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PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 12/9/2017 

P Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 19 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4707 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 294,00 oconomia y 	oc 

IVA: 0,00 
DIRrCC!ÓN FINANCIERA 

TFSORERA 

Sub Total: 294,00 MIES 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 294,00 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: VIAJE A MACHALA, 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ-325 PARA ENTREGA DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DONACIONES EN COORD. ZONAL 7 Y DIRECCION DISTRITAL MACHALA 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 
	 DEL 28-08 AL 01-09-2017XE-13N. 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/0912017 29400 0 

Sub - Total 294,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES - 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	294,00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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. Desc: 	 0000 	 08 	
109 	1 2017 4707 4697 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2393 

1 I.PA RTO DEV Clase de Clase de  
OTROS GASTOS 

	

i 	1 	1 1 	 1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	f GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	f 0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

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 	 294.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 294.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 294.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 294.00 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: VIAJE A MACHALA. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO-325 PARA ENTREGA DE 
DONACIONES EN COORD. ZONAL 7 Y DIRECCION DISTRITAL MACHALA, DEL 28-08 AL 01-09-2017.XE-13N. 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

rfl1INL 
___ 



COMPROBANTE UNICO REGISTRO 	 7 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 [ 	Reporte -- rptConiprobanteGaslos.rdlc i 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciÓn 1 	- 	 - No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	 -1 

0000 	 08 	
109 	

J 
 20 	

4707 	4697 

No. Expediente 

L_2393 

 — 

1 nstituc ion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Clase de 
Registro: L  DEVENGADO 

CLoe do 
Gasto: 	 OTROS GASTOS 

IPA RTO DE V _______________ _____________ 

i 	i 	f 	1 
C tienta 

Banco: J Monetaria: 
 

Comprobante 
GASTOS 

1 
Numero Operación 1__1 

Beneficiario: 1 	0400699534 	JVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

)ire:i 1 	tucu.nirit 	I_siiiable 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONDMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 08 	
109 	

1 
 2017 	4697 	4697 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOLI DACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

2393 

Clase de 	 1 	 Clase de 	 Ii02[1I 1EV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 

1 Cuenta 
Banco: F-F- Monetaria: 1 
Comprobante 

Numero Operación 1  GASTOS O 

Beneficiario: 1 	0400699534 IVIZCAINO GUERRERO DEDRO PABLO 

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 	 294.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 294.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 294.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 294.00 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO - VIAJE A MACHALA, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS 	PEO-325 PARA ENTREGA DE 
DONACIONES EN COORD. ZONAL 7 Y DIRECCION DISTRITAL MACHALA, DEL 28-08 AL 01-OQ-2017. 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

FECHA: 

APROBADO

Director 

08/09/2017  

Financiero Funcionario Responsable 

0 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl ExóinsySce 

Grupc de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación NO .' 	 8- 188-383 
Cédula No. 	0400699534 	

Cargo, 	CHOFER 
 

Funcionario " VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 28/08/2017 	 05H00 	Retorno 	 9017 	 0 Ciudad 	MACHALA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 4 320,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 	 - 
-iesicjencia 	 o 	 •NJA 	 UfJUP'AUU 
9 flPTAI i ni= C AOOnSPAMTPC ñO POOAOCiI 0(9 ñO OAPTCiQ 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 - 

REPUESTOS 0,00 

Totalreembolsodegastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

'5 ñOTAi O ñO rr'ipuooneaMTOc II icTiOirannic 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

r-" HOSPEDAJE 100,00 

ALIMENTACION 98,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total, 198,00 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimerlación $ 
Total de viáticos 320,00 

)-) Anticipo entregado 	 CUR „ .-' 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00V 	198,00 

Valor sin Justificar 	 30% 9600 	96,00” 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica e! funcionario 294,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del 0uncionario 294,00 

e) Total a favor del MIES 000 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 2001, NO HAY BASE IMPONIBLE Ni CALCULO DEL IVA. 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 468 YA OLJi NO CORRESPONDE Al LUuAP DE COMISION. 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación oc la comis:ón de servicios arriba ieferid3, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normaziva legal .vige a te en materia, por lo que, es procedente realizar tcs rLtros  contables-presupuestarios que correspondan. 

ANAL 	DE CONTROL PREVIO  

JLI 	 f 
- ---------- 

Quito, 8 de septiembre del 2017 

-f 
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5. 

Itr,ctiió,i ir•1 
<nómca y ScoI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
DE SOLICITUD (cid-rnrnm-a aa) 

I N SIi lUCIONAIES 
2210812017 / 2O3-PV-DNAMIES-ZO17 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS 	NOMBRES DL LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
VIZCAINO GUERRERO PABLO :/"_ CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL „,,/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER9W 
LOJA-MACHALA/LOJA-EL ORO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECIIA SALIDA «Id-aaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd- 

inrnrn-aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

28/08/2017 	/ 051-100 	/ 01/09/201/ 14H00 

ERVIDORIS QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
PAIS,Ç) VI/CAINO Y 05V/AL DO NIALI/A 

DFSCRIP(:IÓN DE 1 AS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Ton(ItIcIr el vehículo PEO-325 para entrega (le donaciones en la ('oor(linación Zonal 7 y Dirección Distrital Machala, en las provincias 1 'oja y El Oro. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA nirítimo, otros) 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm / 
*ISTITUCIONAL PEQ-325 / QUITO — LOJA 	( 28/08/2017 / 051-100 28/08/2017 / 20H00 / 

INSTITUCIONAL PEQ-325 LOJA - MACHALA 	/ 29/08/2017 . 15H00 /' 29/08/2017 / 22H00 / 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MACHALA 	/ 30/08/2017 / 08H00 	” 30/08/2017 
/ 

17H00 	
/ 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MACHALA - PUERTO BOLIVAR  31/08/2017 — 08H00 
/ 	

31/o8/2O17 09H00  / 

INSTITUCIONAL PEQ-325 / PUERTO BOLIVAR - SANTO DOMINGO / 31/08/2017 	/ 13H00 ( 31/08/2017 23H00 / 

INSTITUCIONAL PEQ-325 ¡ SANTO DOMINGO - QUITO 	/ 01/09/2017 09H00 / 01/09/2017 14H00 / 

UTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 
ravés*.Ia 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 [)EL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
C001). ANOAIII(.IA Al V)RROS 1 401010179141 

FIRMA / 	SERVIDOR 	IITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE LA U 1I.D SOLICITANTE 

"çpEJcrpsOF(SIo "?' 	ENERAL,ISTRA CO 
ORDIN SJIOS TIVOFINANCIERO  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 lnstitucionaies deberá presentarse dentro dei término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 	 - - 

SAÑA 

Está prohibido conceder servicios institucionales dura, 1it 	os tí Mi Jeçtléuc.anso obligatorio, con excepción de las 

. 	Máximas Autoridades o dé ¿aóá excepcionales debidamente jutícdos por la 	 Degad 
ING. DORI. 

!1 ' DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) 

131 SEP 27 ——'" 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7860 9 	(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 EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-08-28 Hora 	04:00 	Hasta 2017-09-01 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADAR BIENES DE DONACION QUE REALIZARA LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES EN 
LAS CIUDADES DE MACHALA Y LOJA. ACOMPAÑA A LA MOVILIZACIÓN OSWALDO MALIZA 
CONDUCTOR 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-08-25 	 No. Comunicación MIES-SD-201 7-0638-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOJA-MACHALA 

Kilometraje Inicio . 	 Kilometraje Fin/56 ç2 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula 1 Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Sr. HECTOR GABRIEL VANEGAS FERNANDEZ Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES. 
SR . OSWALDO MALIZA-CONDUCTOR 	 SUBROGANTE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-08-25 14:57 

g) 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Económica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-08-17 16:56:30 (GMT-5) 

Generado por: 	 Julio Federico Goyes Burgos 

Información del Documento 

No. 

Documento: 
MIES-SD-2017-0638-M 

Sr. Héctor Gabriel Vanegas Fernández, Subsecretario de 

Doc. 
Referencia: 

-- 

Sr. Mgs. Julio Federico (oyes Burgos, Coordinador 
De: Diseapacidades, Subrogante, Ministerio de Inclusión Económica Para: General Administrativo Financiero. Ministerio de Inclusión 

-- EconórnicaySocial - 

SOLICITUD DE VEHÍCULO DE TRANSPORTE DE Descripción 
Asunto: 

MERCADERÍA Anexos: -- 

Fecha Fecha 
2017-08-15 (GMT-5) 2017-08-15 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora 	Acción Para 	
No. 	

Comentario 
Días 

Dirección Administrativa 
Genia Van~Marcillo 20) 7-08-16 1027:13 

R 	
.

casignir 
Iván Patricio Pazos Favor proceder de acuerdo a suinilta del señor 

Coaboy (MIES) (GMT-5) Bowen (MIES) Coordinador 

Coordinación General Julio Federico Goycs 2017-08-16 10:26:20 
Reasignar 

Guina Van~ 

Marcillo Coaboy 1 
Dirección Administrativa. favor revisar y  gestionar 

Administrativa Financiera Burgos (MIES) (GMT.5) de acuerdo a la nonnativa legal vigente. 

Subsecretaria de Hóclor Gabriel Vancgas 2017-08-15 1 6:4l: 17 Envio Manual del 
[)iscapacidades Fernández (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaria de Héctor Gabriel Vanegas 2017-08-15 16:41-19 
R 8 •- tr) 

Julio Federico Goycs 
Discapacídades Fcmándcz (MIES) (GMT-5) Burgos (MIES) - 

¡Mwtsli-tto 	DIRECC ION ADMINISTRATIVA 

A A iii litc.Iii'.tttt 

 

G[,'>] ION DE 1 RANSPOR 1  
:ottct;s,. t (sil 

II(:1 lA: 18 A60 2011 	
1 10H 

lf-CElCÍON [L LOCUMENTOS 

N( )MI3RE------------ - 

MI.tislerio de le lus:s 	
ilV 

FECHA 	

C! 	

--------- 

FECEON DE E!UCtJ iJWNTíS 

Li.. 

.4 	

¡ 

: 

r 	HA: ............................... .......... 

www.indusiori.gob.ec  1 
Documento generado por Qulpux 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

t'Í Económica y Social 	 1 

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0638-M 

Quito, D.M., 15 de agosto de 2017 

	

PARA: 	Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO DE TRANSPORTE DE MERCADERÍA 

De mi consideración: 

Por medio del presente solicito a usted señor Coordinador se facilite un Vehículo 
(camión) para transportar varios bienes que forman parte de la Donación que realizará la 
Subsecretaría de Discapacidades a distintas Unidades de Atención en las ciudades de 
Machala y Loja como parte de las mejoras a los sectores más vulnerables del país. 

Cabe resaltar, que la entrega de estos bienes se realizará los días 29 y  30 de Agosto de 
2017 en las citadas ciudades, razón por lo cual es muy importante que los bienes estén en 
su destino por lo menos con 1 día de anterioridad al evento de entrega; el recorrido de 
este transporte será entregar los bienes que corresponden a la ciudad de Loja en la 
Coordinación Zonal 7 y  los bienes que correspondan a la ciudad de Machala se los 
entregará en el Distrito Machala. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 
/1 	 II 

/ 

Sr.j éctofdabrieíVanegas Fernández 
SÜBECRETARIO DE D1SCÁC1DADES, SUBROGANTE 

Co$ia 
Srta. IngGemaVanessa Marcillo Coaboy 
Directora Administrativa Encargada 

jr 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

\,t) 

Y 

t( 	
1 
Id 

	

 L4I 	A 	:JÇ 
s 

	

yJr 	 .rV\ jV 

WWW.I flClUSk)ft(iOb.eC 1 ¡ 
1/1 

Documento generado por Quipux 



. 	. 	. 	 INFORME DE-SERVICIOS INSTITUCIONALES 

; Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 007  

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
02/09/2017 

203-pvi)NA- MIFS-7O 1 7 

DATOS GENERALES 

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

—_VZCAIN() G(JFRRER(I PABLO CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
LOJA-MACHALA/LOJA-EL ORO DIRECCION ADMINIST FA1 IVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. PA3I.0 VIICAIN() Y OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 	 / 
28/08/2017 	Salí de mi domicilio a las 05h00 dirigiéndome a las bodegas de El Tablón p)ra retirar el camión y conjuntamente con el señor Oswaldo Maliza nos 

trasladamos a la ciudad de Loja llegando a la Dirección Distrital a las 20h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 
1  

29/08/2017v 	Inicié mis labores a las08hOO trIadndonos a la Coordinación Zonal 7 para descarga de donaciones 	solicitar provisión de combustible, donde 

permanecimos hasta las 15h00, luego nos dirigimos a la ciudad de Machala llegando a las 22h0ci culminando mis labores y pernoctando en la 

misma. 

30/08/2017 v 	Inicié mis labores a las 08h00 trasladándonos a la Dirección Distrital Machala para descargar algunas donaciones donde permanecimos hasta las 

12h00, luego nos trasladamos a entregar otras donaciones en los Centros de Acogida Divino Niño y  Divina Misericordia, donde permanecimos 

hasta las 17h00, cuIminandopis labores y  pernoctando en la misma. 
1 

31/08/2017 	Inicié mis labores a las 08h00 trasladándonos a Puerto Bolívar llegando a las 0O0 al ECU-911 para entrega de donaciones al Comité de Padres de 

Famili,(e personas con discapacidad, donde permanecimos hasta las 13h00 luego nos movilizamos a la ciudad de Santo Domingo llegando a las 

1 	23h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

01109/2017 	Inicié mis labores a las 09h00 retornando a la ciudad de Quito, llegando a las 1000 a mi domicilio y culminando mis labores. 
-- 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-325 para descarga y entrega de donaciones en la Coordinación Zonal 7 y Dirección Distrital Machala en las 

provincias de Loja y  El Oro. 
--- 	

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

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

28-08-2017 " Qk001000002111" . ALIMENTACION e' 

28-08-2017 001-001-0Q001701 Ç ALIMENTACION '1 10.00' 
29-08-2017 001-001-000001705 ' 	. ALIMENTACION '..— 10.00 
2908-201i 001-001-000000468 ' AUMENTACION " 10.00 
29D8-2017 / 1002-001-000001630 	

- 
ALIMENTACION "1.- 10.00 

29-08-2OiLt 01-001-000001703 " .- ALIMENTACION Ç_ 10.00 
30-08-2017 002-001-000000242 " ALIMENTACION 10.00 
30-08-2017± . 001-001000001588 ALIMENTACION 11.00 
30-08-2917 .01001-000001585_" ALIMENTACION ' 12.00 
31-08- 

 017

d  002-001-000000247 '  ALIMENTACION 10.00 
31-08-20hZ 001-001-000000015 ' ALIMENTACION ( 10.00 
31-08-2017 QQ.1-001-000002001 ' ALIMENTACION ' 12.00 
29-08 2017 ..01001-000003731 7 HOSPEDAJE '' 50.00 

—28A-B 2Q11  / _002T01-000000102_ HOSPEDAJE '. 25.00- 
_3i-0820177  01-001-000002733 " HOSPEDAJE / 25.00 _ 

SUMA: USD 	 220.00 , 
ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA 1 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio Estos 

 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
- 

 F I 
- 

(-1 ¡A 
-- _ 1 

28-08-2017 
i.- 

01-09-2017 
ninun  d 

de¡ servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA _051—100 ,  14H00 	/ 

hh:nirn 

_ 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aireo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

indiltifliO, 	otros) ddmmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL PEQ-325 - QUITO — LOJA 	— 28/08/2017 -1-  051—100 	.- 28/08/2017 — 20H00- 

INSTITUCIONAL PEQ-325 ' LOJA - MACHALA 	.— 29/08/2017 — 15H00 	— 29/08/2017 22H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 ' MACHALA 	_- 30/08/2017 	-' 08H00 30/08/2017 	-' 17H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MACHALA-PUERTO BOLIVAR 31/08/2017 	— 08H00 	- 31/08/2017 	— 091—100 

INSTITUCIONAL PEQ-325' PUERTO BOLIVAR -SANTO DOMINGO 31/08/2017 	- 13H00 	.— 31/08/2017 23H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 ' SANTO DOMINGO-QUITO 	' 01/09/2017 ...— 09H00 .- 01/09/2017 14H00 ' 
INSTITUCIONAL  

FIRMA D VIDORMISIODO NOTA 
presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de El , 	servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales PA 	O y CAINO G ER 	 tendría 
CON 	DR PR2f ESIONAL 	 sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA D. LA 0 E RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO 	O EL RES 	NSABLE DE LA UNIDAD 

CoMISI 	ADO 	 - 
ING. D!SA GUÑA 

Pi 'I íirJ 	Pi 	fl1 	ANDflPTí 1fl nIDLrTCIDA AfllO1iiiICTDATI%IA Ir: 

PIS 



CQNTRIBLYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
RESTAURANTE JESUS DEL GRAN PODER 
GUILLEN GARCIA NUB,E'ALEXANDRA 

DIR PANAMER7

-

NORTE S/N 
EL TAMBUADOR 

0 1-001 — 00 

RUC. 0301590543001 
AUT. SRI 1120979560 

JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO W. 138188 
F. AUTORIZACIÓN 26/ JUNIO 12017 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y PESTAUIANTES HASTA $ 1SO. 
AcI1VIDADESAGUCOLAS HASTA$88 	/ 

NOTA DE VENTA - RISE/ 

N 1/ ,O02ii1 / 

Sr. (es): 	 ¿Ji c4J3 	 / 

RUC: 	9679SFec ha . 	4 tJ1- 

4, Brisas del Mar..oo6 
Ing. José Gonzalo Jaramillo Flores 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 1 FECHA DE EMISIÓN 
PARA SU CONSUMO INMy"  

R 

Dirección: Av. Universitaria sin entre Az ueI Riofrio 
Cel: 0992141167 LOJA.   

ut. SRI. 1121342870 IRUC: 1104128994 	 JACTURA 	— 
OienIejtÇ) Vt(Çh 

Ruc.oCJ.QLÚ(')QQ 	 Té, _ 	Guía deRemisión: 

/ 

/ 

Dirección: 

CANT. DETALLE V. Unit. V. TOTAL 

Efectivo 	1' 
y 	1i:i; I7ou 

e:::::: 
Ejectrórtico 	

t.1510.

Válido hasta 

ocos 	 VA 0% $ 

1L Y 

* 

- 

T7t/7 	jiie/ 

y 

io- / 

L$ pp  

Original: Adquiere .Copi.:Emi 
Documento Categorizado: 

4, Brisas de( Mar 
Ing. José Goizalo Jaramillo Flores 

VENTA DE COMIDAS  BEBIDAS EN RESTAURANTES 	FECHA DE EMISIÓN 1 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO  

Dirección: Av. Universitaria s/n entre Azuay y Miguel Riotrio 

 Cel: 0992141167 LOJA - ECUADOR 	

Ú 1 7 ti 5 1 RUC: 1104128994001 	 N. 
Aut. SRI. 1121342870 FACTURA 001-001-000 

CIienIe: 	 Lç 

Ru oC.1. OiO 	____________ 	It. 	 Guía de Remisión: 

Dirección:  

' CANT. DETALLE V.Unit. V. TOTAL 	' 

E  f~ 	
SUBTOTAL $ 

1 vAir/.s 

Q. q  

0y 

, : 

1,7 AUTORIZADA 	\ifc7'. 	 On Adquiere  Copia: Erns; 



Original: AdqLJ:ere -Copia: Emsor 
Docum.irIO CaI.genzadO: No 

JUAN CARLOS VÁSQUEZ MOROCHO - IMPRENTA .JC VASQUEZ.  
R.U.C. 1104357155001 - AUT. 14 11386-EMISIÓN: 000001601 .000001700 	

[TOTAL $ 1 te FECHA: ID/Julio/2017 - VÁLIDA EMISIÓN HASTA: lOL1IloI201U 

EF ECTIVO  

TARJETA 00 culorTo /0 E 0 rTO   

DINERO ELECTRONICO 

ORIGINAL 4130uI 

ARTEAGA CORREA DANIEL REINALDO 
(yENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLE VAR) 

Dirección: Tanicuchi, barrio Río Blanco Bajo, calle Principal sin. 	A 
Celular: 0996 891 346 	Latacunga. Ecuador 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

NOTAR VENTA - RISE N°. 001-001-000000468 
RUC:..-09.7041921OO1 	1 	Aut.SRI.: 1121104644 

Cliente:  
Dirección: 

RUC: 	 79Ç , 	¡Teléfono: 

Guía de Remisión: Fecha de Emisiónjt c' 201 7 
Cant. DETALLE V.UNT. V. TOTAL 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta S 150.00 	 - 
Fecha de Autorización: I7IJ8IIO2017 	 TOTAL $ 	() 
Fecha de Caducidad: 17IJuho2018 

FORMA DE PAGD
4, 	fl 

Efectivo 
 

Dinero Electrónico  

Tarj. Crédito/Débito 	 Firma 	ut 	izada 	 ecibi Conf rme 
( 	Patno Javier Si 	a Salazar 	lnw 	la 	Gnaplsc 	1I, 2000647 

Otr2S 	 RIJC 	05021 	26001 	Aul. 13536 	eones lot del 401 A 600 

; 

bl  
Brisas del Mar 

-: 	Ing. José Gonzalo Jaramillo Flores 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES ÍHA DE EMISIÓÑ1 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 	

R Dirección: Av. Universitaria sin entre Azuay y Miguel Riotrio 
Cel: 0992141167 LOJA - ECUADOR 	 01 

RUC: 1104128994001 
A  

AUt. SRI.  1121342870

O 	011 3 
FACTURA 001-001-000 ut. SRI. 1121342870 

Ruc. o 	
Guía de Remisión: 

Dirección:  

Contribuyente Régimen Simplificado 

PICANTERIA RINCON DE, GAWA 
Quiñonez  Cabrera Máximo Gonzal?J 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIA 
R.U.C. 1102732409001 	NOTA DE VENTA RISE 

N2 AUT. SRI. 1121054427 

Categoria: ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
002- - N 2 	000001630  

RFSTAI!RANTFS heste O 601111 

1 	FECHA DE EMISIÓN 
Dir.: AV. ISIDRO AYORA S/N Cel.: 099358781 r DÍA 	MES 	AÑO 

JOJA - ECUADOR 	 12' Q3 
( 	 / 

CLIENTE: V/zca'W 
DIRECCIÓN: 

/ 



o. 
(-5 
o 

(-5 

05 
o 

Estab. 002: Guayas s/n e/ Pichincha y Arizaga 
Col.: 0988276996 

Machala - El Oro - Ecuador 
ACTI VIDA 	HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 15000 

AUT. S.R.I. No 1120845752  

Señor 1s 	L / 	(•// 

Dirección: 

O4G? '7-3 
____________

DiA 	MES AÑO 
R.U.C.-C.C# 

Iunnr 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V. TOTAL 

FORMA 	
TOTAL A 
(OBRA 

DE PAGO  

\ 	 ¡ 	ENTGUE C4Ç?tRME. 

GRAFICA1E y/o Jimrnyalric oQel Maldonado - R.U.C. 	 :2922550-1 buloock0MUx2) 

nurneradasi2Ol5_fi1A DE AUTORLZACIÓN 0246-2017 - FECHA D 	 206-2018.  

ASA DE RO DE MAN U EL _JLU.C.1105126880001 
& 

SANCHEZ CALDENON NANCY LDRENAIW%'lL'Jkf. 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Oir.: Boyacu l222ySanta Rosa 001-001• 	588 
Cel.: 0979 940 587 

Machala - El Oro - Ecuador 
______________________________ 

Sr(sÇ') 
11205762389 \\)05 

-tw  
[ción 

0 1 o  E Iiu LI:] 
[.CoC.t.# 	

c& 	u I] 
Lup í 	 Forma/Pago: 

E1rOE O 	

1 
IMP. JERUSAIiN-AUT 1927. RX.: 07c7t9lI 

lELE.: 2922279 . 	BLOCK 	20I-B0l700 	1 
CAD» 176412018 

CANT. 

A 
_aI fIzlIAy.I1 

4c  

FORMA DE PAGO 
SUB TOTAL Electivo Jotjeto ue Débilo/Crédilo 

Diner 1 	Otros DESCUENTOS 	$ j  

jel-11 COt " E CONFORME 

IVA. O%$ 1  

L VA.14%$ 

TOTAL A 
OBRAR M1  

LA CUCHARA BRAVA 2 7O37293O10O 

VIVIANA KARINA MAYON NEIRA 	S £ 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Matriz Estab. 001: Boayacá sin el 23 de Abril y  10 de Agosto 	SERIE 

E 'u 

1 

ASADERO DE MANUEL R.U.C.1105126880001 

SANCHEZCALDENON NANCY (-Df 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES SIkII/ 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Oir.: Boyaca 1222 y Santa Rosa 	ool .00l .90 0 15 8 5 
Cel.: 0979 940 587 

Machala - El Oro - Ecuador 
iU1kS1.1PZ!.1E.]I.11j Sr(  

	

Kb ( L:/fl ;, 	] L V °  1120576238 J 
Dirección 	,')o 	

"w0 o LQc 'ki 
R.U.0 o CA. 	 , 	 í MANELeNORATOECVER92A1 

IMPRUSALEN.AIiT 1927-R)JC.:0707I992O2l 
Lugar 	

I 
TE1F2922279-USBLOCI( 92I20l.l7R 1 

	

Forma/Pago: 	
CAA 17192018 - 

ANT. 	DES CRIP ci QN 	IPRECIO UNJTj PRECIO TOTAL 

FORMA DE PAGO 

__ 	 e.. 



Estab. 002: Guayas sin e/ Pichincha y Arizaga 
Cel.: 0988276996 

Machala - El Oro - Ecuador 
ACTIVIDES1Tf-  OTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150,00 

AUT. S.R.I. No 1120845752 

/0 Señor): 

Dirección:  

R.u.C..C.C, 01,101>  C71?5 	y  DíA 	1 
08 

CANT. DESCRIPCION 	 ¡ V. UNITARIO ¡ 	TOTAL 

REMO 
FORMA 	 TOTAL A 

DE PAGO 	(OBRAR 

4!L 	1/R)1 
bloc 	D7x2)  

NANCY PRISCILA 
LIMA BERMEO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
COMEDORES INCLUSO PARA LLEVAR 

Oir,: Veintidosava Oeste s/n y Tercera Sur 
Cel.: 0994588008 

MACHALA - EL ORO - ECUADOR 
"Contribuyente Régimen Simplificado" 

	
AUT. S.R.I. 1120938566 
[DIo IVIE5 1 *Ñol 

[3/ c78 

SEÑORES: 	 CJ( ¿ 	J 

DIRECOÓN: (22i///7  
RUC: 	LUGAR  

Vi! 

GAVLXVICENTVRODRIGUEZ RAMIREZ -Impronta "AMERICANA - TELE: 2968452. R.UC. 0701666448001 -AUT. 9276 
- 2 BLOCK (100X2) Del 0000001 AL 0000200 - FECHA IMP: 19106017 

LACUCHARA BRAVA 2 R.U.C.  

SERIE 002-0011- 

VI VIANA KARINA MAYON NEIRA 1 1 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES  

Matriz Estab. 001: Boayacá sin el 23 de Abril y  10 de Agosto 

R.U.C. 0703369520001 .'. 

uuj 
SERIE 

oüi.00ioQ 0000015 

(,uerrero Escalona Ruth Alicia 

	

/ 	 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

	

/ 	 RUC. 1201103171001 * Autorización SRI 1121150227 
/ 	 DIRECCIÓN: 8 de Septiembre sin y Quevedo TeIL 042527521 

/ 	 (a 1 cuadro de la Escuela 3 de Noviembre) * Ventanas - Ecuador 

FACTURA N0 OO1OO1QOOQO2O 
FECHADE AUTO RIZACIÓN:2&JUU0f2017 

RuÓ.tc.I.:O00?3f 	
'Dia Mes 	Año 

Cliente: P1 
Direc 	 TeIf.:  

DESCRIPC ION VALOR U. VALOR TJ 

±_ flt?O)7  

Forma de Pago: 	Efectivo ci 	Dinero Electrónico ci 	Sub Total 12% 
Tarjeta de Crédito/Débito[) 	Otros: ° $ ------ 	Sub Total 	0% 

)

Descuento 

UB TOTAL 

IVA 12% 

TOTALUS$ 

Imprenta Gráficas "KGV JonLiel4sguez Haro 	RUC. 1204348039001 
MI. SRI 2555 TeR: 052972494 • Serie 1951 al 2050 VALIDO HASTA 25/JULIO/2018 

ha 



Hotel MOSCIUERA 
EVELYN ANDREA PALADINES FERNANDEZ 

R.U.C. 0707021 4 4o LQU 2 

FACTURA 
MATRIZ: OLMEDO SIN E/. GUAYAS Y AYACUCHO 	 SERIE 

TELF.: 072 931 -752 - Email: evelyn_lindal994©hotmail.com 	üoiiOO 0003731-  
Machala — Ecuador 

AUT. S.R.L N° 1121298008 

Sr.: 	 . N°R.U.C.6C.1/Pasaporte: 
O00 

Dirección:___________________________________ Habitación:_-'— 	Personas N° 	Á 	Tarifa:  
Fecha: 	 Entrada: 	_ -.43 	 Entrada: ?9- 	Hora: 	Sale: 	 Hora:  

Habitación 

Restaurante: 

Teléfono: 

Lavandería: 

Otros: 

Total del día: 
1 blocks Indizas (100x2) reirnerodos del 3.701 cd 3.800, fecho outoiirión SRI  
Sandía del Akrvoguorx:i Zcxrtrcrio yet: p936300 ftU.C. 0702091687001 AU1 

REC EPCIONISTA 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

SUBTOTAL  
7 13746 - 	SERVICIO 	%  

I.V.A.TARIFA 12%  
I.V.A. O % 

¡DAD gEL HU ESPED 	 TOTAL $ 	'o o0' 
Válida para su emisión hasta el 02 de SEPTIEMBRE del 2017 

iioivo 

4:LuouaKO 

IMJlIA1OIc(lIIO 

ing. Jose uonzauo jaramino riores 

f9  0  nst  i miECINO  MNI SERVICIO DE ALOJAMIENTO EN HOSTAL 

FECHA DE EMISION 
Matriz: Av. Universitaria s/n en Azuay y Miguel Riofrío  

Establecimiento: Av. Universitaria s/nAzuay Cel.0992141167 

RtJC: 1104128994001F 
Aut. SRL 11213428861 TURA 002001• N? 0000001.02 

Ruc. o C.I. [X.Xi &3'j1bJ iLj Telí. 	 Guía de Remisión:  

Dirección: (?IJ-.rTr 
ANT. 	 DE 	ALLE 	 V.Unit. 	V. TOTAL 

1 	 99.3.9 

• Efevo <3~  lsnJAw1ariicmAuusoI; 	SUBTOTAL $ 	- 
Electrónico 
- T~ de 	Válido hasta 25119cist 

M6ZADA 
 

Original: Adquiere - Cop i a:  
Documento 



OOi ESTANCIA 	- 

Caizaluisa Quillupangui Minan Patricia 
Dir: Coop. Caminos Vecinales Humberto FiaDos 

s/n y Cesar 	Fernandez 
Santo Domingo - Ecuador 

R.U.C. 1706912712001 	 AUT N°: S.R.I. 1119625224 

DOCUMENTO CATEGORIZADO No 	 FACTURA 
FECHA DE EMISIO 	ooi-ooi..00fl 002733 

Ojj 	Fecha. Autorización: 17 / OCTUBRE 112016 

Cliente: 	(.'2 i'L2/fi/ú 

Dirección: 	 41 	 Telí.: 

R.U.C.:_O f ¿70 t '/ Ç 3 1 	G. Rem.: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

	

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL 	% 
EFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO 	 SUB TOTAL O % 

TARJETA DE CRÉDITQ1WIUD DESCUENTO 

'? 	 SUR TOTAL 

	

1 í~ 	[VA -°  

	

¡Recibí C nforme 	 VALOR TOTAL 

L. 

,QÇ 00 
«IMPRENTA YAMAJUÁ» R.U.C.1 718763483001 

501 - 0003000 - FECHA DE CADUCIDAD: 17 (OCTUBRE/2017 


