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

No. CUR: 	3912 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 89,05 

IVA: 	 0,00  

Sub Total: 	 89,05 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
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Total Líquido Pagar: 	 89,05 
, 	 -r- 

- - 

PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR: POR VIAJE AL PUYO, T 	R DE 
INDUCCION A LA DIRECTORA DISTRITAL DEL PUYO, DEL 18 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	19-07-2018, CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12000189206 

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 	' 
l'iows 1 RECURSOS FISCALES r:'/05,2,. IP, F{'J 0',  

Sub - Total 89.05 0,00 	, 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES O 00 

Total Deducciones:  

C 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

--__- Monto Líquido: 	89.05 

1 	- 
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-- 	SORERÍ A  
— 

.. 	 1 



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

89.05 01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

SON: OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR: POR VIAJE AL PUYO, TALLER DE INDUCCION A LA DIRECTORA DISTRITAL DEL PUYO, DEL 
18 AL 19-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2079 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

3912 3821 

9999 

030 2018 07 

Fecha Elaboración 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
RFA 

Operación GASTOS 

1001114899 PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

O 

RTO DEy1 	 

II 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 89.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 89.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 89.05 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: / APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
., 

- 	Director Financiero ncIoç.ri Respon 	- 



PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 1001114899 

Numero Operación O 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2079 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

3912 3821 

9999 

030 2018 07 

Fecha Elaboración 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

L 
GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Reiqnn.ahle Director Financiero 



PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 1001114899 

Numero Operación O 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2079 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

2018 026 07 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

No. CUR 	No. Original 

3821 3821 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV1 	 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

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 
	

89.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 89.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 89.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 89.05 

SON: 
	OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 05/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR.- VIAJE AL PUYO, TALLER DE INDUCCION A LA DIRECTORA DISTRITAL DEL PUYO, DEL 18 A 
19-07-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
26/07/2018 ___________ 

Funcionario Responsable Director Financiero 



L ) 
ti 	scaySoc/d 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
Certificación N': 	484-399-91-87 

Cédula No. 	1001114899 

Funcionario 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR Nivel: 

Fecha Fecha Hora / 

o Residencia 	 O DESPACHO MINISTERIAL 

Saldo a 

b) Total po 

c) Total po 

d) Total a fa 

e) Total a fa 

0,00 Descuento 

0.00 

0.00 

89.05 Compromiso 

0.00 

avor de MIES 

reembolso de gastos 

liquidacion de compras 

vor del Funcionario 

vor del MIES 

Concepto /alor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) (1 30.00 

' 	( 	i / / 130,00 

Viático (100%) 130,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 130,00 

PROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

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 

MPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 35,00 

ALIMENTACION ,. 15.05 

MOVILIZACION 0,00 

Total: .' 50,05 

IONES 

No.

NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO  29%  MISMA SE ENCUENTRA CADUCA. 

2 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL 	EN EL QUE INDjA 9E EL VTICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 

ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 362 ¡ / 

3 

6 

7 

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. 

Elabora 

/ 

ANAL! A DE CO TROL PREVIO 

Quito. 25 de julio deI 2018 

(í /  

¡( 

NTRØL . 

f 

TTTfl 
¡Favor 
'COflfs)rt 

NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

Cargo 

/ 
Salida: 	 18/07/2018 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

06H00 / 	Retorno: / ,11910712011 181-130 Ciudad: PUYO 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

)-) Anticipo entregado' 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

CU R 
/ 91 ,00 70% /1 

1 
30% 

130.00 

0.00 

50.05 

39.00 

/ 7 39.00 

89.05 



A" 
 Ministerio 

de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-MIES-2018-0591-M 

CIEHA 
FECHA DE SOLICITUD (ddn 	

~;u 	ríj - 	 lV4ejuIio.cieyzol8al 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓr g 	HL 	2i J 	Huta: 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES 
DEtO 

EL SERVIDOR 

César Paredes 

PUESTO QUE OCUPA/Firma 	  No Trmitp_ 

ASESOR 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL7RVICIO INSTITUCIONAL 

Quito-Puyo- Quito 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUENECE LA O EL SERVIDOR 

Despacho Ministerial 

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

HORA LLEGADA )hh:mm) 

18/07/2018 	7 6h00 / 19/07/2018 18h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

César Paredes 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar Taller de Inducción a la Directora Distrital Puyo 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
RUTA  

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO-PUYO / 	18/07/2018 / 6H00/ 18/07/2018 101-130 

TERRESTRE INSTITUCIONAL /
PUYO-QUITO 	19/07/2018 141-130 19/07/2018 181-130 

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: 

PRODUBANCO 

TIPO DE CUENTA: 

Ahorros 

No. DE CUENTA: 

12000189206 

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

/ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

CESAR PAREDES 

OMBRE DE LA O EL RESPQ44SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
- 

Berenice Cordero 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

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. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarás insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte 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. NO 	RE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO  
/ 	

Berenice Cordero 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



INCLUSIÓN 	i 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0591-NI 

Quito, D.M., 17 de julio de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Julio César Paredes Vallejos 
Asesor 2 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Con un cordial sal9do, delego a u5ed, SeñoyMagister, César Paredes, trasladarse a la 
ciudad de Puyo, s días 18,y 19 de julio .dl presente a)o, con la finalidad de realizar 
Taller de Inducción a la Directora Distrital Puyo. 	,/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

	

/ 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

rs 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

www.inclusion.gob.ec  
1/1 

*Documento firmadoelectrónicamente por Quijoux 



AA
NAínisteto 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

M ES-M ES-2018-0591-M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	
/1 

20-07-2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

JULIO CESAR PAREDES 

PUESTO QUE OCUPA: 

ASESOR 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

QUITO-PUYO-QUITO 	 - 

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

DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JULIO CESAR PAREDES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

18 de julio de 2018 
' 6h00 a 10h30 	Traslado en vehículo institucional de Quito al Puyo 

10h30 a 18h00 Taller de inducción a nueva Directora Distrital MIES Puyo y a su equipo 

19 de julio de 2018 	// 

tinuación del Taller de inducción 8h00 a 14h00 7aslado 

14h30 a 18h30 	en vehículo institucional desde el Puyo a Quito 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

18/07/2018 002-001-0089599 Alimentación 9.25 

18/07/2018 001-001-0002980 Alimentación 4.00 

18/07/2018 003-001-000161 Alimentación 5.80 

19/07/2018 002-001-000352 Alimentación 3.00 

19/07/2018 001-001-000001009 Hospedaje 35.00 

SUMAN: USD$ 57.03 

ITINERARIO SALIDA / 	LLEGADA NOTA 
datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

del 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 estos sitios. 

19/07/2018/ cumplimiento 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
18/07/2018 

/Estos 

HORA 

hh:rnm 
6h00 

/ 
18h30 / 

TRANSPORTE 

TIPO 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, 

DE 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-PUYO Á8/07/2018 " 	61—100 / 	18/07/2018 10H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO-QUITO 19/07/2018 141—130 	-"1-9/07/2018' 18113, 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos 

1 



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 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 

I/ 

/ 

JULIO CESAR PAREDES 

ASESOR 2 

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 

BERENICE CODERO 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECÓNOMICA Y SOCIAL 
/ 	BERENICE ORDERO 

1INISTRA DE INCLUSIÓN ECÓNOMICA Y SOCIAL 

2 



PENAFIEL SEGOVIA SARA FERNANDA 

I€ 	 MATRIZ- Atahualpa 040 y  General Villamil 
¿ 	 TelA: 03 288 3795 

PASTAZA - ECUADOR 
RUC 1600252058001 
AUT. E4 1123075230 

BAR - CAFETERIA 

08~A LLEVAR COBTABLZ)AI) 
OOCUWENT0 	CATEGORIZADO NO 

"CAN T.I 	DESCRIPCION 	1  P. LJNIT ¡ P. TOTAL'\ 

CESVÍ PARE 

- /u Ln LLlULii9Q77 

_4_jijçç; .uiw 

;-J CAt,Ç 

4C.!1L 

.01 

u 5  

FIRMA A RIZADA 	 RECIBÍ CONFORME 

juri 	
 EFECflVO .aEcTo 

N&T(ESLM HACAATTER CAROS MOLEL TEF.: 0IT0)22FTE1 GUAYAOJL 1800 467 TE, 1711252575001. 2734 
E A&ITZACOI JLOA10. F CAO(.W1)ÇU88I9. 185DB R551 HASTA 925M 

- _ 

Ci 	MARIA BELEN TRADIBAriOS SILVA SILVA 
ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA VIVIENDA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 
INCLUSO PARA LLEVAR 

DiÍTMIRAFLORES JUAN LEON MERA S/N YAV. AMAZONAS 
CEL 09 9817 2357 

BAÑOS DE AGUA SANTA - ECUADOR 

RUC. No.0604770990001 

FACTURA 
Aut.SRI. 1122598998 

001 - 001 

0002980 
FECHA: 

Nombre 	 

Dirección: 	 

R.U.0 IC.I•/ 0  Z:) 

Guía de Remisión: 	  

Tetf:  	  

(FACTURA SERIE 002-001) 

NO  0n89599 

y 

CANT. 
3 	 / 	- 

DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

a 

FORMA DE PAGO -doNO 

SUBTOTAL 

IVA O % 

IVA 	96 

Efectivo 

Dinero EIec. 
Tarj. Crédito 

Tarj. Débito 
Otros RECIBI CONFORME TOTAL ¡L ,iYñ 

PELILEO TELF: 032 871833 10992 941442 - RUC:180455474001 
VI IT GOl 11Ç1 ¶EGhs deAut.13/AbriIJ2Ol8 Válido hasta: 1 3/Julio/2018 DEL 2501 AL 3000 



PARADERO TURISTICO Y CEV1CHERIA 'REY DEL MAR 
ZAMBRANO BASURTO EDMUNDO QUERIDO 

Dirección: LA PRIMAVERA SANTA ROSA V1A SHELL 

BAÑOS SIN Y NINGUNA 

PUYOÇPA\STAZA 

Señor.: 	 itd 
Dirección: -  

RUC/CJ.  	1O 4'1//)9) 

FACTURA 002 - 001 - 

8 

CANI DESCRIPCIÓN IP.UNIT. V. TOTAL 

Guía de Remisión: 

 kY 

Sene: 
Fecha 
Fecha 

nJuan Esmando coIororInt°' 	6.s 
2865-l6rext. 6 LU.C.: 0102315105001  .  Aat.P 

000326 al 000425 
dekatordadI5n: 211Jued2018 
Ca&odad: 21/JunI2019 

3681 
SUBTOTAL 

DESCUENTO 

I.V.A. 0% 

I.V.A. 12 % 

TOTAL USD:3 ° . 

EFECTIVO 

DINERO ILECTIOIKO 

TAfIA K CD9ÇTO-168fl0 

OTROS Recibí Conforme 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 

CHUA ChINA 
LU XU LIS¡ 	FACTURA-993-99 

OIR, MATRIZ: AV. PADRE LUIS JÁCOME SHELL- MERA 
DIR. ESTBI.,: CESLAO MARIN Y SEVERO VARGAS 	. 

Puyo .P'ASTAZA 	 No&, n 00161 
F. AUT.: 19/06/2018 - CADUCA: 19/O6/2019" 

del 000001 al 000200 	J 
DOCUMENTO CATEGORIZADO  -  NO 

Sr.  (Es):.C OCJe.V 
RUC.  1LIL' 	u1  LLJ—' 	/  	Guía de Remisión: 	  

Cant, DESCRIPCIÓN V.Unit V. TOTAL 

m e y)  )2CJ- C,4C>Y) 
	 -. 	 

8 	- 

Forma de pago: 	
.SUB TOTAl,. 12% 

•UB TOTAL O% 
Efectivo 

4 DESCUENTO 
Din. Flectrónicn  

Tarjeta Déb/Créd. 
- , 	/SUBTOTAL 

/ 
Otros R 	IBÍ CONFORME 	IVA 12°!  

5.  ¿. VALOR TOTAL 

Ir— 	
1304197823001 - LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA 

(, 	
ruega 	TELF. 03 2894 729 -PUYO, PASTAZA 	AUT, SRI. 4851! 

;tJC: 1716410020001 
Aut. SRI. N° 1122972821 

FE1A DE gMISIOA'  

L1c /k)1¿3   

/ 

N? 000352 
R.U.C:1708920143001 
AUT.S.R.I.: 1122990300, 



RUC 	 1600060550001 
No. 	 001-001-000001009 
Autorización 
1907201801160006055000120010010000010091234567815 
Fecha y Hora Autorización 
201 8-07-1 9T08:05:31 -05:00 
Ambiente 	 PRODUCCIÓN 

1907201801160006055000120010010000010091234567815 
ll 	IIH 	O. 1110 0H11H11 . 	 1111. III 1 

Razón Social / Nombres: 
Identificación: 
Dirección: 
Teléfono: 
Correo: 

César Paredes 	 Fecha de Emisión: 	19/07/2018 
1001114899 	 Guía de Remisión: 
Quito 
2499607 
cparedes2005gmail.com  

Factura 
ZEurtngia 

LP/eneros en ¡ 	maonía 

4resí4~,95S 	
un 

NELLY JANINE ENGELMANN ALCIVAR 
HOSTERÍA TURINGIA 
Matriz 	Ceslao Marín 295 y Javier Vargas 
Sucursal 	Ceslao Marín 295 y Javier Vargas 
facturacionturingia@hotmail.com  
032885180 - 0992748157 
Obligado a llevar Contabilidad 	 SI 

Cod. Principal 	Cant Descripción 	 Precio 	Descto 
Unitario 

Subtotal 

4 	 Habitación individual $ 31.25 	$ 0.00 $ 31.25 

Subtotal 12% $ 31.25 
Información Adicional Subtotal 0% $ 0.00 

Subtotal no objeto de IVA $ 0.00 
Sucursal 	Matriz Subtotal Exento de IVA $ 0.00 

Subtotal Sin Impuestos $ 31.25 
Forma de Pago 	Valor 	Plazo Tiempo Descuento $ 0.00 

ICE $ 0.00 
SIN UTILIZACION DEL 	$ 35.00 IVA 12% $ 3.75 
SISTEMA FINANCIERO IRBPNR $ 0.00 

Propina $ 0.00 
Valor Total $ 35.00 

Comprobante Electrónico Creado en www.azur.com.ec  



No. 9068 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-07-17 13:31 

Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Número Matrícula A317121 

Número de Placa 	PEI1513 

GRIS Color 

Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Tipo de Licencia E 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 

RUC 1260043540001 

/ 
7 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha 2018-07-17 	 No. Comunicación MIES-MIES-201 8-0590-M 

Kilometraje Fin 

ZIv 3 31/C 
Kilometraje Inicio 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-07-18 Hora 	05:00 	Hasta 2018-07-19 Hora 	23:00 

/ 
Motivo MOVILIZAR AL SEÑOR ASESOR JULIO CESAR PAREDES, A LA CIUDAD DEL PUYO, PARA CUMPLIR 

CON LA DELEGACION DE LA SRA. MINISTRA. SEGUN DOC. ADJUNTO 	/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PUYO- PAZTAZA 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JULIO CESAR PAREDES VALLEJOS 	Cargo ASESOR 2 


