
017 
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 4/11/2020 

Ministerio de Finanzas 

f"v  del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3786 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 

Sub Total: 80,00 in 	ERA 

Retenciones IVA: 0,00 1 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: REGISTRO DEL DEVENGADO POR 
VIÁTICOS A GUAYAQUIL, PARA EL TRASLADO DE COLCHONES Y 

Estado: 	APROBADO Descripción: RETIRO DE KITS DE ALIMENTOS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 PROVINCIA DE GUAYAS, DEL 13 AL 14 DE SEPTIEMBRE 2020 DM-ECH. 

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 2811012020 80,00 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

ç\oW  

	

Monto Liquido: 	80,00 

f$4 
( 	I 

.2 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 

Jnid. Ejecutora. 

JflId. Desc: 

280 1 	 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 1 	Fecha Elaboración 
1 	¡ 

II 	No. CUR 
1 
1 No. Origina¡ 1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 23 10 2020 3786 3741 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1 891 

RFA RTO DEV 
Díase de 	

DEV 	 OGA 	 LIII [II] 	
IOFPi'De de 

qegistro: 	 Gasto: 

rea De: 	GASTOS 

3eneficiario: 0200564441 	 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 	000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 80.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 

SON: OCHENTA DOLARES 

)ESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIÁTICOS A GUAYAQUIL, PARA EL TRASLADO DE COLCHONES Y RETIRO DE 
KITS DE ALIMENTOS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. PROVINCIA DE GUAYAS. DEL 13 AL 14 DE SEPTIEMBRE 2020 DM-ECH. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RAJEWUFI5IRECJZ 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 23/10/2020 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J2J60MFFVIRD2PL 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 23/10/2020 

FIRMA 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RAJEWUFI5IRECJZ 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 2311012020 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J2J60MFFVIRD2PL 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 23/10/2020 

F1RA 	 FIRMA 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. GUA 	No. Original 

3786/`  
/ 

3741 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DEVf 

OTROS GASTOS Registro: 	 DEVENGADO. 	 Gasto  

Cuenta 
Banco: 	 i Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA 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 	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: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: REGISTRO DEL DEVENGADO POR VIÁTICOS A GUAYAQUIL, PARA EL TRASLADO DE 
COLCHONES Y RETIRO DE KITS DE ALIMENTOS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, PROVINCIA DE GUAYAS, DEL 13 AL 14 DE 
SEPTIEMBRE 2020 DM-ECH. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA 0: APROBADO: 

APROBADO 
j\ 

23/10/2020 

üicionario Responsable D 	ctorFinanciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 023 	010 1  2020 	3786 	3741 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No. Expediente 

1891 

RFA ATO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS Registro: 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/10/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboracion No. CUR 	No. Original 

0000 021 P7717 3741,/1  3741/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 1891 

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 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00. 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 / 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIÁTICOS A GUAYAQUIL, PARA EL TRASLADO DE COLCHONES Y RETIRO DE KITS DE 
ALIMENTOS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, PROVINCIA DE GUAYAS, DEL 13 AL 14 DE SEPTIEMBRE 

ÇYj() 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROB 

APROBADO 

FECHA:  

Ftijk:it>nárki Rcpnahk Director Fimncr 
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/ 
/ 

AA 	ySocI 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 
UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE PRESUPUESTO 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 0200564441., 	 CARGO: 	CONDUCTOR PROFESIONAL 

SERVIDOR: 	 MALIZA MESA OSWALDOJ 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	GUAYAQUIL-GUAYAS 
FECHA DE SALIDA: 	13/0912020 	HORA: 	 8:00:00 	C. PRESUPUESTARIA: 	771-61 

FECHA DE RETORNO: 	14/09/2020 / HORA: 	 22:30:00 	TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00, 1 80,00 	¿/ 
TOTAL 80,00,-/  

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 12,00 

MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 lREPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 
HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 12,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 25,00 
ALIMENTACION 530303 34,00 

T3 MOVILIZACION 530301 0,00 
- 	 TOTAL GASTOS 59,00 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

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

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

80,00 

	

CURNo. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 56,00 	56,00 

	

30% 	 24,00 	24,00 

80,00 /-
0,00 

0,00 

12,00 / 

92,0011/ 

6. OBSERVACIONES 
LOS VALORES A REEMBOLSAR POR PEAJES AÚN NO SE COMPROMETE EN VISTA QUE A LA PRESENTE FECHA NO SE CUENTA 

1 PRESUPUESTO EN EL iTEM CORRESPONDIENTE. 

2 

3 

Quito, 21 de octubre 2020 

COMPROMETIDO POR 	 DEVENG 	POR 	 PAGADO POR 

PRESUPUESTO 	 CONTABILI D D 	 TESORERA 

/ 

/ 



_2_tI 	. 	Ir;clusión 
Eccrsórnica y Sc,cial 

r 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	 0 11 INSTITUCIONALES 	

/ 11/09/2020/ 
MIES -CGAF-DA - 2020 -0929 -M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA OSWALDO 	- CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

GUAYAQUILIGUAYAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA Idd- 
¡ 	 HORA LLEGADA Ihh 	1 

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

13/09/2020 06H00 14109/2020 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHICULO PEQ-325, TRASLADO DE COLCHONES Y RETIRO DE KITS DE ALIMENTOS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, 
PROVINCIA GUAYAS. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

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

TRANSPORTE 

d d -mm m-aaaa h h : mm dd-m mm-aa aa h h : mm 

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - GUAYAQUIL 13/09/2020 '06H00 13/09/2020 13H00 
/ 

INSTITUCIONAL PEQ-325 GUAYAQUIL - QUITO 14/09/2020 101—100 14/09/2020 17H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 
a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 
aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

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

OSWALDO MALIZA MEZA MGS. LIANA SALTOS 
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, tacto 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 

Esta 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. 

L DA.VER 	NICAJ R 	tIi 

COORDINADORA GENERAL ADMI ISTRATIVA FINANCIERA 

MIISTRIO DEINCLUU1 
ECONÓMIC4 ' SOCIAL J'*t 

FECHA: 	
úcl 2020 

DI 
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EaorSmMci y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-CGAF-DA-2020-0929-M - 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

15/09/2020 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

OSWALDO MALIZA / 
PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
GUAYAQUILIGUAYAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. OSWALDO MALIZA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES 

13-09-2020 1 
081-100 - 171-130 Quito - Guayaquil (Desayuno, almuerzo) Salida El Tablón vehículo camión placas PEQ-325 

171-130 - 191-100 Traslado Edificio José Joaquín Gallegos Lara y entrega de colchones funcionaria MIES Guayaquil 

191-100 - 201-100 Merienda, dejando el vehículo en el parqueadero del MIES y culminando mis labores 

14-09-2020 1 
071-100-121-100 Desayuno, traslado y retiro de kits de alimentos de la Corporación El Rosado 

121-100-221-130 Guayaquil - Quito, dejando el camión en El Tablón y culminando mis labores 

PRODUCTOS: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO PEQ-325. TRASLADO DE COLCHONES Y RETIRO DE KITS DE ALIMENTOS 
EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, PROVINCIA GUAYAS. 

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

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

13-09-2020 / 9764J ALIMENTACION 112.00 

13-09-2020 ,- 1495/ ALIMENTACION J12.00 1 
13-09-2020 , 1702 7..- ALIMENTACION 

14-09-2020 21623/ 	
/ 

HOSPEDAJE 1 25.00 

13-09-2020 	. 008300002344502 PEAJE 	. "2.00 

13-09-2020 - 004-022-002878243" PEAJE. / 	2.00 

13-09-2020 006152000790868 PEAJE / 2.00 1 
14-09-2020 006157000858126/ PEAJE •, 2.00 

14-09-2020 004-025-002896779 / PEAJE , 2.00 

14-09-2020 008500002901881,/ PEAJE .-' 2.00 

SUMA: USD 	 71.00 

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 según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
dd-.mmm- 

13-09-2020 14-09-2020 

HORA 

hh:mm 

08H00 221-130 

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-325 QUITO—GUAYAQUIL 13/09/2020 08H00 	- 13/09/2020 20H00 
INSTITUCIONAL PEQ-325 GUAYAQUIL 14/09/2020 07H00 14/09/2020 12H00 
INSTITUCIONAL PEQ-325 GUAYAQUIL—QUITO 14/09/2020 12H00 14/09/2020 22H30 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA 0 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 OSWALDOE1ZA7 	/ 

CONDUCTOR PROFESIONAL días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABL DE LA UN DAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
SERVIDOR CO 	¡Si 

/ 

/ 	,'flJ 	EA.RANi6 MGS. ELIANA SALTOS 

( bs 
_01 SAB E 	RANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE CONDUCTOR: 	OSWALDO MALIZA 
PLACA: 	 PEQ-325 

MEMORANDO SOLICITUD: 	MIES-CGAF-DA-2020-0929-1VI 

TIPO DE VEHICULO: 	 HINO 

FUNCIONARIOS 

COMISIONADOS: 	 SR. OSWALDO MALIZA 

ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM. 

1 13/09/2020 08H00 261466 QUITO - GUAYAQUIL 20H00 265374 

2 14/09/2020 07H00 265374 GUAYAQUIL - QUITO 22H30 269640 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

/ FIRWP^ISIONADO 	 CONDUCTÓR 

P7 



II. 

ORDEEMOVlLlAClON 	 No. 	12793 
ruei d ue Id joii IdUd UI Ulildi Id ue ti -ab-  dJu, ei 1 UIdS ieu IdUO 

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 	1360073780001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2020-09-13 'Hora 	05:00 	Hasta 	2020-09-14 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR MENAJE DEL MIES POR LA EMERGENCIA SANITARIA 2020 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-03-17 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2020-0929-M 

Lugar Origen 	D.MQ. 

Lugar Destino 	GUAYAQUIL 

Kilometraje Inicio 	2 	¿ 	
Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO Y 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	A105370 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 	Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2020-09-12 18:25 
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Memorando Nro. M1ES-CGAF-DA-20200929-M 

Quito, D.M., 17 de marzo (le 2020 

Sra Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 	/ 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Se solicita afiLación para emisión de salvoconductos iEStado de 
Einercenciauto  / 

tfl I(k'ra ón. 

L Jet 'tiado de Emergencia" declarado por el Presídente de la República, Lcdo. 
Moreno. por la emergencia sanitaria que se vive en todo el territorio nacional; para 

libre circulación de los vehículos del Estado, se debe c ontar con el 
A!..VOCONDUCTO aprobado por el COE el 16 de marzo de 2020- 

Por la razón antes expuesta. a fin de que e! MIES pueda desplegar sus acciones 
ast1wcona!es a nivel nacional, solicito a usted de la manera nis comedida. dé su 
urización expresa. para que tanto los conductores adminístrativos y vehículos del 

\ITES Planta Central, puedan obtener los salvoconductos para su libre circulación en 
iodo 

 

el país por rempo indefinido. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Ale tuucntc, 

):, 4 t,  : ' HCI?tO !rinado tl('ctróflicaI?l el? tC 

aua del Carmen salto; Abril 
DIRECTORA ADJUINISTRATIVA 

S. Ing. Pii-Nio Daniel Nararn' AfCs 

nalista de Compras Públicas 1 

EL [ANA DEL 
CARMEN SALTOS 
ABRIL 



Luque#l2l4y Av. Quito r FACTU RA 
i  

Telf.: 2523900HOSTA 
LUEQU 	R.U.C. 0909042582001 ooi.00i. N? 00218 

VACA VITERI MARIA SOLEDAD Documento Categorizado: NO 

L 	

Autoriz. BI # 1126945630 

Guayaquil - Ecuador 	SERIE 

1 DÍA MES IAÑOJ  

Señor:OS 	p 	2' 4 	FECHA , 
	g 

R.U.C./C.l. 	 6 C-/ C/ L1/ 	
Hab. No._____________ 

Dirección: 	 DO 
Fecha de Entrada: _ 	 Fecha de Salida: 

 

ECHA DESCRIPC ION ,.VALOR 

 . y  

MA DE PAGO 	1 GRACIAS POR SU VISITAYESPERAMOSS.0 RETOR OISUBTOTAL 
SON: 	A 	 DO 	ES 

$ 
VO  

I.V.A.12% ELECTRONICO L _ 	__ ECREDITO ¡DEB I TO 

TOTAL US$  IAUTOR)ZADA 	CLIE G(BI 

Toral Garca Gabriel Bolívar (ARTES GRAFICAS TORAL) - Teir: 2373624 Col: 0546515 . RU(;: 0100Z433150111 -AUt 113b - O CSIOCK (UVVXL) 

Sec: 000021601 -000022100 - FECHA AU1 17 AGOSTO / 2020 - FECHA CADUCIDAD 17 AGOSTO / 2021 	000I9A1ADGJREWTE 

/ 



/ 
El Gran "CHAPARRAL"  

Arrunategui Yánez José Luis 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

ACTIVIDADES DE SERVICIO - HASTA $ 420,00 
RUC.: 1204246340001 /AUTORIZACIÓN SRI.: 1126038394 
Dir.: Vía a Santo Domingo Km. 1 Lotización Nueva Esperanza Principal sin 

Cel.: 0993 098527 / Buena Fe - Los Ríos - Ecuador 
Fecha de autorización: 07 - 1 -.20 

[NOTA UEVENIfl] N°001-001-00 u u 978 15 
Sr. (es): .. 	.

/ 	.... 

Fecha de emisióiv ?&.'..  ......................... ....... 

RUC. o CI.: ......... " eIf; .................................. 

Direc....... 

Cant. DETALLE  P. Un it TOTAL J 

cu.io...................... 

IMP. GRAFICAS a Ruiz Liliana Mercedes 
Autorizaci 	 26818001 	Telf.: 2759787 	TOTAL $L)2.00 
10 B. i4'oi 	.200 

rCOPIA: 
Válid 	 ta 	 ero del 2021  
oRIGf.9( 

 

D'CHEFS BBQ MI CASA 
Ventas de comidas y bebidas en restaurantes incluso para llevar 

JIAO LUN 
Oir.: Lorenzo de Garaycoa 929-931 e/ Vélez 

y 9 de Octubre Cel.: 0988666666 
Guayaquil - Ecuador 

1 

Cant. DESCRIPCION P.Unit. TOTAL 

(FORMA DE PAG O) 
(EFECTIVO 1 

' 

DINERO 
nLccl'covCo 

Q^!!-0i 

 

ATO 	 ___________ 

OTROS 

Sub-Total  

0% IVA 

12% ¡VA 

TOTAL OJ 
Supe Frarcc Oscar Edison- Imprescs SANTA MARTHA. TELF.: 2402663 .2401639 Cel.:0 0989265568. 0988053803 
RU.C. cniugiossgoci AUT. 2230 . ELAB . 09/JsIi&2020 1 tADUCA OlfJulio/2021--6 B. 100X2 #001301 AL 001900 

FACTU RA 
SERIE 016-001 

000001495< 
I RM.C.: 0930387923001 

¡ 	
SRL: 1126755907 

Fecha: )3i09' 2O2O 

Cliente: 	Q1 	fl 	
Documento Categorizado: NO 

Dirección: 

RUC: 02006P111 	
003 

_______TIf  

BADIR.O [SPINOZA [U/lS RUFINO 

COMEDOR "REY DAVID" 
-: Venta de Comidas y Bebidas en Comedor:- 

Oir.:CdIa. La Ventura - Calle Tres S/N y 0y Pass (La Y RJ) *CeI. :  0994039218 
BABAHOYO - LOS RIOS — ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA SE50.00 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 

R.U.C.: 1203092786001 	NOTA DE VENTA 

°'-°°' 	0000017U2 — 
Fecha de Autorización 10-09-2020  

Sr.(es): (.L2O 	7_).J\ 	/ 	Jr 

RUC/CI:%Çt1  /7..'/ / Fecha:_____________ 

Dirección: 
 

Cata./ D E S C R ¡ P C 10 N 	V./Unit. V/TotaI 

__ /0 

Válido para su Emisión hasta 	VALOR TOTAL , 

FORMA DE PAGO  

EFECTIVO 	 TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITOj_.. ._... 

L0ER0 EEECTRNICO 	 OTROS 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO 1 Imprenta y Encuadernación MODERNA" / Aut. 7934 
Teli.: 27314351R.U.C. 1203131196001/1 B lxi ¡000001701 _000001800/BabahOYO_ Los RI0S 

ORIGINAL = ADQIJIRIENTE 	COPIA = EMISOR 



1 1 s. 	002344502 143 

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESTACION DE PEAJE VAG1JACH1 

MATRIZ: AV. CÚNSi ÍTUCIIJN 100 AV JUAN [ANCA 
MARENGO EDIE 	Ji: CENTER OF 401 

(JCURSA1: Guayaquil - Jujan K 11.15 Av Pr 
incipal S/N 

Coal ri buyeni e Fspec 1 al Res 393 
RUC: 0991503331001 

Via....,.: 2 	 / 
Fecha y Hora..: 13ieptíembre2020 17:01: 1  
¶1 
Turno 	2Li09202069306915 
Factura Numero: 00615200019,0868 
RUCICI ... 	1399,999999q999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero CI iente 9999,9,99999909 
Cateoria.....: 2 
Valor.- 
IVA 0% .......: $0,00 
VALOR TOTAL.... $2,00 
CLAVE: 13092020010991503 91 1 00120061 52000790 
8681236987412 
Consulte su fctura en: 
https://redfactura.ec/frmL 	 x 

1309202001 

'me 	'ia 
002 

MatrL 	
)Sthele y 

CO\ 1JEN 	
'91-

162 
UC: 17 	,Ó6200cj1 

Factura No.: oo -022-002378243 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Te le fono 

021 
13/09/2020 11:57:10 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Ctegor; PESADO 2 EJES 

TPRIFiq 	 $ 2.00 ' IVA 0.00% : 	$ 0.30 
VALOR TOTAL : 	$ 2,00 

CLAVE DE ACCESO: 
130920200117681396200012 

0040220028782130 28782o3l7 

DE PIC}INCHA • 	
FAJÍ M JAl: 

• 

 

il l"tb»IN' jll 1 AFÍ(EA N13 
Amff aff 	 ION DF  ALOAG 

bii tite 	ecial Rs. 2131 

Vip 	i
i3 i000l 

Fecha!' Hora. 	Li 	t iimLre - 020 10:30:2 

Furnt).....,. 	4 I:.hii ~ Ütj!T/9u 
Fack 	Nu'ie, o 	«)( t 02 Ll4t1 7 

RUC/Í' 	Ç- 
Nombre. C0N... i' FJHAi, 
Numero ti IHu 
Cateuúria 
Valor, ....... .t 
IVA 0% .,..: $ (1,00 
VALOR 0TAL.. 	$ 2,00 
CLAVE: 309202JU 11 /H j0033 -3000 12 )08300002344 
5021438922210 
Consulte su fdcr.uia er': 
https:,'/cteciar:júij,- 	si i .,i. c/comproban 
tes-electroni:rb- 1ri€tjptl ico/val idezC 
omprobtntes. j  si 

o iga  

kv 



00 

CONCESIONARIA NORTE CO 
ES1ACIDN DE PEAJE Y 

MAINEL: AV. CUNSIIIUCION IL 
iiio EDIl E.XlIJHVl r 

.iUCURSA[: GUJVdQUI 1 - Juian 
lncipdl SIN 

Contribu ente E 'cial Res 

Va' 	
R 

'

:099(3l$til.i) .. 

FichaÑ 	l4-septieIm) 12:.7:3 
O 
Turno.........: 714CJ2j 	. 
Factura Numero: 0061700 1858126v 
RUCJCI ........ : 999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero CI lente: 90999999999 
Categoria.....: 2 
Valor ...... ....$2,00 
IVA 0%........: $0,00 
VALOR TOTAL...: $2,00 	" 
CLAVE: 140920200109915033310012006157000858 
1261236987416 
Consulte su fdctura en: 
https;//redfactura .ec/f rmLoginCl iente .aspx 

140920200109915033310012006157000856126123 
flO1 1 j 

CONCESION C.AJ) OF PICHINCHA 
ESTAC.ILIN DE: PEAJE Al OAG 

MATRIZ: PICHI PCHA/UUJTO/MANUEE LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANII 

SUCURSAL A 7 KM OL LA } 8LALtOJ..0At 

CMitribuyente 4cii1 Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Vía: .... ......; 5 
Fecha y Hora...: 14-septiembre-2020 21:43:0 
7 
Turno.........: 51409202027825 
Factura Numero: 008500002901881 
RLJC/CI ... ..... 
Nombre CONSUMIDOR FINAL 
Numero ClIente: 7 
Categoria .....4 2 
Valor———..' $ 2,00 
IVA 0%..,...: $0,00 
VALOR TOTAL. . $ 2,00 
CLAVE 14(192021 b)  11 /60flo3:3000 12008500002901 
8811438923210 
Consulte su factura en: 
htt.ps ://declaraciones. i . gob . cc/compraban  
tes-electronjcos-- internt./publ Ico/val idezC 
omprobantes . 1sf 

o 

El ó  
C%IZ los  

140920200117600033300012008500002901881143 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal.: Km 12 Via Quito 

Matriz: 	 i 110 Lorenzo_Stheiey 
Av. _Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.,: 004-025-002898779 ' 

CUente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

052 
14/09J20Ó19:37:34 

Forma . de. __ EFECTIVO 
Çat!pr!! .Dp..14S 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
0.00 

VALOR TOTAL : 	6 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
14 09 2 0200 11768 13962000 12 
0040250028987790289877917 


