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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	6686 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

l
es .7900 
	 . 	.)fl0mIcaySocial 

0.00 
1 fIE 

79,00 	 ¡ 

LL.o 
79,00 

PRADO BRAVO DIEGO MARIO.- POR VIAJE PUYO Y AMBATO, 

MOVILIZACIÓN CAMIÓN PARA TRASLADO DE BIENES, DEL 12 AL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	13-09-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12005306049 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente 	1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
110006 1 RECURSOS FISCALES 10110/2019 7900 1 

Sub - Total 79,00 / 	0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Fa 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	79,00 

Ef 



Oi 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLLJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
ICENTRAL 

1 	Fecha Elaboración 

1 
1 	No. CUR 	No. Original 1 
1 	 1 

0000 03 1 0,1 
2019 6686 6557 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 3264 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO POR VIAJE PUYO Y AMBATO, MOVILIZACIÓN CAMIÓN PARA TRASLADO DE BIENES, DEL 12 AL 
13-09-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAO: APROBADO: 

SOLICITADO  

FECHA. 

Func!on 	o 	sp)I1sable Director Financiero 

( 
i ,, 



- 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	010 7019 6686 	6557 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3264 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funconano Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
	

3 

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

CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 01 	010 	2019 6557 6557 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3264 

RPA RTO DEV Clase de 1 	 1 	Clase de 
Registro: 

 
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 

	
Monetaria: 	 1 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

-i 

Beneficiario: 	 0400946976 ¡PRADO BRAVO DIEGO MARIO 

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 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO.- POR VIAJE PUYO Y AMBATO, MOVILIZACIÓN CAMIÓN PARA TRASLADO DE BIENES, DEL 12 AL 
13-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Ftiinsiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
	

012 
Grupo de gasto: 	73 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	707-194-44 
Cédula No. 	 0400946976 	 Cargo 	CONDUCTOR 
Funcionario 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	12/0912019 	08h45 	Retorno: 	1310912019 	16h00 Ciudad: 	PUYO'AMBATO 

1 CÁI CIII fl flF IlATlCi' 	l 1 	ISTFI'JCIA Y Al IMFNTACIñN 

Concepto / Valor / N Olas Monto a Pagar 

Viático ( 	80,00 
( 	

1 	' 80,00 

Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

7 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Ce,tit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 0,00  

0,00 

Total reembolso sin Liquidación de Compras 0,00 

t flFTtsl 1 F DF C.OMPPC)RANTFS .11 ISTIFIC.ADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida Certif 	 Concepto Monto  

HOSPEDAJ Y.00 

ALIMENTACION /30.00 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolsO 55,00 

d 1 IDI IIDA(, IOt'J 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

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

Valor a Justificar 	 705% 	 56,00 55,00 
Valor sin Justificar 	 3051. 	 24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 79,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 79,00 

S. OBSERVACIONES 
No.  

1 NO SE RECONOCE LA FACTURAN' 4195 NUMERO DE CÉDULA DEL FUNCIONARIOyÓ ES LEGIBLE __ - CONFORME _AL ACUERDO_MINISTERIALN'_0082_DEL_MRT._EL QUE _INDICA _QUE _EjVIATICO_REEMPLAZA ALASUBSISTENCIA 
2 

_ 
Y ALIMENTACIÓN  POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURAN' 19448 	/ ( 

S. 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 tos registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

r Econó,n 
labo 	por 	

TROLPREO 

PAUL DIAZ 	

EdMwh1tenbo de iiCij 

IPRSUFO.'_ 

ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 30 de septiembre de 2019 	 ¡Favor a:ender requeFjrnj8fl 0
Confrne rjo í

flátyA 

JIfECT0RJA FINANCIERO/A flE 

01 T  

/ 

7 

7- 

a// 655.1 



A Ministerio 

A 	dek,dusáón 
Económica y Socie 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

373-DP-DNA-MIES-2019 	/ 	 02/09/2019

—FF 
VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

EPELLIDOS - NOMBRESOELAOEL SERVIDOR 	 / 	 UESTO QUE OCUPA: 
Prado Bravo Diego Mario 	 CONDUCTOR MIES 

IUDAI) -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PUYO ,AMBATO, 	/ 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

12/0912019 	 08H45 	 13/09/2019 	 16H00 	- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INS 	UCIONALES: 
DIEGO PRADO (CONDUCTOR ASIGNADO) 

)FS(RIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 - 
ONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-325 PtA MOVILIZAR Y TRASLADO DE MENAJE DE BIENES Y CHATARRIZACION A LA CIUDAD DE AMBATO, pUYO 

TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	RUTA (Aéreo, terrestre, marítimo. 0000) 	TRANSPORTE  
FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

dd-mnnm-aaaa 	hh:mn 	dd-mmm•aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE 	PEQ-325 	QUITO—PUYO 	
12/09/2019 	' 	08H45 	12/09/2019 	141—120 ' 

TERRESTRE 	PEQ-325 	Puyo-Ambato 	
13/09/2019 	061—130 	13/09/2019 	091-130 

TERRESTRE 	PEQ-325 	AMBATO —QUITO 	13/09/2019 	13H00 	13/09/2019 	16H00 

IUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad 
Financiera a descontar 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 [SANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 
BANCO Produbanco 	 AHORROS 	 12005306049 

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

gu P Id  
CONDUCTOR 	 DIRECTORA ADMINISTRA 

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. 

o 	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 
DRA. LEONOR COBO 	 excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	la Máxima Autoridad o su Delegado. 

tp Inr-i 	-n 
Eí01 	

YSÓtiAI 

- 
Hora: 

Fe 	i 8 ._}- 
FJ: .YTON 9) 

-. 

'uI 5 h1SI(I ,)t,Dltb 	- 



Ministerio 

Añ de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

373-DP-DNA-MIES-2019 	 16092019 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Diego Mario Prado cc.0400946976 	 CONDUCTOR PROFESIONAL / 

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

Puyo ,Ambato. 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
,Diego Prado (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 1 

ACTIVIDADES: 

12/09/2019 Salí 08h45 de la ciudad de Quito para trasladarme a la ciudad de Puyo y llegue a las 14h20 a mi destino, para 

continuar con mi labor. Terminando mi jornada a las 22h00 para luego dirigirme a pernoctar en dicha ciudad. 

13/09/2019 Inicié mis labores 06h30 para luego trasladarme a la ciudad de Ambato trasportando el menaje de bienes para el 

proceso de Chatarrizacion llegando a las 09h30 para dirigirme a la pesa del mercado mayorista de Ambato, para luego proceder a 

descargar el camión hasta la 13h00 para luego trasladarme a la ciudad de quito llegando ,16h00 con el km 210051. 

PRODUCTOS: 

Cumpliendo la movilización de trasporte sin novedad en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

12/09/2019 	" 001-001-0004195 Alimentación ,X'. 	10,00 

12/09/2019 	, 001-001-000005827 Alimentación 
/ 	10,00 

12/09/2019 001-001-0031075 Alimentación 20,00 

12/09/2019 001-001-000001362 Hospedaje /' 	25,00 

13/09/2019 001-001-000019448 Alimentación 5,50 	\ 

TOTAL 70,50 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 

FECHA 

dd-mmm-aaa 	12/09/2019 

HORA 	 08h45 
hh:mm 

LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

13/09/2019 

	

	de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
16H00 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, otros) dd.mmm-aaaa hh:mm dd.mmm.aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEQ-325 Quito - Puyo 

12/09/2019 081-145 12/09/2019 141-120 

TERRESTRE 
PEQ-325 Puyo-Ambato 

13/09/2019 061-130 13/09/2019 091-130 



on,) 
TERRESTRE 

PEQ-325 Ambato- Quito 
13/09/2019 13H00 13/09/2019 16H00 	- 

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

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 
planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades. 

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 

Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: Diego Prado 

CARGO:CONDUCTOR DEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D 	LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIOÁADO LA UNIDAD 

NOMBRE: I4'T Landázur NOMBRE: Eco.  tBeIén*» 9ra lo 
	DE TRANSPORTES CA 	ES CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ / 



EONÓM N , & K 	 ' 

Oo 
Memorando Nro. MIES-CZ-3-DDP-2019-7849-M 

Puyo, 02 de septiembre de 2019 
(u.rc' c. 

- 	
tit' 	

e 
PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	 ¡e. rEO 

Coordinadora General Administrativa Financiera 
çrrT 	d(C/&'1fl» F1) 

ASUNTO: SOLICITUD DE CAMION INSTITUCIONAL PARA LA DIRECCIOÑ  
DISTRITAL PUYO PARA CUMPLIMIENTO DE PROCESO DE 	 - 
CHATARRIZACION-CAMBIO DE FECHA 

De mi consideración: 	 / 
	

1 

CÁM ¿L r 9e--Q sZ y- 

En conocimiento que no se atenderá la solicitud del camión institucional el día 04 y  0 
de Septiembre de 2019, para cumplimiento de traslado de de bienes a la ciudad de ambatc 
para proceso de chatarrización de bienes, solicito de la manera más comedida se atie 
este requerimiento para las siguientes fechas: 

El total de bienes a ser sometidos a la chatarrizacion es de 209 bienes (adjunto list 
Al no contra! nuestro Distrito con vehículos institucionales suficientes para realizar 
actividad, solicito de la manera más respetuosa se asigne y facilite el camión instituci 
para que se traslade a la ciudad de Puyo para el traslado de bienes a la ciudad de Arr 
al parque industrial. 

Me permito respetuosamente recomendar que el camion institucional deberia llegar un 
dia antes a la ciudad de Puyo para embarcar los bienes institucionales y salir al siguiente a 
primera hora a la ciudad de Ambato. 

Fecha de llegada del camion: X9/2019 y,mbarque de bienes 

. 

	 Fecha de salidad a la ciudad de Ambato:,k3/09/201 9 a las 07:00 
Fecha de retorno a la ciudad de Quito:Á'3/09/2019  a las 13:00 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Rolando Rodrigo Morales Hidalgo 
DIRECTOR DISTRITAL PUYO 

wwwiricIusonyob.ec 1 
Documento firmado,  electrónicamente por Ouipux 	 112 

H 

() 
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https://mai  1. inc lusion.gob.ec/h/printmessage?id=698  1 5&tz=Ameri... 

Zimbra: 	 claudio.chalacan@inclusion.gob.ec  

SOLICITANDO CAMION PARA TRASLADO DE BIENES A SER CHATARRIZADOS 	 0 

De: Rolando Rodrigo Morales Hidalgo < rola ndo.morales©inclusion.gob.ec > 	 mié., 11 de sept. de 2019 16:19 

Asunto : SOLICITANDO CAMION PARA TRASLADO DE BIENES A SER CHATARRIZADOS 	 2 ficheros adjuntos 

Para : Claudio Vinicio ChalacAn Pastillo <claudio.chalacan©inclusion.gob.ec >, VINICIO 
ANDRES CIFUENTES ERAZO <vinicio.cifuentes@inclusion.gob.ec >,  Luis Edison 
Rivera Proallo <luis.rivera©inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Veronica Janeth Inlasaca Padilla <veronica.inlasaca@inclusion.gob.ec > 

Estimados: 

Con referencia al Memorando Nro. MIES-CZ-3-DDP-2019-7849-M, emitido a la Dra. Aida Cobo COORDINADORA GENERAL 
ADMINISTRATIVA FINANCIERA, me permito solicitar a ustedes se me confirme la movilización del camión para los procesos 
de chatarrización a ser realizados el 12 y  13 de Septiembre del 2019, en el Distrito Puyo. 

Por favor confirmar y coordinar con la Lcda. Veronica Inlasaca Analista Administrativa del Distrito, número de celular 
0995390544. 

Saludos Cordiales, 

ROLANDO MORALES 
Director Distrital Puyo 
Dirección: Av. Ceslao Marín y Curaray 
Extensión: 3801 

tr- 

Nota de descargo: La informaci••n contenida en este mensaj e y sus anexos tiene car4cter 
confidencial, y est•• dirigida •nicamente al destinatario de la misma y s••lo podr 
ser usada por ••ste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le 
notifica que cualquier copia o distribuci••n de ••ste se encuentra totalmente prohibida. 
Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente 
por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este 
mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opini••n oficial del 

Ministerio de Inclusi••n Econ••mica y Social. 

Iogo-mies20l8-mayo.png 
28 KB 

MIES-CZ-3-DDP-2019-7849-M.pdf 
69 KB 

de 1 	 11/09/2019 17:03 



OOr 

"DON PANEIIO» 	PaLlillaJiménez 
Hernando Francisco 

BAR RESTAURANTE, Dir.: Panamericana Norte s/n 
SALCEDO -ECUADOR ¡ 

RUC.: 0501447155001 TeIf.: 0989969664/ 0981519509/ 0995160320 
Aut. SRI. 1124606877 

(FACTURA) N°001-001- 00041 95 
1 

1 Dirección.... 

RUC. / CI. ' 	 ¿4..DIA MES 	AÑO 

.J IcZ 	2O 

DESAYUNOS 	 5.15 
ALMUERZOS 

MERIENDAS 

PLATOS A LA CARTA 

FRITADA 

COLAS 

JUGOS 

AGUA 

1. _CONSUMO 
1 Forma Efect o 1 Dinero electrónico Tarjeta de crédito (débito 	Otros 	Sub total 	, 7 3 

Descuento 
Ido Pago  

ae___
PRENTA ME   

IVA 12%  

RemachelareWWesrIe Eduado• RUC: 22800  GRAFICASLALUr 	IVA 0% 
 Aut812f Tf:2729611 dt404001AL04200 / FechadeAijLtO/ABRIL/2019 

	

CADktO/dSRL!2O2O 	 VALOR TOTAL t( r  
ORIGIO4ALADQUIRIENTE . COPIA EMISOR 

irá 
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SILVA CAICEDO ELVA PATRICIA R.U.C1801922954001 

PICANTERIA RESTAURANTE ELVITA 003-001 

Dir.TERMINAL OSCAR EFREN REYES SIN Y ESPEJO 00001 9448 .- 

/ BAÑOS DE AGUA SANTA, Ecuador AUT SRI N°  1125318979 
CEL.: 0987 358721 í Cludeld 	Día 	 o 

Calificación artesanal 076687y (bb$ p3 

Cliente: 	iGo 	?P-44° 
Dirección: ________________________________________ 

,,., 	0'-j oo9 Lf 	6 
Telf.,  

RUC 0908907447001 AUTORIZACION 13465 	SUB TOTAL_% 

Fecha de Autorización: 1610812019 
Valido Hasta 16/0812020 	 SUR TOTAL 0%  
Numeración del 19001 AL 20000 

Original: Adqulriente - Copla Celeste: Emisor 	 DESCUENTO 

EFECTIVO 	
TOTAL 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10902 9 	(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-09-12 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-09-13 	Hora 	23:00 

Motivo 	TRASLADO DE MENAJE DE BIENES A LA CIUDAD DE AMBATO PARA EL PROCESO DE 
CHATARRIZACIÓN DE BIENES 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-02 	 No. Comunicación 	MIES-CZ-3-DDP-201 9-7849-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	PUYO - AMABTO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400946976 	 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 	ROLANDO MORALES 	 Cargo DIRECTOR DISTRITAL P UYO 

ZTU . 

\ÓN4041 	C0\ 

CHALACANPASTILLO CLAUDIO VINICIO 

 
:::::0::ión 

2019-09-11 16:53 
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HOJA DE RUTA ÇOMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	'~ 4øp 	" 	
PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: ____________________________ TIPO DE VEHÍCULO 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 9 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 
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FIRMA COMISIONADOS 	
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