
PAGINA No. 1  DF 

FECHA IMPRESION: 1411012019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6655 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 398,84 

IVA: 	 0,00 
'•.—y /"  "TPLNCLERA 

Sub Total: 	 398,84 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 MIES 
 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 - 

CCLfT) 
Total Líquido Pagar: 	 398,84 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- POR VIAJE A SANTA 

ELENA Y GUAYAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SUBSECRETARíA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, DEL 01 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0036318843 	 07-09-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado 1 	Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS  FISCALES 101012019 39884 3 	1 
- 

Sub - Total 398,84 

Retenciones 

L 	 NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	398,84 

25/25 

\ 	
, 

kv, j~P-5 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	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 

0000 02  
1010 1 	2019 6655 6559 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 3266 

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 	Viatícos y Subsistencias en el Interior 	 398.84 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 398.84 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 398.84 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 398.84 

SON: 	TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 841100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO POR VIAJE A SANTA ELENA Y GUAYAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SUBSECRETARÍA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, DEL 01 AL 07-09-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADf: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
 

Director Financiero Fúncionano R 	ponsabie 



02. 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 	 02 	
1010 1 2019 	6655 	6559 

CENTRAL 	

¡  

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documentc No. 

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

No. Expediente 

3266 

RPA RTO DEV 
DEVENGADO 	 Gasto. OTROS Ii 	1 	1 

Clase de 	 1 	 1 	Clasede 	
GASTOS Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1706450796 ¡CRUZLAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
' 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 01 	j010 1  2019 	6559 	6559 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-1DA-201 9-1 509- 3266 

1 
] 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	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 	 398.84 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 398.84 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 398.84 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 398.84 

SON: 	TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 84/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- POR VIAJE A SANTA ELENA Y GUAYAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SUBSECRETARÍA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, DEL 01 AL 07-09-2019. 

Formonario   

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 " 
011101201 9 

Rciahic -, 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	707-194-44 
Cédula No. 	 1706450796 	 Cargo 	CONDUCTOR 

Func,onatio 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hoto 	 Fecha 	Hora 
MILAGRO-NARANJAL- 

GUAYAS-STA. ELENA. 

Salida: 	0110912019 	12h00 	Retorno: 	0710912019 	01h25 Ciudad: 	 STA ELENA — 

1 iÁl í-1 11 rt n sIIATl1'( 	l llTiKlí'lA Y Al lMJTACl('sP,J 

Concepto Valor 1 	e/oías -- 	Monto a Pagar 	 - 
Viático 80,00 / 5 400,00 	" 
Viático 0,00 1' 	0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 400,00 

'3 fltTAI 1 i= fl1 (-0MPPCIRAÑTP nw RFFMRCSI SCI flF (ASTflS 

lot-ha No. Comprob.Venta Pa,hdaCe,tl 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 8,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 10,00 

HOSPEDAJE 0,00 

Total reembolso sin liquidación de compras 18,00 

t flFTAI 1 F np (CIMPP(IRAMTFS it ISTIFIC.AflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-CeOé 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 151,00 

ALIMENTACION 127,84 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 278,84 

A 1 IflIIIflACIñPJ 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 400,00 

(-) Anticipo entregado: 	CURN0. 0,00 	/ 	0,00 

Valor a Justificar 	 709/5 280,00 	278,84 

Valor sin Justificar 	 305% 120,00 	120,00 

Valor que justifica el funcionario 398,84 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 18,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 416,84  

5. OBSERVACIONES 
No. 

6 

5. 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 toque, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan.  

:JM lnisterio de :nc tusiF, 
/ 	 MIEb$Económjca y so,i 

PIrÚLDiAZ 	 ______ 

A ALISTA FINANCIERO 	 i'"ROL PREI/iO 	1 
PES-JPUESTO

Quito, 30 de septiembre de 2019

SORLRtA

Favor atender 

onforrne normitjta. 

t\:RECTOpJAFINCIERO/,.!z..  

ni 

02 "  

- 

/ 

/ 
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Fecha 	
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Económica y  SacaI 	 0 2a 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 'FECHA DE SOLICITUD 

No. 358. X.C. - DNA-MIES-2019 30/08/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 

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

MILAGRO - NARANJAL - GUAYAS . SANTAELENA - SANTA ELENA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA 	 1 HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

01109/2019 12H00 07/09/2019 01H25 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. XAVIER CRUZ, SRA. ISABEL SEVILLA, SR. GONZALO UTRERAS 	' 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS REA 609 A LAS PROVINCIAS DEL GUAYAS Y SANTA ELENA PÁRA LA BRIGA7 
OMUNICACIONAL USUARIOS DE B.D.H. Y PENSIONES Y SUPERVICION PUNTOS PAGO PROVINCIAS GUAYAS Y SANTA ELENA Y SUS CANTONES. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DE  

TRANSPORTE TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA 

REA 609 QUITO - MILAGRO 
TERRESTRE 01/09/2019 12H00 01/09/2019 22H00 

REA 609 MILAGRO 
TERRESTRE 02/09/2019 08H00 02/09/2019 171-145 

TERRESTRE 
REA 609 MILAGRO - NARANJAL 

03/09/2019 07H00 03/09/2019 08H30 

REA 609 NARANJAL-MILAGRO 
TERRESTRE 03/09/2019 151-125 03/09/2019 161-145 	,..- 

TERRESTRE 
REA 609 MILAGRO - YAGUACHI 

04/09/2019 071-130 	- 04/09/2019 07HSO 	- 

REA 609 YAGUACHI - SANTA ELENA 
TERRESTRE 04/09/2019 141-130 04/09/2019 161-120 .- 

TERRESTRE 
REA 609 SANTA ELENA - COLONCHE 

05/09/2019 / 08H00 05/09/2019 08H45 

TERRESTRE 
REA 609 COLONCHE —SANTAELENA 

05/09/2019 14H30 .- 05/09/2019 171-140 	- 

TERRESTRE 
REA 609 SANTA ELENA - QUITO 

06/09/2019 14HSO 	,. 07/09/2019 v  011-125 -' 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y  subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera 

descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social 'MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: ¡ TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28073963 

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

,9VIÉR CRUZ 

C_NDUCTOR DIRECTORA 	 M1N+S4RAIjA  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 12 horas de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedaran 

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 
FflN13..Ç0 BO 

FINANCIERA 
Delegado. 

de  InCIL 

Econolfl1 



r Ministerio  
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIóN 

No. 358X.C.D.N.A.MIES2O19 	

PARACUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 10/09/2019 

DATOS GENERALES 

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

SR.XAVIER CRUZ CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 / 
MILAGRO - NARANJAL -GUAYAS SANTA ELENA - SANTA ELENA 	" 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. XAVIER CRUZ - SRA. ISABEL SEVILLA, SR GONZALO UTRERAS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME 
) 01/09/2019: inicio mis actividades a las 12h00 se sale de la Plataforma sur para cumplir con la comisión, almorzando en Panzaleo a las 13h40, para salir a la ciudad de Milagro a las 

1050,merendando a las 20h00 y saliendo a las 21h10 y llegando a la misma a las 22h00 al hotel donde pernoctamos. 

02/09/2019: Inicio mis actividades a las 08h00, desayunando a las 08h30, el almuerzo se realizó a las 1050, y terminando mis funciones alas 17h45 la merienda se realizó a las 19h25 y 
la llegada al hotel a las 21h20 donde pernoctamos. 

03/09/2019: Inicio mis actividades a las 07h00 donde salimos al Cantón Naranjal, llegando a la misma a las 08h30, desayunando a las 10h00, el almuerzo se realizó a las 12h30, 

regresando a la ciudad de Milagro a las 15h25, llegando al hotel a las 16h45, para luego salir a la merienda a las 19h00, y terminando mis funciones a las 20h00 donde pernocte. 

04/09/2019: Inicio mis funciones a las 07hh30 saliendo a la ciudad de Yaguachi y llegando a la misma a las 07h50 para continuar con lo planificado, desayunando a las 09h00, para salir a 

las 1030 a la Provincia de Santa Elena, almorzando a las 15h40,hasta las 16h20 de donde salimos y llegando a la misma a las 17h50 al hotel donde pernoctamos, salida a la merienda a 

las 18h30 y terminando mis funciones Las 19h30 en el hotel donde pernocte. 

/05/99/20 19: Inicio mis actividades a las 08h00 saliendo a la comunidad de Colonche, llegando a la misma a las 08h45 para continuar con lo planificado, desayunando a las 09h10, 

resando a las 14h30, almorzando a las 15h20, y regresando a las 16h00, llegando al hotel a las 17h40, para luego salir a la merienda a las 18h00 y regresando al hotel a las 19h00 

onde pernocte. 

06/09/2019: Inicio mis actividades a las 07h00 para continuar con lo planificado, y saliendo a la ciudad de Quito a las 1050 y llegando a la misma sin ninguna novedad a las 01h25 del 

07/09/2019. 

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

01/09/2019 908 ALIMENTACION / 10,00 

01/09/2019 117 ALIMENTACIO /_12,00/,.. 

02/09/2019 2371 - ALIMENTACIÓN /12,00' 

02/09/2019 365 ALIMENTACION v 

02/09/2019 002-002-000000479 ALIMENTACION .-"7,84/ 

03/09/2019 3 ALIMENTACION 	 - /12,00/ 

_ 03/09/2019 565 ALIMENTACION ,/9,00 

03/09/2019 7201 ALIMENTACION . _10,00/ 

03/09/2019 6689 HOSPEDAJE 
/
_81,00/ 

04/09/2019 212 ALIMENTACION 12,00 '  

04/09/2019 9741 ALIMENTACION /_6,00/ 

04/09/2019 450 ALIMENTACION 5,00 

05/09/2019 4002 ALIMENTACION /8,00 

05/09/2019 2646 ALIMENTACION /_8,00 

05/09/2019 8957 ALIMENTACION -  /6,00 

_ 06/09/2019 3360 HOSPEDAJE /70,00/ 

_ 05/09/2019 18217 ACEITE DE CARRO ,.10,00 _- 
03/09/2019 00315500716697 PEAJE 1,00.",  

03/09/2019 006152000830243 PEAJE 1,00/' - 

03/09/2019 006156000211666 PEAJE 1,00/ 

03/09/2019 003151000141545 PEAJE - 1,00/ 

03/09/2019 00615400067861 PEAJE 1,00 / 
06/09/2019 006155000075720 PEAJE 1,00 ./ 

06/09/2019 004-024-001692222 PEAJE 1,00' / 
07/09/2019 008400001657393 - PEAJE 1,00 / 

SUMA: 296,84 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	Estos 

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

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

institucional, 
FECHA ' 	07/09/2019 	del 

HORA 

¡/ 01/09/2019 



01, 
 s  

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 1 SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
1 	NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

TERRESTRE 
REA 609 QUITO - MILAGRO 

01/09/2019 12H00 01/09/2019, 22H00 

REA 609 MILAGRO 
TERRESTRE 02/09/2019 08h00 02/09/2019 171-145 

TERRESTRE 
REA 609 MILAGRO - NARANJAL 

03/09/2019 07H00 03/09/2019 081-130 

REA 609 NARANJAL- MILAGRO 
TERRESTRE 03/09/2019 151-125 03/09/2019 161-145 

/ REA 609 MILAGRO - VAGUACHI - TERRESTRE 04/09/2019 071130 04/09/2019 07HSO 

TERRESTRE 
REA 609 YAGUACHI — SANTA ELENA 

04/09/2019 141-130 04/09/2019 171-150 

REA 609 SANTA ELENA COLONCHE 
TERRESTRE 05/09/2019 08H00 05/09/2019 08H45 

REA 609 COLONCHE - SANTA ELENA 
TERRESTRE 05/09/2019 141-130 05/09/2019 171-140 

TERRESTRE 
REA 609 SANTA ELENA - QUITO 

06/09/2019 141-1150/ 07/09/2019 01H25 

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 d,as autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

C NDUCTOR 

_____- 	-----_ 	 FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL 	O SAB 	E LA UNIDAD DEL SÁVfDOR COMISIONADO 

iBELÉNLANAZI 

¡ 	FIRMA DE LA O EL JEFE 1 	EDI 	 O EL RESPONSABL'DE LA UNIDAD 

i E O MAR 	B EL 
ADMINISTRATIVA ECTORA ADMINIST ATIVA 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-011-30 12:29:17 (GMT-5 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 

Documento: 
MIES-SANCCO-2019-0491-M 

/ 
Referencia: 

Srta. Dra. Alda Leonor Cobo Vargas, 

Coordinsdora General Administrativa 

Sr. Ing. Edison Fabián Vallejo Cando. Subsecretario de Aseguramiento no Financiera, Miristerio de Inclusión 

De: Contributivo Contingencias y Operaciones. Subrogantc. Ministerio de inclusión Para: Económica y Social 

Económica y Social Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro. Director 

Administrativo, Subrogante. Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 

Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la 
Descripción 

Asunto: bogada comnunicacmonal usuarios del BDH y Pensiones y supervisión puntos 
A C '.. 

pago provincias de Guayas y Santa Elena y sus cantones 
- 

Fecha 
2019-08-30 (GMT-5) 

Fecha 
2019-08-30 (GMr-5) 

Documento: 	1 Registro:  

Ruta del documento 

Área 	 De 	Fecha/Hora Acción 	Para ¡ 	 Comentario 
Dhs 

L 

C,o,rdinai,mn General 	
Aida leonor Oeianao Viakio Estimado t)ireclar: Solicito gentilmente proceda conComie la 

Administrativa Financiera 	
Cobo Vargas 	

120939 (GMT-51 
Informar 	De la Torre 	O raerialis a legal vigente. con el lis de Seitiror las gestiones 

(MIES) Romeo, (MIES) - - florecieras que nos cccrcsptnctcs. Atitoriectit (iracies 

Civrrdinaci,'rn C,erterut 	
/ida Leonor Willian Juimi 

1 
Ssrimad.r l)irect,rça: Solicit,' gerilrnsntv procedaa,nti.rroe a 

Administrativa Financiera 	
Vargas 

12 	(GMI-5) 
Reasignar Bailen Caen' O nonsartea leg.it vigente, concilio de fsdticrr tas gestiones 

(lIS) (MIES) administrativos que nos correspondes. Autorizado Gracias 

Subsecretaria de Aseguramiento 	Edisna Fabián 
No Contributivo. Covtingcnciau 	Vallejo C~ y 20194)8-30 Eav(o Fiocmntuoco 

Operaciones 
	

(.MI m) 08:.W.10 (GMT-5) del Documento 

Subveereruriu de Aseguramiento 	F4isOim Fabián 
No contributivo. C"n1 	

V. tor  
2019-M lo Fwm "Oal de 

- - 
operaciorte- 	 (MIES) 

[05t630(flMT51 Dncumens 
1)00te0to Pirccrdo Electrónicamente 

Subsecretaria de Aseguramiento 	Edisca l~ - 	1 
Aida Leo«w °'° 

II NoCrmtnbormvo.Cunringcnciary 	Valkjo Canto Registro 
Vwgm (MIES)  

/ 

- - 	 . www.iotJti:ion 	bjt; 
1.11 

Oocrjntento generado por Oi4oux 



INCLUSIÓN 
 ECONÓMICA Y SOCIAL 	 1 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0491-M 

Quito, D.M., 30 de agosto de 2019 

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

Sr. ¡ng. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Director Administrativo, Subrogante 

ASUNTO: 	Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la brigada 
comunicacional usuarios del BDH y Pensiones y supervisión puntos pago provincias de Guayas 
y Santa Elena y sus cantones 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones, con el objetivo de desplegar 
brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el 
marco del Decreto Ejecutivo No. 804 y  realizar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y 
a los procesos de gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el servicio de las 
transferencias monetarias, ha propuesto realizar un despliegue en territorio, de acuerdo al cronograma de 
actividades elaborado por la Dirección de Control de Operaciones. 

En relación al Acuerdo Ministerial No. 078, que en el Art. 19, indica: "Pago en días feriados: se prohibe 
conceder autorización a losl las servidores para el cumplimiento de servicios institucionales fuera de su 

domicilio y/o lugar habitual de trabajo, durante los días feriados o de descanso obligatorio, excepto para casos 
excepcionales debidamente justificados por la máxima autiridad o su delegado/a. ", solicito la autorización para 
el pago de viáticos en fin de semana, ya que el viaje es de aproximadamente 8 horas y se debe garantizar la 
atención a los usuarios en los puntos establecidos el día lunes 02 de septiembre de 2019, a las 08h00. 

Así como también y con la finalidad de dar estricto cumplimiento a las actividades antes mencionadas, en el 
territorio de las provinvias del Guayas y Santa Elena y sus respectivos cantones, solicito se sirva disponer a 
quién corresponda la asignación de 4 camionetas doble cabina para trasladar y movilizar en territorio a los 
servidores de acuerdo al siguiente detalle: 

wwwindusion.gob.ec  1 
1'3 



015 
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0491-M 

Quito, D.M., 30 de agosto de 2019 

IOMBRES CÉDULA 

A.rguello Hemandez Andrea Ximena 0604142349 

uzman Alarcon Mariana Gissela 1715641393 

Coral Frias Cristina Elizabeth 1720474772 

\mbuludi Luna Christian Javier 1721293395 

jarcia Chala Geovanna Patricia 1715692776 

luilca Zurita Luis Freddy 1721841599 

endon Zuñiga Carlos Wladimir 1713738464 

aenz Rodriguez Deisy Elizabeth 1709015133 

autista Legarda Dayana Alejandra l 1716130107 

trcras Freire Gonzalo Fernando 1711984136 

guilar Baquero Luis Heman 1718496134 

Sevilla Silva Soraya Isabel 1719242974 

Figueroa Jessica Cecilia 1713327508 

chi Cardenas Alexandra Elizabeth 1710747658 

nitez Sanchez Maria Belen I r
varrete 

1714215298 

oaño Arroyo Paola Jazmin 1725791618 

La salida se efectuará desde la Plataforma Social de Ouitumbe el domingo 01 de septiembre a las 12:00. 
a las nrovincias del Guayas y Santa Elena y el retorno será el día viernes 06 de septiembre del presente 
año a la Plataforma Social de Quitumbe. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Edison Fabián Vallejo Cando 
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES, SUBROGANTE 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sr. Gonzalo Fernando Utreras Freire 
Director de Control de Operaciones 

Sra. Karina Maribel Encalada Becerra 
Técnico de Centro de Contacto 

www.inclusion.gob.ec  1 
2 



LAS COSTILLAS'8'B0  
1.1 

(FACTURA 
DE LA \'IFJA GUARDIA 1 

NAVAS GUERRA HERNÁN VINICIO 1 0000 9 U-11- 

R.1J.C.0502252760001 	1 
Dir. Panzaleo Panamericana vía Ambato junto al 

Centro de Salud 	Ccl: 0958 776 09j7 	1 
SALCEDO - ECUADOR / 	J 

Señor: ..Y 
Dirección.. ; 	's'--... ........................... 

34f. R.U.C, 

DIA MES AÑO 

: O oq 2.OFg 

JWF.RO 

IyoT 
LLIÁ TRO'I(O 1 SUB TOTAL 12% 

TAWADL 
 OTROS SUB TOTAL O / 

SUS TOTAL. F 
IVA 12% 

A.ALA 	
// f 

)NFORMF 

FECHA DE CADUCIDAD 29 DE JULIO DEL 2020 	
VALOR TOTAL L 

Vclaategui Molina Francisco Javier/Imp. "San Miguel" R.U.C. O501 78759001 
Autorización N° 2215 liraje del 821 al 1120 1 Elaborad, 29 1 Julio / 2019 

Documento Categorizado: NO 	 Original: Adquinente Copia: Emisor. 

FM RM cÓÑ 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR. 

Ceciña Yvíonserrate arainííío 2rteaaa 

!Juhalwvo: ('a/le tv. Enrique Ponce Luque vm Telf: 052 399105- 09 69d4893 
illaIriz: calle Virgilo Slopper sin Av. César RuperliO 14 

Aut.SR 1125070757 	Sucre-Manabí / 

AÇIURA 003.001. 0000117 FECHA DE AUT. 02/JULIO/2019  DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Cliente: 	 4 

--- Dirección: 	 FecIia:/ ' 

• 

CANT. O E T,A L L E V. UNIT. TOTAL 

4 

FORMA OEI'AGO 
í1edivo: 	 /' 

- 
SUBTOTAL 

- 
/ 

1 Dinero Electrónico:: 
(le Crédito/Díbito: DESCUENTO - _________ 

EAIANCO:Ad(pIJrC,te 	C01'IA:F.niis IVA 0% 

¡VA 12% 

Conforme 	 FIm ro  brizada TOTAL $ 
J(J( VI rd,,d(oa - ((1p. LUZ UO.MfflCfIÇd ICI. £.5OO Iq - ~, IJu2lIqOaLtRJI -Rut. ¿1J0 

Del 001 al 400. válida para su emisión hasta 021JUL1012020/PJO. 

Picanteria "DOS HERMANOS" 

Saigua Caceres Alex ¡van 

IRUG.0916-45398800  1 
MONTO AUT. POR TRANSACCIÓN: ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAURANTES hasta $420.0 

Dir.: Cdla. DagerAv. Río Napo sin y Jorge lca,a 
Telf.: 0985999153 * Milagro - Ecuador' 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO AUT. S.R.I. #1 124818902,  

NOTA DE VENTA- RISE 001-001- 00000237 1 

CLIENTE: 
 

FECHA: 	GULADEREMISION: 

R.U.CJC.l.: 	0 6 / 	() , 

OIR.:  

EIVO 	

TARJETA DE 	 VALOR 

ELECTRÓNICO i 	OTROS 	 TOTAL  1 
	DEBITO 

DINERO 	 1 

E 	 EGCONFORME 

Delgado González Johañna Rosaly Aut. 2306 imprenta Delgado JRG RUC. 09 11850001 O/P. #24090— P.Q 
1IB. (1OOx2) No .0W002201 al 000003200 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 2010512019 CADUCA: 20/MAYO/2020 7" 



ORTIZ MERA KENYA PAMELA 
RLJC..09221:11091001 

CAFETERIA EL PATO 
VENTA PE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERÍAS, INCLUSO PARA LLEVAR 

MONTO AUT. POR TRANSACCIÓN: -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURAN TES hasta $420.0 
Dir.: Cdla. El Porvenir Av. Colon e Isidro Ayora 309 y  Calle Isidro Ayora 

TeIL: 0994560270 * Correo: miltonab_10@hotmail.com  * Milagro - Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO AUT. S.R.I. #1 124672132 

NOTADEVENTA -RISE 001,00i- 000000385 
CLIENTE: 	 e1 	 / 

FECHA: 	 . 	/ 	GUIADE REMISIÓN: 

R.U.C.IC.I.: / 7 O 	 9 	/ 
47L 

DECRIPCIÓN P. UNIT VA[\ 

EFECTIVO 	 CRÉDITO DEBITO 1 	'TARJETA DE 	1 	

1 	

VALOR l 	1 
DINERO.  TOT L • ELECTRONICO 1 	OTROS  

E RORME 	 j 
Delgado Gonzáiez 	ia Rosaly Aut. 2306 imprenta Delgado JR 	001941 lS 	101P. #23437 - PO. 
1 B. (100x2) 140.000000301 a¡000000400 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 23/04/2019 * CADU( 

°13 

AVEIGA MOREIRA ARACELI ACNABEL 	R,U.C.1091 3258430001 
FACTURA 

o#  n, r- 
VENTA DE COMIDAS (BEBIDAS EN RESTAURANTES 	 .1 	.J 

Dirc.: Bolívar 109.0 y  Olmedo 	
(AUT.  $R¡.  1112 5403442j 

Cel.: 0992 148 637. 
NARANJAL. ECUADOR 	 FECHA DE ALTIORIZACION 02 09• 2019 

Isles): 

[1RC: 	¿L1 	.7L 	- 	 IFONO: 
] 

If.lÓN: 	3' /?'J6VJC/f6) 
CANT. 	 O E S C R 	P C 1 Ó N 	 P. UNITÁRIO 	V. TOTAL 

DOCUNENTO NO CATEOONZADO CADUCA 02 SEPTIEMBRE 2020. 

¡mía____ 

 son- 

1 

() GRAF1CAS GARZOI7 	LY QARZOTI MUELLO / TeA. 2750315 
MIT. 6538 / &U.C: O7O2438060()I / D8t: Av. Olmedo s/n y15 de Ochbee . Naranj& 
1B,1OOX2DLOOOO1•1OO. owoscucoo  

iinsni $ 
 



RIDE — Comprobante Electrónico MERLYNA ERP 
	

file:///F:/RIDE — Comprobante Electrónico MERLYNA ERP.htm 

'y 

ECUANUBE.COM  
roDos rus cuupsouAslLs Lti Os SOLO 

TANIA YADIRA TOVAR GARCES 
Dir. MATRIZ: RIO PALORA SN Y AV. TARQUI 

Dir. SUCURSAL: RIO PALORA SN Y AV. TARQIJI 
Contribuyente Especial Nro 0000 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

R.U.C. 0918080623001 

FACTURA 
No. 002-002-000000479 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0209201901091808062300120020020000004790000047913 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2019-09-02T21 :26:30-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO: 

IIIIlIlllH I 
0209201901091808062300120020020000004790000047913 

0)2 

tazón Social / Nombres y 	XAVIER CRUZ / 	 RUC/Cl: 	1706450796/ 
pellidos: 

echa Emisión: 	 02/09/2019 	 G.REmisión: 

Cod. 	1 Dto. 1 Código .. 	iCant . 	.. Descnpcion P.Unitario . Precio 	i Auxiliar 1 Total 

CC0030 CC0030 j1.00 CAMARON REVENTADO. 6.00 0.00 óJ 
CC0I60 CC0I60 J1.3TEFUZETEA. i.00 0.00 ,  

SUBTOTAL 12.00% 
	

7.00 
Información Adicional 	 SUBTOTAL 0.00 % 

	
0.00 

Son 	 SIETE CON 84/100 DOLAR(ES) 	 SUBTOTAL No sujeto de IVA 
	

0.00 
TOTAL DESCUENTO 
	

0.00 
Forma de Pago 	 Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

	
7.00 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	7.84 0 	dias 	ICE 
	

0.00 
IVA 12.00%: 
	

0.84 
VALOR TOTAL 
	

7.84 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanube.com  

'y 

1 de 1 	 11/09/2019 14:26 



BJASA LE ÑA Y OLÉ [NOTA DE VENTA RJSE1 
tDurango Aguilera Laiín Lucía 	S00100100 

k5» 	R.U.C. 0911875375001 	 Øe565 
(( 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 	 - 

Dlrecc: Presidente Cordova Q y Machala Fe 
{Aut. S.R.I. 1 1248241 9  ] 
cha de Autorización 20/MAYO/2019 

Milagro. Ecuador 	1 Día 	MesttAfi Ej/,1 E.
NO OBLIGADO A LLEVAR CONTA3I1iJ 

 
:F:ec ha 

e L 	1 
DOC UM ENT O CATEGO RIZADO; 81  

/ 	
si6n 	1 O  Y 11 

Señor (es):   

R, 	 Guía de Remisión: U C,/C.l.: 	(J&9 SC  
Dirección: __lo ¡ 	TeIL:_____________ 

CANT. cFiF»cic3,.j P.UNIT. V. TOTAL '  

ZuA (41  L52 	 , 

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 201MAY0/2020 
- 	 VALOR TOTAL $ 

8= c r 	 ca 	 1 	
-.- TECT'O: 	ti 	TARJETA DECREDITO 	 L7 / 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 
IEL€CTRÓ 	 OTROS: 	

COPIA 	EMISOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES 

	

RLhCntorme 	
Y RESTAURANTES HASTA $850 

Carrasco Salvatierra Presley Rogelio - 'imprenta CAR-FER -R.U.C. 0910463512001 
*A ut 8933 Teléfono: 04-2977288 *097667831 	2BL. De 100x2 -000000501 al 000000700 

LEO  `S D MARISCOS IR.U.C. 0911019719001 1  
MORAN FAJUÑO LEONARDO OTON 

 

YEKM DE COMMSYBODAS EN RESTALIIANTES 
:AmyO8wlldoRouez SEE 

PC: 0993  997 796 * 0990 586 814 M1%1 	j U 07201 
¡ NaranJal-Ecuador 

Señores 7.V.1-'-1 (W) 	 JLI IVUW.t'.HhIaVVVu(V' 

DIA MES AÑO 
l0irc:  

 

eu  
lt 	/ ? 0 I 	? 7-6 / 

- 	 1E 
cANT. 	DESCRIPCIÓN 	P.UNIT. P. TOTAL 

!1  

(_) - 

LU c.  

fi  

5-?  
uj 

~ CADUCA 29 AGOSTO 2020. - 	 - 
TEFECTNOi on:.................................................. SUBTOt4LO%S 

.............. ................... ..g..oares IMP s 

13 fl Ibi Confo.-me En ué Contorne DOCUMENTO NO CATORIZADE 

311N 
1.9X.W0W.* niel 

E' A C TU K  
No. 001-001 

000 0O1E89 
bireCCióft Av. García í r /fl  Migueí LMj 

CL 0994390058 - 09897 94831-0988628678 
Eci 	DOC.CATEGORIZADO:NO 

 AIJTO SRI. 1 1123876936 

RUCJCI. /_? O 	/ 5 0 9 q 6 
FECHA DE AUTOR!ZACIÓN: 

Talf. 042972969-042710207 

Sr. (s): 	- O-' 	-t 	O2J 
Dirección: (Á,f 7J Tif:  
Fecha de Emisión O 3 -  0 9 	2c /7 Guía de Remisión:___________ 

0¿ 

o6 

VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 29/11/2019 	iSbTtI 12%]  
rSub. Tota l 0%1  

ifICIVO 	
EiDescuento  Ii 	(7tSub Tota l 1 	2 .3 

BLANCA GARDENIA VIZUETA LEAL 	 138631 IVA 12%] I 
R.U.C, 0914847813001 OligInal: Adquirente 1 Copla: Emlso ___ 1 - 

1OB(1Ó0X2)16001-7000 	aIorTotaj]IÇ (pO 



E 

o 

0 

o 

'W[on 7vto(ina DanietJfzpó(ito 
RJJ.C. cY907524482001 
	MOTADEVENTA - RISE 

CÓDIGO 	CATEGORÍA2 

	

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
	

HAMO on212 RESTAURANTE EL CONTAINER 

	

Vent,a de Umidaey BeI'ídan en rentauranteB 
	

AUT. SRI.: 1124720703 
para øu con5urno Inmediato 	 Fecha de Autorización: 30 -04 - 2019 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasla$ 420.0 	
DÍA 	MES 	AÑO Dirección: Calderón sin y Teodoro Volf 	

un  Y 	c9/ 	io(7, Celular: 0988810792 	• 
Yaguachi - Ecuador 

Sr. (Es): 	 / 
RUCJC.1.: /O 	 Telf:  
Dirección:  

Cant. DES9RIPC1ÓN P.Unitario ValordeVento 

¡ 

'T '1 

_ 

TOTAL US$ [221] 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

y 
MER'BARRENO JUAN BAUTISTA IMPRENTA MERA" R.U.C. 0908977911001 Cel,: 0997566007 AUT. 6067 

2 BL. 100X2 Num, del 000000161 al 00000035011 Válido para su omisión hasta el 30 ( Abril 12020 

Zambrano Mendoza Eladio Elieser 
1.-. NIÑA CAOLY 

Venta de Comidas Preparadas 	R.U.C. 0913001905001 Matriz: Km. 24 Vía a la Costa S/N 
Parador Turístico Local l6 	 NOTA DE VENTA 

Telf. 0989837387 * Guayaquil -Ecuador 	 S001-001-  Documento Categorizado: Si 
Contribuyente Régimen Simplificado RISE 

Monto Autorizado por Transaccion: 
Actividades de Servicio hasta $850.00 	0009 7 41 

Fecha de Emisión: o// 7/#9 	Aut. S.R.I. 1123566438 

Cliente: 7.21?1 Ü4' / 

RU.CJC.l: /_ C 	 de Remisión:  

Dirección:Q-(.-V 7'° 	 Telf.:  

DETALLE 	, V.Unit TOTAL' 

Forma de Pago:  

Efectivo 	 LIY Tarjeta Crédito 
Dinero Electrónico 	Transferencia 
Tarjeta Débito 	El 	Otros  

TOTAL$  
Víctor Eduardo Torres Merejildo - IMPRENTA Y OFFSET ViCTOR- R.U,C. 0903194686001 -Aid. 1137 Telel: 2368755 
Fecha de Autorización:0310ctubrel20I8 - 10 Blocks 100x2 -0008801-0009800 - caduca 03I0ctubrel2019. 

/ 

- 

CONTRIBUYENTE 	RÉGIMEN 	SIMPLIFICADO 
IEMMI PIETRO 

Restaurantes de Pizzas 
Dirección: CALLE MALECÓN SIN A UNA CUADRA 

pp 

DEL BCO. GUAYAQUIL Telef.: 0983286609 
Email: pietroiemmi73@Iibero.it  
' Salinas - Ecuador 

R.U.C. # 1750423392001 	Aut. S.R.I. # 1123510102 

NOTA DE VENTA S.NOO1 -001 - 	L LO J fl 11(1 .1. . fl 
Cliente:  

R.U.CJC,l,: /- 	 6. 	Fecha: 	Li — ) 1 el 

Dfrección:____________ 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

II- 

	

Forniade pago  	TOTAL $ 
Ef Diner 

	

ectivo 	 DOCUMENTO  r 	j 	DOCUME*TO O Electrónico 

T 	la d 
	 Actividades de Hoteles y  

] 	Otros [ 	j 	restaurantes hasta $850.00 
Créditd 

I BLOCK IOOx2 DEL 4O1AL500 
22-SEPTIEMBRE IMPRESO 22-SEPEMBRE .2018 

 

FIRkAAIJ 	A 	
•.RE 	C 	IE 	VALIDO HASTA 22-SEPiIEMBR02819 

ORAF1CAS MATER- DEI (TELu2782056 .0993348042)- SOLANt3E ANAuU. CONO lAN ir un¡U¡ u 
LA LIBERTAD RUC 2400143455001 MiT 13612 

/ 

/ 



z 
(1) 
- 
m 

o 
o 
m 
z 

lC-) 

)C 
:0) 

:zm 

oc 
OD: 
Z 
o 

o 

m 
(1) 

C-) 
-c 

-1 
Ti 

) 
J 
Ti 
7 

'1) 

2: 

-u 
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ccc 

000 
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M 
Z 

-E 
Nj 

HOTEL ARENA BLANCA .18O211494000 
SOLIS CHILUIZA CARLOS PATRICIO 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTEL 
MATRIZ SECTOR ESTERO DE LA SALINAS 

GRAL ENRIQUEZ GALLOS/NY AV. RUMUÑA&SÍYCALLE 20 
SALINAS - ECUADOR 

TELF: 2773158- CEL0992528641 003-001-00 
E-Mail: carso6 m íti) 

 
(JL8AD 

5Q.Lr1Q O,  f O00336Q 
Oiente. 	XtUiEi' 	-'-'- 

RUC. _______________ TeIf _ 

Dircdón* 	t) t 

(u2ipRNwnN 

CAHL DESCRIPCION V.UNIT. V.TO1L 

bA'4 /4 	Pr,ia& O 

EFECTiVO 
FORMA  

B&ID DL~I~ OTROS 

DE PAGO 

CAI*IASCO LIZANO 	IAT0I68ALO EDKW CUENCA 124 Y MART868Z 	SUS TOTAL 12% 
72/AlJ( 13682/ IIIC: 1684576819681 /N2401 AL3680 

Endo23DE ENERO DE19 	 SUB TOTAL O% 
DOClJiEN1D CATEGORIZADO: NO 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

I.VAl2% 

R 	 NFORME 	
PU-Coy--C

ONFOIIME 	 VALOR TOTAL FACTURA S 

-, 

62. 

Q OC 

-4 

(1) 

o 
O 

o 

o 

N) o 

C) 	 () 
:13 m 

O O 0 	 000 	 0 0 0 

CD h - 	 bbb 	b b b H 
O 0 0 	0 0 0 	0 0 0 0 

NJ 
000 
bob o o o 

C) :13 
00 
b 	- o 0 0 

hil 

	
N 



co o 
> 
Z 

cs  

H 

r 

\1)0 

-sCf) 

-. 

-1 m 

c 

- 

L4 

(jJ 

t7 

- 

±11 -- 

O 
cOi - - 

oJ r- 
ml 

a. 

ni 	-- 

iiq 

o 
cL 

—),-.-

n c 

o g cn CD 	ID CD 

; 

,1 

- o,r 
OO  

- -< 

-o 
E7'I çJ 1  

c° 

H 
c 

ti., 	(JI 

-i CD 
CD 
co 

w t.or- 

'31 

E-rl 

RESTAURANT MECHITA 
ZAMBRANO SANCHEZ MERCEDES YADIRA 

R.U.C. # 0920809845001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: Carretero Vía Colonche - Comuna Palmar 
Barrio Cruce de Palmar S/N (Parroquia Colonche) 

Cels;0989480652 - 0988340360 
/ Santa Elena - Ecuador 

Autorización SRI # 1125245710 

FACTURA Sede 001-001- 00,0004002 `Fecha:7 	> 	 L7 

Sr(es): 	 a1 	1 
Dirección: 	

/ 

Ç ucic.i.:  

'CANT. 	 ESCRIPCION 	 1 y. UNIT. 1 V TOTAL 

	

Ait 	Tw*çk , iV 1 	119.11111,1 

> 	1 	 - 

Son: .... ........................................... . ............ . .................... .
SUB-TOTAL 	% 

flAI- 	SuR-TOTAl n°A 

FORMA DE PAGO: 

IVA 	% 

?5 

 

\.MERCEOES ZAMBRANO SANCHEZ 	RE/ONFORME 	TOTAL $  

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL -/RUC 40904741956001 - AUTORIZACIÓN 4 1424 
FI.: 0110812019 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 01/08/2020/5 BLOCKS x2 4003951 -004456 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA ROSADA: EMISOR 	/  

008 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN S(MPUF(CADO 

CASTRO RODRIGUEZ WILSON ARMANDO 
R.U.C. # 0927368076001 
CABAÑA DE BELÉN 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Dirección: Barrio Francisco Pizarro, Av. Francisco Pizarro s)r( 
Cel.: 0959833498 * Ballenita - Santa Elena - Ecuador( 

CATEGORIA: 1 MONTO: HASTA $ 420.00 

Autorización SRI # 1124878949 
NOTA DE VENTA Serie 001-001 

Fecha: 	V5/ C/ 20t C? 	
¿ 

Sr(es): 	 j ¡ Ç C' u 1 

Dirección: 

IRUC/C.I.: 	J+ O G  LI I173  '19 ( / Telf: 

CANT. DESCRIPCIÓN 
VALOR 

UNITARIO V. TOTAL 

TOTAL $ 	, CD 

Dólares 

(F RI ZADA 	 E 

IMPRENTA CORONEL FRANCO V1CTOR EHIUO -TELE: 0985056826 - LA UBERTA) - ROC. 0924275902001 - A/fE 13366 
2 BLOCKS 100X2 DEL 2501 AL 2700 - IMPRESO: 30/MAYO/2019 - CADUCA: 30/MAYO/2020 

CORPRINT ORIGINAL: ADQUIR/ENTE iRA. COPIA: EMISOR 

1 SUB-TOTAL 	1 



(1 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10849 

(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 	2019-09-01 	Hora 	12:00 	Hasta 	2019-09-06 	Hora 	20:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO 
CONTRIBUTIVO Y OPERO IONES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-30 	 No. Comunicación 	MIES-SAN000-201 9-0491 -M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAS - SANTA ELENA 

Kilometraje Inicio 	 / 2 / 	Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. FABIAN VALLEJO 	 Cargo SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO 
NO CONTRIBUTIVO Y CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES SUBROGANTE 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha deEmisión 	201908301428 	 51 	10 

CS 



'y 

OOS 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 )tZ't (Á43 	 PLACA: 	i2tT4 (9'  ci 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 ¿/ 

' / / 	¿' 	 TIPO DE VEHÍCULO  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	t71Dtf jb e  

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

- )/,c/.Zo,q /.Oc1 3 63/2/  13 . -/o 
2 A'- 09 . 2q /3.,4)  36325'J- ?y-. ) 'J•'o 33-f 
3 , 3 -9 - yq )9 :

(O  
41 

_

o. 	c/9' 2o'o" 3J7O 21./o 3 6)jyo 
¿/— 	2a/q c9'. J'/O 36'3SY° 6 t4b)c..' 2V.9  3 3 SJ6 

_6 O - 09'. 	o /9 f: v- ó'?3 

3

3 402- 5T - 

7 O2.O2/ /' 33$'2 3 ó311 
8 2. o9.'/' ':o- 33j ,/ra 3óZ2 
9 Ó 2- ¿c3./q /9':ro 33J ~ /4( J?:vr 6.?J?3 

io o)- c/.e,9 /1:21 3í3J,3 /e-..-- /ZQ 363Í? 
11 23 v7. 2»/' ° 3ó'3P  f.-° 363 6Y 2  

_? O3 -°°/' ea 'f2.  /2' i ij6J2. 

13 3 	Ofcf /2..'3' J:IY 363 J2 
- 

p3.. i7.  3(f2 ':'i- 3?75 
is 

- 
3 - 	 '9 ,9'o 6392'' /46 zg, vo 363?' 

16 7tQ/5 ' ?,j3)2? fr4d •° 363? 
_? Cf. C> . 	/9 3j3  ó', ? 

18-  O '/- c'? - c/' Jy° WV A24..t,t E' - 'A ¿ IX yo 
19 P'í - vT.c/' /?) 3(3fc'  

_.9 '-/  36'3 9Y- 

21  

-• 	
çi . 

cr 313 rra 
22

- 
 /c2 3633 

23r'O742/9 /y:' 36;93 )r2. 
24-  pr. o .  ?"/? /b:ci"  
25-  

& 	c9' 	'.oj9 /' 3"' eo' J1'Oa 3Oy6 

- o''/g 7'- 31/05'' C.4C ?:/j 36VOf 
27-  

- v 	>/ Cl 1'/ (ÇD 3YOS, t;.4--71  /(9/ZJ' 3V?Jo 
28 

. '?zpl ir o0,r 9 ¡Ç/, o 16  

FIRMA COMISIONADOS 

\%' 	
•/ 

ORE' (30 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

RUC. 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

005 
VEL 

 

GO&EO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	001-001-00- 	ti U 1 0 4 1 8 2 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

Documento Categorizado' NO 	 Fecha de Autorización:1 9/Junio/2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: _________ 	______________________________ FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

FORMA DE PAGO 	LUIS Gorman Arleaqa Mejia GRYSGALE Imp. Gral, NUG: 1105913113001 ALE 1 15 05: l CIT. : 2231500 vel. 0004101 Al 0054300 	
SUBTOTAL 	$ Original: AdquiñenTe. Copia Amarilla, emisor Copia Celeste. Sin derecho tributano  

íEC1w SUBTOTAL 0% o 	1  1 CIElITO ELECTRÓNICO 	1 
I.V.A. 	% 

VENDEDOR 	 Adquiriente  

ITADEÇRRÓ1O/D1EITO 
TOTAL $ 

LOTROS  



CHALÉN RODRÍGUEZ MARÍA DEL CARMEN 
ECONOMISTA 	 - 

LUBRICANTES CHALEN  
R.U.C. # 0912156841001  

Dirección: Parroquia Colonche SIN (Sector Palmar) 
Telf.: 2904181 Santa Elena - Ecuador 

Fecha: ........ ..... 	Autorización SRI # 1123701067 

Sr(es) 	
1 4 e1 	/ 	FACTURA 

Dirección: ttA.-4' 7' 	 ene 

RucIc.I.: ..(.J 

DESCRICIÓN V.UÑrÍ T TOTAL 

r ............................................................................. 
Dólares 

	

 l)E PAGO: 	/ 
¡ 	OBUG.DO A 	EVAR CONTABILIDAD  

0 	TA 	¡A 	 RECOICONFORME  

TOT°í  

SUB-TOTAL 0% 

SUB-TOTAL  

TOTAL 
$ J Q 	y 

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPPENTA GUAYAQUIL 81K 5 0904741956001 - AUTORIZACICN 5 1424 
FI.: 2611012018 VA%I0O PARA SU EMISION HASTA 26/10/2019 10 BLOCES x 2 5 017301 -018300 
OIeGNAL: A000IRIEI41E COPIA CELESTE: EM:SOR 



i• 	
'1 

1 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC. 1760001200001 
MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

003 

' EL  

GOPERNO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	1)004 18 3 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

Documento Categorizado NO 	 Fecha de Autorización:1 9/Junio/2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

FORMA DE PAGO 	LUIS berman/neaga Molla LYL,/t$ Imp, urar. r<ui..: 1 IUUti (.1501 AOl, lb ts: les.: 2231bU uei: 00041U1 Al: 0054305 	
SUBTOTAL 	$ 

Fí ClISO 
Original: Adquiriente. Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario  

í 

I.v.A. 	% 
NL[ECTRÓNo 	1 	SUBTOTAL 0% 

IMUOIXCRIDITOIDOIITO 
TOTAL $ 

VENDEDOR 	 Adquiriento  'OTROS  



ooa 
CONCESTON CONCEGUA 

ESTACTÍ)N DE PFAJE MILAGRO 
MAIRIZ: AV. CONSIi1tíCTON 100 AV JUAN ANCA 

MAREMiO U) U t XECU 1 VI CF MIER OF 408 
SiGURSA1: AV. PRINCIPAL SIN KM 25 V1A GUAY 

A01111. 1411 AGRO 
Contrll,uvente ispecíal Res. 590 

R111. 0991, 
........ : 	5 

i-ecOi y Hora,.: 03-seutiembre-2019 7:36:4 
Íurrio ........ 	0309201967700984 
F; lura Numero: 603155000716697 
RIJC/Ci...... 	999999999 
Noniro e: CONSUMIDOR EINAL 
Numero Cliente: '1999999999999 
Categor lo..... 
Valor,  ,.,.,.... 	$1,00 
IVA 0%.........$0,00 
VALOR TOIL....' $1,00 
Cl AVE: 030920 1o0 109915031 029U 120031 55000/ lb 

6911236987413 
Consulte su fauiuia en; 
https ://redfactura .ec/f rmLoginC 1 lelite. aspx 

£ 	cvg1p [1] 
W 

1 ffl no.. 
?0 19010991503107(01200315500011669/123 

E9374 1•3  

CONCESIONARIA DEI. GUAYAS CONCEGUA S.A. 
ESTACION DE PEAJE NARANJAL 

MAiR1Z; AV. CONST1TUCI9N 100 AV JUAN TANGA 
MARENGO EDIl- LEcurIvE CENTER OF 408 

SUCURSAL: AV. PRINCIPAL S/N KM 63.8 VIA NA 
RANJAL 

Contribuyente Esiecial Res. 590 
RUC: 0991503102001 

Vid- : 2 
Fecha y Hora. . : 03- sepl iíiiihre-•2019 13:19:12 
1 ui'no ..........203

6152000830243
07Ü 1967002952 

F oc roía Ni mme ro: 00  
RUC C 1 ........: 'i999999909999 
Nomine: CONSUMIDOR FINAL 
Numero,  Cliente: 9.19999999999 
Categorja.....: 1 
Valor ....... . 	$1,00 
IVA 0%........:$0,00 
VALOR TOTAl ...: $1,00 
CI. AVE. : i i lo92o 100101151131020012006152000830 
2431236987418 
consulte Su foct.ui en: 
lit t)S ://redf acI nro, ec/fm ml ng iiiCl iente.aspx 

1 

0309201 1)109015(13102(H) 120061 5200063í1243 123 

CONCESIONARIA DEL GUYA 33 CONCEGUA S.A.  
ESTAC:[ON DE PE.J UAANJAL 

MATRIZ: AV. (:ÚNST:l:rtcIolf eo AV JUAN TANCA 
MARENGO ErjIF EE:UirE Y1TER OF 408 

SU 	AL: AV. PRII(CIPA. Srl (H 63.8 VIA NA 
RA. NJ.1I. 

Contrib'yentE Es:i.i Res. 590 
RUC: 09915031 .i20'l 

.....: 6 
ii.hc y 11.n a. . : (- :;e;il. iibie2019 15:45-:) 

ki 	
IIi1 ?4 	ru 	( 'rl 'ifll O 	1bh 

ft /( j 	9999- )9..j(  ) ' I') 
Nombre: CONSI INI Cíjl FI NI'I 
Numero (; 1 	nl : 	IJ:il1 	999 
Gategor i a......1 
Valor .........: $1113 
VA 0%......... 

VALOR TOTAL...: $1,00 
CLAVE 03092019010919 1 1  mil I0'I 0 1 2úO6156ovi> 11 
6661236987416 
Consulte su faciii: eh: 
https ://redfactur.e':;/l nO uq :( 1 lente .osj;. 

5.El i3 1,  1J 
4a Aj :i 5 

ilL 

EI  

CONG210P4 C0CElTL'A 
ESTAOICN DE PE E frII..AGRO 

4AIRJZ: AV. CÍIN:;T:'llCI[lN itt ;V JUAN TANCA 
MARENGO E0Il EEUTIVE CEI'JTER OF 408 

3LJCURSAI.: AV. FU11E3:PAL $/l K M 25 VIA GUAY 
IQJ]L MILAGC. 

ContribuntE Especie.] Res, 590 
Rl IC 019150310.21.Q1 

Vja ..........: 	1 
Fecha y llora. . : 0.- septlnimiji o2019 16:17:0 
1; 
fu rimo..........1(3(19201 9(f i('Ot98 1 
factura Numerc: W'1510( 1 01 ,115 ,15 
IUC/CJ ..... ....9t99999o99I!3 

I1ombre: CONSUIro f:TNAI 
Numero CI terit : IJ 999999mg 
Categoría. ....: 1 
Valor......... 
IVA 0% ........: $C 00 
VALOR TOTAL...: $1 .00 
(:[ AVE. 030920 1i0 1 0( ( i 1 ,50310200 12003 151000(41 
5451236987416 
Consulte su laclura en: 
ltltps://redfactvta cc/fm utoijJnClie,ite.aspx 

ij a q 
rigíl  l' 	1  1411,lJ 
MANA" 	Al sus e, 1  

I!'J 
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0 
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na 
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CONCESIONARIA NORTE COMORTF S.A. 
ESIACION DE PFA.JF VAGUACHI 

HAIRI1 AV. CONSI 1TtEEON 100 AY JUAN 1 AHLi' 
'I[ NU FUiF LXWIIIVE CENTIR 1 11 40i 

IU3í*AI (aiyaqui 1 	Jujdn Km 11 1 Av 11  
incinal S/N 

contribuyente tspcia1 Res. 393 
REJC: 0991503331001 

Vid............4 
Fecha y Hora..: 04-septlembíe2019 14:42:4 

lurno......... : 40409201944300363 
Factura Numero; 006154000067861 
11CJCI ..,...: 9999999999999 

Nombre: CONSUMIDOR FINAL. 
Numero Cliente: 9999999999999 
Categoria,.,..: 1 
Valor.......... : $1,00 
IVA 0% ........ : $0,00 
VALOR rOTAL...: $1,00 
CLAVE :04092019010991503331001200615400006/ 
8611236987411 
Consulte su factura en: 
https://redfactura .ec/f  rmLoginCl ¡ente. aspx 

ti4o120 190 1099 *l 50333100120061 5400006 7116 1 1?J 
£C1Q 7 A 1 

CONCESIONARIA NORTE CONORÍE S.A. 
;:sTAcIoN DE PEAJE YAGUtICHÍ 

t4AtUU: AV. CONSJ1TUCTON 100 A/ JUAN rANt 
MARENGO E1JIE LX[CHlivt CUWR OF !j)/ 

SUCURSAL : Guayaquil 	Jujari Km 11.15 Av i 
incia1 S/N 

Contribuyente ;pecja 1 Res. 393 
RUC: 0991503331001 

........... 	
1. 

techa y Hora..: í 	sp 	uihie-'O 19 17:15: 

turno ........ 	.....
( • )t3  

r cf ti ra Pu im&i o (JOb 1r 5OÚi) 7',72) 
MIL 't 1 
Nom(b re: íJtlSUt1iflQR F IN.L 
Numero t; 1 lente: 9999fJ9999999 g  

' 	1 
$1,00 

VA OX ........ : 
VtL.OR IÜIAI..... $1,00 

LAVE 1 JU ¡20 190 LoJ )t)J)(i  J 	ui012ii 'í, 1 y , L'tjio 
1201236987410 
Consulte su factura en: 
httPs:// red  factura.ec/frj0gj;1 iente.asp: 

:tj 	:' )1'•1O 1 o;i 503331001 ?(Jt}L; 15 	.'". '/1 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSFICHJ LAS 

Tetefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vía Quito 
MHz: Mons.Emilio Lorenzo StheLe 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-024-001692222 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

042 
06/09/2019 22:03:26 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
060920190117681396200012 
004024001E5922220169222211 

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

MATRIZ : P!ChINC:HAfijJ W/MANUEL LAtEA tlíJ- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL; A 7 KM UE LA POBLACION DE A1.OAG 

Contribuyente Especia] Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Vid . ..........: 4 
fe(,¡ la y Hora. . : 01sej:1 icuL're 2019 0:05:14 
Fumo..........4010920 1920893 
Factura Numero: 0u840000 165(303 
RIJC/C 1 .. .............. 
Nombi e: LuJ 

.
NSUMILIOk E INA{. 

Numero Cliente: 7 
Categoria..... . ....' 1 
Valor............. : $1,00 
IVA 0% .. : $ 0,00 
VALOR TOIAL...: $ 1,00 
CI AVE : 16020 1 ou 11 160003iniu 1 2O0340u(:t, Ií;5 / 
3931438916213 
Consulte su factura en: 
lit 11)5: //uieclaraciuu es .sr . gol) .eO/comprol:.n 
tes-eleci ron icos- internet/unU 1 loo/val ide.'C 
omprobantes. jsf 

E
wPS

L!J IYd  

Ir 


