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Monto Líquido: 	80,00 

015 
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 27/1112019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7988 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80.00 

IVA: 	 0,00 
F~45TMO DE NWG~ 

ECONÓCAYSOOAL 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
TESORERA 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 	 1 	ANCELAI 

ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO. VIAJE A SANTO DOMINGO-LA 

CONCORDIA. CONDUCIENDO VEHÍCULO DE PLACAS PEI 1203. A 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ORDENES DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	ADULTA MAYOR. DEL 28 AL 29-10-2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2611112019 8000 0 CO 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin F 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 777 1  2019 7988 1 	7963 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3954 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO. VIAJE A SANTO DOMINGO-LA CONCORDIA. CONDUCIENDO 	VEHíCULO DE PLACAS PEI 
1203. A ORDENES DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR. DEL 28 AL 29-10-2019 CONTROL 
PREVIO PD-MR-XE-NG 

r 

DATOS APROBIÓN 

ESTADO REGISTRADc:) APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: ¡ 

22/11/2019  
Fuionat4'nsabIe I)ireclor Financiero 

,- 1$ 611 
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1 	 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 	 022 	011 	2019 7988 	7963 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAC ION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3954 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/1112019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 
19 	7963 	7963 

Unid. Desc 	0000 	 022 1 011 	20 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-3330- 3954 

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 	 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: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO. VIAJA A SANTO DOMINGO-LA CONCORDIA. CONDUCIENDO 	VEHÍCULO DE PLACAS PEI 
1203. A ORDENES DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR. DEL 28 AL 29-10-2019. 

8 ( 

APROBADO 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

Director Financien, 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

Oil 

';.. 	 INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
fi tcreamesiySoca 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 / 	 Certificación N°: 	826-194-44 
cédula No. 	1306523364 	 / 	Cargo. 	CONDUCTOR 
Funcionario ALÇIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 / 	Nivel: 

/ ForMa 
STO. DOMINGO » LA 

Hma / Fecha 	H9l 

/ 	 / / 	/ 	/ / 
Salida: 	¡ 28/10/2019 	40h00 / 	Retorno: Ç29/1 0/2019 ¡17h00 Cjudad: 	CONCORDIA 

1 ('Al ('III ( ni= VIATIrnQ Ql lPlTlPJ('lA Y M IMFPJTA('IAPJ 

Concepto Valca' 	/ N Olas 	/ Monto a Pagar 

Viático 80,00 	/ 1 	/ 80,00 

Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 	, 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 	/ 

3 flFTAI 1 F flF (AMPRflRMJTF flF RFFMRflI Sfl flF GASTO 

Fecha No. Comprob.Venta Partida -CeriO 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 200 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REEMBOLSO SIN LIQUIDACIÓN DE COMPRAS 	- 0,00 

Total reembolso 2,00 

1 flTAl 1 fl ('AMDPARAPJTP II lTlrI('hflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida -Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACION 32,50 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 62,50 

.4 1 I(lIIIflA('IClW 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 3011. 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

/ c) Total por liquidacion de compras 2,00 

d) Total a favor del Funcionario 82,00 

 

5. OBSERVACIONES 
No. 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta 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 realizar los registros contables-presupuestarios que  

correspondan. 

/ 	 1 
labor o por 	 Í~Í 	----' 

PAdL DIAZ  

AN LISTA FINANCIERO 
avo 

Quilo, 21 de noviembre de 2019 	 i conform C 

TOAF1NCIERCAM. 

y  M 

DY

CHA: 

/V 

/ 
o, 



/ 	
Ministerio 010 ck.  Inclusión 
Fntmii u S'iI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2019-499-JA 	 24 DE OCTUBRE DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES FE  LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO ALCIVAR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL  CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO/NSTITUCIONAL 
SANTO DOMINGO-LA COCORDIA ERVIDOR  

DIRECCION_ADMINISTRATIVA 

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

28/10/2019  10H00 29/10/2019 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
/ LIC.PATRICIA RECALDE,NARCISA MADRUÑ ERO,JACINTO ALCIVA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: / 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1203 <LAS PROVINCIAS DE SANTO DOMINGO CON LA DIRECCION ADULTO MAYOR. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA 

__________  
FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

PEI-1203 
QUITO—SANTO 	

/ 
TERRESTRE 

/ 
DOMINGO 28/10/2019 	/ 10H00 	/ 28/10/20197 12H00 	/ 

PEI-1203 	/ SANTO DOMINGO-LA 	/ 
TERRESTRE CONCORDIA 29/10/2019 101-120 29/10/2019 111-115 	¿ 

/ / 

PEI-1203 LA CONCORDIA-QUITO 
/ TERRESTRE / 29/10/2019/ 13H00 29/10/2019 17H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 
través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 
aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: CUENTA: 
ALIANZA DEL VALLE AHORROS iET 403010094304 

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

CJAC CIVAR________ Rr 
NOMBRE"5E LÁ OELSERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
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. 

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

ICOBO 1WR  
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 



Mriisteno 
( jo Inclusión W Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

30/10/2019 / INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2019-499-JA 

- 	DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMB55 DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
 

JACINO ALCIVAR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SANTO DOMINGO-LA CONCORDIA 	' 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LICPATRICIA RECALDE NARCISA MADRUÑERO, JACINTO AI.CIVAR. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

28/1012019. Inicie mis labores a las 10H00,desde la Plataforma con las compañeras Patricia Recalde,Narcisa Madruñero para trasladarnos hacia Santo Domingo desayuno a las 

12H00,hasta las 12H40, continuando con el recorrido 	llegando a las 13H00, al Distrito Mies 	donde mantiene reunión hasta las 	131-120, 	nos vamos hacer visita a los Espacios 

Activo de Adulto Mayor almuerzo 151-100, a 16H00, continuando con visita hasta las 19H00, merienda hasta 20H00, pernoctando en la misma ciudad. 

29110/2019. Inicie mis labores a las 	07H30, nos dirigimos hacia el Distrito Mies llegando a las 81-100, se reúnen con los técnico 	hasta las 09H00, 	nos vamos hacer visita a un 

Espacio Activo de Adulto Mayor llegando a las 091-115, terminando la visita 	hasta las 10H20, nos trasladamos hacia la Concordia llegando a las 11H15, hacer visita a un Espacio 

Activo de Adulto Mayor hasta las 13H00, 	Iniciando el retorno hacia Quito llegando a las 17H00, terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Conduciendo el vehículo de placas PEI-1203 a la provincia de Santo Domingo con la Compañera Patricia Recalde Narcisa Madruñero con la Dirección de Adulto Mayor 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): Nota'. 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 	/ 
28/10/2019 008300001909082 PEAJE /j  1.00 

28/10/2019 004-022-002254973 PEAJE /. 1.00 

28/10/2019 0046740 ALIMENTACION / 13.50 

28/10/2019 0001471 ALIMENTACION / 8.00 

28/10/2019 0008743 ALIMENTACION /11.00 

29/10/2019 0003389 HOSPEDAJE /30.00 

TOTA1:64.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio FECHA 
'28/10/2019 29/10/2019 

dd'mmm-aaa . 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. HORA 10H00 ,/ 7 17H00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE - 	. 

(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm -aaaa hh mm dd'mm m-aaaa hh mm otros( 

PEI-1203 
QUITO —SANTO . 

TERRESTRE ' 	DOMINGO J"28/10/2019 ,/101-100 / 28/1012019 13H00 

PEI-1203 
SANTO DOMINGO-LA 

- ,"29/10/2019 /101-120 TERRESTRE CONCORDIA / 29/10/2019 11H15 

TERRESTRE / PEI-1203 .  LA CONCORDIA-QUITO  29/10/2019 13H00 
/ 

29/10/2019 17H00 . / / 

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 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de El 

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 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
NOMBRE 	5 	JACINTO 	VAR 	

autorización 

CARGO: CON 	TORA MINISTRATIVO 
.7" 	 FIRMAS DE APROBACIÓN 	 . 

FIRMA DE LA 
rr,EFE 

 INMEDIATO DE LA O ELRE8QLE DE LA UNIDAD FIRMA DE L10EL  RESPONSABL 	E LA UNIDAD 	EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: 	ING.EDIS6N RIVERA NOMBRE: ECO.M RIA BELEN L NDAZURI 
CARGO: RESPQNLE DE TRANSP 	TES CARGO: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ 
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tC,jWOilCAYSOCIAt 

lo

«  
Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0408-M 

\j 	2 

Quito, D.M., 24 de octubre de 2019 

C d 

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

ASUNTO: Solicitud vehículo traslado Zona 3 (Tungurahua-Chimborazo), Zona 5 (Sto. 
Domingo de los Tsáchilas) 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Debido a una necesidad institucional de realizar el seguimiento 
y evaluación de calidad a las unidades que brindan atención a las personas adultas 
mayores y levantamiento de información respecto al indicador GPR de la Subsecretaría 
de Atención Intergeneracional, me permito solicitar se sirva disponer a quien 
corresponda, la asignación de transporte que permita la movilización de las siguientes 
funcionarias de la Subsecretaría de Atención Intergeneracional, de acuerdo a cronograma 
adjunto: 

DELEGADA ZONA 
DISTRITO 
PROVINCIA 

TRANSPORTE 
FECHA 
SALIDA 

FECHA 
RETORNO 

Cristina 
Tungurahua 

'alarezo 28 Oct 
3 Terrestre 30 Oct 2019 

Chimborazo 
2019 

 íenny Andagoya 
Patricia  Recalde 

Sto. Domingo 28 Oct 
arcisa 

5 
de los Tsáchilas 

Terrestre 
2019 

29 Oct 2019 

Padruñero 

Particular que informo para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

wwwinclusionjobec j 
Documento fnnjdo electrónicamente por Ouipux 

	 1/2 
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INCLUSIÓN  
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0408-M 

Quito, D.M., 24 de octubre de 2019 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Janneth Proafio Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sra. Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
Subsecretaria de Atención Intergeneracional 

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

Sra. Leda. Jenny Janet Andagoya García 
Servidor Público 5 

Sra. Leda. María Cristina Valarezo Iglesias 
Analista de Investigaciones Gerontologicas 2 

Srta. Leda. Sandra Patricia Recalde Padilla 
Servidor Público 3 

Sra. Dra. Narcisa de Jesús Madruñero Egas 
Servidor Público 5 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

4d SYLVIA 
JANNETH 
PROANO CHECA 

www.inclusion.gohec 1 
2/2 

Documento lrnado elecf ó arnente por Ou,pu 
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FI EFJ4A 

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

MATRIZ: Juan Eulogio SIN y Pasaje Glr6i' 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón SJI( y Av. La Paz 

Santo Domingo. Ecuador / 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002.001.00 0046740 
AUT. S.R.l.: 1125259718- FECHA DE AUTORIZACION: 05-AGOSTO-2019 - 

/ 

CLlENTL- iÁEN1 u 	v 

DIRECCION: QUITO/ 

[WC: 1306S23364 / 

CANT DETAlLE. 	 PUNT 

1 CEV1CI{E TRIPLE 

1 GUÁt4 CAZUELA 

1 COLA LITRO 

FORMA DE PAGO 

ÍEFECTIVO 
DINERO ELECTÓNICO  

1AtkRDITO/D8ITO 

Firma Oorizada nite 
ORI INAL CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 

	

Á^L 	 - 1 

CATERINGJARITAS 
ç 	• 	Jara Espinoza Segundo Moises 

R.U.C. 1711201572001 

	

JARITAS 	[VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE] 

Matriz: Juan Pío Montufar sin y Av. Quevedo- Santo Domingo 

Oir. Establ, 004: Coop. Dos Pinos, Juan Pío Montufar sin y Av. Otievedo 
Cel.: 0960 213 663 * Santo Domingo - Ecuador 7 

S.R.I. 1125315022 FACTURA 4-ool-QQ 0001471 Fecha de de Autorización, 

	

15-AGOSTO-201L_ 	

A6V01Cliente: ______________  

Dirección: Qt40 
R.U.C.: i30633-t Tel:________ 

Fecha: 	1/o /o/Q /G. Remisión:  

cANT. DÉSR1POON y. UNIT. TOTAL 

ÁQCc 9 /'t 

FORMA DE PAGO 
Efectivo: 	

Electró nico:  
Sub Total 12 % 

Tarjeta Sub Total 0%  

Descuento  

SUB TOTAL  - E 	 a 	¡ 
/ 	

. 

 

IVAl2%  

aIfe te 	 / 

FECHA DE CADUCiAD: 15- AGOSTO - 2020 VALOR TOTAL 

ÍIMPRENTA  MAXGRAPHIC, Telf.: 2753 671, Loor Vivas Luis Maximiliano - R.U.C. 1716094188001, Aal. 943901 
90001251 .0001750 - BLANCO; CLIENTE - AMARILLO; EMISOR - Documento Categonzado. NO 	,J 

-a-- 



LA ZASÓN DE CHARITO 
Maldonado Torres Orfelina del Rosario 1:117-1113711.17,72    

Venta De Comidas Y Bebidas En Restaurantes Para si Consumo Inmediato 	 N° 001.001- 00 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

R.U.C. 0701843773001 	J.T 00087  
Dir,: Av. de los Colonos 8oyVia al Búa 

AUT. 	# 1124939264 	V 

Telf, 0988 920 702 
Santo Domingo - Ecuador 

FECIAdEAÚTOR1ZAIÓN 10-06-2019 
Feha 	1 	DIA 	MES 	AÑO1 1 

- LEmis°ión - Lc r2C9I/ 
/4........ /  

R.U,C./C.I TeIf'............................. 

.................  Dirección: 	...'1 .......................................... Guía de Rem.' ....................... 

DESCRIPCIÓN  V . V. 

( FORMA DE PAGO] 
EFECTIVO 	 y ARJETA 05 CEEOITO/ oían  0 

OTROS 

(-:;:;7 
.......

TÓRIZAbA 
........... 

TOTAL  

J 	ESTE VALOR YA  
INCLUYE IVA 

Original . Cliente . Copia . Emisor 

DOCUMENTO CATEGORIZADO; Si 

ACTMDADES DE HOTELESYRESTAIJRANTES (1445TA $4200) 

MOREIRA BERNAL MERCEDES ISABEL c GRÁFICAS M&M a R.U.C. 17249563940011 AUT. 10761 / TetO: 0939 121 348 
N* 000008101 • 00000%00- FECHA DE CADUCIDAD 10.LItlO 2020 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11104 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y:o fines de semana oque implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION 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 2019-10-28' Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-29 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN HACIA SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS PARA SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
DE CALIDAD A LAS UNIDADES QUE BRINDAN A PERSONAS ADULTAS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACION 

Fecha 2019-10-25 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-DPAM-201 9-0408-M 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 3 1.3 2 (.] (./ 	 Kilometraje Fin 	? 3 	J 7 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11203 	Marca Modelo 	2010 

Color 	 CREAMA 	Número Matrícula A4363776 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres JANNETH PROAÑO 	 Cargo DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA 
MAYOR 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-25 15:04 

34 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: CITO 	
~~ LA

TIPO

PCA:

MEMORANDOSOLICITUDih'/6i' 	DE VEHÍCULO 	J-jo.zcja 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	L%c. 	 Rc o. d' 	JOvCJ5'O 	NcdU 	e 	/ 
ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 
HORA KM.  HORA KM 

-ZO - /0 -ZclJg ¡ØO 3132Q'J 3'O CPJ:Ic Z' 3V3382 
2 ¿ 	- 10— 1cV9 i3r20 313387 

• 	.rti.J)&4p(aJT 	p. 
lyolimoj 	 vjr,r Zo: 3139 40  

3 19 	lo
- lO!') 73O 31'490 sivíç 	/ic 	el 9Irrirc 5lieJ )9C s3tJ99 

4Z- lo - ic'1 j:ob 31139g9 9>4 	i• 	 4f;0 313 9S 
- 

- 'o 	zo'9 (0:70 3'-ISS 
(41 	L74Vd 

lo 	iCLa j1j 15 33'-I 
6 - 10  31397 r 	mwc - e/ (re7c, 	jW 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

FIRMA COMISIONADOS 	 n 

0t\J )J 
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MINISTERIO DE tNCWSlÓt4 
ECONÓMICA N SOCAI. 

RUC: 1760001200001 

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

UQUUDPC1ON DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	0004244 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: 	' 	- 

/3O6 	
FECHA DE EMISION 

CÉDULA: 	
33  

DIRECCIÓN: 	l 	'7(3 f,! flt'.'Ti• 

CIUDAD:  PROVINCIA: 

TELÉFONO: .309 7  /  

ec'ó/SC TctcToJo 	'.ee 

CO3OOOO?fO97- 

FORMA DE PAGO 	Luis Gorman Artoaga Mojia CRYSGAB Imp. Grá!. RUC: 1705923173001 AUT. 15 65 : Tolt.: 2237560 De¡: 0004101 Al: 0004300 

	

Original: Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 	
SUB O AL 	$ 

1![CTIVO 	 SUBTOTAL 0% 
DINCROEIECTRÓN(0 	 I.V.A. 	% 

1 TARJETA D€CRIDOO /010100 
TOTAL $ 

OTROS 	
VENDEDOR 	 Adquirionte 



0  -ir  El 

CONCESTON G. A. D DE PICHINCHA 
ESJACUJN DE PEAJE ALOAG 

HAIRIZ: PICHINCHA/J1 F0/MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA P[)ÍiLACION DE ALQAG 

Contribuyente Espeoial Res. 281 
AtJC: 1760003330001 

Via. .......... : 3 
Fecha y Hora..: 28-octubre-2019 10:43:24 
Turno .......... .12810201922111 
Factura Numero: 008300001909082 
RUC/CT ........ : 9999999999999 
Nombre; CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria ... ...1 
Valor ........ ..$ 1,00 
IVA 0%.........$ 0,00 
VALOR TOTAL,..: $1,00 
CLAVE :28102019U1 1 7600033300012008300001909 
0821438938219 
Consulte su factura en: 
https://declaraciones  ,sri .gob ,ec/comproban 
tes-electronicos riteinetJpub1 ico/validezC 
omprobantes.jsf 

[E oí 1 lil 

2810201901 1760003330001200830000190908214 3  
'Ç1fl9tfl  

GAD PROVINCIÍL SAÑTO DOMINGO DE LOS k 

CHILAS 

Te(efoflOS de emergencia: 
0960732573 -023628420 

'1tursai: Km 12 Via Quito 
Matriz: t1onsEmiIio Lorenzo StheLe y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-002254973 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono; 

021 
28/10/2019 11:47:22 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categorla: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 - 

CLAVE DE ACCESO: 
281020190117881396200012 
0040220022549730225497315 


