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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1 668 

RPA ATO DEV 

gt: 	DEV 	 OGA 
Clase IOFPID

_j 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 0400946976 	 PRADO BRAVO DIEGO MARIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: PRADO BRAVO DIEGO MARIO.- POR COMISIÓN AGUA YAQU 1 L  Y CUENCA. TRANSPORTAR DONACIONES. DEL 01 AL 03-09-2020. SEGÚN 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS YP-GV-AL 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JEVMGO8TVOV87VL 

USUARIO: ALARRAGAG 

FECHA: 22/09/2020 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZUVCW884DDVD6W9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22/09/2020 

IIk\1\ 



Ü17 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZUVCW884DDVD6W9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22/09/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JEVMGQBTVOV87VL 

USUARIO: 	ALARRAGAG 

FECHA: 	 22/09/2020 

1 Ih\I \ 	 1 Il<\1 \ 
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COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM!CA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc  j 
U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL - PLANTA j  Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid Dese: 0000 022 
109 

20201 
—J 

- 

Tipo Documento Respaido 	 Clase Documento 	 No.  No. Expediente 

L 1668  
¡Clase de r RPA RT O 

1 	Clase de 1 	1 Registro: 1 DEVENGADO Gasto: 
[ 	

OTRCS GASTOS 1 	í-1 
Cuenta 

Banco:   Monetaria: 
 

Comprobante 1 GASTOS Numero Operación o 	1 
Beneficiarlo: F 	0400946976 . ¡PRADO BRAVO DIEGO MARIO 

pc SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest )ESCRIPCION 	 MONTO 

0'! 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 '160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PREStJPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLA,RES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL Y CUENCA, TRANSPORTAR DONACIONES, DEL 01 AL 03-09-2020. 
SEGÚN LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS VP-GV-AL 

No. 	JR 	No. Original 

3408,1 
3289 

- 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS J LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110 

DATOS APROBACIÓN 

-- ESTADO 	REGISffiDO: 	- 	APROBAD : 

APROBADO 	_

1  

Funcionario Responsable  Director Financiero 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 



L.J5 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

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

	CUR No. Original - 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 014 109 
	

2020 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-21107 

3289 	3289 

No. Expediente 

RPA RTO DEV 

1668 

Clase de 	 Clase de 	 ______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 ji 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	

1 
 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 0400946976 ¡PRADO BRAVO DIEGO MARIO 

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 	 160,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO- POR COMISION A GUAYAQUIL Y CUENCA, TRANSPORTAR DONACIONES, DEL 01 AL 03-09-2020. 

1 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No.  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO; 

APROBADO 

FECHA: 
14/09/2020  

Funcionario  Responsable 	 Duce e Financiero 



• *o 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 	 014• 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 0400946976 	 CARGO: 
CONDUCTOR 

 ADMINISTRATIVO 

SERVIDOR: 	 PRADO BRAVO DIEGO MARIO 	 NIVEL: 	NIVEL 3 

LUGAR COMISIÓN: 	GUAYAQUIL - CUENCA 

FECHA DE SALIDA: 	0110912020 	HORA: 	08H00 	 CERT. PRESUP.: 

FECHA DE RETORNO: 	03109/2020 	HORA: 	18H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 2 160,00 

TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA RFFMROI SO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 9,50 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 9,50 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 85,00 

2 ALIMENTACION 530303 43,21 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

— TOTAL GASTOS 128,21 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

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 

160,00 

	

CUR No. 	 0,00 	 0,00 

	

70% 	 112,00 	112,00 

	

30% 	 48,00 	48,00 

160 .00# 

0,00 

0,00 

9,50 

169,50 

6. OBSERVACIONES 
1 No se reconoce la factura No. 21992 por no desglosar el IVA 

2 

3 

4 

Elaborado y Comprometido por: 	 Devengado Por: 	 Pagado por: 

Yomaira Pérez R. 	 - 

PRESUPUESTO 	 TABILIDAD 	 TESORERÍA 
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• Meno 

A de 
onóniicay 8oc 

SOLICiTUD DE AUTOMZACJON PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCTTUD (d-mmm-aaaa) 

MIESCGAF-OA-2020-0929-M 	/ 1 	 1710312020 

viÁTicos 	 e 	 MOVIUZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Prado Bravo Diego Mario CONDUCTOR MIES 

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Guayaquil ,Cuenca 	7 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

0110912020 	7 081SÍ00 0310912020 
/ 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST1TUOONÁLES: 

Diego Prado (CONDUCTOR ASIGNADO) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SUMINISTROS A LA ZONAL DE GIJAYAQUIL,PARA EL SIGUIENTE OlA TRASLADARME A 

CONDUCIENDO a vEHICULO DE PLACAS PRM-7508 PARA MOVILIZAR DE LA BODEGA DEL TABLON 

.A CIUDAD DE CUENCA A TRANSPORTAR DONACIONES. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
____________________  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-ama hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PBM-7808 Quito -Guayaquil 01/0912020 08H00 / 0110912020 18H00 — 

PBM-7808 Guayaquil- Cuenca 
TERRESTRE 02/09/2020 	/ 07H30 02/09/2020 16h30 	/ 

PBM-7808 Cuenca-Quito 
TERRESTRE / 03/09/2020 08h00 03/09/2020 18H00 7 

UTORIZAOÓN: 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/Unid  

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO PRODUBANCO AHORROS 12005306049 

RVIOOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RES 	 CJTAFITE 

OR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 12 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 Servidos Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios 	 tit: 	1 s durante los días de descanso obligatorio,co 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 
Lcda. Verón ca Ja-r-affi1ol 

la Máxima Autoridad o su Delegado.  
COOR 	ADORA -GENERAL 	DMINISTRAT1VA FINANCIERA 

a.,32c1 
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Évfl ustorio 

A . ck Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

N ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-DA-2020-0929-1VI 	 07-09-2020 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 	

PUESTO QUE OCUPA. 
SERVIDOR  
Diego Mario Prado cc.0400946976 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

INSTITUCIONAL 	 / 
Guayaquil-Cuenca 	- 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN ELVICIO INSTITUCIONAL: 
Diego Prado (Conductor Asignado)  
/ 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

01/09/2020: saliendo a las 08H00 de Quito, llegando a las 18H00 a Guayaquil, para luego dirigirnos a 

pernoctaren dicha ciudad. 

-' 02/09/2020: saliendo a las 071-130 de Guayaquil para dirigirme al distrito cuenca llegando a las 161-130 

para después trasladarme a pernoctar. 

03/09/2020: Inicio de labores a las 08H00 retorno a la ciudad de Quito llegando al tablón 181-100. 

Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y 

destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

01/09/2020 0045605 Alimentación 	- 10,00 	- 

01/0912020 	,Z 0002974 Alimentación 26,21 

02/09/2020 	- 0006458 Alimentación 7,00 	 - 

02/09/2020 	r 0021992 

0001101 

Alimentación 10,00 

03/09/2020 	,v Hospedaje 35,00 	( 

02/09/2020 	
,,.,- 

003-001-000005257 Hospedaje 50,00 	..- 

01/09/2020 006153000873912 Peaje 1,00 

01/09/2020 008300002330283 Peaje 1,00 

01/09/2020 007153000668704 Peaje 1,50 

01/09/2020 004023001905242 Peaje 1,00 

02/09/2020 002153001986011 Peaje 1,00 

02/09/2020 006153001093428 Peaje 1,00 

03/09/2020 002033003516222 Peaje - 1,00 

03/09/2020 004024000931484 Peaje 1,00 

03/09/2020 003032003169938 Peaje 1,00 

SUMAN: USD$ 	147,71 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	1 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	
01/09/2020 	03/09/2020 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar dJ 



HORA 08h00 	18H00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
hh:mm institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aa hh:mm dd-mmm-ama hhmm 

TERRESTRE PBM-7808 
Quito 

0110912020 08H00 0210912020 18H00 	'- 
Guayaquil  

PBM-7808 Guayaquil- 161130 	/ 

TERRESTRE / Cuenca 02/09/2020 071130 03/09/2020 

TERRESTRE 
PBM-7808 Cuenca-Quito 

0310912020 08h00 03/09/2020 
/ 18H00 

/ 

NOTA: se realizó el informe y solicitud del viatico para ser revisado y firmado por las respectivas autoridades por motivo de la situación actual 
que presenta el país. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 
planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades.___________  
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrarío 

) 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 
NOMBRE: Diego Prado 

CARGO: CONDUCTOR DEL MIES Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA 	LA O EL RESPONSAB E DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

UNID D DEL SERVID 	COMIS 	N LA UNIDAD 

NMBRE: 1 	lo 	ranj NOMBRE: MGS. Eliana Saltos 

cJARG . 	ONS 	RANSPORTES CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



.:,Y4: f.. ).:lt. 	 SC'IAL 

LÍO 

Memorando Nro. M-CGAF-DA4020-0929-M 

Quito, D.M., 17 de marw de 2020 

PARA: 	Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General AdminIstrativa Financiera 

ASUNTO: Se solicita autorización para emisión de salvoconductos áEstado de 
Emergencia 

De mi consideración: 

En vista de) "Estado de Emergencia" declarado por el Presidente de la República, Lcdo. 
Lenín Moreno, por la emergencia sanitaria que se vive en todo el territorio nacional; para 
la libre circulación de los vehículos del Estado, se debe contar con el 
SALVOCONDUCTO aprobado por el COE el 16 de marzo de 2020. 

Por la razón antes expuesta, a fin de que el MIES  pueda desplegar sus acciones 
institucionales a nivel nacional, solicito a usted de la manera más comedida, dé su 
autorización expresa, para que tanto los conductores administrativos y vehículos del 
MIES Planta Central, puedan obtener los salvoconductos para su libre circulación en 
todo el país por tiempo indefinido. 

Consentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Dou;nento firmado electrónicamente 

Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Cpia: 
Sr. Ing. Pablu D&ici raj urc 
Analista de Compras Públicas 1 

St 

- 

	 '1L 



RESTAURANT "MI CASA"  
Mendoza Narváez Griselda Ernestina 

RUC 0914675632001 
Direc.: Km 19 Recinto La Soledad Via Santo Domingo SIN - Margen Drecho 
Cel.: 0990 646173 Email: gs-mendhotmail.com  - Buena Fe - Los Rios - Ecuado: 

FACTURA 002-001-000045605 
F. DE AUTORIZACIÓN: 27/JuhoI2020 	- Aut. SRI # 1126848347-Calificación Aesanal #051694- 

OIente) 

_____________________________________________Teléfono  RU.C.!:_Q 	 :U{ 17Q 9 	6 	
FECHA DE EMISIÓN 

 Direcoón •--- 	¼- 

CANT. DESCRIPCI N V. UNIT. VDE VEN 1 / F. DE CADUCIDAD: 27IJuli2021 

________________ 
'$ AL% - 

Forma de Pag 

Efectivo ._._- 	SU6TOTAL O % $ _________________ 

IVA — % $ 
/_AIS_R 	

VALORTOTAL$ 
trtc 	&VlRuc 1712667813001 /Aut 136911 

__BlockX100/45301al47300 DOCUMENTO CATEGORIZADO: 

f  

'adetade_Créddo/ 
Débito SUBTOTAL  

_ 
Dinero electrónico 

Otros 

ORIGINAL -  _CLIENTL 
Cedeño Valdez Pedro Pablo 
yTsachilalTeIf2757102/20 

l.uayaTiS/N 
NO 

LO 
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1 	 -- 

CRABNGO S.A. 
RUC.: 0993182087001 

Av. Joaquin Orrantia Gonzalez # 1-1 

Mz. 60 Edificio AGORA 

Frente al C.C. Mali del Soi. 

Teléfono: 2380512 - Cel: 09-87536744 

Autorización SRI: 1125750763 

Valido Hasta: 11 de Noviembre del 2020 

FACTURA N 2  001-001-00 UUUe 	(4 
001--)0l-000002974 

'echa 	: 0i/O/2020 19D3:1/ ,/ 
Cliente : DIEGO PRADO 
RucJci 	: 0400946976 

\Telf 	: 0996774376 
Direccion: GYE. 
Cc'r reo 	: diegopr ack'.I 97:1 hot.tna i 1 co 

'ant Itern 	 P.Uriit 	P.Tot. 
. -------- 

CRIOLLITO 	/ 	15, 90 	15,90 
COCA ZLrRO 	1 	2,50 	2,50 

l 	DOMICILIO GYE 	 5,00 	5,00 

qodfl 3428 Subtot.31: 	23,40 
#Cuersta: 4 	Tarifa 12: 	23,40 
Tipo Ordesi 	Tarifa 0: 	 0,00 
para llevar 	12% IVA 	 2,81 
;4ssero 	- 	 . 	------- -- 

YRA 	 Total: 	 26, 21 

uj 

: , ' c>rrna de Paqc 
- Efectivo 	 30,00 

Crnbio 	 3, 79.,, 

C.eda: 01/09/Zl/0 19:03:1/ 

Puqeda: 01/09/2020 19:13:49 

E 

Original: Cliente - Copia: Establecimiento 



R.U.C.: 0102827912001 
NOTA DE VENTA - RISE 

001-001- 

0006458 
Aut. SRl.: 1126194247 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 0.O,0t2O2O 

CAL ARTESANAL 10135 

km= 

'u 

3- o 
Li 

'u 

o 
ci 

z 

AY 

LO'? 

Contribuyente Régimen Simplificado 

COCINA DEL TIO BOLO 
Mena Sánchez Manuel Bolívar 

VENTA DE CODAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir,:4: Carlos Luis P!a:a D.ñin vw CC. Plr,a Quil Ofic, local 69 .1 1 

Telf: 04228397' Ce!.: 0967319948 
E-maiL: bolii'armenaCaicloud.com (jguil - Ecuador 

A Crí VIDAL)ES hOTELES )'RES^jVTAhasta 51700.0 

.1 
LUGAR 

-- .i.i.i..z.ir.i 	- IAlflllflti1f.Ifi 

- 

- _ 

- _ 

- 

- 

_ 

1 
- 4 

1 
wffl: "o 



LO 

ro 

O 
o 

o 

Dirección: 
	

Te)f. 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

t-.- 

)rignal - AquIflente / Copia - Emiior 	(1250) 
UBTOTAL $ 

FORMA MA DE PAGO: 

Efectivo:/ DESCUENTO$ 
EMISOR 

I.V.A. 0% $ 

I.V.A. 	%$- 
- 

- - 	- 

TOTAL$ 1O"/ 

006 

É 	CPULGARIN MUEVECELA LUZ ESPERAN2Á)<II 
L a.41oza VtA MOLLETURO SIN SECTOR HIERBA BUENA 
restaurante 	 CeL: 0998160941 09589703CUENCA- ECUADOR 

(Ü.C.: 010 9ÓÓ2ÓOFACTURA/   
LAU1S.R.1.:112662J 	- 	M O21992 f 

Fecha: 

Verdad y Remigio Crespo (frente a la Rápida de la Feria libre) - Teif.: 4 31 	- mail: rormaldosuin@gmail.com  



PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 
R.U.C. 0102208063001 

NASS CASA CORONEL 
Matriz: Av. Ordoñez Lasso s/n y Higuerillas 

Sucursal: Mariano Cueva 9-42 y Simón Bolívar 
Cel.: 096 849 4945 

E-mail: info@nasshotels.com  
ww.v.nasshotels.com  • Cuenca - Ecuador 

AUTORIZACION S.R.I. # 1126414572 
Documento Categorizado: NO 

FACTURASERIE003-001 N? 0001101 

R.U.C./C.I.: 	 Fecha (73 -oxic/ 
Señor (es): 

Dirección: 	¿—e2 

FORMA DE PAGO 

.a IN.A. 
	-L 

VALOR TOTAL $ 
tWt•0. -. - 

ZRAÑAY CASTRO VICEI€4IM$HrtÑTA GRAFICA MONTERREY 	ORIGINAL BLANCO-. ADQUIRENTE 
Te ¡f.: 2840 701 - R.U.C. 0102203106001 - AuI 1937 - Nro. 0001001 Al 0001500 	COPIA ROSADA. EMISOR 
13-MARZO-2020 VÁLIDA HASTA 13-MARZO-2021 - Qeerca 

9 



Subtotai con IVA 44.64 

Subtotal O IVA 0.00 

Subtotal no objeto de IVA 	0.00 

Subtotal excento de IVA 0.00 

Subtotal sin impuestos 44.64 

Total descuenco 0.00 

¡CE 0.00 

IVA 5.36 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Total 50.00 

/ 

Imprime: Sifoct 

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sistema financiero 
	

$ 50.00 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

Dfrcccion matriz: 	Lorenzo de Garaycoa 423 

Díreccion sucursal: 	Lorenzo de Garaycoa 423 

Obligado a llevar contabilidad: 	SI 

RUC: 1103982979001 

FACTURA 
N° 	003-001-000005257 - 

Numero de autorizacion: 
0209202001110398297900120030010000052579790797917 
02/09/2020 08:18:25-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 	
0 4. 

Emision 	NORMAL 

Clave de acceso 

020920200111039829790010030010000052579790797917 

Identíficacion: 0400946976 	 Fecha: 	02/0912020 

zon social: PRADO BRAVO DIEGO/ 

Direccion: 	ECUADOR QUITO 

Codigo 	Detalle 	 Cantidad 	V/Unitario 	Subtotal 	Descuento 	V/Total 

P0000001 Noches de hospedaje Habitación 	 1.00 	44.6428 	44.64 	0.00 	44.64 
individual Desde 2020109/01 Hasta 
2020/09/02 
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HOJA PP.. RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 jJ2j9 	 - PLACA :  
MEMORANDO SOLICITUD: 	 __________________ 	DE VEHÍCULO 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	4'\ 3Ti9 '7í~ ZfJ 

ORD 	 FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

/tL - 

j _______  

307 

' 	 _ 

rÁ 
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CERTI11CAC1ON PRESUPUESTARIA 

ksMuaon. 	
MNJSTEIIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCiAL 	 NO. CERTOSCAC1ON] 	FECHA DE 

f Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA '1 SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	E 22 J 	15 L 01 j 20 

Unid. Dese: 

[ 	
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUM4TO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 	1 OGA 	1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO 	SP 	PV 	ACT 

01 	00 	000 	001 

01 	00 	(100 	001 

ITEM 	UBG 

530301 	1701 

530303 	1701 

FTE 	ORO 	t& Prsst D€SCPCION 

001 	0000 	0000 	Pasajes & Imanar 

001 	0000 	0000 	Vabcos y Subsistenczas en el Intsnor 

TOTAL PRI!SUPUE$TARIO 

TOTAL 

MONTO  

$1,000.00 

$100,000.00 

$101,000.00 

SON: 	CIENTO UN MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS, ELIANA SALTOS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE V1SÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL 
INTERIOR DE LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERf000 2019- 2020, SEGUN MEMORANDO No. MIES-
CGAF-OA-2020-0139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSAØIUDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

DO 	J REGISTRADO:  1 	APROBADO: 

APROBADO. 


