7

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

FAGINA N0 | DE
27711201

7

del Ecuador
= =
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5966 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 238,44 :
P CION FINARCIERA
IVA: 0,00 ’ (..';L : TH SR s g
_ | RHES e
Sub Totai: 238,44 ! -
Retenciones IVA: 0,00 r CEEICs T -
Deduccion Presupuestaria: 0,00 ] e
23844 -

Total Liquido Pagar:

CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH: POR VIAJE A GUAYAS-MANABI,
CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL-REUNIONES

Estado: APROBADO Descripcion: | oCALES-ATENCION A CIUDADANOS, DEL 29-09 AL 01-10-2017. XE-BN.
Cuenta Monetaria No.: 5654196200
. ) R
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1210006 1 RECURSOS FISCALES 24/11/2017 238,44 0.00
Sub - Total 238,44 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
ddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 238,44
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COMPROBANTE. UNICO DE REGISTRO

Institucion: 220 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL i Reporte l rptComprobanleGaslos.rdlc_]
U. Ejecutora: | 9993 | MINISTERIO DE INCLUSION ELONOMICA ¥ SO401AL - PLANTA Fecha Elaboracian No. CUR_ No. Original
CENTRAL
Unid. Dest: 0000 021 011 2017 5967 5954
Tipo Dacumento Resraida Ciaze Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVGS D GASTOS LIQUIBACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3055

RPA RTO DEV

lase d R T ™ Clasece
Q;;‘;tr; ‘ DEVENGADO I o€ OTROS GASTOS
" Guenta
Banco: ( } Monetaria: l [ 1
e ey
Comprobante ] GASTOS { rwunero Operacion 0
1. J
Beneficiario: [ 1705678579 IVILLACREZ VACA LU'S JORGE J
o AFECTACION EQE_’SUPUESTARIA
PG 5P Py ACT  ITEM UBG  FTE  ORG N Prest  TESCRIPCION MONTO
01 0n oon UO1 O R3G3NZ 1RO 001 0600 006H  Viaticos y Subsistencias en el Inferior 113.90
TOTAL PRESUPUESTARIO 113.90
IVA 0.00
SUB - TOTAL 113.90
RETENGIONES (VA 0.00
TQTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 113.90

SON:

CHENTO TRECE DOLARE S CON 200160 CENTAVOS

DESCRIPCION:

VILLAGREZ JACA LUIZ JORGE: VIAJE A CULENCA-LOS R 103, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A ORDENES DE
ROLB/AR JACOME, DEL 00 AL 111121017 XE-RY

DATGS APROGACION

ESTADO

SOLICITADO

FIZCHN

REGISTRADG APROBADO:

"l

‘h\wj LAWY

v
3

THicek: r Fibnouiere

e

4




T COMPROBANTE UNICG 5E REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l Reporie T rpiComprobanteGastos.rdic ]
.. Ejacutora: G999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Slaboracion No. CUR Ne. Original
| CENTRAL L
2 2017 T 5954
Unid. Desc: 0000 021 0141 201 596
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3055

RPA RTO DEV

FECHA:

P onario Ruspowsabic Pt Pt

e . DEVENGADO Slane de romos GASTOS L"“T"ﬁ
oo .
Banco: Mlt;?\:.tt;ria: ( —[ J
Comprobante GASTOS Nurero Onuracidn [ 0
Beneficiario: 4705678579 Jfrn_LACRez VACA LUIS JORGE J
—
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: “"APROBADO:
SOLICITADO
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COMFROBANTE UNICO DE REGISTRO

nstitucion: 280 | MINISTERID DE 'HCLUSION ECONDMICA Y SOCIAL L Raporte l rptComprobanteGastos.rdle ]
U. Efecutora: 9363 MINISTIRD DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR Mo, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0907 020 o1 2017 5954 5954
Tino Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente

LCOMPHOBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3055
Clase to N ) ) Ciase de RPA RTO DEV{ _I
Reglstro. COMPROME T [ Gasto. OTROS GASTOS 1T
Cuenta
Banco: J ] Monetariz. [ )
Comprobante GRHTUS j Humero Gperacion Q
Beneficiario: l \ 705678579 [ VILLACHEZ VACA LING JORGE J
) AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG &P PY ACH ITERE UBG  FTE  ORGY M. Prest  DESCRIPCION MONTO
01 00 660 007 530303 1701 001 Q00U UGG Viaticos y Subsistencias en el Intefior 113.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 113.90
va 0.00
SUB - TOTAL 113.6."
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEQUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 113.90
SON: CIER T TRECE o ADRLG OOl 00400 CENTAVOS
DESCRIPCION: VILLACREZ VACA LINS JORGE - VIAJE A CUANCA-LOS RIOS, CONDUCIENDD VERICULO DE PLACAS PEQ-829 A ORDENES DE

BOLIWAR J2COME. DEL 09 AL *1-11—2’_)17/

DATOS APRGBACION

ESTADO

T

AEGISTRADO:

APROBADO:

APROBADQ

e gn
FECHA:

207y

A PR

$ Liescien kinangicrn




DIRECCION FINANCIERA

oy [T v ,
l,’i‘l;u.sﬁ&m . INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
{ Bondtmics y Saciul
Grupa de gastc
DATOS GENERALES Certificacion N°r. >, ,50/ 2-188-383
Gécuia No /17056?8575 Corgor CHOFER
Funcionario VILLACREZ VACA LUIS JORGE Nivel: NIVEL 3
Fecha Hora Fecha Hora

Salida: /09,’1 1/2017 AHDO Retarno: Am’zm 7 18HC0

Ciugdad: CUENCA-LOS RIOS /

1. CALCULO DE VIATICOS

4 LIQUIDACION

a) Total del cdlculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion §

Total de viaticos 160,00
(-] Anticipe entregada: CUR: 2,00
Valor a Justificar 70% 11200 " '65‘90';
Valor sin Justificar 30% 48,00, 48,00
Viatico 100% Emergencta o
Valor que justifica =l luncionario 113,907,
Saldo a favor de MIES (.00 Descuento
b} Total por reembolso de gastos 0,00
¢} Total por liquidacion de compras 4,00
d) Total a favor del Funcionario 117‘90/
e} Total a favor del MIES 0,00

5 OBSERVACICNES

Concepio Valor / MontomPagar |
Vidtico {70 ¥ 30%) 80400_[ 2 f 160,00
Vidtico { 100%) 80,00 o 0,00

Total dei céleulo Wét\cos 3 160,00

Residencia : A SN e R OCUPADO

2. DETALLE DE COMFHOBANTES DE HEEME!OLSO DE GASTOS

Facha No. Comprob.Venta Cancepto Monto

HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LiIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES 4,00
PARQUEADERO 0,00
REPLIESTOS 9,00
Total reembolso de gaslos 0,00
Total reembolso de gastos con Liguidacion de Compras 4,00

3. DETALLE GE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Venta Concapto Monta /

HOSPEDAJE | addof”
ALIMENTACION 21,50[~"
MOVILIZACTION .00 -
Total - 65,50 /

Na.
]
2
3
4 FRECT o=
dens‘teno de !nc!w
6. RECOMENDACION onm"a =
CINTROL
Analizada la docurnentacion que sustenta la liquidacion de la comisidn de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion }PRESUPUE“RE“O
curnple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios gue correspondan. OMTA“‘UDAD
?'ESORERM'
B SCONCENTRADGS, 7
Fa
’ v?rmender Tequerimient,,
oflorme oy nativa,
5
> 2
Quito, 20 de noviembre dsl 2017 - TR
R
RECToRR FfNAhE?EOW

29 Noy

017
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SOLICITLD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INra. SOLICITUG DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI
MIES-DNA-2017-260 3

05 INSTITUCIONALES CHA DE SOLICITUD (dd-mmm-zaaa)

P

f

WATIEDS % { MOVILIZACIEY

0Bf13/2017 ¢
SUBSISTENCIAS L

=T

l ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JORGE VILLACREZ |

IPUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

e

.r'
P

ICTUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL
WZUAY- CUENCA, LOS RIOS- BABAHOYO

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA

SALIDA (himm) FECHA LLEGADA [{dd-mm™m-aaza) HORA LLEGADA thhimm)

! )
g 09/11/2017 / l 04H00 [ 1171172017 / I 16HO0 /
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BOLIVAR IACOME MORA SANDRA ALLAUCAY HEMR! RUALES. ._J
DESCRIPCION DE LAS ACTIAIDADES A EIECUTARSE: I
ONDUCIENDG £L VEHICULD DE FLACAS PEGDS29 A LA PROVINCIAS DE AZUAY, LOS RIS BABAHOYO. -—Q‘
TRANSPORTE |
1
SALIDA LLEGADA '
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 1
{Aérav, terrestre, Maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA T FECHA HORA I
HORA hh:mm |
/| dd-mmm-3aaz | dd-mmm-aaad hhumm !
I 7
PEQQ&29 TS - CUENCA H
TERRESTRE I a Id a J a9/11/2017 ¢ 04HO0 09411720177 13HO0 !
I
PEQ-829 CUENCA - BABAHOYOD /
TERRESTRE Q 4 10/11/2017 10/11/2G17 / 13H00 i
|
T 1
PEQ-829 - BABAHCYD QUITO P
TERRESTRE / o 131/11/2017 - 14142017 16HU0 i
L - !
AUTORIZACION: En taso de recibir valores por concepte de anticipe de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, 2 través de
la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusidn Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensyal, aguellos valores gue no l
fueran justificades debidamente. 1
;
DATOS PARA TRANSFERENCIA E
|

HOMBRE DEL BANCO:

TIPQ DE CUENTA:

ta. DE CLENTA:

L

GUAYAQUIL AORROS EFECTVD
FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA D EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
WA
! v/
7 - ;

/ { .,
N '

L g

DRA. D@RIS SANGURIA SAGAL B

Z
CONDUCTO DMMSTRATIVO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

t
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAPDRA [ SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con par to menas 3 dias d
anticipacign al cumplimiento de Jos servicios institucienales; salvo et caso de que por

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

+ De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud como b autorizacidn gquedardn

insubsistentes
+ E informe de Servicios institucionales debera presentarse dentro det térming de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante las dias de descansa obligatorio, con
excepeion de las Madximas Autoridades o de casos excepcionales detidamente justficados por 1a

thaxima Autoridad o su Delegade.
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ORDEN DE MOVILIZACION No
(Fuera de !a jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados )
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

8092

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  MINISTERIC DE INCLUSICN ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1260043540001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad CUENCA

Fecha de Vigencia  Desde 2017-11-05 Hora 04:00 Hasta 2017-11-11 Hora 21:00

Motive  Transportar a Bolivar Jacome, Gerente de Eslrategia de Mejoramiento de TH de los Servicios de DI, Sandra

Aliauca y Henrry Ruales, Técnicos; con la finalidag de-que realicen actividades planificadas en Cuenca y
Babahoyo. .

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2017-11-08 No. Comunicacién MIES-EMTHSDI-2017-0203-M
Lugar Origen QuUITO

Lugar Destino CUENCA - BABAHOYO

Kilometraje Inicio 26"; [SO Kilometraje Fin fég 2 §5ﬁ

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  VILLACREZ VACA LLUIS JORGE Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Numero de Céduia / Pasaporte 1705678579 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0829 Marca / Modelo SUZUKI 52

Color NEGRO Numero Matricula  A2908534

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Bolivar Michael Jacome Mora Cargo GERENTE DE ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO
DE LOS SERVICIOS DE DESARROLLO
INFANTIL INTEGRAL

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY

Fecha de Emisién 2017-11-08 12:42

Fou

011



Hg o e MINISTERIO DE INCLUSION
~SOCIAL ECONGMICA Y SOCIAL

Dimlarr e GeraNsT 08 TS

Memorando Nyo, MIES - EMTHSDI 2017-0203.0M

Quito, D.M., 66 de noviembre de 2017

PARA: St. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos
Coordinader General Administrative Financiero

ASUNTO: Alcance Memorando Nro, MIES-EMTHSDI-2017-0199.01

Como es de su conocimiento, mediante Memorando Nro.
MIES-EMTHSDI-2017-0199-M. con fecha 6 de noviembre de 2017, se procedio a
sohicitar la asignacion de vehiculo institucional de conformidad al cronograma adjunto
para la Gerencia “Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los Servicios
Desarollo Infanni

Integral” el mismo que se encuentra autorizado por [a Subsecretaria de Desarrollo Infamid
Integral. con el fin de participar en o evento de gaduacion de la carrera de Tecnologia en
Desarrollo Infantl Integral y emrega de los Certificados por competencias laborales.

Al respecto, el primer evemto se realizara en la ciudad de Cuenca el jueves 09 de
Noviembre del 2017 a las 17h00. v e segundo evento al dia siguiente en la cludad de
Babahoyo a las 15h00: por jo que en cunplimiento a dicho crogograma. quen susenbe 1
calidad de Gerente de EMTHSDIL conjumamente con lasios Servidoras'es a mi cargo.
nos desplacaremos segin lo indicado.

En este contexto. agradecerd deptro de sa competencia autortess v ordenar 8 quicu
comresponda, la asignacion de vehiculo institucional con conductor y salvoconducio desde
planta central en virtud de que en el Vicemuustenio de Inclusion Social. no disponse
actualinente de veliculos para atender este requerintente.

Adicionalmente, me permito informar que la Gerencia EMTHSDIL solicito mediant
Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-0198-M con fecha 3] de ocrubye de 2017 ¢l
micio de proceso para la cosaratacion de pasajes al mterwor,

010
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MINISTERIO DE INCLUSION

*ﬁ k‘:’ i”w& g Fx‘*wi«m,.

T LGt ENLE I EGE L Tuan

FCONOMICA Y SOCIAL

Memeragdo Neo, MIES. EMTHSDI 2017 0203-M

Quito, DLVL, 06 de noviembre de 2017

~ o l_\?‘ } s Ruta de |
7 oA QL\W,I.ME' Direccion }S:?l o R day Observaciones
pervidot ce xetormo
ar - Satida Quito a
Bolivm ‘ . :
o ‘ : R { i~
Michael ;‘h}" i de- e I Cuenca
s f}f’j}nﬂnbie Y {}}9188-“3} 0° 1}"101—' i g
Jacome : - : ; 097112017 alas
ora ;Pé;‘c,{ Guerrero { A 05000
. R D B . Séﬁid&{"t CHCA 4
3 Sandra Av. LlraNany ‘ Quito Bab ahoy;
M peronica Nusta 099539988409/11/17 Cuenca Deeye
<\ ; 10:11°2017 a las
; a&i&az;ca Rea{(;)umun'iae) 11 14/17 Babahoyo
Foo ( Quito 08h00
ey : E Salida de
Wiadimir ¥ Mdivieco SH Babahioyo a Quito
gRs.;';itx 445 y Lorenco 0999872345 1171172017 a las
- Garalcoa, 5 08h00
‘Chiguane Ferroviaria Baja - '
Alentamente,

Bavumenio firmude slecironicumente

Mes, Bolivar Michae] Yacome Mora

GERENTE DE ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO

DE LOS SERVICIOS DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

Caopia:
Sria. Dra. Doris Jacqueine Sanguiis Sagal
Directora Administrativa

%!

S, Telno Kennedy Riofrio Cabress

Analista Adndnistrativ

o

Sra, Ximena Teresa Torres Erazo

Servidor Pablico 1

242
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MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA ¥ SOCIAL

L Inckesion BEaoncmucs

& 'SOCIAL

Hoja de Ruta

Fecha y hara gencracion: 01T 0L 23T UM

CGenerade gor: Tedmao Kaolwedy Kiofrio Cabrera

Infermacian dei Proctmenta

Mrn,

MAES
Hocumivaa ik

IMTHST 200702030

Svo Mps Boltvar Machuel Koot Mora, Gerente doe Latradegea de
De: telerjorarmicns del Tolenio Humaen do tos Servicios Desarrebio ianrid
et Ministerin de nelosion Eeonomici y Socrat
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INFORME DE SERVICIOS INSTIVUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIDS | o i OF INFORME (dd-mmm-aaaz) /06/201
INSTITUCIONALES

1V.-MIES-2B0-DLA 2017

16/11/2017

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
CONOUCTOR ADMINISTRATIVG
NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £ SERVIDCR

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
JORGE -VilLACREZ
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITYCIONAL
AZUAY-CUENCA-LOS RIOS -BABAHOYC

DIRECCHON ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
MGS, BOLIVAR JACOME- HENRY RUALES-SANDRA ALLALCA .

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
ACYIVIDADES: 09

—_—

03/11/2037 Una vez autorizado ja comisién salgo D3h0D para dirigirme al sector del MIES y recogerte al Sr. Bolivar Jécome luege dirigirme al_sector del Recreo at
| domicillo def compaifera Heary Rdales luega a Quitumbe Sandra Allauca para continuar con ¢l recorrido a Cuenca llegando a ta mistma 13

. 00 en la Coordin
terminada las funciones 20h00 pernotamos en dicha Ciudad. e

-

1c:/11/zu1? Irdcio emis actividades 08hO0 para dirlgimos a Babahoyo Begando a 1a misma 13000 en 1a Coordinadén terminado las trabajos 14h00 pernptamos en la
( misma,

) ~

11/11/2017 Inicle mis actividades 09h00 para retornar a ta Cludad de Quito tlegande a la misma 16h00 dejandoles en sus domicilips sin novedad termino ta comisién
en el MIES.

PRODUCTO:

LCUMPL[DA LA MOVILIZACIGN CON LO FUNCIONARIOS DE GERENGIA DE ESTRATEGIA DE MEIDRAMIENTO DESARROLLO YNFANTIL LDS DS 5-10-11-
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):

FECHA ] N No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (€ON IVA)
09/11/2017 Z’ 0062423 f ALUMENTACION 7 500
09/11/2017 7. | 0009513 AUMENTACION 7 300 7

| [ osha0i7 7 T oomsss A ALIMENTACION 7 X A

.
w/11/2017 f j’ 0000055~ £ g} AUMENTACION -~ 800
{ 16/11/2017 7 | oo0249a” 7 i HOTEL 7 2300 ~
10/11/2007 7 | 006-112-2878%62 74 PEAE © 1,00 7
R ,/
10711/2007 7 7 DD3-109-849280, [4 PEAJE 1,00
[ 11/12/2017 7/ /] poogoosds HOTEL 2240
+ - ] e
{ 11/13/2017 7 /| oossoo000610234/ PEAIE 7 - 1,00
I 11/11/2007 ¢ | 004-025-000435827 /- PEAIE  © 1,30
| T SUMAN: | USD$ gasi ]
NOTA
! SALIDA WEGADA )
ITHNERARIO ~ £stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimienta dei
FECHA / servicio institucional, desde ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
1/11/2017 -
‘*" dd-mmm-aaa ws/L1/2047 Ly cumplimiento dei servicio institucional segin sea el caso, hastz su legada de estos
HORA hh:mm ] pavoo 26H00 sitios.

h TRANSPQRTE ..

l TIPQ DE

|

TRANSPORTE
{Adrea, terrestre,
raritimo, otros)

NOMBRE DE RUTA
TRANSPORTE

HORA FECHA
dd-mmm-aaaa

FECHA
dd-mmm-aaaa

o9/11/2017 g

hh:mm

PEQ-B29 QUITO-CUENCA  #

o

09/13/2017 -

TERRESTRE
TERRESTRE PEQ829 CUENCA-BABAHOYO # 10/11/2017 08HOD WAL200T g
‘ PEQB2S ¢ BABAHOYO-QUITO 7 1141112017 - 09HOD TR0 e 16H00
TERRESTRE

4 adj d I .
NOTA: En casa de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente las pases a borde ¢ boletos

OBSERVACIONES

: ROTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR c o ’_ £l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dies det cumpl|m»e3‘o de
/':/ 777 cereitios institucionales, case contrario (a liquidacién se demorard e incluso de no

— MBRCE

presentarlo tendria que restituir tos valores percibides. Cuznda &l o mp'llmlgnto de
servickos institucionales sea superior al nimero de dias autorjizados, se deberd adjurtar |a
@ MR autorizacion por escrito de ba Maxima Autaridad o su Delegado
CONDUCTOR A RA
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA G ELIEFE INMEDIATO DE LA © EY RESPONSABLE DF LA Jpi0aD

TIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERWIDOR
DOAISISNADD

AT I
LR UL
i A l'..jl’l 1‘(#'
ING. PAOLA HEREDIA
"RESPONSABLE DE TRANSPORTES

DRA. DORIS ARGUHRA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA



MONTES PIRAY MARIA ELENA

RESTAURANTE REY DORADO
MATRIZ: UBBANIZACION FERROVIARIA FRANCIA 19-31 Y OLMEDO
TELF: 032396185 / RIOBAMBA - ECUADOR

RUC. 0603343948001
AUT. SRI 1121170311
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADE |

NOTADE VENTA S:03-001-

DOCUMENTO CATEGORIZADQ: §I

LUGAR ¥ FECHA | DIA [ MES [ ANO

RioBAMBA | /

0002423

T .
SR (ES]@
RUC. 1, TELF.:

Direccion: a-(.z;(_pé)’

POR LO SIGLMENTE:

CANT. DESCRIPCION

V. Unitarie| V. Total

= -
,fé@

4001

mMA FLERFE

|\
S ST

F. AUTORIZAGIONY 28-07-2017
DEL 002001 AL 002600

TOTAL

TORRES VALVEROE JORGE YICENCID - IMP JORDAN - TELF: 2340365 - RUC 0602337784001 - AUT. 1397

ORIGINAL: ADQUIRENTE f COPiA. EMISOR

"EFET:TIVD DIHEH#ELEG%UNICO JARJ. CREDITH/DEBID UTRO S

0571

FORMA —
DE PAGO
Ldrnt. "OUESCRITPCION P. Unitario P. de Venta
?0 A 26
1
—
_
— -
’—_——__.—
i T
- | _
—
L (=]
- DNERC TARETA DE o g
FLECTAONCO 0 SUMAN £
/ : DESCUENTO
(A SUBTOTAL 3
; 7 VA, % | & 2. ;
; ENVIO g
’————————-»———— [
VENDEDOR TOTAL \__J;Q_e____/

'MPRENTA EDITORIAL SUENCA - CASTILLO GUAMAN CARLGS FARIAN RUC. 0793092326001 AUT. Mo, 2672 - TELF 284 6039
Emisicw 2500 Fj. 6807501 al 8910600 - 21/ Agosto 2017 Vilido parn su emsision Rarta 23rdgosm 2018




R u. C 01038/8476001 +  AUT. DEL SRi No. 11214594671

_- mﬁéﬂ'ﬂb&ﬂﬂK |uqrr\L;i . ey Bl

B(_*."%@QCJS Barros David Santiago FACTUP#« N° 00] 001 NN1339

cieme (i llacie3  Luin RALC./ Ca 1’4'036 18573
Direccion: (_w "‘Ca Teh Festa 00 - Ao |+

_!_ ’P UNiTAEh, l PRECIO TO‘%AL

{\\| v*"ﬂyl‘f‘(_;crr(ﬂfv. - Y. q]

RTINS P L/“ (”

TESCUEAI S e

JE— e g __._r._ e Tt
.x-”m 1PﬁQQ i %f\ L - .

THEOTAL S —

VA izen s 5—‘1
vora s 50 S

0 C25:000 ﬁkr ?( B . ‘
GRAGINAL BLANCG, Al iipd Fnad 0 0 i i,




BAYAS VALLES DULCE MARIA
HOTEL DEL RIO DULCE

-: Actividades de Alojamiento por Hotel :-
Dir.: Av. General Barona # 103 y Juan Montalvo * Cel.: 0993791530
Email.: pauce22@hotmail.com - Babahoyo - Los Rios - Documento Categorizado: NO.

':I‘l’J:t 1;(;3"350796001 FACTURA
002001- 000000946
Fecha de Avtorizacion 16-08-2017

Sr.(es): :SOI%Q V. Nacez

RUC/CL: {2063 85+ Q

Direccion: QUEQ

Fecha: 411 -Lol LGul’a de Remision:

Descripcitn

V. UNIT.

~
Y. TOTAL

Do

i)

¢ | /Hos Bcdo =

Vilido para su Emigién hasta 16-08-2018

ub-Total 12% $.

20

Sub-Total § % S

| _FORMA DE PAGO /
m-hcyo-ico . / Sub - Total §.

?WJ%. — §-Recifi Conforme IVA 12% 8. 2:%0

L Total > 5.19 2. O]

ARMENDARZ LITARDO JOSE ENRIQUE / tmprenta “PACIFICO” /R U.C.: 1201333364001/ Aut, N, 9950

Tedf.: 0988866226 / 2 B, 100x2 Desda el 000000301 al 600001000 / Babahoyo-Los Rios
COPIA: EMISOR

ORIMNAL - ADQUIRIENTE

003



057 f/(

Ing. Marcos Anibél Ca Moscoso
DIRECTOR DE ymTORiA INTERNA

d
3

20



G oA

T ! j‘gz\i.f

B

T e

vt
LIV AR

ERRIRY ¥
FIETR
R
& 1.40

T P R I TR S A I B P TOReL | SR

010061 20

ESTOMARTA DF oHiayas CONCERUSY § 4
PSTALLION BE PEAJE "Hilagra™
Hacriz:hv Constitucion 100 Av Jua
darengo Edif. Executive Center OF. 417
sa b Avenida Principal S/N-ha 2
¥ia Guavaouil-Milagro
Contribliyeite Fopecial Res ot
#.U.C.099150107001

Tanes

i
{}

[
FINERE

Fecha: 1071172017 Hora: 17:17:59
Vig: 7 Tarnn:  OOGT7ERY
Feoiora Vg, GO3-109 82902080

BHC/CT . 3995909099959

Nesmhre: CONSUMINDOR Fikal

Numero de cliente: N/&
Categnriz: LIVIAND

Valor: § 1.0
Ve §.00% 3 0.0C
YALLR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 10182017010991503102001 20031090010
R497E000006751 11

Conmigile s Tacturds aww. e pos oo




. 001

GO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSRCHILAS

Telefonons de emergencia:
0880732373-0235828420
Sucursat: Km 12 Uja Quito
Matriz: Mons,Emilio Lorenzo Sthele y
Ay, Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1738133620001

Factura No.! (04-02%-000435827

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 99989839£9999
DIR.:

Teleforo:

052
11/11/2017 11:53:13
Farma de Pago: E-ECTIVO
Categoria: LLIVIANO

TARIFA : $ 1.00
wp 0.00% : % 0,00
VaLOR TOTAL @ $ 1.00

CLAVE DE ACCESO:
11112017011768139€200012
0040250004358270043582713




