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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 
CENTRAL _________________ ______________________ 

0000 	 013 ¡07 	J 2018 	3570 	3507 

No. GUA 	No. Original 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1924 

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 	 210.96 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 210.96 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 210.96 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 210.96 

SON: 	DOSCIENTOS DIEZ DOLARES CON 96/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO: POR VIAJE A NUEVA LOJA, ORELLANA, NAPO, CONDUCIENDO EL 	VEHICULO DE PLACAS No. 
PEO-817 PARA MOVILIZAR A SERVIDORA MIES, DEL 25 AL 28-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

í) 1 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastosJ 

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

	

2018 	3570 ( 3507 
0000 	 01307 _ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1924 

APA ATO DEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 Clase de 	 ____________ 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS II_1_1 
Cuenta 	 -7  Banco: 	 J Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1500332828 JANDY TAPUY MARIO GILBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	j rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	1 Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Original 

3507 
CENTRAL 	 1 	 —1 

Unid. Dese: 	0000 	 012 	07 	
j 20181  

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIESCGAFDA-2018-0572- 1924 

3507 1  

014 

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 	 210.96 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 210.96 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB -TOTAL 	 210.96 

	

RETENCIONES IVA 	' 	 000 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 210.96 

SON: 	DOSCIENTOS DIEZ DOtARES CON 96/100 CENTAVOS 

DESCRfPCION: 	ANDY TAPUV MARIO GILBERTO, VIAJE A NUEVA LOJA, ORELLANA. NAPO. CONDUCIENDO EL VEFIICULO DE PLACAS No,  PEO- 
817 PARA MOJILIZAR A SERVIDORA MIES, DEL 25 AL 28062018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

8 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FI Ecm,eca ySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	484-399-91-8 

Cargo; 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	1500332828 

Funcionario 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	
/ 	

Nivel; 	
NIVEL 3 	 J 

Fecha 	 Hora 	/' 	 Fecha 	Hora 

Salida; 	 25/06/2018 	 05H00 	/ Retorno; 	28/0612018 	181-100 Ciudad. 	NAPO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor 	
/ /j Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 
j 	

3 	/ 240,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 
nublueil(;Id 	 "u 	 ulNOi.,L,ltJF' #JJMIPIOl N!I IVP 	 UI,,UI"/kL.IU 

9 OFTAI i C flP CnMPPnRMJTPn n OP kAPriI cm n macTr'ic 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

'a npraI 1 P OP 	 RADOmnAkiT 	 U IPTcIr'ar'ir'ac 	 / 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  

ALIMENTACION 63.96 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 1 138,96 

013 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

(( Anticipo entregado 	 UR 

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 

ER VAC 10 N ES 

No. 

2 

3 

4 

6 

240,00 

/ 

/ 	
168.00 

0,00 

138.96 

72.00 72.00 
/ 

210,96 	/ 

0.00 Descuento 

0,00 

0.00 

/ 210,96 Compromiso 

0,00 

)MENDACIÓN 
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 toque, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado por. 

/ 
eíscpar 

ANAL A DE ONTROL PREVIO 

Quito, 11 de julio del 2018  

Içonfcrmcr' 	aft. 	4 

'Ju) 
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Ministerio 	 01? 
¡;n de Inclusión 	 -, 

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--2018--000-M.A 

13 DE JUNIO DE 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ANDY MARIO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SUCUMBIOS - ORELLANA- NAPO  - DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

25/06/2018 051-100 	/ 	- 28/06/2018 	7 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRTA. SALOME SHIKI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO SZ PEQ-817 A LAS PROVINCIAS DE SUCUMBIOA-ORELLANA-NAPO PARA MOVILIZAR A LA SRTA.. TECNICA SALOME SHIKI.. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
4 HORA hh:mm 

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

PEQ-817 	/ QUITO - NUEVA LOJA 
TERRESTRE 25/06/2018 051-100 25/06/2018 18H00 

PEQ-817 NUEVA LOJA- ORELLANA 
TERRESTRE 26/06/2018 171-130 26/06/2018 201-130 

PEQ-817 ORELLANA- TENA 
TERRESTRE / 27/06/2018 07H30 27/06/2018 19H00 

PEQ-817 	/ TENA- QUITO / TERRESTRE 1 28/06/2018 051-100 28/06/2018 18H00 

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 

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

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018393 - 

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

SR. MARIO  ANDY . 	lA BELEN LAN 	IJ 	1  

NOMBRE DE LAO 
NOMBRE DE LA 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 
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 

DRÁ.1EONOR COBO insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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. 

Minis" 
rf' 

-, 	

j
) 

Fecha: 

' J 
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- 	EvlInIstEMlc) 
de Irició, 

0 1 .1 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

 
INSTITUCIONALES 

MUS-DNA-2018-183-MA 	 29 DE JUNIO DE 2018 	
/ 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
MARIO ANDY 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SUCUMBIOS - ORELLANA- NAPO 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRTA. SALOME SHIKI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDAD6: 	
/ 

25/06/2018 inicie mis labores a las 05h00, para dirigirme al sector de Marianas de Calderón, al domicilio de la funcionaria SALOME SHIKI, para dirigirnos a la 

ciudad de Nueva Loja, llegando a las 091-130, a las oficinas de la Dirección Distrital a continuar con lo planificado, una vez culminado salimos a las 13H00 para 

dirigirnos a la/iudad de Orellana llegando a las 14h30, a continuar con lo planificado culminado mis labores a las 18h00, por órdenes de la funcionaria 

pernoctamoØn la misma. 

26/06/2018 inicie mis labores a las 071-130, paras dirigirme a la oficinas de la Dirección Distrital a continuar con lo planificado por la funcionaria, una vez culminado 

salimos a laVí7h3O  a la ciudad del Tena, llegando a las 20h30, culminado mis labores y por órdenes de la funcionaria pernoctamos en la misma 

27/06/201 inicie mis labores a las 07h30 a continuar con lo planificado por la funcionaria c, culminando mis labores las 19h00, y por órdenes de la funcionaria 

pernoctando 	la misma 

28106/2018 (nicie mis labores a las 05h00 para dirnos a la provincia de Pichincha , al Canto Rumiñahui a las oficinas de la Dirección Distrital a continuar con 

lo Planificado, culminado la comisión a las 18h00, en la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

CUMPLIDA LA MOVILIZACIÓN EN EL VEHÍCULO SZ PEQ.817 A LAS PROVINCIAS DE SUCUMBIOS-ORELLANA-NAPO PARA MOVILIZAR A LA SRTA. SALOME SHIKI. J 

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

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

25/06/2018 040 ALIMENTACIÓN 8.96 

- 25/06/2018 3918 ALIMENTACIÓN 10 

- 25/06/2018 303 ALIMENTACIÓN 10 

- 25/06/2018 10679 HOSPEDAJE 25 

- 26/06/2018 1352 ALIMENTACIÓN 15 

26/06/2018 	 - 2376 ALIMENTACIÓN 10 

- 27/06/2018 9244 ALIMENTACIÓN 10 

27/06/2018 	 - 2040 HOSPEDAJE 50 

- SUMAN: USD 	 138.96 

ITINERARIO SALIDA 	/ LLEGADA 	/ NOTA 
FECHA 

25/06/2018 	/ 28/06/2018 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
dd-mmm-aaa / servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de HORA hh:mm 051-100 	7 18H00 

estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

_____  
hh:mm 

PEQ-817 QUITO— NUEVA LOJA 
/ 05H00/ TERRESTRE 25/06/2018 25/06/2018 091-130 

PEQ-817 NUEVA LOJA -ORELLANA 
TERRESTRE 25/06/2018 13H00 25/06/2018 141-130 

PEQ-817 ORELLANA - TENA 
TERRESTRE 26/06/2018 171-130 26/06/2018 201-130 

PEQ-817 TENA 
TERRESTRE 27/06/2018 071-130 27/06/2018 19H00 

PEQ-817 TENA — QUITO / TERRESTRE 28/06/2018 051-100 /06/2018 	/ 18H00 

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 

restituir los valores percibidos. 

la liquidación se demorará 

Cuando el cumplimiento 

e incluso de no presentarlo tendría que 

de servicios institucionales sea superior al SR. MARIO ANDY 

CONDUCTOR ADMINISTR~ número de días autorizados, ción por escrito de la Máxima 

/ FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O FIRMA DE LA O ELJ D LA UNIDAD 
\  

?E TRANSPORTES 	 DIRECTO -,----R-E S P7N S A B 1 

RIVERA 	 1 

 

1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8892 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	 / 
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-06-25 Hora 	05:00 	Hasta 2018-06-28 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA AL SEGUIMINETO NOMINAL DE RIESGOS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-13 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NAPO - ORELLANA 

Kilometraje Inicio 	263 2 '1 / 

y 

No. Comunicación MIES-SD- DPSPD-201 8-0228-M 

Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0817 / 	Marca Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 168363 

Realizado Por 	CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VIN ' /Ç/ 
P
UJ 

Fecha de Emisión 	2018-06-15 11:32 	 ¡fc1? 
Q 	

) 	P\\ 

M0 	.N)F 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

CLkL/DJ' ,cH. 
- 

, 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0228-M 

Quito, D.M., 13 de junio de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 	 b 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO Y SEÑOR CONDUCTOR PARA SALIDA / 
A TERRITORIO SEGUIMIENTO NOMINAL DE REGISTRO SOCIAL A 
LOS SERVICIOS DE INCLUSION SOCIAL DISPUESTO POR EL 
VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y con el fin de dar cumplimento a los Memorandos No 
MIES-VIS-2018-0312-M de 07 de junio/2018 y MIES-DPSPD-2018-0227-M de 13 de 
junio/2018, se realizará el Seguimiento nominal de Registro Social a los servicios de 
Inclusión Social, en ese sentido la Dirección de Prestación de ervicios para personas con 
discapacidad, delega a la técnica señora ,,Salome $'hiki, se traYade a la Zona 1 desde 18 al 
21 de junio/2018 y a la zona 2 del 25 al 28 de junio/20'l8, por lo que solicito muy 
comedidamente se sirva asignar un vehículo y el señor conductor en las referidas fechas 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- cronograma de salida zona 1 y  2 
- memo de salida 
- mies-sd-dpspd-201 8-0227-m.pdf 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

wwwinclusion.gob.ec  Im  
112 



A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 0003601 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Construyendo juntos una vida de oportunidades/ 	

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: _jS,1/O bio 

Solicitante: 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	 Cargo: 

Motivo de la movilización:  

(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

ji - 	 i iiiiii__ i ii ji i 	ji 	ii iii 	
iii i------------------------------------- ---- 

   

Fecha de salida:,RfLó,  /u,~ echa de retorno: gepg  
( q-O-; - Tiempo de dura ción de Ia comisión: - 

Lugar de origen:__________________________________ Lugar de destino: E(JC4J U 

Hora de salida: J 	O 	fi 	Retoio: 

Conductor responsable: 	 61' 	I-" r 
ombres, apellidos y número de cédul

l'LlfNO~ Vehículo asignado marcar 	)7i.ÇJ? color: 	 placas' && 8?Lt1" a:0 \\ 

Kilometraje Salida: 	

/ 	

Km Retorno:___________________________________________ 

op  

Firma del solicitante 	 Fir 	1 respon 	 1 

Sle sr 	o.t -€ so 	 Ql 	 /5 i~~  o 

	

(Nombres, apellidos 	 N cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédu) 

Autorización para uso d 	ulos institucionales fuera de la jornada de trabajo.  

Cor  ,,~9
ponsabldr po rtes 	 Director Admintrativ 

¿ JC,t/ Z_ii  alek  ,7//OgO987 	% 	_ ( 1ç 
(Nombres, apellidos cédula 	 (Nombres, apelli s cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

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

Art.-3 "Los vehículos del sector público [,1 están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" ¡..J. 
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Comedor "NATAL'? SILVANA** 
8aIídat1vi/aiVata,qSllvana NOTA DE VENTA 

DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 	SERIE: 0011-0011- 1 

	

SL 	RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

DIr.: Barrio Colonia Real, Vía Quito 
Telf.: 062 800 314/097 977 2036 	RUC.: 2100757943001 CASCALES - SUCUMBIOS - ECUADOR 

/ AUT. SRI.:1122960156 

rCliente: HtsA zo 

L C1C1: 
[ÇCTO 	 Tetf.: C1 	(3 Ç 

D irección: 

[Fecha: - 	o € ( --' 1 b 	/ 	Gula de 

(CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 V./ UN1T. y/TOTAL] 

T 

TOTAL$ /9 

Monto Autorizado: hasta: $ 420.0 
FORMA DEPAGO:  

EFECTiVO 

F Autorizada 	 F Cliente 	 OTROS 

	

imp, is 	s Darwin Hormo Gamianez Gualpa RUC: 2100245402001 "Telf.: 062832-737 LAGO AGRIO1 
Aut. SRl.: 9077 Imp. 15/Junio/2018 del N 301 al 400 • CADUCA EL 15 DE JUNIO12019 

flOF 



flOF 

E A 	GRAND HOTELC C?  
II 	"REY DE REYES" c» 

C) ANTA CHARCO CLEMENTE GONZALO c3 ' 
Dir.. ConhogarAv. Alejandro Labaka sin y EIoAIfaro 

DOCUMENTO 	 Te1f.:062880878-0991639516 	/ CD CATEGORIZADO NO 	Email: anta_cgyahoo.es - COCA- ORELLANA - ECUADOR 
(Y) SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES * ACTIVIDADES DE LAVADO Y PLANCHADO c 

EN PRENDAS DE VESTIR *-..J 
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES (LOCALES COMERCIALES) 

CONTRIBUYENTE OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD co 

CIiont,., (  

R. U. C. 	Fecha: 	
5/o6 /J-4  e 	

Telef: 

DireCcion: 

Cant. D E T A L L E U n itario V. Total 

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

1 

	

 // 	N 	
) 	

ç:z::.:s)( 

	

FIRMA PROPIETARIO 	FIRMA CLIENTE 

Sub. Total  

IVA 	0% 

IVA 12 % 

TOTAL 

EFECTIVO , 
DINERO 

OLEO 

CHEQUE  
/ Trinferencii 

CERO  

Carranza 	García 	Betsy 	Margarita 	Imprenta 	"LO 	MÁXIMO" 	RUC.: 	1203636939001 	/JT. 	6414 	Telefax: 	062882376 
Forma de¡ 00010401 al 0010800 	Impresión I28IJunio del 2017- 	CADUCA EL 28 DE JUNIO DEL 2018- 	ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 



/ 

o () 

1 REGIMEN SIMPLIFICADO PARA EPS / 
ASOCIACION DE COMiDAS Tfl'jÇAS 

¡RUcE; 3jIZ 

¡ÜUWM CIIALLUWA MIKUNA S 001-001 
SERVICIOS DE ALIMENTACIÓN 

• 000001352  Dir: Unión y Progreso Camilo de Torrano s/n 
TeIf.: 062806349 - 0989326023 

Email:aliciilIianes2012gmaiI.com DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 
COCA-ORELLANA- ECUADOR [AUT. S . R.I. 	1122901350 

Cliente. 	 Jg3'1 
Direccion: 

 
RUC.: 	33222i 	FECHA  2t,—  (- 	ZTE1-F. J7'?/<  1% 
Cant. D E T A L L E U nitario V. Total 

............. 	 .. i ............................................................................................ . ...... .. . ........................ ................. 	 .......... 

FORMA DE PAGO Sub. Total . w 
EFECTIVO  / 

 IRFOPA IVA 	0% 
E1ECTR0M0 

CUEQUE 	J _;~ 1}/ N 

 FIRMLIENTE TOTAL $. 
IVA 	12 %  

Tnferencij lS. 	' 6 -' 
OTROS Carranza García Betsy Margarita Imprenta 	LO MÁXIMO" RUC.: 1203636939001 AUT. 6414 UTRMACION 

DE(SIS TEMA Telefax: 062882376 Forma del 000001326 al 00002025 Impresión 106/Junio del 2018 
FRANCWRO CADUCA EL 06 DE JUNIO DEL 2019: ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 



003 

CONTRIBIiYE)41t RGLME$ &IMPLIFtC40TEG0RÍA 1 
AVD& DES DH)TE1ESY RESTAURANTES HASTA S42000 	RUC.: 2100129770001 

Re87At4R AN1 NOTA DE VENTA 
AMOeCL4A70R JANO 	SERIE 001 - 001 

BONE-CAICEDO N1AYR 

pqEPARACIÓNY SUMINISTRO DE COMIDAS 	O O 0 0 0 2 3 7 6 PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: 14 de Mayo Av. 9 de Octubre siny Ensxue Castillo  
Telél.: 0180693131 

/ 	
ÍDOCUMENTO CATEGORIZADO:i' 

FCO DE ORELLANA - ORELLANA - ECUAD9R L Autorización: 1122676026 J 

[FECHA:/ 	RUC._
/ zZ?3   

1 CLIENTE: 	Cc) 

DIRECCION:- 
d' 

Cant. O E T A L L E V. UNITARIO V. TOTAL 

2111 

ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor 

L FORMA DE PAGO ____j 
EFECTIVO 

DINERO ELECTRáNICO 

OTROS 

u 	 u 
(TOTAL$ 

 

4 i (/2 
FIRMACLIEN 	 RMA UTORIZADA, 

IARRAVERA DANIEL EMIODIO RUC 0907360838001 
Atj? S  1 13449- fecha 2710412018 de¡ 2201 al 2400 1  CADUCA: 27/ABRIL/2019 

7,  

1 '  



002 

MOREIRA CABRERA ROCIO MONSERRATE RUC: 1310233885001 

ASADERO EL REY ÓLLO NOTA DE VENTA 
DIRECCIÓN: TENA SIN SERIE 001 - 001 

CELULAR: 0998170084 000009244 
TENA 	NAPO 	ECUADOR 

HOTFLESY RESTAURANTE HASTA$ 850.00 
CONTRIBUYENTE REGIMEN 4MPLIFICADO 

/
AUTORIZ. SRI. 1122900576 

FFCHA:.P( 	' 	 RUC.: ¡5QQ33 u3 
CLIENTE: 	 / 

DIRECCIÓN 	(4o 
FECHA DE CADUCIDAD: 05/ 06 / 20í9 / 	[IRIIINAL Adquiriunle - [flPIA: [mioor 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

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

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

........ 

) ------ 
...................  
------- 	---------- 

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

FORMA DE PAGO 

¡ARJEIA DE CREODO  

DINERO EEFECID 

DINERO RECTRUNICU TOTAL $ 1c2 
OTROS RCCIIII CONF 	RME 

GAVII.ANE/ MORE A NORMA ELISA '1 IISRERIA PAPELERIA E IMPRENTA ROBALINO 

RUC: 1600251591001 AUIORIL. 3849 FECHA IMP. 2018 06 -05 NUM. 9201 Al 9400 

/ 

/ 



y : 

wwr1'L 	1B11L1JFí~ IZ! 7117  
COMODIDAD Y CONFORT EN LA CIUDAD DE TENA R.U.C. 1500375876001 

Ø)o998 528 692 - E-mail: alonscar@hotmail.com  005-001- 

Guevara Barrera 	Alonso ÍJ 00002040 
MATRIZ; AV. 15 D&OVIEMBRE S/N 

TENA - NAPO 
AUTORIZACION S.R.I. 

1121437596 

FECHA:9-VÓ 6 !g 	/ 
/-1ei10  

Dirección:_Q)t..LQ._. 

C.I./R.U.C.  

'Iu'JII 7  HOSPEDAJE 

SERV. ALIMENTACIÓN  

GARAGE  

OTROS SERVICIOS  

MORETA PEÑA LUIS FABIÁN IMPRENTA F.M. 062-888-200- R.U.C. 1600193443001 - AUTORIZACIÓN S.R.I. 2908 
FECHA DEAUTORIZACIÓN 15-09-2017-NUMERADO DEL 1061 AL 2060 Subtotal $ ¿( (4 

EMISIÓN VALIDA HASTA EL 15 	/' 

0% I.V.A. FORMA DE PAGO 	 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 	/ 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

10% Serv. 
EFECTIVO 	B o 

Subtotal DINERO 
ELECTRONICO 

12% IVA. 
 ___________________  

TARJETA DE 
GREDITO/DEB ITO 

_:;:;j?/ 
 TOTAL$ CS  OTROS 	 _ __ 

FIRMA EMISOR 	 FIRMA CLIENTE 

601 

/ 

/ 


