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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO - 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5747 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 70,00 

IVA: 0,00 
Ministerio de I8clusion Ecoemica', 	. A  DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 70,00 
, 

 ' 

MIES 
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CAN CELADC L  Total Líquido Pagar: 70,00 

TROYA ALDAZ PEDRO FABIAN: POR VIAJE A PUERTO QUITO - QUININDE, 
COMPARECENCIA DE AUDIENCIA EN UNIDAD JUDICIAL 

Estado: 	APROBADO Descripción: MULTICOMPETENTE Y A DILIGENCIAS INVESTIGATIVAS EN FISCAl. lA. 

Cuenta Monetaria No.: 	1039185729 DEL 15 AL 16-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 J 	Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0611112018 7000 

L 	 Sub - Total 70,0 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 
	

Monto 

	

Monto Líquido: 	7000 

0 58 Inclusión 

TESORERÍA 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 
] 

030 1 010 1 	2018 5747 1 	5650 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

tCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES- CGAJ -DP -2018 -0162 -  3088 

C lase de RPA RTO DEV Clase de 
DEVENGADO OTROS GASTOS 	 Ii 

Cuenta 
1 Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 0603017914 ITROYA ALDAZ PEDRO FABIAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 70.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 70.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 70.00 

fl RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL 	PAGAR 70.00 

SON: 	SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: TROYA ALDAZ PEDRO FABIAN: POR VIAJE A PUERTO QUITO . QUININDE, COMPARECENCIA DE AUDIENCIA EN UNIDAD 
JUDICIAL MULTICOMPETENTE Y A DILIGENCIAS INVESTIGATI VAS EN FISCALIA, DEL 15 AL 16 - 10 -2018. CONTROL PREVIO MJ- 
RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  crkilq~ 
ponsable Director Financiero 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 

No. Expediente 

Clase de Clase de 
RP A RTO DEV 

Registro DEVENGADO 	 Gasto: 
	

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 0603017914 	ITROYA ALDAZ PEDRO FABIAN 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

030 	1 010 	2018 	5747 	5650 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DP-2018-0162- 	3088 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 1) r. - r 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 026 10101 2018 	5650 	5650 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAJ-DP-2018-0162- 3088 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 70.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 70.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 70.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 70.00 

SON: 	SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	TROYA ALDAZ PEDRO FABIAN,  VIAJE A PUERTO QUITO - QUININDE, COMPARECENCIA DE AUDIENCIA EN UNIDAD JUDICIAL 
MULTICOMPETENTE Y A DILIGENCIAS INVESTIGATIVAS EN FISCALIA, DEL 15 AL 16-10-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
26/10/2018  

Iuncinri 	 I)ir,,,l,'r 	 inancicro 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Ecn&riy3oa 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	69 2., 
Cédula No. 	 0603017914 	 Cargo: 

Funcionario 	TROYA ALDAZ PEDRO FABIAN 	 / 	 Nivel: 	O 
Fecha 	 Hora 	

/ 	Fecha 	Hora 

Salida: 	15/10/2018 	/ 071-130 	- Retorno: 	161101201/ 12H30 Ciudad: 	Puerto Quito- Quininde 
1. CÁLCULO DE VIATICÚS. SIIRSISTENCIA Y Al IMFNTACI('N " 

Concepto / Valor Días 	7 Monto a Pagar 

Viático j 80,00 	/ ¿ 	1 	/ 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 	/ 
0 80,00 / 

o 
Residencia 	 #N/A 	 #NJA 	1 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Facha No. Comprob.Venta Partida-C.rtil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.C.rtit 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE 25,00 
ALIMENTACION / 	21,00 
MOVILIZACION ,i 	0,00 

Total reembolso / 	46,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. / 	0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 3^ 

/ 	56,00 	46,00 

	

24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 70,00 

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 70,00 

5. OBSERVACIONES  
No. f 

1 No se reconoce la factura Nro. 974, se encuentra dentro de la provincia de Pichincha 

2 

'str' e jjusó: 
5. RECOMENDACION 	 t' 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina qu: Dih' 	- 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros 
presupuestarios que correspondan. 

laborado por, 

Minan Jimén z Piedra  
ANALISTA FINANCIERA  

Quito, 25 de octubre de 2018 

-El:H 	cL2a 
4:' 
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Ministeno 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME: 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL1ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DELEGACIÓN 

CON MEMORANDO MIES-CGAJ-DP-2018-046N, de 12 de 	de 2018 octubre 	 /2018 

.. 	.:. 	.... 	.,. 	........ 	.- 	. 	.. 

 

DATOS GEÑERALE :.;. .t. 	51I  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

TROYA ALDAZ PEDRO FABIAN 	 SERVIDOR PÚBLICO 7 

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

PUERTO QUITO - PICHINCHA / QUININDE - ESMERALDAS 	 DIRECCIÓN DE PATROCINIO 

SERVIDORES _QUE _INTEGRAN _EL SERVICIO _INSTITUCIONAL:  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES REALIZADAS: 

LUNES 15/10/2018 

- 	LUNES 15/10/2018 	030 SALIDA DEL DOMICILIO 

- 	LUNES 15/10/2018 	10 LLEGADA A CANTÓN PUERTO QUITO, PROVINCIA DE PICHINCHA 

- 	LUNES 15/10/2018 	10:40 LLEGADA FISCALIA DEL CANTÓN PUERTO QUITO REVISIÓN PROCESO 170901817030011 

- 	LUNES 15/10/2018 11:20 LLEGADA A UNIDAD JUDICIAL MULTICOMPETENTE DE CANTÓN PUERTO QUITO, A FIN DE 

COMPARCER A AUDIENCIA DE EVALUACIÓN Y PREPARATORIA DE JUICIO, 17232-2018-00122. 

- 	LUNES 15/10/2018 12:30 SALIDA DEL CANTÓN PUERTO QUITO. 

- 	LUNES 15/10/2018 14:00 LLEGADA A CANTON QUININDE, PROVINCIA DE ESMERALDAS 

- 	LUNES 15/10/2018 14:15 COMPARECENCIA FISCALIA DE QUININDE, A FIN DE PROCEDER A REVISAR EL PROCESO Nro. 

080401817100076, por el presunto delito de Concusión y presentación de escrito. 

- 	LUNES 15/10/2018 17:00 SALIDA DE FISCALIA DEL CANTÓN QUININDE. 

- 	LUNES 15/10/2018 18:30 TRASLADO A HOTEL 

MARTES 16110/2018 
- 	MARTES 16/10/2018 08:00 TRASLADO A FISCALIA DEL CANTÓN QUININDE ENTREVISTA CON SEÑOR FISCAL QUE 

LLEVA LA INVESTIGACIÓN PENAL. 

- 	MARTES 16/10/2018 09:00 SALIDA DEL CANTÓN QUININDE 

- 	MARTES 16/10/2018 12:30 LLEGADA A DOMIClLlO// 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

- 	Mediante Delegación de memorando MIES- CGAJ—DP-2018-0465-1VI de 12 de octubre de 2018, se realizó la comparecencia el 

día lunes 15 de octubre de¡ 2018, a las 11h30 en audiencia Evaluatoria y Preparatoria de Juicio en el proceso penal Nro. 17232- 

2018-00122. Posteriormente se realizó el traslado al cantón Quininde, provincia de Esmeraldas, a fin de revisar el 

proceso de Concusión que se viene tramitando en la Fiscalía de Quininde.. 

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

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

15/10/2018 001-001-000009792 ALIMENTACIÓN 	- 10,00 

15/10/2018 	 ¡ 001-001-000000053 ALIMENTACIÓN 	- 11.00 

15/10/2018 001-001-000031805 1 	 ALIMENTACION 10.00 

15/10/2018 002-001-000000301 HOSPEDAJE 25.00 

TOTAL 	 - 56.00 

ITINERARIO 	 SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
15/10/2018 

/ 
16/10/2018 

cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

dd-mm-aaaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios. 

HORA 07:30 12:30 	' 

hh:mm 
-: - ' 
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TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

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

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - PUERTO QUITO 

15/10/2018 07:3O//'  15/10/2018 10:30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL PUERTO QUITO— QUININDE 

15/10/2018 12:30 15/10/2018 14:00 

TERRESTRE 
INSTITUC 	NAL QUININDE - QUITO 

16/10/2018 09:00 16/10/2018 12 : 39('  

NOTA:

74e

público, 	 eberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

4RM DE LA O EL S 	y OR COMISIONAD NOTA 77 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 

) 	 1 institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 
PEDRO  FA lA 	ALDAZ 

CARGO: SER IDOR PUBLICO 7 DE LA DIRECCIÓN DE PATROCINIO 

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 

COMISIONADO UNIDAD 

NOMBRE: MGS.AN4ACAPERALTA 
CARGO: DIRECTOR DE PATROCINIO CARGO: COORDINADORA GENE AL DE ASESORÍA JURÍDICA 
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H 

A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y  Social  

i,r,c

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

MIES-CGPJ-DP-2018-0465-M 

 

FECHAE SOLICITUD 
TITUCIONALES 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	
j 	

ALIMENTACIÓN 
 

DATOS GENERALES 	 ................. 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PÚBLICO 7 
TROYA ALDAZ PEDRO FABIAN 

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

PUERTO QUITO - PICHINCHA / QUININDE - ESMERALDAS 
SERVIDOR 

QECCION 
DE PATROCINIO 

FECHA SALIDA HORA SALIDA: 	
/ 

FECHA LLEGADA HORA 

' 15-10-018 
121-130 

OTO 1672O18 	1 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIO(ALES: 

ABG. PEDRO TROYA ALDAZ - ABG. JORGE PINOS GALINDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
- 	Comparecencia de audiencia en Unidad Judicial Multicomoetente de Puerto Quito. 
- 	Comparecencia a diligencias investigativas en la Fiscalía del cantón Puerto Quito y Quininde. 
- 	Revisión de procesos investigativos en Fiscalía del cantón Puerto Quito y Quininde. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALI DA LLEGADA 

TRANSPORT 

E 
NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, TRANSPORTE HOR 

FECHA FECHA HORA 
terrestre, 
. dd-mmm-aaaa 	A dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros) -  hh:mm --- 

TERRESTRE  
INSTITUCIONAL QUITO- PUERTO QUITO 1-10-2018 07Y0 15-10-2018 

TERRESTRE ... 

INSTITUCIONAL PUERTO QUITO - QUININDE 1540-2018 12h30 1540-2018 14h00 

TERRESTRE 

INSTITUCIONAL QUININDE - QUITO 
. 

L 

16-10-2018 
/ 

09h00 16-10-2018 12h30 

L  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 ¿U 	A 
No. DE CUENTA: N' 	1039185729 

HORROS 

DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
FI.ELAO ElSE VÍ OR SOLICITANTE 

 
SOLICITANTE 

PEDR ETROYA  PATROCINIO 

. ... 	.- 	-Y 	 -..-...-- 	.' 	..., NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

1, 	FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 	3 	días 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	servicios 

1 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 lnstitucionales deberá presentarse dentro del  

o Un termino de4días 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 

- -- ---- 
DRA. ANDREA V CA - 	- 

COORDINADORA GENERAL DE ASESOR¡ A JURIDICA excepcionales 	debidamente justificados 	por 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 
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EL 

MNSTERO DE INCLUSIÓN 	 ÇEFS'K) 
ECONÓMICA Y SOCIAL  tiái  * O*V- 

D€DXS 

/ 
Memorando  Nro. MIES-CGAJ-DP-2018-0465-M 

Quito, D.M., 12 de octubre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Abg. Pedro Fabián Troya Aldaz 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACION CANTONES PUERTO QUITO Y QUININDE, 15 "  
DE OCTUBRE DEL 2018 

/ 

De mi consideración: 

Por el presente me permito DELEGA 41, al Ab. Pedro Troya Aldaz, funcionario de la 
Dirección de Patrocinio, a fin que comparezca a la Audiencia/de Evaluación y 
Preparatoria de Juicio, a realizarse el día Lunes, 15 de octubre del 2018, a las 111130, en 
la Unidad Judicial Penal del cantón Puerto Quito, provincia de Pichincha, en la causa 
Nro. 17232-2018-00122, que se tramita por un presunto delito de Abuso de Confizan en 
contra de ARMIJOS YAGACHE MARTHA YESSEÑA y otros. 

De igual forma DELEcJ6 su tras 	al cantón Quininde, provincia de Esmeraldas el día 
martes 16 de octubre del 20l8 a fin de realizar los respectivos trámites de ley para el 
impulso de la denuncia planteada en la Fiscalía de Quininde, por un presunto delito de 
Concusión, denuncia presentada en contra del ciudadano Jaime Ernesto Quintero 
Angulo. 

Particular que pongo en su conocimiento para los fines y trámites pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado e1ectrónicament/ 

Jorge Bolívar Pinos Galindo 
DIRECTOR DE PATROCINIO 

pt 

JORGE  
PINOS GALINDO 

wwwinclusion.gob.ec  la 
1/1 

Documento firmado elecfrón,comente por Ouipux 



. 	
:Mnistrio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003633  

' 	 de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

MIEMNAU 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	0y ;,t O ) 	) 2. 	d 	Oc-,h- e. 	1 o 

Solicitante5; 	oQP. 	13o/ vi' 	P in o5 	6 	It' odo 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	Di'ypcci p,' 	ee 	p 	Cargo: 	fDi 

Motivo de la movilización: 	/'3 3.'/)7 O Ç 	¿2,/' cá'a le , 	P1.evi' 	'*ti '/  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

vcr 
----/ dmd/pcpJ& 

- 4j 	Qccv,il 

Fecha de salida: 	1-5 	10 Jo /p 	Fecha de retorno: 	1 	/ O -  £OI 	Tiempo de duración de la comisión: 	it 	00 - 

Lugar de origen: 	
J, ' + O 	 Lugarde destino: Fi.'e'Io 	(Qs; 	o 	 r3l(i: 

Hora de salida: 	05 b o o 	 Retorno: 	13_b_o_o 

Conductor responsable: 	 S ui?p') 
(Nombres, apellidos y'número de cédula) 

Vehículo as¡ 	a o 	arca: ct. 	olor: 	 placas'_Pc's-51 0 3 
leí 

Kilometraje 	alid : 	Km Retorno: 	 _ 	ADM/

Firm itante Firma del responsatlejco _ordil1a.dE.rnqyiliz45n 

-Tm   \\ '7 _ 	_ (Nombres, apellidos 	 N' cédula) 	 (Nombres,apellidos \ _MOVI(lZA'°Ict,  la) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo.  

Conductor 	 Responsable 	tra 	Ltlas 	 kdinistrativo 

CQ, C r J'  
a)   

Cd?í 
ombres apellidos cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 'Los vehículos del sector público [...j están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 
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Mejía Barahona María del Carmen 

RESTAURANT DELIRIUS 
R.U.C: 1716095243001 

Dirección: Av. 17 de Julio s/n y  6 de Diciembre 
WTell.: 277 0264 • San Miguel de los Ba7os - Ecuador 

Aut. SRI N° 1122386927 

FACTURA s.00l-ool. 000009792 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 05-MARZO-2018 

ÍD 
Cliente: t-') V&CI\ \Lç\ 

RUC. CI.: 	OCO OC' 4 	Fecha: t.S 1 wiI2 

Direcc.: 	Guía Rem. 

DESCRIPCION 	 P. UNIT. 	V. TOTAL__J 

í 	FORMA DE PAGO 	 r't. 	Sub Total 	 1 Efectvo IVAO%  
Dinero Electrónico F. 	rizada I IVA  Tarjeta de Crdito/Déb4o _____ 

Ovos TOTAL $ ___ 

BLANCO: CLIENTE 	COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Flores Mora Luis Marcelo Imp Offset FLORES" CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono 2758-234 
RUC 1709496366001 ALJT 2061 10-13 DEL 9201 - 10200 CADUCA 05-MARZO-2019 

/ 



Ü(ii 

" CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE "  

COMEDOR "MAMI BERTHITA"  
1?LLÁtI VCLIL 	 [Nota de Venta 1 

I.iAIIIWHWIW1IkI 	 SERIE 001 - 001 

Dirección: O de Octubre, Principal 	N° 000000053 - Quinindé - Esmeratda- 
Documealo Cat egorizado: SI 

Monto Máximo Mensual en 

Actividades de Restaurantes hasta: S 420,00 

¼k)  Cliente: 	

. . 	.. . R.U.0 ...... ..Q. 	4....................Fecha ______ 

.......................................Dirección: ......... 	 Teléfono 

C CANT. DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAL 

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 01 / JUNIO/ 2019 TOTAL S j 

Efectivo 

Otros 
F.OIT 

IMPRENTA LA UNIÓN Proaño Caiza Pablo Alberto R.U.C. 1704476051001 AM. 1891 TeIf.: 2749777 
Fecha deAut: 011 Junio 12018 del 1al 100 Original: Adquirente Copia: Emisor 



ÜC;2 

DIIJLAIIRA ( 	Documento Categorizado: NO 
1 

Restaurant y Heladería 
 NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 1 

/íí// t'("/(íullh/f/ Ç/'i/iiii FACTURA 
' 

1 RUC: 0800323107001 SERIE 001 - 001 	1 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

VENTA Al POR MENOR DE HELADOS 0000 3 1 8 0 5      1 
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA VIVIENDA 

Direc.: Calle Simón Plata Torres #806 y Nelson Valencia 
uinindé 	Esmeraldas LA Ui SRI 1123 

ÍCUENTE  
LU.C./C.L 0  3o(( FECHk 

I2O/e-1O)51 
DIRECCIÓN 	f)i GUÍA REM. 	1 

1 CANT. 1 	DESCRIPCIÓN 	Iv.,uNrr.I V./TOTAL 1 
e, 

[ 	FORMA D 

Efectivo 
~o ~ónico 

ftade crédito ídebdo 

[Ovos 

ecna ae AUtOítZ3COfl uioe ~~óli Luis 
Fecha de Caducicd: 2 e J 2019 

1eDEt131O A00 

SUB-TOTAL 12%  
SUB-TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL 

IVA 12% 

J ALORTOTÁL ]O~ 
- 	 ORIGINAL: CLIENTE 

COPIA EMISOR 
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Hotel 

El 

Cedeño Pérez Rosa Diocelina 

RUC: 1721505137001 
DocueMo Categorlzado: NO NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA 
SERIE 002 - 001 

Servic io de alojamiento prestado por hotel 

MatrtzCeO7:SíNycaUeG,LaConcordia 
- 	 - -- - 

000 000301 
D4r.: Barrio 5d4Aosto Av. 5de Agosto y3deJtiio  

Cet.: 098 043Q41 -e-mail: vie jomoises1gmailcom 
/QUINtN0 - ESMERALDAS fi Li 1 	SRI  112~l701  

Cliente: L 
Dirección 	 - 

R.U.C./Céd:_________________ Fecha: _\ ci ) j ú ( 202  

Teléfono: 	L2_\ 7 A \ 	Guía Remisión:_______________ 
CANT. DESCRIPCIÓN V./UNIT. V.TroTAC 

1 

_ 
\kv4- 	çr 

_ _ 
222 1 

FORMA DE PAGO 

Efectivo  

anam Becco 
Tarja de oédo ¡ débito 
Ovos 

SUB-TOTAL 12% 
SUB-TOTAL 0% 

DESCUENTO 

	

Fecha de Autorización: 29 de Agosto deI 2018 	SUB -TOTAL ,2- /f Fecha de Caducidad: 29 deeeoeí29)9 

	

l 	/ 
1OOX2 DEL 3O 	\) 	¡VA 12%I 

o 
 

UTOD? 

 

VALOR TOTAL [lS13O_" 
ORIGINAL: CLIENTE 

	

FIRMA CUENTE 	 COPIA: EMISORJ 


