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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 
	

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

No. CUR: 	5912 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

268,50 

IVA: 
	

0,00 	 1 	 lc 	CI 

1k 
Sub Total: 
	

268,50 	
¡ 	

lES 	-. 

Retenciones IVA: 
	

0.00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0,00 	 C? - ' ..................../ 

Total Líquido Pagar: 
	

268,50 

CATACUAMBA ALBACURA CESAR WILLIAN.- DEVENGADO VIAJE A SANTO 
DOMINGO. REALIZAR TRABAJOS DE CAMBIO DE IMAGEN EN EL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE STO, DOMINGO, DEL 19 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	4184958400 	 23-08-2019 CONTROL PREVIO RZABSGTM 

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 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 12/0912019 268.50 0.00 

L 	 Sub - Total 268,50 ," 	 0,00j 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	268,50 

• 	
'' : 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 j MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 08  
109 1 	2019 5912 1 	5893 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2948 

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 	 26850 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 268.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 268.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 268.50 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CATACUAMBA ALBACURA CESAR WLLIAN- DEVENGADO VIAJE A SANTO DOMINGO, REALIZAR TRABAJOS DE CAMBIO DE 
IMAGEN EN EL GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE STO. DOMINGO, DEL 19 AL 23-08-2019 CONTROL PREVIO RZ-AB-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 UI 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 06 	I° 	2019 

No. OUA 	No. Original 

5893 5893 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

No. Expediente 

2948 

Clase de 	 APA RTO DEV 

Registro: 	
1 	 1 	Clase de 	1 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 	
i 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0  1 

Beneficiario: 	 1002809869 ICATUCUAMBA ALBACURA CESAR WILLIAN 

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 	 268.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 268.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 268.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 268.50 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CATACUAMBA ALBACURA CESAR WILLIAN.- VIAJE A SANTO DOMINGO, REALIZAR TRABAJOS DE CAMBIO DE IMAGEN EN EL 
GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE STO. DOMINGO, DEL 19 AL 23-08-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: ir 

-)f 06/09/2019 
Funcionario Responsable DirectorFinanciei'o 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

rl 
Grupo de gasto: 	53 

	
12 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	512-194-44 
Cargo: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 

Cédula No. 1002809869  

Funcionario CATUCUAMBA ALBACURA CESAR WILLIAN 	 Nivel: ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	19/0812019 	7:00 	Retorno: 23108/2019 	17:00 Ciudad: 	SANTO DOMINGO 

1 CÁI Cl 11 O nP VIÁTICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 0,00 

1 	 320,00 
Residencia 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

 
Compro 	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 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS .IIJSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Compro . Venta  
Concepto Monto  

HOSPEDAJE 120,00 
ALIMENTACION 52,50 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 172,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5. OBSERVACIONES 

320,00 

	

224,00 	172,50 

	

96,00 	96,00 

268,50 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

268,50 Compromiso 

0,00 

NO SE RECONOCEN LAS FACTURAS Nros. 1756, 1781, 1763 124. 1795 POR CUANTO EL VALOR DEL IVA NO ES EL 
1 	

CORRECTO. 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la, 1M, i'.t&10 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 ''°°'' 

rOL PRtVIrJ- 	' 

Quito, 05109/2019 

( W ,:avor at'
:onforrre 

Rl BRANO
ANL ANCIERO 	 -... 
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Ministerio 
de Inclu sión AA Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ÇJMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. Memorando. 	MIES-CGAF-DI-2019-0476.1VI 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	 / 

/ 	 1 16 De Agosto de 2019 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
I I: 

DATtENE RALES APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 	 'PUESTO QUE OCUPA: 
CATUCUAMBA ALBACURA CESAR WILLIAN AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 

/  NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL, 	
Í. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 1 
SANTO DOMINO —SANTO DOMINGO 

S ERVIDOR 

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 

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

19-08-2019 	/ 07:00 23-08-201 17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Marcelo Borja, William Chasi, Arq José Vallejo 

Realizar trabajos de Cambio de imagen en el Gerontológico de la ciudad de Santo Domingo 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA 

/dd-rnmm-aaaa 
HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aa hh:mm hh:mm 

TERR ESTRE 
INSTITUCIONAL Quito — Santo Domingo/ 

19-08-2019 ' 0700/ 19-08-2019 10:00 

INSTITUCIONAL Santo domingo - Quito 
TERRESTRE 23-08-2019 14:00 23-08-2019 17:00,,/ 

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: 4184958400 

FIRMA DE LA O EL RESPONABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL 	 ITANTE SE 	R 	IC  

SOLICIT NTE 

LSER /  L 	NIDADSOLcIT

/-,----  

ANTE 

Ces 	 ba Albacura ucuam Arq. F 	c 	aniel Vásquez Barahona 

7:  AUXILIA 	DE MANTENIMIENTO IRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 	72 	horas 	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 Má' 	Autoridad o su Delegado. 
=V NOMBRE DE L 	UTTiAD  NqáVpbN%Aq-~ 

iç 	Ñ'?a. Aida Leon%Ço ypwga 

COORDIDORAGENER$ADMINISTRATIVA FIÇJANCIERA  

ítzcflD 
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INFORME ÓE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA, ES 

MIES-CGAP-EI'20190476-1VI 	41  

FECHA DE INFORME (dd-mmnr 	aaa) 

26-ago-2019 	/ 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

CATUCUAMBA ALBACURA CESAR WILLIAN 

PUESTO QUE OCUPA 

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO, 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO 

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

DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sr, Marcelo Borja 	William Chasi 	Arq José Vallejo 

J / INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIOADES:/ 	/ 
19-ago-2019 / 

7:00 Salida desde la plataforma Sur 

9:00 Desayuno 

10:00 Llegada a la Ciudad de Santo Domingo 

11:00 Inspeccion del estado del Centro Gerontológico 

13:00 Almuerzo 

14:00 	: Trabajos de pintura en el Centro Gerontológico 

IRlO! Retorno al hotel 

19lÓ0 Merienda 

20-ago-2019 

7:00 Desayuno 

0:00 Trabajos de pintura en el Centro Gerontológico 

13:00 Almuerzo 

14:00 
/ 

Trabajos de pintura en el Centro Gerontológico 

18: Retorno al Hotel 

iybo Merienda 

21-ago-2019 / 

7:00 Desayuno 

0:00 Trabajos de pintura en el Centro Gerontológico 

13:00 Almuerzo 

14:00 J Trabajos de pintura en el Centro Gerontológico 

18:f Retorno al hotel 

19: Merienda 

22-ago-2009 	/ 
7:00 Desayuno 

8:00 Trabajos de pintura en el Centro Gerontológico 

13:00 Almuerzo 

14:00 	,' Trabajos de pintura ene! Centro Gerontológico 

10:00 Retorno al hotel 

Merienda 

23-ago-2019 	/ 
7:00 Desayuno 

8:00 Trabajos de pintura y limpieza en el Centro Geroetoloo 

13:00 Almuerzo 

14:29 Retorno a la Cuidad de Quito 

17:6 Llegada a la Cuidad de Quito Plataforma Sur 

PRODUCTOS: / 
Se realizó trabajos de pintura con el fin de cambiar la imagen del Centro Gerontológico de la Provincia de Santo Domingo 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

19108/2019 0002258 	/ ALIMENTACION -" $ 7" 400 

19/00/2019 0001756 	/' 	.7 ALIMENTACIÓN - $ 20,00 

20/08/2019 	
/7 1781 	7' 	7 ALIMENTACION / $ 5,00 

20/00/2019 0001763 	/ 	- ALIMENTACION ,- $ )C 10,00 

20/00/2019 /,,' 0000124 	7 	7" ALIMENTACION / $ )I 10,00 

21/0812019 	' .7 18504054 	,- ALIMENTACION ,,-" $ .- 10,00 

21/00/2019 0004863 	7' 	,..' ALIMENTACION -' $ - 10.00 

21/0812019 ./ 7" 0017192 	' 	7" ALIMENTACION 7' $ - oso 

22/08/2019,."/' 4R88 	7 	.7 ALIMENTACION / $ _..« 10,00 

22/08/2019 /./ 0004900/ 	/' ALIMENTACION ,/' $ - 10,00 

22/0812019  0001795 	 / ALIMENTACION —Ç $ ) 1500 

23/0812019 000035940 	7' HOSPEDAJE -' $ - 	120,00 

SUMAN: $ 227,50 

7- 

7',  

FE 



ITINERARIO SALIDA 	/ LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
FECHA 

19-ago-2019 23-ago-2019 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 
dd-mmm-aaaa 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada HORA 

hh:mm 
07:00 17:00 

de estos sitios. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

FECHA 1 	HORA 
FECHA HORA NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, terrestre, 
dd-mmm-aaaa 

1 hh:mm dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 
marítimo, otros)  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito- Santo Domingo 19-ago-2019 J 	07:00 19-ago-2019 10:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Santo domingo- Quito 23-ago-2019 14:00 23-ago-2019 17:00 

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

AUTORIZACION: En casc de haber recibido 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 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOO 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 

AUXiliAR DE MANTENIMIENTO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO UNIDAD 

)QDIELVÁSQUEZB. DANIEL VÁSQUEZ B 

- " DIRECTO DE INFRAESTRUCTURA DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

ç 



ib INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL T, 5*  

c;o 

(*011 

(4w 

Memorando Nro. MIES- CGAF-DI-2019-0476-M 	( 

Quito, D.M., 16 de agosto de 2019 

PARA: 
	

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

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN A LA CIUDAØDE 
SANTO DOMINGO 	

/ 

De mi consideración: 

Estimada Coordinadora reciba un saludo cordial, por medio de la presente solicito, muy 
cordialmente se autorice la comisión de servicios a ciudad de Santo Domingo Provincia 
de Santo Domingo, para dar cumplimiento al cronograma denominado: "Cambio de 
imagen institucional en los centros de Atención Directa del MIES",/mpulsado por la 
Señora Ministra de Inclusión Económica y Social la comision se re izará desde el dia 
lunes(15) de agosto de 2019 al viernes 23de agosto de 2019, 1 funcionarios que 
integrarán la comisión son: Arq. José Vallejo, Sr. Wuhan Catucuam , Sr. Marcelo Boja, 
Sr. William Chasi. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 
Arq. José Salvador Vallejo Iñiguez 
Servidor Público 5 

Sr. Hugo Marcelo Borja Troncoso 
Auxiliar de Mantenimiento 

Sr. William Fabian Chasi Dias 
Servidor Público de Servicios 1 

Cesar Wuhan Catucuamba Albacura 
Servidor Público de Apoyo 4 

pr 

www.inclusiori.gob.ec  1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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kiNIEO DE INCLUSION 	' 	r 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	Mz ¿ V5  
Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-08-16 17:23:06 (GMT-5) 

Generado por: 	 Francisco Daniel Vasquez Barahona 

Inlorniación del Documento 

No. 
MIES-CGAF-DI-2019-0476-1VI 	 Doc. 

Documento: 	 Referencia: 

Sr. Sr. Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona, Director de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: 

Infraestructura, Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión 

Económica y Social  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN A LA Descripción - 	- Asunto: CIUDAD DE SANTO DOMINGO 

2019-08-16 (GMT-5) 

Anexos: - 
Fecha Fecha 2019-08-16 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentario i Días 

Coordinación General Aida Leonor Cobo Vargas 2019.08-16 15:41:19 Francisco Daniel Vasquez 
Estimado Director: Autonzado. 

Administrativa Financiera (MIES) (GMT-5) Barahona (MIES) 
O proceder conforme normativa vigente. 

Saludos. 

Dirección de Infraestructura 
Francisco Daniel Vasquez 2019.08-16 15:19:28 Envío Electrónico del 

O  
Barahona (MIES) (GMT-5) Documento 

Francisco Daniel Vasquez 201948-16 15:19:28 
Dirección de Infraestructura 

Firma Digital de -- 	 - 
O 

- 
Documento Firmado Electrónicanscntc 

Barahona (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección de Infraestructura 
Francisco Daniel Vasquez 2019.08-16 15:19-18 

Registro 
Aida Leonor Cobo Vargas 

O 
Barahona (MIES) (GMT-5) (MIES) 

www.inclusion.gob.ec 	1 
1/1 

- Documento generado por Qutpux 
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t'I 	Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003 799 
de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Económica y Social 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y ho 	de emisión: 	i4j 	:- 	 ¡ g 	u: 	2'C ¡ 

Solicitante: 	/%  
- 	 (NoWbres, apellidos y númeroséduIa) 

Unidad /Área Administrativa: 	 tU 	TJ2 	ç 	 cÇj1/ 	Cargo: 

Motivo de la movilización:  

/ 	
(Descripción de la actividad a cumplir) 

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

-----(' f=- 	A 	tPJ &  I/ 
Fecha de salida: 	 Fe 	de retorno: 	2/ú Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	 /— 	- 	 Lugar de destino:  

Hora de salida: 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	 (ç _ 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	 Plac s 	______________ 
t20ot 	

6'( 
a 	

Salida: 	 Km Re 

_ 

Fir 	a del soltcitante ___ de movilización  

7-  	fJMv-t'tVI'7 
(Nombres, apellidos 	 N cédula) 	 _apel_d 	<. 

_/ N°_cédula) 

Autorización pa uso de 	' 	ales fuea de la jornada de trabajo. - 
nt 	

... 	/1 	
nsable de transs 	 Director Administrativo 

'c 	
A 

S?o3 	çk 
(Nom res, apeilid 	cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

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

Ad.-3 ' 	vehículos del sector público [...J 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"[...]. 



"Contribuyente Regimea Simplificado" 

LIGHT F,?ozz 
W 	PAREDES VERA 	J.C. Itk!sWr*LsL ,I,jJ 

IVAN ROBERTO VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN HELADEPJAS 

Dlrcc.: Urb. Bahía Colorada Av. Esmeraldas sin y Av. Abrahan Calazacón 
Telf.: 022 761 426 / 0997 546 718 *S anto  Dominqq - Ecuador 

NOTA DE VENTA. RISE N0 001.001 .000 002258 
AUT. W#11124600584 	FECHA DE AUTORIZACIÓN 09 -04 - 2019 

Cliente: k.)  

-- 1• 	 •. 

,ti-c/c. f.: 	t -"-') 	q i¿ C-,  —c  

Cant DETALLE V.Unit. V. TOTAL 

tAl 

ÁA,torizada

MontoAutorirdoporTransac

ACTMDADESDEHOTEI.ESYRESTAURANTES

_ ESTEVALORYAINCLUY_VA 
SOLUCIONES 
TRIBUTARIAS JOSE LUIS TARCO ABATA, R.U.C. 0502714157001 No. Autorizaciónj3803 

IMPRENTA COL 	 Inicio: 0002101 Fin: 0002300 - valida su emisión hasta el 09 ABRIL 2020 

O 
O 

N 

O 
t2 

1.) 
O 
1- z 
1.l 
o 
o 

o 

LIJ 

O 

005 

COMEDOR GABRIELITA 
RogelVida! Gloria Esthe!a L!'K'17226O23O5OPí 

Direcc.: Urb. Echanique Cueva Bahía Colorada Abrahan Calazacon S/N y Calle G 
Telf.: 0993735669 * Santo Domingo - Ecuador 

FACTURA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	

001-001- 

Aut. No. 1125194322 	Fecha Autorización: 24- JULIO -2019 - 

Cliente: 	L%E.& 	 OA3C 

R.U.C. 
 

Direc.:  

TeIf: 0 	 Guía R._________ 

P UNIT. (SM 

.1 

- .] zl r_.1_ XI• SUB-TOTAL 12% 
EFECTIVO 

SUB-TOTAL 0% 
1 DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO/ DÉBITO  DESCUENTO $ 
OTROS 

SUB-TOTAL 

FIRMA AUTORIZADA 

I.V.A. 	12% 

VALOR TOTAL 

AMALIA DEL CARMEN SANTAFE 	 1 No. Autorización 11105 
DEL 0001751 AL 0001950 / Valida para su emlslon hasta el 24 de JULIO del 2020 

/)C 

/ 
/ 



LOS ASADOS DE MARC Y 
Venta de Comidas y Bebidas en Comedores Populares 
CA'RDEIVAS A COSTA ILORl DIARG4RITA 
R.U.C.: 1714179106001 
Matriz: Av. Abraham Calazacón 	 SERIE 001.001.00 
SN y Av. Esmeraldas 	 ( 	1 * Ce!.: 0981 - 246- 793 	 * 
SANTO DOM!NGO- EC ADOR 

Emisión 	 Fecha de Au t .: 111 JUNIO 12019  

Día 	Mes 	Año  LAut.  S.R.I. No. 1112494315« 

LJIt<hÇ.: 	/ 	- 
/ 	( j*:o 

L" // 	
V€1C-0 	 1 

F 	PA 

	

iL 	J 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	

SUBTOTAL12% 

EFECTIVO 
FORMA DE PAGO  

SUBTOTAL 0% 
'  

DESCUENTO 
DINERO ELECTÓNICO 

¡A(OERIOIDÉ8IflI 	

[D1I= 	T:s-•?.. 

SUBTOTAL 

S!TROS  
JUANA MONZERRATH VASCONEZ CAMACH.UC.: 1708111644001 AUT. 1355 1 	IMP. FONO: 3702415 

2 LIB. 100X2 0001601 -0001800- FECHA DE CADUCIDAD: 11/JUNIO! 2020  

COMEDOR GABRIELITA' 
4 Rogel Vida! Gloria Esthe!a 

Direcc.: Urb. Echanique Cueva Bahía Colorada Abrahan Calazacon SIN y Calle G 

Telf.: 0993735669 * Santo Domingo Ecuador 

FACTURA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Aut. No. 1125194322 	Fecha Autorización: 24-JULIO-2019 

Cliente: 
\) 

%\\Ç5 	 3k\ c 

R.U.C. 
 

Direc.:____________[QJI°ir 1 
TcIf O 	IEY'Ç 	V\ 	Guía R._________ 

.iI.1:1Izø1I. 	- 

SI 

 

ECTIVO 

1 DINERO ELENICO
DE CRÉDITO! DÉBITO

OTROS 

SUB-TOTAL 1 

SUB-TOTALO% 

DESCUENTO $ 

uT0RIDA 	IRECI E 

SUB.TOTAL 

 L 	IVA. 	12% LO 

L VALOR TOTAL I 'EV 

AMALIA DEL CARMEN SANTAFE 	 . 	705001 1 No. Autorización 11105 
DEL 0001751 AL 0001950 / Válida para su emision hasta el 24 de JULIO del 2020 

ENCEBOLLADOS DON GUILLO FACTURA 

RUC: 1308458650001 	
Documento Categorizado: NO 

Zambrano Ramírez Guillermo Buenaventura 	3-D1- 	U u u O d. 24 

( Matriz: Av. Abraham Calazacon Casal y Alberto CoIsm 
Estab, Urb. Santa Rosa 	 SRI N*.1124827940] 

	

. j Av. Monseñor Schumacher y Luis Vivar 	Fecha do Aut.: 21 de Mayo del 2019 
hTeléf. 0986 S08 520 Santo Domingo) 

Cliente 	
[MA MES A\N 

Guía R. 
	i tS 

Direc.: 	K). -_'A_kc., 	 Telf,: 

DESCRIPCIÓN 	P.UNIT. P.TOTALD 

BLANCO: cUENrE/cOPIA: EMISOR 	

l

A--SUR TOTAL 12% 
FORMA  DE PAGO j 

CTIVO 	
SURTO! 

_i 	1 	1 j 	 DESCUENTO 
[DINERO ELECTRONICO 	

SUR TOTAL [ 
[1flADE CREDITO 	

IVA 12% r 
 

TROS 	 VALOR TOTAL [ 

l Block del 0000101-0000200 - 	OSAN OMERCEOESLOURDES Imprenta Offset "Atalaya" 
Caduca 21 de Mayo del 2020 	"RU 1 709946766001/N*, Autorización 10420- TeIf.: 3705 384 



/ 

MAFARES CASTILLO SELENA 
"Contribuyente Régimen Simplificado" NOTA DE VENTA RISE 

	

IIWIK'10800829707001 	 SERIE 001.001 

Venta üe Comidas y Bebidas EnComedores.  

Lal

00 	4854 

	

ir.: Urb. Jaramillo Av. Abraha

J039 zacón Lote 4 *Telf:  0,980 28 	Fecha deAut.: 12/08/201
Santo Domingo - Ecuador [Aut. SRI N ° .11 252897951 

Actividades De Hoteles y  Restaurantes hasta $420.0 

Cliente: 

Dirección: _cl_4_ka) 	- 	 - 	 TeIf. 

DESCRIPCION 

_ - 
1 

1FaRMPDF PAcO TOTAL $ 
u 	 1 	 - 

\- 	 . 

El. 	-SANTAFE MORETA - R.U.C. 17166237050011  AUT. 11105 

TELF:022.746-289 Fecha De Caducidad 12 Agosto 12020 N 0004801 -0004900 

003 
MAFARES CASTILLO SELENA 

"Contribuyente Régimen Simplificado" rNOTA DE VENTA RISE 

	

Ii'R108008970700i11 	SERIE 001-001 

Venta le Comidas y Bebidas En Comedores. 00000 4 863 

	

L

ajaza 

	Jaramillo Av. Abraham 

	

ote 4 Telí.: 0980282 039 	Fecha deAut.: 12/0812019
Domingo-Ecuador 	_  

Actividades De Hotles y Restaurntes hasta $420.0 

Cliente: 

	

Direccion:_j 	 Telf..  

1 111 •JIJI2i[.I ITMu11IIY.í.I1. 

1 

-i 

F lvi 	 P^ 	
ui (• V.. 

' 

.f 	 SANTAFEMORETA - R.UC. 1716623705001 /AUT. 11105 
TaF:022-746-289 Fecha De Caducidad 12 / Agosto 12020 N 0004801 -0004900 

RESTAURANT Y MARISQUERIA  - FACTU RA 
. 	 'CARBÓN Y LENA"  1  
i:~ 	lini¿nczAnnijo Nancy Mar¡bc1 wi.wi.wO 01   71  9 2  

R.1J.C. 1719424754001 
íóAv. Abraham Calazacón 1936 y Avl 1 	Esmeraldas y Arturo Lince [KtIJT. SRI: 1124823335) / 
L 	Santo Domingo- Ecuador 	j FECHA DE AUTORIZACIÓN: 20/MAY0/2019J 

SEÑOR (S): 
TtI)t-(Ç$ 

DIREC.: 

RUCJCI.: 	 /DIA 	MES 	AÑO 

TELF.: 	 GUlA DE REM.:. 	3 ( 	O \ 	C'. C( 

DETALLE 	 tIlUNIT. 	V. TOTA  

FECHA DE CADUCIDAD 201MAY012020 SUBTOTAL 12% 7- 	/ 
/ 1! 

¡w¿bí 	orme  

SU BTOTA L O %  
EFECTIVO ._- 	1 

DESCUENTO  DINERO 
eLEcTRÚNIco  

TARMA 

J 

SUBTOTAL 

 
OTROS 

TOTAL USDS  
VELOZ MALDONADO GALO ALVARO RUC.1718889668001 AUT, 5492 	/ 	ORIGINAL:CLIENTE

7nnl Al A1fl1 	 1 	((PIA FUSSflP 

JI, 



JUANA MONZERRATH VASCONEZ CAMACHO R\J.C.: 1708111644001 AUT 1355 i 	IMP. FONO: 3702-415 2 1 IR lflflY2 nnnini - AflfllRnn. erw nF rniirrinn. II 1 iuiujin 1 

EFECTIVO  

DINEROELECTÓNICO 

RITO 

OTROS 1  

SUBTOTALI2% 

SUBTOTAL 1% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

l.V.A.12% 	t.Z) 

MAFARES CASTILJ. 'O SELENA 
"Contribuyente Régimen Simplificado" NOTA DE VENTA RISE1 

	

UtK'i0800297070Oí 	SERIE 001-001 

Venta 0o Comidas y Bebidas En Comedores. 00000488@     1 

	

FazaJaramillo Av. Abraham

ote 4 "TeIf.: 0980 282 039 Fecha de Aut.: 1 2IO8jQj
Domingo - Ecuador 	I [Aut. SRI N - 111252897951 

Actividades De Hoteles y Restauraptes hasta $420.0 

Cliente: 	'-- 	 - 

Dirección:_'i..t).Zk 	 Telf.: 

	

¿ 	 MlEs ÑW 

• 	_______ 

,].I1IZ.IL.1 fwuiiiiuIví.ili 

ih71P 

- - 
___--,- 

-- 
1 — 

F<:> R MA DE PA3G 

• 1z15[.I 	'RI(.1I'Is 

.. 
AMALIA DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 1716623705001 /ALT  11105 

Tecó. TELF:022-14-289 Fecha De Caducidad 12/ Agosto 2020 N' 0004801 .0004900 

002 
MAFA1ES CASTILLO SELENA 

"ContribuyenteRégimen Simplificado" [NOTA DE VENTA RISE 1  

	

L!iK'080O829iO7Op{ 	1 	SRI 001.001 	1 
Venta 

 0e 

 Comidas 

 y_ 

 Bebidas EnComedores. Iü o o 0 4 9 0 0 

I Dir.: Urb. Jaramillo Av. Abraham 

	

Calazacón Lote 4 *Tetf:980  282 039 l lAut. 
LFecha_ deAut,:1 2IO8I2Ol

1toDomingo4Ecuador 	 _SRI_N0.11252897951 
Actividades De Hoteles y Restaurantes hasta $420.0 

Cliente: . 	 ' 

Dirección: 	Telf.: 
iu _ 

R.U.C.:  

CENT. 1 DESCRIPCION ilV.UNIT. _V. TOTAL J 

1kAF 	
TOTAL $ [_] 

EFECTIVO _________ D~RO 	c ÓNIc0_________ 

TARJETA DE  CR 	 0 	a 	 s e valor incluye I.V.A. 

'- 	 - 

CARMEN SAPfTAFE MORETA R.U.C. 1716623705001 /AUT. 11105 
, 	seasi0. TELF:022.14.289 Fecha De Caducidad 12 / Agosto 12020 N' 0004101 .0004900 

/ 

LOS ASADOS DEMARC Y 
Venta de Comidas y Bebidas en Comedores Populares 

 

C.4RDE.\4S.-ICOST-I FLORI ti. IRG.-IR1JT-I 	 - 	 @¿¡y,; 
 

R.U.C.: 1714179106001 	 .. - 

Matriz: Av. Abraham Calazacón 	- .. - 	 SERIE 001401. 
SN y A v. Esmeraldas 
* Ce!.: 0981 - 246 - 793 
SANTO DOMINGO-EC ADOR 

M"I~n /  Día Fecha _
RAJt1_

13 
UENTE:'T 

 

/ 

N.LJ.L. 	t 00 	O 5'?c; —cx TELE: 	 1 



1 ,( 	t 

Quezada Cabrera Jaime Rodrigo 

HOTEL " IMPERIAL"  
OBLIGADO A LLEVAR CONTABLIDAD 

Dirección: Urb. Echanique Cueva Calle 2 2161- y 

Julio CSar Bermeo a dos cuadras 

del Tero/nal Terrestre. Telfs. 377 8515 
¡Santo Domingo Ecuador 

R.U.C.: 1713515490001 

FACTURA 
N°001-001- 

000035940 
AUT. SRI 1124335217 

FECHA DE AUTORIZ.: 20-FE113.-2019 

ó 01 

/ 

/ 

/ 

R.U.C./C.I. J'' 
I*vV[Sp 

I3 	1 cX I7 
CANT. D E T A L L E V. UNIT. V,TOTAL 

FORMA DE PAGO Sub-Total 12 %  

Efectivo 
Sub-Total O 

I.V.A. 12 %  Dinero Eléctronico 

T. de Crédito! Débito Débito 
I.V.A. O % 

Otros TOTAL$ 

Flores Mora Luis Marcelo Imp. Offs 	RES 	Cali 	Babahoyo e Ibarra Telf.: 275234 
RUC. 1709496366001 Aut 2061 	2 8 34901-36900 	Caducidad: 20-FEBRERO-2020 - 
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR 	 Documento Categonzido: NO 


