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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	5489 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENT 

Monto: 234,00 
¡ 	DIRECCIóNN4trJcIp ¡ 	TI1 SORER 

IVA: 0,00 
ES 	. 

Sub Total: 234,00 
.. 	 / / 

Retenciones IVA: 0,00 CANCELADO 	¡ Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 234,00 

CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER: VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO 
VEHICULO CAMIONETA CHEVROLET D-MAX DE PLACAS REA 609 A 

Estado: 	APROBADO Descripción: ORDENES DE PAMELA COLEM, DEL 10 AL 13-10-2017.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	0420741529 

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 26110/2017 23400 000 

Sub - Total 234,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

j Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	234,00 

ñ\IES co 

Mi 	de Inclusión 
Social 

T E  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No CUR 	No Original 
CENTRAL 

0000 024 
1010 1 	2017 5489 1 	5451 

Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

No Expediente 

2793 

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 	 234.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 234.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 234.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 234.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER: VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO VEHICULO CAMIONETA CHEVROLET D-MAX DE PLACAS 
REA 609 A ORDENES DE PAMELA COLEM. DEL 10 AL 13-10-2017.XE-13N. 

APROBADO:  

SOLICITADO 

•nnqmlrnnhogrdn ._Iafl_iJ 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid Desc: 

No 	 No Expediente 

2793 

Ey 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 

	

 1DEVENGADO 	 Gasto O 	

RPA RTO D 

Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	j 1706450796 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

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

U. Ejecutora: 	9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 1 
CENTRAL 

0000 

	

024 	
1010 	

2017 	5489 

	

m 

	5451 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Itriwionarro RtpiitthIe )ircior Iiiiiiwicro 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos 

U. Ejecutora 

Unid. Oesc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 023 
1010 

2017 5451  —T-174~ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No, Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- L 	2793 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 23400 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 234.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 234.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 234.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER.- VIAJE A MANABI. CONDUCIENDO VEHICULO CAMIONETA CHEVROLET D-MAX DE PLACAS 
OEA 609 A ORDENES DE PEMELA COLEM. DEL 10 AL 13-10-2017. .- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

23h0017  

1 	Irh ol,.Irro Ropuin.ahk' I)urcçIor Iunziuiticn 
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- 	J3 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	188-363 -472 
Cedula No. 	1706450796 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Func,onar,o 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 Nivel 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	 10/1012017 	 12H30 	Retorno. 	13/1012017 1,261 11  Ciudad. 	MANABI 

1 (IÁI ('.111(1 nP ViATi(Ifl 

Concepto Valor 1 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 U3 240,00 

ViatiCo (100%) 8000  0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 
-resioencia 	NO 	 UIOttJNA)MiNISIHAI]VA  

O I'tFTAI 1 F flF 	DOP4ÑTPO ri 001,40(11 0(1 (lçr  rOTflO 

Fecha No Coniprob.Venta Coriccplo Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 4,00 

REPUESTO 6,00 

COMBUSTIBLE 10.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

reembolso do gastos con Liquidación de Compras 20.00 

O flFTAI 1 F fIF ((1MPR(1RAtJTPR .11 

Fecha NO, Comprob Venta Concepto Monto 	
/ 

HOSPEDAJE ( 90.00 

ALIMENTACION 72,01 

MOVILIZACION 0.00 

Total' 162,00 

L ID U IOAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240,00 
(') Anticipo entregado 	 CUR 

Valor 	Justificar a 	 70% ,,, .. _ 	
0.00 

168,00 	62,00' -' 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72.00"" 
Viático 100% Emergencia 

Valor quo justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liqaidacion de compras 20,00 

d) Total a favor del Funcionario 254.00" 

e) Total a favor del MIES 0,00 

8 (1RSPRVA(IIIOrJFS 

No. 

2 

3 

4 

5 

a la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que. Dicha documentación 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspOrs 

Elato ' , 

men,'sc 

ANALISWL'DE CONTROL PREVIO 

/ 

r RES 

VEScRE'  

aV0r2tny. :e'rtci.) 

:or,form 

Quito. 20 de octubre de[ 2017 

(O 
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MirtisNa"o 
CID xCkÓn 

1 EoonÓmca y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1,o. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLIO FIJO dd-mnlrcr.aaaa) 
7 

83 -XC -DNA-MIES-2017 06/10/2017 

VIÁTICOS x  MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN - 

DATOS GENERALES 

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUFT OCUPA 

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA ,7- NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CHONE - FLAVIO ALFARO -MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA dd-mmnr.aaaa) HORA LLEGADA (hh mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA hh:nrm) 

1011012017 	/ 12H30 1311012017 20H15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
5, CAVITE CRUZ, SRA, PAMELA COL(M 

ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE MANABI CON LA FINALIDAD DE QUE REALICE EL OPERATIVO DE ATENCION 

COBERTURA DE BENEFICIARIOS DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA A NIVEL NACIONAL. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aereo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

 
FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:nrm dd-mmm-aaaa hhrrrnr 

REA-609 QUITO - CHONE 
TERRESTRE 10110/2017 12H30 - 10/1012017 	- 181-130 

REA 609 CHONE - FLAVIO ALFARO 
TERRESTRE 11110/2017 071,145 11/10/2017 	- 111-130 	-' 

REA 609 
- 

FLAVIO ALFARO- CHONE 
19H25 	- TERRESTRE 11/1012017 181,125 	- 11/10/2017 	-- 

REA 609 CHONE - FLAVIOALFARO 
TERRESTRE 1211012017 08H00 	- 1211012017 	- 111-130 

REA 609 FLAVIO ALFARO. CHONE 
TERRESTRE 12110/2017 19H00 12110/2017 	,- 20H00 

REA 609 CHONE -QUITO 
TERRESTRE 13/1012017 111130 1311012017 	_" 20H15 	- 

7 

AUTORIZACIÓN: 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 o favor del Mlnisteno d. Inclusión Económica y  Social 'MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellosvaloren que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE (CiENTA 1 	NJEÇUIFNTA 

BANCO INIIIRNACIONAL AHORROS 0420/41529 

- . 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE DLlTANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSA 	UNIDAD SO 

I  
e 

DRA. 	ORIS SAN5IyI SR. XAVIER CRUZ \tnI°' 	- 

CONDUCTOR 	1 DIRECTOR ADMINIÇI'RATIVO 	.ea' 

A43ORAO.SUOLLLGADO 

eberá sor presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de O 	sollclt '  ITA Esta 

rtcfciÓn,)CunspIimIenIo de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

lStMscIoflales 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 

—n 	 sos excepcionales debidamente justificados  

la Máxrrh3 	 io Aulondad o sraDelRg 

DM! N STR 
MGS. JULIO GOVES 

COORDINADOR -GENERAL ADMINISTRATIVO RIN ANCIERO. Económica Y SOTI rl 

CkcJ 
vio 

9 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

N,o.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

83 Ii CD.N.A.-MIIS 7317 

1 	FECHA DE INFORME (dd.mmm-uaaa)1b/10/2017 

DATOS GENERALES 

	

APELUDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO 

	

S.l 	 1 
QUE OCUPA: 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE 

.1 	MiSAI, 	 jOIRECCION 
DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 - - 
Si 	Av:lf: 	R:?. 	S',li 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES  

1011012017: Inicio mii funciones a las 121-130 Desde el V.ceministeno centro saliendo a la ciudad de Choney llegando a la misma a las 18h30 al hotel donde pernoctamos. 

11/10/2017: Inicio mis actividades a las 07h45 saliendo a la ciudad de Flavio Alfaro llegando a las 11h30 para continuar con lo planificado, V,egresando a la ciudad de Chone a las 18h25 	llegando a la misma a las 

19h25, para llegar al hotel a las 20h30 donde pernoctamos. 

1211012011: Inicio mis actividades a las 08h00 saliendo a la ciudad de Flavio Alfaro y llegando a las misma a las 11h30 para continuar con lo planificado, regresando a Chorre a las 19h00 y llegando a las 20h00 al 

hotel donde pernoctamos. 

1311012017: Inicio vsi actividades a las 08h00, saliendo al Distrito Clione para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad de quito a las 11530, y  llegando a la misma a las 20h15 a mi domicilio deiando a la 

funcionaria en su domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS: 

- Traslado a os funcionarios a la Provincia de Manabi en fa camioneta Chevrolnl O. MAX de placas REA 609 con la finalidad de que realice el operativo de atención a la cobertura de beneficiarios del bono baquio 

Gallegos Lata a nivel nacional. 

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

1011012017 000007931 ALIMENTACION 512,00 

1011012017 000002786 ALIMINTACION - 510,00 

11/10/2017 033170 ALIMENTACION - 	 512,00 

11/10/2017 000001266 ALIMENTAdOR 	- $ 12,00 

12110/2017 033213 ALIMENTACION $13.00 

12110/2017 000002806 ALIMENTACION $13,00 

1211012017 000284 VUICANIZADORA $6,00 

1211012017 000002804 HOSPEDAJE $00,00 

1211012017 0395414 COMBUSIIBLL S10,00 

1011012017 008100000615444 PEAJE 51,00 

1011012017 004.023.000360733 PEAJE 51,00 

1311012017 004.024000428649 PEAJE 5 1.00 

1311012017 008500000542825 PEAJE $1,00 

SUMA: USOS 	 $182 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA  

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimento del servrcio 
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
servIcio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

u 
1011012017 13110/2017 

121 , 130 20H15 

RUTA 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

jAérvo, terrestre, nsa,itin.o, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd,mn,m-aaaa 

HORA 

hh:mnr 

FECHA 

cid-nrmm'aaaa 

HORA 
hh:mn. 

TERRESTRE REA609 QUITO - CHONE 1011012017 12H30 1011012011 18H30 

TERRESTRE REA 609 CHONÍ -FLAVIO ALFARO 11/10/2017 071145 11/10/2017 11H30 

TERRESTRE REA 609 FLAVIOAIPARO -CHORE 11/10/2017 18H25 11/10/2017 191125 

TERRESTRE REA609 CHONE -FLAVIO ALFARO 12/1012017 08H00 1211012017 11H30 

TERRESTRE RFA6O9 FLAVIO AIFARO - CHONE 1211012017 191100 1211012017 20H00 

TERRESTRE REA 609 CIIONE 'QUITO 1311012017 111 ,130 1311012017 20H15 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberá adjuntar obligatoriamente Ion pasoso bonito o boletos.  

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dlas del cumplimiento de servicios 
,nstouclonales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que 
restituir los valores percibidos Cuando el cumplimiento de servicios lngltucionaies sea superior al 
número de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
Delegado 

DOWI 
XAVIER CRUZ 

CONDUCTOR 

ARMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O El RESPONSA 	LA UNIDAD DE 	VIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O El JEFE INMEDIATO DE 	ELRE.PO 	RL 	E LA UNIDAD 

NG. PAOIA HER CiA 

RESPONSABLEDETRANSPORTES 	 -- 
DRA. DORI'54tkuÑA 

_DIRECTOR ADMINISTRATI_O 

lo 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	8006 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) Ean 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	CHONE 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-10-10 	Hora 	09:00 	Hasta 	2017-10-13 	Hora 	23:00 

Motivo 	TRASLADO DE LA FUNCIONARIA PAMELA COLEM, HASTA LA CIUDAD DE CHINE CON FIN DE 
REALIZAR OPERATIVO ATENCIÓN COBERTURA BENEFICIARIOS BONO J.G. LARA. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-10 	 No. Comunicación 	MIES-SD-2017-0846 M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	CHONE 

Kilometraje Inicio 	2 7'/ 926 	 Kilometraje Fin 	2 	9 égd- 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 'A 

Nombres 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca 1  Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula 	997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Abg. Ernesto Tralano Madrid Aguilar 	 Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2017-10-10 08:11 	 ' 

: 
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1 11 EC01611 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

SOCIAL 	ECONÓMICAYSOCIAL 	 ack 

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0846-M 

Quito, D.M., 06 de octubre de 2017 

	

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Saga] 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de vehículos institucionales para Operativo de Atención a la 
Cobertura de Beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara / Alcance al 
Memorando Nro. MIES -SD-2017-0800-NI 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SD-2017-0800-M, de fecha 28 de septiembre de 
2017, donde se pone en conocimiento sobre el OPERATIVO DE ATENCIÓN A LA 
COBERTURA DE BENEFICIARIOS DEL BONO .IOAOUÍN GALLEGOS LARA 
A NIVEL NACIONAL, y se adjuntó la planificación de salidas a cinco Direcciones 
distritales, solicitando gentilmente se sirva proveer de los vehículos necesarios en las 
fechas establecidas para el cumplimiento de esta directriz a nivel ministerial, 
considerando que se solicita el acompañamiento del compañero conductor con vehículo 
para realizar un recorrido visitando a usuarios del bono Joaquín Gallegos Lara en el 
territorio establecido. 

Debo indicar que por motivos de fuerza mayor la Subsecretaria debe cancelar la comisión 
al Distrito Salitre y la persona que iba al distrito Chone también varía quedando de la 
siguiente manera: 

ZONA DISTRITO 
NOMBRE 
I'ECNICO 

CELULAR 
)E 

CONTACTO 

)IA DE 
SALIDA 

HORA 
)E 

SALIDA  

)IA DE 
REGRESO 

UTA 

Quito - 
Milagro — 

Sandra ecorrido 
vlilagro )984017126 10110117 )9hOOam 13/10117 

Valencia interno - 
Milagro - 
Quito 
Quito - 

hone - 
Pamela ecorrido 

hone 1716285372 10/10117 )9h00am 13/10117 
olem interno - 

:hone - 
[Quito 

www.ircIusion .gob.ec  ¡m 
1/2 
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Enxón*a 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 11.1. 	kii  

g' SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0846-M 

Quito, D.M., 06 de octubre de 2017 

Información que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Sra. Ing. Bernarda del Rocío Enríquez Beltrán 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Cristina Mercedes Torres Padilla 
Servidor Público 5 

Sra. Mgs. Sandra Lorena Valencia Valencia 
Servidor Público 5 

Srta. Lcda. Melida Pamela Colem Puente 
Analista de Protección Familiar 2 

mc 

0 

www.inclusiongobec la 
212 

OO.,,.,,k, g—~ po, O,op,o 
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004 

'VI A 	1-1 
AUT. SRI 1121402906 

FACTURA 
FLORES DE VALGAS MURILLO LADY ALEJANDRA 	S.002-0011 

RUC:1312021023001 OOfl2O MATRIZ Av Sixto Duran BaIlén 
TeL 052 696 283 - 0988701225 

CHONE-MANABI 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO F FECHA 

Cliente 	 £- 

RUC. /p Co6 	Fecha:  

DIrección:&__ 	 G. Remisión: 

CANT 	 DESCRIPCION 	 y UNIT V TOTAL 

3 1ÁJc 	/cb41' 

FORMA DE PAGO 	O,aI CLIENTE Cop.a Enso ISUBTOTAL 12 1, 

I ¡VA O% 1 	 1 

DESCUENTO 
Ta9ela 
de C,é Io 

1 	

¡ IVA 12% 	• 
1 

hecIronco 	1 	1  

1 RECI 	NFOR 	TOTAL 

Byron Hugo Cevaltos Vélez. Imp. Offset Espejo RUC 1302495146001 Aut. 4670 
F. Impresión 09 Sep0ernhr 2017- Tiraie 000002701 . 000002900 CADUCA 09 SEPTIEMBRE 2018 
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0 2 

) SERIE 002.001.00 

•p2QZ.i1i 	• 
'J 1 1 ESTACION DE SERVICIOS SAN AMORES 

ANDRADE ARTEAOA RAUL ALTERCO 
RjLC. 110123486800 1 

 
VEN TA OL GAS ENDOMBONAS 

AUT. N .1121394117 
Mntrl 	y EIISlecA,IioI,loA II,',,,' 
Vn 	11 	u-a" 	y' 

-- -- 	
' 

ORLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Clon"' Manato - Ecuador 

2 

2' 

n 

c 
NJ 

-- '--"- 

	

flRMA AUTORIZADA 	 RECCtFORME 	•CLIENTE 

	

LAr° OR)JBSSAHÇFEI.DERC& 	 I - 	' 	)' 	1 

OP-2?453A- E Av' Tl,'çErr,Ttrl SALDO VARO SU EMOlAN VASTA Sr'STPT)TTlT W. 35551. tAlMA 



001 
CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

peo CE!ADDEPICIIINCIIA 

TSACHILAS 

Telefonos de emergencia; 
0960732573-023628420 

Sucursal: 	Km 	12 Via Quito 

F:TALl(.)N Df: PEAJE` 	ES1A(JON AlO Matriz: 	Muns,Em ¡1 	o Lorenzo StheEe y 
MArRIz 	PICHINCHNQUITO/MANUEI. Av. Esmeraldas 

LAR R EA N13-45 Y EN TRE 
ANTE 	 1 CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 

Sucuial 	AIOAG A SIETE I<l1(.)MFTRO RUC: 	1768139620001 

ConiriluyenteEspecial Res 281 Factura No.; 004-023-000360733 

RUC 	1760003330001 
Cliente: 	CONSUMIDOR FINAL 

Via: 	2 	 Hoia: 	1 1 .31 	II RUC: 9999999999999 
Fecha 	1011012017 	Turno: 	-1 101 020  OIR. 
Factura N° 	008100000615444 Tele fono: 
R UC fc 1 031 

Nombre. 	 t ONSUMII)OFfl INAL 10/10/2017 	14:48:53 

NúmerodeCliente 	7 

Categoria. 	 1 	

;[ Forma de Pago: 	EFECTIVO 
. Categoría: LIVIANO 

Valor: 	 1.00 	 •i 

IVA(1% 	 0.0(1 TARIFA 	: 	$ 	1.00 

VALOR TOTAL: IVA 	0.00% 	: 	$ 0.00 
VALOR TOTAL 	: 	$ 1.00 

C: LAVE 	lO 1020 1 71)1 1 /fO&iO3'.3ttl)0 112008  1 0Ou 
006154441438920218 CLAVE DE ACCESO 

Consulte su factura en 101020170117681396200012 
0040230003607330036073311 

II 
lI 

CAO PROVINCIF SANTO DOMINGO DE LOS 
SACHI1 S 

Telefci) 5 de e ergenc ia: UN' EION 	A í) DEF'ICii,H', 
096(7 .2573-0í3628420 iicor.j DE PEAJE 	A( 	4.1 

SucurS 	1. : 	Km 	12 Vi a Quito MATRI? 	PI:;HINuFjAjoul1()AtJ(i 1 
tlatriz: 	Mons.E niio E )r'nzo 	Stbele 	y [.ARREAN13..45yL..tJII 

v 	:smerE Idas ANTE 

CONTRIElI ENTE EE PECIAL 	162 
ucur.éI 	Al.OA(; A SIE 11- 1<11 ('.)MI 1 f() 

RU( : 	1 /6813620001 Conftfl,iy.j i te FnciaI 	1 
RUC 	17( Ø00333ljØ(iI 

Factura f, ,): 	004---.24-000428649 
Vtr 	5 	 Ho,a: 

CI 	ent 	CONSUM 1 DOR FINAL f 	.ii. 	1311012017 	Tui in: 	SI II 
RU(: 	909990:999999 N: 	00850000054825 

OIR. : R tic /cl 
re lefori ) NonhiHe 	 (:OJt)Mii 

042 
13/1C/2017 	13:32:02 

Nutneo de . Iitnk, 	/ 
Categorl d 	 1 

Forra si , 	Pago: 	EFECTIVO Valor 	 1 0 	 4 
cali?•oria 	.IJIANO ¡VA 0% 	 ocio 	k• 

TARIFA 	: 	$ 	1.00 
VALOR OTAI 	1 00 	 - o 

IVA 	1) 00% 	: 	$ 0.00 (LAVE 	1310201701 1760003! 	)OtYOOo 
VALOR 	O1AL 	: 	$ 1.00 005428751439232p 

Consulte su fctui 
CLÑE DE A:CEsO: 

13102(1 	0317681396200012 
004024:C)428641 1 )0 ,12864914  

121 


