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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 5/6/2019 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

74.47 	 - 

f M 

	

0,00 	
. 	••ç • 	 . C:'.ioIl 	° OrnIc a 

IrLES  ' 

	

0.00 	 / 

	

0,00 	
A,AT'c 1 

74,47 

ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY, VIAJE A AMBATO, COORDINACION 

DE ASPECTOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DEL TALLER, DEL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	28 AL 30-04-2019, REFERENCIA AL FONDO 1315, CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	12722001385 	 MR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0310612019 74.47 1.1K 

Sub - Total 74,47 •" 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

lusíón 
ocial 

TFORÍA 

Monto Líquido: 	74,47 

py 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	2976 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

3 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte - 
	

rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL  

0000 	 028 ¡05 	2019  

No. CUR 	No. Original 

2976 	2941 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-2019-0039-M 

No. Expediente 

1525 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 RPA RTO DEV 1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	i 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 1 

Beneficiario: 	 1756241699 	I 	VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 74.47 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 7447 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 7447 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.47 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 471100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY, VIAJE A AMBATO, COORDINACION DE ASPECTOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO 
DEL TALLER, DEL 28 AL 30-04-2019, REFERENCIA AL FONDO 1315, CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRAD 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: /7  
Funcionario Res 	sable 	 Director Financiero 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

[ 	
Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	EFecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 028 1 05 	2019 	2976 	2941 

No. Expediente 

1525 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-2019-0039 

Clase de 	 1 	Clase de  
OTROS GASTOS 	

RPA RTO DEV 
1 DEVENGADO 	 1 Gasto 

__ 
1 	1 	¡ 	1 Registro: 	1 	 1 	 ___________________________________________________ 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1756241699 	A 	VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

Funcionario Responsable 



üi1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptCo3banteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 

_ 

Fecha Elaboración 

_ 

No. CUR 	No. Oiiginal 

0000 027 
105 

2019 1 2941 2941 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DEGASTOS _LIQUIDACIONDEGASTOS MIES-DM-DPC-201 9-0039-M 1525 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7i47 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.47 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 74.47 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.47 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 471 1 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY. VIAJE A AMBATO :  COORDINACION DE ASPECTOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO 
DEL TALLER, DEL 28 AL 30-04-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/05/2019 

. 

I)I(I&l inCi 	 ti E) 	(rl 



4t 

DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

LI n 
Grupo de gasto: 	 0 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ": 	 295 

Cédula No 1756241699 	 Cargo 	ANALISTA 5 

Funcionario ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida. 	2810412019 14H00 	Retomo: 	3010412019 	18H00 	Ciudad 	AMBATO 

1.CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00 

Viático (100%) 40,00 0 000 

160.00 

Residencia NO 	DIRECCION PARTICIPACION CIUDADANA 	 O 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Ve 
nta  

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 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Ve 
nta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 70,00 

ALIMENTACION 36,47 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 106,47 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 	87980209 80,00 .7 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	106,47 

Valor sin Justificar 	 30% 48.00 	48.00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 154.47 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por reembolso de gastos 
/ 

/74.47 d) Total a favor del Funcionario Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç ORSFRVAr.IC)NFS 

No. 

1 EL TRAMITE TIENE ANTICIPO POI LIQUIDAR CON CUR CONTABLE 87980209 Y FONDO 1315 

2 
MEDIANTE AUTORIZACION DE LA DELÇ3ADA DE LA MAXIMA AUTORIDAD. SE  RECONOCE UN OlA MAS 
DE VIATICO. 	 / 

3 	1 7 
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. . . 

/./ 
Elabor0o pGrr,(

/  

CONT OL PREVIO 

0uito, 22 de mayo de 2019 



V. 
Ü03 

A rVliIii;IeriO 

A 	cJe Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd -mmrn-aaaa) 
RVICIOS INSTITUCIONALES 

/ 'HES-DM-DPC-2019-0092-M 	 16-04-2019  

NEF N  

DATOS GENERALES 

PELLlDOS- NOMBRES DELAO EL 

ERVIDOR 	
PUESTO QUE OCUPA: 

Acosta Velásquez Elsis Máigry / 	
SP5 ' 

EJU DAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	

11-
OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 

INSTITUCIONAL 	// 
	SERVIDOR 

	

Ambato 	 Dirección de Participación Ciudadana 

FECHA 

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

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

29-04-2019 	 5:30 	 30-04-2019 	 17:00 

;ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

\Costa Velásquez [Isis Máigry -Juan GaChet- Mariana Llumiucsi- 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar refuerzo metodológico y proceso de réplica para el segundo módulo de Escuela d 

Familias 2019, para lo cual se convocará a referentes de equipos técnicos de la zona 3 

TRANSPORTE 

TIPO DE - - 	- 	 - 
SALIDA 

- 	- 	 - 
LLEGADA 

TRANSP 

ORTE - 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA  

terrestre TRANSPORTE HORA 
dd-mmm- 

HORA  
dd-mmm- 

hh:mm hh:mm 
- aaaa aaaa 

marItfrn 

Quito- 
Terrestre 

----------- 

Institucional 
Abato 29-04-2019 	5 30 9 04 2019 	8:00 29-04-201T' 

Ambato 

errestr 
:1:_ 

ç j  30042019 ¡' 
	

1500 30 04 2Ü19 	oo - 

valores por concepto deIcIpO de viáticos y subsistenCias, autorizo a la 

UTORIZI'CION 
En caso de recibir 

. 



os 

.ÚO:. 

y 	 - 	TI 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRI. DI-1 BANCO: 	
TIPO DE CUENTA: 	

No. DE CUENTA: 

Produhanco 	

j 	Ahorro 	1 	
12722001385 

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

NOMBRE .-- "---.- NOMBRF DE 19(0 El RESPONSABLE DE A UNIDAD SOLICITANTE 

Acosta Velásquez Elsis Máigry Lic. Andrea Collaguazo Lames - 

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

... 

anticipaciósi al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por itecesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no esslir disponibilidad presupuestarla, tanto la sc.IicitLId conio la autorización quelarn 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarsrs dentro del té,mmo 	de 	1 dias de 

cumplido el servicio institucional 

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

/ 
de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Mdnima Auloridad 

o su Delegado. 

NOM RBI DF LA AU1ORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Dra. Aida Leonor Cobo 

Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

0 



Ü 

..I •. 	 1i. 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL1MEN170 DE FECHA DE INFORME (dd-mmrnaaai) 
SERVIOOS INSTIrUCIONALES 

MIES-DM-DPC-2019-0092-M / 	 02-MAYO-2019 
MIESDM-DPC-2019-0107-M / 

DATOS GENERALES 

AES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 

ELSISACOSTA 	 SP5 

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

AMBIATO:rUNGU RAHUA 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GACHET BRITO JUAN ANDRÉS, GABRIELA GALLARDO Y ELSIS ACOSTA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES(DIA, HORA) 

J 
28 de Abril de 2019 

14:00-16:00 Traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Ambato 

16:()Ú-18:00: Coordinación de aspectos logísticos para el desarrollo del taller 	 • 

29 de Abril de 2019  

08:0017:00: Desarrollo del taller con eqiipos técnicos de la zona 3 	 . 

30 de Abril de 2019 	 . 

08:00 - 15:00: Refuerzo rnetodológico con equipos técnicos de la zona 3 	 • 	. .. : 	• 
j6:00 -- .1.8:00: traslado desde a ciudad de Ambato hacia la ciudad de Quito 

PRODUCTOS 

Desarrolo del iccJuo númEro 2 de Escuela de Faiiilias 2019 con los equipos técnicos de los cuatro distritos de l zoca 3 

(Latacunga, Ambato, Riobamba, Puyo). Se logró socializar los contenido; del módulo: "Sexualidad, derechos sexuales y 

derechos reproductivos" con un total de 98 técnicas y  técnicos involucrados en el pioceso - - -- 1 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA 	JNo. COMP.VENTA 	CONCEPTO ,iórid 
28042019 	 001-001-000028210 	Hospedaje 	 70.00 

28-04-2019 	 176-051-000196112 	iiLimentacián 	 8.57 

29-04-2010 	 001-001-0035938 	TAlírnentaciól 	 11.00 

29-04-2019 	 001-001-000005482 	Alimentición 	 :1.6.90 	
.. 

SUMAN: IJSD$ W6.47 

ITINERARIO 	SALIDA 	E LLEGADA 1 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivrn€nte utilizado 
28-ABRIL-2019 	 0-AB)RL-7.039 	en el cumplimiento del servicio institucionl, desee la 

.... 	 salida del lugar de residencia o trabajo habituales c del 
HORA 	j 	14H00 	1 	18H00 	

1 cumplimiento del servicio institucional según :;ea el CaSO. 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 	 - 
TIPO DE 	 - 	SALIDA 	[ 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 1-- 	 .... 
(A,;:. ttr.e 	 TRAN5PORE 	

RUTA 	 FECHA 	HORA 1 	FECHA 	1 	HORA 

1 	dd.mrnm.aaa hhm 	 m 
.l' 
rítisnu, otros) 	 .m_dd-nhrn: 	

- 

TERRESTRE 	
INSTITUCIONALQUITO-AMBATO 

— 	
BRIL- t 1.41100 	

28-AERiL- 	
t100 j 

E ITUUONÍtItAMBPTOc1LflTO tii 	- TERRE 

lo 



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 

1------- ---------------------------------- institucionales sea superior al número de días autorizados 
NOMBRE:ELSIS ACOSTA 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: 5P5 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPO SAL DELAUNIDAD 

1 	 / 

NOMBRE: ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 	NOMBRE: ANDR'A NATALIA ÇOLLAGUAZO LAINES 

CARGO: DIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CARGO: DIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA 	 CIUDADANA  

- 



\Ctfl4J() Nro.  

	

(.rito. ). 	26 (IP abril dÇ 21) 

Srl;,. 1 )ra. Aida 1 .eonor ( oho \uta 
(ordinadora General Adminisfraffia Fin: icicia 

\FO: 	Solicitud aulori/icinn imsioi de scr icios 1151 1 i  

'111110 	

en iii de enini;i 

mo es di.' su conncimieno. en el mareo del l'romrama Nacional de Escuela de Familias "iratejamos 
Una Vida Sin iolcncja" se tiene proramaclo realizar el reLicrio meiodolóiico 	ticnico 

	

ceso de impic'neot;ici(m dl módulo "sexualidad. l)erechos Sexuales 	Reproductivos". Col] lt1' 

Icenicos de hs diirenes ser CiOS del Mll.S de la /omi:; 3. desde el lunes 29 de abril a las flhlHt 
'12 de mayo  d 	iño en ..ur'o para  lo cualsi.. LquI(. r,. LI 	 de k u idoi. 

s :nli:eeden:es. tomando en consideración que los/cabrilios mencionados deher;mi irasladarse 
debida antieipaeiñn para coordinar los aspectos iogrnetodokgicos con el equipo técnico.

nit:ho esi 'unwd de usted. señora Coordinadora (icneral 	autorizar la comisión (le sci'ici;s 
.:tuemoaaks de los señores F.lsis :\eosla y Juan •ndrs ltCiiIco de Participación (:iudadana 

para ime •q moviii,oeión se rczilkc a partir del diin2 del i.ño en curso: con ¡a linalijad de 
...............•  e 	cIii'ipm' a c:ilxIitbui i:tiiu esta aclI Iddd i'iicmai. 

eil1)leljsflS4vei)IiateiicI(im a cte reqiieiimn Clii.. 

F 

í.edi.  kndícil iaIa u.0 ( ol lay tuvo 1 .aines 
PIRECTORA DE 

1 c"n. .\iaria i3cien L.inui,uri \epci 

Sr ln 	l'ii. I-dista Ri cia ProyaNO 

• 	 . .. 	 . 
\!liI't'' 1 i';iIIçIn 1 ;isirl.' 

Sr r tiar ('ú!,!ç' A 	
E CH 

Ii; 	•. 

4. 	 .4 



. 	. 	ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	o [) () 	7 3 7 
- A de Inclusión -. 

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Z.f;;7Tl7Y171lfl.. 	 17J! . 
, 

 

Dir Uqión Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión;  

Solicitante: •/J 	//u(hC&2 
. cédula)  

Unidad 1 Área Administrativa: r"' 7  _, Argo:  

Motivo de la moviIización:///  . 	
(Descripción de la actividad a cumplir) 

- 	- 	
(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

l 	 . si la moviliza ión es fuera de la jornada de trabajo y/ fn 	de seman,Jo feriado;).  

/(LLC L 	 íztxvu 	¡i iiiw 	Vc- 

&L /4 
 comisión:__ Fecha de salida: 	 /2,10 Fe9ha de reto rno: de,Øpraciop d

Y,' Lugar de origen: 	 / 	 Lugar de destino:  

Hora de salida: 	 )712 t2 	Ret'no:  

Conductor responsable: 

Vehículo asignado marciLt(k_coior: _______________ 	 ______ ______  

Kilometraje Salida  

- 	_Furm'_dohcltante 	 de movilización 
\ 
\ 

"..') 
(Nombres, apellidos 	- 	NO cédula) 	 (NorpW91 	- 	 - 	N cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

C 	Çoductor , 	.-/ 	 Responsab 	de ta 'portes .... 	 ( 	Director Administrativo 

3s -1 
irma) 

	

irma 	 k 	(Firma) 

.C'Q Ck4 
(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presento documento so ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contralorid General 
M Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 « Los vehículos dol sector público [...j están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desompoño de (unciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán sor utilizados para finos personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 

Sra 1-con Fvluii a 13eicn i.aiinai.uíi cpci 

Directora Adrilinistrativa 

Si. liig. Luis Fdison Rivera Proaño 

Sci ¡dor Público 6 

( Liudio Vinicio (lialacan Pastillo 

. nalisla 

Sria 1 rda llsis Maivrv Acosii \'cia'quicz 

Ser-, idor Público 5 

Sr. Ing. Juan .'ndrcs (iaclicl Biiio 

Seri itlor Público (le Apoyo 4 

¡a)ricla R.iqticl ( iallaido Sandoval 

Asislelite (le l'oteci4n Especial 



CrO Principal Cod. Auxiliar 	Cant 

1 nono 

1.0000 

1.0000 

1.0000 

1.0000 

Descripción 

TORTA CHOCOLATE PEQUEÑA 

AGRANDA A VASO 22 ONZ 

AGRANDA PAPA MEDIANA 

ENSALADA COL MED 

WOW COMBO MEGA STRIP PRESA PAPAS 

lolonnación Adicional 

FACTURA 
No 	176 01 0001f1 12 

# 	 NÚMERO DE AUTORIZACION 

buenisimo 	2804201901179141513200121760510001961124126153318 
(.10 

VY
AMBIENTE: PRODUCCiON 

ftU.C.: 	1 7914151 32001 	 EMISIÓN 	NORMAL 
NT FOC)D SERVICES CORP 	 CLAVE DE ACCESO 

Dii. Matrii 	PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 	 1 Pir ,uc.uir: 1UNGURAHUA IAMBATO / AV. PEDRO F ERMIN CEVALLOS SIN \' 	 IIIh It IIll UI 	IIUIUI flI 11 I 11I 11110 IIII 111 LALAMA 

rnil'huvnle Especial Resolución Nro.: 	155 	 2804201901179141513200121760510001961124126153318 

r)141 I(5ADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

ión Social / Nombres y Apellidos: 	ELSIS ACOSTA 	 RUC ¡CI: 	1756241699 

Tç.(ha Emisión: 	 2810412019 	 Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

1.7707 0.00 1.76 

0.3571 0.00 0.36 

0.6160 0.00 0.62 

1.3139 ,2 0.00 1.34 

3.5625 0.00 3.50 

SUBTOTAL 12% 7.65 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.65 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.92 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.57 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

!'!: jEJA DE DÉBITO 	 8.57 	 0 	 DÍAS 
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LLANO SANGO JORGE LUIS 	R.U.C. 1600655268001 

CLÁSSÍC PARRILLADAS BOUTIQUE FACTURA 001-001-  

Dirección: Antonio José de Sucre sin 	a0327424120980439697 	00 0 - 59 38   
y Juan León Mera AMBATO. ECUADOR / 	mat-jus@hotmail.es  L AUT. SRI N°1124571110 

CALIFICACION ARTESANAL N. 028694 

CLIENTE:-2Q~ '--,~- ---- J-4- 	F E C H A: ---- 2_'--¿_' ----------------- 	 ---------------- 

Dirección: Ciudad: 

R.U.CJC.l.:JL.1L6L2. Tf :gq 	Y óuia de Remisión N 	- 

1 ---------- 
Urqezo Gavdánez Gabnel Homero - Aul 1501 - Imp. GaIai: 	RUC. 1800743039001 	 Sub-total 	% 
Telf.: 032 -851190 - 0987 321215 	Emisión 03-04-201 	( . vi 0005751 el 0006250 
Válido hasta 03-04-2020. ,/ 

Sub-total 0% 
J / 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 	 / 	
, 	

Descuento 

OEOe4eCIÍOnK0 7 	- 	 1/! 	Sub-total 

01 	
PI1P 	061E EN / 	, 	 IVA 	% 

ICJ. 	 TOTAL $. LiQ - oo 

SON: 

ORIGINAL: Adquinente - COPIAAMARRIA: Emisor 



00 

Lascano Freire Segundo Leovigildo 	 RUC: 1800722363001 

1,Z J-1 
FACTURA 001-001-00 

CONFORT - DISTINCIÓN 

Quito 04-59 y Av. Cvallos Telfs: 2825124 - Cel: 0992920342 - Ambato 	Número de Autorización: 1124351196 1 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 Fecha de Autorización: 22/Febrero/2019 
Documento Categorizado. NO 	 NUMERADO DEL 28101 AL 29100 	Fecha de Caducidad: 22/Febrero/2020 

RUC/Ct: 	1756241699 	 Fecha de emisión: 2810412019 

Sr(es): 	ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIRY 

Dirección: QUITO 

Teléfono: 0996744794 	 F: 001000028210 

Cant. Detalle 	 V.Unit. 	V.Toial 

1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 	 31.2500 	31.25 

1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 	 31.2500 	31.25 

Huesped: ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIRY 	 SUBTOTAL 	 62.50 
Entrada: 2810412019 	Salida: 3010412019 	Días: 2 	DCTO. 0.00% 	0.00 

Hab: 403 	 RF: 	 Servicios 0% 	 0.00 

Efectivo: 70.00 	 IVA 12.00% 	 7.50 

TOTAL US$ 	 73.03 i 

SON: SETENTA CON 0.1100 DOLARES 	.7) & 

ffl 	Efectivo: 70.00 

RIZADA 	 ÑRM/ C 1 TE 

FORMA DE PA 	 ...-, 	 Poweredbyww.sistemas.com.ec  
EFECTIVO )Ç 	DINERO ELECTRONICO 	 Tarjeta de Crédito/Débito: 	 OTROS 

Portero Villegas Diego Javier Imprenta Voluntad TelI: 2466683 • AUT. 13954 RuC: 1802298222001 	Original: Adquiriente - Copia: Emisor 


