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FECHA IMPRESION: 171612019 

#v" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3447 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 320.00 

A .:.íilosjón Económica y Social 
IVA: 	 0.00 	 1 
Sub Total: 	 32000 	 tE 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 	 ¡ 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 320.00 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- POR VIAJE A MANABÍ, MOVILIZACIÓN A 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA, DEL 13 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	17-05-2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 

[ 	

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

L SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1410612019 320 00 o co 

Sub - Total 320,00 ,j 0,00 

Retenciones 	
0,00 NO PRESENTA RETENCIONES 	

Total Deducciones. 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	320,00 

,qo Yo-  
7 

-- 

16,1~ 
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COMPROBANTE UNICO 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 

01 Unid. Desc: 	0000 	 012 1 06 	29 	3447 	1 	3416 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1775 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	Clase de  

	

1 	1 1 DEVENGADO 	 1 Gasto 	1 OTROS GASTOS 
1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

i 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707976096 IRODRIGUEZ MANUEL 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 	 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: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA, 
DEL 13 AL 17-05-2019 CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAÓO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

ri F 	a o lies 	sab - Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba riteGastos.rdlc 

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

Unid Desc 	 0000 	 012 	06 	2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 1775 

No. Original 

3416 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

luncionario Responsab)e 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	2801 MINISTERIO DE INCLUSIONECONOMICAVSOCAL 1 	 jtOomprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: E 	tMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SCCAL - PLANTA 	Fecha EIaboraci1 1 No. CUR No. Original 

ICENTRAL 	 ---. 	 —1L 
Unid Desc 	0000

1 	 ri1[ f19I 1 3416 [ 3416 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase 0oumente 	 No. 	1 1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIESGAF-DA2019150 

Clase d 	
- 	 APA ATO 0EV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 2t  
-- - 	

- Cunita 	 -•---- .---- 	------. 	 . - 
Banco: 	 ri 	 M-taria: 	L__ 	_1 
Comprobante 	

[GASTOS 	 lL;sro Opeiici5n 	
-i 

Beneficiario: 	í 1707976096  IRODRIGUEZ 
MANUEL RAMIRO 

AFECTACON  

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM ¡UBO ETE ORC 	. P:,1,1 'ESCPPClO!' 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 	520303 1701 	01)1 	())) 	(')I( 	i1S y 	..T::. i 	ii clnterioç 	 320.00 

	

Tui AL AESÜPUESTAR1O 	 320.00 

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

REtENCIONES IVA 0.00 

tOTAL üE .iuCOES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 320.00 

SON: 
	TRESCIENTOS VEINTE DOLASES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- PC)R VIAJE t  MANABÍ. MOVILIZACIÓN A FUNCIONAqIOS DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA. 
DEL 13 AL 17-05-2019. 

DATCY 1PF;OBAClON 

ESTADO 	 REGSTAO: 

APROBADO 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EconyS 
	

Grupo de gasto: 	O 
	 016 

r)ATC'Ic 	MPM 1Q 
	

('c'tifi,'iAn N 

Cédula No. 1707976096 Cargo: 	o 
Funcionario RODRIGUEZ MJ4UEL RAMIRO'/ 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	/Hora / 	 Fecha 

Í17HO0 Salida: 	13/05/201 94H45/etorno: 	17/35/2019 	/iudacl: 	MANABI / 
1 iÁl (i II n nP \/l..TlCTt 	/ 	 / 

Concepto 	 J Valor 	 1 	Monto a Pagar 

	

Viático ( 70 Y 30%) 	J,O.00 	 ( 4 	' 	320,00 
Viático (100%) 	 0,00 	 O 	 0,00 

320,00 
OCUPADO 

Fecha Concepto - Monto 
PEAJE  7,00 
COMBUSTIBLEYLUBFCANTES 	- 0,00 

REPUESTOS 	 — 000 

 PARQUEADERO 000 

 Toembooastosc(1nUqJidaciÓn'de Compras 7MO 
CI1W!UU: 	 hilo 	 lla luil lila 

Fecha_  Concepto 	 2 
HOSPEDAJE 	'160,00 

--1---- 
73.25 

MOVILZACIOW 	 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viálies 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregad CU 0,00 	7 
Valor a Justificar 	 O% 224,00 	224.00 

Valor sin Justificar 	33% 9600 	96,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionaric. 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolse de 	os 0,00 

e) Total por Ilquidacion de cc:mpras 7,00 
/ 

Ü Total a favor del Funcionri 327,01) Comprwf 

g) Total a favor del MIES 0,CO 

5. OBSERVACIONES  
No.  

1 	El tramite tiene' .iuiiec.ou le Corrpr Nro-4r) O  

2 	No se reconoce a fect'rra Nro 584 po enc,orrtrarse repisado el valor y fecha. 

3 

6. RECOMENDACIÓN  
[Áñ11zida la documentación qu'Jt irTd1iTaciór 

___de__  
a comisión de servic

___
ios 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 correspiri.s.  

Quito, 11 de junio de '¿Ü 19 

u,  W"'! M-n 

ERA 

INIES nór-,' scr-
¡Ministerio de Icjç,ón 

fravor aencj€r recuerimeroj 

.onforme- normativa 

11 

-' 

leslOencIa 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 

9 flFTAI 1 F fl CflMPRflRANTPS flF RFFMRC Sfl flF (ASTOS 

/. 

/k, 
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Ministeno 
de lnck.sslón ArI Econósyiica y Social 

AWAW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

08/05/2019 
199- R.R.-DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. RAMIRO RODRÍGUEZ 	/ CONDUCTOR MIES 

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

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

13105/2019 	,' 04:45 	7 17/05/2019 	" 17:00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. RAMIRO RODRÍGUEZ - SR. JAVIER AGUIRRE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-151YMOVILIZAR Al COMPAÑERO FUNCIONARIO ING. JAVIER AGUIRRE EN CUMPLIMIENTO CON El 

CRONOGRAMA AUTORIZADO DE SALIDAS A TERRITORIO A LA PROVINCIA DE MANABÍY SUS RESPECTIVOS CANTONES. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA 
_________________  

HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

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

TERRESTRE PEI-1513 QUITO - CHONE / 
/ - / 

13/05/2019 	/ 04:45 13/05/2019, 11:15 

TERRESTRE 
PEI-1513 	/ CHONE 

13/05/2019 11:15 / 13/05/2019/ 12:30 / 

CHONE- 
PEI -  1513 / TERRESTRE ¿ PORTOVIEJO 13/05/2019 / 12:30 / 13/05/2019 / 13:30 

PEI - 1513 PORTOVIEJO / / / TERRESTRE 13/05/2019 / 13:30 13/05/2019 18:30 

PORTOVIEJO- 

TERRESTRE 
PE1513 

PORTOVIEJO 
14/05/2019v  08:00 	/ 14/05/2019 

/ 
18:15 / 

PORTOVIEJO- 

MONTECRISTI- 

TERRESTRE 
PEI-1513 

MANTA- 15/0512019 07:45 	/ 15/05/2019 ¡ 18:30 	' 
PORTOVIEJO 

PORTOVIEJI- 

PEI-1513, 
MONTECRISTI-  

/ / TERRESTRE CRUCITA- 16/05/2019 08:00 16/05/2019 18:45 
PORTOVIEJO 

PEI
- 
 1513 

PORTOVIEJO- 
 

TERRESTRE CHONE- 17/05/2019 08:00 17/05/2019 v  10:00 

TERRESTRE 
PEI-1513 CHONE - QUITO / 17/05/2019 / 10:00 17/05/2019 17:00 	7 

AUTORIZACIÓN: 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 

iç 	 1 	II 
&j: 	A Uiiz 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA  

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

PICHINCHA  CORRIENTE 3086324704 	- 

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

SR. MMÑí0 	EZ 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMIR~11VA  

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 quedaran insubsistentes 
DR—A.1LEONOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido conceder servicios institucionales durante 	los días de 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 

su Delegado. 
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de Inclusión AA
Ministerio 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

 

INSTITUCIONALES 
20/05/2019 

199-11.R. D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES  

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

SR. RAMIRO RODRIGUEZ 	 CONDUCTOR  

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

MANABÍ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO RODRIGUEZ - SR. JAVIER AGUIRRE.  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

13/05/2019: 

Inicie mis actividades a las 	04:45 	para trasladarme hasta el domicilio del compañero funcionario Javier Aguirre ubicado en el sector de Las Casas e inmediatamente dirigirnos 

hasta el Distrito de Chone, llegando a las 11:15 lugar donde el compañero funcionario trabajó hasta las 12:30 para continuar nuestro trayecto hasta las oficinas de la 

Coordinación Zonal St 4 llegando a las 13:30 lugar donde el compañero funcionario trabajó hasta las 18:30 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

14/0512019: 

Inicie mis actividades a las 08:00 	para dirigirnos junto al compañero funcionario hasta las oficinas de la Coordinación Zonal # 4, para luego proceder a dirigirnos hasta la 

Dirección Distrital de Manta , la municipalidad y varios predios de esta ciudad, retornando hasta la ciudad de Portoviejo a las 18:15, hora en que nos retiramos a pernoctar en 

esta ciudad. 

15/05/2019: 

Inicie mis actividades a las 07:45 	para trasladarme junto al compañero funcionario hasta las oficinas de la Coordinación Zonal # 4 y posteriormente hasta la Notarla del cantón 

Montecristi, para luego continuar nuestro trabajo en la municipalidad y Notaria de Manta, retornando hasta la ciudad de Portoviejo a las 18:30 hora en que nos retiramos a 

pernoctar en esta ciudad. 

16/05/2019: 

Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos hasta la municipalidad y la notarla del cantón Montecristi, para luego trasladarnos hasta la parroquia de Montecristi y la 

parroquia de Crucita, e iniciando el retorno hasta la ciudad de Portoviejo, llegando a las 18:45 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

17/05/2019: 

Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirme hasta las oficinas de la Coordinación Zonal St 4 y luego trasladarnos hasta las oficinas de la Dirección Distrital de Chone llegando a 

las 10:00 con el objeto de solicitar una orden de combustible para el retorno hasta la ciudad de Quito y luego de dejarle al compañero funcionario en su domicilio culmino mis 

actividades a las 17:00 sin novedades. 

PRODUCTOS 
Conduciendo el vehículo CHVROLET DIMAX de placas PEI - 1513 trasladar al Compañero funcionario ing. Javier Aguirre en Cumplimiento 
con el cronograma autorizado de salidas a territorio a la provincia de Manabí y sus respectivos cantones. 

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

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

13/05/2019 02636 ALIMENTACIÓN 10.00 

13/05/2019 019916 	, ALIMENTACIÓN 12.25 

15/05/2019 063727 	/ ALIMENTACIÓN 20.00 

16/05/2019 0584 	
/ ALIMENTACIÓN 19.00 

16/05/2019 013010 	/ ALIMENTACIÓN 31.00 	' 

17/05/2019 016 HOSPEDAJE 160.00 	" 

13/05/2019 008300001513855 	/ PEAJES 1.00 

13/05/2019 004-022-001814251 PEAJES 1.00 

14/05/2019 001-026-002476615 PEAJES 0.50 

14/05/2019 001-023-002520701 PEAJES 0.50 

15/05/2019 001-027-001778980 	,.- PEAJES 0.50 

15/05/2019 001-022-001840473 	/ PEAJES 0.50 

16/05/2019 001-025-002590787 	,' PEAJES 0.50 

16/05/2019 001-023-002524942 	7 PEAJES 0.50 

17/05/2019 004-025-001769785 	,- PEAJES 1.00 

17/05/2019 008500001829772 PEAJES 1.00 

SUMA: USD 259.25 

- 	. 

1 1  
.lLl 	 " 	

'rluta 
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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 FECHA 

13/05/2019 17/05/2019 
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. HORA 04:45 17:00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PEI-1513 QUITO - CHONE 
13/05/2019 04:45 13/05/2019 11:15 

PEI-1513 CHONE 
TERRESTRE 13/05/2019 11:15 13/05/2019 12:30 

PEI-1513 CHONE-PORTOVIEJO 
TERRESTRE 13/05/2019 12:30 13/05/2019 13:30 

PEI - 1513 PORTOVIEJO 
TERRESTRE 13/05/2019 13:30 13/05/2019 18:30 

PORTOVIEJO-MANTA- 

TERRESTRE 
El-1513 

PORTOVIEJO 14/05/2019 08:00 14/05/2019 18:15 

PORTOVIEJO-MONTECRISTI- 
P 1-15 13 E 

TERRESTRE MANTA- PORTOVIEJO 15/05/2019 07:45 15/05/2019 18:30 

PORTOVIEJO-MONTECRISTI- 

TERRESTRE 
PEI

- 
 1513 

CRUCITA-PORTOVIEJO 16/05/2019 08:00 16/05/2019 18:45 

PEI-1513 PORTOVIEJO-CHONE- 
TERRESTRE 17/05/2019 08:00 17/05/2019 10:00 

PEI-1513 CHONE - QUITO 
TERRESTRE 17/05/2019 10:00 17/05/2019 17:00 

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 

institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso de 	no servicios 
presentarlo tendría que 	restituir los valores 	percibidos. 	Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado autorización 5 . RAMIRO RODRIGUEZ 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

/R!RA 
<::~ ; ue ,  

SPONSA 	EDETRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1/ 



' tL PAJARO ROJJJ Ser00I .l 

LAZ CEDENO DEVORA MONSERRATE L ÜÜ 0 Q Q 2  6 3J TELF.: 0967236719 
DIR.: AV. QUEVEDO O Y PASAJE 3 	 J 

SANTO DOMINGO - ECUADOR 	1 FECHA DE AUTORIZClÓN: 10! Abril 12019 

CLIENTE: 	 - 	 1S€Z 
DIRECCIÓN.... 	-±Q-/---- 

/ 	- 

TELF:---------- 

R.U.C./CJ.. 	 OqÁ, -7- 113  /CrlDi9er-~ /1 
YLU1I1 Y[SU 

BANDERA 

- ENCEBOLLADO 

CEVICHE 

GUATA 

4TA CON 

DOCUMENTO CATEGORIZADO. NO 

1  ( 	i—I::\  

J 	 Firma Cliente 

SUB TOTAL 12% 

EFECTIVO 

OTROS 

SUBTOTAL 

TOTAL USD$ 

IVA. 12%  

j OOcJ 
VIllo4cenCÍO OIa Henry Orrvef / Ptjj 1722237920001 / AOl 1 3587 / 08 RIo LOflOf O y PO. SOCOlO / /50. .590 ()J 

Col 0885658263 / OO24O1 .000290$,FECHADECAD000AD: 10 / Abril /  2020V 

PALACIOS VERA DELIA MARIA 
LA BARCA CARNES Y MARISCOS 

Dirección Matriz y Establecimiento: Av. America sin y Garcia Moreno y 5 de Junio 
Teléfono: 2630 097 - 0991404412/! Portoviejo - Manabi ' 

FACTURA N°OOi.O1 000019916 
Aut. S.R.I. 1124039728 	Documento Categorizado: NO 	R.U.C. 1309011557001 

Sr(es) 	 v -tQ 	Q12*6L 
Fecha Emisión: 	 / C.l./R.U.C.:/ 

Dirección: 	L) L 	.J 	 Gula de Remisión: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

ÇT/ 

(1? _ 

CALIFICACIÓN ARTESANAL N° 135414 
111.15wia,  3& 	

DINERO 	 j 
gma 	[4 	OTROS 

A 

' 	 c u 

BTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% J 7  rf 
DESCUENTO 

SUBTOTAL 

IVA 12% 

VALOR TOTAL) ?í Z-Y 'nferme izac1a 

GA801A CAICEDO .1081 VICENTE . IMPRENTA SAMARI . PORT.- R.U.C. 13061O15OóLÁ[jrkj 2217 //'TELF.: 2933901 	/' 
D4PRESO DEI 01850 1 Al 02 0500 FECHA DE AIJTORIZAGÓN 031 ENERO 1 2019 FECHA DE CA000DAO 03 1 ENERO / 202,f 

/ 

O 
8, 

2 
uJ 

O 
u 

1 . 



SAlANDO MOREIRA ZOVEIDA BERTHA 
LA CORViNA 

RU.C.: 1302644016001 

p Dirección Matriz: Av. Malecón sin 
/ 	Telf.: 2624 660 

/ TARQUI - MANTA - ECUADOR/ 

j CALIFICACION ARTESANAL 96353 

NOMBRE ¡ RAZON SOCIAL: 
() 

R.U.0 ¡C.I.: 	 GUlA DE REMISION: 

60 96 
DIRECCION: 

Documento Categorizado NO 

001•001•0 0 0 063 7 27 

Autorización S.R.I. 1124731951 
Autorizado el: 021MAY0/2019 / 

cZ 
JGAR 	.iri 	ró 

5oí 
TELE FO NO 

O!(CLZJ1)  2ç± 

PRECIO VALOR DI 

o 2- de. 	o 

72 _ 

IMPRENTA GRAFKAS WIMASHEV - PIN PANTA MARIO ENRIQUE 
R.U.C. 1307844413001, AUT. GRAFIA 13049 - Telf.: 2 384 732 LOS ESTEROS 

VALIDA HASTA 02IMAYO/2020,4ecuencia  Autorizada 63501 . 69500 

Original: ADQUIRENTE - Copia: EMISOR  

1sJ:1iF1']1jT.s1b 

J  1  

DE 
0
EI1O 
 

FlrmaAutorizada 

SUBT0TAL12% 

SUB-TOTAL 0%  
DESCUENTO  
SUB-TOTAL 

IVA.12% 
alilillatilill 

// 



Electivo 

Dinero Electrónico 

T. CrédiIo/CébIoj 

ro 

SUB-TOTAL 12% 

SUB-TOTAL 0% 
CIBl NF 	 SUD-TOTAL 

- IVA 0% 	-- - 

114 12%  
00ZA RIDA 	'ALORTOTALS 	-\ 

1 
CD 
CD 
CD 

CD 
CD 

o 

CD 
U,> 

§  

iCL: 	 ( 	Fecha de Emisión: 	co 	Iq 
ción: 	 -" 	 Guía de Remisión: 

:ICANtI DETALLE 	 IP.UNIT.I 	TOTAL1 

o mn CE  

Lu  

H- 
E  

Documento Categorizado: Si 
FORMA DE PAGO 

<x 	
i 
 t1I'111  

o EFECTIVO 
-o 

Actividades de Hoteles 
DINERO FIRMA AUTORIZADA 
ELECTRONICO y Restaurantes Hasta: $ 420.0 
TARJETA Origina;: Adquirente - Copia: Emisor 

Fecha De Autorización: 26fFeb/2019// 
RECIBÍ CONFORME 	Fecha De Caducidad: 26/Feb/2020 

DE 
CREDÍTO/DEBIDO 

OTROS 

 

 

GARCÍA MENDOZA IUANA YELEI1 

RESTAURANT "EL AGUACATE" 
Dirección Matriz y Establecirnionto: 5 de Junio SIn 

Teléfono: 2337439-09810431301 Cal Artesan.aI# 038841 
Portoviejo - Manabi EcuaJor.—_____ 

AUTORIZACIÓN s.R.l. 112438323 	R.U.C.1304740358001 

FACTURA Serie: 
	

N? 001.301.0 
Sr. (es):A 	! 	 U  

ARGANDOÑA CkVEZ ADOLFO ANTONIO - IM 1.TA Y GLAFICAS AGA 003o4A - 0.U.C, 131101!0Y.ItO1 . AUT. S.RJ. 2349 

009 

CJJR.UC.:fljJD°%ç_(0 OZ 
FecE- a: U,M AOUI 

Dirección: 	 G.deRem.:___ 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. 	TOTAL 

1rQ.49 L 	 — 
_/tt 

 PAGO 

 

FORMA DE 

TELF.: 2631982 . II#RESO CEL 012561 Al 014 S98 
ORIGINDI -  CI,enre COPIA Ems - DOC(IME 

CHI DE AUTOIZACk)N 2
' 

^ 
' 
~ EBRE%  2019- VALIC(. ESTC 20-FEBRERO-2020 

CAtRG1Pj2Af)O 11(1 
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"HOSTAL LUDI" R.U.C. 1303601940001 

CEVALLOS MENDOZA DIX! ELIZABETH FACTURA 
Dir.: Avenida Manabi sn yAlajuela 	

Sr; 096.001- 

Portoviejo - Manabí 

052 633 465 	N? OOOtJO1 
Aut. SRI 1124746881 

DíA,_j.. MES ()I$ AÑO  

Sr. (S____ 

Dirección.... — 

RUCICI: ... 	 nií2 Rmjsn: _.__.................  

CANT, DESCRIPCIÓN P,UNIT TOTAL 

pJy 	de 
4 	c.2ce  

OeJe 	13J4?1 7  
16 — vi 

.4)4 
y. 

C> 

o 

Efectro / SUB TOTAL (4 ¿) 3( 
Dinero Elect 

Descuento - 

T cxto/débito 
A 12% 

 Otros 
TOTAL 

MAYORGAMONTESDEOCASANTIAGO DA\ID- IMPRENTAALARCON RUC 0603480328001 -AUT. 13914 
Cel: 0998126926 Impreso 07105119 valido 07105120,N° 0001 - 0100. 

// 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10339 
(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 
y 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-05-13/Hora 	05:00 	Hasta 	2019-05-17 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-05-08 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-201 9-1 297-M.- 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO - MANABÍ 

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. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11513 / 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. JAVIER AGUIRRE 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO 1 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-05-10 11 43 

LU 

i 
C) 
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INCLUSIóN 

Memoran do Nro. MIES-CGAF-DA-20 19-1 297i 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2019 

\ 
PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud Movilización 7 

De mi consideración: 

Por la presente y con el fin de dar cumplimienç-í disposición emitida mediante 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-0854-M(solicito comedidamente autorizar a 
quien corresponda se proporcione dos vehículos institucionales del ,L3—al 131k mayo, 
para la movilización en cumplimiento con el cronograma autorizado de salidas a 
territorio, de los servidores, Edison Delgado, Jaime Bailón y Javier Aguirre, a la 
provincia de Mana>eÚn sus respectivos cantones. 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis debidos 
agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Copia: 
Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. ¡ng. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

u 
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Trámites Notarias, . 
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(lIStASES  

((o.1iNd0AI-A1(4o. 	(SI 
COLIVAR GUARANI)A 

1 

COIMEO 1 

MONTECRISTI 1 

SAN VICENTE 1 

T,áolo, No((,.. Ro.st,o d 	I 	P,op.odld. 
SUCRE 2 

Doo.o,*) 41 AUÚV Y  Clt(l,0) 	 C 	(0.000 y 

obo.y.óy p,od.o. IO000 Ad000(lOÑoy 
PICHINCHA 1 

ppdo.pod.00 

2401 MAYO 1 

A1.10) C0..Io 
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-- 
,1 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

EL 
ir ceaum 

DE TODOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o prestación de Sevcos 

001-001-00- 

AUT. S.RJ: 1123964444 
Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: ______________________________________ 	FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	____________________________________________________ 	PROVINCIA:  

TELÉFONO: 

TIDAD DESCRIPCIóN  

FORMA DE PAGO 	LUIS erman rieaga MejIa ssoujo mp rar. rwt., 1 ÍUULJ I ,,uu 1 mu 1. 11 Q 	 CII., ZZ1I1*I)UVI. 	
SUBTOTML 	$ 

EFECTZ 	
Original: Adquiriente, Copia Amarilla, emisor copia celeste, Sin derecho tributario 

SUBTOTAL O/os 
eNERoftEcttÓNKO 	 i.V.A. 	/ø 	

'"•' 
TAD€ CRÉDITO 1O8ITO 	

TOTAL 	$ 
VENDEDOR 	 Adquiriente 

OTROS 
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GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE 0S 
TSACHILRS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.EmUHo Lorenzo Sthe 	y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-001811251 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

021 
13/05/2019 07:18:05 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.007. : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
130520190117681396200012 
0040220018142510181425115 
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EMPRESA PUBLICA DE AOMINISTRÑCION VIAL 
DEL GOBIERNO PROVINCIAL AUTOPIOMO DE 

MANABI 
ESTACION DE PEAJE GUAYABAL 
MATRIZ: CERRO GUAYABAL 

TEL. EMERGENCIÑS:0982093708 
RUC: 1380065760001 

Factura No.: 001-026-002476615 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

CARRIL 
062 

14/05/2019 09:35:17 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	3 0.50 
IVA 0.00% : 	3 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 0.50 

CLAVE DE ACCESO: 
140520190113600657600012 

001026002476615024766 15 13 

.3 

IMPRESA PUBLICA DE A)IINISTRACIOÑ VIAL 

DEL GOBIERNO PROI I'1(AL AUTONOHO DE 
MAl A31 

ESTACIOII DE 	1 E ~ . .1 7 	GUAYR9AL 

HATRI:: CEIR) 	3UAYABÑL 

TEL. EMEIWENC iS :0982093708 

RUC: 1361 0760001 

Factura 	Ni.: O( 1-i3-0O2S2O7Ol 

CLi ente : CoN;u]DOR FINAL 

RUC: 999 93: I 99 g 39  

	

O:( 	. 

"eLe FCrC 

CARI 1 - 
0 31 

1410, 1 201) 1:37:32 

Forma de Pa o: EFECTIJO 

Cati)Or'I : •..1VIAI4O 

TARIFO 	 $ 053 

IVA 000% 	: 	$ 0.0 .13 

VALOR TOTAl : 	3 0.50 

	

CLIWE Di 	:: ES0: 
14052010011: 61) 357600012 

00102300: ! 5207(112520 70111  

EMPRESA PUBLICA DE ADPIINISTRACION VIAL 
DEL GOBIERNO PROVINCIAL RUTOPIOMO DE 

MANABI 
ESTACION DE PEAJE GUAYABAL 

MATRIZ: CERRO GUAYABAL 

TEL. EMERGEWCIAS:0982093708 
RUC: 1360065760001 	- 

Factura No.: 001-027-001778980 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
leLefono: 

CARRIL 
072 

15/05/2019 08:06:05 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 0.50 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 0.50 

CLAVE DE ACCESO: 
150520190113600657600012 
0010270017789800177898012  

EMPRESA PUBLICA DE ADMINISTRACION VIAL 
DEL GOBIERNO PROVINCIAL 1IIJT0NOM() DE: 

MANRBI 
ESTACION DE PEAJE GUAYABAL 

MATRIZ: CERRO GUAYABAL 
TEL. EMERGEPICIAS•0982093708 

RUC: 1360065750001 
Factura No.: 0 O 1- 022-oo184o47: 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 999999999999 

OIR.: 
Tel. e fono: 

CARRIL 
021 

15/05(2(319 17:02:12 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categciria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 0.50 

IVA 0.007. : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL 	$ 050 

CLAVE BE ACCESO 
15052019 (1 1136006576(-10022 

001022o01 8404730184047313 
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EMPRESA PUBLICA DE AOMINIT ICION VIAL 
DEL GOBIERNO PROVINCIAL 91 ONOMO DE 

MANABI 
ESTACION DE PEAJE GL.A BAL 

MATRIZ: CERRO GUA'YP 

TEL. EMERGENCIAS:098'I 3708 
R(JC: 13600657601C 

Factura P40,: 001-025-CC 90787 

Cliente: CONSUMIDOR 1: NAL 
RUC: 9999999999191 

OIR.: 
TeL efono: 

CARRIL 
052 

16/05/2019 08:29: , 1 

Forma de Pago: EFEC VO 
Categoria: LIVIft 

TARIFA 	: 	3 C 10 

IVA 0.00% 	$ C iO 
VALOR TOTAL : 	3 C ;O 

CLAVE DE RCCESC: 
160520190113600657ECI J12 
0010250015907870159)'1712 

1 IIPRESA PUBLICA DE AJIENISTRAC1ON VIAL 
DEL GOBIERNO PROI 14 EÑL AUT3NOMO DE 

MAA3I 
ESTACIOÍI DE 1 ELI GUAYA3AL 

MATRIZ: CEI R) 3UAY1113AL 

	

TEL. EMERENC 	:0982093708 
RUC 1361 O 760001 

Factura No.: 0(1-'123-002524942 

Cliente: COIflh'HDOR FINAL 
RUC: 999 1, 9 3 , :'13999.139 

	

D:[ 	. 
"ele Fcrc 

CARI 1 - 
1)31 

	

16/05,'201 	1  :55:29 
Forma de Pa o: EFECTIVO 

Catgori : JVIANO 

TARIFA 	: 
IVA 000% : 	0,03 
VALOR TOTAl : 	0,50 

CLAUE DI',ESO ,  
16O52O'L9011 6)1 557600012 
00102300:524 3 (252494214 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LC3 
TSACH 1 LAS 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

052 
17/05/2019 13:59:26 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoría: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ .1.00 
IVA 0,00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ LOO 

CLAVE DE ACCESO: 
170520190117681396200012 
0040250017697850176978510 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via QuL:o 
Matriz: Mons,EmLio Lorenzo ShetE 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-00176985 

- 	
- 
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