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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rPtComProbanteGastosidT1 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 023 1 010 1 	2018 5539 5539 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3016 
DE FACTURAS  

Clase de . Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: REGULARIZACION Gasto: 	OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 
Banco: Cuenta 	 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Monetaria: 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante GASTOS Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 1 1760001200001 	IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 310.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 310.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 310.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL 	PAGAR 310.00 

SON: 	TRESCIENTOS DIEZ DOLARES 

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1430 No Entrada: 7108 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

23/10/2018  

	

sano Responsable. 	 Director Financiero 

- 	-y 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

5539 1 Unid Desc 	 0000 	 023 1 010 	2018 	
1 

5539 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 3016 

DEDUCCIONES 

	 Financiero 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/10/2018  

l)rsct Funcionario Responsable 



PAGINA No. 	1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 84840137 II FECHA DE 
ELABORACION  

1 	1 
23 	lO 	2018 No. CUR 84840137 

No. Original 84840137 

1 	TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001430007300 

IFECHADEAPROBACIÓNI 	Tip0CUR: 1FRF Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Foodo: 1430 No. Fatrada: 7300 No. s"um,-u: 268 

Area de¡  I  
Comprobante: 1 CONTABILIDAD  II 23 	10 	2018 	Fuente 

Especifica 

Beneficiarlo: 	1760001200001 	¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

CUENTA 	SUB-1 	SUB-2 	AUX-1 AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

i. 112 	50 	0 	28099990000 0400699534 	0 	Por Recuperación de Fondos 10.00 0.00 

112 	15 	1 	28099990000 0400699534 	1430 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 10.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE 	> 10.00 10.00 

SON: DIEZ DOLARES 

6ESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1430 No. Entrada: 7300 No. secuencia: 268 

APROBADO 
1 	DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA OT7OWQ4OGECX 

AQL 
FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2311012018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2311012018 FECHA: 

FIRMA 	 FIRMA 
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo Global: 	1430 

No. de Entrada: 	 7108 

Monto: 	 10.00 

Rendiciones Totales: 	310.00 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 10.00 

Clase de Fondo: 	FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A EL ORO DEL 17 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018. 

No. Documento Aprobación: 1430 	 Fecha Aprobación: 23/10/2018 

No. Cur Contable: 	 84840137 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 10.00 84840137 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



ír>ú 23 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Ece'*i,ica ySocm 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	635522918 

Cargo 	CHOFER 

Cédula No. 	0400699534 	
/ 

Funcionario 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 Nivel. 	NIVEL 3 	- 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	 17/09/2018 ' 	05H00 / 
	

21/09/2018' 19H00 Ciudad; 	EL ORO 

1 ('.ÁI ('.111(3 nF VITIr.OS 

Concepto - 	/Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 3096) 80,00 4/ 320,00 

Viático (100%) - 80.00 _0 

_ 
0,00 

0 

_ 
320,00 	/ 

Hesidencla 	 #N/A 	 #N/A 	 UUUI-'/kUU 
O flOTAl i ñO rInRAPPnPAKITO ,z ñO QOOIROCII cm ño fiAOTC1O 

Fecha No. Comprob.Vent.i Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLEYLUBRICANTES 3,00 

REPUESTOS 0,00 - PARQUEADE 0,00 0,00 
____ - T tal  3,00 

O flOTAI I O ñO ('(3APP('3PAIJTOO II IOTIOICAñr3(z 

Fecha No. Comprob.Venti Concepto Monto 	

_ HOSPEDAJE 100,00 / 
ALIMENTACION / 114,00 

MOVILIZACION ,.0,00 

Total; / 	214,00 

1. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR 	 84226115 320,00 
Valor a Justificar 	 70% 1 	224,00 	214,00 
Valor sin Justificar 	 309,o 96,00 	96,00 
Viático 100% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario 310,00 

Saldo 	favor de MIES a / 10,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 3,00 

d) Total a favor del Funcionario 3,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 10,00 

5.  OBSERVACIONES 

/ / 

No. 1/ 
1 NOSERECONOCELAFACTURA 

48t)OR 
 CUANTO ESCALIFICACION ARTESANAL. / 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

6. RECOMENDACIÓN 

Quito, 11 de octubre de 2(18 

PREVIO 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

P Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES / 24/09/2018  / 
288-PV-13NA-M ES-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: 

HUAQUILLAS/EL ORO 	, DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. PABLO VIZCAINO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

, 7/09/2018 	Salida 05H00 desde mi domicilio en el vehículo camión PEQ-325 hacia la ciudad de Machala llegando a las 18h00culminando mis labores 

y pernoctando en la misma ya que de acuerdo con las normas de tránsito se debe conducir hasta 6 horas diarias. 

18/09/2018 	• 	Inicié mis labores a las 08h00 trasladándome a la Dirección Distrital llegando a las 0h30 solicitando provisión de combustible donde 

permanecí hasta las 13h00 ionde luego de varias gestiones indicaron que no cuentan con combustible ya que se terminó el contrato y 

la reforma para nueva contratación no se encuentra autorizado hasta que se cumpla con el proceso, luego me trasladé a la ciudad de 

Santo Rosa llegando a las 15h00 al aeropuerto para trasladarnos con los demás funcionarios a Huaquillas llegando a las 15h00 a la SENAE 

donde permanecimos hasta las 17h00 culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

19/09/2018 	Inicié mis labores a las 07h00 movilizándome a la SENAE llegando a las 08h00 brindando apoyo en la apertura de bultos, conteo individual 

de prendas, cierre de bultos, donde permanecimos hasta las 17h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

20/09/2018 	Inicié mis labores a las 08h00 movilizándome a la SENAE llegando a las 09h00 brindando apoyo en la apertura de bultos, conteo individual 

de prendas, cierre de bultos, donde permanecimos hasta las 17h00 culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

21/09/2018 	Inicié mis labores a las 05h00 movilizándome de retorno a la ciudad de Quito, siendo las llhOOen razón de no contar con suficiente 

combustible ingresé a Babahoyo llegando a la Dirección Distrital a las 11h15 solicitando provisión de combustible, siendIas 12h00 

continué el viaje llegando a las 18h00 al Tablón dejando el camión en el parqueadero llegando a mi domicilio a las 19h00 y culminando 

mis labores. 

PRODUCTOS: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-325 y traslado de donaciones SENAE HUAQUILLAS, provincia de El Oro. 

TRANSPORTE  

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

17-09-2018 	1 000000127 ALIMENTACION 10.00 
17-09-2018 0001225 	- ALIMENTACION 10.00 

17-09-2018 000015881 	- ALIMENTACION 10.00 

18-09-2018 000005267 HOSPEDAJE 25.00 
18-09-2018 000020 ALIMENTACION 10.00. 

18-09-2018 000000324 ALIMENTACION 10.00 
18-09-2018 000000048 ALIMENTACION 10.00. 

19-09-2018 000000331 ALIMENTACION 12.00' 

19-09-2018 000000335 . ALIMENTACION 10.00- 

19-09-2018 000000337 ALIMENTACION 10.00 
20-09-2018 000004840 . ALIMENTACION 10..j 
20-09-2018 000000342 	. ALIMENTACION 12.00 

20-09-2018 000000344 ALIMENTACION 10.00 
21-09-2018 000009115 HOSPEDAJE 75.00 ,  

17-09-2018 005153000031980 PEAJE 2.00 
17-09-2018 006-109-3733895 PEAJE 2.00 
21-09-2018 005-112-3745160 	. PEAJE 2.00 

21-09-2018 003-110-1450 PEAJE 2.00 
21-09-2018 004-025-001199243 PEAJE 2.00 

21-09-2018 008500001303296 PEAJE 2.00 
21-09-2018 000158855 COMBUSTIBLE 3.00 

SUMA: USD 

239.00 

ITINERARIO SALIDA 1 	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 
FECHA 

17-09-2018/ 21-09-2018 
dd-mmm-aaa 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta 

su llegada de estos sitios. 
HORA 051-100 19H00 

Ii h : mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 rs MIflhB4rC 	'tL.. 	 NAFC' 	 SALIDA 	 LLEGADA 

Ecoiu 	ySocial  

J9) b 
Fecha 2 B SP 201 

Fi 	 No Tramite - 



Uci. 
TRANSPORTE RUTA 

NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
otros) 

 Iii_ 
 

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - MACHALA 	v 17/09/2018 ) 05H00 17/09/2018 18H00 	/ 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MACHALA - SANTA ROSA 18/09/2018 13H00 / 18/09/2018 15H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 SANTA ROSA — HUAQUILLAS / 18/09/2018 15H00Y 18/09/2018 16H00 7 

INSTITUCIONAL PEQ-325 HUAQUILLAS 19/09/2018 , 071-100/ 19/09/2018...-s 17H00 	- 

INSTITUCIONAL PEQ-325 HUAQUILLAS 20/09/2018 1 081-100 20/09/2018 17H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 HUAQUILLAS — BABAHOYO 	/ ,v21/09/2018 ; 05H00 j 21/09/2018 , ' 	11H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 BABAHOYO - QUITO 	./ 21/09/2018 ' 12H00 21/09/2018 " 	19H00 47,  

INSTITUCIONAL 

FIRMA 	 COMISIONADO 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 PABLO 	cIAINO GUERRERO 

1QNDUCT6R P 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 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

$1RECTORA /4 IG6S 	RIVERA ZU  

R 	NSABLE, E TRANSPORTES 

,1/  
 ADMINISTRATIVA 

'7 

7 

7 

'7 



A MINISTERIO A DE INCLUSIÓN 
MATRIZ: Quitumbe 	Avenida Lirañan y Amaruñan, 

170146, piso quinto 
Liquidación de Compra de Bienes 

Prestación de Servicios o A 	ECONÓMICA Y SOCIAL (Platafoma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 

Quito - Ecuador - OOrJ 7 R 1 001-001-00 - 	 1 
RUC: 1760001200001 CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 
www.inclusion.gob.ec  AUT. S.Ri: 1122975397 

Documento Categorizado: NO Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 ... 	 . 	- 	FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA:  

DIRECCIÓN: 	 --------------.- 	 -___________ 

CIUDAD..-- 	
y- 	 - 	PROVINCIA: 

TELÉFONO:  
_J 

CANTIDAD DESCRIPCIóN  
Y 

/ 

FORMA DE PAGO 	Luis German Arteaga Meifá CRYSGAB Inp. Gráf. RUC: 1705923173001 AUT. 15 65 : leIl.: 2237560 DeI: 0003701 Al: 0003900 

	

OnginaL Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 	SUBTOTAL - $ 

EFECTIM 	 SUBTOTAL 0% 
0QIER0aEN(0 	 -. 	: 	/ 	.. 	 LV.A. 	/ 

TAREA I* CRÉDITO /81T0 
	___- -lJ'fr- 	 -.-----.--- 	 TOTAL 	$ 
VNDEDOR 	

/ 	
Adqulrlente  

OTROS

. ;. -. 	. ..........................- ....- ......... 

'1 

* 
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MIES 	
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

HOJA DE LIQUIDACIÓN DE COMBUSTIBLE 
COMISION DE SERVICIOS  

FECHA DE LIQUIDACIÓN: 	 lunes. 24 de septiembre de 2018 	 - 	 N° 	288 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 	 ADMINISTRATIVO 

ITINERARIO DE COMISION: 	HUAQUILLA 

FECHA DE COMISIÓN: 	 17/0912018 Hasta 21109/2018 

VEHÍCULO ASIGNADO: 	 HIF4O GO 	 Placas No 	PEO-325 

CONDUCTOR RESPONSABLE: 	SR. PABLO VIZCAINO 

KILOMETRAJE: 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REEMBOLSO 
COMBUSTIBLE PROVINCIA 
TANQUEADO POR PULL MIES 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 

TOTAL DE GALONES: 

No. DE FACTURAS DE COMBUSTIBLE 	 1 

COMBUSTIBLE SOBRANTE 	FULL 

NG. EDISÓN RIVERA 

Salida 	 184485 Retorno: 	185735 
	

1250 

3 
58 
25 

SUPER 	 DIESEL 	X 

14,00 PROMEDIO DE CONSUMO KM.! GAL.: 
	

89,29 

Conductor SR PABLO VIZCAINO 
CI: 	400699534 
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FACTURA 
No. 003-002-00 

ir ESTACI QN DESERVICIO 	Ç 
• 	 KÍLOM6TAO2 	 U 	U U ) U U 

TORAL FFIJOO 	fl.U.C.; 09 481 3664101 

ED LMA 	 AUTOPIZACI 61: 1122 1)09268 
OBLIGADO A LI AP CO6ITAWLIOAÍ) 

Maujz: V:a Otras Bo6v '(rn2 5 Av. ?rinssn . Tefl.: C.2724322,Cel.:5AA9t43O7 

Sucursal: Via Durán Tambo Km 26 Av. ivcnai vn 
Email: edilmatoral@hotmail.co  

San Jacinto de Yaguachi - Ecua lor 

ri  

t r ()fv4Ø 

'1 

/ 	- 

	

Fi AM,TORIZA&A 	 '2 rORiE 
CALIDAD Y CANTIDA! 

ORlGINAL: A000IRIEWTE- COPIAMISOR 
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o 
1' 

0-27 

RESTAURANTE 	ATIENCIA MONTESDEOCA EDMUNDO EZEQUIEL 
R.U.C. 0925095192001 

"R OM Al" 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir.: Av. 8 de Abril s/n y D, frente a la arenera intriago 
Email: cristoedmunditoØhotail.com  Cel.: 0996465384 EL TRIUNFO — GUAYAS 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1123146765 	FACTURA 0 01-001—  000 000127 ,. 

Fecha: 	oq 	C20 j 	7R.Ú.C./ed00 6  g 	ç 	g 
Cliente:  

Dirección: 	¿jj 7fç 	 Telf.: 

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N PRECIO UNIT. VALOR TOTAL 

SUB TOTAL 12% 

UB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

'hh1• 4n  

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 	 SUB TOTAL LRÉDITO/DÉBITO 	 / 
IVA 12%  

Ea. Ta:wa,o .400 
OCA, 

 u. 636 y JAIME Roi.oós. TEL,.: 2010 736 
R.U.C. 030004471600 - AUTORIZACIÓN S.R.I. No. 1070 

At  zada 	
VALOR TOTAL 

L O  lo 
lB. 100x2 000000101-000000200 Fecha de Autorización: 19IJul 

VÁLIDA PARA SU EMISIÓN HASTA 191Julio/2019 
Original: USUARIO Copia: VENDEDOR 



RUC: 172682640500 

SAZON MANABITA FACTURA 001-001..00 
GUAMAN BASURTO FRANKLIN STEVEN 	N 2 o ó ó 1 2 2 5 OIRECCION: Rio Blanco Bajo, Principal sin  

CE1: 0985365982 	 AUT. SRI. 1123246794 / 
- LATACUNGA. 	 . FECHA AUT: 07 -  Agosto - 2018 

Sr.... 

Dirección:.é&'............................ /............................................................... 

	

..................?12.4"../...... DIA 	
FECHA: 
MES 1 AÑO 

Teléfono ................................... .................................................... 

Cant 	 DESCRIPCION 	 V.Unit 	V.TOTAL 

	

•%5$04 	
Willan Iván López Benavides ' RU(: 0500641824001 
AsI. 1591 . de¡ 0901 al 1300 . TeN: 2802689 'LIga. 	Subtotal $ 

	

\/ 	CADUCA: 07- AGOSTO - 2019 
FORMA DE PAGO 	 ,/ 	Descuento 

F

taO 

I.V.A. 0% $ 

ecrédo/Débito II] TOTAL DO RES$  

C. 	' 

/ 
2 
E 

3 

8 

o 

Habitación 

Restaurante: 

Teléfono: 

Lavandería: 

Otros: 

Total del día: 

s:sucTa L
vtorvo 

O 
U)  

uJ 

-J 

o. 
O 
o 

tu 
Z 
L11  
-J 
o 
-J 
z 

W 

6 blocAs foclisas) .~ del 5.203 s 5800. Asd,a 	iAodón SRI 
S~del lb 	Z 	aVio • let: 2936300- RILC. 0702091687 

DOCUMENTO CATEGORIZADO 

IPIC> IM.. (R.u.Co7o3443'89ÓÓP 
MARIELA DE JESUS CASTILLO PENA 
VENTA DE COMIDAS EN RESTAURANTES PARA 	

SER5E, Cal. Art 
SU CONSUMO INMEDIATO 	 ooiooj.00  ww 

Dirección.: Boyacá sin el. 9 de Mayo y  Guayas 
Ccl. O99,4t698ff  Xhala - .E1 Or - EcuAdor 	0016881 

Señor Ies: t '2-' (/7 	Autorización SRI' 

Dirección: 	
1123303829 

RUC.: 	 'S3 <5v' 	í Día  1 Mes 1 Año 

Telf. 	 (tiiaa!Rcmisinn 	 1. 1 	i (7g(fr 
Cantidad DESCRIPCION P.UNIT. V. TOTAL 

Q9y4y5 4c  

FORMA DE PAGO TOTAL GRAVADO IVA. 12% $ 

Electivo 
TOTAL GRAVADO IVA 0% $ Dinero Bectrónico 

Taelbió20édito DESCUENTO 	$ 

SUBTOTAL 	$ 

4w-~4 IMPUESTO I.V.A. 	$ 

Lean ureiiana-togar Julian - K.U.U. 0íU1114(1ZUU1 -AUt. iuz 
600 Facturas 100x2 No 000016326-000016925 Fecha de Autorización 16 de Agosto 2018 
Original: Cliente - Copia: Emisor 	 Válida hasta 161A gosto/2Ol ,1  

- 

Hatel MOSCIUEERA,  
EVELYN ANDREA PALADINES FERNANDEZ 

MATRIZ: OLMEDO S/N El. GUAYAS Y AYACUCHO 
TELF.: 072 931-752 — Email: evelyn_Iinda1994@hotmail.COm  

Machala - Ecuador 

R.U.C. 0707021440001 

FACTURA 
SERIE 	 OÜüf7H 

/ 

AUT. S.R.l. N° 1123298953 

Sr.:___________________________ N° R.U.C. Ó C.LI Pasaporte: O LA 

Dirección: Ç ' \Ç 	 Habitación:° 	Personas N°_1 	-Tarifa:-d--'O) 

Fecha: t 1 s 	p-Q 	1 	Entrada -1 	0 	Hora: 	Sale:t'.Hora: 

SUBTOTAL  W 13746 
'3 	SERVICIO 	%  

	

I.V.A.TARIFA 12% 	 / 

I.V.A. O %  

tFDL HUESPED 	 TOTAL $ 	 / 
de AGOSTO del 2019 Válida para su emisión hasta el 16  



Ni? 000020 

AUT.S.R.l._fl23330622) 
DIA MES AÑO J 

/5 ._ 
_ _ 

7c/j 

5x 
o u, 
u-' 

o- 
o u 
u-' 
z 
LLI 

cy 
o 

1 

o 
1— 
U) 

o 

o 

o 

o 

'o > 

Bar—Restaurante del Castillo ¡ R.U.C. 07035653660 
Graciela del Carmen Macas Valverde FACTURA j Venta de comidas y bebidas en 	

SERIE: 001 - 001 - 000 -----....... ~la- estaurantes, iiiçiuso pira iievar 

Dirección: Vía Panamericana s/n y Floresta 
Ccl.: 0998 826 726 *  Cel.: 0981 368 646 

RQsa - 4o - Ecuador 

Sr.  

R.U.C./C.l.: 2-/ CÇ?9 	q 

Dirección.: 	 - 

Lugar: 	 TELEFONO: 

CANT. DESCRIPCIQN P. UNIT. IMPORTE 

Rommel 	Njiz Cumo Imprenta Libertad ftUC. 07029U 365001 
13800 Santa ita F. deAut. 21 -08-201 	1 ALotooj SUB-TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 - 
DINERO 	 1 	Fia-RensabIe 

ELECTRÓHCO 	 _j ,/4 	/ 
CRÉDI OIDÉBITO 	

H% 	co/forme 

DESCUENTO 1 
IVA. 0% 

IVA 12%S 7 úZ 
TOTALA$ J7 

	
Picantería Restaurant 	_0704300755001

Ñ - ElABANAL/ _lOe_ ?  -l2Oj 
EDWIN REINALDO 	 Direc.: Av. La R pública sin y 
CASTRO DAVILA 	 Asad Bucaram - TeIf.: 2997038 

	

Mariscos y Comidas Tipicas 	Cel.: 0990088911 
HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR 	 email.: edwincadavila@hotmail.com  

FACT_RAN° OO1 — OO1 —OO0000324 

Í ..... J. 
. de  Remisión: T.... 

DlRECCIÓN.(QL .... Lugar: . ...... ....................  

Cant. 	DE_S_C_R_1_P_C1_0_N 	P.Unit. 	V.Total 

	

TMU_ 	FechadeCd. Abril 26/2O19 

	

R.U.C. 	
1 	

371-Aut517-fl 	,Abn126/2018 1LVA.TOTAL 

Aut. 	R1 1122671754 SUB TOTAL 12%  

SUB TOTAL 	0% 

DESCUENTO 

SUR-TOTAL 

tuRMA 
RLf.A9P Dinero Electrónico 	Taeta de Crédito / Debido 	Otros 

9ea'2Á&a 94UJ R.U.C. 0703031633001 

ARMIJOS CEDILLO MARIA ELENA 

¿ 
SERVICIOS DEAPOYOA LA ELA808ACIOPICO&SDA$ Y PUTOS PRERARADOSACAMRIO DE UNA No. 	ÜÚ) 000 0 	4 8 
Djjj-Naje 

	

Aut. SRI. N 	1123203189 - EL ORO - ECUADOR  
/'t'C2 Señores, _ 	 (4 	) t' 	1 	 " L1A 	MES1 	AÑO 

P-5 -10 1  124'8J O recaón: - 
R.U.0 8 CI. rr O'-(__Tel. 
Lugar de RemiS,on 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO PRECIO TOTAL '  

(1 ni  22 ta_  

,-f  ORMA DE PAGO 

DINERO ELECTRÓNICO 	 1 C1'ORME ¡I
EFECTIVO  

TKIETA 
IloTRos 	 ,.d 

SUB-TOTAIS. C93 
IVA 	0% S. 

IVA 12 	5, O 
TOTA! ILt  

Picantería Restaurant K.U.C._0704300755001 

le HABANA7 	
_120. ,.. 

	

EDWIN REINALDO NEY WARO 
	Av. La República 5/ny 

Asad Bucaram - Telt.: 2997038 
CASTRO DAVILA 

	

Mariscos y Comidas Típicas 	CeL: 0990088911 

HUAQUILLAS - EL ORO- ECUADOR 	 email.: edWiflCadavila@hotmail.c 0m 

FACTJ.I$AN° OO1-01-OO 0000331 / 

CLIENTE..I2. 	........Vt..cw.  
R.U.0 fC.! N°: 	¿t7 	 Guía de Remisión: 	........................ 

• DIRECCIÓN .  .... 	.. .  ......... .. .................... Lugar: ............................ 

ant 	DESCRIPCI0L 	P.Unit.  

EL MUELLEIVERA 	Fecha de Cad. Abril 26/2019 	SUB TOTAL 	0% 

Son.....................
).......................... DESCUENTO  

ORMLEGUECONFORTMEI.V.A. 	12%
37 	17 	F 	

PD1 	(XX)l50 -1 bbxk - 1/4 Of. X 2 	VALOR TOTAL  

1122671754 SUB TOTAL 12% 	L0 	T 

-, 	 SUR-TOTAL 	/0 1 	7 

FORMA Efectivo  
Q11PIA 00  Dinero Electrónico 	._ -- _.._Tarieta de Crédito/ Debido 	.. Otros 

o 
o  
2 
o 0 

C 

o o 

J 7'' 	 'JLf' 
IMPRENTA FERGRAF - Soluciones GráfIcar* -iasco Erwique Romero HerdcIza R.U.C, 0701379026001 Aut 13670 
TcIeI 2963912 Guayas 1545 el8oyacay PAaje 2block 100x2 N o  001 a 20 	 ongtnal CLIENTE 

- 	FtCHA IMPIIESION 30 JWO/2018 • VÁliDO p#j su EMISIÓII HASTA 30 ,JJLJ0 DO. Q19 	copia EMISOR 



Picantería Restaurant R.U.C. 0704300755001 
MES 	ÑO 1 

HABANA[? 1 t I 2O43i 
EDWIN REINALDO N EV ,1)A 

 

'r Asad  Av. [ República  

Asad Bucaram - TeIf.: 2997038 CASTRO DAVILA 
Mariscos y Cernidas Tipicat 	Cel.: 0990088911 

	

HUAQUILLAS- EL ORO ECUADOR 	 email.: edwincadavila@hotrnail.com  

FA 	R A N° 001j00100 0000335 fil 	f 
CLIENTE:..<ta4W  
R.U.C./C.l.N°: .Q 	

. 
	dé Remisíón: 	.......................... 

DIRECCIÓN:.. 	..............(............. Lugar........................... 

Cant. O E S C R 1 P C 10 N P.Unit. V.Total 

FdHErófic 	
Aut. M1122671754 

Teff: 2995-1>—Fax de Cad. Abril 26 /2019, 

S0V.................... ,- 	 . . 'j....,.. 	................... 
/ 

	

CI 1 CON 	E 	fREGU 	ONFORME 
R.U,C. 	7001 -Aut 5172-E. lrr.AbdI26I2018 

	

000 	0OO40O-1bbck 	 Of.  

3UB TOTAL 	12% 
5q 3 / 

SUB TOTAL 	0% 
/ 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL 
1 

'VA 	12% 
_____________ 
IALORTOTAL 

'1 / Q i 
1 

_____ 
FORMA Electivo 

Dinero Electrónico 
	

Tarjeta de Crédto / Debido - 	 Otros 
	 o  

	
4e

Picantería Restaurant 	0704300755001 

	

HABANA 	u 20.5 

EDWIN REINALDO N EV WA Rü' 
Direc.: Av. La República s/n y 

CASTRO DAVILA Asad Bucaram - Telf.: 2997038 

	

Mariscos y Cernidas Tipicas 	Cel.: 0990088911 

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR 	 email.: edW1nCadaV1Ia@hOtmail.cfl 1 
FA9..U)RlAN°Ot1-OO1-OO 0000337

1 

CLIENTE:..Tl ....
.:, 

R.U.C./C.l. NI: .......Guía de Remtston: .......................... 

DIRECCIÓN..  ....4 	. ...............................Lugar........................... 

Cant. D E S C R 1 P C 10 N P.Unit V.Total 

/ 

í?)Aut.IR1 1122671754 SUB TOTAL 12i0 
IVERA 	 Fecha de Cad. Abril 26/2019 	SUB TOTAL 	0% 

S. ....... . ......... .  ........ 	...........11............... .DESCUENTO 

SUB-TOTAL  - 	ECIBI 	NORME L1TREGUE  CONFORME 

3 

R . . 	37001 - A 	
I.V.A 	12% 

un 5í72 - F. In. Abril 26/2018  
D 	000301 ut 000400- 1 block - 114 Of. X 2 	VALOR TOTAL 

FORMA 	Efectivo  

¿9 
)'I'j 	C) 

L. / 
OE.OAS5 	Dinero Electrónico 	 Tarjeta de Crédito / Debido 	Otros  

Contribuyente Régimen Sinzpl.ficado" Encebollados Cien por Ciento Manabí R.U.C. 1205785528001 
SILVIA 	 btorización 

echa de Cad. Junio 15
MERCEDES ZAMBRANOPARRAGA 	SRA. 11229579 41  

enta de comidas y bebidas en picanterías 
( OLA 4 MES - 	 AÑO 

Direc.: Av. La República sin y Bolívar 	 i 	1 2OíJi'j - Cel: 0981203854 
NOTA DE VENTAN°ØO1.-OØ1-Øt) 0004840 / HUAQWLLAS - EL ORO - ECUADOR 

Sr. (es):  

R.U.C./C.1 
Q(f( cJ5?C/ 

Direc.: 

[Cant 1 	DESCRIPCION 	1 V.UNIT. 1 V. TOTAL 

¡-1 

O 
o 
a 

)TAL$ 

,ECI(CONÇORNE 

ACTMDDS DE HOTELES FS'rAJRANTES hasta S420.0 
R.U.C. 1100043437001 - Aut. 5172- F. Imp. Junio 15 12018 - Del 004501 ut 005500- 10 Block  -  114 Of. X 2 

Picantería Restaurant R.U.C. 0704300755001 c) 
HABANAL-,a ld?,I2. 

EDWIN REINALDO 	ri u u i 	Direc.: Av. La Rep úbl ica s/n y 

CASTRO DAVILA 	L L1 1 Wfl flLJ 	Asad Bucaram - TeIf.: 2997038 
Mariscos y Cernidas Tipicas 	Cel,: 0990088911 

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR 	 ernail.: edwincadavila@hotrnail.com  

FACTURA,N°OO-OO1-OO Ó000342 ,,~  
CLIENTE(I124J ................................. 

R.U.C./C.l.N°: 	 ..3uía de Remisión: .......................... 

DIRECCIÓN 	.... 

Cant., 	 P.Unit. 	V.Total 

FdItrniIEráfIcn Aut. 	RI 1122671754 SUB TOTAL 12% 	9-) JfAMPLEOF 	echa de Cad. Abril 26/2019 	SUB TOTAL 	0% 	1 
Soçt............1............................/1...........DESCUENTO 

Eat-eeNeRME 	'-4TREGU CONFORME 	IVA 	12% 	/ R.U.C./l100O43370O1 -Aut 	172-E. Imp. Abril 26/2018 	 1 
/I0003O1ut000(1bk -1/4OtX2 

	
VALOR TOTAL 

SUB-TOTAL  cr 

oet.e 	Efectivo 	
AA11 

OLEOSO Dinero Electrónico 	 Tarjeta de Crédito/ Debido 	 Otros  



E 

CL  
LO 

(O 
os o 

Picantería Restaurant K.U.C. 0704300755001 

HABANA~l—. 2
rec.: Av. a República s/n y EDWIN REINALDO N EY WA R D Asad Bucaram - Telf.: 2997038 CASTRO DAVILA 

Mariscos y Comidas Tipicas 	Cel.: 0990088911 

HUAQUILLAS- EL ORO- ECUADOR 	 email.: edWlflcadavila@hotmail.cOm  

FA(3t5RAN°O1—OO1—OO 0000344 

CLIENí'E:.kE..., La.twIT .............. ....................... ...... 

R.U.C.1C.I.NI:Ce..CQ 	 de Remisión: .......................... 

............................Lugar............................ 

Cant. O E S C R 1 P C 10 N P.Unit. V.Total 

1122671754 1  
Tel  z 	'_w 	ha de Cad. Abril 26 1 2019 

.................... ).. 	........ . 	.. . .... 	. 

E 181 CON 

R 	. 11 	7001 -Aut(5172 - E. Imp . Abril 26 12018 

	

De 	al 	 4OO'-1 block -1/4OX2 

SUBTOTAL 	12%  
SUB  TOTAL 	0% ( 

ESCUENTO  

UB-TOTAL Cl 
12% 

VALOR TOTAL  
FORMA CIOÇIIYO 

	
( 	- 

DE  A5D Dinero Electrónico 	Taceta de crédito 1 Debido - 	 Otros  

013 
R.U.C. 1101928727001 OQUP.!S 

 South ____________ 
MGUELANTONIO_CUEVACALDERON 'L 	t 20..1j 

( 	 AMPLIAS Y COMODAS HABITACIONES 7 	HUAQUIL.LAS 

AÑOIRIiLAPQ -AIRE ACONDICIONADO . TV POR CABLE EL ORO. ECUADOR 

Direc.: Calle Martha Bucaram sin y  Almendros 
Te1f.: 2970049 - CeL 0997 568 540 

FA(TURAN0ØO1OÓ1OO 0009115 
CLIENTE:. 	.. Q...\)............................................................. 

Guía d Remisión: ..................... ....... 

DIRECCIÓN .  ..... .Q.JO................... 	
e 	

.... Lugar-........................... 
Cant._L D E S C R 1 P C 10 N 	P.Unit. 	Motal] 

Ci 

L 	U 	 II 
TELQ AUt.R1 1121480651 SUB TOTAL 12% 6 
SAMUEL LEOPOLDO RIVERA Fecha , e Cafi. 25 / 2018 SUB TOTAL 0% 

Son. 'LJ 
RE 181 	ONFORME RE 	CONFORME 

R.U.C. 1100043437001 -Aol. 	2- 	Imp . Sept 25/2017 
Del 008701 al 009900 -2 bloc - 14 0. X 2 	VALOR TOTAL  
Efectivo  
Dinero Electrónico -- Tarjeta de Crédito/ Debito _.. 	Otros 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL 

I.V.A. 	12%I  
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CONCESION ILA.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: picHINcHA/au:To/MAuEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via. .......... : 5 
Fecha y llora. : 21-septiembre .O18 16:34:2 

8 
Turno.........: 52109201812089 
Fact ura Muirrer 	008500001303296 
ROO 'Ci .........: 9999999999999 
Nombie • CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoría.. . ....

.. 
...: 2 

Valor .  . ......... : $ 2,00 
IVA 0% . : $ 0,00 
VALOR TOTAL . 	$ 2,00 
CLAVE: 2 1 09201 0011160003330001200850000 303 

2961438930212 
Consulte su factura en: 
https: //decl ar aciones sri . goL) . ec/comproban 
tes-elect roni cus- i rite rnet ¡publico/val rdezC 
omprobantes. jsf 

2109201001 /600033300012008500001303296143 
8930212 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matr'lz: Mcns.EmiHo Lorenzc Sthel.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No,: 004-025-001199243 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

DIR.: 
Telefono: 

052 
21/09/2018 14:44:19 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLA'SJE DE ACCESO: 
210920180117681396200012 
0040250011992430119924319 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGIJA S.A. 
ESFACION DE PEAJE Naranjal' 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif. Executive Center Of .408 

Sucursal; Avenida Principal S/N-Rrp63 .8 
Vio a Naranjal 

Contribuyente Especial Res. 590 
R.U.C.099 1503102001 

Fecha: 21/09/2018 	Hora: 07:53:58 
Vio: 5 	Turno: 00028104 
Factura No, 006-112-3745160 

RUC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoría: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
CLAVE: 2lOY2Ol8O1O9915O3lo2oo12Oo12oO3 
7451600003098619 
Consulte su factura; wmw . concegua . crim 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A. 
ESiACION DE PEAJE "Milagro" 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif. Executive Center Of .408 

Sucursal: Avenida Principal S/N-Km 25 
Vio Guayaquil-Milagro 

Contribuyente Especial Res.590 
R .0 .0 . 0991503102001 

Fecha: 21/09/2018 	Hora: 08:52:09 
Vio: 3 	Turno: 00000017 
Factura No. 003-110-1450 

RUC/CI: 9999999999999 
Iomhre CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: I'i/A 
Oategoria: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
VA 0.00% 	 $ 0.00 / 

VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
'LAVE: 2109201801099150310200120031 10000 

00145-000000961910 
Consull.e su factura: wwr.concegua .com  



CONCESION CDNCEGUA 	 0 1 0 ESTACION DE PEAJE TRIUNFO 
MATRIZ: AV. CONST1TUCION 100 AV JUAN TAWCA 

MARENGO EDIF EXECUTIVE CENTER OF 408 
SUCURSAL: AV. PRINCIPAL S/N KM 69.5 VIA CU 

MANDA 
Contribuyente Especial Rés. 590 

RUC: 0991503102001 
V1a. .......... : 3 
Fecha y Hora..: 11-septiembre-2018 13:46:1 
7 
Turno.........: 31709201800328 
Factura Numero; 005153000031980 
RUC/CI, 	....: 9999999999999 
Nombre: 6ÓNSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 9999999999999 
Categoria.....: 2 
Valor.........: $2,00 
IVA 0%........: $0,00 	 1 
VALOR TOTAL...: $2,00 
CLA VE : 170920 180 1099 150310200 12005 15Í) 
9801236987412 
Consulte su factura en: 
https://redfactura.ec/firnLoçjjnCl  ief1te.I 

s]W a  
Ir 

TL. i L....J 

110 
170920180109915031020012005153000031980123 

698412 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA SA, 
ESTACION DE PEAJE 'Naranja1' 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juán Tanca 
Marengo Edif. Executive Center 00 408 

Sucursal: Avenida Principal S/N-Km63.8 
Vía a Naranjal 

Contribuyente Especial Res.590 
R11.0991503102001 

Fecha: 1710912018 	Hora: 15:46:33 
Vía: 2 	Turno: 00027585 
Factura No. 006-109-3733895 

RUC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoría: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
;LAVE: 170920180109915031020012006109003 
1338950001080611 
onsu1te su factura: www.concegua.coni  
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Institucion: 	999ÍGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	1 00001 

PAGINA No. 1 DE°  9 7 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Preliminar 8422 '1 15 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

17 	09 	2018 No. CUR 84226115 

No. Original 84226115 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001430007 108 

FRC 	Conntitucion Auloinatica do fondo. de la entidad :280- 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE 1 

FECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES N lo (ende 

Area de] 	 17 	09 	2018 	

1 
430 No. de Entr, : 7100 

Comprobante: 	 Fuente ' CONTABILIDAD 1 
Especifica 1 

Beneficiario: 	1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB.¡ SUB-2 	AUX.I 	 AUX.2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	0400699534 	1430 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 

Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990(X)0 	0400699534 	0 	Fondos a Otorgarse . Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

11v 	 TOTAL COMPROBANTE ==> 	32000 	 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1430 No. de Entrada: 7108 

/ 

L 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA 

FTG6V9BQO6LYK FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

GQ 

FECHA: 1710912018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: (09/2018 FECHA: 

FIRMA 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1430 

7109 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

0400699534 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

	

Cta. Monetaria 1 	Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A EL ORO DEL 17 AL 21 DE 
SEPTIEMBRE DEL 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 1430 

No. de Doc. Aprobación: 1430 

No. de CUR Contable: 84226115 

Fecha Solicitud: 	17/09/2018 

Fecha Aprobación: 	17/09/2018 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 0400699534 84226115 NO 320.00 

FIR SABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



j 	fl1ft) 

ndón  Ec6micaySoc 

DATOS GENERALES 

005 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 	 ¶ 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N°: 	522-521-91-87 

/  
Cédula No. 	0400699534 	

Cargo: 	CHOFER 
 

NIVEL 3 Funcionario 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha ¡ Hora 

Salida: 	 17/09/2018 	/ 	06H00 / 	Retorno: 	21/09/2018 	17H00 Ciudad: 	EL ORO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS  

Concepto )/alor / 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( / 80,00 	' 
/ 
( 	4 320,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 320,00 	/ 

	

Residencia 	 #N/A 	 #NIA j 	 OCUPADO 

5. OBSERVACIONES 

'y 
	

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

El 	r, 

en scoar 	J 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 17 de septiembre de 2018 

¿Misteo*dói; 

CONTROL P': 
PRESUPUESTO  

TESOREA: 

QESCOET1AOS: 

ver atei&irerm,: 

informe 	 j 

1 

» 

•1 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

288-PV-MIES-DNA-2018 
13/09/2018 

 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

/ 
 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
HUAQUILLAS/EL ORO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

mmm-aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

17/09/2018 	/ 	06H00 	/ 21/09/2018 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR, PABLO VIZCAINO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo PEQ-325 para retiro y traslado de donaciones SENAE HUAQUILLAS, provincia de El Oro. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 	
NOMBRE DE 	

SALIDA 	 LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 	 RUTA  

marítimo, otros) 	
TRANSPORTE 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 

	

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

INSTITUCIONAL ,. 	 PEQ-325 	 QUITO - HUAQUILLAS 	,/ 	17/09/2018 	06H00 	17/09/2018 	16H00 

INSTITUCIONAL 	PEQ-325 	 HUAQUILLAS - QUITO 	 21/09/2018 	06H00 	21/09/2018,7 	171-100/ 

íIJTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

ravés de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

quellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

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

- 
P~XBLO VIZ INO 	 CqN. M4FA€4€N.iANpAZURI 

FESIONAL 	 DECTORA ADMINISTRATIVA 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios 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 Máxima Autoridad o su Delegad 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
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INCLUSIóN 

oq 

Memorando Nro. MIES- CGAF-DA-20 1 8-2863-M 

Quito, I).M., 13 de septiembre de 2018 	/ 

PARA 	Sra Econ María Belén Landazuri Yépez 
Directora Administrativa 	 / 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN ASIGNACION DE CA IÓN PARA RETIRO DE DONACIONES POR 
Sr çuros 	 ADJUDICACIÓIN DE LA SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL HUAQUILLAS 

CONFO,:E 

Directorja 	. zit , .L 1 11 De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo del presente y con la finalidad de realizar el proceso de entrega 
• recepción de las donaciones por parte de la SENAE - DIRECCIÓN DISTRITAL HUAQUILLAS, solicito a 

usted de la manera más comedida autorice a quien corresponda la asignación de 1 camión para el transporte de 
los bienes donados de acuerdo al siguiente detalle e itinerario: 

• -Nombre del área requirente: Gestión Interna de Don ciones 
• -Motivo de la movilización: Retiro de Donaciones desde la SENAE - DIRECCIÓN DISTRITAL 

HUAQUILLAS 

• -Número de personas delegadas para la comisión (le servicios: 
• 3 Funcionarios que conforman la comisión 
• 2 Funcionarios de apoyo 

• -Lugar de destino: SENAE- HUAQUILLAS 

• -Fecha de salida/fecha de lleg,da camión: 

• 17 de Septiembre de 2018 
• 21 de Septiembre de 2018 

• -Hora de salida/hora de llegada camión 

• Hora de salida 05h00, desde bodega el Tablón MIES 
• Hora estimada de llegada del camión día viernes 21 de septiembre 22h00 a bodegas del MIES en sector el 

Tablón. (el camión saldrá de la bodega de la SENAE Hiuquillas una vez concluido el proceso de entrega 
recepción) 

Ur' 

7 
ah 14 0,3ndez Ortí 
,Ii3LICO5-S ' 

Is 

I FCCH4: 3SEP 2 
HORA  

: 

wv,iw.incitision,gob.ec 1 

3 

,4,t:35 

112 
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INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2863-M 

Quito, D.M., 13 de septiembre de 2018 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Lcd. Carlos Petronio García Álvarez 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Sandra Margarita Gallardo Ruiz 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Juan Francisco Alvarez Uvidia 
Servidor Público 1 

www.inclusion.gob.ec  1 

mi 

'II 

212 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9365 
(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 	QUIfO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-09-17 Hora 	05:00 	Hasta 2018-09-21 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR EL CAMION PARA RECOGER DONACIONES DE LA SENAE DE HUAQUILLAS, SEGUN DOC 
AD-UNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2018-09-13 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	HUAQUILLAS-EL ORO 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-201 8-2863-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres V ZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO . 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0325 - 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	 Número Matrícula A105370 

5. DATOS DEL. SOLICITANTE 

Nombres ING. ADELINA ISABEL FERNANDEZ ORTIZ 	Cargo SERVIDOR PUBLICO 5 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión .2018-09-13 15:17 

Aj 1  

r 

: 	'1J 
tO:C N- 


