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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 14/11/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

215.00 	 Mrn,: 4t IcIus,on 

	

0.00 	 DIRECCIÓN FlNAJqcp 	¡ 

215.00  

0.00 

	

0.00 	 / CACELDO 1 

	

215,00 	 - 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A LOS RIOS BABAHOYO 
CONDUCIENDO EL VEHICULO LEA 622 MOVILIZANDO A LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FUNCIONARIA JENNY ANDAGOYA SERVIDORA DE LA SUBSECRETARIA 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 DE ATENCION INTERGENERACIONAL DEL 2 AL 5 OCTB 2019. CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/11/2019 21500 003 

Sub - Total 215,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	215,00 

e{nckisión 
C 117, 	¡ea y Social,  

Y " 

Ejercicio: 	2019 

No.CUR: 	7511 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 07 
 1011 T7,11 
	7511 	7440 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3695 

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 	 215.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 215.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 215.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 215.00 

SON: 	DOSCIENTOS QUINCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A LOS RIOS BABAHOYO CONDUCIENDO EL VEHICULO LEA 622 MOVILIZANDO A LA 
FUNCIONARIA JENNY ANDAGOYA SERVIDORA DE LA SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL DEL 2 AL 5 OCTB 
2019. CONTROL PREVIO PD-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: . 

Director Financiero  7 F nc. nri o 	esponsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 zinj_20z 7511 P440 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3695 

RFA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	 1 Registro: 	
1 	 ____ 

Gasto:  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Doeclor Financiero Funcionario Responsable 



Li 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	f Fecha Elaboración 	No, CUR No. Original 

7440 	7440 
CENTRAL 

Unid.Desc: 	 0000 	 [06 
	1 0,1 
	2019 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3695 

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 	 215.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 215.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 215.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 215.00 

SON: 	DOSCIENTOS QUINCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A LOS RIOS BABAHOYO CONDUCIENDO EL VEHICULO LEA 622 MOVILIZANDO A LA 
FUNCIOANRIA JENNY ANDAGOYA SERVIDORA DE LA SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL DEL 2 AL 5 OCTB 
2019, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2019 

1 
t 

Director Financiero Funcuonano Responsable 
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C.U 9  
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl Ecai*aySix 

ti 

Grupo de gastó: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	786-194-44 
Cédula No, 	 0200564441 	 Cargo 	CONDUCTOR 
Funcionario 	MAUZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
BABAHOYO- SALITREJLOS 

Salida: 	.0211012019 	05h00 	Retorno: 	0511012019 	17h00 Ciudad: 	 RIOS 

1 (I (I ti n nP VIATICflS SI IRSlSTFÑ(IA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto 	 Valor N Dias Morilo a Pagar 

Viático 	 80,00 2 160,00 

Viático 	 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 160,00 

flFTAI ¡ F flF C.CIMPRC)RANTFS flF RFFMROI SO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Ce,trf 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 1000 

PEAJES 400 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 20,00 

HOSPEDAJE 25,0( 

ALIMENTACIÓN 32,00 

Total reembolso liquidación de compras 91,00 

0 flPTAI 1 lO fllO ('C'IMPPflRAMTPS II lSTlrIFAnflS 

Fecha No Conrpob.Venta Partida-Ce,tri 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 

ALIMENTACION 61.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 111,00 

4 1 101 lIflA(IflN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 160,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	111,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 159,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gasto.; 56,00 

c) Total por liquidacion de compras 34,00 

d) Total a favor del Funcionario 249,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

/ 

SE CANCELA EL REEVBOLSO DV'LAS  FACTURAS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE, EL CUAL NO SUPERARAR EL 70% DEL 

VIÁTICO ES DECIR $56 DEL DiAf4/10/2019 POR MOTIVO DE FUERZA MAYOR SEGÚN MEMO MIES-SAI-2019-1659-M DE FECHA 

0410012019 AUTORIZACO CON SUMILLA INSERTA DE LA COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustena la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente ,  r liazJ registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Quito. 31 de octubre de 2019 

Elabo(,çkI p. 

/ PAÚL DIAZ 
ANALISTA FINANCIERO 

1 ::» 

 

Ministerio de 

CONTROifa 

CGT..VC':' 	'. 	1 

Favor 	 wt ~41 

•1• 

ECTOAFkNcGIS 
. rcI,i,A. 
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7 ..  
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- 	 SOLICITUD DE A UTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	
7 30/09/2019 _.-- 

409-OM-DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA CESAR 05 WALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

BABAHOYO-SALITRE/LOS RIOS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

02/10/2019 051-100 04/10/2019 	- 20H00 -- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. JENY ANDAGOYA Y OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTA)SE: 

CONDUCIR EL VEHICULO LEA-622 Y MOVILIZAR A LA DRA. JENNY ANDAGOYA SERVIDORA DE LA SUBSECRETARIA DE ATENCION 

INTERGENERACIONAL A LA PROVINCIA DE LOS RIOS 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

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

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL LEA-622 7 QUITO - BABAHOYO 02/10/2019 05H00 02/1012019 	-- 12H00 	.- 

INSTITUCIONAL LEA-622 BABAHOYO - QUITO 04/10/2019 13H00 0411012019 20H00 

UTORIZACION: 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 \HORROS 3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITA "TE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SICON.ARIA OSWALDO 	ALI BELEN LANDAZURI 

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

- . 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

1 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. DkiNOR COBO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Firma- 	 / 



017 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 

INSTITUCIONALES 

409-0N'l-I)NA-M 

DE 	AUTORIZACION 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 

1 FS-201 9 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

07/10/2019 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MALIZA MEZA OSWALDO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

BABAHOYO-SALITRE-/LOS RIOS 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR: 

DIRECCION_ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. JENNY ANDAGOYA Y OSWALDO MALIZA 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

02-10-2019 

05H00-09H00 Quito —Santo Domingo 

09H00-09H30 Desayuno 

09H30 - 13H00 Santo Domingo - Babahoyo 

13H00 - 14H00 Almuerzo 

14H00 - 18H00 Recorrido cumplimiento agenda programada 

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

03-10-2019 

07H00-08H00 Desayuno 

08H00 - 09H30 Cumplimiento actividades Coordinación Zona¡ 

09H30 - 101125 Babahoyo - Salitre 

10H25 - 13H00 Recorrido cumplimiento agenda programada 

13H00 - 13H40 Almuerzo 

13H40 - 15H00 Recorrido cumplimiento agenda programada 

15H00 - 17H00 Salitre - Babahoyo 

17H00 - 18H00 Recorrido cumplimiento agenda programada 

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

04-10-2019 

07H00 - 08H00 Desayuno 

08H00 - 121130 Cumplimiento actividades Coordinación Zona¡ 

12H30 - 131—130 Almuerzo 

131—130 - 17H00 Recorrido cumplimiento agenda programada 

17H00 - 18H00 Merienda, culminando mis labores y pernoctando en la misma 

05-10-2019 

07H00 - 08H00 Desayuno 

08H00 - 14H00 Babahoyo - Santo Domingo 

14H00 - 15H00 Almuerzo 

15H00 - 17H00 Santo Domingo - Quito, culminando mis labores 

PRODUCTOS: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO LEA-622 Y MOVILIZACION DE LA DRA. JENNY ANDAGOYA SERVIDORA 

SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL A LA PROVINCIA DE LOS RIOS 

DE LA 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

02-10-2019 15153 ALIMENTACION .. 	10.00 

02-10-2019 1304 ALIMENTACION 11.00 

02-10-2019 2687 ALIMENTACION /10.00 

03-10-2019 14534 HOSPEDAJE 50.00 

03-10-2019 8415 ALI MENTACION ,10.00 

03-10-2019 12502 ALI M ENTACION /íO.00 

03-10-2019 8417 ALIMENTACION / 10.00 

04-10-2019 14537 HOSPEDAJE / 25.00 

04-10-2019 1308 ALI M ENTACION / 12.00 

04-10-2019 8422 ALIMENTACION , 10.00 

04-10-2019 2678 ALIMENTACION / 10.00 



fl 1 
05-10-019 9273 COMBUSTIBLE 10.00 

05-10-2019 77258 COMBUSTIBLE 10.00 

'0540-2019 460 	/' ARREGLO LLANTA 10.00 

05-10-2019 004-026-00151985 PEAJE 1.00 

05-10-2019 008400001730750 PEAJE 1.00 

02-10-2019 008300001859532 PEAJE 1.00 

02-10-2019 004-023-001606373 PEAJE 1.00 

SUMA: USD 	 202.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

1  Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 	residencia 	o trabajo FECHA 
1 	02-10-2019 1 	05-10-2019 	I,del 

dd-mmm-aaa 1 1 
 habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

su llegada de estos sitios. HORA 05H00 
1 

17H00 	1 
1 

hh:mrn 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

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

HORA 

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

INSTITUCIONAL LEA-622 ' QUITO - BABAHOYO 02/1012019 05H00 	- 02110/2019 131-100 -' 

INSTITUCIONAL LEA-622 / BABAHOYO 02/10/2019 13H00 	-. 02110/2019 18H00 - 

INSTITUCIONAL LEA-622 BABAHOYO 03/10/2019 07H00 03/10/2019 	. 091-130 

INSTITUCIONAL LEA-622 	' BABAHOYO — SALITRE 03/1012019 	- 091-130 	.- 03/10/2019 101-125 	- 

INSTITUCIONAL LEA-622 SALITRE 03110/2019 	, 101-125 - 03/10/2019 15H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 	' SALITRE - BABAHOYO 	' 03110/2019 ' 15H00 	,_.- 0311012019 17H00 	- 

INSTITUCIONAL LEA-622 BABAHOYO 	'- 04/10/2019 07H00 .- 04/10/2019 17H00 	- 

INSTITUCIONAL LEA-622 BABAHOYO - QUITO 05/10/2019 08H00 	- 05/10/2019 17H00 

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 autorización por escrito 

de la Máxima Autoridad o su Delegado 
OSWALD MAIZ 

CONDUCTOR PROFESIONAL  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 7 UNIDAD 

$1RIVE RIVERA GN-MA 	 tATÑDÁZURI 

DF -  RANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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INCLUSIÓN  
ECONQMICAYSOCIA'  

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1659-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2019 	 \P' 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: AORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN FIN DE 
SEMANA 

De mi consideración: 
 

Por medio del presente pongo en su conocimiento que según Memorando MIES-SAI-2019-1613-M de 
fecha 27 de septiembre de 2019, se solicitó a las coordinaciones zonales como direcciones distritales 
organizar e iniciar a partir del 30 de septiembre de 2019, el proceso de avanzada para el mapeo e 
identificación de personas adulta mayores, con base al listado nominal del registro social remitido con 
memorando MIES-SAI-2019-1364-M, en tal virtud y en cumpliendo a lo dispuesto en Memorando Nro. 
MIES-SAI-DPAM-2019-345-M y MIES-SAID-GPAM-2019-0416-M, mediante los cuales se delegó la 
movilización a las Zonas 5 desde el 2 al 4 de octubre del 2019. 

En tal sentido, como es de conocimiento general el estado de conmoción social que se encuentra el país, 
no es posible el regreso de las funcionarias: Jenny Andagoya, 9ristina Valarezo en las fechas 
programadas, por lo que solicito su autorización para el cplimiento,4e labores en fin de semana, lo que 
permitirá que programen su regreso el día miaaode octubretlel año en curso, y se brinden las 
facilidades para la adquisición de pasaje aéreo de ser necesario con el fin .de garantizar la integridad 
personal y de los bienes del Estado. 

En este contexto, igualmente se autorice extender la comisión de servicios a los señores conductores a fin 
de facilitar su retomo conforme al requerimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sr. Mgs. Segundo Rubén Ortega Herrería 
Gerente de Proyecto 2 

Sra. Lcda. Jenny Janet Andagoya García 
Servidor Público 5 

María del Carmen Charry Garcés 

wwwiacIusonjob.ec 1 
Docume#to h,,ado elecfróncamente po Owpu 
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INCLUSION 
 

ECONOMKAYSOC1AI 

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2019-0418 

Quito, D.M., 30 de septiembre de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
	 1AG\c) Çt?C&7 / 

Directora Administrativa 

ASUNTO: MOVILIZACION -DELEGACION COORDINACION ZONAL 5-
ACOMPAÑAMIENTO Y SEGUIMIENTO AVANZADA MAPEO E 
IDENTIFICACIÓN BRIGADAS [NTERSECTORIALES. 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Con el objetivo de acompañar y realizar el seguimiento al proceso de 
avanzada para el mapeo e identificación brigadas intersectoriales "Implementación de la fase de 
ampliación del proyecto Mis Mejores Años" se delega a la funcionaria Jenny Andagoya, analista 
del Proyecto Adulto Mayor, se traslade a la Coordinación Zonal 5, Provincias de los Ríos y Guayas 
del 02 al 04 de octubre del 2019. 

Bajo este contexto, solicito de la manera más cordial se provea de un vehículo, para que la 
mencionada funcionaria se desplace a la Coordinación Zonal 5, Provincias de los Ríos y Guayas del 
02 al 04 de octubre del 2019, para que realice en algunos distritos de la Zona 5 el acompañamiento 
y seguimiento a este proceso. 

Salida: Miércoles 02 de octubre de 2019 a las 05:00 AM. 
Regreso: Viernes 04 de octubre de 2019, en horas de la tarde. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamnenie 

Mgs. Segundo Rubén Ortega Herrería 
GERENTE DE PROYECTO 2 

Copia: 
Sra. Lcda. Jenny Janct Andagoya García 
Servidor Público 5 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Mgs. Jenniffcr Nathalic Florencia Mosquera 
Subsecretaria de Atención lntergeneracional 

ja 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento firmado electrónícamente por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	11034 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

gil 	
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-10-02 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-10-04 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PROYECTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-30 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-GPAM-201 9-041 8-M 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	ZONA 5 

Kilometraje Inicio 	 t' 	- 	2 	Kilometraje Fin 	
. 	s 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESA R OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHCULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A580841 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS RUBEN ORTEGA 	 Cargo GERENTE DE PROYECTOS 2 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 
/'b ELON 

Fecha de Emisión 	2019-10-01 17:59 	 WNIS 

o 

: 

y. 



012 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11 050 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCL USION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDE N 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-05 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-06 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNC ONAR lOS DE PROYECTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-04 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	zona 5 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SAI-2019-1659-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	C200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres JENNIFFER FLORENCIA 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN 
INTERGENERACIONAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-04 15:43 

u':7 
% 

¼O 

UI 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	()J1 1 jo 4h / L ej"  /PLACA:  
MEMORANDO SOLICITUD: -V'po DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORO 	FECHA 	 ACTIVIDADES SALIDA 	 LLEGADA 

HORA 	KM. 	 HORA 	KM  

h2,2 	 3  
1L1 	?25o 	W1h'yo- 

4)3,10,LpJ(1 	,3Ó. 	32-Sal 	t2,QL2Jjq,  

573,Jo,Jj/?1r 	PO(2'Ç 	2SLZ 	SO(tt&... 	 (5f 	J25 
ça 	5o/íP, 	b.-4_ 	 S7 3 ro 

9Io,oi 	 y 	
1' 3t 

85,o/  

FRMACONAOOS 



Documento Categorizado: N 

flTU1fl 
	

FACTURA S..002-OO 

"ANTOJITOS" 	0015153 L 
RUC.: 1900287325001 	KAutorización SRI. 11245  

t/Ç+SCR4- 

Dj r.: R0to San  rdres Vía Quevedo Km. 16 sin y Margen Deh0 	FHADEJ 	OlA 	1 MES 	AÑO 

/ SANT000MINGO.ECUADOR SIÓN 	O_LLo 	12i1 	_J 

SEÑOR(S):
Ca-Jci 	172J; Z4 	RUCJC,I. 	 Lp, til  

DIRECCIÓN: 	 LTELF.:  

CANTIDAD 	DESCRIPÇIÓN 	PRECIO UNIT. 	PRECIO TOTAL 

Ll 

TARJETA DE 	 SUB TOTAL _yo (73 EFECTIVO TRTO rPJTO 

nuERa SUB TOTAL O )/ 
OTROS 

DESCUENTO 
D SUBTOTAL 

IVA 	lo 

	

¡ 	
á.ALOR TOTAL 10 	C 

	

JRIZADA
J 	 - 

AiTAUA DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 1716623705001 !AUT. 11105 

uu.14 TSLF:022-740-289 Feche De Caducidad: 05! ABRIL i 2020 	N 0014301 -0015300 

• 	 BADILLO ESPINOZA EU/IS RUFINO 
COMEDOR "REY DAVID" 010 
Venta de Comidas y Bebidas en Comedor:- 

Dir: Cdla. LaVifíjra - aIIc Tres SIN y By Pass (La Y PJ) * Ccl.: B994392I8 
/BABAHOYO — LOS RIOS — ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S850.00 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

R.U.C.: 1203092786001 	NOTA DE VENTA 

1 1125553053* 1 	001-001- 000001304 — 

Fecha de Autorización 30.09.2019 

Sr.(es): 	do )1 

RUC/CI: 0'¿C)0 	q / Fecha: 02- 10 

Dirección: (9 0r70 

" Cant. 	DESCR I PC I ON 	V/t]izit. 	J'./l'ota/ 

Válido para su Emisión hasta 	VALOR TOTAL M>S. 	, 30 -09-2020  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 1 TARJETA OECRtOIJ1100tDITII 	1 

DINERO ELECTRÓNICO 	 1  OTROS 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO /imprenta y Encuadernación "MODERNA / Aut 7934 
Te1f.:2731435/RU.C. 1203131196001 110 1x11000001301-0000014003 ahoyo-LcxRcs 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

URRUTIA GOYES SILVIA EUGENIA 
COMEDOR BRASAS ECUATORIANAS 

Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 
Venta al por Mayor y Menor de Granos 

Dir.: Barrio Cristo del Consuelo - Calle K SIN y Calle C 
Cel.: 0986395728 	BABAHOYO — LOS RIOS — ECUADOR 

R.U.C.: 1204703589001 	FACTURA 

111 25091959 	0j 111-001-
N0Aut.SRL1 	

ü00002 , 7 

Fecha de Autorización 05-07-2019 

Sr.(es):  ct- 

RUC/CI:  

Dirección: 

Fecha:Z/) ¿ / 'Z / 	Guía de Remisión:______________ 

Cant. 	D ÉSCRIPCION 	V.7Unit. 	V/Totai 

FORMA DE PAGO 
010cTrIo 1 ¡UuTRlB00OffO 	Sub—Total 	I2/ $. 
/FPUEIECIRONCO_OTROS 	

Sub-Total 	8% S. 
Válido para su Emisión hasta 0507-2020 	

Descuento 	S- 1  

ue ye 
- 	

lVA 

Sub-Total 	S. 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO /imprenta EncuacO*nación "MODERNA" ¡Aut 79341 
Ten.: 2731 435 / RUC. 1203131196001 / 1 B lxi 1000002601 -000002700! Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUiRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

/ 
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VARGAS ERAZO JOSE AUGUSTO 
HOTEL LA PRADERA 2 

Servicios de hospedaje en holel 
actividades de alquiler de local comercial 

Matriz.: Calle 5 deJunio 358 y Pedro Carbo Sucurs: Av. Universit&ia sin. Ti/O,: 052731131 0990921373 
EmaiL: jose1824out1ook.com  413bahoyo -Los Ríos Decume rto Categorizado: NO 

R.U.C.: 0200911824001 	 FACTURA [Nc. Aut. SRI. 1124765j 	003-001- 
Fecha de Autorización: 0941201$ 	

Q 0 0 14 5 3 4 
Sr.(es): (W/)c r7os 	/ 
RUC/C1: O2OO 	'/'('t'- 1 Jecha:_Q-  
Dirección:2tCC 	 CuiadeRemisión: 

CANT. CONCEPTO V UNJT kTOT4L 

14NCELÁD( __ 

Forma de Pago 

. 

Subl'otal 12% S.  

Efectivo Sub-TotalO %S.  

Dinero &ecfrónico Descuento 	5. 
Tafjetacrédito/dóhjto Sub - Total 	$. 
Otros IVA 12% S. 5j 3 

otaI 	$. 5Q - 
ANMENUANIZ UTAROO JOSE ENR/QUE/ Imprenta "PAC/F/CO" IR./J.C.: 1201. 33364001/Mt. N°. 9958 

Tea.: 0988866226 16 BI, 100x2 Desde e/ 000014301 0000149001 Babuhoyo-Los Rios 
ORIGINAL: AOQUIRLNTE 	 COPA EMISOR  

GUANANGA VARGAS GINGER lEONOR 

-: Venia de Comidas y Bebidas en Cafetería 
Oír.: Calle L S/N y Calle A (Frente a la Bahía) * Cel.: 09864138718 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR / 
R.U.C.: 1204864183001 	 FACTURA 
N° . Aut. SRI. 1 	,, ri 
1125299540 j 	UULUUI 	o o Ú O ' 	L.  A 1 

Fecha de Autorización 13.08.2019 	"-' 
 

Sr. (es):OS 
 

RUC/CI:(t)  
Dirección: 

 

Fecha:_( 	/i /? 1 Guía de Remisión:______________ 

' Cani D E S C R ¡ P CÍO N 	V./LJnit. J'VTotal 

FORMA DE PAGO 
Sub-Total 	12% $. EFECTM] TNMADECRÉGIM 

011(00 [ROTO/NEO OTROS 
Sub-Total 	11% S. 

Váido para su Emisión hasta 	80/ 

&2~mí9i 
Recibí ro-W,107Mr— 	En/regue Conforme 

Descuento 	S.  
Sub-Total 	S.  

¡VA 	12% $. J'. o 2- 

Total 	- 	 S. 
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" ¡Mit 7934 

Te/f.: 2731435/R.U.C. 1203131196001 ¡100 lxi 1000007501 -000008SOOÍBabahoyo- Los Rios 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPLA = EMISOR 

- 	=fW .V-''------"- 

GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

-: Venta de Comidas y Bebidas en Cafetería :- 

Oir.: CalleJS/N y Calle A (Frente a la Bahía) 
* CeL: D92B46718 

/BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1204864183001 	 FACTURA 
íÑáÁut [1 
!j2529!J 	1102-11111- 000008 417 

Fecha de Autorización 13.08-2019 	 - 

Sr.(es): 	 __  

RUC/CI: 0 C0 567771 , 
Dirección: 

7 / /&) 	Guía de Remisión:  

Contribuyente Régimen Simplificado 
REYES CASTILLO ANTONIO FRANCISCO 

".C.4 PJL"P ITA" 
RU C. 0904260445001 	Fechx de Autorización 11Septiembre!2019 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES. MONTO: 5420.00 AUT. SRl: 1125459629 
Pueblo Nuevo, Av. Principal sin 

	
NOTA DE VENTA - RISE 

Ce/.: 0992329350 
Salitre - Ecuador 
	ooi-ooi-00001 2502 

Cliente: Li b_L.q  Fecha/Emisión: 0 _3_-- /0— _ (4 / 
Dirección: 	

¿,(/711, 

RUC.iC.I:9 2_o_o  
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.VENTA 

11:: ------------ 

- 4 ------------ ------- 

!I1i1SeS. 

EF[CTF1O 7 V. TOTAL $[17._ 
JTOCOPIAS S.A. 	RUC 0992687398001 	Aut. S.R.I. 13510 

41(100x3) 12501-12900V Válido para si Emisión hasta 11/Septembre/202( 

ORIGINAL BLANCO: ADQU RENTE / COPIA VERDE: EMISOR 
COPIA AMARILLA: SIN E ERECHO A CREDITO TRIBUTARIO 

_ 

DIN0800I00000CICO 

TAIJETADICOÉOITO/D0ITO 

OTROS 

(ntDESCRIPC10N"1Jthit. 	V.íTotaI 

1£! 7-Ii - II i 	
t 

; j  

-- 	- FORMA DE PAGO 	Sub-Total 	12%  
DINERO i1cwoNWTTOTROS 	- 	Sub-TotalU%S.  
VáSdo para su Emisión hasta uento 	S. 

Sub-Total 	S.   
¡VA 	12%$.  

- 	 e Conforme 	-S.  
FAUSTO EDUARDO BRAVO LANCO ¡ Imprenta y Encuadernación "MODERNA: 1 RUT. I5 

Telf.: 2731435 ¡ R.U.C. 1203131196001 ¡10 B lxi / 000007501- 000008500 / BabahoyO - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIR1ENTE 	 COPLA = EMISOR 
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VARGAS ERAZO JOSE AUGUSTO 
HOTEL LA PRADEDA 2 

Servicios de hospedaje en hoeI 
actividades de alquiler de local comercial 

Matriz.: Calle 5 de Junio 358 y Pedro Carbo -.Sucurs: Av. Universitaria sin- hlf.: 052731131 -0990921373 
EmaiL: jose1824outIookcom .4abahoyo -Los Ríos - Documento Categorizado: NO 

RU.C.: 0200911824001 	 FILCTUØA 
[Nc. Aut. SRI. 11247659271 	003-001- 

Fecha do Auterlzaoión: 09/0612019 	C 0 0 14 5 3 7 - 

Sr.(es): 	r) 	fl7&/)s 
RU C/CI:  QZ c;<-_> 	c.(C(4 1 	Fecha:  O/ eczc±9y 
Dirección: Qc.-u-T) 	 CuiadeRemisión:  

CANL( CONCEPTO VUNIT VTOTAL 

Forma de Pago 

Efectivo 

Dinero electrónico 	 / 

Tajetadecréditodébito 
Otros 	 .- 	 -) 

Sub-1'otal12%5.  

Sub-Total0%5.  

DescuentoS. 

Sub - Iotal  

12% 5. 2. f C. 

lotal_5. 75Z 

ARMENCARIZ UTARDO JOSÉ ENRIQUE! Imprenta TACIFiCT IR.U.C.: 12013333640011 AoL N°. 9958 
Ten.: 098886622616 BI. 100o.2 Desde el 0014301 al 0000149/ Babahoyo-Los Rios 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 	 COPIA: EMISOR 

BADIR.O [SPINOZA [IVIS RUFINO 
COMEDOR "REY DAVID" 

-: Venta de Comidas y Bebidas en ComedorQ 0 8 Dii'.: Gdla. La Ventura - Calle Tras S/N y By Pass (La Y PJ) * Ccl.: 9B4B3B2l8 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S850OD 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPL!FICADO :- 

R.UC.:1203092786001 	NOTA DE VENTA 
~ 11255530 .r,

SR
,1 	001-001- 000001308 

Fecha de Autorización 30-09-2019 

Sr(es):j 
t3 

 AL,  v 
RUC/CI:7O()5G_L1L _)/echa: 
Dirección: 

[Çit. _ 1 	DESCRIPCIov 	1 V./Unit. _ V7Tot71 

30-09-2020 

FORMA DE PAGO 
1 Válido para su Emisión hasta _

VALOR TOTAL _ s•j_2  

,[ N 

IVD  WDN TARJETA DE CRLDITD O D ÉBITO 
D 1 OTROS 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación MODERNA" /AuL 7934 
TeIf:2731435/RUC 1203131196001/18 lxl ¡OOOCO1301-QQOQO14OOf3abahoyo_ Los Rs 

ORIGINAL = ADQU!RIENTE 	 COPIA = EMISOR 

GUANANGA VARGAS GINGER lEONOR 

-: Venia de comidas y Bebidas en Cafeicría J  

Oir.: GalleJrS/N y Calle A (Frente a la Bahía) * Ccl.: 198134138718 
/BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.:1204864183001 	FACTURA 
ÍNut._  SRL 1 	nn nri 

111252994QJ 	
UULUUI 	0í10008 42 

Fecha de Autori 	13-08-2019 

Sr.(es): Q0 	
/ 

RUC/I: O9 6 f/ 
Dirección: 

Guía de Remisión:  _........ 

Can! D E S C R IP C ¡ 0 N V./Unit. ViTola! 

l  
FORMA 

 iEcw s 0 iI 
Su b-Tota l 

 

Válido p ara s u Emisión hasta 13-08.202Y"\ Descuento 	S. 

FAUSTO EDUARDO BRAVO I.ARCO / Imprenta y Encuadernación MC DERNA" IAut 793'4 

Telf.: 2731435/R.UC. 1203131196001 110 B lxi /000007501 - 00000850( /BabahoyO- LOSRiOS 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPO. = EMISOR  

URRUTIA GOVES SWVIA EUGENIA 
COME,D01t BRASAS ECUATO RIANAS 

Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 
Venta al por Mayor y Menor de Granos 

Dir.: Barrio Cristo del Consuelo - Calle K S/N y Calle C 
Cel.: 0986395728 AABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.:1204703589001 	FACTURA 
N°. Aut SRI.i 
1125091959 j 001001 

Fecha de Autorización 05-07-2019 

Sr.(es):  

RUC/CI:p  

Dirección: 

Fecha: 	Guía de Remisión:  ______________ 

Caial. D ES CR ¡ PCI O N V./tJnii ViTola! 

_a. 

_ 
]FORMA 

_
DEPAGO 

1 Sub-Total 	12% $. (F0Cl/3_ 1 1 ¡_ae DURO aouín _ 
¡CIPO_ILECWINCO 1_ OIROS Sub—Total 	0%S.  

Válido para su Emisión hasta 05-07-2020 

e 	e "ciL'í Ce/feo-me_ cdEo9egf 

Descuento 	S. 
Sub-Total 	S. 
¡VA 	12% $. 
Total 	- 	 S. j _.-../ 

FAUSTO EDUARDO BR kVO 	~o'l Imprenta y Encuadernación "MODERNA"/ Aut 7934 
TeIf.: 27314351RUC 1203131196001/1 Bixi 1000002601 -000002700/Babahoyo-los Rico 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



Salida 	 324728 Retorno: 	325692 

20 

15 

25 

SUPER 	 EXTRA 	X 

22,50 PROMEDIO DE CONSUMO KM. / GAL. 

964 

42,84 

(( 

Conductor 
I 	 Cl 200564441 : 

co 

007 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AM 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

HOJA DE LIQUIDACIÓN DE COMBUSTIBLE 

COMISION DE SERVICIOS 

FECHA DE LIQUIDACIÓN: 	 sábado. 05 de octubre de 2019 	 N° 	272 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 	 DIRECCION DE ADULTO MAYOR 

ITINERARIO DE COMISION: 	 PROVINCIA DE LOS RIOS 

FECHA DE COMISIÓN: 	 0211012019 	 Hasta 0511012019 

VEHiCULO ASIGNADO: 	 CREVROLET D-MAX 	 Placas No 	LEA-622 

CONDUCTOR RESPONSABLE: 	SR. OSWALDO MALIZA 

KILOMETRAJE: 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REEMBC:LSO 

COMBUSTIBLE PROVINCIA 

TANQUEADO POR PULL MIES 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 

TOTAL DE GALONES: 

No. DE FACTURAS DE COMBUSTIBLE 	 1 

COMBUSTIBLE SOBRANTE 

IN-OtSON R$'ERA 

RE2$'ONSAB(E DE TRANSPORTES 



MlNISTEfIO DE INCLUSIÓN 	.' 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

wia vua 
RUC: 1760001200001 

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

. oo. 
EL 
GOEfO LIQU%DACON DE COMPRAS DE BEES 
CE TODOS 

Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	001-001-0 	000422J 

AUT. S.R.I: 1124992960 
Documento Categorizado: NO 	 Fecha de Autorización: i9/Junioí2O1 

u 	w,%.OUUI.,lUøU. 	1 OI.JUI IIUIUt.j 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA:  

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA:  

TELÉFONO:  

rrnIAA rr **,-- 1 ii 	(rm*n A*** U** ('QvfAn I.. 	 e>@ ¡el. 

fu 

F rAcRfonofsno 

1 v 1 —. ~'jvv 

Original: Adqutnente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

VENDEDOR 
	

Adquirlente 

SUBTOTAL l 

	

SUBTOTAL 0% 	

IIII1 I.V.A. 	/ 

TOTAL 

ECUANUBE.COM  

ESTACIÓN DE SERVICIO LA AMERICANA 
MATNOG CIA.LTDA. 

Dir. MATRIZ: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO 
DOMINGO! RIO VERDE! VIA QUEVEDO KM 88 Y CALLE A 

Dir. SUCURSAL: 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C. 2390039045001 

FACTURA 
No. 001-101-000009273 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
05IO2019012390039045001200I 1010000092731234567817 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
20I9-I0-05T12: 12:58-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO: 

11 II1II 1 IIIllI 
051020190123900390450012001 1010000092731234567817 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	MALEZA MEZA CESAR OSVALDO 	 RUC/CI: 	0200564441 

Fecha Emisión: 	 0511012019 	 G REmistón. 

Código 	Cant Descripción 	 P.tlnitario Dto. Total 	Precio 

2.136607 	0.00 	8.930 
4.179000 EXTRA

0  

SUBTOTAL 12.00% 8.93 

SUBTOTAL 0.00 % 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.93 

ICE 0.00 

IVA 12.00%: 1.07 

VALOR TOTAL 10.00 

Información Adicional 

TELEFONO 	 O 

Son 	 DIEZ CON 001100 DOLAR(ES) 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	1000 
FINANCIERO 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanube.com  



ECUANUBE..COM 
TU OS TUS COMPÇONANTES EN UN SOLO LUGATN 

O 

ESTACION DE SERVICIOS NACIONALES 
CIA. LTDA. 

Dir. MATRIZ: AV. ALOAG SANTO DOMINGO KM 47 SIN TANDAPI 
Dir. SUCURSAL: VIA SANTO DOMINGO KM. 47 (TAN DAPI) 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

R.U.C. 1791414721001 

FACTURA 
No. 002-001-000077258 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0510201901179141472 100I2002001000077258l2345678I3 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2019-10-05T14:35: 12-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO: 

II 	I1Ill'IfIHJ 	II 	III! II 
05 1020190 1 179 14 1472 lOO 1200200 1000077258 12345678 13 

tazón Social /Nornbresy Apellidos: 	OSWALDO MALIZA 	 RUC/CI: 	0200564441 

echa Emisión 	 05/10/2019 	 G.REmisión: 

• 	 Cod. 
Código 

Auxiliar 

0101 	0101 

Cant 	Descripción 

4.184000 EXTRA 

	

P.Unitario 	Dto. Total 

	

2.133929 	0.00 

Precio 

8.9300 

SUBTOTAL 12.00% 8.93 
Información Adicional 

SUBTOTALO.00% 0.00 
Correo Electrónico: Iacturacton@estaclonesnal-ec.com  

SUBTOTAL No sujeto de ¡VA 0.00 
Placa LEA0622 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Son DIEZ CON 001100 DOLAR(ES) 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.93 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanube.com  ICE 0.00 

¡VA 12.00%: 1.07 

VALOR TOTAL 10.00 



-0 0 4 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

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

' EL ,  

GODERNO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 !t 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001 -001-00- 	000421f_l,  

RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: . ____________________________________________ FECHA DE EMISIÓN

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

CANTIDAD 	 DESCRIPCIóN 

FORMA DE PAGO 
riíCwo 

'LROElECTRÓN(O 

TARA TADF CRÉDITO /DÉS1TO 

1ROS  

LUIS (ierrranArieaga ro. cita UKYSUAU Imp. uraT -tUe: 1 /U5931 /3001 ¡UI. 1 b 55: 151?.: 23/550 UeI: 01.104101 Al: 0004300 
Original, Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste. Sin derecho tributario 

VENDEDOR 
	

Adquiriento 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	% 

TOTAL $ 



UI [E 

GAO PROQINCIAL SANTO DOMINGO DE 
TSACHILFIS 

Tel.ef000s de emergencia:  
0960732573 - 023628420 

Sucursal-: Km 12 'Jia Quito 

Matriz: Mons.Effll[iO Lorenzo St.h: 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-026-00151985 

ciiente:OSWALDO MALIZA 
RUC CLIENTE:0200564441 

DIR.:X 
Correo :O 

COO.CLIENTE : 32272 

062 

05/10/2019 13:09:42 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
051020190117681396200012 
0040260015198510151 98511  1 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
EStI0N DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: pIL:FíI WHkUIL1 11 ÍO/ANUEL AHEA. i 
5 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL.: A 1' KM DE LA POBLACIUN QE ALOAQ 

C0ntrib.yent 	Especial Res, 28 
UC: 	1760003330001 

V1a . .......... 	: 	4 
Fecha y Ho a. . : 	0- ocEuh:'e 2Ú1 i UI.: 
Turno .........: 	 4U,l0yfl1'•i219/ 
íaí;I ni t 	Hillijel o: 	00840ntH11 107. 
RLI:/LI ........: 	 0200444 1 
Hombre: 	MAL f/n MF/A ü:;WAI Dli 
NUIIt 	fi.) 	1 	1 	IUII t 	liuhii 1 	'1 	1 'fi 	Ii 
Categorfa ...... 1 
Valor ........... 
IVA 	OX........: 	$ 	O,0i 
VALOR 	FÍ.!!Al- ....$1 Mu 
L[AW 	U 	(1l1'ii 	lu 	ihi, 	liii 
15014389 15210 
Consulte su factuta en: 
hl-l.p://ifeçij c1Lulíle.r 	.t1i.un flil 
[es -- e lecI 1 Unhr1i: 	I!i(ni iie 	/pih 1 
0111131 ütiant e; . 

o 
1 ,tilil.ilJ3Q3UU1.i12ÉIi4iiji 	I. 	li 

59 15210 
CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 

ESTACION DE PEAJE ALOAG 
MATR 	PICHPJC:HA/OUITO/MANIJEL LARREA N13- 

45 Y ENTRE ANTE 
SUCUF AL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

ontribuyente Especial Res, 281 
RIJC: 1760003330001 

.....: 3 
Fecha y 1-lora..: 02-octubre-2019 6:39:51 
Turno ........: 30210201921525 
Facti, a Nuriie ro: 008300001859532 
RUC!C ........: 9999999999999 
Nonibr : CONSUMIDOR FINAL. 
lumer Cliente: 7 
Categ ria .....: 1 
Valor ........: $ LOO 
IVAO ........: $0,00 
VALOR n:nAL...: $ 1,00 
CLAVE 02102019011160003330001 2000'JOOOO 1859 

53214 6912210 
Consu te su factura en: 
https //declaraciones. sri . gob .ec/comprobari  
tes--e ect ronicos-  iflterflet/p11b1 icc/val idezC 
ompro antes. jf 

021 0 '19('1111600033300012008:1000018595321 43  
8912210 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILFjS 

Telefonos de emergencIa: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal-: Km 12 Via Quito 
Natrz; Mons.Fmiticto,e-1z0 Sinele 

Av. Esmeraldas 

CON1RIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1 788139620001 

Factura No.: 004-023-001606373 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Te le fono 

031 
0211012019 08:20:57 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
0210201901176813 62OOO 12 

0040230016063 730 1 60637310 



1 ,  

MINISTERIO DL INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

RUC. 1760001200001 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

EL 

Tf1J GOERNO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
1) DE TODOS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	001-001-00- 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

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

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

FORMA DE PAGO 	Luis Gorman Arleaga Mojia CRYSGAI3 Imp. Gráf. RUC: 1705923173001 AUT. 15 65 Telí: 2237560 Del: 0004101 Al: 0004300 	
BTOTA L 	$ Original: Adquirionte, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

íLITCJWO 	 1 	1 1 DINEROaECTRÓIOCO 	 1 	
SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	% 
JRUA0€(RÉD(F0!tRO0I  

1 	J kOIROS 	

TOTAL 	$ 
VENDEDOR 	 Adquiriente  



0 0 1 

	

k4~teNRIZADORA EJE  PAVI
1 	 R . : 172496297 

L 
 

Dir.: A s/n y Via Quevedo km8 	 A 	 1 A 

TeIf: 0998711652 
1 	Santo Domingo - Ecuador 	

. 	

S 041 u/jI 00 

- FECftADEAUTflI6uosto12019 A11T.F1,Ji12L4i 

ICLIENTE:  
[DIRECCIÓN:/ 	 O 	 (U!ACF N.I / 

(TELF 
// 	

RUC/jOO s iiL 
[Ç4NT 	 C O N CE P 1' 0 	 v/UA'/i: 	VITO flL 

CV 

ORIGINAL. CL±WÍL ¡ COPIA: EMISOR 	 Sus;royAt ir IVA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FORMA DE PAGO 	
-.., 	 SUS TOTAL 0% IVA  

EFECTIVO 	 - - 	
- 	 DESCUENTO 

TARJETA  CREO-DEBITO 

DINERO  ELECTRONICO 
IMPRENTAGUTEM8ERG!Gu nCuberez JaresAnO RIJC 1704 1 44001 	

VALOR OTROS o 	' 
A tl/66 DEi 0000426 As. 000)5l5 FECHA DE CADUCIDAD 131 ijoto /2020  

7 
/O 

- 

.5 0 
lo 	 z\ 

rri 

NQIV' 


