
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 23/10/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

- j 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	6926 

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 

	

80.00 	 ¿ 	M 	.. 	...Iusión Económica Social 
DuLiC16T FINANCIERA 

0,00 

	

80,00 	 MIES 	-• 
0,00 

0,00 

80,00 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA, VIAJE AL PUYO PASTAZA A 

LAS REPLICAS MODULO ESCUELA DE FAMILIAS 2019 TERCER MODULO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL DEL 19 Y 20 SEPT 2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	1048431297 	 CONTROL PREVIO MR-CR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2111012019 8000 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

ay Sacie¡ 
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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. Dese: 	0000 	 017 
1010 

1 
 2019 6926 6882 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-M 

No. Expediente 

3432 

Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 RPA RTO DEV _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 u 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

-1  Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1002579561 	SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 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: 	SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA, VIAJE AL PUYO PASTAZA A LAS REPLICAS MODULO ESCUELA DE FAMILIAS 201 
TERCER MODULO PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL DEL 19 Y 20 SEPT 2019. CONTROL PREVIO MR-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionafl' 'RJponsabIe Director Financiero 



o1ç 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 017 1 010 f 2019 6926 	 6882 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-201 9-01 65-M 	3432 

f  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)i rctoi Fina:iciu E uncionano Responsable 



1. 
013 

Instutucion 	 -80T 	 ReporteDE INCLJS 	 - 	 Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 	rINISTERto DE INCLUSICi ECNONi' 	 PLANTI 	Fecha Elación 
4 CENTRAL 

00001 	 016 	010 	2019 

1 	No. CUR 	No. Original 

6882 	6882 

Tipo Documento Respaldo 	 ':mento 	- 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASM,5 	k;ii.. 	
- 	 3432 

Clase de 	 . 	
---- .............-- 	RPA RTO DEV1 

Registro:[RwaTco 	
- .J 	 j[I 1 1 

Banco 
	

ría:
-  

Comprobante 	 - 	— 	 -05 

[002579561 !SARMW.N. 
	AVd3ESi. 	

:TA  

___________________ __________ ::•L 	c: 	•. . PUE 	 _________________________ 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	USO r: 	 . 	. . PCtC: 	 MONTO  

01 	00 	000 	012  53003 1701 	"i' 	W 	 en e! Interior 	 80.00 

	

T.JTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES VA 	 0.00 

	

OTAL. E E:.'J'eS PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA 1 0LARES 

DESCRIPCION: 	iiNTO BENAVi[ .............¿.. 	. . . ;IJi.. 	 ., . 	AS REPLICAS MODULO ESCUELA DE FAMILIAS 
2019 TERCER MODL . 	.. 	' [.. 	 . 2EXt.' 	 ¿OSEPT 2019. 

62 

At 
	

• ,• 

ESTADO 	! 	STr' 

APROEADO 

FEGIA 
16Iiii/úi9 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

115~~ 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 / Certificación N°: 	593 
Cédula No. 1002579561 / 	Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA / 	,,Nivel: 	ACTIVO 

Fecha¡111-100 
Hora 	 / Fecha / 

Salida: 	9/09/201 9 	Retorno: Y2010912019 / 	20H00 	Ciudad: 	PUYO-PASTAZA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 
Concepto /Valor / Monto a Pagar 

Viático( 70 Y 30%) -_( 
80,00 / 	1 	..- 80,00 

Viático (100%) - 	0,00 0 0,00 
80,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 #NIA 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
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. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 7 45,00 - 
ALIMENTACION 20,08 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 65,0 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 
c) Total por reembolso de gastos 0,00 
d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 80,0ompromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

DBSERVACIONES 
No. 

2 
3 

RECOMENDACIÓN 

012 

/ 

Analizada la documentación que sustenta la Iquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables lk._ 
oresuo 	a uestarios ue corresuondan. 

Quito, 15 de octubre de 2019 

REA 
TA FINANCIERA 

TESOR-

DE— 

Favç.g 

6 OCT2OJ 
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AA 1 de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmrn-aaaa) 

MIES-DM-DPC-2019-0235-M 	
— 	 16 de septiembre de 2019 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	X 	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	
PUESTO QUE OCUPA: 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 	
TÉCNICA DE PARTICIPACION CIUDADANA - SP5. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Puyo, Pastaza 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

19-SEPTIEMBRE 2019 	 11H00 	
/ 	

20-SEPTIEMBRE DE 2019/1 
	

20H00 	7' 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARGARITA SARMIENTO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Proceso de réplica para el tercer módulo de Escuela de Familias 2019: Prevención de la Violencia Sexual, para lo cual se convocará a 

referentes de equipos técnicos de la Zona 3, distrito Puyo, Tungurahua. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

(Aéreo, 	NOMBRE DE 	
RUTA  

terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 
marítimo, 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

otros)  

QUITO PLATAFORMA 	19-SEPTIEMBRE- 	 / 	19-SEPTIEMBRE- 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 llhOO/ 	 17h00 

GUBERNAMENTAL — PUYO 	2019 	 2019 

PUYO - PLATAFORMA 	20-SEPTIEMBRE 	 20-SEPTIEMBRE 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	 15h00 	 20h00 

GUBERNAMENTAL 	 DE 2019 	 DE 2019 

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 

—  NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No.DECUENTA: 

BANCO DEL PACÍFICO 	 AHORROS 	 1048431297 
-- 	

- 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 SOLICIT NTE 

JORGE FERNANDO VITERI AYALA 
MARGARITA SARMIENTO 	 DIRECTOR NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA, 

TÉCNICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA - SP5. 	 SUBR ÍGA 

- 	- 	 NOTA: Esta solicitud deberá ser prese4ta3aJa-u-Autir1Iafls5U, con'&r1ç 	esos 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	3días de anticipación alcsimpiirnientd de los servicios ¡ástitu,aies; salvo eIcass 

Cb 

y ov .  



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 

DRA. AID~ COBO VARGAS 	 1 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

1 obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 1 debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

L 
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INCLUSIÓN  
JNÓMICA Y SOCIAL 

1rv 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

23-09-2019 
MIES-DM- DPC-2019-0235-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 	 SP5 

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

Dirección de Participación 

rSERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARGARITA SARMIENTO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

19 de septiembre 2019 

Hora: 11h00-17h00 

Traslado Plataforma Gubernamental - Puyo 

Hora: 17h30 - 18h30 

Reunión de coordinación con técnico de participación del distrito Puyo; previo al taller de Prevención de la Violencia 

Sexual. 

20 de septiembre de 2019 

Hora: 08h00-15h00 

Implementación de Módulos III (parte 2) 2019 de Escuela de Familias: Prevención de la Violencia Sexual a equipos técnicos 

y analistas del Puyo y de Riobamba. 

20 de septiembre de 2019 

Hora: 15h00-20h00 

Puyo - Traslado Plataforma Gubernamental 

PRODUCTOS: 69 analistas )ytécnicos técnico de los distritos Puyo y Riobamba formados en contenidos del Módulos de 

Escuela de Familias. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

19-SEPTIEMBRE-2019 001-001-0001932 Alimentación 10.00 

19-SEPTIEMBRE-2019 

19-SEPTIEMBRE-2019 

001-001-000464 

002-001-000001154 

Alimentación 

Hospedaje 

10.08 

45.00 

SUMAN: USD$ 65.08 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 



=os  

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA dd-mmm-aaa 19-09-2019 20-09-2019 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

HORA hhmm 11h00 - 	 20H00 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
FECHA 1 

HORA FECHA HORA (Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
terrestre, 

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

m a r ítimo, otros)  aaaa 

PLATAFORMA 
19-09-2019 19-09-2019 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUBERNAMENTAL- 11h00. 17h00 

PUYO  

PUYO - 

20-09-2019 ,40-09-2019 
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLATAFORMA 15HO0 . 20h00 

GUBERNAMENTAL  

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

OBSERVACIONES 

NOTA FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
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 
MARGARITA 

TÉCNICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA - 5P5. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O E RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JE E INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE 

SER9DOROMISIONADO AD *DILA 

NOMBRE: Lic. Andrea Collaguazo Lames NOMBRE: Lic. Andrea Collaguazo Lames 

CARGO: Directora de Participación Ciudadana CARGO: Directora de Participación Ciudadana 
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h 	r 
ECONOMICA Y SOCAL 	"? 	fr' t .. 

/*•' 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0235-M 

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

PARA: 	Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Sr. Ing. Juan Andrés Gachet Brito 
• 	 Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Leda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público (le Apoyo 4 

Sra. Ing. Viviana Marga Beavid,/"  
Servidor Público 5 

Sr. Julio Enrique Neira Garcia 
Técnico/a de Atención al Ciudadano 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Como parte del proceso formativo que se realiza con el personal técnico territorial que lleva adelante la 
. ejecución de los módulos del Programa Nacional de Escuela de Familias: "Protejamos toda una-vida 

sin violencia" a nivel nacional; y, en el marco de la implementación de la segunda parte del VI Módulo 
"Prevención de la Violencia Sexual, una responsabilidad de todas y todos"; delego a ustedes, realizar ci 
acompañamiento técnico metodológico en los talleres de réplica en las diferentes zonas asignadas 
confi.rme se detalla en cronograma anexo. 

Para tal efecto, agradeceré coordinar las acciones logísticas pertinentes para garantizar SU participación en 
la mencionada actividad oficial. 

Atentamente. 

I.)ueuiisentofiri,iado cicelró,sica,nenle 

Lcda. Andrea Natalia Col laguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA 

'lis 

ANDREA NATALIA 
COLLAGUAZO 

!jw LAINES 
www.inckision.çtob.ec  

Documento t,r,,mdo electrónicamente por Ouipun 	

1/1 
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ECONOMKA 	 q 	005 

Memorando Nro. MIES-1)M - I)PC-2019-0253-M 

Quito, D.M., 16 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD VEHÍCULO INSTITUCIONAL - PUYO 

De mi consideración: 

En el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias "Protejamos Toda una vida 
sin Violencia", se tiene programado realizar el refuerzo metodológico y técnico del 
proceso de implementación del Módulo "Prevención de la Violencia sexual, una 
responsabilidad de todas y de todos", 5c9w-los  equipos técnicos de los diferentes servicios 
del MIES en la Zona 3, Distritos Pe(Latacunga. 

En este sentido, mucho estimaré de usted, señora Directora, se sirva autorizar la 
asignación de un vehículo oficial y emitir el salvoconducto respectivo, conforme los datos 
que se consignan a continuación: 

Motivo de Refuerzo metodológico y técnico al Proceso Escuela de Familias 
movilización - Módulo IV 
Salida Quito (PlataformaGubernamental ,),/ 
Lugar de destino _Puyo - Pastaza 7  
Fecha y hora de salida Jueves, X§ de septiembre de 2019 - 10h00 7 
Fecha y hora de iiernesz0 de septiembre de 2019 - 16h00 
retorno  
Menaje a movilizar No 
Nombre del . 	. 	7, 	. 	. 	. 	., on Ciudadana 
comisionado 
Contacto  del Margarita Sarmiento - Celular 0987270181 
comisionado 1 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

wwnc1uon.ç)ob.ec; 1 
1/2 
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Memorando Nro. MIES-DM-1)PC-2019-0253-M 

Quito, D.M., 16 de septiembre de 2019 

JorgWernando eri Ayala 
DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA, SUBROGANTE 

Copia: 
Sra. Ing. Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Servidor Público 5 

vs 

wwwincktson gobec 1 
2/2 
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EL QULCE SABOR QE jAZLYN 
Vilíacís Tonato Mercedes Cecilia íKt. SRL 11250983711 

Dir.: Yambo Panamericana Sur s/n 	LRUC.: 0503806881001J 
Telf.: 0995120695/032260441 Salcedo - Ecuador 

(FACTURA3 N°001-001--- 0001932 
Señor .. ................................................ 

Dirección .............. ...... . ................................................ ........  ................... Telf. .................................... 

IMA 	MES 	AÑO 
RUC. / CI.  

C.( 

LGuíade Remisión ......................................................................... 

ant, 	ELeisiciriIT1iFóJn 	_____ ______ 

Twn 	
Efectivo 1  Dinero electrónico 	Tarjeta de crédito 	débitoOlro_btOtal 12 °k 

SLQtotaI 0%  

Descuento 

Sub total LUL A 
R 	ache Ba/orezo Vicente Eduardo 	Ruc: 0502679228001 	 o 

IMPREN 	 LUZ 	Aul. 8212 / del 0001701 AL 002000 	
IVA 	12 lo 

- Fecha de Aul.: 08 /JULIO 12019 	cA0UcA: 08/JULIO 12020 
ORIGINAL ADQUIRIENTE . COPIA EMISOR 	

VALOR TOTAL 

003 

/ 

CANELA PUB RESTAURANT 
vJ Bueimño Carrasco Carlos Andres 

Dirección: 
OBRERO PASEO BOAYACU PUYU 

7 
PUYO - PASTAZA 

Señor: t:taqcaci 

000464 
R.U.C.:1600669947001 

UT.S.R.I.: 11 2455527 

Cjc 	11 i 

RUC/CJ. 	 Guía de Remisión:__________ 

1fJ.fl.Q 

// 
	

............ i ......................................................................... ................. ............ 

Isn.dJwn Faniando 
0983260911 LLL 0102319109001 - 	tal 

Serie: 000301 al 000090 
Fecha deAubrización 311Octiáa&2018 
Fecha Caduddad: 31! OcltÉape/2019 

DEIO LLECTIOIICO 

TWAK cEI10.lT0 

OTIOS 	pf.ecibí  

SUBTOTAL_: 

DESCUENTO 

: IVA 0% 

iVA.12% ío 

OTALUSD: 

Aflfll tIPItMT - (flDIA• uic 
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JARAMILLO CASTILLO FRANKLIN HUGO 

HOSTERIA FLOR DE CANELA 
Dirección.: Obrero, Cotopaxi sin y s/n 

PUYGPASy 	Ce!.: 0991466760 

RUC.: 1600300097001 
FACTURAOO2-OO1- N° 100001154 
Cód. Aul. SRI. 1125476956 

Cliente: 	 Cn 	W~ DE EMISII»4] 

Dirección: 	ç_/ . 	í. 	''t I2<='(2i 
/ 	 DIA 	MES ANO 

,iiía de Remisión: 	------ -  

7T_ _Z-1  . . . . . 
........... 

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

Documento Categorizado: NO 	 SUB - TOTAL 12% 

BTOTAL SU- 	0% 

ECfl 	 O 	TOS 

TOTAL 7 IVA 12% 

aaíco fME 	Oil TOTAL 
CHÁVEZPUALACIN HOMEROJHOFFRE A,¿T_3756-1ñp I31012019 CADUCA: l3/ Septiembre/ 2O21V 

RLE 1600492944001 NP 001151 al 001550 Original: ADQUIRJENTE Copia: EMISOR 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10944 
(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 2019-09-19 Hora 	05:00 	Hasta 2019-09-20 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-16 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	PUYO - PASTAZA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-DM-DPC-2019-02534Ç 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705116026 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0831 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666464 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	JORGE VITERI Cargo DIRECTOR DEPARTP 	ION ON
Uc .  CiUDADAN f 

' 

1 	c- 
Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 : 

Fecha de Emisión 2019-09-18 12:59 
) .0 


