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FI(ll. III'RFlO\:  

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	5733 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

240,00 	 fisteriode Incl usión Económica 	 ; 
1 	DIRECCION FINAJjCp 

	

000 	 'rFSORFI,,, 

IMIES 	 ¡ 

24000 

0,00 
 

000 

Total Líquido Pagar: 	 240,00 

CASTRO AVILA GEOVANNY JOSE: POR VIAJE A GUAYAQUIL., 
VERIFICACION DE PROCESOS LEGALES, JUDICIALES, CONTRATOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADMINISTRATIVOS, SUSCRIPCION Y LEGALIDAD DE CONVENIOS Y 

Cuenta Monetaria No.: 	2202723868 	 CUMPLIMIENTO DE NORMA LEGAL, DEL 09 AL 12-10-2018. CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado 	1 Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0611 112018 210.00 

Sub - Total 240,00 0.00: 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 O,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 	 . 	 ._________ 

Código 	Nombre 
	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 

MIES

--------.4_ 

TEOREÍA 



üi 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 030 1010 1 2018 5733 5673 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGA17-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

3093 

Clase de 	 RPA RTODEV 

1 DEVENGADO 	 :: de 	OTROSGASTOS  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1721772562 ¡CASTRO AVILA GEOVANNY JOSE 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CASTRO AVILA GEOVANNY JOSE: POR VIAJE A GUAYAQUIL, VERIFICACION DE PROCESOS LEGALES, JUDICIALES, 
CONTRATOS ADMINISTRATIVOS, SUSCRIPCION Y LEGALIDAD DE CONVENIOS Y CUMPLIMIENTO DE NORMA LEGAL, DEL 09 AL 
12-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:  

SOLICITADO 7 
FECHA: 

-rectorFunancie 

MA7 



0. i 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
¡ 	

Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 030 1 010 1  2018 	5733 	5673 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

3093 

APA ATO DEV 
DEVENGADO 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  
OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 Registro: 	 1 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1721772562 ¡CASTRO AVILA GEOVANNY JOSE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Financielo Funcionario Responsable 



k-Ji í 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 2801 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 

0000 026 
1010 

2018 5673 5673 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente-  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3093 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CASTRO AVILA GEOVANNY JOSE.- VIAJE A GUAYAQUIL, VERIFICACION DE PROCESOS LEGALES, 	JUDICIALES, CONTRATOS 
ADMINISTRATIVOS, SUSCRIPCION Y LEGALIDAD DE CONVENIOS Y CUMPLIMIENTO DE NORMA LEGAL, DEL 09 AL 12-10-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

26/10/2018 
wionario Director Finunckro 



* 	

1 	 016 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Sociál  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	688-522 -91-87 
Cédula No. 	 1721772562 	 Cargo: 	Q 

Funcionario 	CASTRO AVILA GEOVANNY JOSE 	 Nivel: 	SP7 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	09/10/2018 	06h00 ¡ Retorno: 	12/10/2018/ 18h30 Ciudad: 	Guayaquil 

1 ri ri II fl ni= VITICfl SI IRSISTFNIA y Al IMFNTfIóW 

Concepto ¡Valor N"/Jías Monto a Pagar 

Viático (80.00 	/' (3 	- 240.00 

Viático 40.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 	/ 
o 240,00 Y 

o 

Residencia 	NO 	 RECURSOS HUMANOS 	 #N/A 

2 flFTI 1 F flF (CMPR(RANTFS flF RFFMR(I Sfl DF GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

DFTAI 1 F DF (OMPRORANTFS .IIJSTIFIrAflOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 	7' 
HOSPEDAJE ¡/123,01 

ALIMENTACION / 	61,27 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso / 	184,28 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70r, / 	168,00 	168.00 / 

Valor sin Justificar 	 30% ,./ 	72,00 	72,00 / 

/ Valor que justifica el funcionario 240,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 240,00 

5. OBSERVACIONES 	 / 
No. 

1 De la factura Nro. 14956. le  reconoce solo el valor de la porción de patacones 	/ 

5 RECOMENDACION 	 Ministe rio, de  il?j  
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 	 Mil 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- 	
TROI. PR''O' 

presupuestarios que correspondan. 	 ¡Pta Si?1. 

/ 	5 TBLlDPO.' 	-; 

TES 
\Iaboradopor 

ES 
RE 

14i1 L-i'!._ 	 cavo atender reqr'» . . - 

/ 	 y' 	OflfCtrme r Drrnat., 	-. 
Mirlan Jiménez Piedra 	 7. 

ANALISTA FINANCIERA  

Quito. 26 de octubre de 2018 



015 

de Inclusión AA
Ministerio 

Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST1]1!CIOIJ.ALL.S 	_____ 

Nro. SOLICITUD DE AUTO IZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DESOLICITUD 	 tMiflteno 	(iir1LLUN FINANCIE ,-  
on 

ERVICIOSINSTITUCIOLES 	 OjO72O18 	 S.Ct .. Econoirvioa  
MIES-CGAF2018-1O9)M_DE 04 DE OCTUBRE DE 2018  

VIÁTICOS 	x 	
{ 

MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	J 	ALIMENTACIÓN 	
( f 	OCT 2018 '&' 

2 
Fecha- 

DATOS GENERALES 	
¡ 	 ---- 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 	Fi, ma. 	 Trmite:_j2. 
CASTRO AVILA GEOVANNY JOSÉ SE'VFR PÚBLILU 1 	 - 

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

GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

FECHA SALIDA 	 JEI0RA SALIDA: 
FECHA LLEGADA 	 HORA 

12018 	 )30  0942011(" 	1 06h.,W 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Ing. Roberto Carlos Padilla Figueroa 
Ing. Gonzalo Efraín Barahona Llantuy 

\bg. Geovan ny José Castro Avila  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Verificación de los procesos legales, judiciales, contratos administrativos, suscripción y legalidad de convenios gestión de organizaciones 

sociales y cumplimiento de la normativa legal en cuanto a contratación de personal, revisión de temas financieros, etc.. en la Dirección [)istrital 

Guayaquil Centro Sur.  

SALIDA 

TRANSPORTE  

LLEGADA TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA _.... 	-------- 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
FECHA 	HORA FECHA 	 HORA 

marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

aaaa  

TERRESTRE PÚBLICO DOMICILIO- 09-10- / 06H097 9-10- 081-190  

TABABELA 2018 2018 

09-10- 100 AÉREO TAME TABABELA - 09-10-/ 09H00 

GUAYAQUIL 201 ' 2018 

AÉREO TAME 12-10- ,361-150 GUAYAQUIL- 12-10- 16h00 

TABABELA 2018/ ," 2018 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA - 12-10- 17H90 12-10- 18)i30 

DOMICILIO 2018 . 2018 
 

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 2202723868 

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

/1ÍOMBRE DK4 O EL SERVIDOR 

_ 
Ing. 	 Armijos 

Geovanny José Castro Avila DIRECTORA DE ADk$iSTRiCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
- 	

- 	O U FIRMA DE LA AUTORIDAD   
NOTA: Esta solicitud deberá ser pre 'ntada para su Autorización, con por lo menos 3 das de anticipación 

al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

DELEGADO 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 onu 

Delegado. Dra. keoñor Cobo Vargas 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	FECHA DE INFORME: 16/10/2018 

DE SERVICIOS INSTITyÇIONALES 
MIES-CGAF-2018-1096-jv1 DE 04 DE OCTUBRE DE 2018 

MIES-CGAF-2018-110M DE 10 DE OCTUBRE DE 2018  

DATOS GENERALES 

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

CASTRO AVILA GEOVANNY JOSÉ 	 SERVIDOR PÚBLICO 7 	
/ 

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

/ SERVIDOR 	 / 
GUAYAS-GUAYAQUIL 	 / DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Ing. Roberto Carlos Padilla Figueroa 

Ing. Gonzalo Efraín Barahona Llantuy 

Abg. Geovanny José Castro Avila 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

• 	Martes 09'de octubre de 2018. 

000 Salida desde domicilio a Tababela 

0I09 Llegada a Tababela 

09)t(Q Salida desde el aeropuerto de Tababela con destino a la ciudad de Guayaquil 

10h40  Llegada al aeropuerto en la ciudad de Guayaquil 

111-1130 Llegada al Hotel "Hotel del Centro". 

14H00 Reunión de trabajo en el Distrito Guayaquil Centro Sur con la Coordinadora General de Asesoría Jurídica y el 

Director de Asesoría Jurídica a fin de recibir directrices e indicaciones 

19H00 Traslado al hotel. 

• 	Miércoles 10 de octubre de 2018 

08H00 Traslado desde el Hotel a la Dirección Distrital Guayaquil Centro Sur. 

131-1130 Salida Almuerzo 

141-1130 Retorno Almuerzo 

18H00 Salida de la Dirección Distrital Guayaquil Centro Sur. 

19H00 Llegada al Hotel 

• 	Jueves 11 de octubre de 2018. 

08H00 Traslado desde el Hotel a la Dirección Distrital Guayaquil Centro Sur. 

131-1130 Salida Almuerzo 

1411-1130 Retorno Almuerzo 

171-1130 Salida de la Dirección Distrital Guayaquil Centro Sur. 

19H00 Llegada al Hotel 

• 	Viernes j. 	de octubre de 2018 

081-1130 Traslado desde el Hotel a la Dirección Distrital Guayaquil Centro Sur. 

09H00 Reunión para consolidación de informe de intervención. 

12H00 Traslado desde la Dirección Distrital Guayaquil Centro Sur al Hotel 

121—1130 Llegada al hotel. 

13H00 Traslado desde el hotel al aeropuerto de la ciudad de Guayaquil. 

L 16H00 Salida desde el aeropuerto de Guayaquil, al aeropuerto de Tababela. 



i6kiiiegada al aeropuerto de Tababela. 
	 13 

174Ó0 Traslado desde Tababela a domicilio. 

183O Llegada a domicilio 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO M9N'rO (CON IVA) 

09/10/2018 004-002-000089405 - Alimentación 7,99  

09/10/2018 001-001-000004413 Alimentación 5,55 

09/10/2018 001-001-0010512 Alimentación - 40 80 

10/10/2018 001-001-000145106 Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 

10,00 

10/10/2018 001-100-000014915 23,17., 

11/10/2018 001-001-000132192 6,50 1 

11/10/2018 001-100-000014956 Alimentación 14,23 

12/10/2018 002-002-000072783 Hospedaje 123,01 

SUMAN: USD$ 195,25 

LLEGADA / ITINERARIO 	-SALIDA 	 NOTA/ 	

/ 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

FECHA 	
Q/1o/2o181iO/2o18 	el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

dd-mmm-aaa 	 lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

HORA 	 O>HOO/ 	H30/ 	
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

hh:mm 	
de estos sitios. 

TRANSPORTE  
E 	 E 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
FECHA HORA 

marítimo, otros) aaaa hh:mm 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PÚBLICO DOMICILIO- 99/10/2018/ >HOO / 09J10/2018 18-1-100 

TABABELA  

AEREO TAME TABABELA- 09/10/2018 C&40 09/10/2018 J,Ff0 

12/10/2018 

GUAYAQUIL  

1 	0 AEREO TAME GUAYAQUIL- 12/10/2018 - 
TABABELA  

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA- 12/10/2018 17 00 12/10/2018 / F5, 
DOM ICILIO 

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

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término 
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 
contrario la liquidación se demorará e incluso de no 
presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

NOMBRE: Geovanny fosé Castro Avila 	
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 7 	
Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	 FIRMA DE LA 0 E JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIO D 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE: Ing. Adria3(M/rillo Armijos 	 NOMBRE: Dra. Leonor Cobo Vargas 

DIRECTORA DE Ac1INITRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 
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EL TORO ASA b£7 
RESTAURANTE RESTACOST LA. 	 ¡j 

Matriz: Chimborazo124entrtNuevede0ctibreyVe4ez 
Sucursal: Av. Nive de Octubre 408 	 - 

05 Guayaquilcuador 	
NOO4•OOl•OO 00894 

R.U.C: 0992958987001 	 AUTORIZACION No. 1123003330 

/ 	1 

- 	7flp C r r' 	tr: 
	 12 

£i 
Firma Autorizada 

GRACIAS POF 
ORIGINAL - ADQUIRIENTE -COPIA 1 EMISOR - COPIA 2: ARCHIVO / SIN VALOR TRIBUTARIO 

Pecha de Ad 25/0612018• Caduca: 25/0612019 DEL 000076001 AL 000101000 00620656 
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FACTURA 
111.111.0010512 

AUT. SRI. 1122946934 Asuncion Ruíz HectorEloy 
RUC 0911170835001 	

FECHA DEAUTORIZACION: 13/JUNIO/2018 

Direc.: Alcedo #1317 Y  Los Ríos 	
[Día 	/ Mes 

TeIf.: 245137J,*  Guayaquil - Ecu4or 	://,/jjo 

íCliente: 	(OOpcwV 	t'ic 

1 Dirección: 	 / 

Lft1C1C.l. 
	uiadeRemisión:  

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. VALOR 

21 _ ,4» 

FORMA DE OTROS 

son: ____________________ 

FirIPéALfl6I1a 

VALERLANOVALERiANGLENDAMARIA. Ru.o9272149se1 AUT.7692 
in R 1nn 	inninni - nniirn. ramirá ii nIÑIr!n1Q/ 

SUBTOTAL  4 
I.V.A. 	0%  

I.V.A.12% &_X/ 
TOTAL q 

IMP. TELF.(O$81307$43 - 
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EL RINCON DE CARLO FACTURA 
"OCHIPINTI JUNIOR" SERIE 001.001-00 

BRIONES LOFFREDO CARLOS CHR1STIAN  
Alcedo # 1310 y  Los Ríos (Esq.) 	

- 

Q Q 4 4 1 3 Telí.: 2370357 Guayaquil - Ecuador 

R.U.C. 0926820036J01 AUT. S.R.l.: 1123117585 
DOCUMENTO CATEGO1UZADO NO 

Sr(es)- 	 - .R.UC./C,I,:. 

Dirección:. --------------- . Fecha..)C .Ç 

DESCRIPCION CANT. P. UNIT, y. TOTAL' 

Cangrejos 

Arroz con Cangrejo  

Ceviche de Cangrejo  

Ensalada de Cangrejo  

Cangrejo al Ajillo  

Sopa de Cangrejo  

Arroz con Concha 

Concha Asada 

Porción de Arroz 

CONSUMO  

PLATOS MIXTOS 

Arroz Marinero 

Sopa Marinera 

Ceviches Mixtos 

Arroz con Cangrejo y Camarón 

BEBIDAS  - 
Cervezas  

Colas  

Jucas  

-- 	1iDA/ 	 - NF501R~NlEU  

SUBTOTAL$ 

I.V.A. 	0% $ 

- - 	- 

C) 
t» TOTAL $ 

g'-' r- 	 ---•• ------- 	._ 	1 

e 

su 
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NO TIENE LOGO 

LEWIT S.A. 

RESACA 

Dirección 	Malecon Simon Bolivar y Junin 

Matriz: 

Dirección 	Malecon Simon Bolivar y Junin 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	000000 

OBLIGADO A LLEVAR 	 Si 

Razón Social / Nombres y 	 GEOVANNY CASTRO 

Identificación 	1721772562 

Fecha 	 1011012018 o1 	Placa / Matrícula: 

Direccion: 	QUITO 

R.U.C.: 	0992167580001 

FACTURA 

No. 	001-100-000014915 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1010201801099216758000120011000000149150001491512 

FECHA Y HORA DE 
1011012018 21:16:27 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1010201801099216758000120011000000149150001491512 

nulI 	 Guía 

Precio sin Cod. 	Cod. 
Cantidad 1 	Descripción 	 Detalle Adicional 	

Precio Unitario 	
Subsidio 	 1 Descuento 

1 	 1 	 Precio Total 
Principal 	Auxiliar 	 Subsidio 	1 

1078 	1078 	1.00 	PIQUEO RESACA 	 18.99 	-18.99 	 0.00 	 0.00 	18.99 

SUBTOTAL12% 18.99 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.99 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 2.27 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 1.90 

VALOR TOTAL 23.17 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 -21.27 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

Información Adicional 

nail: 	 gejo7@hotmail.com  

reccion 	 QUITO 

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 23.17 
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Corozo Alarcon Daniel 
R.U.C. 090710416(1001 

Pedro Carbo 103 y Roca 

AUT. 1123342069 (7' 

	

*I 	 "Calificacón Artesanal No. 007741V 

FACTURA  No 001 -001- 
Lr0 00014510G 

/ 
10/10/2018 Sist. 7-141  

LIE?T GE0VÁNY CST/  

tIRECCI0NUITo / 
Zó / 

	

I-3nt. 	Det.311e 	FUnit. r 
1. BANPE4  

COLA 

co 

cm 

z 

0 

2 

o 

FIRMA A 
FORMA DE PAGO: b~ Te~~ de C 	0 ero ectrónico ~ 01"0  

CUOIIM ADQU1TE cCPI& EMISOR 



Café • Galería • Restaurant 	 R.U.C.: 0903511277001 
FACTURA 

N001001-00  
CAFE 	 0132192 

LUIS ARTURO ZEA AMAT 	N°. AUTORIZACION SRI 1123323940 N. P. Llana 127 	Barrio Las Peñas  
TeIf.: 4630010 	Gua,t-Ecuador 	"OBLIGADO A 	EVAR 	NTABILIDAD" 

Cliente: 	(1 
Dirección:_______________________  

Fecha: / 	 Mesa No.: 

CANT. DESCRIPCION PUNITARIO y. DE VENTA 

COMIDAS  
Seco de Chivo  
Seco de Gallina  
Salón al Jugo con pure  
Arroz con Menestra y Carne  
Corvina a la plancha  
Guatita  
Humitas  
Hayacas  
Nuggets con papas  
Porción de Empanadas  
Porción de Patacones  
Bolón de Verde con Queso  
Porción de Boloncitos  

/ 
Piqueos Calientes  
Muchines  
Porción de Muchincitos  
Salchipapa  
Milanesa  
Ceviche  

BEBIDAS  
Colas  
Agua  
Agua Mineral  
Cerveza  
Café  
Whisky  
Vodka  
Ron  
Piña Colada  
Saltamonte  
Aguardientico  
Tequila  
Cuba Libre  
Margarita  

Mojito 
Sangría  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
TARJETA DE CREDITO 
DINERO ELECTRONICO 
OTROS - 	- 

007 

IMPRENTA AZACROME S.A. JUNIN 508 TELÉFONO: 042561017 
R.U.C.: 0990873518001 -AUT. 1621  
FECHA DE AUTORIZACION: 21-AGOSTQ2018 
VALIDO HASTA: 21-NOVIEMBRE-20 8/' 

ocKssx2-NE u 	ELo::1AL 133000 

Valor Total  

Descuento 

I.V.A. 12%  

Servicio 10 % 

TOTAL 

Original: 



NO TIENE LOGO 

r LEWIT 

RESACA 

Dirección 	Malecon Simon Bolivar y Junin 

Matriz: 

Dirección 	
Malecon Simon Bolivar y Junin 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	000000 

OBLIGADO A LLEVAR 
	

SI  

R.U.C.: 	0992167580001 

FACTURA 

No. 	001-100-000014956 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

11102018010992 16758000120011000000149560001495613 

FECHA Y HORA DE 
11/10/2018 15:04:27 AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IHIuiIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHhIIIIHhIIIiII 
1110201801099216758000120011000000149560001495613 

Razón Social / Nombres y 	 GEOVANNY CASTRO" 
/  

Identificación 	1721772562 

Fecha 	 11110/2018 	 Placa / Matrícula: 	nulI 	 Guía 

Direccion: 	QUITO 

Cod. Cod 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento  

Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

1000 1000 1.00 
CHICKEN WNGS X 6 + JARRO 

8.99 -8.99 0.00 0.00 8.99 
DE CERVEZA 

262 262 1.00 
PORCION DE PATACONES 

2.67 -2.67 0.00 0.00 2.67 
SOLOS 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 11.66 

Email 	 gejo7@hotmail.com  SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 100 Direcciori 	 QUITO 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.66 
19 TARJETA DE CREDITO 	 1423 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVAl2% 1.39 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 117 

VALOR TOTAL 14.23 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	
-13.06 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

Iv'  

)\ 



p5 
R.U.C.: 0992328614001 

FACTURA 
No. 002-002-000072783 

NUMERO DEAUTORIZACION 
12102018010992328614001 200200200007278312 

FECHA/HORADE AUTORIZACION 12/10/201823:58 

AMBIENTE PRODUCCION 
CAFRIPACSA 	 1 

EMISION NORMAL 
Dir. Matriz: Lotizacion Satinan Av. Felipe Pezo Campuzano SIN y Tercer 	CLAVE DE ACCESO 
Dir. Suc: JUNIN Y CORDOVA 

Contribuyente Especial No. 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 	 1210201801099232861400120020020000727831234567811 

Razón Social Nombres y Apellidos GEOVANNY CASTRO 	 RUC / CI.: 1721772562 

Fecha Emisión: 12/10/2018 	 Guía Remisión: 

L D i rección: QUITO-ECUADOR 	
/ 

Cant. 	 Descripción 	 Detalle 	Precio 	Descuento Precio 
Principal 	Auxiliar 	 Adicional 	Unitario 	 Total 

TARIFA18 	TARIFA18 	 3 HABITACION TARIFA 18 	 36.61 	0 	109.83 

SUBIOFAI, 12.00% 	109.83 
Información Adicional 

FORMA DE PAGO 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

U1)IUI/LU.UU7o U 

SUBTOTAL No Sujero de IVA 0.00 

SUI3I'OI'A1, SIN IMPUESTOS 109.83 

DESCUENTO 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 13.18 

PROPINA .00 

VALOR IUI'AL 123.01 	Y' 
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ETKT26921 34786892C1 
FECHA/DATE: 09OCT 

VUELO/FLIGHTOI 93 
CASTRO/GEOVANNy 
DE/FROM:QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 15A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 39- 

ETKT2692134786892C2 
FECHA ÍDATE: 120CT. 

VUELOFLIGHT01 9  2 
CASTRO/GEOVANNY 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 21A 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 47 

Ptnsterio 	 DIRECCiÓN AD'JNSTRATJV A 1 Econoniica y Social 	 PASAJES 

FECHA:
. ..... 8 O,QT 	HrRA 

2~ 	. ................ ...... 
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^IES 
MInter10 de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y CASTRO ÁVILA GEOVANNY JOSÉ 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
1721772562 04-10-2018 

identidad: requerimiento:  

DIRECIÓN DE 

Cargo: Servidor Público 7 Dirección: ADMINISTRACIÓN DE 

RECURSOS HUMANOS 

Nacional Internacional 
RUTA 

(X) () 
09H00 QUITO- 	 09/10/2018 	

/ Ida: 	 Fecha: Hora: 
GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 11/10/2018 19H00 
Retorno: Fecha: . Hora: 

QUITO 

N° de Documento 	 Anexo 

MIES-CGAF-2018-1092-1VI 	 COMISIÓN 	 Si(X) 	No( 	) 
04-10-2018  
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de 

pasajes (4 días); además 	que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 

consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las 

aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente r 	ner 	n men 	el valor del pasaje o su proporcional. 

ZFirm?'e,,Ruirente 

Nombre: Geovanny José Castro Ávila 
CI: 1721772562 	 Servidor Público 7 

/ 

Autor¡ 	jefe inmediato 	 Autorizado 

Ing. 	dr 	na Murillo Armijos 	 Dra. Leonor Cobo Vargas 

Directora de Administración 	 Coordinadora General 

de Recursos Humanos 	 Administrativa Financiera 

CI: 1718405143 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento 

de Servicios Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la 

Gestión de Servicios Generales. 

1 	
-, 'h. hiIii1: eahl 	1a 

fr)j3 
Hor .... 
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- INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2018-1092-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Abg. Geovanny José Castro Ávila 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Roberto Carlos Padilla Figueroa 
Servidor Público 7 

¡ng. Gonzalo Efraín Barahona Llantuy 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS INSTIT710NALES DIRECCIÓN 
DISTRITAL GUAYAQUIL CENTRO SUR 

De mi consideración: 

Por medio del presente, me refiero al Plan de Trabajo del MIES Planta Central, autorizado por la señora 
Ministra, para verificar los procesos legales, judiciales, contratos administrativos, suscripción y legalidad 
de convenios, gestión de organizaciones sociales y cumplimiento de la normativa legal en cuanto a 
contratación de personal, revisión de temas financieros etc., en la Dirección Distrital Guayaquil Centro 
Sur, a cumplirse durante los días 09, 10 y  11 de octubre de 2018. ,,/' 

Al respecto, delego a usted, para que se traslade a la Dirección Distrital Guayaquil Centro Sur, los días 
antes mencionados para el cumplimiento de las actividades antes señaladas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

www inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

001   

/ 
Memorando Nro. MIES-CGAF-2018-1 106-M 

Quito, I),IVL, 10 de octubre de 2018 

PARA: 	Sr. Abg. Geovanny José Castro Ávila / 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Roberto Carlos Padilla Figueroa 
Servidor Público 7 

Ing. Gonzalo Efraín Barahona Llantuy 
Servidor Público 4 

ASUNTO: 	ALCANCE A LA DELEGACIÓN COMISI 'N DE SERVICIOS INST)TUCIONALES 
DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAQUIL ENTRO SUR 	/ 

De mi consideración: 

En alcance al memorando Nro. MIES-CGAF-2018-1092-M de fecha 04 de ocbre,de 291-8, n)ediante el cual 
se delega se trasladen a la DireccióY

el 

 trital Guayaquil Centro Sur los 9sas 09, 10 y  11 de,dubre de 2018, al 
respecto informo a usted que dicha 	 ación se amplía hasta 9Fdia )2'de octubre de 2018, a fin de cumplir en 
su totalidad con el Plan de Trabajo 	 IES Planta Central, alitorizado por la señora Ministra para verificar los 
procesos legales, judiciales, contratos administrativos, suscripción y legalidad de convenios, gestión de 
organizaciones sociales y cumplimiento de la normativa legal en cuanto a contratación de personal, revisión de 
temas financieros etc. 

Particular que comunico para los fines pertinentes 

Atentamente. 

Documeiito firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sra. Econ. María Belén Landázun Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

E 	."Etl 	II 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento forrado electrónicamente por Quipur 


