
ri 4 
'ji 

PAGINA No. 1  DE  1 

FECHA IMPIESION: 22/11/2019 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 1i 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7702 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 240 00 ¿ Mm 	'eIIus;onEconómica y Socia¡ 
["1 	DIECCl/1N FINANCIERA 

IVA: 	 000 

Sub Total: 	 24000 	 MIE 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 C. AkMCELA.DO 

Total Líquido Pagar: 	 240.00  

PISUNA JATI HUMBERTO RENE. VIAJA A PUYO-PASTAZA. 
CONDUCIENDO VEHICULO PLACAS PEQ 865. A ORDENES DEL SR. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EDISON DELGADO. DEL 15 AL 18 DE OCTUBRE DE 2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	3047897100 	 PREVIO RZ-MR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/11/2019 240.00 000 

Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

ueaucciones bin 1-actura 
Código 	Nombre 	 Monto 

---- 	Monto Líquido: 	240,00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rd!c 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 013 1 011 2019 7702 ! 	7649 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 3811 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T 0 

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: 	PISUNA JATI HUMBERTO RENE. VIAJA A PUYO-PASTAZA. CONDUCIENDO VEHICULO PLACAS PEO 	865. A ORDENES DEL SR. 
EDISON DELGADO. DEL 15 AL 18 DE OCTUBRE DE 2019. CONTROL PREVIO RZ-MR-XE-NG. 

DATOS APRO,ACION 

ESTADO REGISTRA APROBADO: 

APROBADO  

FECHA: __ 	/ ¡ 
13/11/2019 "f  

Funcionar 	R sponsable Director Financiero 



- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	
] 

rptComprobanteGastos.rdlc  1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

013 1011 	
2019 	7702 	1 	7649 0000  

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3811 

R  RTO 0EV 
Clase de 	 1 Clase de 	

OTROS GASTOS Registro: 
 Ii 	1 	1 	1 	1 

	

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	1 
Cuenta 	 1 

Banco: 	 J Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1714119870 	IPIJJA JATI HUMBERTO RENE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13111/2019  

l)irecior Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 	99991 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOC!AL - PLANTA 	1 iFecha Elaboración No. CUR No. Original 

ICENTRAL 

000sf 	 1 012 
1011 	

7649 	7649 I 2019 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	]LIQUIDAC!ON DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-3162- 

No. Expediente 

3811 

A 
Clase de 	

PA RTO DEV 

Gasto: Registro: 	 COMPROMETIDO 	
Clase 	

OTROS GASTOS 	 ji 	i 	i 	I 	1 
; Cuenta 

Banco: 	 1 	1 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 i Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1714119870 1PISUNA JATI HUMBERTO RENE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITM UBG Fit OftG fi. Presi DESCRIPGION 	 MONTO  

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: 	PISUNA JATI HUMBERTO RENE. VIAJA A PUYO-PASTAZA. CONDUCIENDO VEHICULO PLACAS PEO 865. A ORDENES DEL SR. 
EDISON DELGADO. DEL 15 AL 18 DE OCTUBRE DE 2019. 

( 

DATOS APROBA1bN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

12/11/2019  
Funckr,aro RespnsabIc Director Financiero 



CL&,\ btig 
DIRECCION FINANCIERA 

A »' INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 Ø 
1  

• nd,.,son ri 	soi 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ": 	786-194-44 

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 1714119870  

Funcionario PISUÑA JATI HUMBERTO RENE 	 Nivel: ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	15/10/2019 / 	051—150 	Retorno: 18/1012019 ' 17H20 /Ciudad: 	PUYO- PASTAZA 
1 ('ÁI ('I II ('r flI \/lTl('('rc 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 3 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
240,00 

Residencia NO 	 L)IKEUUION AUMINIb 1 KA IVA 
flPTAI i P flP rnNAPRnRAKITFq nP RPPMRflI SC) nP flAST()S 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
HOSPEDAJE 0,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 0,00 

flFTA! 1 F DF COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comrob,Venta 
Concepto Monto 

 ______ 
HOSPEDAJE / 	0,80 10  
ALIMENTACION 76,50 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 177,30 

. LIQUIDAGION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	168,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 240,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 240,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 	 •. - 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaciór3UTTIe1-

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizaT'-içs registros contables-presupuestarios que correspondan. 	JFavor teo•r:- zz 

EIaoradp por, 	 . 	» 	• 	-. 

RICA O 	 ECT0AFINANClER6MIE 
ANALI$TNANCIERO 

Quito, 11 de noviembre de 2019  

r 

/ 
/ 

No. 
gMlrllst 

22.NoL pt;p 
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A 	IndUSK)n A 	Econónc y S()( 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SjVICÓS FECHA DE SOLICITUD 	 y 	/ 
INSTITUCIONALES 	No. 412-R.P- DNA-MIES-2019 	'°' 	/ " 14/1012019 

VIÁTICOS  1 -  MOVILIZACIONES 1  1 	1  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN r  T 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El SLVik 	 / PUESTO (31)1 OCUPA; 	 / 
Sr. RENE PISUÑA  CONDUÇTOR MIES 

IIIDAD 	PROVINCIA DEI SERVICIO INSTITUC ONAL / DE LA UNIDAD A LA QUE P /TENECE LA O ElSERVlDO 

PUYO 	PASTAZA J 	 1 DIREIOADMINI5TRATIVA 

FFECHA LLEGADA 	
/ 

¡ORA LLEGADA 
FFCHA SALIDA HORA SALIDA 

15/10/2019 / 051—1150  18110/2019 17H20 	-' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; 

;R. EDISON DELGADO • RENE PISUÑA JATI (Conductor Asignado) 

LI) );,S AC 1 	A I.iE(U!AR5í: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-865 A LAS PROVINCIA DE PASTAZA PARA MOVILIZAR Al SR. EDISON DE 	LOS DÍAS, 15, 16, 17, 18 DE OCTUBRE DE 

2019. 

TRANSPORTE 

SALIDA 	/ LLEGADA 

1 TIPO DE TEIANSPORTI NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 
f 	PELLA 1 RA 

RA 

PEO- 865 QUITO - PUYO 
/ TERRESTRE 

/ 
15/10/2019 05HSO 15/10/2019 10H20 

PEQ-865 PUYO 
TERRESTRE 15/10/2019 101-120 	/ 15/10/2019 19H15 

PEQ-865 PUYO / 
TERRESTRE 16/10/2019 08H00 	,' 16/10/2019 18H20 / 

PEQ-865 PUYO 
TERRESTRE 17/10/2019 08H00 	/ 17/10/2019 	- 171—130 

PEQ-865 PUYO 
TERRESTRE 18/10/2019 08H00 	/ 18/10/2019 /0H15 

PEQ-865 PUYO - QUITO 
(17H20 TERRESTRE 18/10/2019 	, 101-120 18/10/2019 

-d 
UTORIZACIÓN: 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: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3047897100 

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

EPUÑA 0 

Ç1OÁAUl 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMiNADORA O SU DELEGADO NOTA; Esta solicitud deberá ser presentada paca su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al 

complisssiento de Ion servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

k..,7F je4l'Re • 	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 dias 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 o su Delegado LEONOR COBO 

COORDINADORA - 	; ;iERAE ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

/ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	412-R.P-D-N-A - MIES -2019 
2111012019 	/ 

DATOS GENERALES 

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

RENE PISUÑA CONDUCTOR 

1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PRTENECE LA O EL SERVIDOR 

PUYO - PASTAZA 	 1 ADMNSTRAT1VO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	/ 
RENE PISUÑA, SR. EDISON DELGADO 	 - 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

FECHA / 	DETALLE LUGAR 

15/010/2019 Inicie mis labores a las 05HSO ¡para dirigirme al domicilio del Sr. Edison Delgado sector QUITO-PUYO 

/ Loma de Poengasi al Sur de 	y luego para trasladarnos a la Provincia de Pastaza 

/ 08h40 a 9h20 desayuno, llegando a la Dirección Distrital de Puyo a las 10h20 Donde el 

funcionario tenía la agenda programada hasta 13h50 

13h50 a 14h50 almuerzo 

Y luego comenzar con la labor del funcionario hasta las 17h15 yía vez terminado la 

labor nos dirigimos al hotel. 

19h30 a 20h30 merienda. Pernoctando en la misma por disposición del funcionario. 

16/10/2019 Inicie mis labores a las 07h30 PUYO 

/ 07h30 a 08h00 Desayuno. 

/ Y luego movilizarle al compañero funcionario a la Dirección Distrital Puyo, donde el 

/ 
funcionario tenía la agenda programada hasta 13h30 

13h30 a 1030 A almuerzo 

Y luego comenzar con la labor del funcionario hasta las 18h20. 

Una vez terminado la labor nos dirigimos al hotel. 

19h30 a 20h30 merienda. Pernoctando en la misma por disposición del funcionario. 

17/10/2019 Inicie mis labores a las 07h30 PUYO 

/ 07h30 a 08h00 Desayuno 

/ Y luego movilizarle al compañero funcionario a la Dirección Distrital Mies 	donde tenía 

la agenda programada hasta las 10h05 y luego nos 	movilizamos al Municipio de Puyo 

hasta las 10h20 y luego nos movilizamos a la Dirección Distrital de Educación hasta las 

11h40 una vez terminado nos retornamos a las oficinas de la Dirección distrital de Mies 

llegando a las 11h45. 

13h30 a 1030 Almuerzo. 

Y luego comenzar con la labor del funcionario hasta 17h30 Una vez terminado la labor 

nos dirigimos al hotel. 

19h30 a 20h30 merienda. Pernoctando en la misma por disposición del funcionario. 
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1' 
18/10/2019 Inicie mis labores a las 07h30. PUYO-QUITO 

( 
07h30 a 08H00 Desayuno 

Y luego movilizarle a compañero funcionario a la Dirección Distrital Mies donde tenia la 

agenda programada hasta las 09h00 y luego nos movilizamos al Municipio de puyo 

llegando 	a/las 09h15 hasta las 10h00 y luego nos retornamos a la Dirección Distrital 

llegando 	6h15 a cumplir con la agenda. 

Una vez/ulminada la labor, 10h20 nos retornamos a la Ciudad de Quito llegando a las 

17h20 	rminado la comisión sin novedad. 

/ PRODUCTOS: 

/Ios días 15, 16, 17, 18 deOctubr 	2019 en el vehículo de/acas PEQ-865 con Cumplida con la movilización autoriza 

el funcionario Sr. Edison Delgado. 

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

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

15/10/2019 0004964 ALIMENTACION 10,00 

15/10/2019 000019950 ALIMENTACION 5,00 

15/1012019 000003675 ALIMENTACION 12,00 

16/10/2019 011202 ALIMENTACION 8,50 

16/10/2019 000003101 ALIMENTACION 5,00 

16/10/2019 000003109 ALIMENTACION 10.00 

17/1012019 000003685 ALIMENTACION 12,00 

17/10/2019 000000044 ALIMENTACION 8,00 

17/10/2019 000003113 ALIMENTACION 6,00 

18/10/2019 004403 HOTEL 100,80 

TOTAL 177,30 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se 	refieren 	al 	tiempo efectivamente utilizado en 	el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de FECHA 
15/10/2019 18/10/2019 ¡ ,/ dd-rnmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional  según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 05HSO / 	17H20 

hh:mm  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

hh:mm hh:mm 
marítimo, aaaa aaaa 

otros)  

TERRESTRE 
PEO- 865 QUITO -uvo 

15/10/2019 051-150  15/10/2019 101120 

TERRESTRE 
PEQ-865 uo 

15/10/2019 101-120 15/10/2019 17H15 

TERRESTRE 
PEQ-865 uvo 

16/10/2019 08H00 16/10/2019 18H20 

TERRESTRE 
PEQ-865 Puyo 

17/10/2019 08H00 17/10/2019 17H30 

TERRESTRE 
PEQ-865 PUYO - 

18/10/2019 08H00 	,, 18/10/2019 10H15 

TERRESTRE 
PEQ-865 PUYO - QUITO 

18/10/2019 10H20 18/10/2019 17H20  
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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 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  

ENESUÑA 

CONDUCTOR 

FIRMAS 

FIRMA DE LA O E  1 JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	L SERVIDOY 

COMISIONADO 	7 

/ 7 
EDIS 	RIVERA ). 	 L 

RESP 	SABLE TRANSPORTES D RECTOR ADMINISTRATIVL 
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INCLUSIÓN 	 i..3EF) 	
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	 F Í.,  lfl(YJ 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-2893-M 

Quito, D.M., 14 de octubre de 2019 
/ 

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

1 
ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN 

Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA- 019-2890-M, solicitocomedidamente autorizar a 
quien corresponda se proporcione qi vehículo institucionpara la movilización del 
funcionario Ing. Edison Delgado ra trasladarse a las pr/vincia de Pastaza con sus 
respectivos cantones del 15 de o ubre de 2019 al 18 de1kctubre de 2019. 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis debidos 
agradecimientos. 

Lo que dispongo para los fines pertinentes 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

/ 
	

1 
Atentamente, 
Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 
Referencias: 
- MIES-CGAF-DA-2019-2890-M 

www.inclusiongob.ec  1 
1/1 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 j,4t 	 PLACA: 	 oc / 

MEMORANDO SOLICITUD: 	/, 4ç .pA 	g-ipg..fl 	TIPO DE VEHÍCULO 	 9'irc2 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

1 /5/Jo/,j/ci/ f'5o,2Uso luA________ ioh-' 2'I1 0  

2 j5/2.0fq /7 h15 £'1!O63 'lúqD 	/4 h3Q 2'110( 

3 , 01h30 j4loj4l . 	'' c7lQQ 2'1O15 

j 	(iofroiq /çh 941of 5 41 )2,h33 2.L1o1 

_/4 f3 (o,g ch3o 2JfO46 (Pjo ohoo qoVJ- 

/-1/'/z..oJi JO lO 91ip:;# JJ/'J5 q1ic 

01 h3 Ut'L, H(eT- 	'2 12 OS)1OO 24?o8 
' *s ioni br vi ow 

10 __________ )ohw q1co 0T Jr112..o /3' 

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

FIRISIONADO( CONDUCTOR 



PARADERO IÁSUNI U.C.RI160041 468OT 

CANO PAUCAR MIRYAMFA VIOLA / 
Dir.: Libertad, Alberto Zambrano'y Goazalez 000003685  

Suárez Gel.. 0983083979 *p)Ço,sTAZA 	
Aut. SRI. N° 1125566086 

Documento Categorizado: NO 

Fecha de Emisión:I 	VGuía de Remisión:_________ 
DIA S 	AÑO 

Cliente: 'F'eu 	(fso 	/ 

Dirección: 	 / 

RUCJC.I.:  
tiqi. DESCRIPCION VUNITARO V.ITOTAL  

... ... 4L 	/......... 

Original: ADQUIRENTE 	Copia: EMISOR 

FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12% 

EFECTIVO TARJETA DECREDITO!DEBITO SUB TOTAL 0% 
LONERO ELECTRÓNICO OTROS J DESCUENTO 

FIRMA AUTORIZADA /ICONFORME 

SUBTOTAL 

" VALOR TOTAL V/ 

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Offset Jesús del Gran Poder - Aut 1195-Av. lberto Zambrae Tetf,: 2885032 
RUC: 0601582935001-deI 0003651 al 0003750 F. Autoflzación 01-OCTUBRE-2019- F, aducidad 01-OCTUBR-2020 

/ 	 1 

ECONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMFICADO" 

RESTADRANTEIREN  
R.U.C. 1600863649001 

GUZMANCZADANIELAEUZABETH 000000044 
Direc.: IAéyAfahuaIPas'nY27deFebrero 

PUYO PASTAZA i 	Aut. SRI, N° 1125345878 
Fecha de Emisión: 

ACTIVIDADES iE HOTELES YRESTAURANTES 	Lii- II'° 	I&0)cíl/ hasta $42000 
OlA 	 AÑO 

Cliente: 

RUCJC.I.:I1jR L19 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 ................ 

FORMA 1EFECTIVO 1- '. ITo 1zTo 	VALOR TOTAL PAGOIMERO 	AOTEO$ 

Orig: ADQUNTE 
Copia: (4>?L  

Recibí Con" 	Documento Categorizado: SI -- )iíutorIzada  
rTUISALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Offsee Jesús del Gran Podv -A 119f-Av.ALslt Zaitrano TsE.: 2865 032 

l 	RUC:0601582935001-del 0000001 el 0000100.FeclsaAelodzadón 21.AGOSTO.2QØ -Fedia Cadeddad 21-AGOSTO-920 

C 

E,  a C 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADOR R.U.C. 1804654901001 

	

TIZAVIIESMAVIAESHIANO 	
hh1'1 h'P1u1! 

	

/VENTA AL POR MENOR DE VERDURAS, LEGUMBRES 	
000003113 Y HORTALIZAS FRESCAS EN ESTABLECIMIENTOS 

	

ESPECIALIZADOS VENTA DECOMIDAS RAPIDAS. 	Aut. SRI. N° 1125617364 
Dir,: Libedad, Río Cura ra/yAv. Nbeilo Zambrano 

PUYOASTAZA 	 Fecha de rnisión: 

ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $420900  

	

ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $850,00 	DIA 	MES 	AÑO 

Cliente: 	 / 

RUCJC.l.: 

.. 	 L........ 

1TACJETADE FORMA IEFECTNO  

DE PAGO !'AU..,SI 	
I CRCOITOIOÉBITO t 	VALORTOTALI 

 OTCO$ 	-  

Original: ADQUIRENTE 
Copia: EMISOR 

FirruAu 	 Recibí Conforme umonto Categon -zado .  SI 
LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Ofeet Jesús del Gran Poder - 	1195- Al.Ro ZambORo TeE.: 2885032 	/1 I 

	
RUC:0601582935001-del 0003001 el 0003200. Fecha Autorizante 16.00TU8RE202.?chla Caducidad 16-OCTUBRE-2020 	í 1 

CHARIG MIÑARCAJA MARIA MARGARITA{ RUC: 0602267874001' 

(JÇ I  
Dirección: La Librad Luis Arias 66-16 I.00O 0 o 4 4 0 3 L-

TeIf.:0328840f4-CeI.:0983414224 

	

Email: hoiuispuyo@hotmaiLcom 	LAUT. SRI. 11251 86887J 
www.hotelsanlui uyo.com  Hotel.San Luis- Puyo 

Pu - Pastaza - Ecuador 

FECHADEEMISiON: Pun LB ( OC6.I!1 	OJ / 

SR(ES): 	ÇL.ne 	' iÇics,  

DIRECCION: o.&a-o 

RUCJCJ. 	M ¶?I 40 / 

CANT. DETALLE V.UNIT. V.TOTAL 

30.00 

-1'; 	ckOc 

FORMA DE PAGO 	 SUS-TOTAL Ç.c) , c>o 	/ 
1 

 
EFECTIVO 	

NATARIFA O% 

	

ONEROELEC1RÓNICO 1 	

1 	

./'NATARIFA 12 % 	C(j - TARJETA DE CREDmO 1  DÉBITO 	1 

	

_____________ IMPORTEDEINA 	 / OTROS 	
RECIBÍ CONFORME 

 
 

MERINO ViLlALBA SONL PATPJCIA- IMPRENTA ALEMANA NORIEGA 	TOTAL USD 
 

RUC: 0602649360001 - AUTORIZACION SRI. 2164 
DEL 004201 AL 004500/ FECHA IMPRESION: 23 / JULIO / 2019/ ._VALIDO PARA SU EMISION HASTA 23/ JULIO / 2020 ¡ 



CHIFA  CHINA RUC: 1716410020001 
Aut. SRI. N° 1125297239 

LU XU LISI, 	¡FACTURA-992-991 
OIR. MATRIZ: AV. PADRE LUIS JACOME / 

SHELL.MERA 

FECHA EMISIÓN 	

/  

ZJ.ND.A CALIFICACION 004151 

AÑOMES 	DÍA 1/ 	1 F. AUT.: 13108/2019 - CADUCA: 13/08/20201 
ZoJq' /0 / J A 	L 	deI 011001 al 011400 	J 

DOCUMENTO CATEGORIZADO - NO 

Sr. (Es):l 	O... 

plir-,  
Cant. DES 	RIPCIÓN V.Iinit V. TOTAL 

. 

Forma de pago: 	
SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL 0% 
Efectivo 	 / 

,- 	 DESCUENTO 
Din. Electrónico 	 / 
Tarjeta Déb/Créd. 	 / SUB TOTAL 

Otros 	 RECIBÍ CON ORLIE 	IVA 12% 

. 

VALOR TOTAL 

1304197823001 . UNO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA riega 	TELF. 03 2894 729 . PUYO. PASTAZA 	AUT. SRI. 4851 

ORIGINAL: ADQUIRENTE ! COPIA COLOR: EMISOR 

DESCRIP C I ON V. lIIIf.i:i[.1 V. TOTA 
qqC  

i:::j::: 	::i::::ii::::::::::ii:::::::::::: :::i:::::::: :i::::::::::: 

TARJETA DE 

VALORTOTAL J.9 DE PAGOJ ~II~IERO ~~R~.s 

/ 

/ 

/ 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" R.U.C. 1804654901001 

OR TIZ  ARES MAVIA ESTEMNIA 	lo 
VENTA AL POR MENOR DE VERDURAS, LEGUMBRES O O 0 0 0 3 1 0 1 Y HORTALIZAS FRESCAS EN ESTABLECIMIENTOS .- 

ESPECIALIZADOS - VE   3TA DE COMIDAS RÁPIDAS. Aut. SRI. N° 1125617364 
Oir.: Libe rIad, Río CyfarayyAv. Albedo Zambrano 

P'O - PASTAZA Fecha de Emisión: 

ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $420,00  
ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $850,00 DIA MES  

, 	r 

O 
Cliente: 	 / 

RUCJC.L:  

---- T- 	-) ....... 7.~ .... A 	_/ -------- zzzzuii 

--- ------------------------------------------------------- -------------- « ----------------- 

 

....................................................................... 

 

------------ 1 ............................................. 1 .............. 

FORMA EFECTTAO 
¡TARJETA DE 

E PAGO D14ERO 	 OTROS 

IceÉono:oÉBrtoJ 	 VALOR TOTAL1 	o) 

Original: ADQUIRENTE 

Copia EMISOR 

Documento Categorizado: Si 

'LUISREDO'MOROCHO JANETA- Imp. Offset Jesús del Gran Poder -Aul 1195 -Av. Alberto Zambrano TeZ 2885 032 
RLJC.0601 582935001-del 0003001 al 0003200 - Fecha Autorización 16-OCTUBRE-2019-Fecha Caducidad 16-OCTUBRE-2020 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" : 'R.U.C. 1804654901001 

Y HORTALIZAS FRESCAS EN ESTABLECIMIENTOS 
ESPECIALIZADOS-YNTA DE COMIDAS RÁPIDAs. 	Aut. SRI. N° 1125617364 

PUYO. PASTAZA 

ACTIVIDA ES DE COMERCIO hasta $420.00 

Fecha de Emisión: 
Dir.: Libertad RjCurarayyAv. AIbe,to Zambrano 

OBTIZAVIIISMAYBAESTERNIA  
VENTA Al POR MENOR DE VERDURAS, LEGUMBRES 000003 10 ,0 

ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $850,00 OlA 	M;S 	AÑO' 

Cliente: 3t4/L(  a_¿SO&L&. 

RUCJC.l.: 	 q 7- g 

N.  

Original: ADQUIRENTE 

Copia: EMISOR 

crizad* 	 ecibl Confor 	 Documento Categorizado: Si 

LIJI ALFREDO MOROCHO JINETA. Imp. Offset - Jesús del Gran Poder - AoL 1195-Av. Alberto Zambrano TeZ: 2885 032 
RIJc:0601582935001-del 0003001 al 0003200. Fecha Autorización 16-OCTUBRE-201.Fecha Caducidad 16-OCTUBRE-2020 
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iius DEL SABOR COSTEÑO MTQAUQR C°C: 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

Naranjo Burgos Nancy Isabel RESTAURANTES Hasta $ 420.0 

RUC.: 1712376787óij1 Sector Illuchi panamericana ericana Sur sin LAut.: Telf.: 0984466381 	Latacunga ,Ecuador SRI.:1125389891j 

N ° oo_ 001— NOTA  DE VENTA RISE7 00 04964 
TeIf.: 5O -55 _ 

OlA 	 MES. 	 ANO 

/ 	L1 / / 	20Rt 
Cl/RUC.: 

Cliente:  

Dirección: 	 ti 

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" RISE 

D F S C R 1 P C 1 O'1  

Forma 	Etectiv 	nero electrónico 	Tarjeta de crédito / débito Otros 	 r 
de Pago 

TOTAL'  
FechadeA 	nzaoón: 	AGOSTO I2O 	VALIDA SUEMISÓNHASTA29IAGOSTO/2020 	 L 	/ 

/ Remache Balarezo Vicente Eduardo 

F 	A AUTORIZADA 	RECIBÍ CON 	RME 
IMPRENTA GRÁFICAS i.ALU~05000

212 

SOEADQUIRIENTEORIMNAL 

JA ]( )fJ jkJ R.U.C. 1600205171001 
I_I ¡II 1IiIi 

VALLEJO ALBAN MARIA JAQUELINE 

	

Dir.: CurarayyArajuno 	000019950 1 
PUYO .J$STAZA 	Aut. SRI. N° 1125579672 

Documento Categorizado: NO 

Fecha de Emisión: 1 ¡ 	° j 9OJ °' 1/Guía de Remisión:  
OlA 	MES 	AÑO 

Cliente: 	1L 	 ( 

Dirección:  aL~~ 
RUCJC.L: 	L4 1 gçz 0 / Telf.:_____________ 

CANT. DESCRIPCION V.Ut-1TAF0 y/TOTAL 

11' ii 
Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR 

FORMA DE PAGO 
[EFECTiVO 	Çj 	TARJETA DE CRETO!  DEBITO 

2NERO ELECTRÓCO 	 OTROS 

FIRMAA 	 A 	RECBI CON ORME 

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp Offset 'Jesús del Gran Poder -AL 
RUCi 0601582935001-del 0019901 al 0020300- E Autorización 04-OCTUBI 

'SUB TOTAL I2'/.  
SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUBTOTAI. 

¡VA l2 	O 2 
VALOR TOTAL 	

- 

1195 -Av. Alberto Zambrano leO: 2885C . 2 
E-20I9- E Caducidad 04-OCTUBRE-2020 



A Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	00031 4030 . 

A 	de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
1101 Jj3l7rnfti'I, 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	G)m  1  x 7-,D 	14 
'23CLd.  Solicitante: 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: 	(. 	 Cargo:  

Motivo de la movilización: 	 )  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

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

l 	 c trabajo ad 	 semana es /o fi 	 feriados). 

	

si a movilización es fuera de la jornada oo yn 	de sema 	o es). i 	 a fu 

-------------------------------------------------------------------------------- 

1 ----- I 	I 	liii liii 	11111111 liii 	
liii 1117--------------------------------------------------------- 

          111 1 1l 	i11i -  
Fecha de salida: 	l 	- 	O - )Ig /Fecha de retorno: 	 /—Tiempo  de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	Lugar de destino 	 . 

Hora de salida:' 	.OT 00 	 7 	Retorno:  

Conductor responsable: 	Vi2'Y7  
- - 	 / 	(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	'J 	•' J / 	color: 	 placas: 	
o-. 	

matricula  

Kilometraje Salida:  

Firma del solicitante 	 Firma del responsable coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N'cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N cédula) 

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

/ 	,/ 	 . 	 / 
Responsa 	e tr 	es 	 Director Administrativo 0

on 

- 	(Firma) 	 - 	,J 	(1rma) J 	1 	' (Fir ma) 

/ 	 / 	 1 
(Nombres, 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 do 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 l[.,.]  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 politicas"f...]. 


