
Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	4300 

280-9999-0000 

DEV 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
PLANTA CENTRAL 

Entidad: 

Tipo Registro: 

69 00 Total Líquido Pagar: 

Estado: 	APROBADO Descripción: 

MAI.IZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A ESMERALDAS. 
CONDUCIR EL CAMIÓN CON PLACAS GEA-1405 PARA EL TRASLADO DE 
BIENES. DEI_ 02 AL 03-08-2018 CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Total Deducciones: 0,0') 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

jas 	Ministerin de inclusion EcOlZ:nica y 
nr,:cctóN FINAINIC:IERA r.  

ti 
MIES 	--" 

••• • 

CANCEL 

69.00 

0.00 

69,00 

0.00 

0,00 

COMPROB.4NTE DE PAGO 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 

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 
RECURSOS FISCALES 20/08/2018 O 	_ 

Sub - Total 1 	69,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RE FENCIONEs O O') 

GOL) 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre Monto 

Monto Liquido: 	69.00 

innio Soci,:1 

E11111 

611 
PM; IN .% No. 1 DE I 

l'ECHA IMPRESION: 21/8/2018 

rh Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES 

rptComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2320 

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 

Fecha Elaboración 

08 

No. CUR 	No. Original 

4300 4265 

9999 

2018 015 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

o 

RPA ATO DEV1 	 

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 

010 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL CAMIÓN CON PLACAS GEA-1405 PARA EL 
TRASLADO DE BIENES, DEL 02 AL 03-08-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS  APROBACON 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:

k.  

4r. 

Il 	4 - 
- Respo 	ble Director Financiero 



ooq 

Clase de 
Registro: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

RPA ATO DEV1 	 

Ii 

o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

2018 08 015 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

rp ComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

4300 4265 

No. Expediente 

2320 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Rcsinahe Dircdr Ijnricicr 



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

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

0.00 

0.00 

69.00 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES 

Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

APA ATO DEV 	 
OTROS GASTOS COMPROMETIDO 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 0200564441 

Numero Operación o 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2320 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

08 2018 014 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

No. CUR 	No. Original 

4265 4265 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 69.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 69.00 

POR  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL CAMIÓN Y TRASLADO DE BIENES, DEL 02 AL 03- 
08-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/08/2018 

Funciosañocsponsahl. DucciorFm. 	em 



0200564441 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

Fecha / 	 Hora 

Cargo: 
	

CHOFER / 
Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	7' Hora / 

Cédula No. 

Funcionario 

Salida: 	02/08/2018 / 	07h00 / 	Retorno: 	03/08/2018 ' 16h00 'Ciudad: Esmeraldas / 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAY ALIMENTACIÓN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. / 0.00 
80,00 
0,00 

Valor a Justificar 70% / 56.00 45,00 
Valor sin Justificar 301. / 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 69,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquídacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 69,00 

5. OBSERVACIONES 

No se reconoce la factura Nro. 518, 1 valor del consumo tiene diferentes numeros y no concuerdan 

No. 

2 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Favo tei',Gk" . 

coúfcrn" - ---.:  fl. 

11 
IF1ECT0R E" NCERC/AM!ES 

P 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 	53 

Certificación N: 	522-521-91-87 

s 

00? 

Concepto ,/a/or ,,/  Monto a Pagar 

Viático 
( 

 80.00 

rías 

80,00 

Viático 40.00  0,00 

0.00 0 0,00 

0 80,00/ / 

0 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

PASIVO 

5. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 1 

HOSPEDAJE / 25,00 

AUMENTACION / 20,00 
MOVILIZACION / 0,00 

Total reembolso 45,00 

4. LIQUIDACION 

5. RECOMENDACIÓN PREJY 

 

 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dic4"°  íx  

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable" 

presupuestarios que correspondan. 

Quito, 14 de agosto de 2018 

11 ..:J 2018 
	

14 ACO 2018 
q)6 



Nomb 

	

I' 	de IIISIUI6i 'i(iHfçíj 	• 

	

Ferha: ii~A 	 Hora: /02] 

••••.m 

1 	.ilstPrIf' •j.r'sLL..,IlJN FINANCIERA 
rl,'  lii 1 	 Secreldrí' 

Y Social 

Fecha: 

MIES 

-- y 	
_u ( i 

CLr1 

rirna 

OOG 
E 

Icltxó, 
r 	Exa, ómics, y Sm.I 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

238-OM-DNA-MIES-2018 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

01/08/2018 
	

/ 

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 

ESMERALDAS/ESMERALDAS 

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-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh: 

02/08/2018 	// 07H00 03/08/2018 16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo y traslado de bienes a la Dirección Distrital Esmeraldas provincia Esmeraldas. 

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 - ESMERALDAS 	
/ 

02/08/2018 / 07H00 / 	02/08/2018 / 	15H00 

/ 
INSTITUCIONAL GEA-1405 	/ ESMERALDAS - QUITO 	/ 03/08/2018, 09H00 	03/08/2018 / 	16H00 7 

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 RESPI 	 ' 	LA UNIDAD SOLICITANTE 

¿ALIZA OSWALDO 	 EZA 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

EaIN. M 	u 	LEN LANDAZURI 

DIRECTORA ADMINIf? 

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 o su Delegado.  

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 0 0 5 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

238-OM-DNA-MIES-2018 	
/ 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

06/08/2018  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ESMERALDAS/ESMERALDAS 

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 

/ 
02/08/2018 	

/ 	Salí de El Tablón a las 07h00 en/l vehículo camión GEA-1405 para trasladar bienes por lo que me movilicé a la ciudad de Esmeraldas llegando 
a la Dirección Distrital a las isÍiOo, realizando la descarga de bienes donde permanecí hasta las 17h00, culminando mis labores y pernoctando 
en la misma. 

03/08/2018 	Inicié mis labores a las 08h00 trasladándome a la Dirección Distrital llegando a las 08h30 solicita do la provisión de combustible, donde 

permanecí hasta las 09h00 luego me movilicé con retorno a la ciudad de Quito, llegando a las 16h00 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 Esmeraldas, provincia Esmeraldas. 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA 
( 	

No. COMP. VENTA 1ÇONCEPTO MONTO (CON IVA) 

02-08-2018 j  000000518 ALIMENTACION 7 11.00 

02-08-2018 Ç 0005130 	/ ALIMENTACION 	/ 10.00 

02-08-2018 0005133 ALIMENTACIOV 10.00 

02-08-2018 000016564 HOSPEDAJE í 25.00 

02-08-2018 008100001225626 PEAJE 2.00 

02-08-2018 004-022-001079823 PEAJE 2.00 

03-08-2018 004-025-001056165 PEAJE 2.00 

03-08-2018 008500001178166 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 
02-08-2018 — 	03-08-2018 / 

HORA 

hh:mm 

07H00 / 16H00  

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 	i QUITO—ESMERALDAS ' 02/08/2018 07H00 02/08/2018 ,- 15H00 	- 
INSTITUCIONAL GEA-1405 	e.— ESMERALDAS - QUITO 03/08/2018 09H00 	,' 	03/08/2018 16H00 ,... 

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 

/ 

' 	.,J' - 	'EZA ESA 	SWALDO 
CONDUCTS 	PROFESIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID  '  DEL SERVIDOR 
COMISIO ADO 	 - 

4/ 
y 

--- 

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

STW 	 / 
G. ED .ON RIVERA 

RE,  0  NSABLE DE TRANSPORTES 

". . 	: 	.' 	DAZURI 

DIRECTORA ADMINIST 



ENCEBOLLADOS Y CEVICHES 
"EL REY DAVID" 

CHAVEZ CABEZAS MARIANA ESPERANZA 

y4 	 .JDERAS ) 
GUATITAS 

Direcc. Teléf. 

( 
Cant. V. Unit. Valor de VentaS' DESCRI PCION 

e' 	 ) 

NE 
c-. 

FI R 	IZADA 	- 	Fr 

MES DIA 
í 

o 

(AÑO 

16 

FECHA 
DE 

EMISION 

Sr.(es) 

DirecC. 
1.5;A / 

IMPRENTA LARA LUZ' CEL. 099 124 5029 JATÍVAALVEAR VI OR ENRIQUE 1 RUC 

AUT.5192/Num Del 5101 -5200 

0801973967001 

'FECHA DE 

ElISIÓN 

DIA 

o? 
MES AÑO 

	1 

DIRECCIÓN.: Av, Abraham Calazacóri sin y Esmeraldas CELULAR: 0997 803 427 
Santo DomIngo. Ecuador 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR.  

Nota de Venta - RISE 
Aut. S.R.I. N°.: 1123072538 001-001  ofJ 000 518 

R.U.C: 1309966396001 
FECHA DE AUT.: 05 / JULIO / 2018 

Direc.  	&'O i'  t  

RUC: 	  

Teléfono 	 

Guía de Remisión: 

HQsaI ESTEFA.F,HA 
GUASHPA PROAÑO WASHINGTON 

DIRECCIÓN: JUAN MONTALVO ENTRE 
SUCRE Y OLMEDO 

TELEFONO: 062723893 
/0988236011 

ESMERALDAS - ECUADOR 
mail: wo 11ingtonguashplIphotmail.com  

/ 
Sr. 	O tJ14 ¿ -9 '- 	It'  Z ,9 

1 

111.U.C. 0801508508001 
Aut. SRI. #1123027664 

1"`  
003-001 

Nº 000016564 

Cant. DETALLE 	 V. Unit. Valor Total 

57e-'' 2 / /ii O52rc oIQ 	e-' 

/ 

711  FORMA DE PAGO k1 iETWAL 12 % -9 	? z 
ElECTRO 11

rt 
DINERO ELECTRONICO btotal 0% 
TAR.ETAO(CRECHTO/CIETO k  
\OTRRO 	

/ 	Çh Descuento 

1  / 

 

Sub total 
F'  a Autorizada 	 - 	•..;. 

Carmita" 

	— 
¡VA 12 % iz 

"Imp. 	Teléfono: 2713554 	Castro Peña Carmen RUC. 
0800799538001 	Auto,  1957 	F. 	de 	Impresión 	28/05/2018 	V. 
Hasta 28/06/2019  del  16501 	al 	17500 C. Emisor O.  Adquiriente 

VALOR TOTAL 

Sr(es)  

Cliente:  ((_  

Direcc' 	Lil 7c,  
	 Telf.: 

CANT. DESCRIPCION 	- P,UNIT. VALOR TOTAL' 

4...7 Q 	  

A 2?1(1%t17'j 	 

FRMP.OEPAc3Q TOTAL$(7\f 
EFECTIvO 	) 	DINERO ELECTRÓNICO 

TARJE100ECRE000!OEBITO 	1 	OTROS   
Este valor incluye I.V.A. 

ACITIVIDADES DE HOTELES Y 

1I
RESTAURANTES HASTA $ 420.00 

- 	 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

E. AU 	1 	 BLANCO: E 	Ih&V COPIA:DFIf,llJ  

AMALI DEL CARMCN SANTAFE MORETA - R.U.C. 1716623705001 / AUT. 11105 
ccveta. TELF:022-746.289 Fecha De  Caducidad: 05 1Julio 12019 N 0000501 - 0000700 

( 
Cant. D E S O R 1 P C 1 0 N V. Unit. Valor deVenta 

C. 

 

/ 

/ J 
Válido oara su emisión hasta 11/Julio/2019 

TOTAL $ 

Orig'nal: ADQUIRIENTE 
Copia: EMISOR 

IZADA 	- 	 E 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 
' 

Tarjeta 
Crédito/Débito 

Direo Otros 

í FECHA 
1 DE 

EM! SION 

RUC/Cl:  

OlA AÑO MES 

un 

O?DO5 4\4  

IMPRENTA CLARA LUZ CEL 0991245029 JATIVAALVEAR VICTOR ENRIQUE / RUC: 0801973967001 

AUT. 5192/Num. Del 5101 -5200 

R TSE 	
Contribuyente 

Régimen simplificado 

RUC. 0800897365001 
Autorizado 11/Julio/20 18  

No. Aut.SRI: 1123104200 

NOTA DE VENTA 001 -001 

0005133   

Teléf. 

004 
R TSE 	

Contribuyente 
Régimen simplificado 

RUC. 0800897365001 
Autorizado 11/Julio/2018  

No. Aut.SRI: 1123104200 

NOTA DE VENTA 001 -001 

0005130 

Válido para su emisión hasta 11/Julio/2019   -( 
TOTAL $ 

Qnuo Edj 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 
Tarjeta 

Crédito/Débito 
Otros 

Orig'nal: ADQUIRIENTE 
Copia: EMISOR 

/ 

RUC/Cl:  

RAMIREZ VILELA YETSY MARIA 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420,0 

DIREC. MATRIZ: Olmedo 15-16 y  13.ecafuerte. 

Teléf. 06 2 724 170 ESMERALDAÍ- ECUADOR 

RAMIREZ VILELA YETSY MARIA 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES has $ 420.o 
OIREC. MATRIZ: Olmedo 15-16 y Rocafuerte. 

Teléf. 06 2 724 170 ESMERALDAS - ECUADOR 



A 
A

A 
M 
de Inclusión 
Económica y Social 

u u.
inisterio 	 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003611 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 
Construyendo juntos una vida de oportunidades 

Lugar, fecha y hora de emisión:  

Solicitante:  
(Nombres, apellidosi números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	 Cargo: 

Motivo de la movilización: í Ct9 
y 

(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). 

vi  o  

Fecha de salida: 

Lugar de origen: 

Hora de salida: 

Of 	/y 	Fecha de retorno: 	3 - 	/f  Tiempo de duración de la comisión' 	2 	cL 

-'4 	 Lugar de destino: 	C 1 /2c124 L 

' 	 ' 	 Retorno: 	 oro 2 3 

Conductor responsable 

Vehículo asignado 

Kilometraje Salida: 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

marca: 	 color: - 
	

placas 	 matrícula 

7 5 5 	 Km Retorno:  .JS'Á 1, ,V SIÓ? 

p.DMlNíst *, 

.iiTiri 	 ; 
rIel solicitante 	 Firma del 	ble 	

1,1 	 iP
c( 	1  

090 
(Nombre 	apellidos 	N° cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N

1  
Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 Responsable 

o' 
e -  tr-. 	•.e •  -s 	 Dire'. 

(Fira) 

(Nombres, apel  Z 	é,la) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

- 
a) 	 Firma) 

4 
li 	 59

-C 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido porta Contraloria General 
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" [...J. 
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INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 

Memorando Nro. MIES-CZ-1-DDE-2018-3409-M ,. 

Esmeraldas, 30 de julio de 2018 
	

/ 

A 	V-ZQdok 
PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 	 la 

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro MIES-CZ- 1 -DDE-20 18-31 87-M 

De mi consideración 

En alcance al Memorando Nro. MIES-CZ-1-DDE-2018-3 187-M y una vez que se realizó 
la selección del mobiliario disponible en Planta Central por parte de la Responsable de 
Bienes del Distrito, señora Adriana Moreno, conforme delegación de la suscrita para 
cumplir esta actividad. 

En virtud de lo expuesto y con la finalidad de proceder con el retiro y traslado desde 
Planta Central los Bienes Muebles seleccionados (escritorios,bibliotecas y anaqueles) 
hacia la Dirección Distrital 08D01 Esmeraldas Mies, solicito a usted muy gentilmente 
autorice a quien corresponda se nos facilite un Camión con chofer, para los días Jueves 
02 y  Viernes 03 de agosto del 2018, las fechas de cumplimiento de esta actividad se han 
coordinado con el Analista Administrativo de Planta Central. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atenta 

1 	. Mart Leon sa Estupiñán Montaño 
DIRECT.O RA DISTRITAL ESMERALDAS, ENCARGADA 

am 

www.inclusion.gob.ec  
1/1 



El 

1 

CONCESION G.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 

Via' 	  2 
Fecha y Hora..: 02-agosto-2010 8:19:28 
Turno 	 20208201810757 
Factura Numero: 008100001225626 
RUC/CI 	 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria 	' 2 
Valor 	 $ 2,00 
IVA 0% 	 $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $ 2,00 
CLAVE :020820100117600033300012008100001225 

6261438910214 
Conulte su factura en: 
https://cleclaraciofles.SiI .gob.ec/comproban  

tes_electronicos-internet/PUbflcO/VdlideZC 

omprobantes. j sf 

02082018011760003'1300012008100001225626143  

8910214 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 	 n1 

Telefonos de emergencia:. 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.EmiLio Lorenzo StheLe 

Av. Esmeraldas 

LCONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 176813620001 

Factura No.: 004-025-001058165 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 999999999999 

DIR.: 
TeLefono: 

052 
03/08/2018 12:35:55 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria; PESADO 2 EJES 

TARIFA $ 2.00 
IVA 	0.00% $ 0.00 
VALOR TOTAL $ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
03082018011768 t396200012 

0040250010561650105616516 

CONCESJD'i GAD DE PICHINCHA 
ESTA 'ION DE PEAJE !ILCIAG 

MATRIZ: PICHI C A/QUITO!MANUL LARREA N13-
15 Y 

l3- 
¿5y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: Ii 7 Kl DE LA POBLACION DE ALOAG 

y 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-00.. i.3 

Cliente: CONSUMIDOR Iii.,  
RUC: 99999999999 

DIR.: 
TeLefOflO: 

021 
02/08/2018 10:07:50 

Forma de Pago: EFECT1J 
Categoria: PESADO 2 EJS 

TARIFA : 2.00 
IVA 	0.00% : $ 0.00 
VALOR TOTAL : $ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
020820180117681396200012 

0040220010798230 10798231 1 

Contribu 'Ente Especial RES. 281 
Rl C: 1760003330001 

Via' 	  5 
Fecha y Hora.. 03-agosto-2018 14:44:56 
Turno 	 5O30820181O70 
Factura Numero: 008500001178160 
RUC/Cl 	' 999999990999' 
Nombre: CONSUMÍDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria 	 2 
Valor 	 $2,00 
IVA 0% '  $ 0,00 
VALOR TÇTAL.,.: $ 2,00 

CLAVÉ: 0082C' 18 ) 1760003,3' u0Ó 12008500001178 
1661438911215 
Consulte su fa:ura en: 
https : //dec 1 ar u 1 ories . sri . gol:,. ec/conip roban 
tes-el ect ron i c ):;- 1 nternet/pul: 1 co/val i dezC 
omprobantes js 

03082010011 76( 0)3330001200850000 1118166143 
8911215 


