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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	3286 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 

IVA: 	 000 

Sub Total: 	 160.00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 ,. 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO.- POR VIAJE A LOJA, 

MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIA NORMA HIDALGO DE LA DIRECCIÓN DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS, DEL 20 AL 22-05-2019 

Cuenta Monetaria No.: 	3998916600 	 CONTROL PREVIO RZ-ECH-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI  1 	SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazad 
110006 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 160.00 000 

Sub - Total 160,00 ' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

160,00 

d !ncuzión 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 05 	1 06 	2019 	_F   3286 	3249 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 1688 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO.- POR VIAJE A LOJA, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIA 	NORMA HIDALGO DE LA 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS, DEL 20 AL 22-05-2019 CONTROL PREVIO nZ-ECH-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: (L 
/7 

Director Financiero 1iid6nario Rcsponsahle./'  



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

5 	0 Unid. Desc: 	0000 	 0 6 	1  2019 3286 	3249 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1509- 1688 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rcs1xnsahle 



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 	 04 	
106 	

1 

 2019 	3249 	1 	3249 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 1688 

AP 
Clase de 	 Clase de 	

Al  

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	
ATO DEV 

1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	
01  

Beneficiario: 	 1711788321 	IPULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO.- POR VIAJE A LOJA, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIA NORMA HIDALGO DE LA 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS, DEL 20 AL 22-05-2019. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No.  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

0 19  
Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS  

1 'laeltif: 	 u 1 r, 	sa 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	350- 194-44 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1711788321 

Funcionario PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	Nivel: 
NIVEL 3 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	20105/2019 1 	05H00 	Retorno: 2210512019i 18H30 Ciudad: 	LOJA / 

1 ('Ál ri II n fl \/ITl( 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) /80,00 2 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 
Residencia NO 	 DIREUCION ADMINIS 1 1-(A 1 IVA 

7 flPTM l P flF C'X')MPRflRMJTIS nP RPPMRC)l SÍ) flE (ASTC)S 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

' flFTM 1 F nP ('flMPRflftANTPS .11 ISTIFICAflÍ)S 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 
ALIMENTACION 52,50 
MOVILIZACION 0,00 

Total: 112,50 

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 

160,00 
0,00 

112,00 	112,00 
4800 	48,00 

160,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

160,00 Compromiso 

0,00 

QV 

ORSPR\/tlf.lí)NPS 

..ster de 
concm.c y Soca1 

ID 	't" N A 1 Kl fl A 

nalizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación ••tJN 

imple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	!S 

Quito, 4 de junio de 2019 

Elab ... II 

 2L13 ~bP 

.TNTROS. 

,nvor tencer ret:e,.. 
mta rrmj 
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1 

Ministerio 
de Inclusión 	 O 	o 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2019-209-RP 14 DE MAYO DEL 2019 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	
/ RAMIRO PULLAS CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

LOJA S 	 /ZONAL-7 
SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 1 HORA SALIDA (hh:mm)  
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

/ 7 / 20/05/2019 05H00 22/05/2019 18H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NORMA HODALGO RAMIRO PULLAS. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-861 A LA PROVINCIA DE LOJA, CON LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO. 

TRANSPORTE  
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

PEQ-861 QUITO —ZONAL-7 -LOJA 1 
05H00 	1' TERRESTRE 20/05/2019 20105/2019 20H30 

PEQ-861 ZONAL-7-LOJA / / TERRESTRE / 21105/2019 071-130 21/05/2019 / 19H00 

PEQ-861 ZONAL-7-LOJA-QUITO / ¡ / / TERRESTRE 22/05/2019 05H00 22/05/2019 / 18H30 

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 

DE CUENTA: 3998916600 
 

1 	No. 
NOMBRE DEL BANCO DEL PICHINCHA 

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

/ 
RAiROPULLAS 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

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

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

_..111 ORcOB 
rvi 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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

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

-- 

itOil 	
C' 	1 

A ez~~.kA 	1,03,Z5 L 

¡E, 	DIRECCION ADMINISTRATIVA 

 hision 	GESTIÓN DE TRANSPORTE 

I 	EctnIOlnlL,I Y Social 

23 iris AY 2019 
YON  3' 

 
HORA 

RFCEPCIÚN VE DOCUMENTOS 



A Ministerio 
te Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2019-209-RP 	
23/05/2019 

DATOS GENERALES 
 

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

RAMIRO PULLAS 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC)ONAL: 

NORMA HIDALGO RAMIRO PULLAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

'7 

2010512019. Inicie mis labores a las 05H00 	paso recogiendo a la Compañera por el sector de Guamani para trasladarnos hacia el Loja llegando a las 17H30, al Distrito Mies 

donde mantiene reunión hasta las 20H3 , pernoctando en la misma ciudad. 

21/0512019. Inicie mis actividades a las 07H30, nos dirigimos hacia el Distrito Mies continuando con la reunión hasta las 19H00, Pernoctando en la misma ciudad. 

22/05/2019.lnicie mis labores a las 051-100, Iniciando el retorno hacia Quito llegando a las 18H30.terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 	
/ 

Apoyar al Compañera de la Dirección Talento Humano. . 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):Nota por motivo de seguridad del Vehículo se encontraba pasado de Acellé me toco 

hacerle el Cambio por lo tanto presento la factura 	1 
FECHA No: COMP.VENTA CONCEPTO ' 	MONTO (CON IVA) 

20/05/2019 	/ 0003991 	/ ALIMENTACION ( 	12.00' 

20/05/2019 	/ 000012168 / ALIMENTACION ' ,/ 	5.50 

20/05/2019 	/ 0004145 ALIMENTACION 
/' 	

10.00 

21/05/2019  000000079 / ALIMENTACION , 8.00 

21/05/2019 	7 000035770 / ALIMENTACION V 	7.00 

21/05/2019  000000065 	/ ALIMENTACION ' 	 / 	10.00,  

21/05/2019 	/ 002357 CAMBIO DE ACEITE FILTRO - 	 30.00 

22/05/2019 { 000008565 	7 HOSPEDAJE " 	 60.00 

TOTAL.142.50 

IIINLKAttIO 	 1 	SALIDA 	 1 	 LLL(ADA 	i 	 NOlA 

FECHA 1 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

dd-mmm-aaa 
20/05/2019 	,-' 	22/05/2019 	

1 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 05h00 	 181-130 	 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE / (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA  

otros(  
dd-mmm-aaaa hh mm dd-mmm-aaaa hh mm 

PEQ-861 / QUITO —ZONAL-7 LOJA 
TERRESTRE 20/05/2019 051-100 	.- 20/05/2019 201-130 

PEQ-861 ZONAL-7-LOJA 
TERRESTRE 21/05/2019 ,, 071130 21/05/2019 . 19H00 

PEQ-861 ZONAL-7-LOJA-QUITO 
TERRESTRE 22/05/2019 05:00 22/05/2019, 161-130 

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

FIRMA DELA O EL S_R::MIONADO 

OBSERVACIONES 

__ ____  _ 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 NOMBRE: SR. RAMIRO PULLAS 

CARGO:CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 / 
L FIRMA DE LAO E 	 SERVIDOR  1 	FIRMA DELAOE 	 El RESPON ABLE DE LA  UNIDAD 

NOMBRE: 	ING E,flSON RLVER NOMBRE ECO 

CARGO: RESPÍSA8DE T 	NSPORTES CARGO: DIRECTO JA A 

1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10375 
(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 	2019-05-20 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-05-22 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE RECURSOS HUMANOS 

/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

/ 
Fecha 	 2019-05-14 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DARH-201 9-1 952-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ZONAL 7 

Kilometraje Inicio 	Z Y1 	Kilometraje Fin 	2 3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 	
/ 

Nombres 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO//Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	/ 	Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa 	PEQ0861 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula 	A171687 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. ADRIANA MURILLO 	 Cargo DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE 
RECUROSOS HUMANO 

,v 	INCL 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-05-17 11.31 

/ 



t7 117 
PIS 

HOJA DE RUTACOMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	'?C2UIi) 	
' 	

,PA: 

 

MEMORANDO SOLICITUD- 	Sc4.?,*4 'W 2.OIci 	52 TIPO DE VEHÍCULO  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

O ) Z' i Oc 2?W /' 
t 	o - Z»  i Cl •1.3o L3/f7o/ 4 r»i€ Jq'cv 3 

3 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

V- ció y  

CONDUCTOR 

 

rS ló N 

SPORTt 

- ECU2' 

/ 
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/ \ 

/ 
ct 

f\c ,r  

INCLUSION  
ECONÓMICA Y SOCIAL  

¡ 	 / 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DARH-2019-1952-M 

Quito, D.M., 14 de mayo de 201 

PARA: 

ASUNTO: 

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

ALCANCE - AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR COMISIÓN DE SERVICIOS A LA 
SERVIDORA NORMA HIDALGO PILA A LA COORDINACION ZONAL 7 

/ 

Como alcance al Memorando Nro. MIES-CGAF-DARH-2019-1914-M (le lO (le mayo de 2019, por medio del 
presente, solicito se sirva autorizar para que el traslado de la servidora Norma Hidalgo Pila a la Coordinación 
Zonal 7 sea hasta el Miércoles 22 cte mayo de 2019, ya que por cuestión de agenda se requiere que su traslado 
sea por vía terrestre. 

AtcnLaiuentc, 	 / 

Docuineito firmado elecirónicamnente 

Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

Copia: 
Si- la. Mgs. Norma Narcisa 1 lidalgo Pila 
Servidor Público 4 

S ç  

7 
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/ 
INCLUSIÓN 	 & 

ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DARH-2019-19'14-M / 

Quito, D.M., 10 de mayo de 2019 

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

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR COMISIÓN DE SERVICIOS A LA 
SERVIDORA NORMA HIDALGO PILA A LA COORDINACIÓN 
ZONAL 7 

De mi consideración: 	 1 

Con la finalidad de que la nómina del mes de mayo de la Coordinación Zonal 7 se genere 
con normalidad, me permito solicitar atentamente a usted señora Coordinadora General, 
autorizar a la Mgs. Norma Hidalgo PiI" servidora esta Dirección, se traslade a la 
Coordinación Zonal 7, los días lunes 25 y martes 2)/de mayo del presente año, a fin de 
brindar la asistencia y apoyo respectivo en la elaboración de la nómina. 

Con iítimintos de distinguida consideración. 

Ate fitarnente, 

Docui n? firmado e1çctronzcainente 	/ 

Ing. Adriana iizabeth Murillo Armijos 
DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

Copia: 

Srta. Mgs. Norma Narcisa Hidalgo Pila 

Servidor Público 4 

jg 

atpz» 

lo/
¡  

o$' Id 

Documento firt~ &ectnmentepoux 

2J 
ADRIANA 

FtI/AIWTH 

Mt PILLO &RMIJOt 	 ...,. 

íl conrca y Socia. 
STIUTIA h'NC(RA 

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

Hora 

www.inclusiort .qob.ec  
1/1 



RiSCok RÉGIMEN
CONTRIBUYENTENOTA DE VENTA 

 SIMPLIFICADO 	001-001-00 
T( 	SARMIENTO TOALONG9 MARIA LEONOR 

R.U.C. 0300920733001 	/ 	 AUT S.R.l 
• Cv) ( Oir: Panamericana Norte SIN ibllcuador 	1124451816 
• C) t ACTIVIDAD E$jE HOTELES y RESTAURNT5/hasta $ 420. D. 
• 	

Sr(  17k >-0 

Dlrecccion.-  

R iic/ci 	
/ 

[DIA 	Rts 	ANO 	[ 	 TeIf. 

fecha.: 	 / 	•L _____ ___ 

CanUdad_ 	Descripcióxi 	 pjj. 	Valor de Venta 	/ 
T 

- 

/ FORMA DE i1I VO O 

EMISOR - 

BLAN(U-AU1 	 (ULUIO-Eml)VR 	¿ZJU± 

IMPRENTA S.0.L.V.H.I, RU( 0301166218001; AlT. 2352 Ing. PEDRO FABIAN SOLORZANO AREVALO 
VALIDO DESDE: 15.MARZO.2019!VALIDO HASTA. 15.MARZ0.3/N° 3326-3525 (200) BIBLIAN•E(UADOR 
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GACIITOS SI SEÑR SUCURSAL 
/ 	De: María Elena Ortega"Rodríguez 

VENTA DE C9MDAS Y BEBIDAS EN RES T,pURANTES 1  INCLUSO PARA LLEVAR. 
¡ Calificación Artesanal N 5  O8662 	 FECHA DE  

O 

EMISIÓN 

Dirección: calle Lauro Guerrero 102719el RiofríoyAzuay 
CeL 0967957378 	EctwioR 

IRUC: 11030295570011 
[Aut.

_____

Tío¿0i
1-001-  000012168 SRI 11247124751 FA 

CIicnteL »1.()17 z3 
" 

Ruc. o Ci. 	 Tf. 	 Guja de Remisión:__ 

Dirección:  

CANT. IDIFTALLE V. Unit, V. TOTAL 

Za£ 

impasta El. DOR000 HéUm Boli. 	Oe0ada 	1100067810001 	/ 
Autaizaobn P1151 FechaE,dióa:360AbIII2OIIM 12101 al 13100 /
Comprobante de venta válido para emisión hasta: 3RIAb1W2029( 

FORMA DE PAGO / 
EFECTIVO 	

5 
DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETADE1É0ITAtTO 

OTROS 1 
	1

1  

SUBTOTAL 
- 
DESCUENTOS 	$ 

VA. 	O % 	$ 

¡.VA. 12 % 	$ 	
/ 

TOTAL 	$ 

 ORIGINAL: ADQUIRENTE 
 COPIA: 	EMISOR 

Documento Categorizado: NO 

f.) 	to ada f.) Cliente 

004 

( 

/ 
/ 



El BUS DEL SABOR COSTEÑO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si) 
MONTOAUTORIZADOPORTRANSACCION:  

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

Naranjo Burgos Nancy Isabel 
RESTAURANTES Hasta $ 420.0 
	

1 

Sector Illuchi panamericana Sur s/n 
[RUC.: 1712376787001 

LAut.: SRI.:1124674Pjj 
Telf.: 0984466381 	Latacunga -Ecuador 

RISE' 	N O 001—  001— NOTA DE VENTA  0 0 0 414 5 
'6 

Telf .:___________________________ U 
di 

Cl/RUC.:J?//? 	?2.2 
- Cliente: 	 ç 

JireCCiÓn 
s,T'rro,flTT'.TV?,JTF RFÇ1MFNSIMPLIFICADO"(RISE) 

DIA MES ANO 

[Zc c5 2O/7 

003 

/ 

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

Forma 	Electivo 	Dinero electrónico 1 	
I 

Tarjeta de crédito/ débito 1 Otros 1 

'TOTAL 
/ ySU MISIÓN HAS A 23/ U 

RUC: 0502679228001 

A AEJT0mZA 

	12019 	 Remache Balarezo Vicente Eduardo 

IMPRENTA GRÁFICAS LA LUZ Aot. 8212 
Numerado M94001 AL 04200 

RECIBI CONFORME 	rrpirctejul AnntIiiiFRJTE 1 COPtA EMISOR 

Luz Victo'tía Paladines Ciíollo 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 

RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

	

RESTAURANTE POLLOS 	Dir.: lauro Guerrero sin y Venezuela 099 124 0240 

	

SP1LC Hl CH O N 	paladinesluzigigmail.com  [q4- Ecuador 

R.U.C. 1103923312001 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

J0RIZACI0N SRI 1123410 	5 

NOTA DEVENAOO1-OO1- 1  

000000079 

Cliente: 	p 	' 	/4 	/ 
R.U.CJC.I.: 	,f/p32.) 	,.Telétono: 

Dirección: 	¡ 	/ 
Fecha de emisión:  

iii:i.vo:ifii i':IIsepui*11zlfo1 

• 

Efectivo Tarjeta de 
Crédito DeS 

Valor Total A 
incluye I.V.A. L__8 
DOCUMENTO (AIE6ORIZADO - ACTIVIDADES 

DE HOTELES 1 RESTAURANTES HASTA 5420.00 
IMPRENTA OOCTRTO 	2560020 . Maovoi 

Alejandro Ortiz VeRa.  RO C 1104527245001 

Autorización 	A' 	3400 	. 	Emisión 	100 
04AeEawret2mR .tadO4A.rs/2019 
Ovzinal 	Adcurn ant,, 	r.cna 	Eenr.c, 

__ 

IDinero 
Electrónico Otro Sí 	J 

PRIZADA PECIBI CONFOPME 

/ 

/ 

/ 

/ 



EL ASADERO RESTAURANT 

CkRBU E EL  CARBONERO MIRADOR 
--------------------------------- 

fí^ RA Calle García Sandra Marlene 

ASADERO RESTAURANTE 
R.U.C.1103873947001 

Obligado a Llevar Contabilidad: Si 

Dirección: Km 1 Via Antigua a Zamora s/n y  Santa Mariana de Jesús 

CALIFICACIóN 

FACTURA 001-001-  

ARTESANAL: N9 085656 

NI Autorización. 1124815640 
Fei.:h 	2Ü19—O5.i..or 	2O:9;i 

r,i ieríte PULLAS RAMIRO 
rtIFur 1hu 1 '8821 
t$irei:cn: CUJITO 
Tifono 09814i1061 

C3ntD;s:riEIi:ión/ PJJn itFT í:t 

1 PF:Oi1O MPL. 	5OO 	1O 
2 L.iMONADÇ 	./ 	:o: ::oc 

SUBfOTAL :2Z OOO 
SUB)TAL O; 7.00 

tTf'T?.i 1  

SUBT 	NETO 700 
1(1: 
IUC 

OOO 
OOO 

TOTAL ?.00 

[ipo 	COTA:r; 
odeo 	6ENEFAL 

Vetie 
T&ni.i:o 	FRAJ1CY MORALES 
Usuario: FRACY 

G 07 

,-4 Maritza Elizabeth Zhanay Pesantez 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

CAFETERIA RESTAURANT Dirección. Av. Universitaria Sn y 1 de 

Agosto • 098 574 2275 . Loja - E 	dor 

EL EMBARQUE 	cleozumbia28@hotmail. orn 

	

R.U.C. 1103765119001 	NOTA DE VENTA QPZ,zQD1i 

	

CONTRIBUYENTE RECIMEN SIMPLIFICADO 	0000000 b b]  
1 AUTORIZA 	N SRI 112418325 

Cliente:  

R.U.C./C.l.:,J'?// 	2j 	Teléfono: 

Dirección: 	
1  

C~a de 
Fecha  de emisión: 	J 	 -/ 	/ t~1

11 	i 
Id.IHdIAG 1 • 	 - 	UP. UN I TAR I OTII(lJ:lI1lYA421LI 

__ 

{ctivo 
Tarjeta de 

objtu 
Valor Total $ 
incluye I.V.A. 

DOCUMENTO (ATEGRiZADA: -ACTIVIDADES 
DE HOTELES O RESTAURANTES hASTA 5420.0 

Alejandro Ortez Vega .R 

2S:ne!29. Válido ho0oenero2O2O 

OrIgInal 	AAQLIPIEIIe 	 . 	Copia: 	Emisor 

. 	.. 
 

.1 Dinero 
Electrónico Otros 

/ 

- 	- 	AUTORIZADL RECIBE CONFORME 

1 FORMA DE PAGO: 1 EVet 	1 	1 Dleoo EIeWo,.V 	 ¡T,j. CMS/DeIotoI 	 1 ot'o 	 1 
ONTANEOA ANDRADE IBLIDA MARIA. MRO NTA IOJA RUC 1 1032040S 1001 AUT13000 
OMP5ION 000035701- 000036000- 

 FECHA. /M  01 	
-VALIDA HASTA: 01/JULIO/ EA 

DocomEntoCategonzado: NO • Ori nal: Adquirente U Copia 1 Emiso 

/ 

/ 

7 



/ 

/ 
/ / 

ITIIOTEL MIRADOR 
De: Agila Palacios Martha Carmela 

Matríz: Ramón Pinto 05 y  Colón 'Telf.: 2573038 • Celular.: 0993571566 
Establecimiento: SEVILLA DE ORO Ramón Pinto 05 y  Colón 

/ LOJA - ECUADOR 
/ 	 FACTURA R.U.C.: 1101494704001 

N de Aul. SRI: 1124049186 

N9 0 00008565 
Cliente: 	LWtO  
RUC/Cl:,J1/S .Q / Fecha:-2-Q)  

Direcciónj... tF 	/ 	 GuiaRen.: 

DETALLE 	 V.UNIT. 1  V.TOTAL J 
1 Lo& 	-íe&6 	1S3 .S 

HOTEL _MIRADOR  
Martha Agila_Palacios  
RUC. 1101494704001 

útil 

IMI'IIENTA INI}UGRAI •Jb47,c8 SgOAkjO 	0.0. 	 A 	437 
Fiis.: 008.301 al Q08.600 HAB.: .04. F.NER 	lO - 
VALIDO EMISIÓN HASTA. 04- ENERO 
00010.UL M30JIREXtU COPIA 074Sc8 

1 ........ARMA 

NEROELECT&O 

OTROS 

SUBTOTAL USES 

ofscutNro Usos - 
USDS 6 	i 

IVA 	0% 	USES 

TOTAL 	USES o cc 


