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Ministerio de Finanzas 

 del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	6869 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 
/ 

Monto: 33600 

IVA 000 

Sub Total: 336,00 
¡ 	MIES 

Retenciones IVA: 0,00 1 
Deducción Presupuestaria: 0.00  

Total Líquido Pagar: 336,00  

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO- POR VIAJE A 
PASTAZA-TUNGURAHUA-COTOPAXI, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: LA SANCCO, DEL 08 AL 13-09-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

00(16 1 RECURSOS FISCALES 171012019 33600 

Sub - Total 336,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	336,00 



ot 

COMPROBANTE JÑTcODE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 7 [_Poite 	1 rptC)ni proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9909 MINISTERIO DE INCLUSÑ ECONOMICA Y SOCIArANTA 	1 fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 - 	 _][o15 	01O 	2019 

[ 

6833 

Tipo Documento Respaldo - Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 
ILIQUIDACION DE GASTOS 

-E-29-2821- MIES-CGAF 	O1 

No. Expediente 

r 
RPA RTO DEV Clase de 	 1 DEVENGADO 	

J 	
s? 1 OTROS 	 ______ 

Cuenta  
Banco: 	- 	1 Monetaria: 

 

Comprobante 	1 GASTOS 	 NJrnero Operación 07  
Beneficiario: 	( 0200564441 jMALIZA MEZA CESAR OSWALDO " 

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 	'Jiaticos y Subsistencias en el Interior 	 336.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 336.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR - TOTAL 	 336.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDtJCC!ONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 336.00 

SON: 	TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A pAsrAzA-TuNGuRAHuA-coToPAxI, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SANCCO, DEL 08 AL 13-09-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

DATOS APfOBACIc5N 

ESTADO 	- REGISTROE APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)irector finarciero Funcionario 	esporsabk 



U £ 	
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONC'MICA Y SOCIAL - 	- 

U. Ejecutora: 	9999 MftISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

LliReporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

015J010 1 2019 	6869 	6833 
[ 

[No. Expediente r Tipo Documento Respaldo C!ase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF.DA-2019-2821- 

Clase de 	 Clasede 
RFA RTO DEV 

Registro: 	 VENGADO 
	EO 
tienta 

TROS GASTOS - ______Jri 1 
C 

Banco: 	 1 	 Moneta:ia: 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	 0200564441 jMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Dirc:r 	InanIcw 



7 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
1

Reporte omprobanteGastos.rdIc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	1 Fecha Elaboración 1 - - -- - 

	

No. CUR 	No. Original 
CENTRAL  

Unid. Dese: 	 0000 	 1010 
	2011 	6833 	6833 

--- 	- 

L
No. Expediente 

Clase de Clase de F 

 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDCION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 

Registro: LCOMPROMETIDO 
1 
 OTROS GASTOS 

E 	 Cuenta 
Banco: 

	
Monetaria: 

 

Comprobante 	1 GASTOS 	 _j NumeroOperción 	
[ 	

-- 	 o 

Beneficiario: 	 0200564441 IMALI7A MEZA CESAR OSWALDO 	 .1111 
AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG SP PV ACT ITEM IJBG FÍE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 000 	001 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 336.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 336.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 336.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 336.00 

SON: 	TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.. POR VIAJE A PASTAZA-TUNGURAHUA-COTOPAXI, MOVII.IZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SANCCO, DEL 08 Al. 13-09-2019. 

r 

[ 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No.  - 	1 j 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

0 1 	
FLInoRcpr,k 	 ____ 



DIRECCION FINANCIERA 

gil 

,INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	730-194-44 

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 0200564441  

Funcionario MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: 
CONDUCTOR 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	08/0912019 	13:00 	Retorno: 13/09/2019 	18:00 Ciudad: 	PUYO -AMBATO 

1 OÁI CIII fl flF \/IATICCIS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) / 	80,00 
( 	

5 400,00 

Viático (100%) 0,00 
400,00 

Residencia NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
2 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS flF RFFMRC)I SO DF CASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob_Ve nta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Com rob_Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 125,00 
ALIMENTACION 91,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 216,00 

4. LIQUIL)ACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 400,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 280,00 	216,00 
Valor sin Justificar 	 30% 120,00 	120,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 336,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquídacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 336,00 Compromisó 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 
 

NO SE RECONOCEN LAS FACTURAS Nros. 2443(1191 Yf2/ POR CUANTO EL PRECIO UNITARIO NO ES EL MISMO 
1 QUE EL PRECIO DE LA BASE IMPONIBLE. 	/ 	/ 

II 
NO SE RECONOCEN LAS FACTURAS Nros 74021 7403OR CUANTO EL VALOR DEL SUBTOTAL ESTA UBICADO 

2 EL CASILLERO QUE NO CORRESPONDE ( FACT. MAL 	lITlDA) CON 

• JMinisteriode 

ROÍL PRO-In: 

CC'N fAILfjAD: 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

conf3jme .. 	. 

Quito, 1411012019 

RECTOR/A f lANCIEROA 1lE: 
El 
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'L4  
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r% T 2UJIP, 



,,• 

, 5 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

5 	UCO 	5 
FECHA DE SOLICITUD 	 aa-aa)  

, , 	
04/O9/2019 

 
385-OM-DNA-MIES-2019 - 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 	i 
, 

' 
Itícta: . 	'__' 

DATOS GENERALES 

Firmn-  

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

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

PUYO-SANTA CLARA-AMBATO-QUERO-IZAMBA-SALCEDO- 
NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
LATACUNGA/PASTAZA-TUNGURAHUA-COTOPAXI 

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

08/09/2019 13H00 13/09/2019 ,- 
/ 

18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. ENCALADA KARINA, GUAMAN JOSE, GUAYGUACUNDO ELVIA, PONCE RODRIGO, CAYAMBE MAYRA, CADENA MARCIA Y OSWALDO 

MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHICULO PEQ-833 Y MOVILIZACION DE LOS SRES. ENCALADA KARINA, GUAMAN JOSE, GUAYGUACUNDO ELVIA, PONCE 

RODRIGO, CAYAMBE MAYRA, CADENA A LAS PROVINCIAS DE PASTAZA, TUNGURAHUA Y COTOPAXI 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEO-833 QUITO - PUYO 08109/2019 
/ 

13H00 08/09/2019 201-130 

INSTITUCIONAL PEQ-833 PUYO - SANTA CLARA 	/ 09/09/2019 06H00 09109/2019 07H00 

INSTITUCIONAL PEO-833 SANTA CLARA 09/09/2019 08H00 09/09/2019 15H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 SANTA CLARA - AMBATO 09109/2019 15H00 09/09/2019 20H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 AMBATO — QUERO 10109/2019 06H30 10/09/2019 071-150 

INSTITUCIONAL PEO-833 QUERO 10/09/2019 071-150 10/09/2019 15H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 QUERO — AMBATO 10109/2019 15H00 1010912019 19H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 AMBATO— ¡ZAMBA 11109/2019 06H30 11/09/2019 08H00 

INSTITUCIONAL PEO-833 ¡ZAMBA 11/09/2019 08H00 11/09/2019 19H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 IZAMBA — AMBATO 11/0912019 19H00 11/0912019 191-130 

INSTITUCIONAL PEO-833 AMBATO - SALCEDO 12/0912019 07H00 12/09/2019 08H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 SALCEDO 12/09/2019 08H00 12/09/2019 17H30 

INSTITUCIONAL PEO-833 SALCEDO - AMBATO 12/09/2019 17H30 12/09/2019 18H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 AMBATO - LATACUNGA 13/09/2019 07H00 13/09/2019 08H30 

INSTITUCIONAL PEQ-833 LATACUNGA - QUITO 13/09/2019 151-140 13/09/2019 18H00 

UTORIZACION: En caso de recibir valores por Conepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través de 1,/Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la 	uierte remunercin mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 
/ 

Li.  

¡ 	
¡PATOS PARA TRANSFERENCIA 

L. .0 	 ... 	 -----.- 	J 

3el 

Q U 



NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	 4 
PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

/ LJ 
OSWALDO MZA MEZA 

__ 

RIALEN 

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

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

Nominadora autorice. 

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

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

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

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

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 



,z r*I 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 

INSTITUCIONALES 

385-0M-I)N:M1 

DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 

ES201 9 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
 

19/0912019 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MALIZA MEZA OSWALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PUYO-SANTA CLARA-AM BATO-QUERO-IZAMBA-SALCEDO- 

LATACUNGA/PASTAZA-TUNGURAHUA-COTOPAXI 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR: 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. ENCALADA KARINA, GUAMAN JOSE, GUAYGUACUNDO ELVIA, PONCE RODRIGO, CAYAMBE MAYRA, CADENA MARCIA Y OSWALDO 

MALIZA 

/ 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

08-09-2019 

13H00 - 15h40 Traslado Quito (Plataforma Quitumbe) - Baños 

151-140 - 16h20 Almuerzo 

161-120 - 19h40 Baños - Puyo 

191-140 - 20h30 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

09-09-2019 	/ 

06H00-07h00 Puyo—Santa Clara 

07H00 - 08h00 Desayuno 

08H00 - 13h00 Recorrido puntos de pago del Bono Desarrollo Humano 

13H00 - 13h40 Almuerzo 

131-140 - 15h00 Recorrido puntos de pago del Bono Desarrollo Humano 

15H00 - 20h00 Santa Clara - Ambato 

20H00 - 20h30 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

10-09-2019 / 

061-130 - 07h30 Desayuno 

071-130 - 07h50 Ambato - Quero 

07HSO - 14h00 Recorrido puntos de pago del Bono Desarrollo Humano 

14H00 - 15h00 Almuerzo 

15H00 - 19h00 Quero - Ambato 

19h00 - 19h30 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

11-09-2019 

061-130 - 07h00 Desayuno 

07H00 - 08h00 Ambato - parroquia ¡zamba 

08H00 - 13h00 Recorrido puntos de pago del Bono Desarrollo Humano 

13H00 - 13h30 Almuerzo 

131-130 - 19h00 Recorrido puntos de pago del Bono Desarrollo Humano 

19H00 - 19h30 Parroquia Izamb/ Ambato 

191-130 - 20h00 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

12-09-2019 

07H00 - 07h30 Desayuno 

071-130 - 08h00 Ambato - Salcedo 

08H00 - 13h00 lnfocentro 

13H00 - 13h40 Almuerzo 

131-140 - 17h30 Recorrido puntos de pago del Bono Desarrollo Humano 

17h30 - 18h00 Salcedo - Ambato 

18h00 - 18h30 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

13-09-2019 

07H00 - 07h30 Desayuno 

071-130 - 08h30 Ambato - Latacunga 

081-130 - 15h40 Recorrido puntos de pago del Bono Desarrollo Humano y Centro Gerontológico 

151-140 - 16h10 Almuerzo 

161-110 - 18h00 Llegada Quito (Plataforma Quitumbe), culminando mis labores 

PRODUCTOS: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO PEQ-833 Y MOVILIZACION DE LOS SRES. ENCALADA KARINA, GUAMAN JOSE, 

GUAYGUACUNDO ELVIA, PONCE RODRIGO, CAYAMBE MAYRA, CADENA MARCIA A LAS PROVINCIAS DE PASTAZA, TUNGURAHUA Y COTOPAXI 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 



FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

08-09-2019 002443 ALI MENTACION 10.00 

0809-2019 0001244 ALIMENTACION . J 7_io.00 

08-09-2019 0000441 HOSPEDAJE 25.00 

09-09-2019 	1 0004132 ALIMENTACION 7.00 

09-09-2019 	/ 0004138 ALIMENTACION 7.00 

09-09-2019 7 0007402 ALIMENTACION 10.00 

09-09-2019 	. / 000193 ALIMENTACION 7.00 

10-09-2019 0007403 ALI M ENTACION 10.00 

10-09-2019 000002787 ALIMENTACION - 	10.00 

10-09-2019 000001191 ALIMENTACION )0 	12.00 

11-09-2019 000002793 ALIMENTACION .- 	10.00 

11-09-2019 000222 ALIMENTACION ,,o 	6.00 

11-09-2019 	 / 0007411 ALIMENTACION ,'10.00 

12-09-2019 0003192 ALIMENTACION ,- 	10.00 

12-09-2019 0007424 ALIMENTACON .V 	10.00 

12-09-2019 000001003 ALIMENTACION .-' 	10.00 

12-09-2019 0012949 HOSPEDAJE 100.00 

SUMA: USD 264.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	- NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

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

su llegada de estos sitios. 

FECHA 

dd - rnmm - aaa 
08-09-2019 13-09-2019/ 

HORA 

hh:rnm 

13H00 18H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa / 
HORA 

hh:mm 	/ 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm  

INSTITUCIONAL PEQ-833 QUITO - PUYO 08/09/2019/ 13H00 08/09/2019 201-130 

INSTITUCIONAL PEQ-833 PUYO - SANTA CLARA 09109/2019 06H00 09/0912019 
,- 

07H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 SANTA CLARA 09/09/2019 08H00 09/09/2019 15H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 SANTA CLARA —AMBATO 09/09/2019 15H00 09/09/2019 20H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 AMBATO — QUERO 10109/2019 061-130 10/09/2019 071-150 	/ 
INSTITUCIONAL PEQ-833 QUERO 10109/2019 071-150 10/09/2019 15H00 	/ 
INSTITUCIONAL PEQ-833 QUERO — AMBATO 10/09/2019 15H00 10/0912019 19H00 	' 
INSTITUCIONAL PEQ-833 AMBATO — IZAMBA 11109/2019 06H30 11/0912019 08H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 ¡ZAMBA 11/09/2019 08H00 11109/2019 19H00 

INSTITUCIONAL PEQ-833 ¡ZAMBA —AMBATO 11/09/2019 19H00 1110912019 19H30 	/ 
INSTITUCIONAL PEQ-833 	' AMBATO - SALCEDO 1210912019 07H00 12/0912019 08H00 	/ 

INSTITUCIONAL PEQ-833 SALCEDO 	/ 12/09/2019 08H00 12/09/2019 17H30 

INSTITUCIONAL PEQ-833 SALCEDO - AMBATO 	/ 12/09/2019 17H30 12/09/2019 18H00 	/ 

INSTITUCIONAL PEQ-833 AMBATO - LATACUNGA 13/0912019 07H00 13/09/2019 08H30 	/ 

INSTITUCIONAL PEQ-833 LATACUNGA - QUITO 13/09/2019 15H40 13/09/2019 18H00 

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 I OSWALDO 	M IZA 	E 

CONDUCTORPROFESIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE 1 	 LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD 

JEFE _TR_SPORTES 

MARÍA BELÉN LAN DÁZU Rl 

DIRECTORAADMINISTRATIVA 

/ 

7/ 



Oj 

j ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10875 
(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 2019-09-08 Hora 	12:00 	Hasta 2019-09-13 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE BRIGADAS COMUNICACIONALES DE LA SANCCO HACIA CHIMBORAZO, 
COTOPAXI, TUNGURAHUA. PASTAZA 

No. Ocupantes Ocupantes 	15 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-06 	 No. Comunicación MIES-SANCCO-201 9-0500-M 

Lugar Origen 	QUITO 

uaar Destino 	CHIMEORAZO. COTOPAXI. TUNGURAHUA, PASTAZA 

Kilometraje Inicio / 	 Kilometraje Fin 	1 f 
13. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0833 	Marca Modelo 	KIA 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A2830363 

DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres CAROLINA VILLALBA 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO. 
NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-09-06 14:57 

ULL 	/ 
m (o W YLA C 1 ó N 
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Memorando Nro. MJES-SANCCO2019 00-M 

SI? Vicies 	 L-_3 	 Quito, D.M., 04 de septiembre de 2019 

'ARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
,i i.._i: 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

'G(i'r,11ceq 	LT 	 Sra Econ María Belén Landaiuri Yepez 
Directora Administrativa 

Seus 

FÁVO 	 .: 	 oSUNTO: 	Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la 
brigada comunicacional usuarios del BDHy Pensiones y supervisión puntos pago 
provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza y sus cantones 

............................ 

De mi consideración: 	 . 

r-ç 	) La Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones. con el objetivo moj 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 

2 	seguimiento a las transferencias de pago y a los procesos de gestión de los entes financieros y no 
y 	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 los,' las servidores para el cuniplinienio de servicios 

insiiiiicionalesfiera de su domicilio y-'o lugar habitual de trabajo, durante los dícis feriados o de1 

descanso obligatorio, except o para casos excepcionales debidamente justificados por la incíiifii 

autiridad o su delegado/a." solicito la autorización de pago de viáticos para el domingo 08'de 
septiembre, ya que el viaje es de aproximadamente 7 horas y se debe garantizar la atención a los 
usuarios en los puntos establecidos el día lunes 09 de septiembre de 2019, a las 0000. 

Así como también y con la finalidad de (lar estricto cumplimiento a las actividades antes 
mencionadas, en el territorio de las provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y 	; y 
sus respectivos cantones, solicito se sirva disponer a quién corresponda la asignación de 1 furgoneta 

	

y 3 camionetas doble cabina para trasladar y movilizar en territorio a los servidores de acuerdo al 	 j 
siguiente detalle: 

'_:•(__•_ 	,: 
0 	

.-.L4: r 	0 

Darun,erao firmada &ectró'rica,,enh, por Guipar 

\ 

lit 

O 	i.:nclusorgob.ec 1 
1/3 	- 
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Memorando Nro. MIESSANCCO20l9t1 

Quito, DJSL, 04 de septemhre de 2019 

O.CÉDJLA EOO 

bandazuri Burgos Nancy Del Pilar 1 14704834488 

Pozo Suarez Gloria Germanía W0784781 )8 al 12 de septiembre de 2019 

rruVillalba David Alonso 1711938775 

( \IONRk 

rnealada 

Noo" 'RiO)O 	 - 

-  Becerra Karina Marbel 17193 7/2581  

Hidalgo RamirezLuis Sebastian 1720194636 

rulcan Tatamues Segundo Daniel 140099 1204 

ui10 Zurita Miguel Fernando 1716640881 

adilIa Tadeo Jairo Carlos 1718372293 

1 
3uayguacindoSimbafia Elvia Isabel 	11719372102 J8 al 13 de septiembre de 2019 

----- ---------------- ----- 1 

once Leon Rodrigo Fabian 	 1708848062 - 

dmacaña Mullo Blanca Marina 	 Ji 709523276 

roafio Rodrigúez Karla Esmeralda 	1705808135 

'ayambe Carrillo Mayra Alexandra 	11205484320 

Cadena Virían Marcia Gabriela 	 1714545041 

imbaña Pilataxi Jeanneth Pctricia 	1715633580 

La salida se efectuará desde la Plutafór 
las 12:00g a las provinci.j$e1 Cotopai 	gurahua 
los días jueves 12 y viernes j. de septiembre de]  nresente año,  a  la Plataforma  Sarial  (te 

Q.uiturnbe. 

Con sentimientos (le distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuniento firmado electrónicamente 

Econ. Ana Carolina Villalba Batallas 
SUBSECRETARIA DE ASEGURA-MIENTO, NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastilla 

www.inclusion.gi.b.ec  1....... 
f,'dc Iuctró.ic 	'to por Quux 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-10-14 10:28:51 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-SANCCO-2019 

Documento: 

Sra. Econ. Ana Carolii 
De: Contributivo, Contingi 

Social 

Solicitud de autorizad 
Asunto: brigada comunicaciore 

provincias de Cotopax 

Fecha 
2019-09-04 (GMT-5) 

Documento: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. Comentario  
Días 

Orlando Vinicio De 
Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-09-19 

Informar la Torre Romero 15 
Estimado Director: Solicito gentilmente pro7 	conforme la 
normativa legal vigente, con el fin de facili 	las gestiones 

/do Administrativa Financiera Vargas (MIES) 09:07:31 (GMT-5) (MIES) financieras que nos corrcspoisdc . Autor¡ 	Gracias 

Vinicio Andres 
2019-09-06 

Dirección Administrativa Cifuentes Erazo 16:04:16 (GMT-5) 
Archivar 2 requerimiento atendido 	

/ (MIES)  

María Belén 2019-09-04 
Vinicio Andres 

Ara Dirección Administrativa Landázuri Yépez 
15:59:08 (GMT-5) 

Reasignar CifItentes Erazo O Proceder de acuerdo a autorización de la 

Estimada Directora: Solicito gentilmente proceda coLa 

(MIES)  (MIES)  

María Belén 
Coordinación General Aida Leonor Cabo 2019-09-04 

Reasignar Landázuri Yépcz O normativa legal vigente, con el fin de facilitar las 	iones 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) 1550:21 (GMT.5) (MIES) administrativas que nos corresponden. Autorizado 	recias 

Subsecretaria de Aseguramiento Ana Carolina 2019-09-04 Envio Electrónico 
No Contributivo. Contingencias y Villalba Batallas 

15:16:25 (GMT-5) del Documento 
o 

Operaciones (MIES) 

Subsecretaria de Aseguramiento 
No Contributivo, Contingencias y 

Ana Carolina 
Villalba Batallas 

2019-09-04 Firma Digital de O Documento Firmado Electrónicamente 

Operaciones (MIES) 
15:16:25 (GMT-5) Documento 

Subsecretaria de Aseguramiento Ana Carolina 2019-09-04 Aida Leonor Cobo 
No Contributivo, Contingencias y Villalba Batallas I5:16:13(GMT-5) Vargas (MIES) 

O  

Operaciones (MIES) 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	05 W 	/ So 	.6 	- 	PLACA: 	 & Çç 
MEMORANDO SOLICITUD: c5,ct,1  Ceo 	1 - 0 5 O 	- d-1 	TIPO DE VEHÍCULO 

 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	f(c* /s n 	i cc 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

ioyo/g I'3:' (ILj/ (23i 	. 	tJJ/p 20 :3 ((52( 
Oaicf :CD (15Z)Ü ytçntg Cpa -.'c 115Z5 

3 q091 2.01c1' : U552 5cn 	C/o'z (5oo í152S 
4, 	o 19 J 	o LiS 2A 2 O pj & gIS j 

__l1r2°f '+3 ÇtÁ 1 tlO 

81.  jo .  j,çç6 
/A/ 

¡Zo ,çmiÁ4'to ço i(5S2 

_J/ 0C(, Z-OJf, riOitJ 

'ou 

L9__ 1 íSS2 
10 q LCii 

j/SÇ4iP. 
/u6oF  

,4La.1h49Z 	d&J t/czs- 11 2..0yL0/f 

t)S57 C-L1'  

IL2 _ ¡ t15 ¿ <i  
)3O  l!5t - & y 

7,TcaC,1 IS,00 ¡( .Ç 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

VA cP 	
VA  CONDIOCTOY- 

1 

a- 

o' 

u 



RLJC. 1600190498001 

FACTURA 
001-001 

00244 3 , /1 

AUT. SRI. 1124390428 

	

_ 	 Fecha Autorización 1 Slarzo 2019 

LS 1 3Cj .,20/ 9J" 	Documento Categorizado: No 

Señor(a)' 	 .... 

Dirección'.,... 

RIIC./CC; 	 ........................................... 

SILVA FLORES EDGAR MARCELO 
FABIS 

Baños - Puyo Km 3 antigua vía al Puyo sin 
Telfs: 0981906381 Baños de Agua Santa 

r DIA 1 MES  1 AÑO/ 

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

OIR. MATRIZ: LIBERTAD, ALBERTO ZAMBRANO FAIT[JRA-991-001 
PUYO - PASTAZA 

íl244 
/ 

FF(.HAC)E EMISIÓN 	/ 

	

/ 	í F. AIJT,: 1610712019 - CADUCA: 1610712020 
e' 9 2o/9 de¡ 001201 aI.00300 

DOCUME7p CATEGORIZADO- NO 

Ja Sr. (Es):. É.24'24R 

Rtir- io 2e)17 Ç  ¡( 'VQ' Ç'/ Ps,mkuSn- 

y 

CANT. DETALL P.UNIT. 

L...( . • c 4  

1111RO 	 OTROS EFECTIVO 	ELICO 	
TARITOIDÉBlTO Subtotal 

104 Descuento 

Pui 	1382 Numerado de¡ 2425 al 2525 Válido 	ala. 1 Marzo 2020 
ORIGINAL: Adqu:riente COPIA: Emisor 	TOTAL USD J 

Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit V. TOTAL 

SUS TOTAL 12 % 

1 

Forma de pago: 	 , 

 
SUS  TOTAL 0% 

Efectivo 
DESCUENTO 

Din. Electrónico

/./// 

ixiix 
SUB TOTAL 

!QAl2 % Ío/ 

VALOR TOTAL 

13041 97823001 . LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA 
riega 	TELF. 03 2894 729 . PUYO- PASTAZA 	AUT. SRI. 4851 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA COLOR: EMISOR 

R.U.C. 0105193494001 

CUMANDAIN 

	

 

HERAS HERAS MONICA PATRICIA 	 j 	

4 

¡ f ' 
Direc.: Alberto Zambrano sin y Teniente Hugo Ortíz 

	

/U YO PASTAZA 	
Aut. SRI. N° 11 253250611Y 

Documento Categorizado: NO 

Fecha de Emisión: C>8 1 	
'j

o1.9 _________ Guía de Remisión:  
OlA 	MES 	AÑO 

Cliente: JcXt\LCk 	Qctiz / 

Dirección: 	
/ 

RUCJC.I.: c  2c?.6Ltt. L4 	/ 	, 	TeIf.: 

...... 	. .  ..... . 

.1------------------------------ 1  .................................... ....... 

Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR 

	

FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 12% 
[EFECTIVO 	£ Ç Cqr> TARJETA DE CRÉTO 1 DÉBITO 

l!ECMc0  ¡ 	1 1 	 j 

SUB TOTAL 0% 
DESCUENTO 

SUBTOTAL  

	

IVA 12% 	2,68 / 

TIQ~ A
VALOR TOTAL  

1 LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- P. Offse: Jesús del Gran Poder' .  Aul 1195-Av. Alberto Zambrano Telf.: 
L___SiC: 0601582935001-del 0000401 al 0000800. F Autorización 19-AGOSTO-2019- F. Caducidad 19-AGOSTO-2020/ 	1 



SRI en Linea - Consulta de RUC 
	

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-lineal#/SriRucWeb/ConsultaRu...  

Q 

fC> ¡WC> Consulta de ¡WC 

Consulta de RUC 
TZ RUC 

0105193494001 

Estado contribuyente en el RUC 

ACTIVO 

$ Actividad económica principal 

e 

e 

005 

lo Tipo contribuyente 

PERSONA NATURAL 

Fecha inicio actividades 

17/01/2019 

114!] 

II. 

Razón social 

HERAS HERAS MONICA PATRICIA 

Nombre comercial 

	

CUMANDAIN / 

	/ORCORTOTiEMPOEN OTROS SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS  

HOSTALES JUVENILES Y REFUGIOS DE MONTAÑA. 

Clase contribuyente 	 Obligado a llevar contabilidad 

	

OTROS 	 NO 

Fecha actualización 	 Fecha cese actividades 	 Fecha reinicio actividades 

15/03/2019 

Ocultar establecimientos 

Establecimiento matriz: 

Lista de establecimientos - 1 registro 

No. establecimiento 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 	Estado del establecimiento 

/ 	PASTAZA/PASTAZA/PUYO/ / 	 / 
001 	 CUMANDA IN 	/ 	ALBERTO ZAMBRANO S/N Y / 

	
ABIERTO 

TENIENTE HUGO ORTIZ 

1 de 1 	 14/10/2019 10:29 



PARADERO LAS TILAPIAS DE LA HUECA RUC: 1600118176001 

	

AGUIRRE BARRIGA ROSA MERCEDES 	 - 001 - 

Oir.: Chapalas/n 

SANTA CLARA - 'ASTAZA - 

	

L-~~ 	
/

Fecha de EmIsión:
- 	- 	/ 	Aut. SRI N°1125343477 

	

OlA 	MES 	ANO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO. NO 

Sr(es): 	 .../........................................................ 
Dirección: ...Ou.)j-\TO................................................................................. 

RUCI CI: 	 Guía de Remisión: ............... ................... 

(uiet. 1) ETA  1. 1, E 1°. 	lliiit. V. / VENiA 

-\------/----«------ 

iIiDEPIGO 	¡ SUB TOTAL 

DESCUENTO 

1 , 
L 	IVA 	

2 / 

IVA 0% 

OTROS 	 4 I cO TAL$  

j 

EFECTIVO 

IANERO 
II ICIRONICO _____ 

MONTESSORI IMPRESIONES CREA! VAS- AguiJararrlofl jenniy am .dill] Cii  

Calle Cumanda sin y  Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aul. 3306 

RUC. 1600097552001 - F. Impresión 2110812019 de¡ 0004101 al 0004300 - Válido 2110512020 

SQU. 	ALAVA GUERRERO 
BENITO ORLANDO LFACTURA oo1ii 

Dirección: Redondel de Cumanda 

	000 7 402   Juan Cajas sin y Av. 12 de Noviembre 
Cel.: 098 3494032 

£1 Toiac Manaba 	Ambato - Ecuador 

1 MES 	
AÑ1 R.U.C. 1310549173001 

FECHA: Lwi A 
 i OC 	1 Q7/C 	AUT. S.R.l. N°1125095967 

[(es):  

[Dirección: 	 1  
LRuc  / CI.t ¿ 	cz- 99 iIJe Remisión: 	 1 

ui;iuiauisi 	 AiJiiYpIsfl 

1 

MRSGR.APWCS 	TodmrEc Morocho Saflo Ekzobelh, RUC. 0602042608001 
Aul. 13559 knbalo . Fecho deAulonizoción 061Julio/2019 	 SUETOTAL 12% Fecha de Caducidad 06/Julio/2020 • Numerado del 7001 d 8200 
ADQUIRENTE (Original Blanca). EMISOR (Copia. Verde) 

SUBTOTAL O % 
FORMA DE PAGO 

/EFECTMJ 	1 

1 DINERO ELECTRONICO 	 SUBTOTAL / 
yADED)T0 I.V.A. 12% L4 __________ 

1 	—Rm1G Ouir!uirrie 	 LOR TOTAL $  

PARADERO LAS TILAPIAS DE LA HUECA RUC: 1600118176001 

AGUIRRE BARRIGA ROSA MERCEDES 	 001 -001- 
Dir.: Chapala sin 

SANTA CLARA -PASTAZA 	 C ( C A 1 0 Ó 

Fecha de Emisión: 	 / 
LI U L '+ J. ) O .. 

- 	 -' 	 - 	Aut. SRI N°1125343477 
OlA 	MES 	ANO 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Sr (es )- ......................................................... 00-4........... 
Dlrecclón . ...... 

Ql ira 	 ........¿Guía de Remisión . .................................. 

('ajal. 1) E 1.  A 1, 1, E P. Un it. V. / VENIA 

E 

FORMA DEPAGO SUB TOTAL 

	

/ 	DESCUENTO 

	

 / 	IVA .i '2  ... % 

ECNFO 	
TOTAL $  

IVA O%  

,- 

o---  
- 

EFECTIVO 
,0 

il.IFCÍRÓNIC() l

CR)lII()  

OTROS 

MONTESSORI IMPRESIONES CIOEAI VAS - Aguilar uarrion jenrry uei e..arrlrel 

Calle Cumarida sin y Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aul. 3306 

RUC. 1600097552001 - F. Impresión 2110812019 de¡ 0004101 al 0004300 - Válido 2110812020 

NARANJO JACOME MAGDALENA ISABELR.U.C. 0917196024001 

RESTAURANT 
MAREA ROJA 

DIRECCION.: AV. ALBERTO ZAMBRANO SN 	001-001  
PASTAZA - ECUADOR 

787 750 	 9 	Q,00  1  Fecha 	 ,_-  de Autorización: 30/7/2019 
S.R.IyI 1125223756 

Ciudad 	 echa: 
CIiente:.().SJQ,P\).. 

DireccIón.............4).. 
	

. .......rro 

/lTeIf:..................................O. 	Remi$u5n. ......... .......... 
CANT. 	O E S C R 1 P C 1 ó N 	V. UNIT. 	V. TOTAL 

- 	. 
11111111 	 -------------II........... 

.lEfectivoJ 	loinero Electrónico 
Tarjeta de Cred/lo 	1101 	1 Otros ¡ 

....... 	
~'l~~9 . 
	

~C)Rll 	
.......... 

- -. 5 
 

AJA 	mvcau tsm z O 250 

	

U RUC. 189179 2 	1 13958 01R: ROCAFUE98JE 12 -50 VMERA 80LI VAR YELOVALFARO MANUELA SAEWZ CGO VA a 

	

Vlido hasta: 	/2020 Numeçacjon del: 101 al 200 	Original.: Adquirrente Copia.: Emisor 

5 



SQUp4  ALAVA GUERRERO 
' 	 BENITO ORLANDO (FACTURA oo1-oo 

Direcci6nRedondel d Cumandá 	

ij 

Juan Cajas  s/n yAv. 12deNoviernbre J 	000740 
CeL: 098 3494032  

El 191u Topze Manaba 	Ambato - Ecuador 

DIA 1 MES 	AÑO 	R.U.C. 1310549173001 
FECHA: 	 s 	1 .'L4J AUT. S.R.I. N ° 1125095967 

Sr (es): Q$/?çJp  

[Di rección: 	
LIJ 7'o 	 jTeIt.: 

RUC /CI.:0 7-nt:1  Ç 	 de Remisión: 

	

uiiitsi:i.J,uksii 	•AuIiÍtTiiU1 

1 •  __________ __ 

II  _ 

003 
tÓMBOii 111.C. 1312499955001 

LOCO 

_

¡a y 12" 
BRIONES ALVAREZ EDGAR FRANCISCO 1 	

001 - 001 

Dir.:av. Jose Peralta s/n y 000002787 Gonzalo Zaldtjmb icle L_ Cel.: 0997/419009 AUT SRI N° 1124520605 
Ambato 	Ecuador LÇiuta Día MesjAho 

d 

RILI C 	 _________ 	Guía Remisión 

Luis (encalo Serrano (Spinoza PLEGAØLE 12 uuc 0908907447001 
AUTORIZAdOS 15465 Fecha dedutdjzatión..26/O3/20]9 	SUBT0TAL 	6 
Valido Hasta 26/0312020 	/ 	 i 
Numeración deI 2501 AL 3000 	 51./8 TOTAL 0% Original: Adqulrlente - 

cia_Celeste Emisor 

EFECTIVO 	 DESCUENTO 

DiNtRO ELfCIONKO 
SUB TOTAL 

TA5E(RWItO/Dte15 

MRSGRAPHICS 	Tod~ Morocho Sax*a Eluabeth, RUC. 0602042608001 
Aut. 1 359 Ambato 	Fecha de Autorización G6/Julio/2019 SIJBTOTAL 12 % í - 
Fecha de Caducidad 06/Julio/2020 • Numerado del 7001 cJ 8200 
ADQUIRENTE (Original: Blanco). EMISOR (Copia I Verde) 

FORMA DE PAGO 
DESCUENTO L1.± 
SUBTOTAL 1 

I 	°°' I.V.A. 12%. 

nme.1 VALOR TOTAL $ 

9waÑc5rrew  c  Factura 	ooi -ooi ,~ít,,ía-7em" 	
RLJC•1803490588001 

pj&DL0',q 	N °  000001191 

Matriz: Eloy Alfaro sin y Mariano Benítez 	Aut. SRI 1124577642 

QUERO - ECUADOR 

Telf.: 032746280 - 0979294127 
 

..84J.J.y13I........  
FECHA u  Q 1 o9 1 	ojf] 	Gula de remisión................................... 

Cliente: 

Cant DESCRIPCIÓN V. UNIT. TOTAL 

----1 ----- 	
---------- ~ -------- --------- 

ALVAREZ R. LLL°.NA M. RUC.:1803923482001 *AUt 13936 
Tdf.:O9B398265O 	Fecha deAUt,:410412019 Sub-Total bu 

• 	 1220 del 1121 1
MP
.2 

hasta 4/04/2020 	Numeración 	al 
M

Valido escuento  EHTA Original Adq. Copia Emisor - Oocurrents Catenizado: NO 

(FORMA  DE PAGOJ 
AlA 

o~ ELEcn~ków0 TA 1111 FA 1 VA 0% 

TOTAL 

/ 



ePIIIU%ffi a 	RU.C. 131249995 5001  
LOCO 	

_________
001-001 	

-

BRIONES ALVAREZ EDGAR FRANCISCO( 

Dir.:av. Jose Peralta s/n y 	000002793 Gonzalo Zaldumbicie 
Cel.: 0997 419009 	 r40  1124520605 

Ambato - Ecuador 	íCiudad Día Mes Añ o  

1 	 fl 
i,iirtc C&/ 	 ¿ 

Dirección; 	... 	TelE:  

Guía Remisión 

------------- ------------- 	

------ ~ ------------- 

¿ 	

------- í 	
1 s- 

---------- ------- ~ ------------- 
------ --- 	 ------------------ -------------------- 

--- -------------------------------------- i---~ ---------------- 

-------------------------- ~ --------------- > -------------------- 

__— ----------------------------- ^ -------- -------------------- 

----------------------- ~ ----------------- -------------------- 

Luis Eeee;so S erfano Espiecea PLEGABLE 12 SUC 0UU8505447001  
AUTORIZACION SUB TOTA112 o  13465 Pecha de Aosoclzac;ón26103/20 19 
Valido Hasta 26/03/2020 
Nseac;ón del 2501 Al 3000 
Original: Adqoldente - SUB TOTAL 0% 

(5l5St  

cTIvo DESCUENTO OINI 

 
VINIERO FIF 

SUB TOTAL 
1 

ARSIS DE (REDiTO/DEOjTU / 	
VAl2% o 

OTROS 
TOTAW 

MERO RIVERA ARACELY ELIZABETH RUC: 0803171941001 

DELICIA COSTENA ZULEMY  
MATRIZ:PEDROVAsCONEZ SEVILLA SIN YGABRIEL BARONA 001-001 

ESIOOI: PEDRO VASCONEZ SEVILLA SIN Y GABRIEL BARONA 
Teléf: 0968627704 	AMBATO- ECUADOR N 	000222: 

-ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAURANTES hasta $420.0 - 
Contribuyente Régimen .Simpiifkado__ 

I J2/GAR/ 	1 DIA Atit. SRI: 1124606291 

IL/tJ,,.b2 1 Ji 1 
002 

oj4i Si(es): 

Cl/RUC:  

Dirección: 

Cantidad 	 DESCRIPCIÓN 	 V.Unitano 	V.TOTAL 
JI!, - 	 f 	1 /5 

CORRM. HILDA MARÍA 7ARJIiTh'R(A CELESTIAL 	 TOTAL USO S 	/ 
Tel.: 2525386 RUC.iH01Z2624501 Rut. 13680  
F//WT AB1W.9, 2019 VALIDO MJISTA ABRIL 9.2020 DEI 201 	 ORIGINAL -  Cliente CO0'IA- 
DOI3X)d10 CAT0GO0I1AI)O Si 

ç%SQ1J44 	ALAVA GUERRERO 

BENITO ORLANDO (FACTURA ooi-ooi-9 

Dirección: Redondel de Cumandá 
Juan Cajas sin yAv. 12 de NovienibreN2 0007411  

Cel.: 098 3494032 
£1 Tarjuc Manaba 	Anbato - Ecuador 

	

DIA 	MES O I AÑ 	R.U.C. 1310549173001 
FECHA: 	 , cf 1 

	 AUT. S.R.I. N° 1125095967 

[): 7S// LQ / 
ir 

	

irección: © 
	

: 	 / 	 JIJeII. 

[RUC / Cl.:pp 	
JEGuÍa de Remisión: 

IItII&SItII 	 •AIIIILtSII1• 

O'7QLtao 

MASTDRSGRAPHICS Todornim Morocho Sandro EhzabeR, SUC. 0602042608(01 
Aul. 13559 Ambato . Fecha de Autorización 06/Julio/2019 	 SUBTOTAL 12 % Fecha de Caducidad 06/Julio/2020 Numerado del 7001 01 8200 
ADQUIRENTE (Original: Bienes) - EMISOR (Copia Verde) 	 SUBTOTAL O % 

FORMA DE PAGO 
DESCUENTO  

I.V.A. 12 °/7 

1 EFECTOS 	1 

ITO
1 DINERO EL 	 SUBTOTAL ECTRÓNICO 1  

91 
 3 

TRTADEDITO  

VALOR TOTAL $L1" 	L)JT OTROS  

VASQUEZ JARAMILLO BEATRIZ ELENA FACTURA   
EL AREPAZO PAIZA RUC 1721017273001 

	

Dir.: Abdón Calderón 	sin y Juan Cajas 	
001-10101- 

TeIf: 098 226 0161 

	

Provincia Tungurahua ¡ 	Cantón Ambato 	0003192  

Documento Categorizado: NO 

DIA 	MES 	AÑO 

	

FECHA: 1 12 1 O 	1 £O/9 I 	
SRI. 1125275569 

SR. 2 2/  

DIRECCION: 

RUC./C.I.:_OJOO56 Vy ¿" 1 GUlA DE  

DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

FORMA 	IEFECTIVO 	 DINERO ELECTRÓNICO 

DE PAGO  
TARJETA DE CRÉDITOID6BITO 	OTROS 

, 

IVA 12% 
 

SUB-TOTAL 

1 

IVA 0% 

TOTAL U.S.D. 
j 

orginaiotancooquurense 1 c.opia emisor 

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA- IMPRENTA 	Fecha de Autorización: 07- 08 -2019 
Rocaluerte 13-30 y Mera - TelÍ.: 2822078 - R.U.C.1803671245001 	Válido hasta: 07-08- 2020 
Autorización: No. 13362 	 Serie de¡ 3126 al 3325 



AUT. S.R.I. 1124762010 

[FACTURA I'U'1'I1I 

0001003 

fn1 

DIA .ES 1, AÑO1' 

' 1 2.0  

ALAVA GUERRERO FÁCTu1 	ooi) BENITO ORLANDO 
 

Dirección: Redondel dr. Cumandá 
Juan Cajas s7n y Av. 12 de Noviembre 

'N 	0007424  
Cel.: 098 3494032 

LI Toque Manaba Ambato - Ecuador 

MES" 	AÑO 
R.U.C. 1310549173001 

FECHA: 	cÍ 	1 cj 	1 2-c1k AUT. S.R.I. N ° 1125095967 

Lk fr 	1 

Dirección: /") JLT.: 

IRUC / Ci .a 	o o 	 tIGula de Remisión: 

•Au1iIW(Pll 

o 

MASTERSGRAPHICS • Icdorcta McaochoÁ

Nu

axo Eizabeth, 	060 OOOO 	
SUBTOTAL 12 % Aut 13559 Ambato • Fechad' AtdzoCión O6IJuhof2Ol 9 

al de Caducidad OófJuUo/202 • merado de¡ 7001 82(8) 
ADQUIRENTE (Original: Blanca). EMIS R (Copie: Verde) SUBTOTAL 0%  
CFORMA DE PAGO 

DESCUENTO  
cmo V 

t(XNEROELECTRÓNICC f  SUBTOTAL  

(T DlT
o  1 	

TOTAL $ -( 
	, 

ITO I.V.A. 12 % 

tl 

CORTEZ CARVAJAL 
MIRYAM AMPARO 
R.U.C. 0502168933001 

Dir. Av. Olmedos/i Ana Paredes 
Ce!. O979OO7 338 

SALCEDO - ECUADOR 

Señor: ... O..! 

Dirección;,, 	. 

R.U.C. 	 eIf..Q 

CANT. 	 DETALLE 	 M UN U'. VT0TAI. 

' 

SUR TOTAL, 12% 

StBTOT%I.O% 

SUB TOTAL 

FIRMA AUTORIZADA 
WA 12% 

FFCH4 DF CADU CIDAD 08 DF 'a A O DEI- 2020 \ALORTOTE 

Velastegui Molina Francisco Javier / Imp. "San MigueU R.1J.C. 0 15021178 59001 
Autorización N° 2215 Tiraje de¡ 901 al 1100 / Elaborado 081 Mayo / 20, 

Documento Categorizado: NO Original: Adquiriente 	Copia: Emisor. 

EFE(TI%'O 1 ELECTRÓMCO 

IcTDIT0J OTRO,  

PENSION NAPOLES 

EMPERADOR UNO 

QUIROLA MONTESDEOCA LUCIA MARGOT 

Dir.:JUAN CAJAS S/N YABDON CALDERON 
Teléfonos: 2829424 * 0987 181 157 

AMBATO - ECUADOR 

Aut. S.R.I. 1124382644 

FACTURA 
R.U.C. 1802446201001 

001 - 001 

N9 0012949 

FECHA 
DE 

EMISION 

Sr. (es)- 	1ÁJ lcL, l72-ux 

Dirección: 	" 'D 

R.U.C./C.L: C2.O05"f'4' "/''/ /, 	Guía de Remisión:_____________ 

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V. TOTAL 

iii }b e9aL 

CQoLhce/ _ 

!Q ?1 M\e 

______ 

Fecha de Autorización: 281Febrero12019 
SUB TOTAL 12% IVA Válido para su emisión hasta: 281Febrero12020 

Impreso desde el: 12001 al 13000 	 SUB TOTAL 0% IVA 
Original. Adquiriente Copia 1: Emisor 	 SUB TOTAL EXCENTO IVA 

OBJETO IVA SUB TOTAL NO  

DESCUENTO 

SUB TOTAL  S  i¡&2 	 11,112  — 
í.zJ EFECTIVO 	ITAmADE 	 1 	ICE 

IcREon'o/DEBrro 
I O IOTROS 	 DINERO 	 1 	IVA 12% 

IELB'RÓNiCO 	 J PROPINA 

'4  GRÁFIK.A Núñez Lema Res Xavier • Tetf.: 2421.222 
LMVENrAOíiSE RUt. 1802682888001 -Autori2ación.9136 VALOR TOTAL 00 


