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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

392.00 

0,00 
MIES 	. 

392,00 

A 
D;T0lImial,,Ial 

: 

CANCELA 
rnn 

392,00 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	6943 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO.- POR VIAJE A CAÑAR Y AZUAY, 
MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SANCCO, DEL 22 AL 27-09-2019. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONTROL PREVIO MA-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2111012019 392.00 0.00 

Sub - Total 392,00 0,00 	
lo 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	392,00 

-- 

: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 017 ¡010 1 	2019 6943 6902 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 3439 

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 	 392.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 392.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 392.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 392.00 

SON: 	TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO. -  POR VIAJE A CAÑAR Y AZUAY, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SAN000, DEL 22 A 
27-09-2019 CONTROL PREVIO MA-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAbO: APROBADO: 

SOLICITADO 

EEC HAI 

 

Director Financiero / 	Func ionario 	es  



1 
1 	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 1 
CENTRAL 

0000 017 
1010 1 	2019 6943 1 	6902 

Unid. Desc: 

T Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 1 No. Expediente 	1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.CGAFDA201928j 3439 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



01 -? 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 016 1 010 1 	2019 6902 J 	6902 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 3439 

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 	 392.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 39200 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 392.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 392.00 

SON: 	TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO.- POR VIAJE A CAÑAR Y AZUAY, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SAN000, DEL 22 A 
27-09-2019. 

6q L 13 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
t 

FECHA: 
16/10/2019  

R..;.n. Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

DATOS GENERALES 	
- - 	Certificación N°: 	 730 

Cédula No. 	 0400699534 
	

UarJ: 	 CONDUCTOR 
Funcionano 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABI 0 

Fecha 	 Hcra 
	

Fecha 	Hora 

COENCA-AZ000EZ-CAÑAR-SIG- 
S!G EL TAMBO INGAPIRCA - LA 

Salida: 	2210912019 	8:00 	J 
	

2!'iP'2('19 	20'0 	Ci'dar1: 	TRONCAL 

1. CÁLCULO DE VIA1ICOS SUS.SISTEI Cfi 
Concept9 Monto a Pagar 

Viátiro 	 (y) 5 400,00 
0 0,00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 400,0  

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE ATOS 
Fecha No. ComprobVenta Partida-C€rtt 	 Concepto 	 Monto 

REPUESTOS Y ACCESORiOS 	 0,00 
p:i 	 1,00 

RQUEADEROS 	 ______________ 	 0,00 
.C'CAN1ES 	 0,00 

To Orar 'n'es, 	 1,00 

3. DETALLE DE COMPR0ANTESJ11S1'FFA!'2s 
Fecha No .  Comprub 	anta 	tPartida.C3rnt 	 Concepto Monto 

j-0SPEDAJE  140,00 

1PJMENtACION  132,00 

t MOVIL!LIhCION  0,00 
Total reembo'so  

4.LIQUIDACION  

a) Total del cálculc Viáticos Subsisi'ncia yAlimerslacióri $ 

Total de viáticos 
	

400,00 

(-) Anticipo entregado. 
Valor a Justificar 	 Tu:, 	 22.30 

Valor sin Justificar 	 30ol. 
	 12000 

	
120,00 

Valor que justifica el fuc lona : 
	

392,00 

Saldo a favor de MIES 
	

0,00 

b) Total por reembolso de gastos 
	

0,00 

c,) Total por !iquidacion de compras 
	

1,00 

d) Total a favor de! Funcic'icr.3 
	

393,00 

Oj 

5.OBSERVACIONES 
No.  

1 	_IN0sE CONSIDERA PEl. P°GOY °Kl.r? 1  ) P' 'FÑ.'l' iISFCG', ENVENDAOURAS 

2JNO SE CONSIDERA PARA ELPAGO LA FATUPA 281/ o PFOIS'PA IV 

5. _RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de paco, so determ93 	la dcc': ntrrión cumple con a normatt 

materia, por lo que es procedente realizar los regisrc contalr;- çresup:r't i i-' que correspondan, la autorización y el p 

correspondiente  

Quito, 16 de octub:e de 2019 

de InC 
i 
  socizi  

ABILIDÍ,D: 

tondr 4quertment. 

IpLlO si L.'c (..,a'. i n.j&- rfnc. v.'- 
Ido OT 2ei TIfIM27 	 / 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
20/09/2019 ,- 

403-PV-MIES-DNA-2019 

VIÁTICOS X 
EM.O

VILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

VIZCAINO GUERRERO PABLO CONDUCTOR PROFESIONAL 

CJDAD - PRO\NCIADELSERVOINSTflUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECC ION ADMINISTRATIVA 
TRONCAL/AZUAY-CAÑAR 

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

mmm-aaaal 
HORA LLEGADA Ihh,mml 

22/09/2019 	' 08H00 27/09/2019 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRAS. KARINA ENCALADA, ESTEFANIA VELASCO, CRISTINA CORAL Y PABLO VIZCAINO. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHICULO PEQ-829 Y MOVILIZAR A LAS SERVIDORAS KARINA ENCALADA, ESTEFANIA VELASCO Y CRISTINA CORAL ' 

LAS PROVINCIAS DE AZUAY Y CAÑAR. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEQ-829 QUITO — CUENCA 22109/2019 08H00 22/09/2019 18H00 

INSTITUCIONAL PE0-829 CUENCA - QUITO 27/09/2019 10H00 27/09/2019 20H00 

tUTORIZACION: 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. DE CUENTA: 

COOP. ANDALUCIA AHORROS 401010179141 

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

P BLO 	IZCAINO E 	N. N 'RIABELEN LANDAZURI 

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. 

DFÚCLEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

de ,- 

! 1 I 	Ecuno,itvaySQllI 

Feuha 
2 Jull 21) J 

a_A A 

Firma _)__L Trm,lr2?' .: 

/ 

,0 V\ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
30/09/2019 

403-PV-DNA-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

VIZCAINO GUERRERO PABLO CONDUCTOR PROFESIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

CUENCA-AZOGUES-CAÑAR-SIG SIG-EL TAMBO- DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
INGAPRCA-LA TRONCAL/AZUAY-CAÑAR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRAS. KARINA ENCALADA. ESTEFANIA VELASCO. CRISTINA CORAL Y PABLO VIZCAINO. 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

22/09/2019 
07H30 - 08H30 Salida de mi domicilio en el Vehículo PEQ-829, hacia la Plataforma para retirar a funcionarios 

08H30 - 10H30 Quito - Salcedo 

10H30 —11 HOO  Desayuno 

11H00 - 14H00 Salcedo - Chunchi 

14H00 - 14H30 Almuerzo 
14H30 - 18H00 Chunchi - Cuenca 

18H00 - 19H00 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

23/09/2019 

05H30 - 07H00 Cuenca - Azogues 
07H00 - 07H30 Desayuno 

07H30 - 13H00 Recorrido puntos de pago Bono de Desarrollo Humano 

13H00 - 14H00 Azogues -  Cuenca 

14H00 - 14H30 Almuerzo 
14H30 - 19H00 Recorrido puntos de pago Bono de Desarrollo Humano 

19H00 - 19H30 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

24/09/2019 
05H30 - 07H30 Cuenca - Sig Sig 

07H30-08H00 Desayuno 
08H00 - 12H30 Recorrido puntos de pago Bono de Desarrollo Humano 

12H30 - 13H30 Almuerzo 

13H30 - 16H30 Recorrido puntos de pago Bono de Desarrollo Humano 

16H00 - 18H30 Sig Sig - Cuenca 

18H30 - 19H30 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

25/09/2019 

07H00 - 07H30 Desayuno 

07H30 - 08H30 Cuenca - cantón Cañar 

08H30 - 13H00 Recorrido puntos de pago Bono de Desarrollo Humano 

13H00 - 13H30 Almuerzo 

13H30 - 18H00 Recorrido puntos de pago Bono de Desarrollo Humano 

18H00 - 18H30 Merienda 

18H30 - 19H00 Cañar - El Tambo pernoctando en la misma para cercanía del sitio de trabajo del siguiente día, 
culminado mis labores. 
26/09/2019 

06H30 - 07H30 El Tambo - Ingapirca dejando a las funcionarias para cumplimiento de actividades programadas 

07H30 - 08H30 Ingapirca - Cañar 

08H30 - 09H30 Desayuno 

09H30 - 12H00 Gestiones solicitando provisión de combustible Dirección Distrital 

12H00 - 12H30 Almuerzo 

12H30 - 13H30 Cañar - lngapirca 

13H30 - 15H00 Recorrido puntos de pago Bono de Desarrollo Humano 



15H00 - 171-130 

171-130 - 181-130 

07H00 - 071-130 
07H30 - 12H30 
121-130 - 13H00 
131-100 - 221-100 

Ingapirca - La Troncal 

Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

27/09/2019 
Desayuno 
Recorrido puntos de pago Bono de Desarrollo Humano 
Almuerzo 
La Troncal - Quito Llegada a mi domicilio, culminando mis labores. 

01,3 

PRODUCTOS: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO PEQ-829 Y MOVILIZACION DE LAS SERVIDORAS 
ENCALADA, ESTEFANIA VELASCO Y CRISTINA CORAL A LAS PROVINCIAS DE AZUAY Y CAÑAR. 

KARINA 

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

22-09-2019 3227 ALIMENTACION 12.00 

22-09-2019 2098 ALIMENTACION . 	10.00 

22-09-2019 622 ALIMENTACION ,- 	10.00 

23-09-2019 1509 ALIMENTACION .-' 	700 

23-09-2019 636 ALIMENTACION 10.00 

23-09-2019 641 ALIMENTACION 9.00 
24-09-2019 988 ALIMENTACION _. 	20.00 
24-09-2019 2817 ALIMENTACION 11.00 

24-09-2019 5231 HOSPEDAJE 90.00 

25-09-2019 931 ALIMENTACION 10.00 

25-09-2019 11 ALIMENTACION 24.00 

25-09-2019 109 HOSPEDAJE 25.00 

26-09-2019 3807 ALIMENTACION .. 	20.00 

26-09-2019 1016 ALIMENTACION 10.00 

27-09-2019 1020 HOSPEDAJE - 	2500 

27-09-2019 005151000468006 PEAJE ,.- 	1.00 

SUMA: USO 294.00 

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 •mmm•aaa 
22-09-2019 27-09-2019 

HORA 

h Fi mm 

07H30 2 
____________ 

2H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

maritimo, otros( 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL PEQ-829 QUITO - CUENCA 2210912019 071-130 22109/2019 18H00 
INSTITUCIONAL PEO-829 CUENCA - AZOGUES 23/09/2019 051-130 2310912019 07H00 
INSTITUCIONAL PEQ-829 AZOGUES 2310912019 07H00 2310912019 13H00 
INSTITUCIONAL PEO-829 AZOGUES - CUENCA 2310912019 13H00 23109/2019 14H00 
INSTITUCIONAL PEO-829 CUENCA 23/09/2019 14H00 23/0912019 191-130 
INSTITUCIONAL PEQ-829 CUENCA - SIG SIG 2410912019 051-130 2410912019 071-130 
INSTITUCIONAL PEO-829 S(G SIG 24109/2019 071-130 24/09/2019 181-130 
INSTITUCIONAL PEQ-829 SIG SIG - CUENCA 2410912019 16H00 2410912019 181-130 
INSTITUCIONAL PEQ-829 CUENCA - CANTON CAÑAR 2510912019 071-130 2510912019 081-130 
INSTITUCIONAL PEO-829 CANTON CAÑAR 2510912019 081130 2510912019 181-130 
INSTITUCIONAL PEO-829 CANTON CAÑAR - EL TAMBO 2510912019 181130 2510912019 19H00 
INSTITUCIONAL PEO-829 EL TAMBO - INGAPIRCA 2610912019 061130 2610912019 071-130 
INSTITUCIONAL PEQ-829 INGAPIRCA - CAÑAR 2610912019 071130 2610912019 081-130 
INSTITUCIONAL PEQ-829 CAÑAR 2610912019 081130 2610912019 12H30 
INSTITUCIONAL PEQ-829 CAÑAR - INGAPIRCA 26/09/2019 121-130 2610912019 131-130 
INSTITUCIONAL PEQ-829 INGAPIRCA 26/0912019 131-130 2610912019 15H00 
INSTITUCIONAL PEO-829 INGAPIRCA - LA TRONCAL 2610912019 15H00 26/0912019 171-130 
INSTITUCIONAL PEO-829 LA TRONCAL 2710912019 07H00 27/0912019 13H00 
INSTITUCIONAL PEO-829 LATRONCAL - QUITO 2710912019 13H00 2710912019 22H00 

INSTITUCIONAL 



II, 
FIRMA DELAOEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

/ cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 

$7-) 
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 DVI C AINO GUERRERO 

C NDUCTOR PROFESIONAL Autoridad o ;u Dleoado 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

___S:
SO

T::;!ORTES __ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10955 
(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 	2019-09-22 	Hora 	08:00 	Hasta 	2019-09-27 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO CONTIGENCIAS Y 
OPERACIONES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-20 	 No. Comunicación 	MIES-SANCCO-2019-0533-M 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	CUENCA-AZUAY 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 36'3 	7 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa 	PEQ0829 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula 	A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ECON. CAROLINA VILLALBA 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO 
NO CONTRIBUTIVO CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

CHALACAN 
	
CLAUDIO VINICIO 

::::°:: 

C. 
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ECONÓMIC24 	

t 	( 
Memorando Nro. MIES SANCCO 2019 0533 

Quito, D.M., 20 de septiembre de 2019 

/ 
(js,oeø r'. 

brigada comunicacional usuarios del BDH y Pensiones y supervisión puntos pago 
provincias de Azuay, Cañar y Morona Santiago y sus cantones 

De mi consideración: 

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

En relación al Acuerdo Ministerial No. 078, que en el Art. 19, indica: "Pago en días ¡criados: se 
prohibe conceder autorización a losl las servidores para el cumplimiento de servicios 
institucionales fuera de su domicilio y/o lugar habitual de trabajo, durante los días feriados o de 
descanso obligatorio, excepto para casos excepcionales debidamente justificados por la máxima 
autiridad o su delegado/a. ' solicito la autorización de pago de viáticos para el domingo 22 de 
septiembre, ya que el viaje es de aproximadamente 9 horas y se debe garantizar la atención a los 
usuarios en los puntos establecidos el día lunes 23 de septiembre de 2019, a las 08h00. 

Así como también y con la finalidad de dar estricto cumplimiento a las actividades antes 
mencionadas, en el territorio de las provincias de Azuay, Cañar y Morona Santiago; y sus 
respectivos cantones, solicito se sirva disponer a quién corresponda la asignación de 2 camionetas 
doble cabina para trasladar y movilizar en territorio a los servidores de acuerdo al siguiente detalle: 

FUNCIONARIO '4o. CÉDULA PERíODO 

;imbaña Pilataxi Jeanneth Patricia 1715633580 

22 al 27 de septiembre de 2019 

Encalada Becerra Karina Maribel 1719372581 

íassiel Estefania Velasco Paz 1720980125 

Coral Frias Cristina Elizabeth 1720474772 

Camas Ronquillo Tania Lizeth 1725498354 

iriarte Castellano Mariela Katerine 1709590002 

¡Diaria Polet Morán Arias 1002833588 

wwwir'cluuongobec 1 
112 

Documento firmado electrónicamente por Quuo  

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

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

 

ASUNTO: 	Solicitud Solicid de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la 



ECONOMíC?A 	

O o : ") 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-201 9-0533-M 

Quito, D.M., 20 de septiembre de 2019 

La salida se efectuará desde la Plataforma Social de Quitumbe el domingo 22 de septiembre a 
las 08:00, a la urovincia de Azuay y el retorno será el viernes 27 de seDtiembre del Dresente 
año, a la Plataforma Social de Quitumbe. 

Es importante mencionar que por las horas de viaje es posible que el retorno sea aproximadamente 
hasta las 03:00 am del sábado 28 septiembre de 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Ana Carolina Villalba Batallas 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO, NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 	 / 

Copia: 
	 / 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Gonzalo Fernando Utrcras Frcirc 
Director de Control de Operaciones 

Sr. Ing. Luis Hcrnan Aguilar Baqucro 
Analista de Control de Operaciones 3 

scgb 

ANA CAROLINA 
VILLALBA 
BATALLAS 

www.inolusongob.ec  1 
2/2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 i4Y(Ç) \C'-Z) 	PLACA: 	 2S 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 TIPO DE VEHÍCULO 	Su 2-i&A 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 '4 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM  HORA KM 

3'5A1 c& 	- ttO 
kc Csc 	e C 3O 

Çt -)3 b° . 	O 
4 )$ \\OO  &e 
5 Ob3O 3(3 \ 	 Afl tÇ-S 

46 \ 	\ - 343OLC 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16  

17  

18 

19  

20 

21  

22 

23 

24  

25  

26  

27 

28 

29 

30 

s!—>A NJIi1t 

,_ A"r 
ki 



DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

PICANTERÍA PANZALEO MONTOAUTOR IZADO POR TRANSACCIÓN: 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 

Pandi Pandi María Juliana 	Hasta 5 420.0

íRUC.: 18032079820011 
DIr.: Barrio El Progreso Panamericana Norte sin LAut.: SRI.: 1125395902J 
Telf.: 0987361371 	Salcedo - Ecuador 

[
NOTA DEVENTARISi1 N°001-001- 000322 7 

Te!f.: 	'____________________ 0 

o 

CI1RUC.: O/oc2'C  'tS3q 	 ____ 

Cliente - 

Dirección - 	 ¿7 
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" ( R SE)  

Cant. 	 DESCRIPCION 	 JV.Ijnit.I V. Total --- 

1  OlA MES ANO 

¿ 20/ql 

Forma 

J 
Electivo 1 Dinero electrónico 	Tarjeta de crédito! débito 1 Otros 	1 

de  Paw

Fe&.a de Autoñz:aci~ó~ 12019 VISIÓNTkIA TOTAL[/a2GO 21 

R' riache Balarezo Vicente Eduardo 
RU, : 0502679228001 Te1f.:2 729 611 

RMA 'AUTORIZADA 	
/ COPIA EMISOR 

, 	 ENTA GRÁFICAS 'LA LUZ-  Aul. 8212 

Numerado del 03201 AL 03400 

IDROVO UREÑA JUAN GABRIEL 
Dir.: Av. 12 de Abril sin y Paraiso 

(a 50mts del Hospital Vicente Corral Moscoso) 
Ce!.: 0961398780 * E-maikjuanidrovo20l4@hotmaiLcom 

RUC.: 0105621213001 	Cuenca-Ecuador 	Aut. SRI: 1125075205 

,FACTURA SERIE ooi.00iQ 000622 

Señor (es): 	 «/  

RUC 10.1.: 	 (T 	53 'V 	TeIf.:  

Dirección: 	V/ .72 

Fecha de Emisión: 	PZ — 
 ¿7_?1 Jg 	- 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. P. TOTAL 

ORiGE4AL:DQUIRENTEt6QQ(EMISOR 

L e 	

F!rm2 da 

- SUBTOTAL $ 57'3 

DESCUENTO $ 

Emisión 5004 0000376 al 0000075. 03/Julio.2019 Válidopara su earorsós hasta 03/Julio/2020 

fEFECTIVOI 	 DINERO 	 TARJETA DE 	1 	OTROS 
ELECTRÓNICO 	 CRDITO/DÉBIT  

CAGUANA OJEDA DINA [ÇDE VENTAJ 
ABIGAIL 	1 	S001-001 J 

R.U.C. 0605022367001 	M° 00002 098 
Dirección: Av. 4 de Julio y Capitán Rica urte " 

CHUNCHI- ECUADOR  
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO' 	[ÁJT. SRI. 11250370341 

LugaryFec................... Q. ... .2L7................ 
Señor(es) 	Lá.' 	 (í&).................... 0.0..?. ... 
C.I. o R.U.C/ 	.C26?-53'f.... TeIf . .................................................... 

Dirección:..-- 	rulo—, 	 ....... 1 .......... 	 ............................. 	 .............................. 

Cant DETALLE V.UnIt. V..Totai 

7i 'h2?77-I e/7 

DOCUMENTO CATEGORIZAOO4Í 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y€STAURANS HA 

FORMA DE PAGO 

Í 	 1 	________________ EFECTIVO 

1 IDII*ROELECTRÓÑICOI 	

sECIB[CO/$PORME 

lIlAIlA C8tO00/DIBiTC _______________ 

101*05 	1 	1 	Ñt°FCJ 	A 
________________ 

OTAL $ o / 
TENECELA ARIZAGA JOSE HUU8E0 

IMPRINTA 'MEG4DIMAGEN 

R.U.C. 0602081669001 

T.If. 032937 403 . AUT. S.R.l. 7550 
DEL 0002001 AL. 0002 100 1 

F. AUT. 26 JUNIO 2010 

CAOUCA 26 JUNIO 202V"] 

Or ORIGILÁDQtIRr\Tr / COPIA: F%IISOR 

Documento Categorizado: Si CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Monto Autorizado por Transacción: 	 Aut. S.M.: 1124748420 
-Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $420.0 RUC. 1204146953001 
PAZAN ZAMBRANO NOTA DE VENTA 

ALEX DAVID 	0001509 
Matriz: Andres F. Cordova s/n y Napo N°001.001.00 

Azogues. 

... 	 QSr. (es) . .... . 	. 	 ................................................... 
RUC O CI:: ./00Cq 	Fecha ón Emisión: 2 ..... 
1 Cant. 	Descripción 	 1 V. Unitario 1 V.Venta 1 
¡ 	1 4 t ri c/ 	 JT- 

E 

ro 
05 

CD 
m e-' 

md 
md 

O 
vi -ro 

la' 

—j C) 

FORMA 	 G 	i 
oo___ 
0 -- - rjeta &édio/I__ 	2 1 DDinero E/edri 

Rep 	ntante
nico  

'nte 	ID PAGO ENEFEC71VO VALOR TOTAL, U.Sfl.L 
EspiYaZambrano,  Fern 	P - tiC.1709068322001. Aut. 6034. Imp. El Sol 
N.000001301- Al 000001700 Autoz.07-05-2019. Caduca. 07-Mayo-2020. 



/ 

IDROVO UREISA JUAN GABRIEL 
Dir.: Av. 12 de Abril s/n y Paraiso 

(a 50.nts del Hospital Vicente Corral Moscoso) 
çyue7 	CeL 0961398780 * E-mail: juan_idrovo20l4Çhotmail.com

1001 uenca RUC.: 0105621213001 	- Ecuador 	
Aut. SRI: 1125075205 

L 
	

YACTURA SERIE 001-001-0 000636  
Señor(es): 	 (Q 	o 

RUC/C.l.: 	 TeIf.:  

Dirección: 	\TKJ 	/ 
Fecha de Emisión: ,. 3 / O 	) iO 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. P. TOTAL ' 

3 

ORIGI 	:ADQUIREN 	OPIA EMISOR  

irma C 	
I.V.A. 0% S 

SUBTOTALS 

D ESCUENTOS 

.V.A.12%S 	) 	O 

IMPReNTA EDITORIALCUENCA - CAS11LLÓGIANCAJlLOSFAB1ÁN RUC.0103092326001 AUT. No.2072 
Emisi5n 500 U. 0000376 al 0000875. 03/JuLW20J9 I 	para 	 haia 03/JaIio/2020 

(EF ECTIVOI 
	

DINERO 	 'TARJETA DE 
ELECTRÓNICO 	 ICRÉ DITO !DÉRITO 	 OTR0SI 

IDROVO UREÑA JUAN GABRIEL 
. 	 Dir.: Av. 12 de Abril s/n y Paraiso 

(a 50mts del Hospital Vicente Corral Moscoso) 

' 	ça 	Ce!.: 0961398780 * E-mail: juan_idrovo2014(áhotmaiLcom 
Cuenca- Ecuador RUC.: 0105621213001 	 Aut. SRI: 1125075205 

FACTURA SERIE 001-00 1- 0 000641   
Señor (es): 	O 

RUC/C.I.: 	 4/ 	 TeIf.:  

Dirección: 	au ivo  

Fecha de Emisión: £3 ¡0q  

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. P. TOTAL . 

ORIGINAL 	UIRENTE 	PIA:EMISOR 

_____ 

SUBTOTALS 

DESCUENTO S - 

I.V.A. 0% $ 

I.V.A.12%S O, 	G 

TOTAL -  k 0 2. 
IMPRENTA EDITORIAL CUENCA - CASTILLO GUAMAN CARLOSFARIAN RIjC.01e3092326001 AUT. No. 2072 -TELF.284 6039 

Emi.sidn 500 Ej 0000376 al 0000075- 03/Julio/2019 Válido para roiióo ha.uo 03/Julio/2020 

ÍEFECTIVOI 	 DINERO 	 TARJETA DE 	 OTROS 
1 

 I ELECTRóNICO 	 CRÉDITO / DÉBITO( 

o 

o 

o 

1., 

o 

G: 	
RESTAURANTE DJANITA 
ROCANO ORTEGA LUCIA ELENA 

¿ 	RUC: 0103008538001 -  N° AUT. SRI: 15347541 
Dirección Mana Auxiliadora sin Teff: 073051286 / Ssig - Ecuador - 

Fecha de Autorización: 211A9osto'2019. Fecha de Caducidad: 21/Agosto/2020 

FACTURA SERIE 001- 001 — No 00000988"_ 

Fecha : 	/ O /2219 	/Tet 

Chente: P(3LO \á 	i ~i i 

RUC: cá 	Gck 9. 5 '-1 	Guía deRemisim:  

Ohacción:______ 
CANT. DESCRIPCIÓN y. UNITARIO. VALOR TOTAL 

p  
- 

Oiiginal ldquietr. 	copa Errusor. DocumeetoCategoriza:NO 

FORMADEPAGO 	RIEC1W3 
 

C(CItIiOCERTO 	] 
Subtotal $  

Descuento $ 

¡VA 0% $ 

VA 

R TOTAL S L0 0Q 
Anas , das Ad r-arAago - Pent 	 N Au 6571. T11ax225507l. I'.'° 	- 

CAFETERÍA LAS HERRERÍAS II 
SUCO RO CANO VI IMA MARIA 	Documento Categorizado: NO 

Dir: Las Herrenas 1-38 	 FACTURA 
Te1f.: 4096201 - 0984208807 

Cuenca - Ecuador 	SERIE 001-OO'1-OO 0 0 02 	1 7  
R.U.C.: 0102249141001 LAutOrización N°: 1124465719 

[Fecha: 2(/ //  

&17E '14/ 
[Dirección: 	¿Y// .7 Tolf 

r Cont.. [ 	D e s c r ¡ p c ¡ ó n 	L V Unít, 	[ 	V Total 

[ 	Subtota!_$ ( FORMA DE PAG O  J J/ 

EFECTIVO  

/7 

DINERO 
ELECTÚNICO TREGUC CONFORME 	... 	% 

,u1uOuo, 	
[VALORTOTALS 

(_¡VA._O$  
TARJETA DE 

OTO 

OTROS / 

LANUO$ RILALDO JOHN FIEDY 6891~ TEL:2811755 ROO 0t06545221001 AOl 0 10038 VALIDO PARA SU EMISIÓN 

DESDE 1$D( 	ODUDO19 HASTA SR DE MARZO DEL 2020 02601 AL 3600 

\ 1 



ena Efectivo 	
snco 	

r 	05805 	
L$ 

	

VALOR 	- 
OTA O W  

FIRMA AUT RIZADA 	 ¿ 	CIBI CO FRME 

www.írscIu$iorI.aob.00 	1 
2/2 

7 

7 
JC 

90, 

HOSTAL ACACIAS 
	

GONZALEZ VERDUGO TELMO BOLI VAR 

Dir.: CaII de las Acacias SIN y 
	

Te1í.: 074098185 ICel.: 0980877728 

Calle del Arupo / CW4CA - ECUADOR 
	

Email.: telmobolivarg@hotmail.com  

IIf 	IAADA7Crrlrl1 
R.U.. I'#UU4.Y-6!0)IJUI 	 - - - 

AUT. S.R.I. 1124451734 	No. 001-001-N? 	C'005  
5iIjiAD 	 DIA 	MES 	AO 

L  

CLIENTE: 	 -. 
/ra( 	Zcc.st 

DIRECCIÓN 

o '1 oc 6 	 TELF. 

CANTIDAD 	DESCRIPCION 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL 

so, 3 

[FOMAD€PAL: 

 

EFECTIVO 	\TARJETACRÉDITOOÉBITO 	84NEROE1ECW84 

(OtegaGacia 8d684 Rolan/J8OMARK) 6.1455-761/2816-584 RlJC:010271641 I061 8tS 	N 53743 
E 	 48O1 li000S800Fecha 8s84. l5-Maao-1019 Ca3 	 15-Mao-2OlO 

1 	3Gl84ALA0O(8JEN1E 2058k ENI$048 

I.V.A 	$ 

- 	 I.V.A. O % $ 

FIRMA EMISOR 	 IRMACLIENT 	 TOTAL $ 

-- 

CONTRIBUYENTE DE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

PICANTERIA SABOR NUEVJ 
GONZÁLEZ CASTILLO JUAN CARLOS 	 3 

Dirección: Arupo sin y Acacias 
Telfs.: 4098182/0990335103 CUENCA - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420,00 - 

NOTA DE VENTA . RISEoo-oo1 N 	O009 
R.U.C. 0704628478001 

Fecha: ¿3__O 

Cliente: 	 #7 	. 

CJJR.U,C.: O4 /2 > 	 reIf.:  

Dirección:  

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	PUNIT. P.TOTAL 

(2/ii..7
L. 

- ........ ..- ..........  ........ . .......... 	................ - ...... ............ .... ......................... -..-.-...........  

EFECTIVO 	

FORMA DE PAGO 
ÁMI- 	 cm 

DINERO ELECTRÓNICO

TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO

áp 
FLOR GUAMBO INES MAGDALENA -ARTES GRÁFICAS & PAPELERÍA PATRIA. R.U.C. 0102639812001 AIJT2307 

EMISION 22IMAY012019 - CADUCA 221MAY0I202Ü / 3LJE 0080901 AL 0001000 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO íiiic: 10705 1693 2400 1   
BAR RESTAURAT 1 NOTA'DE VENTA 1 

LAS DELICIAS 	lÜO1O1N0,OflOOOO1i 1 JUMBO MERINO GL.[NDA MARICEL 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $410.00 LAUT. SRl 1 1125317069 - j 
DIR. 

MAT,ON 
 S/N Y SAN ANTONIO 	F. AUTORIZACIÓN 15/ AGOSTO 1 2019 

AÑAR . ECUADOR 	 DOmento Categorizado SI 

Sr. (es): ?io 	\J 	uNko 	 TeR: 

RIJC: 04 OO63S3 4 	
/ 	Fecho deEmeión: 95 Ic 	IzC 

Dirección: 	 / 	
Guio de Remisión: 

/ 

	

PRECIO 	VALOR 
CANt 	DESCRIPCION 	 UNITARIO 	TOTAL 

	

G 	
CHIMBO CAL 

	

I.EEDAINLEONARIX) / IÁPIÇAS DI ÁU5T 	RUC. 0302386396001 

	

-J 	- 	 AIJTOR!ZACIÓN N.13919 /V.IOOPARAUEMIS/ÓN 	HASTA 15/AGOSTO/2020 	1' 

	

Tiraje: 000000001 - 900000100 	TeA.: 0903808774 Cañar 



o o ' 

HOTEL EL TAMBO 	RUC.10301 973574001 1  
FACTURA' 1 

GUAMAN GUAMAN MANUEL JACINTO 001-001 N ° 00 00001091' 
DIR.MAT.: PANAMERICANA S/N 	AUT. SRI 1 112543191 —  

EL TAMBO -ECUADOR 	 E. AUTORIZACIÓN 05/ SEPTIEMBRE / 2019 
Documento Categorizado NO 

Sr. (es): "313-Lo \nscJMo 	J?JÇjç 	 Tetf: 

RUC: 	 Fecho de Emisión: US/Q1!/2Qj 
Dirección: 	 Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCION 

	

PRECIO 	VALOR 

	

UNITARIO 	TOTAL 

_____ 9SJcf)2t 222 

FORMA DE PAGO 	 SUTAL_%  

Efectivo 	 SUBTYTALO%  

Dinero 
EIectrónio 	 DESCUENTO 
Tarjeta 
de Crédito 	 SUBTOTAL 
Otros ________ 	EVA'&%  

nRI7AnA 

22  ,32- 

CHIMBO CA 	
ORiGINAL: ADG UIRIENTE UÍ o 	IJ.aifrEs tWj3cJ8J 	

/ 

9 / VALIDOPAM oJiroe 05/ 50 EMBRE/ 2020 	 COPIA EMISOR 
Tire: 000000ior 30 	Teñ: 0 3808774 Cañar 



,. RESTAURANTE 

EL CASTILLO 
S 'GUENCIA OJEDA HERIBERTO GONZALO 

Correo: Emad: cab.castillo@hotmail.com  
DIR: A9INGANAN S/N CEL,: 0999983650 TELf. 07221 7-002 

CAÑAR- ECUADOR 

FACTURA: 001 -001 — N' 
Sr. (es): 2N yvx 0 Z.(J 

- 

Fecha de Emisión: -'Ç3(o E2.t3( 9a. 	RUC/CI:COO653'-I 

Guja de Remisión: ___________________ Teléfono  
CANT) DESCRIRCION 	) V.UNIT.) V. TOTAL) 

o o) 

O. 
o 
LI 

Ui 

z 
o) 

3 
C3 o 

o 
o 

g Efec6,...— Ete
Dinero

11au - 

 
____ ÍL  ______  ctntnic  

UI' LL 

- - 

	 AUTORIZADA 	FORME 

,A IMPRENTA OI6ITAL 
AjiE /n3o142o931oo1  

AUTORIZACIÓN K. 6542 VA1JDO HASTA 291 OABY.é 
- baje: 000065751-000003850 [VALOR TOTAL$ iL 2..c)ç>çJ 

ESPINOZA RIVERA HENRRY GEOVANY 
RU C 0918190216001 

, 	
- 	 No.Au. S.R.l. 1125513914 

(Ç}Jf5, cJ7WWfD&) 
 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

HOSTL 

r.: Héroes d Cenepa sin y SERIE 	

0 0000102 0 Av. 25deAgosto  oI1JvI . 	 -- 

Telf.: 0999547994 La Troncal 

Cliente: ...  1 	--------- O.  ..... .......................................................... .............  
............. ....... . ................. Telf.: ................................ .............. 

Fecha: ..................................Guía Remisión:.............................................. 

Dirección:........ 

Cant. C O N C E P T O V/UnIt. V/TOTAL 

\ p 	.' 
 2 

11
31 ,  

Iozot 

LC °f Sub-Total 

Gravado Tanta 0% 

Gravado Tarifa 12% 

Importe I.V.A. $ 
TOTAL $ 

2 32 

FORMA DE PAGO 	00Q1rUI1 Adqulrert. Copia: Enlsor 

Efe
' Dinero 

T*dd 	/'trosT 6 

Fecha deAut. 22lSeptiembr'e12019 

LIC. TE 	CADUCA 22ISeptJ2020 Del U 1011.1110 

reo 	 01616912001 Aut. S.R.l. 11105 - Tetf.: 072420640- La Troncal  

ESPINOZA RIVERA HENRRY GEOVANY 
RU 00918190216001 

No.Au. S.R.I. 1125513914 
( 0fff5'cJí'l1AO.6i) 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

HOSTA° L 

SERIE 
Dir.: Héroes d Cenepa s/n y 

VViUVl O 0 000 10 1 6 / Av. 25deAgosto  

TeIf.: 0999547994 La Troncal 	 O ti 
Cliente: . ..... . J —.Q 	 ............................................................................. 

R,U,CJC.l.:Yj.......  ........ . ........ . ...... . ............. Telf: .  ............................................ .. 

Fecha:j. 	.... t.QS..i.2.Q.,.9... ............... ........  Guía Remisión:.............................................. 

Dirección: ......... .................................................................................................... ............. 
Cont. CONCEPTO V/Unit. V/TOTAI. 

SON: í.)(t? 	-( ¡O—,'------- 	Sub-Total 

Gravado Tarifa 0% 
FORMA DE PAGO 	OonlrUII Adguleant. Copla: EnOsur 

Efectivo 	 Dinero 	 j Gravado Tanta2°( 

TaeIadofduDéN 	

Ele: 

	
importe IVA. $ 	) 

>~~l dv' L TOTAL $ lat 00 
 Fecha de Aol 22/Septiembe/201 9 

frr
FIM4tTORIZ.ADA '' CADUCA 2215eptJ2020 Del U 1011.1110 
ea Al.1'rez Roreimel Javier -.U.0 , 16 12001 Aut. S.R.l. 11165- TeJO,: 072420040-La Troncal 

RUC. 0301214292001 

F. AUTORIZACIÓN 29 / JULIO 12019 
Documento categorizado NO 

000003807/ 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

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

002 
VEL 

 

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

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	0042 1 7 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.Ri: 1124992960 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

t1IlIiii DESCRIPCIóN VALOR UNIT. TOTA L  

FORMA DE PAGO 	LUIS uerman rteaga Mejia U1,1 Y sIiu imp. urai. <u(.,: 1 (1OSZil IJUIJI Aui iD s: ieii ¿A5IDSS ud. UUU' U FU. UUU'45UU 	
SUBTOTAL 	$J Original Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributado  



6g87411 

OONCESIONAR!A DEL GUAYAS CONCEGUA S.A. 
ESTAI0N D PEAJE ÍRIUNFO 

MA i: 	AY, diDSTfTLCION C0 AV JUAN TANCA 
UO E:F EXEUTIVE CENTER OF 408 

SUCURSAL: AV. PRINCIPAL 3.' KM 69.5 VtA CI 
MANDA 

ContriLente Ese:ii P. 590 
RIJC: 099150:3 OOi. 

Vir .........: 1 
fi:h. / Ilui zi.. 	2:- ;cpt uIre-2u :i 13:06: 

luino..........42709201937103683 
F (; tura Ni lInet: 005151000463006 
RtIi/C 1 .........9999999999999 
Nombre: CONSIII[)t)R FINAL 
Numero Cii ent€ 99999999999,39 
Categoria.....: 1 
Valor ... . ...... .$1,00 
IVA 0%.........$0,00 
VALOR [OJAL,.: $100 
ClAVE: 2109201 U iW 1 5031020--i 1200515 1000468 
0061236987417 
Consulte su íctiira en: 
ht Eps ://iedfa tora . e:/í  rmLoj mC) lente. aspx 
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