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PAGINA No. I  DE 

FECHA IMPRESION: 22/11/2019 

iMínisterio
W 

	de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7747 
/ 	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 320.00 

IVA: 	 0,00 	
' 	"' 	I'.clusion Económica y Social 

A DoR:Tc:N FINANCIERA 

Sub Total: 	 320,00 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 « 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
/ 	1 CAN 	DO 

Total Líquido Pagar: 	 320,00 	/ 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN. VIÁTICO A 
ESMERALDAS.00NDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI 5236 A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ORDENES DEL PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 	 INFANTIL. DEL 16 AL 20-09-2019. CONTROL PREVIO MR-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 320,00 000 

L 	 Sub - Total 320,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	320,00 



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 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 014 1 011 	2019 	7747 	7701 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 3833 

t J 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

SUB - TOTAL  320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN. VIÁTICO A ESMERALDASCONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI 5236 A ORDENES 
DEL PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 16 AL 20-09-2019. CONTROL PREVIO MR-MR-XE-NG. 

DATOS APROBICIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO/ 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/11/2019 	(. 

Funcionai3ø' 	ponsable 	 Director  Financiero 



01.5 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 	 014 1011 EZ 	7747 	7701 

No. Expediente 

3833 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

RTO DEV 

Registro: 

RPA 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 

II 	1 	1 	¿ 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 1 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400992434 tESTO 
 PRIMINTELA LUIS VAN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/11/2019  

t)irclur 	-nanct.ro -un cIoIlarl& 	Iu)rluab] 
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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 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 013 1 011 	1  2019 7701 	7701 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 3833 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN.  VIÁTICO A ESMERALDAS.CONDUC!ENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI 5236 A ORDENES 
DEL PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 16 AL 20-09-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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•, 	 DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS  

Y 
Y 

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

Cargo: CONDUCTOR PDMR\IISTRATIVO 1 
Cédula No. 0400992434 	 / 

Funcionario ESTACIO PRIMINTELA LUS IVAN / 
	

Nivel: ACTIVO 

Fecha/ Hora 	 Fecha

/- 2 1

ora ,/

Salida: 	16/09/2019 / 12H30 /Retomo; 20/09/2019H30'Ciudad 
1 	ÁI ni II n ni: /IATiñ 	 1 

Concepto 	 yorJ 	/ 	,/4_ Monto 

Viático (70 Y 30%) 	— 	L8000 	/ 
aPauar 

Viático (100%) 	 o,00 	 0  000 

.320, 00 

Residencia 	#NIA 	 #N/A 
	

#N/A 
') ñITA1 i i: ni: 	MPPflPLFITi:C ni: Pi:FMR(I Cs ni: (ASTCS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
Concepto Monto 

PEAJE  
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.001] 
PARQUEADERO  
HOSPEDAJE  0,00 
ALIMENTACION  0,00 
Total reembolso de gastos con y/o Liquidación de Compras 4,00 

' flcTM 1 P nr= CnRAPPnPAKITP<Z u iriririnri 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
Concepto Monto 

HOSPEDAJE  140,00 
ALIMENTACRDN 86,70 
MOVILIZACION  0,00 

226 70i Total:  

/ 

/ 

/7.  

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 
Viátco 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 
c)Total reembolso de aimentacion y hospedaje 
d) Total por liquidacion de compras 

e) Total a favor del Funcionario 

f) Total a favor del MIES  

320,00 
Ü, 90 

	

224,00 	224,00 

	

96,00 	96,00 

320,00 / 

0,00 Descuento 

0,00 
0,00 

324,0Ooirprcmiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES  
-oled  

6_ RECOMENDACIÓN  
Analizada la documentación que sustenta la Iiquidafolmisión de servicios arriba 

	*', 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo 	es procedente realiiar los renistros cortabk.s- -

presupuestariosquecorrespondan. 
	 tR0:itM 

IERA 	
3 NOV 201 

Quito, 13de noviembre de 2019 

No. / 	— 	/ 	---.–-- 
1 Dela factura Nro. 45886.se rece 	ce_el consumo de una persona./ 	 - 
2 -. 

3 
4 

5 



Mu  A 	kutncIusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD IE INSTITUCIONALES 	No.367- E.L. DNA-MIES-2019 11109/2019 

VIÁTICOS x 	MOVIUZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LUIS ¡VAN ESTACIO PRIMINTELA CONDUCTOR MIES 

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

ESMERALDAS —ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SAUDA HORA SALIDA 

1610912019 12h30 2010912019 21h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. SAMUEL PILCI Y SRTA. PAULINA GARZON, WIS ESTACIO (conductor administrativo) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-5236 A LAS CIUDADES DE ESMERALDAS, A LA SRTA. PAULINA GARZON Y SR. SAMUEL PILCO, LOS DIAS 16 Al 20 DE 

APTIEMBRE DEL PRESENTE AÑO. 

TRANSPORTE 

NOMBRE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE DE ___________  
RUTA 

FECHA FECHA HORA TRANSPOR 
HORA 

TE  

PEI-5236 QUITO- ESMERALDAS 
TERRESTRE 16/09/2019 12h30 16/09/2019 18h30 

PEI-5236 ESMERALDAS 
TERRESTRE 17/09/20191 07h30 17/09/2019 21h30 

PEI-5236 ESMERALDAS 
TERRESTRE 18/09/2019 07h30 18/09/2019 22h30 

PEI-5236 ESMERALDAS 
TERRESTRE 19/09/2019 07h30 19/09/2019 20h00 

PEI-5236 ESMERALDAS -QUITO 
TERRESTRE 20/09/2019 15h30 20/09/2019 21h30 

AUTORIZACIÓN: 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/Unida 

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 TRANSFERENCA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA 	 J 	AHORROS 	1 	 3273472400  

FIRMA DE LA O EL SE VID 	LICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

5 	UIS ESTACIO k1\LA BE LEN LANDAZU[ 

CO NDUCTOR 1J1Rtt..IUKAAuMINlIltATlVA 

RRMA DE LA AUTORIDAD NOMPIADORA o su DELEGADO NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autanzedón, con por lo menos 72 horas de anticipación á 

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

Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestada, tanto It tohdtszd como la autorización quedarán insubsistentes 

a 	 El informe de Set-nidos ttsstituaonales deberá presentarse dentro del tármmnu 	de 4 tOas de sun-pOdo el 

- do institucional 

 

servi 

g 

Está prohibido conceder servicios inttttudonties donante los días de descenso obligatorio, con excepción de las 

Maderas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Mimosa Autoridad o su Delegado. R COBO 
COORDINADO 	RAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

ri 



Ministerio 
de Inclusión 

 . 	. Económica y Socias 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 367-E.L-DNA-MIES-2019 23/09/2019 

DATOS GENERALES 

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

SR. ESTACIO LUIS 	 CONDUCTOR 

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

ESMERALDAS- ESMERALDAS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Srta. PAULINA GARZON Y Sr. SAMUEL PILCO; LUIS ESTACIO (conductor asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

16/09/2019 

Inicie mis actividades a las 12:30 saliendo desde LA PLATAFORMA SUR con la compañera Paulina Garzón y Samuel Puco, para continuar con el viaje a la Ciudad de Esmeraldas 

llegando a dicha Ciudad a las 18:30 donde una vez terminando mis actividades, me dispongo pernoctar en dicha Ciudad. 

17/09/2019 

Inicie mis actividades a las 07:30 saliendo desde el Distrito Esmeraldas con la compañera Paulina Garzón, para continuar con nuestras labores según cronograma de trabajo de 

la funcionaria terminando mis labores a las 21:30 donde una vez terminando mis actividades, me dispongo pernoctar en dicha Ciudad. 

18/09/2019 

Inicie mis actividades a las 07:30 saliendo desde el Distrito Esmeraldas con la compañera Paulina Garzón, para continuar con nuestras labores según cronograma de trabajo de 

la funcionaria terminando mis labores a las 22:30 donde una vez terminando mis actividades, me dispongo pernoctar en dicha Ciudad. 

19/09/2019 

Inicie mis actividades a las 07:30 saliendo desde el Distrito Esmeraldas con la compañera Paulina Garzón, para continuar con nuestras labores según cronograma de trabajo de 

la funcionaria terminando mis labores a las 20:00 donde una vez terminando mis actividades, me dispongo pernoctar en dicha Ciudad. 

20/09/2019 

Inicie mis actividades a las 06:00 en el distrito hasta las 15h30, hora que comenzamos retornamos a la Ciudad de Quito acercándole a la Funcionaria su domicilio terminando 

mis actividades sin novedad a las 21:30 

Conducir el vehículo de placas PEI-5236 para movilizar a los funcionarios Srta. PAULINA GARZON Y Sr. SAMUEL PILCO 	los días 16 al 20 de Septiembre del presente año a la 

Ciudad de Esmeraldas cumpliendo todo lo programado sin novedad. 

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

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

16/0912019 45886 ALIMENTACIÓN 13.00 

16/09/2019 1500 ALIMENTACIÓN 14.00 

17/09/2019 2339 ALIMENTACIÓN 9.50 

17/0912019 1945 ALIMENTACION 13.70 

18/09/2019 1850 ALIMENTACION 12.00 

18109/2019 2351 ALIMENTACION 9.50 

19/09/2019 1860 ALIMENTACION 12.00 

19/09/2019 2341 ALIMENTACION 9.50 

20/09/2019 20137 HOSPEDAJE 140.00 

16109/2019 008300001817120 PEAJE 1.00 

16/09/2019 004023001584410 PEAJE 1.00 

20/0912019 004024001713119 PEAJE 1.00 

20/0912019 008400001696428 PEAJE 1.00 

SUMA: TOTAL: 	237.20 

ITINERARIO SAUDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 1610912019 2010912019 

12:30 21:30 
HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE RUTA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 

PEI- 5236 QUITO-ESMERALDAS 
TERRESTRE 16/0912019 12h30 16/09/2019 18h30 

PEI.5236 ESMERALDES 
TERRESTRE 17/0912019 07h30 17/09/2019 21h30 

PEI-5236 ESMERALDAS 
TERRESTRE 18/09/2019 07h30 18/091201 22h30 

PEI-5236 ESMERALDAS 
TERRESTRE 19/09/2019 07h30 19/09/2019 20h30 

PEI- 5236 ESMERALDAS- QUITO 
TERRESTRE 20109/2019 15h30 20/09/2019 21h30 

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

OBSERVACIONES: 

-. 	 tiIWiJJ, °N - 	------- 
Q 31L( 

:eq3e 

:la 	l"1 A P1iii jr 
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FIRMA DE LA 0 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 
CIO 

CTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL E 	I SDOR COMISIONADO 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INME 	 a 	PONSABLE DE  LA UNIDAD 
-- 

IN 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



a. / L 	 09' 

(pA 

Sl' 

Memorando Nro. M1Es-sDH-201-1261-M (EJ'r4
4- 
 c-• i 

&t.Árr E8TÇ#t_'O 
Quito, D.M., 11 de septiembre de 2019 	— 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE PAGO VIÁTICOS DE MOVILIZACIÓN A DISTRITO ESMERALDAS 

7 
De mi consideración: 

Con un cordial y atento saludo, solicito a usted, muy comedidamente, se autorice la disponibilidad de tres 
vehículos institucionales para el traslado de los funcionarios de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil, con la 

Finalidad de realizar el seguimiento al 100% de Centros de Desarrollo Infantil a través de la aplicación de la 
ficha de seguimiento en el Distrito Esmeraldas, actividad a cumplirse a partir del día lunes !flaI viernes 20 
de septiembre del año en curso, de acuerdo a la disposición de la señora Ministra. 

Funcionarias/os: 

1 	Grupo 1 Grupo 2 1 	Grupo 3 	1 
Lorena AndradeiMayra Molineros Miguel Cullacay1 

Paulina Garzón 1 
ilvana NascaJ nesa Rodriue 1 0g Díaz 

Cabe señalar que se solicita se incluya el vehículo asignado a la Subsecretaría de Desarrollo Infantil (conductor 	/ 
Luis Estacio) 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

1)oe,,mentofiri,:ado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

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

Sr. Mgs. Samuel Isaías Piteo  Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. Susana Emperatriz Callay Toledo 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

jaisp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

1/1 
Documento ltm,edo electrdmcamente por Quipun 



• 	
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10924 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
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 	2019-09-16 //Hora 	05:00 	Hasta 	2019-09-20 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-11 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-2019-1261-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 Cargo 	CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI-5236 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 3.51- V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 	A4678603 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. TATIANA LEÓN 	 Cargo SUBSECRETARiADE DES,OLLO 
INFANTIL, TÇG1AL 	% 	frf)\ 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-09-13 1739 
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NOMBRE DEL CONDUCTOR :  

MEMORANDO SOLICITUD: 	lary- 3,6 1 1 	~i- 	 ZI. DE VEHíCULO 
FUNCIONARIOS • 	. 	 _2L 

- 

- • 	• ACTIVIDADES 

nii, AA 

• 

• ______ 
fI .\ 

_____ ___ 

wt 	 _ 

/ \ 
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[ MARISCOS }T ALGO MAS "DON FA" 
CEDEÑO RIVAS FREDDY FABRICIO 

VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dirección: Barbisotty y Guerra / Telfs.: 06 2011160 - 0981628136 

RUC.: 08023753110011 ESMERALDAS - ECUADOR 

NOTA DE VENTA]
flfl (.'nnl 

AUT. SRI.: 1124495562 	VUIV,.VVV 	9J%J'+J 1 	 / 

Fecha deEmisión: 1 1 - 	0/9,RUC.:09'ÉV?P2  SGA 
Señor (es): /.-,'.ç 	

,,, 

Dirección: 9 jf',rc) 7 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
CANT. D E T Á' L L E VlUnitario VALOR TOTAL 

IW  

y) 	

TOTAL 
$ 

	

F,rm'Autor,zada 	
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES HASTA $ 420.0 
Original: CLIENTE-Copia: EMISOR 

ÍFORIÁA 	 DItERO 	1 	TNLETAOE 
DE PAGO 1 EFECTIVO 	

¡ 	 CREDITO/DEBITO 	
OTROS 

[ 	FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICTORIA TelE.: 062721331 - RUC.: 0800568412001 	' 
AEJT. fl69 - DEL 0001401 AS 0001050 - FECHA AsO. 21/03/2019 - VALIDO HASTA EL 21 DE MARZO DEL 2020  

/ L PAJARO ROJO 
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio SIN y Pasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón SIN yAv. La Paz 

Santo Domingo - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

FACTURA 002.001-00 nO 4 8 R 
AUT. S.R.l.: 1125259718 - FECHA DE A111'OR1ACFO)b5 - Aó 'Si ' - 2019 

rLrik1A. lo 9. ¿(119 i4.9.49 7 

CLIENTE: LUIS ESTACI(; / 

.Dll (NON. Q[JflX) / 

RIJC: 0400992434 / 

CA.NT DET.4.LLE 	 P.UNT PTO'IAL 

891 

02 EXTRA NARANJA 	1.34 2.68 

FORMA DE PAGO / 

E F ECTIVO 
 

DINERO EIECTONICO 

IA0AE(RDITO/DÉBITO 

OTR 9 

Firma Autorizada *F, 

ORIGINAL: CLIENTE  



005 

RESTAURANTE "CELIA CRUZ" A;igulo Landó zuri Celia María 1 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Dirección: Puedo Pesquero # 10 1Celu1ar 0994106195 

RUC.: 0800987141001 /ESMERALDAS - ECUADOR 
 

OO1ÜO1OO 0002339 ÍFACTURATT €sI AÑO 

ffi:11252115615  HA 

Señor(es): Qe 
flin 

Ri r 19iVO 	2ff2 ¿1 1Tetf.: 	 G. Rem.: 

O E T A L L E VlUnitario VALOR TOTAL 

1 4 

Original: CUENTE Copia: Emisor 

F 	
Sub-Total 12% 

FORMA DE PAGO 
 

Sub-Total 0%  

Firma Autorizada 	Descuento 
OMERO ELECTR[)NICO SUB-TOTAL  
TARJETA DE  

IVA 	12%  
OTROS 	 TOTAL  

Ir PAJAREO CALLE OSCAR LIRAIN - IMPRENTA VICTORIA" -Ini.: 062122331 - RUC.: 08005684120ii 

AOl, 2369- DEL 0002301 AL 0002400- PECHA AOl. 29/01/2019- VALIDO HASTA EL 29 DL JULIO DEL 2020 

SHEN ZHUTÑ 
RIF^ CMYON 

Dirección: calle Salinas y Av. Colon Teléfono: 0985684859 
Documento Categorizado NO 

ESMERALDAS :-: ECUADOR 

Ruc: 0930923164001 FACTURA 
MIT QQ11 11')A711Aa nni flCEI n, 	flflfl1Q4F 

y 

/ 

/ 

/ 

Cliente:  

Fecha: 	- -a 	:- 	1 	/ 	Telf.: 
Ruc: OyoO 97 ¿-V3 ¿7 	Direc.:  

- 

CANT. 	 DETALLE - V. UNIT. - "'TOTAL 

FORMA DEPAGO 	 SUB TOTAL 12% 

::::TO 

	He  

SUB TOTAL  
OTROS  

	

F. Autorizada 	 IVA1%LJ' 4--- 

	

 IMPRENTA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo RUC 0802681009001 	VALOR TOTAL  Aut. 8232 	F. de Imp. 29 do 04 dei 20191 Val. 1-1,29 de 04 del 2020 Imo. 	 / 
1001 - 2000 OrigInal Adquirente copla Emisor Tetf. 0969881284 

/ 

/ 



004 "HESHARODY RESTAURANT CarnPoverdÍa] 

Yanta elpor manar por com9 nintas - Venta da comidas y bebida en rastairantas 
1 Ilks"uuunll 	Dirección: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre - TeIf: 0985103635 

RUC: 0804572345001 	 ESMERALDAS .ECUADCR 

AUT. SRI: 1125148872 
L 	 °Q1 11-000001850 
Fecha de Emispn: ¿ 	

'D 	oc:  
Señor (es): 	j 
Dirección: 	 / 

FECHA DE AUTORIzAC)ON: 16 DE JULIO DEL 2019 
FECHA DE CADUCIDAD: 16DE JULIO DEL 2020 / 	/ Sub. Total 12 % 	 / 

Total O % 

Descuento 

SUB TOTAL  

IVA 12% 	 2 / 

Recibí Conforme 	

W8012 

	
TOTAL J  

FAJARDO LÓPEZ JO S GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 
Teléfono: 2720972 - Aut: 7690- del0001701 ol 0002300

opla: EMISOR 

1 RESTAURANTE "CELIA CRUZ" Aiigulo Landázuri Celia María 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Dirección: Puerto Pesquero# 10 ¡Celular 0994106195 

L RUC.: 08009871410011 ESMERALDAS - ECUADOR 

íiACTURA11 IMES I AÑO 1 

1: ii252is&is2i,eIoqI 	JN°00100100  0002351 
Señor(es):  

RUC._f&QYY.'(Y '1 	lelE: . Kem.:_____ 

CANT. D E T  A L L E VlUnitanio VALOR TOTAL / 

Origina: CLIENTE. Copia. Enisor 
Sub-Total 12% 

FORMA DE PAGO 

ERCM 	

Sub-Total 0%  

Descuento 
DIPtRO EIECTROtQ SUB-TOTAL 
TARJETA QE 

 

IVA 	12%  

mR 	 TOTAL  Li 
FUUDO CALiiOSCAR EFIAI 	PUNTA viaoaia - ¡aIf.: 06 2721331 - RUC.: 0100561412001 

AM. 2349- DEI 0002301 ALOM400. FEOIA*IJT.29/07/2O19VAtIDOHASTAEL29D1JUUODfl 2020  

EFECTIVO: - 
FxKA DINERO ELECTRÓNICO: 

•AOf: TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 

OTROS. 

/ 

/ 

7/ 



"HESHARODY RESTAURANT CamPoverdeDíazi 

'Y..3.T 	Venta nl por melas por comtabtatas - Venta de comidas y bebidas en nslmrentes 

1 	Dirección: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre - Telf: 0985103635 	' 
RUC: 0804572345001 	 ESMERALDAS -EC 

uRA AUT SRI 1125148872 

Ji0
00

q
)00000186o 

Fecha de Emión: j O uc( PP 7'(/3 cf 
Señor (es):..t.tt1 	 / 

Dirección: 

ICANTI 	A 	DETALLE 	IVJUnftartó1VAL0RTÁLl 

oo 

FECHA DE AIJTOIOZACIÓN: 16 DE JULIO DEL 2019 
FECHA DE CADUCIDAD: IRDE JULIO DEL 2O2O Z 	Sub. Total 12% [/() .J 

EFECTIVO: 

DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 

OTROS: 

orm 	V

IVA 12 % I TÇ 	í. 
torizada 	

TOTAL

RÁFICAS PERLA DFAJARDO LÓPEZ __________
Teléfono: 2720972 UC t: 7690- deI 0001701 l 0002300 

( OrIginal: CLIENTE - Copla: EMISOR 

IØTIWJIII WJ MW A~o Landózuzi Celia Mona 
VENFAAL POR 1~ DEOSYBESENCOOR 

Dáeccióa Pue!b Pespieiotl0ICe 	09941061 

RUC.: 0800987141001! ESAuS-ECuADaR 

iírn jN'11O1.IXl 0002341 
Señor(es): Juis LÁ 	/ 

RUC.:17+'t9 	? g Áet 	 G. Ren 

CANE. D E T A 1 L E v~. V~TMAL 

II 
,. 

FORMA DE PAGO 
/ 	 SUTO 	12% 

7jç 	Sub-Total 0%  

FAulwa 	Descuento  

J4(T 	SUB-TOTAL  

 IVA 	12% 

TOTAL  

19 - ¿/ 	" 

- 

•tlflElI 
- 

TUMIºE 
(• O 

r 
[ 	F*JMIO (SUECAS fF1515 - SP11KTA VtCTOSI* - kS.. BE 2121331 IUC. OUO5E*412001 	1 

2355 - aaSfF1300 MOSF14SS- EKI*IIF. flJOl/2O1B -VM1SO NaSSAU fl NfF la 2O.j 

Sub. Total 0% [u--u -v 

Descuento 

FSUB TOTAL 	/(r) 



1 r 	 1 

002 

HOTEL "BARRACON" 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 
Teléfono: 06 2725 - 216 / 0991 649 737 

Email: liotelbarracon@hotniail.com  
Esmeraldas - Ecuador 	7 

Autorización: 1124243012 

RUC. 0800497281001 

FACTURA 
001-001-00 

N' 0020 137 

No Obligado a Llevar Contabilidad 

Fecha 	 ... .X .......... C.l.: ..Q .. 

uf s Sr. (es) 	 Ç4..eV . 
Dirección' 	 ¿............................................... Telfi ............................................... 

ingreso. 	Día 	/ b 
Salida. 	Día 

Mes 	q 	Año 	..2 ¡2( 9 '  

Mes 	q 	Año 2(J((/ 

No. Habit: 

No. Prns' 	........................... 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO 1,25.00A 
ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

CATEG07J 

/1I)-ubTotal  

	

FORMA  DE PAGO

EFECTIVO J 	 IVA 	 0%  

DHEROE1ECIRliNllU 	1 	 e
IVA 	12% 	 0 O 

TARJETA DE CRÉDITO/DEBITO 
- 	 / 	 VALOR TOTAL $  

Fi ma utorízada 

Imprenta 'OLAYA, Manuel Olaya Valencia, TELF:. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 05 FEBRERO 2019/ 

1 • 
	Valido 05 FEBRERO 2020 DEL 19601 al 20200 Original Adquiriente Copia Emisor 



MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

vcqtZ i1çj' 
ti/ta V&(I 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amarurian, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000/3983100 
Quito - Ecuador 

(" j t 

' EL  

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

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	3004 2 3 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

Documento Categorizado' NO 	 Fecha de Autorización: 1 9/Junio/201 9 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

t'1IIIJI•  DESCRIPCIóN 	 Y/']'J 

/ 

FORMA DE PAGO 

ti EC'F1O 

ONLRO aECrRÓfe(O 

TARUADE CRÉDITO!DIB(TG 

[OTROS 

i.uis uerman rtoaga me¡ ¡a ii'<*ODikD imp. Dra!, !<ul..: i ,usa,ji ,ou1 Aui, i e : ieiT. ¿jieu Dei: OUU41U1 /\i: UUU4UO 

OaginaL Adquinente, copia Amarilla, emisor copia celeste. Sin derecho tributano 

VENDEDOR 
	

Adquiriente  

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	% 

TOTAL $ 



CONCESION G.A,D DE PICHINCHA 
EST.CI0N DE PEAJE ALOAG 

P1CH[4CHA/QU1O/MAN1iEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCI. AL:  A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

:ontribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via: 
ft.i i, . 	1 ti -ejiticuibre-2ti19 13:ii8: 

b 
1 ltJ9"(i1921 1/6 

u: 

Nui:b 	,U.)Uii[i0k í:irAt .  
Nume 	Cliente: 7 
Cdte 	ia .... .....: 1 
Vilo 	......... 	$1,00 
IVA.......... : $ 0,00 
VALO 	DIAL... : $1 ,0Ú 
Ci. A 	6092019011 Í6Uu0í3 uU 1 20063u1li101 0 1! 
1201 	1925213 
Con 	e su tactu:a n: 
httí.) 	'/ie( Idi dClUii 	Srl .ÇjGL) .eC/()i uI.iH 

les- 	;t ron cos- ji iternet/puh 1 i cü/v 1 i dt:C 
omp r 	mt es. j s f 

llamar 1 

éf *-'l 
,:"a  1 b 

1 t3Ú 	19011 (6)003330001 200H30000i Hl (1 2t 114 
8925213 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO QE LOS 
TSACH1 LAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursat: Km 12 Vi 	Quito 
Matrz: Mons,Ei lO L.orero Sthee y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 11E;2 

RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-023-00:58.ci10 

Cliente: Cr):. rIJDCR Fi.. 
RUC: 99 ' . 

Dl R.: 

TeLefono: 
031 

16,09/2019 14:15:07 
Forma de Pago: EFECTIVO 

Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00 	: 	$ 0,00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
l6O201)1 1768139620001? 

58ilCl5m34.110l 



' 	 GA PR .i'J! NCTiL SANTO DOMINGO F 1.05 
1'.ACHILAS 

T eíonos de emercenca: 
09607,32573-023628420 

S'icurii : Km 12 U a Qu 

	

M&r 1?: Mors.F 	1 i o 1 Or'e070 S 	e y 
Av. Esmeradas 

0N1R1B1JYENTE ESPECIAL 1 
RUC: 176813962CO01 

iCura No.: 004-024-00:71:3119 

1 1N( 
9990 

DIR.,: 
lelefono: 

042 
2010912019 17;21:01 

Forma de Pago: EFEC IVU 
Categoria: LIVIflNO 

TARIFA 	: 	1 .00 
IVA 0.000% 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	1,00 

CLAVE DE CCESO: 
20092019011768139620(10 11.?-"  

004024001713119017 L3119lJ 

raNCESION G.A,D DF PIr 	4A 
DE PE: 

• 	" 	•-.. 4L 	• 	.. 
Y £NTR ;tfE 

(; 

1 

4 

fI 	1 

• 	.; 	 . 
:j)d 	1 

lit i 	: 	. 	k: 	 • 	• 	• 	• 	it 

no «0,  
1 ir 

ff.', 	;i!11 1 ifff. II . 	 141 	' 	: 	• 	iI 

2tftJ12(i4l1 j 1i(lf(:.., ,I: 	. 	 fi 1 1: 


