
015 

PACUNA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 21/7/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE I'A(,() 

Ejercicio: 	2011 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3621 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 148,00 
Ministerio de l.cIusjQfl Ecc 	mri -, 

IVA: 0,00 
¡

RICCIÓN P1NANCJL;. 

Sub Total: 148,00 

Retenciones IVA: 

MIES 

 
0,00 

 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CAN CELA.L'() 
Total Líquido Pagar: 148,00 

VILLACREZ VACA LUIS JORGE VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL 

VEHICULO DE PLCASA No. PEQ-829 A ORDENES DE SERVIDORES DE 
Estado: 	APROBADO Descripción: LA DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA, DEL 21 AL 23-06-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	1705678579 DCftBN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechaza d1 

11 1  YJUu 1 RECURSOS FISCALES 1710712017 140.00 

Sub - Total 148,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 O 0() 

Total Deducciones: 	 (1.1)0 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

148,00 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc: 	 0000 	 010 	07 	2017 	3621 3610 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No. Expediente 

1792 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
R  

Registro: 	

1 	 1 	 i 	1 

	

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 	 ¡ 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	1 	1705678579 	IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 

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 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE: VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLCASA No. PEO-829 A ORDENES DE 
SERVIDORES DE LA DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA, DEL 21 AL 23-06.2017 DCH-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

1 	 Fiicro Rcpn.ihic 7 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

1 

31 1 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 1 	rptComprobanteGastosrcllc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA Fecha Elaboración No CtJR 	No Original 

CENTRAL 

0000 010 
107 

2017 3621 3610 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No Expediente 

1792 

RPA RTr) DEy 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _______ 

[DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 Registro:  

Cuenta 
Banco: 	 1 	7 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 	 1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	1 	1705678579 	IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHÍ\. 

1 )iiec(or I-nnancucro uIwionar,O Respons.ubk 



oia 

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 

Unid Dese: 	 0000 	 010 107 
	1 2017 	3610 	1 	3610 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1792 

Clase de 
NRA RO I)RV 

Clase de 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705678579 	IVILLACREZ VAGA LUIS JORGE 

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 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE. VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE ekCASA No. PEO-829 A ORDENES DE 
SERVIDORES DE LA DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA, DEL 21 Al 23-06-2O17,7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

101070 17  

1:1 .... ario Rcpoosai.. 	 Unroctor Fnrnancicro 

1 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188 
ceoNO. 	/ 1705678579 	 Cargo.- 	CHOFER 
Frc*rano 	VILIACREZ VACA LUIS JOJ16E 	 Nivel: 	NIVEL 3 

/ 	Faim 	/Hwa 	 Ferro 	dma 

Salida: 	7 21106/2017 	/ 5:00 	Retomo: 7 23/0612017 	18:30 Ciudad: 	MANAB 

1 r'ÁI ri II fl flE VIATIriniq 1,1 lRlTJ(lA VA¡ 

Valor N lIn, MorrtøüPa9.v 

Viático 8000 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

FauNo No. Conrprob.Vonta P.,lid.-C.rtit 	 Co,rcopto Monto 

PASAJES 000 

PEAJES 5.00  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 5,00 

. DETAll E DE COMPRORANTFS .IIJSTIFICADOS 

FauNo No. Conrprob.V.nto Parl  id. .C.rtIf 	 Conc.pto Monto 

HOSPEDAJE . 	56.00 

ALIMENTACION 44.01 

MOV1LIZACION 0.00 

Total reembolso 100,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CURCo. 0,00., ' 	0.00 
Valor a Justificar 	 701. 1 12,00/i)0,00-" 
Valor sin Justrficar 	 o. 48,007 	48.00 ,,/ "  
Valor que justifica el funcionario 148.00 
Saldo de favor del funcionario 148,00 .- 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 5,00 

d) Total a favor del Funcionario 153,00" 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lo 
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 corresp dan. 

C7
badopor,

o Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 10 de julio de 2017 	 10107120  

•LICFI 

1 

/ 

cT 
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N2 	NISTRATIVO FINAN c%J 
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OÍO fl de Inclusión A
Ministerio 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

J.V.- MIES 170-DEN 	

7(IÓN 

2O/06/20/"  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

Iv 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PLLLIL)OS 	NCBR 	1)1- 	A () FI 	SÍRVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / JORGE VILLACREZ/ 

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

MANABI- PORTOVIEJO DIRECCION ADMINISTRATIVA//'  

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

21/06/2017/ 05H00/' 23/0612017/ 18H3,./ 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JORGE VILLACREZ-DANIEL VASQUES-KARLA VACAJ/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHICtJLO DE PLACAS PEQ-829 A LA CIUDAD DE MANABy/  

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 

dd.mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEQ-829 QUITO MANA 

______ 2110612017/ 05H00,/ 12H00/"  

TERRESTRE 
PEQ-829 MANTA- MANA/ 

22106/2017 08H00/ 2210612017/ 21H 	7 

TERRESTRE 
PEQ-829 MANABÍ- CARMEN,/ 

23/06/2017/ 08H00 /' 23/06/2017/ 11HO)/ 

TERRESTRE 
 CARMEN—c1UITO1/ 

23/06/2017/' 14H00/"  23/06/201,/ 18H3/
1  

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 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO EFECTIVO 

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

SR- 	RGE 	[LA 

CONDU TOR A MINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

1 • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

(, / 
COOR.I. GEMJUL ' 

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. 

. 	DIRECCION ADMINISTRATIVA 
GIS 1 IÓN DE TRANSI'OH 1  

ftcu;iOmli..I f Soccil 

u. 	
' 1 t%4a 71M 	Hora  

'It CIIA 23 JUN 2011 	-':- 
1 I()I'A 

h' ,4  



rI 	1 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONtES 
J.V.-MIES 1700 A -2017 

/ 
2810612017  

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

RGE JO 	-VILLACREZ / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUÇIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANA8I- PORTOVIEJO/ 

/ DIRECCION ADMINISTRATIVA,' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTytUCIONAL: 
JORGE VILLACREZ- DANIEL VÁSQUEZ-KARLA VACA / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES:/ 	 / 
21/06/2017AfIICIE MIS LABORES A LAS 05H0O,'ARA DIRIGIRME Al SECTOR PONCIANO ALTO AL DOMICILIO DEL ARQ. DANIEL VÁSQUEZ, LUEGO AL 

SECTOR DE LA MARISCAL Al DOMICILIO DE LA FUNCIONARIA ARO. KARLA VACA, PARA DIRIGIRNOS A LA PROVINCIA DE MANAD), LLEGANDO A LAS 

121-100, PARA CONTINUAR CON LO PLANIFICADO$$LA SUPERVISIÓN DE LOS CIBV, CULMINANDO MIS LABORES A LAS 19H00, Y PERNOCTANDO EN 

LA MISMA P9R ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS 

221061201 	

IN 

	MIS LABORES 08H0(A CONTINUAON LA SUPERVISIÓN DE LOS CIBV, CULMINADO MIS LABORES A LAS 21H00, Y PERNOCTANDO 

EN LA MISMA,POR ORDENES DE LOS FUNCIONARIOS! 

23/06/20174'NICIE MIS LABORES A LAS 081-1001 PARA ,PIRIGIRNOS AL CANTÓN DEL CARMEN LLEGANDO A LAS 11H00, A CONTINUAR CON LO 

PLANIFICADO, UNA VEZ CULMINADO RETORNAMO/A LA CIUDAD DE QUITO A LAS 141-100, DEJÁNDOLES EN SUS RESPECTIVOS DOMICILIOS 

CULMINE LA COMISIÓN A LAS 181-130, SIN NOVEDAD" 

PRODUCTO: / 
CUMPLIDA LA MOVILIZACIÓN A LA PROVINCIA DE MANAD) LOS DÍAS DEL 21 Al 23 CONLOSy6 'NCIONARIOS DE INFRAESTRUCTURA A LA SUPERVISIÓN 

DE LOS CIBV, LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR EL TERREMOTO DEL 16 DE ABRIL DEL 2016 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 	 - 
FECHA / 	No. COMP.VENTA CONCEPTO 	/ MONTO (CON IVA) 

2110612017/ 	/ 00000911, ALIMENTACIÓW io/ 
21/0612017 ,/ 0170671 1  ALIMENTACIÓN 1 10 / 
21106/2017/ 030452/ ALIMENTACIÓN! 5 / 

1 / 2110612017 004-021-000098145 - 	PEAJE 

2110612017 08200000189401 PEAJE 

ALIMENTACIÓN 1, 
1 / 

22/06/20174 0000097/y  10 / 
22/06/2017/ 0169651 ALIMENTACIÓN / 9 / 
22/06/2017 001.027-000465009 PEAJE 0.50 / 
22/06/2017 001-023-090666949 PEAJE 	- 0.50 

23/06/2017/ 00117131 HOSPEDAJE , 56 / 
1 1, 23/06/2017 008500000278954 PEAJE 

2310612017 004026000095968 PEAJE i / 
SUMAN: USOS 	ios/ 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 / 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 
2110612017/ 	2310612017 1 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo dd-mmm-aaa 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
HORA hh:mm 	 051-100 / 	181-130 	

/ 	hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 - 	 SALIDA 	- 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
RUTA 	 FECHA 	HORA 	 FECHA 	 HORA 

(Aéreo terrestre, 	TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

marítimo, otros)    

PEQ-829 QUITO .MANABÍ/ 
/, 05H00,! 2110612017 	1 12H00 / TERRESTRE 2110612017 

TERRESTRE 
PEQ-829 MANTA- MANABI/ 

2210612017/ 081-100/ 2210612017 21H9/' 

TERRESTRE 
PEQ'829 MANABÍ- CARMEN J 

2310612017j 08H00 _/ 23106/2017 .,/ 11H00.," 

TERRESTRE 
PEc1-829 CARMEN - QUITO 

2310612017/ 14H00 2310612017 / 18H 

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 COMISIONAD,$T NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro dzl 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 ins':itucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 
1 	 VI LACREZ 	

" DUCT6R ADINISTRATIVO 

FIRMAS DEAPROBACIÓN 	_------ 	- 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL 	NMEDIATO DE LAO L RES'ONSABLE DE LA UNIDAD 

NADO 

CE 

/1' 
ING. PAOLA HEREDIA ECO. FRANCISCO PÉREZ 

RESPONSABLE_DE_TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATRO 



G o 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7559 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-06-21/dora 04:00 	Hasta 	2017-06-23j4ra 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES-LEVANTAMIENTO 
DE DAÑOS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-20 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DI-2047-0404-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	21? Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705678579 Tipo de Licencia 	E 

- CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

lúmero de Placa PEQ0829 	Marca 'Modelo 	SUZUKI SZ 

olor 	 NEGRO 	Número Matrícula A2908534 

DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres MGS. AMERICA PATRICIA ERAZO 	 Cargo DIRECTORA DE INFRAESTRUCTURA 
MONTENEGRO 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-06-20 16:21 

7/ 	913v 

«Y! i/ 

y NQ 
y 
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1 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
FSOc 

0 	 ECONÓMICA Y SOCIAL M 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2017-0404-M/ 

Quito, D.M., 20 de junio de 2017,,/ 

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

ASUNTO: SOLICITUD VEHÍCULO A LA PROVINCIA DE MANABy 

De mi consideración: 

Por medio del presente solicito de la manera mas comedida, con carácter urgente se 
asigne un vehículo para el traslado a la Provincia de Manabí para los arquitectos 
Francisco Vásquez Barahona  Karl,  Vaca Jarrín, para el cumplimiento de una comisión 
de servicios desde el 21'l 23/de jinio de 2017, con el objeto de realizar los 
levantamientos de los daños que se produjeron en el terremoto del 16 de abril del 2016 
de los CIBV Jesús de Nazaret, Angel de mi Guarda y Lucerito considerando que en los 
informes previos se encuentran contradicciones. En razón queyse cuenta con la 
autorización del Coordinador General Administrativo Financiero. / 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Erazo Montenegro 

'FRAESTRUCTURA 

Referencias: 
- MIES-COAF- Dl -2017 -0402 -M 

Copia: 
Sra. Lcda. Mercedes Margarita Veintimilla Chinga 
Coordinadora Zonal 4 

Sr. Ing. Franklin Javier Baque Loor 
Analista Senior de Infraestructura 

kv 

vt~~ 0,cRQ- 2- 



ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA 	• 	Y 1 4 

Restaurant" LA CHOZA" 	1 I 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 	

- 
	930 45 2  

Matriz: Sitio La Bramad 'ra 

TeIfs, 30l8243-.698 114553- Flavio Alfaro. MIabi 	RUC: 1305232892001 / 

DocUrJ4To CATEGOR»DO/I 
1Autoriz. SRI: 112050081 

Sr. (es):::: 	if( 
Dirección: (1 V2'Á' tÓ 	/ 

- 	005 

¿ 

RUC/CI: 
 

MES 1 	AÑO 

Cant. DESCRIPcION V/Unit. V/Vena 

AZ 

NOTA DE VENTk 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $15 
TOTAL$ 

EdO CON 	RME 

IGINAL: Adqu ir% 
COPIA: Emisor 

''I'antiagvaior M - 	 ic 	Mu 	z RUC. 1302093982001 Aut. # 1167 Fecha 
de Autorización 31/ Marzo /201 .I___ 028601al030600 / Caduca: 31! Marzo !2018j 

Jaramillo- lote 7 y via a Quevedo Km. 4 
Teléfono: 0993 78 -067 	 / 

	

e-mail: patrlcia.reveiorpb29@gmaiI.com  / 	) 000091  
SANTO DOMING9'. ECUADOR 	/ 	Feçha de Aut,: 14 / JULIO/2016 

Contribuyente Régrmen Simplificado 	 SRI N° . 11191 1918 

CIienEe -.,... Ç 	... .......(............ 

R.U.C. 	 Fecha: .2j.. de: 2JWD ...2O1.. '  
Direc.: (DflO . /... ...............Tlf__ ___ 

CANT 	DESCRIPCION 	 P.UNIT 	VALOR TOTAL 

1 . 1- 

t• ! .. 

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

!L........ 	. 

!.ií: .......  
TOTAL Uso S Í_Í 

/ 	 Este Valor Incluye TJ4. 
3o 	M. Categorizado 4 	. 	SI 

/ 	MontoAut.por 	CTIVIflAOITS DE COMERCIO 

/ lransacciQn 	 hasta $ 150.00  
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 

F. 	) 	l 	Aí A 	 hasta $ 150,00 

/ 

/ 

/ 

.;N O 	RATI4kACONEZ ceNAcHo .R.U.C. 1708116:d03 &U1. '3i.5 E./4.. IMP. FONO: 3702-415 

A1 5.100 	0 1.0000100 * FECHA DE CADUC IUAD: 141 JULIO 1 201 



• 	 COVEÑA CHÁVEZ GABRIft4 MOSERRATE 	
¿4 

TRONOUITO ARDIENTE 
RUC: 1313281618001 

Direc: Vía Portoi* - Crudta Km. 1112 Cdla. Santos  
Calle 24 de Marzo s/n-Téfs.: 244ø472 - 0984810308 

PORTO V1EJO,A1ANABÍ 	 II!U 
/ 	Fecha de emisión:  

004 

o - .-.--. ........-.•--.................. .. 	•. .. . 
ó 

-.- .. o 
... . 

0 . 	............ 

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

... 

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

1 	0 

1*........... 	-.---.. ...... .............. .- ......... . ... ... ........... . •J.... 

iii ::r:: 	1   .IIIrIIIr.:I:rI •iii •ii . iiuuI.  

CANTI 	
DESCRIPC ION 	 P.UNITA0I y TOTAL 

A 

4JJ.)(1 

FORMA DE PAGQ____ 	'LJJ 

SUB TOTALI2%$ 

SUB TOTAL 9%$ 
DESCUENTO $ 

SUB TOTAL 12%$ 

/ IVAI2%$ 
Firma Autonzada ..4(/ALOR TOTA 

N HAS 	
L $j 

VÁLIDA SU EMISIÓT 29 DE MAYO 201 8 DESCUENTO 'W 
FECHA DE AUT.: 29-05-2O17  (EL 016901 AL 017900 lsOuo RIoo Lb 

GRÁFICAS «SANAGUSTIN» - SALTOS ZAMBRANO NELVA ELIZABETH. RUC. 1303670259001 -AUT. S.R.I. 1168 

• 1 	 UU 

Calificación Artesanal # 13982/' 	
Aut. S.R.L: 112057140y 

FAcTuRA ()01-R OOO,Ü671 
Sr. (es): 

( 
Dirección: 	 Tf.: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NP 

/ 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRO NICO 

1 	TARJETA DE 
CRDIT0 / DEBITO 

OTROS 

EFECTO 	 AaitOii  
E'c:CNIco 	 ' 	1/! 

	
VALOR  TOTAL 

TACE 7/ 
(our)2%I 	1 	i OTROS  • 	r 



HOTEL JAVA 
SOLEDISPA CHOEZ EDITH CECIBEL 

Servicios De Hospedaje En Hostetes 
Venta De Comidas Y Bebidas En Restaurantes Para Consumo Inmediato 

Dirección Matriz y Establecimiento: Malecón sin y Calle 62 

stat 
Celulares: 0990280118 -0994662100/ Teléfono: 052 340600 

Correo: hotelrestauranjavagmaiI.com  
____ Portoviej2 - Manabi -cuador 

AUTORIZACIÓNS.Ri1120876873,7 t 	R.U.C. 1308286192001 ________ 

1 - Serie: 

FACTURA 001-001 0011713 
Sr. (es): 	ckç. 	ez- 	/ 

Q5f 	9 	Fecha: 2.3(o1 2Ó4 
Dirección: GU kO 	____________ 6. de Rem.:___ 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

/ 

 

/ 
SUB-TOTAL 12% 50 

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 0% 

bErecNvO RE 	Di 

- 

SUD-TOTAL 

[Ornato El. tt5nico 
IVA 0% 

1 	T Crédito¡ Débi 1 
IVA 12% 

Otros L VALORTOTALS MAAUTOR 	DA 

Copia: 
Claudic 
Analisi 

de 

/ 

003 

)440-M 

le 2017 

ARGANCONA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO IMPRENTA Y GRAFICAS ARGANDOÑA R.U.C. 13I1011E9000l AUT. S.R.l. 2341 
TELF.. 26319$2 IMPRESO DEL 011701 AL 012200• FECHA DE AUTORIZACIÓN 07-JUNIO- 20t VÁLIDO HASTA 07-JUNIO-20t8 
O5GIIAL CI.rre -COPIA En,o, OOCIJN(NTOCATEGORIZADO NO 

001-001- Dirocc.: Coop. 15 de Septiembre, Carlota 
Jaramillo - tole 7 Y  via a Quevedo Km 4 

Teléfono: 0993 708 - 067 
e-mail,patricia.reveloryd29@gmail.com  / 	T3 O 

 SANTO DOMINO 	ECUADOR 	
/ Fecha de Aut.: 14 /JULIO 1201 

Contribuyente Redimen Simplificado1 	
AuRI N. 11191291 80/ ILL

Cliente: 	
/' / 

RU C 	t56 	 2' de 	201 
Direc.:CJ..ÇiÇT 	............../...........................TeIf.: . 

VNT. 	DESCRIPCION 	 P.UNIT. VALORTÓl 

. 

......... 	........................ 1 ...... .......... .... ....... 	..... ............. 	. 	....... 

7Ç TO1USD5 O 	- 

EsoeVa!orIncl7jef,V. 
am 	ategonizado SI 

Manto Aut.por ACTIVIflA0ES DE COMERCIO 
rarrsaccion hasta $ 150.00 

ACflVIOAOES DL HOTELES Y RESTAURANTES  
hasta $15000 

- 

..54 	ERRATIIVASCON ZCAMACHO -R.U.C. 170Y:' - 0T -  Z.; '/ 5 	IMP FONO 3702.4t5 
1tD Hooi.oi.OaiGo * FECHA DE CADuC II AD: 14 / JULIO / 

b.ec 	

2/2 
Demens.e ga.,ado po, 0oeu 



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO 
TSACHILF;S 	 002 GID PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACHILAS 

Sucursal: Km 12 Vía Quito 
Matr z: Mons.Emitio Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No,: 004-026000095968 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

DIR.: 
Te le fono 

062 
23/06/2017 14:46:10 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoría: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 C 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
230620170117681396200012 
0040260000959680009596813 

Sucursal: Km 12 Vía Q» to 
Mari;:. : Mons.Erffl.io Lc'ren;?o Strete y 

Av. EsmeraLdas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 1(:;2 
RUC: 1768139620001 

Factura ura Mo. : 004 - 0,21 - 000098145 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9)99999)99999 

DIR.: 
Teleforo: 

011 
21/06/2017 07:17:49 

Forma de Pago: EFECTI.) (J 
Categoria: LIVIANO 

flRIFA 	: 	$ 1.00 

	

0.007. : 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ 1.013 

CLAVE DE AC:ES0: 
2:0620170117681 396200012 

004021000098145-0009814519 

U,  í 	'i' 1-OFI 
4 	t 

MATRIZ PiC H It K. H AK)U 1 ¡ 0/MAtiLJLL 
LAR REA N 1345 Y ENTRE 
ANTE 

u'w iI 	ALOA, A SII.`TE KIl .C)METR) 

ConUibtieiite EpeCIdI R. 

 

281 
RUC' 1 760003330001 

Vía: 	1 	 Hora: 	i)..0 13 
F echa 	21/06120 1 	Turno: f2 I0(I 
Factura N' 	008200000189401 

RUC /CI: 	 99999999999i 
Nombre: 	 CON SUMIP. í< 1 INpJ 
Numero de (:tit,nk 	7 	 E C 	 a. tlIt9JIIi 	 ir 
VclOi 	 1,00 	 . 

IVA 00,, 	 O 
V,- 

1. .\VL 	. Ii 	1,• u 11/ uJij.juu 1 uuo...000 
001894011438983214 

Consulle su ta;tura en 

Ot CFSICN GADOEPICHINCHA 
E.: ;1ACI 'N Di. 1-LAJE SiACION ;1 

MAl 11,7 	•>ICHiNCHAJQUITO/MANuÍ:L 
;.ANREAN13-45 Y ENTRI. 

N TE 

Sucu:sal ,\LOAC; A SIETE KILOMF 1 f 

¿::. .nliibuerite Especial Res 281 
•UC 1760003330001 

Vid: 	5 	 Hora: 	l(:S  l 
Fecla 	2 /06/2017 Turno: 523(}2tj 
Faciva N' 	008500000278954 

RU& Id 	 99999999999 
Non hie 	 CONSUMIDOR FINAl. 
Nun cío de CIieiik 	7 
cak gorja. 

IVA 1% 	 OliO 	 r 
VA(. )R TO [AL: 	1.00 

LI AiF 20620 17011 71300033300012('i)85000 
0112789541438985213 

COII ulle su factura en: 



t.. 	 4. 

4  
e 

.ME;A 	PIE LI C (E 	t riIPlI 	RACIOH IMiL 
OÍL 	6)0 IEPJÜ PF0VItC:Ii 	ÑUTCÑOHO DE: 

PiAPJE 1 
'TIiC ION DE 	P 	JE CIJPYPAL 

1iIR12 : 	c:ER:c 	G('rABAL 
íE 1. 	PIPGECJ Ñ 	: 09:32093708 

FUC: 1;6íi:l7;0001 
Factura 	Ño.: QQ] -02-I)0Q4€5Ofl9 

CI. 	)1:1 flOI4.I.J•t1DCiR 	ri:IAL. 
UC: 9099 	Ç'  90i)99 

TuL. 	1 	i 

CiRRI 
I) ? 

O.! F: 	E:FI:cTIo 

	

i i: 	LI'IIN0 

3 05C: 
I'.F 	O .Oti  

	

TOTAL 	+ CI. 5C 

CLAVE DE Ç:C(:sH: 
22" , E 201903 1C06071100032 

001) 'l00'IS!(iO'l00I350001 1 

C 

EMPRESA PU.1 í. DF0MIN:sTíRCION L):RL 
-. DEL GÓB)EIffi PkOVNCIÑI. 1.UTONOMO DE 

tIANABI 
ESTÇiCID' DE PEAJE (;UAYABAL 

MÇIIRI..: CERRO GUAYABAL 

TEL. EME GENCIAS:0982093708 
RUC 1360065760001 

Factura N 	001-023-000666949 

Cliente: COtSUHIDDR FINAL 
R(JC 9999999999999 

OIR.: 
Tele fono: 

CARRIL : 
031 

22/0/2017 12:31:57 
Forma le Pago: £UECIV0 

Cat gori i ,  Lt JI. AÑO 

TDRIF 	: 	1 0.50 
IU 	OO° 	: 	9 0.00 
VILÜR IOTRL 	O 0.50 

CL iVE DE ACCESO: 
2620 7011360065 9 600012 
001023C )06669490066694914 


