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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

22900 
" 'trio 	lusIOh 	•nomica 
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229,00 	 M1E 

0,00 

	

0.00 	 CANCELADO 
229,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A LOJA-EL ORO-MORONA, 

MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA DIRECCIÓN DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INFRAESTRUCTURA, DEL 28 AL 31-08-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 PD-YP-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1011T2019 229,00 

Sub - Total 229,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

ciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	229,00 

,1 1 	Ot~ -Y 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	6629 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 



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. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 02 	
1010 1 2019 	6629 	6562 1  

o 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3269 

RFA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 
_____________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto 	1  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 1  
Beneficiario: 	 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 229.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 229.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS - TOTAL 	 229.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 229.00 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A LOJA-EL ORO-MORONA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA DIRECCIÓN DE 
INFRAESTRUCTURA, DEL 28 AL 31-08-2019 CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 

¿o 
øp 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 02 	
1010 1 2019 6629 	6562 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES.CGAF-DA-2019-1 509- 3269 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

1 Fui.çnari . 	RprbIe 



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. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

6562 	6562 
Unid. Desc: 	0000 	 01 	OlO 	2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3269 

6611 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 229.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 229.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 229.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 229.00 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES 

DESCRIPCON: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO POR VIAJE A LOJA-EL ORO-MORONA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA DIRECCIÓN DE 
INFRAESTRUCTURA, DEL 28 AL 31-08-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
01/10/2019 	 - 

rcor Financiero Fun,)nan() Responsable 	 I)icl 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	707-194-44 
Cédula No. 	 0200564441 	 / 	

Cargo 	CONDUCTOR 
Funjonario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 	 Nivel: 

Fecha 	 Hsaa 	 Fecha 	Hora 

MACAS-LOJA- 

/ 	 HUAQUILLAS/MORONA-EL 

Salida: 	2810812019 / 	11h00 	Retorno: 	31108120197 21h00 Ciudad: 	 ORO-LOJA 

4 ('Ial ("III n nC s/IATIÇ'rlQ CI IDQICTeJC'IA y Al IMrPJTArI( °SM 	/ 

Concepto / Valca' Olas Monto a Pagar 

Viático ¿ 80,00 3 240,00 

Viático 0,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

7 flFTAI i F flF ('.CIMPRORAt'JTFS flF RFFMR01 SO flE GASTOS 

recha No Coopob.Venta Partida-Certif 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 8,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

HOSPEDAJE 0,00 

Total reembolso sin liquidación de compras 8,00 

1 flFTAI 1 F flE COMPRORANTFS It ISTIFICAflOS 

Fecha 	 - No Comprob Venta PaatadaCe,t,t 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE /75,00 

ALIMENTACION / 82,00 

MOVILIZACION 000 

Total reembolso 157,00 

al 1 101 IIflAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 	,z 

Valor a Justificar 	 705% 168,00 	157,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 	- 

229,00/ Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 8,00 	' 

c) Total por líquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 237,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

6 

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

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

correspondan. 	 - 

- 

/ 

Ela a 'po 	 COÍAt.' 	'H----1 

DESCO" 
 

PAUL DIAZ 	 Favor 3tt,r;., 
ANALISTA FINANCIERO 	 '........: 

Conforme 

Quito, 30 de septiembre de 2019 

U 

/ 
/ 

VV 
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01 OP T  2019 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	26/08/2019 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	380 O.M.-DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. OSWALDO MALIZA 	/  CONDUCTOR MIES 

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

MACAS-LOJA-HUAQUILAS/MORONA-EL ORO-LOJA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

/ 28/08/2019 	 11h00 31/08/2019 	 21h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 	- 

RIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

DUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ - 325 A LAS CIUDADES DE MACAS, LOJA Y HUAQUILLAS, PROVINCIAS DE MORONA EL ORO Y LOJA 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE _______________________________________________________________________ 
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 1 ¡ 

marítimo, otros) dd-mmm- 
HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE 
PEQ- 325 

QUITO - MACAS / 	28/08/2019 11h00 28/08/2019 21h00 

TERRESTRE 
PEQ- 325 

MACAS - LOJA 29/08/2019 10h00 29/08/2019 20h00 

PEQ- 325 
TERRESTRE LOJA — HUAQUILLAS 30/08/2019 09h00 30/08/2019 15h00 

PEQ- 325 
TERRESTRE HUAQUILLAS - QUITO 31/08/2019 05h00 31/08/2019 21h00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: ¡ 	 TIPO DE CUENTA: ¡ 	 No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

IRAADMI :.NDAZUI  SR. OSWALDO MALIZA 

CONDUCTOR N ISTRATIV 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que 	por necesidades 	institucionales la Autoridad 
Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

DRA. LEONOR COBO Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDINADORA —GENERAL _ADMINISTRATIVA _FINANCIERA  
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 	05/09/2019 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 

INSTITUCIONALES Nro. 380 —O.M. D.N.A-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

SR. OSWALDO MALIZA CONDUCTOR PROFESIONAL  

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES:  

28/08/2019 	Inicie 	mis labores 	a las 09:00 para cargar canecas de pinturas en el Camión en las bodegas del Tablón hasta las 

11:00, para continuar el Viaje a Macas almuerzo de 14:30 a 15:10. Luego llegando a Macas merienda de 20:30 a 21:00 dejando 

el vehículo en el Centro de Acogimiento Casa de Primera Acogida de Macas finalizando mis actividades y pernoctando en dicha 

ciudad. 

/ 	29/08/2019 Inicie mis labores a las 07:00 hasta las 08:00 para desayunar, luego para entregar la pintura en el Centro de 

Acogimiento hasta las 10:00, luego para dirigirme a Loja almuerzo de 13:00 a 14:00 llegando a la Dirección Distrital de Loja a las 

20:00 luego merienda a las 21:00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad. 

30/08/2019 Inicie mis labores a las 07:00 para desayunar hasta las 8:00, luego para hacer la entrega de la pintura en el Centro 
/ 

Diurno para personas con discapacidad en la ciudad de Loja hasta las 9:00, luego para continuar el viaje a Huaquillas almuerzo 

de 12:00 a 13:00, llegando al Centro Gerontológico del Buen Vivir Huaquillas para hacer la entrega de la pintura a las 15:00 

hasta las 17:00 luego merienda de 18:00 a 19:00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad. 

31/08/2019 	Inicie mis labores a las 5:00 para continuar el viaje de retorno a la ciudad de Quito desayuno de 9:00 a 10:00, 

almuerzo de 14:00 a 15:00, dejando el camión en el Tablón culminando la comisión a las 21:00. 

PRODUCTOS: 

Conduciendo el vehículo camión PEQ-325 a las ciudades de Macas, Huaquillas y Loja, cumpliendo lo programado. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

28/08/2019 001-001-0011875 ALIMENTACION / 	10.00 

28/08/2019 001-001-001239 ALIMENTACION ,/ 	io.00 / 

28/08/2019 003-001-000000272 HOSPEDAJE ,/ 	25.00 

29/08/2019 001-001-0007258 AIIM ENTACION /' 	10.00 	' 

29/08/2019 001-001-0000383 ALIMENTACION /7 	10.00 

29/08/2019 001-001-000000014 ALIMENTACION ,-' 	11.00 ,/ 

29/08/2019 001-001-0000523 HOSPEDAJE - 	25.00 / 
30/08/2019 004-001-000005670 AIIM ENTACION ....Z io.00 /. 

30/08/2019 001-001-0000385 ALIMENTACION - 	11.00/ 

30/08/2019 001-001-00-0001432 ALIMENTACION 10.00 

30/08/2019 001-001-00-0010500 HOSPEDAJE 25.00 

30/08/2019 002003-0000000242030 PEAJE 2.00 	, 

31/08/2019 003152000327782 PEAJE 2.00 

31/08/2019 002006-0000000232856 PEAJE 2.00 	' 
31/08/2019 006155000739955 PEAJE 2.00 " 

SUMA 	 165.00 

ITINERARIO - SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

FECHA 
28/08/2019 31/08/2019 servicio 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. HORA 11:00 21:00 

TRANSPORTE 

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 



TRANSPÓRTE. TRANSPORTE RUTA 
FECHA HORA FECHA 0911F4 (Aéreo, terrestre, Institucional 

marítimo,'_otros)  

TERRESTRE f 	PEQ-325 28/08/2019 11h00 28/08/2019 21h00 
QU ITO - MACAS 

TERRESTRE PEQ - 325 / MACAS - LOJA 29/08/2019 10h00 29108/2019 - 	20h00 

TERRESTRE / 	PEQ - 325 LOJA - HUAQUILLAS , ,40/08/2019 / 09h00 'O/08/2019 15h00 

TERRESTRE PEQ - 325 HUAQUILLAS - QUITO 31/08/2019 ,'OShOO ,3110812019 21h00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 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 SR. OSWAL OTt1- 

CONDUCTOR Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA FIRMA DE LA O ELJ DIATO 	 EOABLE DE LA UNIDAD 

O. M RIA BELEN LANDAZURI E O. MAR —IA 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorand o Nro. MIES-CGA1 7-D1-2019-0497-MM 

Quito, D.M., 26 de agosto de 2019 

PARA: 
	

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

ASUNTO: Solicitud de vehículos para transporte de material para intervención de 
centros de atención directa. 

De mi consideración: 

Estimada Coordinadora, un saludo cordial de la Dirección de Infraestructura, una vez 
que se cuenta con las ordenes de servicio del proceso por Catalogo Electrónico 
denominado: "SERVICIO DE PINTURA INTERIOR PARA CENTROS DE ATENCION 
DIRECTA, DE PROPIEDAD DEL MIES", mismo que permitirá la intervención de mano 
de pintura sin materiales en 12 centros de atención directa del MIES, me permito solicitar 
a usted se gestione 1 vehículos para el traslado del material a los diferentes inmuebles a 
intervenir, acorde al cuadro de ruta y personas de contacto: 

RESPONSABLE 
7.0NA 	GRUPO 

TIPO DE 
NOMBRE 	 PROVINCIA CANTON DIRECCIÓN 	DE LA 	CELULAR 

CENTRO 
RECEPCIÓN 

AV. LUIS 
ARQ. ERICK' 

CASA DE 
CENTRO DE 

PRIMERA 	 MORONA 
FELIPE 

RENATO 
JARAMILLO Y ONACAIIÓN 2 REFERENCIA Y 

ACOGIDA DE 	 SANTIAGO MORONA SERRANO 	0984658041 
BENJAMIN 

ACOGIMIENTO FERNANDEZ 
MACAS DELGADO 

DE CORDOVA 
ESQUINA 

CALLE AI3[X)N ARQ. LUIGUI 
ZONA CAMIÓN 2 

GERONTOLOGICOCENTRO 
EL ORO DE HUAQUILLAS GERONTOLOGICO 

EDUARDO 
HUAQUILLASCALDERON Y 	 0984525261 

LUDEÑA 
CALLE 12 

ROJAS 
AV. P10 

CENTRO DIURNO CENTRO DIURNO ARQ. LUIGUI 
JARAMILLO 

O\ACAMIÓN 2 PARA PERSONAS DE DESARROLLO LOJA LOJA ALVARADO 	
EDUARDO 	0984525261 

CON INTEGRAL LUDEÑA 
S/N Y CALLE 

DISCAPACIDAD ROJAS 
JOSE RIZAL 

Cabe indicar que el recorrido se iniciará el miércoles 28 de agosto de 2019 al sábado 31 
de agosto de 2019; por lo que solicito a Usted se autorice el retorno del vehículo para el 
día sábado 31 de agosto de 2019, ya que por la distancia de recorrido es necesario que se 
lo haga en 4 días. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Arq. 	TDá1 Vaquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-D1-2019-0497-M 

Quito, D.M., 26 de agosto de 2019 

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

ASUNTO: Solicitud de vehículos para transporte de material para intervención de 
centros de atención directa. 

De mi consideración: 

Estimada María Belén, un saludo cordial de la Dirección de Infraestructura, una vez que 
se cuenta con las ordenes de servicio del proceso por Catalogo Electrónico denominado: 
"SER VICIO DE PINTURA INTERIOR PARA CENTROS DE A TENCIÓN DIRECTA, DE 
PROPIEDAD DEL MIES", mismo que permitirá la intervención de mano de pintura sin 
materiales en 12 centros de atención directa del MIES, me permito solicitar a usted se 
gestione 5 vehículos para el traslado del material a los diferentes inmuebles a intervenir, 
para lo cual se requerirá de 2 camiones y  3 camionetas, así como de 2 auxiliarles que 
acompañen a los camiones para el desembarque de los materiales a entregar, se anexa 
cuadro de ruta y personas de contacto: 

RESPONSABLE 
ZONA GRUPO NOMBRE 

TIPO DE 
PROVINCIA CANTON DIRECCIÓN DE LA CELULAR  

CENTRO 
RECEPCION  

TOMAS  
tAMIRRESS/N 

NG. PATRICIA 
ZONA 

ENTRO 
ENTRO 

(CALLE 
AROLINA 

CAMIÓN 1 ;ERONTOLÓGIC 
ERONTOLÓGIC( 

HIMBORAZ( JUANO OLON - 
ORONA 

099904538 
GUANO ATRASDE 

LARCON  
STADIO DE 

3UAN0) 
EOFILO 
AENZ SIN 

ENTRO DE 
CENTRO DE ENTRE 

NG. PATRICIA 

ZONA2JIÓN 1 
REFERENCIA Y 

REFERENCIA Y HIMBORAZ( UOI3AMBA ;AN0NIG0 
;AR0LINA 

- )99904538 
COGIMtENTO 

ACOGIMIENTO RAMOS Y 
ORONA 

SAN CARLOS 
IFREDO 

IARCON 

;ALLEGOS  
V. ALFREDO 

ENTRO WOUM SIN Y RQ. LILIANA 
ZONA 

AMIÓN 1 ;ER0NTOLÓGIC( 
;ENTRO 

GUAYAS MILAGRO CALLE ULAY GIL )98976297 
)E MILAGRO 

GERONTOLÓGICO 
JARAMILLO CASTRC 

INA 
NDEL 

-_-- 

BOMBERO  1 
PASAJE S/N kNG. SEGUNDOS 

!ON/ 
CAMIÓN 1 

:ASA HOGAR 
CENTRO DE 
REFERENCIA Y GUAYAS GUAYAQUIL 

UANTO AL MIGUEL 985 12582 
¡UAYAQUIL ENTRO CABRERA 

ACOGIMIENTO 
OMERCIAL NEIRA 

t 	CENTRO r IO 
OSCEIBOS 1 -- 

ING.SEGUNDOI 
 

CALLE 
ONi 

:AMIÓN 1 
ASA HOGAR 

INFANTO DE 
CENTRO DE 
REFERENCIA Y GUAYAS GUAYAQUIL 

3ABAHOYO Y MIGUEL 	
9851258' 

MUJERES ACOGIMIENTO 
AGUIRRE ;AI3RERA 

PIRA ESQUINA 

wwwiflclusioftgob.ec 
1/3 

Documento firmado  electrónicamente por Ouipuo 



INCUJSION 	 rrlr 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

r ,  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2019-0497-M 

Quito, D.M., 26 de agosto de 2019 

RESPONSABLE  
ZONA GRUPO NOMBRE 

TIPO DE 
PROVINCIA CANTON DIRECCIÓN DE LA CELULAR 

CENTRO RECEPCION  
V. LUIS 

\RQ. ERICK 

ON4 

ASA DE 
PRIMERA 

ENTRO DE 
4ORONA 

FELIPE 
FARAMILLOY 

RENATO 
AMIÓN 2 

'COGIDA DE 
'' REFERENCIA 

ANTIAGc 
4ORONA 

3ENJAMIN 
SERRANO 98465804 

ACOGIMIENTO 'ERNANDEZ 
MACAS DELGADO 

)E CORDOVA 
ESQUINA  

\RQ. LUIGUI 

ON1AMIÓN2 3ERONTOLOGIC( ENTRO 
:ALLE ABDON 

EDUARDO 
)ERONTOLÓGIC( 

EL ORO IUAQUILLA. ALDERON Y - 98452526 
)E HUAQUILLAS 

ALLE 12 
UDEN A   

ROJAS  
V. P10 

ZON 
42 

-ENTRO DIURNO 
'ARA PERSONAS 

ENTRO DIURNO ARAMILLO 
LVARADO 

RQ. LUIGUI 
EDUARDO 

0N 
)E DESARROLLO /4 .OJA .OJA 

UDEÑA 
98452526 

NTEGRAL SÍNYCALLE 
)ISCAPACIDAD ROJAS 

tJOSE RIZAL 
ENTRO DE 1V. 

'COG1MIENT0 '.RQ JOSÉ 
ZONA  AMIONET. NSTITUCIONAL 

CENTRO DE AHUR AMICO 
''ATRICIO 

REFERENCIA Y APO ENA ECTOR  98318404C  
1LANDO 

ACOGIMIENTO PARQUE 
ANTAMIRÍA 

'UESTROS 
 EN EA L 

UINTANILLA 
UEÑOS 

O4AMIONET' 

NG. LUIS 
ENTRO 

:ENTRO 
IA 

ERARDO 
)ERONTOLOGIC( 

)ERONTOLÓGIC( 
4ANABI PEDERNALES PEDERNALES - 

AZURTO 
99181237 

PEDERNALES COJIMIES KM 1  
ALARCÓN 

RQ. 
ENTRO DIURNO JUAN DE ALEXANDRA 

ONAAMIONETd ENTRO DIURNO 
)E DESARROLLO 1PICHINCHA ¡QUITO 'ARGAS Y S/N u1AR1TZA 

..\MENA 
NTEURAL UAMARCA 'EREZ 

IMBAÑA 
HOGAR INFANTO 

IARQ 
JUVENIL 

ENTRO DE CHILIBULO 	k LEXANDRA  
ZONA CAMIONETA GENERAL 

EFERENCIA Y PICHINCHA QUITO S/N Y 	vIARITZA 99672757 
ALBERTO 

COGIMIENTO LNGOCHAGU AIPI- REZ 
NRIQUEZ 

GALLO  IMBAÑA  ? 

Así mismo se brinde las facilidades para el egreso de pintura en las bodegas de guarda 
almacén ubicado en el tablón. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 
Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Oi 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/3 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



• 	•; 	INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL q 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2019-0497-M 

Quito, D.M., 26 de agosto de 2019 

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

Sr. Arq. José Patricio Santamaria Quintanilla 
Servidor Público 7 

Arq. José Salvador Vallejo Iñiguez 
Servidor Público 5 

Srta. Ing. Patricia Carolina Loroña Alarcon 
Analista de infraestructura Zonal 

L 	Ing. Luis Gerardo Bazurto Alarcón 
Analista Zonal de Infraestructura 

Srta. Arq. Liliana Zulay Gil Castro 
Analista de Infraestructura Zonal 

Sr. Arq. Erick Renato Serrano Fernandez de Cordova 
Analista de Infraestructura Zonal 

Sr. Arq. Luigui Eduardo Ludeña Rojas 
Analista de infraestructura, Coordinación Zonal 7 

Sr. ¡ng. Segundo Miguel Cabrera Neira 
Analista de Infraestructura Zonal 

Srta. Arq. Alexandra Maritza Perez Simbaña 
Analista de infraestructura Zonal 

Lcd. Carlos Petronio García Álvarez 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

pr 

FRANCISCO DANIEL 
VASQUEZ BARAHONA 

www.íncIu sic- i.gob.ec  

Documento firmado electrónicamente pm Outpux 



RESTAURANT GJ*soL 
GUZM-AN CABRERA CARLOS GONZALO 

R.U.C.: 0102917986001 	AUT. SRI N°1124880666 
DIR.: Amazonas sin y Juan de Salinas - Ccl. 0993759982 - Macas - 

FACTURA N 9  001-001- 0011875 
Fecha: 	Jb 	9-9of / 
Cliente:  
Dirección: 

R.U.C.: ¿O56'.41'('1// 	Telf.:  

Cant. 	O E S C R 1 P C 10 N 	V. UNIT. V. TOTAL 
1 

1... 

1 
FORMA DE PAGO 	 / 	Suman US $ 

DINERO 
" A0%USS  

EFECTIVO 	 Ira... 	,6. Descto. US $  

TARJETA DE 
ELECTRONICO 	

IVA 12% US $ 1. 0 CRED./DEBITO  

OTROS 	 EM R .. . TOTALUS$ /.00 
BERZOSACARDENAS MARCOS ENRIQUE. IMPRENTA EL VERGEL- R.U.C.: 0102405010001 - Aul 2237. TelE 1071 270104.N. 
Cantidad Impresa: de¡ 0011701 al 0012100. Fecha de Impresión: 30-05-2019 - Fecha de Caducidad: 301MAY012020 

Original Blanco: ADQUIRENTE /Copia: EMISOR 

ALTAMIRANO CAIZA EDGAR JAVIER RUC: 1600450777001 
SIKWANKA RESTAURANTE Aut. SRI. N° 1125148785 

OIR, MATRIZ: LIBERTAD,  ALBERTO ZAMBRANO FACTURA-991-991 
'PUYO. PASTAZA 

? Ot23 
009 

FECHA DE EMISIÓN 

2. 0, 	.O47 
1 F. AUT.: 16/07/2019- CADUCA: 1610712020 1 
[ 	del 001201 al 001300 	j 

DOCUMENT CATEGORIZADO - NO 

. Sr. (Es):. 

t.  

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit V. TOTAL 

SUS TOTAL 12% 
Forma de pago: 

Efectivo 1 	
SUS TOTAL 0% 

- 	DESCUENTO 
Din. Electrónico 

Tarjeta  DéblCréd. 	
1 	

SUB TOTAL 

VAL RTOTAL 

$773 

. 

/0 

Ttu"u° 	
1304197823001 -LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA 

[ 	
riega 	TELF. 03 2894 729 . PUYO- PASTAZA 	AUT. SRI. 4851 J 

HOSTAL ACAPULCO [R.UC. 030 959920001 

PERALTA CHAVEZ TEODOCIA CRISTINA 	tI.J7I1I14Iii! 
Dir: Amazonas s/n y Diez de Agosto 

CeI.:0960905562.MAcAS/ 
OOOOOO272,-- 

FECHA EMISIÓN: 	- 	- - c-' 	] 	Aut.-I. N° 1125269020 

CLIENTE: i cJ dc' f7'7a1  

[ERECCIÓN: 	 -/c 

[RUC./C.I.: 	][GUÍA 
 

DE REMISIÓN: 

NØLUI. DESCRIPCIóN 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL  

Original: ADQUIRENTE 
	TOTAL 	no, Copia: EMISOR 	

j 	
SUBIVIML IL/3 

Documento Categorizado: NO 	 SUB TOTAL 0% 

f-"F- 	 -- 	 DESCUENTO  
EFECTIVO 	

1 
F 	AAUTORIZADA 	

SUB TOTAL 
DINERO ELECTRONICO 	 ¡ 	CE  
TARJETA DE 	 1 	 0 CREDITOIDÉBITO 	 1 	 , 	IVA 12I 
OTROS 

- 	
'- 

) 	. 	.) 
/ 

íJosé Luis Morocho L.mach. - IMPRESIONES IMAGINAR. Din.: Amazonas sin y Vidal Rivadenoira - TeIf.: 072 704 556 .Aut 11026 1 
(RI/Ç.: 1600493761001 - Desde el: 003033201 al 030000630 -F ech a  Impresión: 061 Agos!: , /  2019 - CADUCA: 06/ AgosJj32) 



El MESON 
CONTRERAS v1OSOUERA CLOTILDE DE LA NUBE 
Dir.: Amazonas sin y Av. 29 de Mayo 
TeIf.: 2702 771 *CeI: 0994 975 983 

/MACAS - MORONA SANTIAGO 

FECHA EMISIÓN: 	 Q 

CLIENTE: Qgacj do (Pl1 c:R 

DIRECCIÓN: ()j ,10 

RUCJC.I.: 0200 5b •/'1'-// / 
DESCRIPCIóN 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL  

1 
JQUIRENTE Llír I: Documento Categorizado: 

Copia: EMISOR 	 SUB TOTAL 12%  
FORMA DE 1(tE. 	

SUB TOTAL 0%  

_ _ 

ÍEFECTIVO DESCUENTO  '  
DINEROELECTRORICO 	

FIR 	AUTOR¡7ØA 

¡VA 
TARJETA DE 
CREDITO/DÉ8ITO 

OS 

SUB  TOTAL  

07 
00 

José  Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR. Oir.: Amazonas sin y Vida] Rivadeseira TeIl.: 072 704 556 .Aut 1 26 
l./Ç:160U493769OO1 . Desde el: 000007201 al 000007400. Fecha Impresión: 13/Agosto12019 -  CADUCA: 13! Agosto 12020 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"  

Restaurant Paty 
Méndez Peño Patricio Germania 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dir.: Universitaria sin y José Antonio Eguiguren 
Telf.,: 0989541769 

NOTA DE VENTA
¡  

R.U.C.: 1103855894001 
NO 0000383 

Fecha de 

Sr.(es). 	
c c/dc 

._ ._____—.------------------------- 

olIr'- 
OLoO 156 qqqj 	 TIC' 

,\,; 

R.U.C. 0300709771001 

0007258 
Aut. SRI. N° 11252967 

GULA DE REMISIÓN: 

(HALCO CHIMBO ANGEL RIGOBERTO rR.uc 1712468345001\ 
Vneta de comida 	í A u torización S.R.l No.] 124831514 

Dic.: JORGE MOSQUERA SNY LUIS IMAI(E!A tDOCUMENTO 
e Pangui -Lamora CH. 

CATEGORIZADO: SI 

fI01411I  

-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES  00000001 4 hasta 5420.0 
"Contribuyente Régimen Simplificado"  

Nombre: 	Q.caid 	Hat 	
/ 

RUCoCI. OLOO 5c'/'#i -/I 	- Te OlA 	MES 	AÑO 

ToIIY Dirección. - 

CANT. DESCRIPCIÓN V/UNIT. VITOTAL 

Orugutal /ud7JenucCeuaEunu5oe 	
VALOR TOTAL [i 

 liIl It/ 

E-iíE' 

OIROS 

lMlHtNlA EL PANGUI - 7. 2310-631 -AJawjos Saheas Glenda Kartna RUC. 1900593 	3703 
1 echa de Aulonzación 21 /Mvo/20 19 Fecha de Caducidad 2 1/Mayo/2020 E 51ON: del 00000001)1 al 000000050 



r7 7Ñ-~~~ Moza Rio frío Carlos Manuel 
1  Dirección de la Matriz y Establecimiento: Av. Universitaria 08-24 

Lih o s t 	
y 10 de Agosto. TeIl.: 2582928. Cel.: 0959010999 

Correo: riotriommendoza@outlook.es 	Loja - Ecuador / 
Documento Categorizado: NO 

Ru.cii5o23677L0ooiFACTURA ÜQ1•ÜQ1. 0000523 
,G , 	 9-QV 

Fecha:.. 	--- 

sr...waJ.d.o---- Ar~L.I............................  
Dirección:.(VfQ. ..........

.

.......................
.  
................................ R.U.C. / ci..Q2 .. 

CANT.I 	DESCRIPCIÓN 	IVIUNITARI0I 	V/TOTAL 

II qitr 
•i iii  

Q biilonai I-iramides Ugitat de Javier Leonidas Agreda Astudillo, 
RUC: 1102134846001, Nro, AUT. 5472 - Telétono:,2574651 	Subtota l  

Fecha de Aut., 01082 9 Nro. de secuencia 0000Q601 a 000000600 

	

VALIDO HASTA EL DE AGOSTO DE 2020 	 Descuen to  

IVA O  

f . 	utori 

E RMAS DE P GO: Electivo .  ..... .........................Dinero Electrónico . .......................................... 
Tarjeta de Crédito/Dé 	lo . ..........................................Otros . ........................................ 

lo 



O 
cm 
O 

U, 

ti 
O 

o 

o 
4- 
'1) 

o 
1 

O 
•0 

'o 
> 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

Restaurant Paty 
Méndez Peña patricio Germania 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dir. Universitaria sin y José Antonio guiguren 
Telf.:098954l?69 - 

NOTA DE VENTA 
Loja - EcuadOr 7 

R.U.C.: 1103855894001 
Aut. S.R.I. No. 1125236244 	N' ,9P00385  

Fecha de ernisión: 	
-30— 

Sr(es): 

( 
CANT. 	

DESCRIPCIÓN 	
PUNÍTARIO VALOR DEVT 

Ú 

....._-4vf C 	'\V 1 LL R.U.C. 0700972854001 
Julia María  Rodríguez FACTURA 

Venta 1e comidas y bebidas en restaurantes. Incluso SERIE: 	004 - 001 - 
para llevar. ,junta,  Nacional del Artesano N 076574 

Dirección: Vía Panamericana sin 
Cel.:0987 996422 

q fl (' fl fl 	(" 7 t  
L,LuuLJ.Ju 	U7 y 

' Santo Rosa - El Oro - Ecuador 

1 AUT. 	S.R.I. 	1125072525 
LDIA MESjÑO 

30 
R.U.C./C.I.: 000S6W 1 /  
Dirección.: 

Lugar: 	 TELEFONO : ____________ 

CANT. DESCRIPCIDN P. UNIT. IMPORTE 

i r  

Romel Spasky í8nz Duma kento Ubertcp\R.U.C.07Cb986365001 
Aut 13800 Santa Ilota F. deAut. 03-07 	1 	 006200) SUS-TOTAL 

FORMA DE PAGO J 
Flr 	 e 

____________ 

DINERO  

COBRAR  Y 

DESCUENTO 
EFECTIVO1  

IVA. 0%S  
ELECTRÓNICO1 

I.V.A. 12%S t. TARJETA DE 
CRÉDITOIDÉBITO1 

OTROS 
FOTAL. ArH 

0 

Sr.:Otp 	1Ç142 

/ ' 
IMPRENTA SANTIAGO. José Rodrigo AM"rQ ~moros - R.U.C. 1102611559wi 

 No. l4 2 	
000301- 000400 'Fecha: 31-07-2019 	VALOR T0TALU $ 

Z a ORIGIM.&L: ADQUiRENTE J 
Q COPIA: EMISOR 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

Asadero de Pollos R.U.C. 0703985861001 

- 	
Pico Rico 	(Autorización SR.I. 1125192270 ALTER 

	

	 ') JEOVANNY OLAYA OVIEDO l.Fe de Cad. Julio 23/ 2020 J venta 'de comidas bebidas en restaurantes 
para su consumo inmediato 	 P 	

AÑO 
 

Direc.: Av. La Republica el. Los Rios y Bollvar 	 O 	2o .tj 
CeI.: 0985389830 

NOTA DE VENTA N° 001-001-00 0001432 
HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR 

Sr. (es): 	LCkcc 	t1c11 

'.C./C.1.: 0 .20P 564 	1 

Lnrec.: 	L)- O 

Cant. DESCRIpCION V.UNIT. V. TOTAL 

 JO.cc 

TOTAL 9oo1 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 
R.U.C. 1100043437001 -Aut 5172- E Imp. Julio 23 12019. Del 001401 al 001500- 1 BLOCK - 114 Of. x 2 



M—",  

D E" Sout Rh .U.C. 1101928727001 

7 	MlGUELANT0NI0CUEVACALDER0N 	 Q 	20... 

AMPLIAS Y COMODAS HABITACIONES 	 HUAQUILLAS 

EL ORO-ECUADOR 

Direc.: Calle Martha Bucaram sin yAlmendros... 
TeIf.: 2970049 - Cel.: 0997 568 540 

FA(TURAN°X11-OO1-OO (iñrr 
ti 	tJLL.LL)¼) ULJ 	— 

CLIENTE:............................/.  
R.U.C./C.I.N°: OQO.b.UI......4pía de Remisión . ............................ 

DIRECCIÓN .  ...... .U(J?.40 ........... ..............Lugar:1 

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

[",# giEqL—O—ÓRO»— Aut. 	RI 112351O49 
T OAJ Ude Sept. 24 / 

Son: .... .................... ...... .......... 

RU.C. 1100043437001 - Aijt 5172- E Irrp. Sept 24/2018 
D 	009001 al 011100. 12 block - 114 Oí. X 2 

SUBTOTAL 	12% 

SUB TOTAL 	0% 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL 

12% 
____________  
VALOR TOTAL  

EA bteQIVO 	 ir 

EQDinero Electrónico 
	

Tajea de Crédito 1 Debito 	_________ Otros 

0(1 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 coo LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 

' EL .  

ECONÓMICA Y SOCIAL 

ÉIOZ 	
Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

RUC: 1760001200001  
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	001-001 -00- MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	 RESOLUcIÓN. 281 

170146 piso quinto 	
AUT. S.R.I: 1124992960 (Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 

Pbx: 3983000 13983100 	
Fecha de Autorización: 1 9/Junio/2019 Quito - Ecuador 	 Documento Categorizado: NO 	
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: _____ ____________________________________ FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA: 

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

FORMA DE PAGO 	Luis German Arteaga Mejia CRYSGAI3 Imp. Grál, RUC: 1705923173001 AIJT. 1565: Telf.: 2237560 Del: 0004101 Al: 0004300 	
SUBTOTAL $ Original: Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

MERO ELECTRÓN0 	1 
I.V.A. 	% 

íErEcirvo 	1 	

VENDEDOR 	- 	 Adquiriente 	

SUE3TOTAL 0% 

TARJETA DE CRÉOITO/DÉOITO 

[9T105 
TOTAL $ 



003 

CONCESTON CONCEGUA 
ESTACION DE PEAJE MILAGRO 

MAiU: AV. LUNS1I1UCION 100 ASÍ JUAt 	NCA 
MARENGO EíJIF EXECUTIVE CENTER OF 408 

SUCURSAL: AV, PRINCIPAL SIN KM 25 VTA CAV 
AQUIL MILAGRO 

Contñbuyerite Especial Res. 590 
RUC: 099 1503102001  

........2 
Fecha y Hri, . : 31 agoslo2U1i 
Turno ........ .: 2310820190410tjj29 
actura Numero: 003152000371182 

9JB9999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Nr mero Cliente: 9999999999999 
Categoria.....: 2 
Valor.........: $2,00 
IVA 0%........: $0,00 
VALOR TOTAL...: $2,00 
CLAVES :3lOR2i)lÍ0Il5 J31 o7uo I/0O31r2nuu:Q1 
1821236981416 
Consulte su faL t ur el l. 	- 
htts://ueiJfirI uf ,ic/i raiIuj ffl  • 

I  
Ml•_.•uI .up._Il_ • 

1 1Li ri  

CONCESIóN viffi. Río SIETE -MAQUILLAS 
MACIóN ti 111%i1 ' .10 

Matriz: [heme Snuov1 0-8 Urb. La Lucha 

Provincia De El Oro: achala Ecuador 

SinursaJ: La Anda Santa Rosa 
19.1 179260781 

Coiiir huyen ;.e Esacil 'c: uR!?E 

Fecha ...... : 2019108i31 05:39:41 
Carril ....... Operador.. . 

Fctuia Ñu. 002006-O0003(iv23266 
RUCJCI ...... 020056444i 
Hoabre ..... : HHLIZA IiUH ÜSURLUÜ 
No r;lfete: I2'II 

Categoria,.: 2 

Valor ....... 
DESCUENTO.. :0,O0 

IVA: ....... . 
VALOR T0TÍI :,Oe 
CLAVE: 310820l901179?690'NlQc 'OO2OOfO0 728'i6OO., '1€ 1 .' 

Consulte su factura en: lit r.í/wwu.c;rr7h.con 

CJNCESION CONCEGUA . 	.. 
ESTACION DE PEAJE NARANJAL -... 

MATRIZ: AV, CJNSTITJCION 100 AV JUAN TANCA  
MARENGO E[IIF EXECIJTIVE CENTER OF 408 uador 

SUCURSAL 	AV. PRINCIPAL S/N KM 638 VIA NA 
RANJAL 

 

Contribuyente Especial Res. 590  
RJC: 0991503102001  

Via'. ..........: 	5 
Fecha y Hora. . : 	31-agosto-2019 7:41:01 

. Turno ......... 	53108201990702876 
,. 

Factura Numero: 006155000739955 . 	. 
RUC/CI.. ...... : 	9999999999999  
Nombre: CONSUMIDOR FINAL. 
Numero Cl iente: 99fl9999999999 t 	

ç.- 

Categoria.....: 	2 
.... ,'. 

Valor..... ..... 
IVA 0%........: 	JOU1}00 

 

VALOR TOTAL...: 	2,00 
CLAVE:310820H0109915031020012006155000139 . 	. 
9551236987416 ...... :O.0 
Consulte su factura en: VALORTOiAL$? , OQ , 
https :// redf actora , ec/f rmLogmnCl lente .aSX  

fl5Ifl 	fartl!r2i 	P.fl  

VVC!OFi.CJOb.(CS 

2/2 

.iI. 	

• 

3 10820190 1099 1503 11)200 12006 155000739955123 
6987416 



E ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10842 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-08-28 	Hora 	11:00 	Hasta 	2019-08-31 	Hora 	17:00 

Motivo 	MOVILIZAR MATERIAL DE PINTURA 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-26 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DI-201 9-0497-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	MORONA SANTIAGO -EL ORO-LOJA 

Kilometraje Inicio 	- 	 Kilometraje Fin 	¿t3 	sq 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE00325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matricula 	A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

CL U 
Nombres 	ARO. DANIEL VASQUEZ 	 Cargo DIRECTOR DE INFRAESTRU 

¿ lac  
Realizado Por 	CHALACANFASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-08-28 1016 
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