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FECHA IMPRESION: 17 II) 201 

MiliSteno de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	 28099990000 	MINISTE 10 DE4NC.LUS.L91.1.Ç0NOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	065 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA PENTRAL 

Monto: 	 79,00 

IVA: 	 0,00 	 : 

Sub Total: 	 79,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido P gar: 	 79,00 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: POR VIAJE A MANABÍ, 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CON PLACAS Nro. PEQ-325, TRASLADO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE DONACIONES, DEL 30 AL 31-08-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetria No.: 	401010179141 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagador »uente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1611012015 79,00 J 	__-'' 	000 

Sub - Total 79,00 }" 	 0,00 

Retenciones  

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

Monto Líquido: 	79,00 

1 1 1 Li  J4 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	oc$oo 	 03 	1 010 	2018 	5065 	5033 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUI DACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 2737 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	 [_D EVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	[_GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	[0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO' 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV 	CT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	)01 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: POR VIAJE A MANAB, CONDUCIENDO EL VEHíCULO CON PLACAS Nro. PEO-325, 
TRASLADO DE DONACIONES, DEL 30 AL 31-08-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 	 JI 
FECHA: 	

Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 II 

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

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

0000 	 03 	1 010 1  2018 	5065 	5033 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  

No. Expediente 

2737 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 ___ 
1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	

RFA RTO DEV_ 

Registro: 	
i 	

Gasto: 	
1 	

II 	1 	1 	¡ 	1  
i Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

D E D U  C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionuno Re,ponsuhle 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: r MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

CENTRAL 

[ 	
0000 02  

1010 
f7jí '8  5033 1 	5033 

Unid. Desc' 

-- Tio Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTE ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 2737 

APA ATO DEV 
Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0400699534 	IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	00 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 79.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 79.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 79.00 

SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO- POR VIAJE A MANABí, TRASLADO DE DONACIONES, DEL 30 AL 31-08-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO / 

FECHA: f 
02/10/2018 - 

Funio::.oe' Rcrnrahk Director Fittancjee 
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DIRECCION FINANCIERA 

xi 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENE ULES Certificación N: 522-521-91-87 

Cargo: 	CHOFER 

Cédula No. 0400699534 
NIVEL 3 

/ 
/ Funcionario VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO / 	 Nivel: 

Fecha Hora 	 Fecha 

Salida: 	13010812018 ,Vj 101-130 	/ 	 31/08/2018/17H30 	Ciudad: MANABI 

1 	(ÁI ('II fl npl VIATI(OS 

coficepto Valor 

( 	
/ Monto a Pagar 

Viático)( 70 Y 30%) 
/ 
¡ 	80.00 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

o [ 80,00 	/ 	/ 
riesuuencue 	 MM^ '.Js,,sJriw'J - 

rcTAI 1 = (' la 	ADD1'AKITQ fl DCIAQCiI cr niz (AcTr 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADE 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 1> 25,00 

ALIMENTACION / 	30,00 

MOVILIZACION / 	0,00 

Total: / 	55,00 

4. LIQUIDACIO IS  

a) Total del ci' culo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 	 0,00 	' 
Valor a Jus ificar 	 70% 	 / 	56,00 	55,00 	7 / Valor sin Justificar 30% 	 24,00 	24,00 	1, 

Viático 100 Emergencia 
 Valor que jLstifica el funcionario 	 79,00 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 0,00 

c) Total por liqiiidacion de compras 	 0,00 

d) Total a favo del Funcionario 	 7 79,00 Compromiso 

e) Total a favo del MIES 	 0,00 

Ç flP,PPVA(I( tin 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

6. R 

/ 

LJ 

Mijs . 

la la docury entación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación  

con la norniativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Col  
TESr.  

Ela 	 DE 

~DECON ANALIS

/  
-°nknne 

 PREVIO 

Quito, 7 de septiembre de 2018 	 - 	-. 

OF4 •FIMNCIERA 

- 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE ALITORIZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS / 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
269-PV-MIES-DNA-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 /" 
VIZCAINO GUERRERO PABLO 	7 

PUESTO QUE OCUPA: 
CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA )EL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PORTOVIEJO/MANABI  DIRECCION ADMINISTRATIVA  

FECHA SALIDA (dd-r mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd- 

mmm-aaaa) 
1 

HORA LLEGADA(hh:mm) 

30/08/2D18 //' 101-130 	/ 31/08/2018 171-130 	

7/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. PABLO VIZCAINO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Conducir el vehículo EQ-325 para traslado de donaciones a la Coordinación Zonal 4, provincia de Manabí. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPO1 tTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestr , RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa ,. 	hh:mm A dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL - PEQ-325/ QUITO - PORTOVIEJO 30/08/2018 101-130 30/08/2018 171-130 

INSTITUCIONAL PEQ-325 / PORTOVIEJO - QUITO 31/08/2018 10H00 31/08/2018 1 171-130 

UTORIZACION: 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 Direcció /Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 
aquellos valores que r o fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
COOP. ANDALUCIA AHORROS 401010179141 

FIRMA DE LA O 	IDORITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

B 4FESIONAL 0) N 

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

FIRMA DE LA AUT ) ¡DAD 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 Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

1' servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegad 

DRA. LEONOR COBO 
COORDINADOWk GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1 rl 	Ministnrir 	 1 . 

c. 

kk 
¡ 	 2Fecha: 	' 	L..'J 'Hola: 

[rma 	 No rt 

Ferhn 	i '-JCÍ 21 

ELE LEYTON 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

' 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 
 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
03/09/2018 	1 

269-PV-DNA-MIES-2018 

--- 

 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE 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 SERVIDOR: 

PORTOVIEJO/MANABI DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. PABLO VIZCAINO . : 	
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

30/08/2018 	Salida 1011130 desde El Tablón en el vehículo camión PEQ-325 con la respectiva carga de donaciones realizada por la unidad de Guardalmacén 

. : 	 cia la ciuoad de Portoviejo llegando a las 17h30 a la Coordinación Zonal 4, donde permanecí hasta las 20h30 descargando las donaciones, 

culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

i1/08/2018 	mis labores a las 08h00 trasladándome a la Coordinación Zonal 4 llegando a las 08h30 donde permanecí hasta las 10h00 efectuando la /Inicié 

descarga de las donaciones, luego continué de retorno a la ciudad de Quito, llegando a las 17h30 al Tablón dejando el camión en el 

parqueadero y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

: , )ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-325 y traslado de donaciones a la Coordinación Zonal 4, provincia de Manabí. 

TRANSPORTE  

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

30-08-2018 000002546 ALIMENTACION 10.00 

3.0-08-2018 000004776 ALIMENTACION 10.00 

30-08-2018 001305 ALIMENTACION - 	10.00 

.30-08-2018 000003715 HOSPEDAJE / 	25.00 

.30-08-2018 008300001009716 PEAJE 2.00_. 
h-08-2018 004-022-001167189 PEAJE 2.00 
1-08-2018 004-024-001157941 PEAJE 2.00 

.31-08-2018 008400000949258 PEAJE 2.00 

SUMA: USD 	 63.00 

- 	ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
FECHA 

30-08-2018 31-08-2018 
dd-mrnm•aaa 

del servicio institucional segun sea el caso 	hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 101-130 171-130 

hh:mm 

TRANSPORTE  

, 	TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA 	 HORA 

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

D 	INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - PORTOVIEJO 30/08/2018 ' 10H30 	' 30/08/2018 171-130 	/11 

INSTITUCIONAL / PEQ-325 PORTOVIEJO — QUITO 31/08/2018 10H00 31/08/2018 	- 	17H30' 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DELAOEL SERVIDOR COM IONADO 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 

tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionaIe 
/ 	 sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

T 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

PA IZCAIOGUERRERO 

tDI CTO"' 

 

ROFESIONAL  

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 RESP NSABLE DE LA UNIDAD 

M4SIO  

IiIÑG.EDISONRIVE ECON.MARIABELENLANDAZURI . 	 LNDAbRI 

RESPONSABLE DE RANSPORTES 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1 
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C1 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 9281 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-08-30 Hora 	05:00 	Hasta 2018-08-31 Hora 	23:00 

Motivo TRANSPORTACION DE DONACIONES KITS PARA ADULTO MAYORES, HACIA LA COORDINACION 
ZONAL 4, AUTORIZADAS SEGUN DOC. ADJUNTO 

/ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-08-29 	 No. Comunicación MIES-CZ-4-2018-4498-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO 

Kilometraje Inicio / 	
Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCÁINO GUERRERO PEDRO PABLO / Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres BLGO. GUIDO AMAURI MOSQUERA 	 Cargo COORDINADOR ZONAL 4 
MARTíNEZ 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-08-29 13:33 
,\7 QMINlSt 

C. 
uj 

N QUITo - 
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ECONOMKA Y SOOAL 
NC1USON 

/ 

Memorando Nro. MIES-CZ-4-2018-4498-M 

Portoviejo, 29 de agosto diW-- 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 	 ¡ ;. 
Directora Administrativa  

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro. MIES-CZ-4-2018-4296-M 	 Oin 
MOVILI 

De mi consideración:  

En alcance a Memorando Nro. MIES-CZ-4-20 1 8-4296-M de fecha 17 de agosto de 2018, 
en el cual se le solicita el requerimiento de vehículo para transportar donacionaciones 
desde la ciudad de Quito, hacia la Coordinación Zonal 4, para los días 22 y  23 de agosto, 
y en vista que no se realizó la transportación en la fecha indicada; se solicita de manera 
gentil la asigna cióp de transporte para dicho traslado el día jueves 30 y viernes 31 de 
agosto de 20187 

Cabe indicar que a éstas donaciones, incluye el requerimiento de la Sra. Ministra para el 
centro de atención infantil en distrito Jama, especificando la dirección de la coordinación 
zonal, en donde se receptarán los mismos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónica,nente 

Bigo. Guido Amauri Mosquera Martínez 
COORDINADOR ZONAL 4 

Copia: 
Sr. Juan Ignacio Vitcri Barbcran 
Recepcionista Zonal 

iv 

GUIDO AMAURI 
MOSQUERA 

• 1ktb MARTINEZ 

wv i rcIuston.gob.ec  t 
1/1 

Documento firmado electrónicemen$ por Doipun 
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INCLUSON 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CZ-4-2018-4296-M 

Portoviejo, 17 de agosto de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE VEHICULO PARA TRANSPORTE DE 
DONACIONES 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, Me refiero a Memorando Nro. MIES CZ-4-2018-3703-M en el 
cual se solicita la donación de kits a fin de ser entregados a los Adultos Mayores en la 
Zona 4. 

Mediante Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2259, su autoridad autoriza la 
referida donación. 

En este sentido, solicito a usted muy gentilmente, la asignación de un vehículo para los 
dias 22 y 23 de agosto del presente año, mismo que es requerido para el transporte de 
éstas donaciones hasta la ciudad de Portoviejo provincia de Manabí, dirigidas para su 
distribución entre Adultos Mayores beneficiarios de nuestros servicios, en la 
Coordinación Zonal 4 - MIES, así como para atender el Requerimiento de la Señora 
Ministra para la Unidad Educativa del Distrito Jama, solicitado para el Sr. Luis Ayala 
Ugsha, en favor de la educación de niños de escasos recursos económicos. 

Agradezco su atención. 

Con sentimiento de distinguida consideración 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Bigo. Guido Amauri Mosquera Martínez 
COORDINADOR ZONAL 4 

Copia: 
Sr. Mgs. Vicente Carlos Silva Zambrano 
Analista Administrativo Financiero Provincial 3 

Sr. [ng. Leonardo Fabricio Vcicz Bravo 

wwwiriclusion.gobec 1 
1/2 

Oocwr.ento fl,mado electrónicame,Ite  por Quipux 
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INCLUSON 
ECONOMKA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CZ-4-2018-4296-M 

Portoviejo, 17 de agosto de 2018 

Analista Administrativo Zonal 

Sra. Dra. Irene Adriana Reyes Zambrano 
Analista de Seguimiento Zonal - Adulto Mayor 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

lv 

GUIDO AMAURI 
MOSQUERA 

2I MARTINEZ 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/2 

Documento firmado e(ectrdnicame,e por Quipun 



DOCUMENTO CATEG1CN( 	
' 

FORMA DE PAGO( 	¡4/ 
EFECTIVO 	

- 	 N E 

ÑEROE1EGR0NK0 	
/ 

_____________ 
OTROS 	

FIR 	A 	0IZADA 

SUBTOTAL 	%
[E (  

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

IVA 	%  

¡ VALOR TOTAL 

SUB TOTAL  

10 

g 
E LU 

SUB TOIAL12%WA  Cy 

S1JBTOIAL 0% (VA 

111

WSUB 

DESCUENTO 

TOTAL 

WA 12% O
VALORT0 

c 	AlT. 2120 	era 	IDÁLGO' Poitod, 
449001 valido pa ra oi enioón hasta 01Agosto2019 

1 FflF?tA r)r DA(C 

EFECTIVO  
D1NE!X 
ELECTRONCO 
TARJETA DE 
CREDTOrDEBrTO 

OTROS 

r 2401 o  28 Fecha deAilT. OIfAg 
Gascía Moreno WnyPedro Gtly 9 d 

PARRI LADAS D 7KUERO 
LUCAS FARIAS KLEBER HERNAN 

Ruc: 1309061131001 - Aut. SRI: 1123214094 
Dirección: Mnabí Guillen Villa 28 / Telef.: 2581188 
CeO.: 099637477 - Email: hernan.lucasyahoo.com  
Calf. Artes 	025112 / PORTOVIEJO - MANABO 

FAUR/E1.0o1.00oOO2546 / 
CIi  ente: ' 	 U_cLvte- 	

7/ 

Dirección: 	C 	 Guía de Rem.:......_ 

Fecha: 	 RW C.L:OR)C) 9 9S3 y 
[CANT. 	 E TALLE 	 V/UNIT 	V/TOTAL 

uuJ 

RESTAURANT SAZON MANABITA 
Carreño Ceballos Jessica Fernanda 1 iii ;1I• 

Direc.: 47 Central vía a Quito R,U.C: 1723818561001 1  
sin y Calle D 

Telf.: 3997790783 
001.001.00 

000 4776      ¡ Me j ía - Ecuador 

N°11231 781921) 
Fecha Aut.: 25 de Julio 2018 

VENTA9E-GO)IIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR ~C .L1TE,  

íDRECZ 
R.U.C. 	

p73g_1E1Fy  

(NT. 	DESCRIPCIÓN y.! UNIT. 	V.I TOTAL' 

1E

dgar Abelardo Vaca Verduga / Imprenta "Vaca" . RUC: 1717618415001 / No. Autorización 10400 
Fecha de Caducidad: 25 de Octubre ¿Jel 2018 	de¡ 004601 al 0004800 	7 

Briones Quijije Pabla Jaqueline RU6 1309358891 

RESTAURANTE ETA DE VENTA 001 -001 
LA FE DE GUADALUPE_ 
Matriz: Vía Zapallo - Flavio Alfaro SIN O 	0 1 3 ) 5 

cel:o989224855 
FLAVIO AU4U 	- AUT. SRI 

-- 

1123107601  J 
......... 

FFr.14A DE CADUCIDAD 12-JULIO-2019 TOTAL $  VL1/D- 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES hasta $420.00 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIF1CADQ 
Santos Andrade PIo FernandO / Imp. y &*1. Sante 

RUC: 1130205212~ / No. Aut-1168 
Tiraje 001101-001600 

original: Adquirente 1 CopIa: Emisor 
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IBARRA CARREÑO EDISSON RENET 
HOSTAL L

rbñl
S 

Dirección Matriz y Establecimiento: 15 	 y Cristo del Consuelo 
Teléfono: 0939948081 Ii 	 Manabí 

SERIE FACTURA 002I- 	000003715 
AUT . . 	1 294636 	0ocumentoCeQorizado:N0 	R.U.C. 1306959832001 

Sr.(es) ~V 	/ 
Fecha Emisló3Q1'0  

flirrinn 	 Guía de Remisión___ 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

1VO EFEC1

u 

OT SUBTOTAL  I

VALOR 
____  

SUBTOTALI2% 2z,32 / 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

IVA 12% 

TOTAL zad; 

GARCA CAICEDO JOSE VICENTE - IMPRÉ*%AUúr....PORT.- R.U.C. 1306101617001 AUTOR!!. 2217 // TM.: 2933901 
IMPRESO DEI 0032O1 Al 004700 FECHQ(AUTORIZACIÓN 13/JUNIO/2018 FECHA DE CADUCIDAD 13/JUNIO/2019 

/ 

o 
U) 

Ui 

o 

Z LU 
Ui 

o 

z 

1 
	

/ 
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CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/QIJITO/MANUEL LARREA N3- 
45 Y EUTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyent Especial Res. 281 
RUC: 760003330001 

Vía: ..........:3 
Fecha y Hora..: 30 agosto-2018 10:49:34 
Turno.........: 33 C8201811419 
Factura Numero: 00 000010097 1(i 
RIJC/CI ........ : 99 999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoría.....: 2 
Valor ...... ....$ 	,00 
IVA 0%........: $ 	.00 
VALOR TOTAL.,.: $ 1 00 
CLAVE :300020180111 C 
1161438938215 
Consulte su factur 
https://declaracior  E 

tes--electronicos-i t 
omprobarites .jsf 

. in Q 

0033300012008300001009 

en: 
s.sri .gob.ec/comproban  
ernet/pubi u;o/val idezC 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Ay, Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUCI 1768139620001 

Factura Nos: 004-022-001167189 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

021 
30/08/2018 12:48:47 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoría: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	 $ 2.00 
IVA 0.00Z : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2:00 

CLAVE DE ACCESO 
300820180117681396200012 
0040220011671 890116718911 

3008201 Oíl 111 

07 

A 

120083001J111(fl19/16143 	 CONCESION O .A .D DE PICHINCHA 
15 	 ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: pICHINCHA!ÜUIIO/MNUEL LARiEA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO Di: LOS 
TSACHILAS 

Telefoos de emergencia: 
O96O732573-O2362842O 

SucursL: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons,Efnilio Lorenzo Sthele y 

A. Esmeraldas 

CONTRIB4JYENTE ESPECIAL 162 
RUC 1768139620001 

Factura Ni.: 004-024-001157941 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Tele fono: 

042 
31/0 /2018 13:40:13 

Forma d Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA( 	 $ 2.00 
IVA 000% : 	$ 0.00 
VALOR OTAL : 	$ 2.00 

CLAI)E DE ACCESO: 
31O82O1O1 17681396200012 
004024001115794 101 15794117 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Vía: .......... : 4 
Fecha y llora..: 31-aoStO-2018 16:28:20 
Turno.........: 43108201811515 
Factura Numero: 008400000949258 
RUC/CT ........: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 1 
Categoria.....: 2 
Valor......... 	$ 2,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOIAL...: $ 2,00 
CLAVE :31002018011 76000333000 12008400000949 
2581438939214 
Consulte su factura en: 
https : //declaraCiOnes.SM  .gob.ec/colnPI obari 

tese l ectrofliCüS_inteIflet/Pu0íhhhlt 

omprobantes. jsf 

ffl fl 

31082018011760003330001200840000094921)8-  43 
8999214 

II 


