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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20/11/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador w 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7780 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 8000 _ ONÓCÁ Y DG 
IVA: 	 000 	 E  

DIRECCIÓN FINANCIERA 
Sub Total: 	 8000 	 TESORERÍA 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 80.00 

ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO.- POR VIAJE A AMBATO, 
ACOMPAÑAMIENTO Y COBERTURA DEL EVENTO "CONMEMORACIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL DÍA INTERNACIONAL DEL ADULTO MAYOR", DEL 30-09 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	5494433000 	 01-10-2019. CONTROL PREVIO MR-YP-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
IZ 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2019 8000 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA REENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

—) 
-`< 01 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 015 1011 	
2019 

No. CUR No. Original 

7780 7731 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13CS-2019-0026-M 

No. Expediente 

L 855  
 Clase de 	 ______________ 1 Clase de 	1 	 RPA RTO DEV ____________ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 -- 
- 	

Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ir 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 
¡ 

Beneficiario: 	¡ 0704482280 ¡ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO 

AFECTACtON PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO.- POR VIAJE A AMBATO, ACOMPAÑAMIENTO Y COBERTURA DEL EVENTO 
"CONMEMORACIÓN DEL DiA INTERNACIONAL DEL ADULTO MAYOR, DEL 30-09 AL 01-10-2019. CONTROL PREVIO MR-YP-XE-
NG. 

r ub 
\ \, 

kc7 

DATOS APRc.ACIÓN 

ESTADO - REGSTRA4J: - 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15111/2019  

- 

Director Financiero Funciona o 	sponsab!e 
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COMPROBANTE UNICO DE REG ISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 L_Reporte 	rptComp roba rrteGastos.rdlc J 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	-_____________ 

Unid. Dese: 	
J 

015 J011 	2019 	780 	7731 
Ez 1  r  

Tipo Documento Respaldo - Clase Dccumento - 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DCS-201 9-0026-M 

No. Expediente 

DEVENGADO 	

L 
 3855 

RFA RÍ 0EV O 
Clase de 	

r 	
Clase de 	1 	 ____________ 

i 	i 	1 Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

uenta 
Banco: 	 Í 	1 	

C 
Monetaria:  

Comprobante 	1 GASTOS 	
- 	

Num aro Operación 	 O 

Beneficiario: 	
L_0704482280 	ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO 

D E O U C C 10 N ES 

DATOS APROBACK)N 

ESTADO 	- REG ISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

15/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
7731 

Unid. Desc: 	 0000 	 014 1 011 	2019 	7731 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 DM-DCS-2019-0026-M 	 3855 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAF 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO.- POR VIAJE A AMBATO, ACOMPAÑAMIENTO Y COBERTURA DEL EVENTO 
CONMEMORACIÓN DEL DÍA INTERNACIONAL DEL ADULTO MAYOR, DEL 30-09 AL 01-10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: (4,7 
14/11/2019 . 

Funcionario Rci.ponuahlc Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

,Ir
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53,,- 	1 
UA 1 Ub UtíNitKAI-tb errincacion 1v: 	ií 

Cargo: ANALISTA 

Cédula No 0704482280 	

/ NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 
Funcionario ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO 	 Nivel  

ra 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha  

Salida: 	3010912019 /081-130 / Retorno: 01/10/2019 	30udad: 	AMBATO / 
1 r'Ái ('1 II ( r 	!IATI('CC 	 / 

Concepto ¡Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) ( 	80,00 J 	1 80,00 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 	/ 

Residencia 	 0 DE DESARROLLO INFANTIL 	 O 
9 flPT1I 1 I  nP (,CMPPflRAÑTPS flP PPPMRCI Sfl flF (' ZARTnR 

Fecha No. 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

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

' flPTAI 1 P flP (MPRflRAPJTPS II ISTIflC.AflflS 

Fecha No.  
Comørob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE //3o,00 
ALIMENTACION / 30,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 60,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR í 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	/56,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos movilización 0,00 
c)Total reembolso de alimentacion y hospedaje 0,00 
d) Total por liquidacion de compras 0,00 	 / 

e) Total a favor del Funcionario / 	80,00 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

'tDCIO'IA('I(\MQ 

IMnisterio decic 
ESiconó 

OL P4O 

No. 

2 

3 

4 
5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 
Áiiá1Tádiia documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba reterida, se determina que: Dicha 

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

presupuestarios que correspondan. 

avor 	:& 

bTOfF$NANCIERO/A M!E 

13 NOv2og 

CIERA 

Quito, 13 de noviembre de 2019 
	 1 	4T. 2tflBT 

W/JI3? 
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INISTERIQ A L PC4US1ON 
ECONOMICAY SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES MIES-DM-DCS-2019-0307-M 27-septiembre-2019 " 

VIÁTICOS X 1 	MOVILIZACIONES 1 	xj SUBSISTENCIAS 1 	XI ALIMENTACIÓN 1 	X 

DATOS GENERALES 

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

Héctor Marcelo Román Castillo Asistente de comunicación 

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

Ambato - Tungurahua Dirección de Comunicación Social 

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

30-09-2019 	/ 08:30 	/ 01-10-2019 14:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Marcelo Román. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Avanzada de preparativos, acompañamiento y cobertura del evento de "Conmemoración del Día Internacional del 

Adulto Mayor y visita a viviendas de personas adultas mayores" con la presencia de autoridades locales 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 1 FECHA HORA hh:mm 

FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh;mm 

Terrestre Institucional Quito — Ambato 30-09-2019 	
/ 

08:30 	,/ 30-09-2019 11:00 

Terrestre Institucional Ambato - Quito 	1 01-10-2019 11:30 	1 01-10-2019 	7 14:30 / 

AuT0RIZAcI0N: 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: PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: AHOROS 	No. DE CUENTA: 5494433000 

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

Héctor Mar!5WRomán Castillo /Carlos Gutiérrez 

Asistente de comunicación Director de Comunicación Social 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentado pura su uuooucaninn, con por lo menos 3 cias do anticipacion al vurnpinrierto de 

FIRMA DELA AUTORIDAD NOMINADORA OSUDELEGADO 
los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autondad Nominadora aulonce. 

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

e 	 El Informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el servicio 

e 	 / 
institucional 

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

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. Dra. Ai 	nor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiero 

_ J o 

Nso 

¡MfllStOO 	'LCCIQ't4' 

LtL . 
	¿u19 

I:rrrra 	 4. 	No. Tramjte:_" 
-. 

°i 	tSGIJS1ÓU Cllk 

- 	, 

Fecha . .............. .............................  
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A Ministerio 
,je inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DCS-2019-0307-1VI 	 03 de octubre de¡ 2019 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Héctor Marcelo Román Castillo 	 SP1 

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

Ambato - Tungurahua 	 L 
 Dirección de Comunicación 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marcelo Román. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
30 de septiembre de 2019 

08:30 - 11:00 Traslado de Quito a Ambato. 

11:00 - 13:30 Reunión con equipo de comunicación sobre el evento. 

13:30 - 14:30 Almuerzo. 

15:00 - 15:30 Visita a adulto mayor que fue atendido con la misión Mis Mejores Años en Cevallos. 

16:15 - 16:35 Visita a adulto mayor que fue atendido con la misión Mis Mejores Años en Benites. 

17:30 - 18:15 Traslado al GAD provincial de Tungurahua para realizar avanzada. 

18:30 Fin de jornada laboral. 

01 de octubre de 2019 

07:00 - 07:30 Traslado hacia el GAD provincial de Tungurahua. 

07:30 - 09:30 Avanzada de preparativos para el evento. 

09:30 - 11:30 Cobertura y acompañamiento a evento "Conmemoración del Día Internacional del Adulto Mayor y visita 

a viviendas de personas adultas mayores". 

11:30 - 14:30 fin de jornada y traslado a quito. 

PRODUCTOS: 
- Acompañamiento de protocolo, logístico y cobertura del evento. 

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

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

30/09/2019 000274 ALIMENTACIÓN 10.00 

30/09/2019 004938 ALIMENTACIÓN 10.00 

30/09/2019 001171 ALIMENTACIÓN 10.00 

01/10/2019 008106 HOSPEDAJE 30.00 

SUMAN: USD$ 	60,00 

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

FECHA ECH 
30/09/2019 01/10/2019/ cumplimiento del 	servicio institucional 	desde la 	salida 	del lugar de dd-mmm-aaa 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 	 08:30 14:30 	/ 

hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre Institucional Quito - Ambato 30-09-2019 08:30 30-09-2019 / 11:00 

Terrestre institucional Ambato - Quito 01-10-2019 / 11:30 01-10-2019 / 14:30 

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

OBSERVACIONES 

1 
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FIRMA DE LA O EL~OMCOMISIONADO 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 NOMBRE: Héctor Ma céÍ6Romn Castillo 

CARGO: Servidor público 1 
días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Carlo(Ltiérrez NOMBRECarIds Gutiérrez 

CARGO: Director de Comunicación CARGO: Director de Comunicación 
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INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL

í)1:11 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2019-0307-M ' 

Quito, D.M., 27 de septiembre de 2019 ,- 

PARA: 	Sr. Ing. Héctor Marcelo Román Castillo 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA VIAJAR A LA CIUDAD DE AMBATO 

Mediante el presente, me permito delegar a usted para que viaje a la ciudad de Ambato, 
Provincia de Tungurahua el día lunes 30 de septiembre y martes 1 octubre del 2019, a 
fin de realizar el apoyo logístico para el evento de Conmemoración del Día Internacional 
del Adulto Mayor y visita a viviendas de personas adultas mayores que han sido 
mejoradas, misma que participará el ingeniero Marco Cazco, Ministro Subrogante. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Carlos Xavier Gutierrez Muñoz 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

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

CARLOS XAVIER 
GUTIERREZ MUNOZ 

www.inclusiongob.ec  1 
Documento firmado eiectón,camente por Qurpuo 	

1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11006 
(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 2019-09-30 Hora 	0500 	Hasta 2019-10-01 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-27 	 No. Comunicación M1ES-DM-DCS-2019-0306-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio el2 c>15 	 Kilometraje Fin Cl
¿/5C' 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa PEI1510 	 Marca / Modelo 	CHE\JROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matricula A317124 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO. XAVIER GUITIEREZ 	 Cargo DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDiO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-09-27 17:44 
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CERTWICACION I'RESU PUESTA RIA 

Institucion. 
N (1 RIO! ,( 0)5 	 FI( HA0 It IIOR( lUN 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1 Unid Ejecutora 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 81 	 08 	02 

/ Unid Desc 	

[ 

1111)10 ()(t Sil \]() 10 SI> \I 1)!) 	 CI \'iI 1)1 I)ÇI Sil \* 10 Rl 'iI',\l ()() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

1 551 1)! III GIS! Rl) rcoM 	71 	 CU 	1)1 G 	 OCA 	1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UBO FTE ORG N. Pret DESCRLPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	008 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vahcos y Subsistencias en el Intenor 	 55,50000/ 
01 	00 	000 	008 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes atIntenor 	 $6 50000/ 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $ 12,000.00 

TOTAL 

SON: - 	DOCE MIL DOLARES - 

DESCRIPCION: 
PARA LCDA MARIA LAURA AVILA DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR GASTOS,Y 
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIORE Y MOVILIZACION PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION SOC!AL.MEOIANTE MEMORANDO No MIES-DM-DCS-
2019-0026-M DE FECHA 0710212019 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019 LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	J REGISTRADO: ¡ 
	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
	 ¡V 

08/02/2019 
P IU4N 



CARRERA MANTILLA MILTON JOSE FACTURA - 003 - 001 
______ 

GRANDHOL 
RUC: 1801774637001 	AUT.SRIN°. 1125052576 

MADMIGAL 
 Matriz y Estab.: La Esperanza Av. Atahualpa sin y Solís Morán

Teléfono: 03 2587 411 -0997 779857 * Ambato - Ecuador /' 00 0 008106 
Documento categoriado: No  

Cliente: 'c(A) / 	 R.U.C.: 0-7- 	ZZ 	O 

Dirección: 	/ T0 Teléfono:  
Fecha: 	

- 	 - ,Lo / 	 Guía de Remisión: 

 TOTAL  

/4o5,ocdc ~ c 26fl 

1OT1 

1 77M370O1 \ RUC: 1 
25aia1 00 j 

FORMA DEPAGO 

CEfectivo 	1 
SUB-TOTAL 

Dineroelectrónico 3£ f 
IVA 	% 

TOTAL 3o / 

Ambato, a del 	 íkEC1131 CONFORME 	 FIRMAAUTORIZADA 

Urquizo Gavilánez Gabriel Homero -Aut. 1501 - Imp. Galaxia - RUC.1800743039001 
Emisión 28-06.2019 	del 07901 al 08400 Válido hasta 28-06-2020 / 

ORIGINAL AOQUIRIENTE - COPIA EMISOR 



DOCUMENTO CATEG0RIZADiT' 

El BUS DEL SABOR COSTEÑO 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

Naranjo Burgos Nancy Isabel 	RESTAURANTES Hasta $ 420.0 

Sector Illuchi panamericana Sur s/n SRI .:1125389891i  7LAUt• 
Telf.: 0984466381 	Latacunga - Ecuador 

00 0 4 9 3 8 A 001-001— 0  

OlA 	 MES 	 ANO s 	52-tÇ'16 3 	< _ T  / 	_ 	0 	20) 9 
Cl/RUC.: O 	O5'8 Z Z 

Cliente: 	)1 04  

Dirección: 	 r-C 
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" ( RISE) 

ION V. Unit. V. Total 

L 

Forma 	Efectivo 	Dinero electrónico 	Tarjeta de crédito /débito, 	Otros 1 	
TALÍ 1. ° Fecha de 	:29/A 	TO12019 VJID 	EMISIÓN HTA 	/ALSTO/2OJ 

Remache Balarezo Vicente Eduardo 

RUC: 0502679228001 
IMPRENTA GRÁFICAS LA LUZ Aut. 8212 

Numerado de¡ 04801 AL 05000 
AUTO 	 NFORM! 	ORINALADQUIRIENTE/ COP IAEM ISO RJ 

 

VEGA BUS a. éltipil 

VENTA DE COMIDA YBEBIDAS EN 
Dir; GONZA O ZALDUMBIDE SIN 

YJ(ISE PERALTA 
TeJf: 091307490-2829553 

AmLIto- Ecuador / 
DIA 	MES 

Fecha 13 0 1 c q1)- 

001-001 
N9 0001171 RUC.: 0501547343001 

AÑO 	Aut.: SRL: 1125239289 

Fecha de Autorización 01-08-2019 

Sr(es):.J( Dirección: ....... .(.LÍ...................................................................... RUC 	/ 
Guía de Remisión: 	 Telf 	" 



II 

It. 	
001 

AYALA COLMENARES MANUEL JAVIER 
RESTAURANTE 

SABOR COSTEÑO 
Dirección: Atahualpa sin ySolísyMoran Espejaliw 

CeL:0987 570503 i Ambato - Ecuador 

Sr(es): 7cx 	e ¡o 	P? 

Dirección: 	*(;;7- /' 

RUC/C.L: 0  7 55  Y 18 'Z 	C> 
/ 

TeIf.:  
Guía de Remisión:  

'CANT. DETALLE vuji V. TOTAL 

FORMA 	DEPAGO SUBT AL o  /o 
EFECTiVO 	DINERO ELEC. 	TDDJTDC 	OTROS 

 

j
SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO

TOTAL$ / 
__________________ 	

ORIGONAL ckole loo CORk b,000 

Entregué Conforme 	\ ' Conforme 

ORRAL GRAF Chavez Rovay aria E6zabetli RUC: 1801092956001 Aut: 1i Telf.: 2823709 
rnpreso del 201 al 700 - F. Aut. 201Agosto/2019 - Caduca 201Agosto/2020- Documento Categorízado: P10 


