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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	0 	2019 	6704 	1 	6626 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3307 

RPA RTODEV 

Registro: 
Clase de 	 J 	 Clase de 	

1 OTROS GASTOS Ii 	1 	1 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 01 
Beneficiario: 	 1306523364 

I 	
LOOR JACINTO BIENVENIDO 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL  PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- VIAJE A RIOBAMBA-CHIMBORAZO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-2113 A 
ORDENES DE TANIA POZO, DEL 23 AL 24-09-2019. CONTROL PREVIO MA-AB-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: f' 
Director Financiero F 	ionario4onsabIe 

!' 

øv7f 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 03 	
1010 

1 
 2019 	6704 	6626 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

 

Registro: 	

3307 

RPA RTO DE- 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 u  i 	
Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1306523364 I 	LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)i rOcti 	Financielo  Funcionario Responsable 



o 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 02 ¡010 1 	2019 6626 6626 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3307 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- VIAJE A RIOBAMBA-CHIMBORAZO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-21 13 A 
ORDENES DE TANIA POZO, DEL 23 AL 24-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	- APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . . 

02/10/2019  
Funcionario Res1xinsahle Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

.A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Socied  

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	 726 
Cédula No. 	 1306523364 	 / 	 Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionano 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 Nivel: 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha/4om 

ICiudad: Salida: 	23/09/2019 	5:30 	Retomo: 	24/09/2019 	17:00 	RIOBAMBA - CHIMBORAZO 

1 cÁiciii O DF VIÁTICOS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor /N' Días Monto a Pagar 

Viático / 	8000 	/ ¡ 	1 80,00 
0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADEROS 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certlf 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30,00 

ALIMENTACION 31,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 61,50 

6626 

/ 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

r 	Mt 	rcsicr iz,: 
80,00 

4. COTOL.ft 

	

56,00 	56,00  

	

24,00 	24,00 
TESOR'JJA: 

80,00 	P-LJ 

Favor asec reçr nier': 

0,00 	confcrrte 	ttiv' 

::: 

/ 	DIRECTOR/A FINANCE - 
80,00 	nOHA. 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente en 

materia, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago 

correspondiente 

Quito, 02 de octubre del 2019 

E ANDRADE MUÑOZ 	 -- 

ALISTA DE CONTROL PREVIO 



~  ----n / Vo 

Ministerio 
,A!de lnclusión 	 OØ9 Fi Anmi -  y  Rnrinf 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC IÓ 	CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MES-DNA-2O19-389-JA 	

,)ARA 

18 DE SEPIEMBRE DEL 2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE 	EL SERVIDOR PUESTO  QUE OCUPA: 
ACINTO ALCI VAR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

I NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST yCNAL 
RIOBAMBA-CHIMBORAZO SERVIDOR  

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

/ 
05H30 	/'V /00123/09/20119 2009/2019 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ANIA POZO, ANDRES PANCHO, JACINTO ALCI VAR. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-2113 A'(A PROVINCIA DE 	CHIMBORAZO CON LA DIRECCION DE GESTION INFORMACION Y DATOS. 

TRANSPORTE  

SALIDA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
LLEGADA 

 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

hh:mm dd.mmm-aaaa hh:mni 

PE 1-2 113 
QUITO —RIOBAMB A- 

,)?um-aaaa 

7 / TERRESTRE / CHIMBORAZO 	7 23/09/2019 / 01-130 23/09/2019 ér 09H00 

RIOBAMBA- 

PEI-2113 	/ CHIMBORAZO-CANTQN- / TERRESTRE 
PENIPE 

24/09/2019 	/ 08H000 	, 24/09/2019 09H00 

PEI-2113 	f CANTON PENIPE- 

TERRESTRE CANTON-GUANO 7 24/09/2019 111-110 24/0912019 11  

CANTON-GUANO- 

PEI-2113 	/ RIOBAMBA- 	/ 
TERRESTRE 

CHIMBORAZO 
24/09/2019 131-100 ,1  

24/09/2019 / 131-120 

RIOBAMBA- 	/ 
TERRESTRE 

PEI-2 113 

j 
CHIMBARAZO-QUITO K410912019 141-120 24/09/2019/ 17H00 

AUTORIZACION: 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 

1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO ALIANZA DEL VALLE 

AHORROS 403010094304 

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

________________ 
SALCIVAR 

NOMBR 	LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

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

Nominadora autorice. 

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

J2 MCOBO 

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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

j,rlLLlóN FIÑANCtE 
c4P(* 

Fech 

Firma.---- 	

No.TrImlte:__ 

tt.cWj%8ll cIjs 	

•'• 

-- 

---.--

io_  
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZ 

INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2019-389-JA 

A 
Miistçiri. 

1; 	

de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-min%-aaaa) 

26/0912019 	' 7' 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES D ØkO EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
JACINO ALCjVAR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICJO IJlSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENCE LA O EL SERVIDOR 
RIOBAMBA-CHIMBORAZO 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTlTUCIONA,J,.. 

TANIA POZO, ANDRES PANCHO, JACINTO ALCIVAR. 	/ 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Ç4lVlDADES:, 

0053/09/2019. Inicie mis labores a las 05H30, de la Plataforma con los Comperos Tania Pozo Andrés Pancho para trasladarnos hacia Riobamba Chimborazo desayuno a las 

07H00,hasta las 07H40,continuando con el recorrido llegando a las 09H00,

, 

 al Distrito Mies donde mantiene reunión hasta las 091-140,nos vamos hacer visita a todos los Servicios 

del Mies como CDI,CIBV, Casa Hogar con la dirección de Gestión Información y Datos almuerzo a las 141-100,a 15H00, continuando con recorrido hasta las 17H30, Distrito Mies 

ha las 18H,merienda 191-100 ,hasta las 20H00 pernoctando en la misma ciudad. 

1 t/2019.lnicie mis labores a las 07JQ5  desayuno hasta las 08H00,rl tradamos hacia el Cantón Penípe llegando a las 09H00,inuando con las visita de los CDI,CIBV, 

Casa Hogar hasta las 11H10pe vamos hacia el Cantón Guano llegando 11H45,vistajJa Casa Hogar hasta las 13H00,nos vamos hacia Riobamba llegando a las 131-120, almuerzo a 

las 1U45, hasta las 14H20, Iniciando el retorno hacia Quito llegando alas 17H00, mando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Conduciendo el vehículo de placas PEI-2113 írovincia de Chimborazo a los Compañeros con la Dirección de Gestión de Información y Datos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): Nota'. 

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

23/09/2019 	/ 0001942 	. ALIMENTACION 12.00 

23/09/2019 	/ 002486 	' ALIMENTACION 11.00 

23/09/2019 001-101-000011605 	_,-.' ALIMENTACION 8.50 

24/09/2019 	. 0009483 	-. HOSPEDAJE 30.00 

TOTA1:61.50 

Ii INERARIO 	 - LII3A 	 ,U tiADA 	

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
/2019

NOTA  

FECHA 	
-' 	/ 24/09/2019 

dd-mmm-aaa institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

1 	 i 

HORA 	 1 	,,/5h30 	 17H00 

____ 

1 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

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

TERRESTRE PEI-2113 
QUITO —RIOBAMBA- 

, ,/2019 ,.930 23/09/2019 	-- 09H00 
CHIMBORAZO 

RIOBAMBA- 

TERRESTRE PEI-2113 	/ CHIMBORAZO-CANTON- 24109/2019 	,. 08H000 - 	24/09/2019 	- 09H00 

PENIPE 

TERRESTRE PEI-2113 
CANTON PENIPE- ,'- 

24/09/2019 	, 11H10 	/ 24/09/2019 	,- 11H45 
CANTON -GUANO  

TERRESTRE PEI-2113 
CANTON-GUANO- 	/ 

24/09/2019 13H00 	" 24/09/2019 	/ 131-120 
RIOBAMBA-CHIMBORAZO 

TERRESTRE PEI-2113 
RIOBAMBA- 

724/09/2019 14H20 24/09/201k 17H00 
CHIMBARAZO-QUITO 

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 pe,cibidos. 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: SR 	 OVAR 

CARGO: COND IXTCk  ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD2EL SERVIDOR COMISIONADO 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

—. 	 NOMBRE: ECO.MAJAV-14 	 41 

CARGO-4WOONSA131WE TRANS RTES 	 ./ 	 CARGO: DIRECTORA DMINISTRATIVA 

K 

1 



O O? 

A 

HOJA DE RUTA COMIS1ON DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	9CLUciT 	'7/av&- 	PLACA: 	 P 	1 	- 	7113 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 Çcf/?/. 	 ;ç,9 TIPO DE VEHÍCULO 	1) 

- 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
HORA KM. 

LLEGADA 
  HORA KM 

- 3 	-- 05:30 •Z;3 r 	/ OÇ/ 2J97 

2 Z3 	O7 	/Cj OIO 2?I13 síla 	u..¿ *Ta CVí, cgv 2&;W 22 'O 

3J/ 0Ç3 — ZC,ÇJ O3X zg - o %jj1cc 	eIcC(47-c( 	 C ¿OC 3C? 

Z14 - ¿)9 	-10 i_9 1 1-.. í0 583C3 €/"c) ee' (eiTo., Licc 	6C'tt4c Í? 	¿45 7-L3 

sZ-j -0-ic'Ç f3 ! 00 23'-'.? rc ..tcjdc6uocic 	)iu jZO 239 
6/ C-Zc/9 IJ1,O Z523r9 €, 	 cnc (:Cc) 2S ~ ?' 

7 

8 

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10948 
(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 2019-09-23 Hora 	05:00 	Hasta 2019-09-24 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE GESTION DE INFORMACIÓN Y DATOS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-09-18 

Lugar Origen D.M.QUITO 

Lugar Destino RIOBAMBA-CHIMBORAZO 

Kilometraje Inicio Z 

No. Comunicación MIES-CGIDI-DGID-201 9-0069-M 

Kilometraje Fin 2 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI21 13 	 Marca / Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matrícula A962071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ECON. LEONARDO ENRIQUEZ 	 Cargo DIRECTOR DE GEST) 
INFORMACIÓN YpM' 

OIREC 	C\\ 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	
. 

Fecha de Emisión 	2019-09-19 17:11 

7  

- 

f 	 O 
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Memorando Nro. MIESCGIDIDGID201900697- 	 cv.- 

Quito, D.M., 18 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: Solicitud de vehículo a Riobamba 23 y  24 de septiembre 	/ 

De mi consideración: 

L 	Con Memorando Nro. MIES-CGIDI-DGID-2019-0067-M se delegó a la analista Tania 
Pozo y con Memorando Nro. MIES-CGIDI-DGID-2019-0068-M se delegó al analista 
Andrés Pancho para llevar a cabo la auditoría de información de unidades de atención que 
se realizará los días 23y 24 septiembre en Riobamba. 

A fin de dar cumplimiento a esta disposición se solicita de la manera más comedida, 
proporcionar un vehículo para el traslado de las analistas de acuerdo al siguiente 
itinerario: 

Lunes 23 de septiembre 

• 9:00 llegada a la Dirección Distrital de Riobamba 
• 9:30 -17:00 visita de unidades de atención según planificación 

Martes 24 de septiembre 

• 8:30 - 14:00 visita de unidades de atención según planificación 
• 15:00 Retorno a Quito 

Ç
Seguro de contar con una favorable y pronta respuesta, anticipo mi agradecimiento 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Oscar Leonardo Enríquez Sánchez 
DIRECTOR DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS 

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

Sr. Econ. Jaime Andrés Pancho Chanataxi 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 

	
wwwir1.cIusion.ob.e,,,) 
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ECONOMIC   

Memorando Nro. MIES-CGIDI-DGID-2019-0069-M 

Quito, D.M., 18 de septiembre de 2019 

Servidor Público 7 

Srta. Tania Lissette Pozo Coral 
Analista de Gestión del Conocimiento 

Sr. Esteban Andres Moreno Flores 
Coordinador General de Investigación y Datos de Inclusión 

tp 

k",- 

OSCAR LEONARDO 
ENRIQUEZ SANCHEZ 

www.ínclu&on.gobec 1 
2/2 

Documento firmado electrónicamente pon Qupux 



MOREIRA ROMAN DIOCLES ANDRES 
ATARDECER DEL MANABA 
Dir.: Av. Lizarzaburu ROBAMBA - ECUADOR 

RUC: 1311719890001 AUT. SR!: 1125029004 

NOTA DE VENTA S: 001-00140 	On2486 
00 3 

Señor(s): 5Mo P\ucr( 

Fecha de emisión:  

RUC/CI:3<. , 	 TeIf: 

flirp'yTiñn  

DESCRIPCIÓN P.UnIt. V. Total F ant 

NORIEGA OVIEDO BOLI VAR HERNAN - GRÁFICAS«BEATRIZ' 
AUT. SRI. 1611 RUC: 0600858096001 F,IMP,25- JUNIO -2019 	TOTAL$ 	u 	c< 
DEL: 002001 - 002600 CADUCk 25-JUNIO-2020 
Act. DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA$ 4200 	

D 	en o Categ 	Si 

CL E 	E 	 DA 

FORMA 
DE PAGO 

EFECTIVO ELECTR0NT'TÁRJETÁDECRÉDff0!DEBIT0 OTROS JNERO  
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BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA 
HOTEL DIANA MARIA / 

Cooperativa Unidad Popular, Lineo Ferren 2y Av. 11de Huviembre 
Telf.: 20327 / 09878l742 	Riabamba 'Ecuador 

FACTURA N? 0009483 
RUC.: 0601740848001 00200100 
Aut. SRI.: 1123872521 

Fecha: 	3\.OJ 	

4r44 

¿4I 
Cliente: 	 Q1 

RUC./Cl.: j 34  (  
Pirección: 

Cant. 	 DESCRIPCION 	P.Unít. V. Total 

11111 	
-------- 

  

IFECUVO 

IiAOTA 18 CRÉDITO IORWIO 

OTROS 

FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 

A/A 0% 

IUPORTE DEL IVA I 31ZZ.' 

k,j° FACTURA 	O.oq 
G0AFICAS NORIEGA' Jorge Marcelo Norioqa 	..0601497209001 Aol. 2003 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

F autorización 2811112018 Do¡ 008601 al 009600 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA :EMISOR 
VALIDO PARA SU EMISION 28 DE NOVIEMBRE DEL 2019 
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SOLO t.000R 

COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA 
Dir. MATRIZ: .1 F PROANO Y 9 DE OCTUBRE RIOBAMBA 

Dir. SUCURSAL: J F PROANO Y 9 DE OCTUBRE RIOBAMBA 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

R.U.C. 0603370990001 

FACTURA 	/ 
No. 001-101-000011605 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
230920I90106033709900012001 1010000116050001160518 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2019-09-23T15:20:55-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO: 

IIOD 	IIIIIIII IU 
230920190I06033709900012001 10100001 16050001 160518 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	,MCINTO ALCI VAR 	 RUC/CI: 	1306523364 

Fecha Emisión: 	 23109/2019 	 G.REmisión: 

Código 	Cant Descripción 	 P.Unitario Dto. Total 	Precio 

1001 	1 	LOS COLEGIALES 	 3.00 	0 	300* 

1004 	1 	LOS CACEROS 

1069 	1 	VASO JUGO DE NARANJA 	 1.50 	0 	1.50* / 
SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTALO.00% 8.50 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

TOTAL DESCUENTO O 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.50 

ICE 0.00 

IVA 12.00%: 0.00 

VALOR TOTAL 8.50 

Información Adicional 

Direccion 	 QUITO 

NumDocumento 	 FROO I1752A-0201  -M 

Observacion 	 FACTURA 

Son 	 OCHO CON 50/100 DOLAR(ES) 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanube.com  
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4> RL/C> Consulta de RUC 

Jú Consulta de RUC 
ya RUC Razón social 

0603370990001 COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA 

Estado contribuyente en el RUC Nombre comercial 

ACTIVO 

$ Actividad económica principal 	 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERÍAS, INCLUSO PARA 

LLEVAR. 

alsa Tipo contribuyente Clase contribuyente 	 Obligado a llevar contabilidad 	
j 

PERSONA NATURAL OTROS 	 NO 

Fecha inicio actwldadesl Fecha actualización 	 Fecha cese actividades 	iFecharemlcto  actividades _J 
10/02/2009 06/0212019 

11* 

Ocultar establecimientos 

Establecimiento matriz: 

Lista de establecimientos - 1 registro 

No. establecimiento 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 	Estado del establecimiento 
-.-...----------- ________________ __ __________ 	__ 

001 	 HORNADOSROSITA 	
CHIMBO__RAZO/RIOBAMBA/ 	

ABIERTO 
VELOZ/14 

Nueva consulta 


