0138000- FECHA DE AUTORIZACIÓN 17-ABRIL-2018- FECHA DE CADUCIDAD 17- JULIO -2018 

VALALIOS VERA DELIA MARIA 
LA BARCA CARNES Y MARISCOS 

Dirección Matriz y Establecimiento: Av. AmeriCa s/n y Garci401oreno y 5 de Junio 
Teléfono: 2630 097 - 0991404412 II Portoviejo - Manabí 

FACTURA N°00101 000016579 
Aut. S.R.I. 1122784295 	Documento Categorizado: NO 	R.U.C. 1309011557001 

___ 	
i 	 6Or 

Sr(es) 

Fecha Emisión: ___________ C.l./R.U.C.:_ 

Dirección 	 Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

I )O 	L i  

CALIFICACIÓN RTESANAL N° 135414 

UKTW 	 1 
OTROS 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTALO%  

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

VALOR TOTAL - 	ma Autorizada 	Reoorrne 

E 

-Y 
Y- 
O 

o 
-Y 

O 
2 
O 

1 

t,YMUY LAA.tL)U .PUSL VILLNIL - Y,WKYNIR P.F4AIU . nJKL. -  Y.U.e.. YjVY1VYDYIVJ1 
IMPR000DELO1I401 Al 017000 FECHAD EAIJTORIZACION  18/MAYO/2018 FECHA DECADUCIDAD 18/MAYO/2019 



Efectivo 

Dinero Electrónico 

Tan$etu 1 Cntrd 

Otron 

Ir 
o 

ii 

O 

z 

O 
o 
-O 

o 
z 
O 

-O z 
O 

O 

Restaurant y Eventos Í Dir: Chone - Santo Domingfl 
Ta  Offde 

¿3aiio 
Km 32 Lotización Restrepo 

Pinto Zambrano 
Telf: 052 660-686 

L 	El Comen - Manabí 
/ J Betty Maricely 

CALIflC ACION ARTESANAL 108931 
AUT. SRI 1122355993 
recha Aut. 27-02-2018 

R.U.C. 1303468571001 

FACTURA 00I-ooi..000026187 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 ORIGINAL: Clrente COPIA: Emrscn 

Documento Categorizado NO 

AUT. S.R.I. 1122838021 

Venta 

	Qffinu 	 C 130h1 33403001 

Garzón Serrano Javier Ramiro 
de comidas y bebidas en restaurantes para su consumo inmediato 

Dirección Matriz y Establecimiento: Av. Manabí s/n y Paulo Emilio Macias 
Teléf.: 0990621407-0980604572/! Portoviejo - Manabí 

Calificación Artesanal: N  125313 
SERIE FACTU 	1001 000040014 

Sr(es)  

Fecha [mistan: _/.l./R.U.CiO-Yf? 11522. 
Guía de Remisión: Dirección: 

CANT. DESCRJPCION V.UNIT. TOTAL 

wat dt 	jn  

_-' EFECTIVO 	' ELEC~0 OTROS _A SUBTOTALI2% 

SUBTOTAL 0%  

DESCUENTO 

SUBTOTAL  

IVA 12% 

Firm]Autorizada Re_e VALOR TOTAL 

Ü1 

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE . IMPRENTA SAMRI . POST. R.U.C. 1306101617001 AUTORIZ. 2211 T£/i2933901 
IMPHESODEI. 0030601 Al 0040600 11 FECHA DE A(JTOROACON 28/MAY012010 11 FECHA DE CADUCIDAD 28/ MAYO/ 2019 



PICANTERIA EL MARINO 
RIVERO MERO MERCEDES MARITA 

R.U.C.: 1300427299001 
Dirección Matriz: Manta, Calle 110 s/n y Av. Malecón Telf.: 2382071 

Documento Cateonzado O 	 Núm. Aul SRI: 1122662518 
FACTURA 001.001 	 . Día 1 Mesñ] 

000166565 
Fecha Autonzación: 25/Abril/2018 

Sr(es) 	Dts 	QfxÇ 
R.U.C./C.L: ,k) 	22 	Telf.:  

Dirección: 
LJJr'O 

CAP4T R DES CCION1 V. UNITARIO V. TOTAL c 	/ 

Fecha Caduddad: 25/AbnV2 
FORMA D PAGO 

SUB TOTAL 0% 

IVA 12% 

 SUS TOTAL 12% 

Im 	1 
-I 	 SUB TOTAL 

["Paz RUC: 13E17291001 de: Paz 	by RaW 
r 	nl 	, 	 VALOR TOTAL r, 

	

c.i 	ml . Ii71 N 



[iItI; 

GARCÍA MENDOZA ILIANA YELEN 

RESTAURANT " EL AGUACATE "  
Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin 

Teléfono: 2337439 -0981048130 /,Cal Artesanal # 038841 
Portoviejo - Manabí - Ecuador 

AUTORIZACION S.R.I. 1122691723 	 R.U.C. 1304740358001 

FACTURA Serie:' 

N? 0000 10709 
Sr. (es): 

C.I.IR.U.C.: 	 Fecha:)-3 S 6  

Dirección: 	 ________ G. de Rem.:  

CANT. DES 	511PI ION V. UNIT. TOTAL 

FORMA DEPAGO / 
__________________ 

RE 	FORME 

JO IZADA  

TCredrto/Det: 

 

SUBTOTAL12%  

SUB-TOTAL 0% 
Efectivo 

SUB-TOTAL 
Dinero Electrónico 

VALOR iOTAL 
ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO. IMPRENTA Y GRÁFICAS ARGANDONA . R.U.C. 1311011090001 .T. S.R.I. 2349 
TELE.: 2631982 - IMPRESO DEL 010501 AL 011500 - FECHA DE AUTORIZACION 02MAYO.2018 - VÁLIDO HASTA 024AYO2319 / 
ORIGINAL; cliente-COPIA: Emisor DOCUMENTO CATEGCRIZACC. NO 

/ 



E 
w 

5-) 

o 

i'icantería El Buen Sazón 
"El Original Desde 1992 "  

Espinoza Alcivar Kiever loan 
Dirección: Francisco De Paula Moreira sin y Av. Manabi 
Teléfono: 0969981921 
Portoviejo - Manabi 	 Documento Categorizado NO 	RU .C. 1312617358001 

	

AUT. SRI. 1122057661 	 FACTURA 001-001-00 

Fecha de Emisión 

L 	 0000131   
tiuj 	CQ11 Tc)O 
iiiEMII iC4+Q 

. 	
5Cf f 

CANT. CONCEPTO V/UNIT.ViTOTAL_J 
3 1 

IMPRENTA GARCÍA IAut. 5692 ¡Vicente Washington Gca Cedeio 

2441081 11 iooxprío al 200  
Fecha de Autorización: 07 ENERO 2018 

1 EtCTIIO 	 1 	1 	FI 	AUTORIZADA 
1 )NEROEETR0SCO 	1 
1 nirucenirocssro 
lorpos  

CmI  Fecha de Caducidad: 07 ENERO 2019 	
- 	 REC!BIME 

Subtotal 

Subtotal O % 

IVAl2% 

Valor Total 

Descuento  

Subtotal 12%  

O j, 3( 



w 
1- z 
w 

C3 

GRAN OASIS HOTEL 
CASTILLO MEDINA IRMERY NACKARY 
SERVICIO DE ALOJAMIENTO, ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA LOCALES 

COMERCIALES, SUMINISTRO DE INFRAESTRUCTURA PARA SERVICIO DE HOSPEDAJE. 
Gçan Oasts Dirección: Crucita Frente al Mar Crucit&Malecón O y Avenida Deportista. 

HOTEL 	Teléfonos: 052340736 10980258333 - Email: granoasishoteIgmall,com 
R.U.C. 1726149899001 FACTURAN` 
AUT. SRL: 1122332264 001 -001 -00.00 G641 9 

í Día 	Mes 	Año 	PORTOVIEJO - MANABI Fecha: 
, 	' 	/  1 06 

Sr.(es): Ed1 )epdo 

Dirección: 

R.U.C. / Ci.: 1 * 05q8e22- 	 Telf. 
Por lo siguiente: 	 Guía de Remisión: 

Cant. Dcscripción Y. Unit. Total. 	' 
p'e, ío ,  c 13 39 - 

Snbtotal 12% IVA 
[FORMA DE PAGO) 	

Subtotal 0% IVA  

EFECTFVO 1 
DINERO ELECÓNO 	i 	\ 	Suhtotal No Objeto IVA  

T.CRDgo?DÉBgo 	

Recb1oc 	

Subiotal Excento IVA  

Descuento 

Subtotal OTROS ] _________ ____________________ 
	

1.V.A.12% 

RAMIREZ VERA PABLO ANDRES ARTE YGRAF2&S 	 Propina 

/ 	3 

/ 

1 •- 

0  

NIiwJIrçL-rvJu. rÇUL,. UOOOLUU FU 	 - 

000006321-000006420-F. AUTORIACION 22-02-2018 	VALOR TOTAL[ 	j, o F. CADUCIDAD 22-02-2019 	/' 0 
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EL NUEVO SANDUC0N 
SUSANA HENRIgUES FEffiNDEZ 

R.u.c.: 13o7253813oÓ1 
AV.NAHA8I Y RAUL C.HIJERTA 

CELULAR: 0958925578 
PURTOVIEJO 1ANAI 

005 

SAHD.CHAH 	32.50 
COLA 400 .1 	30.75 
SUBTOTAL 	$3.25 
TAXABLEI 	$0.66 
TAXI ANOUNT 	$0.09 
TOTAL 	 33.25 
CASH 	 $5.25 
CHAN3E 	32.00 
20:57 	06-14-2018 	/ 
047361 00 
SAN4S ER 35011 S209750145 
A.SRI.li7658 &5 VWDS/l9V 
NOMBRE. °-  ... 

/ 

GRACIAS POR PREFERIRNOS 

Restaurante "Brisas del Mar" 
Yessica Agustina Chávez Santana 

\cnta de Comidas  Bebidaç en Restaurantes incluso p. Itesar FACTUIRA 
Matriz: Malecón Fernando Cassis sin 

y Francisco Aveiga 	 f!i1ILP4'1*I'1'4*1 
Teléfs.:' 0994475025 - 0S2588123 	 S001-001 

Canoa(Cantón San Vicente)Manabí - 

Fecha:..) 	 0005871 
Cliente' ............................................. 

CI./RUC:..J..4?2....2- 	Ciudad . ...................................... 

Dirección: ...... ...... I4ÇP ..Ç•,. 

Cant. Descripción Y. Unit, Valor Total  

SUB-TOTAL$ 

FORMA DE PAGO 

Fir  7AorGú- 

 $tJB.TOTALO% 

EFECTIVO >. DESCTO. 

DINELE CT  UB'TOTAI 
ÍARJETACRED IVAl2% 

OTROS .TOTAL 1 
K(nerto,Irlilro ,,anto)N \icivar. Imprentlf.\rIHsIaO 	iaiiia. Kue:iaiJi ).5L.UUI 'tul. tU I'J41 
del V )1I)0I al HX)900 Fecha \ut. SRI. 19 \hril/2018 Vence 21 de liudo /2018 / 



GARCIA MENDOZA ILIANA VELEN 

RESTAURANT " EL AGUACATE" . 
Dirección Matriz y Establecimie'to: 5 de Junio sin 

Teléfono: 2337439-0981048130/ 9i Artesanal # 038841 
Portoviejo - Mana 	-cuador -- 

AUTORIZACION S.R.I. 112269170 R.U.C. 1304740358001 

FACTURA 	'.00i N? 000010722 
Sr. (es): 

C.I.1R.U.C.: _47(75g)- 	2 	'2 	Fecha:  

Dirección: ___________  G. de Rem.:_ 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO 
SUB-TOTAL 12°J  

SUB-TO TAL 
Efectivo 

REC$8ONFORME 

/ 

SUB-TOTAL 

IVA O c/o 
Dinero Electronico 

T Crédito/ Débito 

LL.ff 

ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO. IMPRENTA Y GRÁFICAS ARGANDOÑA . R.U.C. 1311011090001 - Aur S.R.I. 2349 

TELF.: 2631982-IMPRESO DEL 010501 AL 011500 FECHA DE AUTORIZACIÓN 02-MAYO.2018-VALIDO HASTA 04AAYO-2219 
ORIGINAL: Cheirte . COPIA: Ensor DOCUENTO CAÍ EGCRIZADC: NO 

ORDA 	VALOR TOTALS  
Otros 	

- 



E 
w 

C) 

,

adrigal 
Cevallos Zamora Serela Italia 

Email: www.hotelmadngal.com  
Oir. Universitaria ConstanLno Mendozasin y Olmedo y Av. Universitaria 
TeL: 2632221 •0986761677-0997187300 - Pcvloviejo-Manabt 

s).: 	cIJJe 	d qcdo 
Fecha de Emisión: )2. 0b J.tjt.t)u 20 1 51  / 

UC.oC.C: 	o S 9 H 
Direc.: tu-e i.tb 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUC.: 1305021618001 
FACTURA 

003.001.00 0007403 
AUT. SRI.: 1122389897 

Documento Categorizado NO 

-33 

TeIf.: 

LÇANT. 1 	 DESCRIPCION 	 - P.UNIT. V.TOT/I 

0 c7e/ 9-8, J3 

IMPRENTAGARCIA AuI.5692nIeYshnaCedeitoRUC:13C66tOO1 Tet.:24j1 
Fecha de Autorización: 05MARZO2018 	48. 1X2 de' 7151 	185 

FIRMA AUT 	ADA 
I.]Tt1'I1tcIiI 

EFECTIVO  

DINERO _ELETRONICO 

TARJETA DE C RE DITO IDEBITO 

OTROS  

Fecha de Caducidad: 05 MARZO 2019 	P.ECIB CONFORME 

Subtotalü% 

Descuento 

Subtotal 12% 

IVA 12 % 

VALOR TOTAL 

Subtotal 
 

3_3 

3,4 1 ,  50  



GO2EE- 
CEVALLOS MENDOZA DIAL rL1ZABETII 

HOSTAL "LUDI" 
Dirección Matriz y Establecimiento: Av.$anabí s/n y Alajuela 

Teléfono: 2633465 - Portoviejo -1.Klanabí. Ecuador 

FACTURA SERlE 003-001 000001540 
 Día ( 	Mes 1 	Año 

Autorización S.R.I. 1122723127 	R.U.C. 1303601940001 	JS 	O 

Sr. (es) ........................  ........................................................ 

CA. /R.U.C: .... t 	.O... 	 Te1ono:............................................ 

Dirección: .... 	 G. de Remisión........................ 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

ORIGINAL: Cliente . COPLA Em isor 	OBIGA LLEVAR CONTABILIDAD SUB.TOTAI. O 3 C 
[fAo 

EFECTOU UNEROELECTRÓIIKOD 	 nos 3-  DESCUENTO 

DOCUMENTO 
CATrORIZADO: 

 NO 

NFORME 	FI ORDA 

IVA 0% 

IVA 12%  9. 
VALOR TOTAL $ 

Imprenta  UNEA GRAFC".SOLÓRZANO CEDEÑORA ALBA .R.U.C. 1302048949001 .Aut. 10942.Tetfs.: 2358.449.3990834342 
Fecha deAuto&aciór: 0841AYO.2018 - FO de Caducidad: 08-MAYO-2019 .Impreso del 000301501 al 030002500 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8856 
(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 2018-06-11 Hora 	05:00 	Hasta 2018-06-15 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL SR.EDISON DELGADO Y JAIME BAILON, A LA PROVINCIA DE MANABI, PARA CUMPLIR 
CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGUN DOOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-06 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-201 8-1 760-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1513 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. EDISON JEOVANNI DELGADO 	 Cargo ANALISTA ADMINSTRATIVO 
CARTAGENA 

CON ÓM,. 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-06-08 15:00 	 ¡ 
o 

( 

- 

\\- 
O 

\\ 	O < 


