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FECHA IMPRESION: 6,8,2011 

01,110 Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

\.• 	 COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3911 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA-CENTRAL _ 	, 	, 	. 	J.21riclirsion Ecor::...i :a y Social 
Monto: 	 69,00 	

0 t  4 	-••.•:-CCIL5N FINANCIERA 
i' J 	-r , • :- e+ r. , .,-, , i 4  

IVA: 	 0.00 	 MIES 	- - .. 
—••• 

Sub Total: 	 69.00 	 A,. 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 C!. "N- tf- r. 	 ,.t,-  

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 - 

Total Líquido Pagar: 	 69,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A BABAHOYO, 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS GEA-1405 TRASLADANDO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	BIENES ALA DIRECCION DISTRITAL BABAHOYO, DEL 18 AL 19-07-2018 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 CONTROL PREVIO XE-RZ-NG.  

s r 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

( 	Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	\ 

111in 1 RECURSOS FISCALES 02/08/2018 ,;, 	00 

.. 	 Sub - Total 69,00 0.00 	, 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES C 00 

Total Deducciones: 	0 00 

O 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Liquido: 	69,00 

\ 	 7: Z í 11  



No. Expediente 

2078 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

2018 07 030 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

No. CUR 	No. Original 

3911 3820 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
RPA RTO DEy1 	 

Operación GASTOS O 

0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 69.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 69.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 69.00 

SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A BABAHOYO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS GEA-1405 TRASLADANDO 
BIENES A LA DIRECCION DISTRITAL BABAHOYO, DEL 18 AL 19-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACI?N 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 1 

Director Financiero Fuiorrt Respons. 	le 



rptComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2078 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGA17-DA-2018-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

030 

No. CUR 	No. Original 

3911 3820 

9999 

2018 07 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

O 

RFARTO DEy) 	 

Ir 

01 i 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Resçxnsahk ¡)irucIor Financiero 



Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Fecha Elaboración 

2018 07 026 

rp ComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

3820 3820 

Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No. Expediente 

2078 

o Numero Operación GASTOS 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 0200564441 

RPA RTO DEV1 	 

flOq 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

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

69.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 69.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 69.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 69.00 

SON: 
	SESENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- VIAJE A BABAHOYO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS GEA-1405 TRASLADANDO 
BIENES A LA DIRECCION DISTRITAL BABAHOYO, DEL 18 AL 19-07-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

O18  

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

neay&cóó 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	484-399-91-87 DATOS GENERALES 

Cédula No. 	0200564441 

Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

OCUPADO 

80,00 

0,00 

45,00 

24.00 

CUR 

69.00 

70% 

30% 

56.00 

24,00 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

c) Total po 

d) Total a 

e) Total a 

Saldo a 

b) Total po 

0.00 Descuento 

0.00 

0.00 

69.00 Compromiso 

0.00 

favor de MIES 

reembolso de gastos 

liquidacion de compras 

avor del Funcionario 

avor del MIES 

Concepto alor 
/Y, 

Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80.00 

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 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 
j 

HOSPEDAJE 7 ' 	25,00 

ALIMENTACION 20,00 

MOVILIZACION  0,00 

Total' / / 45,00 

4. LIQUIDACION 

5. OBSERVACIONES 

No  

1 
J 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 2795 EL NUMERO DE CEDULA ESTA INCORRECTO. 
/ 

6 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

Elaborado or 

bar 

ANAL¡ A DE CONTROL PREVIO 

- IMmni$terio', 
I' 

PRESUFLfECTO: 

¡ TESQjÁ 

/ pavor, 21er»..,_4t 

/ onfort 	

-Li / 
Quito, 25 de julio deI 2018 

Cargo: 	CHOFER 

Nivel. NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha / 

// 
Salida: 	 18/07/2018 / 	06H00 	Retomo: ,/19/07/2018 	18H00 Ciudad: 	BABAHOYO  

1 CÁLCULO DE VIATICOS 



V1rusterk, 	 0 U / 
«Ir.' 

ciex Irck.is1órs 
Emc,eióvrdcei y 	'ne, 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

216-OM-DNA-MIES-2018 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

17107/2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

BABAHOYO/LOS RIOS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

18/07/2018 	/, 06H00 	(. 19/07/2018 / 	/ 	 18H00 	7 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo GEA-1405 y traslado de bienes a la Dirección Distrital Babahoyo, provincia Los Ríos. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO — BABAHOYO 	/ 18/07/2018 / 06H00 	/ 18/07/2018 / 14H00 
7 

INSTITUCIONAL GEA-1405 BABAHOYO - QUITO 	/ 19/07/2018 ' 10H00 	/ 19/07/2018" 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: 

PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

3018617100 

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

OSWALD~MA11 M€Z& 

1 gil / 

CONDUCTOR PROFESIONAL 	' - 

u 	. 	 - 	—t.  . 	• NDAZUR 

DIRECTORA ADMINISTRATI'' 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 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 quedarán insubsistentes 

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 onu Delegado. 

P.tEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

er, 

1 Lc011,, 	
Y  S l 

/ 
Fecha.  25JUL 

FÍ  or

LE 
O : 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

216-OM-DNA-MIES-2018 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
	

O í 

20/07/2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

BABAHOYO/LOS RIOS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

18/07/2018 / 	
Salí de El Tablón a las 06h00 en el vehículo camión GEA-1405 para trasladar bienes por lo que me movilicé a la ciudad de Babahoyo llegando a 

la Dirección Distrital a las 14h00, realizando la descarga de bienes donde permanecí hasta las 17h00, culminando mis labores y pernoctando 

/ 	en la misma. 

19/07/2018 	Inicié mi.-labores a las 08h00 trasladándome a la Dirección Distrital llegando a las 08h30, donde permanecí desembarcando los bienes hasta 

las 10h00 luego me movilicé con retorno a la ciudad de Quito, llegando a las 18h00 dejando el camión en el parqueadero de El Tablón 	y 
culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo GEA-1405 y traslado de bienes a la Dirección Distrital Babahoyo, provincia de Los Ríos. 

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

FECHA / 	 No. COMP. VENTA CNCEPTO MONTO (CON IVA) 

18-07-2018 000002795 1/ ALIMENTACION 11.00 
18-07-2018 000000569 "/ ALIMENTACION 10.00" 
18-07-2018 /000000570 	" ALIMENTACIO,pJ " 10.00' 
18-07-2018 	/ 000013521 / HOSPEDAJE 25.00' 
18-07-2018 008100001191345 PEAJE 2.00 
18-07-2018 004-022-001038355 PEAJE 2.00 
19-07-2018 003-031-000334601 PEAJE 2.00 

19-07-2018 002-032-000513370 PEAJE 2.00 
SUMA: USD 	 64.00 

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 cumplimiento 

del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
18-07-2018 	/ 19-07-2018 

HORA 

h h : ni m 

06H00 	/ 18H00 / 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO — BABAHOYO 18/07/2018 06H00 18/07/2018 . 14H00 	- 
INSTITUCIONAL GEA-1405 BABAHOYO—QUITO 19/07/2018 10H00 	/ 19/07/2018 	- 18H00 	..- 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales 

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

Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

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

1 

• "DISO 	RIVERA 

RESPOLE  '  TRANSPORTES 

0 	ARIA 8ELEN 	Rl 

TRATIVA 



  

'o  
A Ministerio 

A 	
de Inclusión 
Económica y Social 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN  0003606 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

  

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:  c»' 	/ 	Je- PQ
3LLLO 

Solicitante: 	 • 	i'I &1  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	 Cargo:  )f1CQ 

Motivo de la movilización: 	 's 

(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). 

' 	/9'vfr18  
C/WA  

Fecha de salida: 	/8 	Fecha de retorno: 	 / 	 o ti 
Tiempo de duración de la comisi ón' 

Lugar de origen: 	 Lugar de destino: 	LI (4ic,7o 
Hora de salida: 	 co 00 	 Retorno: 	 0 

Conductor responsable' 	OJ 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	 color: 	 placas' 	
I (

matrícul 

Kilometraje Salida:  /5'3 	 Km Retorno: 	
pOMlNls%i' 

\tinist1° 	. 	o 
w : \i 	

- Firma del solicitante 	 Firma 	 ordinac'tde m'i eonc 	

j 

ON 
(Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 '' 	, 

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

Conductor 	 Responsab - de 	portes 

- 	
J/ 

 / D 	cd_inistrativo 

, 

(Firma) 	 / 	(Fi (Firma) 

%sca)Jj (Nombj 	 (Nombres, apellidos cédula) S,  ap
-tí

es apellidos cédula)  
-7 1 

 

(Nombr e 

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

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...] 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" [..l. 



JNCLUSÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CZ-5-DD13-2018-4374- 

0011 

Babahoyo, 06 de julio de 2018 

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

ASUNTO: En alcance al Memorando Nro. MIES-CZ-5-DDB-20 18-4291 -M-
SOLICITUD DE APOYO 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-CZ-5-1)D13-2018-4291-M, pongo en su 
conocimiento que el Ministerio de Inclusión Económica y Social ejecutará los Programas 
Misión Ternura y Mis Mejores Año, razón por la cual la Dirección Distrital Babahoyo 
deberá asignar espacios fisicos equipados para la implementación de los proyectos 
emblemáticos antes indicado. 

Ante lo expuesto, solicito a usted de la manera más cordial autorice a quien corresponda 
nos facilite en calidad de prestamo un camión institucional, en vista de que la Dirección 
Distrital Babahoyo tiene equipo de oficinas por retirar desde Planta Central, en caso de 
ser factible, desde el 17 hasta el 19 de Julio del 2018. 

A la espera de una pronta respuesta, me suscribo de usted con consideración y estima. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Psic. Maryuri Pilar Bustamante Huilcapi 
DIRECTORA DISTRITAL BABAHOYO 

Copia: 
Gonzalo Vinicio Flores López 
Conductor 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Srta. Ing. Maria Delfina Veletanga Cadena 
Analista Administrativo Distrital 

Lcda. Angela Minan Roca Vera 
Servidor Público 3 

Sra. Mgs. Tannia Natali García Jibaja 
Servidor Público 3 

www.inclusion.gob.ec  
112 



1i. Sodal 
DRÇPH ADI1IST 
ASNADO A: 
Compras Puhices 

Servicios Getraies 

Bienes 

Spervsar: 
T 	ns o 41  15 

Guardaini acon 

iTVA 

I
d 	o Economic 
Social 

FECHA: 03 J 

RECEPCIO 

Nombre 	- 

HORA 
DOC  i  NTOS 

Documento firmado cloe .nicamento Quipux 

MINtS 	¿RK) DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

í'øt
W',  vmefo 

cefl 14
IV 

/ 

Memorando Nro. MIES-CZ-5-DDB-2018-4291-M 

Babahoyo, 05 de julio de 2018 

JL4Oc
)  
Ícd 

  

RA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

UNTO: SOLICITUD DE APOYO 

Seguros 

FAVOR REALIZAR TRAMITE ERflNENTE 

CONFORME A LA NORMA IVA. 

Directorh AdyU'i. ra 

Fec h a:tí 	-zZ'J 

-\c¼jcY 
De mi consideración: 

A nombre de quienes conformamos la Dirección Distrital Babahoyo, reciba un cordial y 
fraterno saludo. 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social ejecutará los Programas Misión Ternura y 
Mis Mejores Año, razón por la cual la Dirección Distrital Babahoyo deberá asignar 
espacios físicos equipados para la implementación de los proyectos emblemáticos antes 
indicado. 

Ante lo expuesto, solicito a usted de la manera más cordial autorice a quien corresponda 
nos facilite en calidad de prestamo un camión institucional, en vista de que la Dirección 	/ 
Distrital Babahoyo tiene equipo de oficinas por retirar desde Planta Central, en caso de 	/ 
ser factible, dicho retiro se realizará el dia sabado 7 de Julio de 2018 a las 101-100. 

A la espera de una pronta respuesta, me suscribo de usted con consideración y estima: 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Psic. Maryuri Pilar Bustamante Huilcapi 
DIRECTORA DISTRITAL BABAHOYO 

Copia: 
Sra. Mgs. Tannia Natali García Jibaja 
Servidor Público 3 

Srta. Ing. Maria Delfina Veletanga Cadena 
Analista Administrativo Distrital 

C°1 

/ 

DIRECCIÓN 
ADriiNiSTRAT1VA 

L 2018 L 

www.inclusion.gobec 

I.fARYURI PILAR 
BUSTAMANTE 
HUILCAPI 

1/1 



sor ORIG!N 	duire1, J/IA1: 

Fi 
19 

lm'renta "BUENA FE' Zamora Franco Luis Fernando- RUC. 1204152 ;001 . Aut. SRI. 4049 

001-001- 
N°. Aut. SRI. 
1122855401 

903-901- 
N°. Aut. SRI. 
1122009228 

Udérón Fernández María Del carmen 
R.U.C.: 1712395928001 - Aut. S.R.l.: 1122348379 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Dirección: Calle Variante Solar # 7 y Décima - Cel.: 0990592142 
Buena Fe - Los Ríos Ecuador 

Nota de Venta No. 001-001- 00 0002795 
Sr. (es) C  ciJa íd 	C\?W.  
RUC/C.l.:O (f1  

fl ¿L 

de¡ 20 

'Cant. DET Al. LE V.UnIt. Valor Venta' 

1 ¡ oC) 
Documento cat.gorizado: Si 	 VALOR TOTAL  

Forma 
de Pago: 

Efectivo Dinero Electrónico Tarjeta de Crédito! 	C" 
Débito 

os 

Monto autorizado por 	 A DE VENTA: Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $420 

BADIIJ.O ESPINOZ% [[VIS RUFINO 
COMEDOR "REY DAVID" 
Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 	O O 

Oir.: GdIa. La Ventura - Calle Tres S/N y ay Pass (La Y PJ) * Cal.: 0994839218 
BABAHOYO - LOS RIOS — ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S859013 
-: CONTRIBUYENTE RECIMEN SIMPLIFICADO :- 

R.U.C.: 1203092786001 	NOTA DE VENTA 

Fecha de Autorizac ón 30.05.2018 

Sr.(es):  QSO  
RUC/CI:O~'H3  Fecha: 	 1t' 

Dirección: 	 j  

Can!. DESCRIPCION V./Unit. Vífolal 

jopo 

s.1$o4eY 
Válido para su Emisión 	

Sta 	~v 	

oR TOTAL 
30-05.2019 

1 
FORMA DE PA 

EFECTIVO TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO 	1 
DINERO EECTRÚNICD OTROS 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA"! Aut 7934 
TeIf.: 2731435/R.UC. 1203131196001/1 B 1 x /000000501 -000000600/Babahoyo- Los Rios 

ORIGINAL = ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

Dirección: 	  

G. Remision: 	Fecha,  / ¿?  

000000569 

/ 

R.U.C.: 1203092786001 

aol-ti"- 
Fecha de Autorización 30.05.2018 

Sr.(es): 	 

RUC/CI: O 
Dirección: 

NOTA DE VENTA 

000000570 
1' 

115. 

Fecha: 

N°. Aut. SRI. 
1122855401 

Cani. D ES C R 1 P CI O N V./(]nit. V./Total 

Válido para su Emisión  

30052019 
 VALOR TOTAL 	S. 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO 

DINERO EEEGTRNICO OTROS 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARDO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut. 7934 
Tel!.; 273i435/R.U.C. 1203131196001/1 Bixi /000000501 -000000600/Babahoyo- Los RiOS 

ORIGINAL = ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

1 
Cant. Descjip5ión V./Unit. V./Total 

2 	a 

CÁNCELA J 1 

Válido para su Emisión hasta 

FORMA DE PAGO
1

[Sub-Total 28-12.20 	
/ 

-  - 	".' 

 12%S. 
7 

Sub-Total 	11% S. EFECTIVO Ç- 
DINERO ELECTRONICO Entregué conforme 

- 	- 	 - 	

" 

Sub-Total 	S. MRJETA0E CRÉDITO 0O!ROO 
OTROS /11 

IVA 	12% S. 2, 	¿ 
Ree, ¡Co 	oe 

=Futal 	-* 	S. 25  , 
MANtA YOLANDA LARCO MENDOZA/ li6xprenta y Encuadernación "SELECTA"/Aut. 13857 

R.U.C. 13003011140011 Tel!.: 273143517 8 lxi 1000013301 - 000014000 / Babahoyo - Los Rios 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA= EMISOR 

JOSE AUGUSTO VARGAS ERAZO 
HOTEL "LA PRADERA 2" 

Matriz: Calle 5 de Junio # 358 y Pedro Garbo 
Sucursal: Av. Universitaria S/N (Frente a (as Dfc. do) Gobierno Prv!ncia( de los Ríos) 

	

TalEs.: 052-745308/0994693918/0999406386 	Babahoyo -tíos Ríos- Ecuador 

	

R.U.C.: 0200911824001 	 FACTURA 

OOÜO13521 

RUC/0:&25L4  L-/  /  
Dirección: 	  

Fecha:  /tS 	-  ZCtyG uía  de Remisión: 

Fecha de Autoaeadón 2R.12.7flhi 

BADIU..O ESPINOZA [[VIS RUFINO 
COMEDOR "REY DAVID" 	

T 

Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 
Oir.: Cdla. La Ventura - Calle Tres S/N y By Pass (La Y PJ) * Cal.: 09941339218 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S850.00 
-: CONTRIBUYENTE RE6IMEN SIMPLIFICADO 

Teléfono: 

/ 

Contribuyente Régimen 
Simplificado" 

utorizada 	 - - - 
 -. 

23011 2900- Fecha de Autorización: (26! Febrero ¡2018) Fecha de Caducidad: (261 Febrero! 2019) 



    

  

OÜi 

  

CONCESION 0,A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13- 

45 Y ENTRE ANTE 
SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

V1a 	  2 
Fecha y Hora..: 18-julio-2018 6:38:44 
Turno 	 21807201810363 
Factura Numero: 008100001191345, 
RUC/CI 	9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria 	 2 
Valor 	 $ 2,00 
IVA 0% 	 $0,00 
VALOR TOTAL...: $ 2,00 

CLAVE: 180720180111600033300012008100001191 

3451438925210 
Consulte su factura en: 
https : //dec la raciones. sri -901) . ec/comproban 
tes-electrotiicos-inteniet/publico/validezC 

omprobantes. jsf 

RJC. i793 17)25W 

Rj1jn N 
LIATRJI 	hraiaip LiricoirI N2627 y San 
i9flaco 
I6X : 02- %2:0ciQuj to 

	

J? 	1 	i rc'ir i 	I'ni 8l+66f) 

	

lj1t: 	i( 	•Lrr!::! r 	Vaifli);; 

PANAMERICANA. VIAL S .A PANA VIAL.  
UVE DL A¡ -C O 	07IU1011791317025001 
2003031 0003 46010003051516 

Efl 	1 r 72r'10 79! 1 7'i5OO1LuO33 
111 R » i' P- Ici  

;4R.rL. 
ATJF?t 00 	i 1 íi3 4fr01 - 

19/Jul/20 1; • 16 : 24 : 24 
' 1 se : TO2C 

íAia  

	

iVi 	. 	) 
ÍÚIAL : ; 2 CC. 

	

1 LIErILi 	.,iN 	PNA 

Forma de paç: WROS CON UTILILACION 
DI"- It S11EMA FINANCIERO 

  

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente Jambelí 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
CLAVE DE ACCESO: 19072018011791317025001 
20020320005133700000915712 
AUT. SRI : 1907201801179131702500120020 
320005133700000915712 
CARRIL :3N 
FACTURA :002-032-0005l3370_ 
19/Jul/2018, 17:22:38 
Clase:TO2C 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 200 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 2,00. 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

  

1807201801 11600033300012008100001 191345143 
8925210 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Av, Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 176813620001 

Factura No.: 004-022-00103835 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 999999999999 

DIR.: 
Te le fono: 

021 
18/07/2018.08:35:21 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 
	

$ 2.00 
IVA 0.00% 
	

$ 0.00 
VALOR TOTAL 
	

$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
180720180117681396200012 
0040220010383550103835512 

  


