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COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 	,, Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	7119 	/ Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 14500 1 	t.inistcrio de Ir.cIujón Económica ya 
¡VA: 0,00 DIRrCCpJ FINANCIERA 	1 1 	,.,II 
Sub Total: 145,00 MIES  

Retenciones ¡VA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 II 
Total 1 ¡n,,idi'i Panr 14500 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL 
VEHICULO DE PLACAS PEI-561 A ORDENES DE JIMMY ROMO. DEL 26 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	AL 28-10-2016. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al SCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1411212016 
011,

14500 0 O 

Sub -Total 145,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

I Código 	Nombre 	 Monto 
fi 

	

Monto Líquido 
	

145,00 

TS 	ÍA 

'3 
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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 

0000 	 024 1011 1 2016 	7119 1 	7058 

Instituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -CGAF-DA-2016-3221- 

No Expediente 

3603 

RPA RTO DEJ 1 Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 	 1 	1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

i Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 145.O3 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 145.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SuB - TOTAL 	 145.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 145.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-561 A ORDENES DE JIMMY 
ROMO, DEL 26 AL 28-10-2016. XE-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

fr' 
FECHA 

OPA4 	 / 
Director Financiero 
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1 	 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

1 nstituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 024 
1011 1 	2016 7119 —177!T77  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -CGAF-DA-2016-3221- 

No, Expediente 

3603 

Clase de: 
	

RPA RTO DEV 1 Clase de 	1 	 ______________ 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 
 Registro  

Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0200564441 	IML1ZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Funcionario Responsable Director Financiero 



011 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rtCom proba nteGastos.J 

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

0000 	 0241011 _2016 7058 1 7058 

Iristitucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

3603 

RPA ATO DEV Clase de 	 1 	Clase de 	1 
OTROS GASTOS 	 II_1_1_1 1 Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: : 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 145.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 145.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 145.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 145.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES 

OESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-561 A ORDENES DE JIMMY 
ROMO, DEL 26 AL 26-10.2016 

DATOS APROBAC!ON 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Funionario Rcpon.abk Director Financiero 



h. 	 010 

y 

DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
r 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERES 	 Certificación N' 	198-359-592 

/ 	 Cargo. 	CHOFER 
Cédula No 	1 0200564441 

Puoconno 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 NiVel 	NIVEL 9 

/ Fecha 	
/ 

Hora 	 Fedra 	Hof* 

( 26!t012016 	/ 10H00 	Retomo (28/10,2016 ,4H00 Ciudad 	MACHALA 
I CAl CIlIO OF xíiAyir.nS 01 100IÇTPrJCIO Y Al iLAPkITuCitSSJ 

Concepto Velo, fi Días Monto a Papar 

ViaticO(70 Y 30%) 9000 2 	,.-" 60,00 	 / 

Viático (100%) 80.00 0 100 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimeotacion $ 180.00 	 -, 

JILi 	 UirntLÁ.,,IJN MUMINIA U KAU ¡VA 	 OCUPADO 

Fecha No Cornprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES 0,00 

PEAJES 12,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con L i quidación de Compras 12,00 

5 OFTAI IP OF COMP0004NJTFR ii ISTIFICArICIO 

Fecha No Comprob Venta 1 Concepto Monto 

1HOSPEDAJE 5070 

ALIMENTACION 47,00 

MOVILIZACION 0,00 

JTotal. 97.00 

'OUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 00 

(-1 Anticipo entregado. 	 CUR No ,/" 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 

Valor sin JustifIcar 	 30% 48,00 / 	48.00 
Viático 100% Emergencia 0.00 ,>" 
Valor que recibe el funcionario 145.00 // 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 
00 

CI Total por liquillacion de compras 
/11*.00 

dI 'total a lavo, del Funcionario 157,00 

el Toral a favor del MIES 0.00 

,[IN NOVEDAD 

la la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que, Dicha documentación 

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

Elaborado por. 

car 

ANALIS 	DE CON ROL PREVIO 

Quito 17 de noviembre de 2016 

re 

- 

a 

os 	1 
fsi' tfeJ8' 	- 

DIREC1)&' 
cEC:3( lo 



1 Ministerio 
Ido biduelón 

. 

1 Econónica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
'FECHA 

NSTITUCIONALES 	 1 DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
/ 25110/2016 

 340rOM-DNA-MIES-2016 

viÁTicos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SWALDO MALIZA CONDUCTOR PROFESIONAL 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ,,,/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SLDOR 

MACHALA/PUERTO BOu VAR DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

FECHA LUÍ ADA Idd 

mr -aa 	1 
HORA LLEGADA Ihh.mrnl 

26/1012016 10H00 	/ 28/1012016 17H00 	
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R, OWALDO MALIZA 	JIMMY ROMO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR ELVEHICULO HINO FC.DE  PLACAS, PH! 561 A LA CIUDAD DE MACHALA A PUERTO BOLIVAR ATRAER DONACIONES 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE _________  
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUtA FECHA 

marítimo, otros) 	1 dd-mmm- HORA hh-mm 
FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm 
aaaa  

PEI-1561/ QUITO - MACHALA 	/ / INSTITUCIONAL 26/10/2016 10H00 . 26/10/2016 .. 22H00 

PEI-1561 / MACHALA 	7 / / 
INSTITUCIONAL 27110/2016 08H00 27/10/2016 171-130 

PEI-1561 MACHALA—QUITO 
INSTITUCIONAL 28/10/2016- 041-100 28/10/2016 / 17H00 

WTORIZACIÓN: 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: 1 No. DE CUENTA: 

FIANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 
OSWALDO MALIZ  

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CONDUCTOR PROFESIONAL 

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de anticipación aO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios inslitudonaies, 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 

7'. 	Li informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro dei término de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

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

Máximas Autoridades o de casos excepc,onales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

LIC. MYRIAM 	IN CHIMBA,' a o Delegado  

ORA GENE! 	(MntSTM'IA FINANCIERA 
COORDIN 	

. 
, 

'5' 

flÇ'9 

i 

1 Fecha:
15 	2016 
	 6-h' '1b/6 



flr) 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6188 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO FERIADOS  

IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

istltución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

UC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	20 	/Hora 	08:00 16-10-26 Hasta 	2016-10-28/Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR DONACIONES DE LA SENAE DEL PUERTO BOLIVAR EN LA CIUDAD DE MACHALA HACIA  
LAS BODEGAS DEL TABLÓN PERTENECIENTES AL MIES EN LA CIUDAD DE QUITO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2016-10-26 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2016-2999-1VI 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MACHALA, PUERTO BOLIVAR / 

Kilometraje Inicio 	 L/ 	_ 
Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO / Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 Tipo de Licencia 	E 

1. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

úmero de Placa PE11561 	Marca / Modelo 	HINO FC CAMION FURGON 

'olor 	 BLANCO 	Número Matrícula A2966564 

i. DATOS DEL SOLICITANTE 

ilombres ING. ADELINA ISABEL FERNANDEZ ORTIZ 	Cargo SERVIDOR PÚBLICO 5 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO 
si 	COE 

Fecha de Emisión 2016-10-26 

-1-PORTE 

rTr1 - (' 
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A ,LI.n 

cl' lnck&dn 
Econón*a y Sociel 

Ministerçj 
de IncIusi A Econonuca, Social 

DIRECCION ADIdlMISTRA1 -1yM 
 

ASIGNADO A: 
Compujs Publicas Li 
ServiCiOGflt.r ,4 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2016-2999-M 

Quito, D.M., 21 de octubre de 2016 

-.. 	PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 

- 	
Director Administrativo 

UNTO: REQUERIMIENTO DE 2 CAMIONES HINO PARA TRANSPORTAR DONACIONES 

	

a2jw2_ i:: 	
DESDE SENAE PUERTO BOLÍVAR 

Guarda1ma.4  

De mi consideración: 
FAVOR REAUW 

Por el presente solicito a Ud., de la manera más comedida autorice a quien corresponda la asignación de 

Admjnjstr tp'ofa dos camiones para transportar los bienes donados por la SENAE dirección Distrital Puerto Bolívar para 

J() — (, lo cual me permito presentar el itinerario respectivo. 

ITINERARIO DE REQUERIMIENTO DE DOS CAMIONES lINO PARA TRASLADO DE 
DONACIONES DESDE SENAE PUERTO BOLÍVAR HACIA LAS BODEGAS DEL TABLÓN 
QIJITO" de acuerdo al siguiente itinerario. 

AMIÓNES MINO 
tRC0LES 26 DE OCTUBRE 	 IIUVES 27 D OCTUBRE 	 y!ÇRNE$ 2$ DE OCTUBRE 

'ILE CAMIÓN DF OUFIO DESDE BODEGA TABLÓ.. 	
SAN A JFRTO BOLÍVAR SENA 	EN DESDE PUERTO BOÑÍVAR HACIA LA CIUDAD DE QI.JI 

ASGAN LOS2 CAMIC1ES 	.;ODeoAsDL rABÍ ÓN DESCeRO  SN LOS CA !Q?jg,t...... - 

ESTINOS DEL CAMIÓN  
UITO 	 ISJERTOBOLI VAR 	 bUtTO 

Por su gentil atención anticipo 

Con sentimientos de 

lngTdtTiisa Isabel Fernaril 
SERVIDOR PÚBLICO 5 	ouai 

Copia: 
Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

Srta. Sandra Del Pilar Torres Gutiérrez 
Servidor Público 1 

Sr. Ing. Ángel Leonardo Vélez López 
Servidor Público 7 

Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
r nalista 

AAM1r fIIIYs!eriB de 113clutim 	DIRECCIÓN 

FECHA ,  2t ocr 2016 
UC UULUMEIJI 

;1j' VflN lJi'!. 

www.inclusion.gob.ec  la 
1/2 



	

• 	Fvlinistork, 
de Inclusión 

	

FI 	* Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

340-O.M-DNA-MIES-2016 

FECHA DE INFORME (dd.mmm-aaaa) 

7/11/2016 	1 "  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MALIZA MEZA OSWALDO" 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR PROFESIONAL 	/ 
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICI9 INSTITUCIONAL: 

MACHALA—EL ORO 	7 11 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE ERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIJt1lONAL: 
SRES. OSWALDO MALIZAY JIMMY ROMO 	" 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

,ACTIVIDADES 

2611012016 INICIE MIS LABORES A LAS 101-100, PARA DIRIGIRME A LA CIUDAD DE MACHALA A PUERTO BOLÍVAR EN EL CAMIÓN HINO GH. LLEGANDO A LAS 

,22H30,Y PERNOCTANDO EN LA MISMA 

2711012016 INICIE MIS LABORES A LAS 08H00 PARA DIRIGIRNOS A LA DISTRITAL MIES MACHALA PARA PEDIR COMBUSTIBLE PARA EL RETORNO A QUITO Y LUEGO 

,DIRIGIRNOS A LA CENAE PARA CARGAR EL CAMION CON DONACIONES HASTA LAS 171-130 Y PERNOCTANDO EN LA MISMA. 

2811012016 INICIE MIS LABORES A LAS 04H00 PARA RETORNAR A LA CIUDAD DE QUITO LLEGANDO AL TABLÓN A LAS 17H00 GUARDANDO EL CAMION Y 

TERMINAR LA COMISIÓN SIN NINGUNA NOVEDAD. 

PRODUCTOS: 

CONDUCIENDO ELCAMION PEI-I561 A LA CIUDAD DE MACHALA CON EL COMPAÑERO AUXILIAR,JIMMY ROMO 

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

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

2611012016 	/ 0000004665 	1, AUMENTACIÓN 	/1 10 /. 
26/10/2016 	/ 0000878 	/ ALIMENTACIÓN 	" 10 '' 
26/10/2016 	' 005-102-507556 	/ PEAJE 	/ 2 7 
26/10/2016 	/ 006-109-1853259 PEAJE 	/ 2 / 
27/1012016 	". 000000378 	/ ALIMENTACIÓN / 7 	.. 
27/10/2016 	/ 000000027 	/.' ALIMENTACIÓN / 10 / 
2711012016 	/ 000000029 	"/ ALIMENTACIÓN ." 10 ' 
27/10/2016 	/ 000007452 	( HOSPEDAJE 	' 50 
28/10/2016 	/ 006-112-1923864 	1, PEAJE 	/ 2 " 

28/10/2016 003-109375652 	/ PEAJE 	/ 2 /. ..." 
28/10/2016 	/ 008-006-003227301 7 PEAJE / 4/ y" 

SUMA: USO 	109 " 

ITINERARIO SALIDA 1 	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 

dd 
26/1012016 / 

/ 
28110/2016" 

HORA 

hh:mrn 

10H00 
/ 

17H00 	
// 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL PEI-1561 QUITO — MACHALA 7 2611012016 ' 10H00 / 2611012016 22H00 

INSTITUCIONAL PEI-1561 MACHALA 	/ 27/10/2016 08H00 27/10/2016 171-130 

INSTITUCIONAL PEI-1561 MACHALA—QUITO / 28/10/2016 04H00 28/1012016 171-100- 

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 

/ 
7 

CONDU 	OR PROFESIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 _____ 

FIRMA DE LA 	RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JZINIATO ELRESONSABLEDE LA UNIDAD 

DR. OSCAR BENAVIDES 

- 	 RESPONSABLE DE TRANSPORTES 
ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



VAS CONCEGIJ 
Nranjal 

o 100 Av Jua 
tive Center 
icipa] S/Nl( 

cia] Res 590 
1 d200 1 

í o 
ci PLAJH 

pmi 	 tic uc bu Av 4efl tenca 

Marr 	du Lecutive (r:403 
Sucurai: Avercda Principal Sj.;K 
Vía a Cumanda 

Coni ribuyHtE bpeid 1 Rs .590 
R.IJ.0 ,0991503l02ftl 

/ 

Fecha: 26110/2C16 	Hord: 1j:44:4h 
Via: 	Turro: 00003001 
í-actwa No. 00 102507556 7 

RUC/Li: U~ (1564441 
Nombre: tJ:.Wn1 u MALIA 
Numeiú de ci 	le: 180943 
atepüria 

 

PESADO 
Valoi: 	 ,OO 
IVA 0.00% 	 $ O ° 

VALOR TOTAL 	 $ 2.'j 
L.IAV[ : 26lifi1 5031 0200 120 . 0700 
1501 1  5 	3 t.t)00 1 32'1 

	

:00011 te su fact: rn.c . r 	. COifl  

1 	' 	 _________ 
• 	 ____ 

:'__ 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS COWCEGUA 
ESTAÍJON DE PEAJE 'Naranjal 

Matriz:Av Coirtitucion 100 Av Juan Jauca 
Marengo [cuí. Executive Center Oí.408 

Sucursal Avenida Principal S/NKm63.8 
Via a Naranjal 

Contribuyente, Especial Res?rf 
R . U . C .0991503102001 

7 	 Fecha: 2b/10/2016 /llora: 20:4717 
Vi a: 2 	Turno: 00020122 
Factura No. 006 109 1853259 

RUC/C1: 0200564441 
Nombre: OSWALDO MALISA 
Numero de cliente: 180943 
Categoría: PES&D.D 
Valor: 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
CLAVE: 261020160109915031020012006109001 
8532590001087713 
Cüiitu1 Le ti u 1 actura : ww .CofliJua 

GONCES WNARJA la 
ESFÁC1ON DErE 

Maii 12:Av Consi.ii 
Marengo Eclif. 

Sucursal: Avenid 
Via a Naranjal 

Cont r ibuyent 
RJJ.C.O 

05:00:51 f \ 
RUC/CT: 0200564441 

\ 

Nombre: OSWALDO MALI 
Numero de cliente: 	943 
Categor la: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 / 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
CLAVE: 281020160109915031020012006fl200 

 / 
9238640002928218 
Consulte su factura: LWr . cOncegud CÜ(fl 

Fecha: 
Via: 5 
Factura 

28/10/2016 
Turno: 

No, OO6l1 



•k 	:: 

jj;;P•• 

)fl4 

1- 

GOBI.RNO 
DE LA PRÜVDCIA DE P 1cHINÇf: 
E,  TACION DE PEAJE 
14, TRIZ: PJC It4CHA/QUI.TQ 

I4ANUE1 LARÍEA 
Ent! e Anta y 
SUCURSAL: ALOAG 

a Hete Kilometros de la 
poblacion de Aloag 

Cntribuyente Especial . 
Resocion No. 281 del 23101191 

FUC No. 176003330001  

Epsor T14-11220D F74G 167239 
Factira No. 008--006003227301 7 1 -• 
Sr: (SWALDO MALIZA MEZA 	.; 	. . 
RUC/(I: 0200564441 	 .. 

Fech : 28/10/2016 -'Hora: i4 
Via:(€ Turno:00016737 

Catei o ria.. PESADO 	. 	..j 
IVA ( .00% 	. 	'. 
VALUE TOTAL 

AUTORIZACION SRI 
N(. 1119374755 del 12-09-20461 

CADUCA 31-08-2017 - 
IG Original .-- - 

mm 



/ 

SEGARRA PACHECO 
GLORIA ARGENTINA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN ASADERO 
Santa Rosa Vía a 9taranda s/n 

AMBATO , ACUADOR 
"Contribuyente Régimen Simplificitdo" 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $15000 

Aul. S.R.I. 	19035045 

/ LOPEZ BORBOR 
JOHANNA MARIBEL 

Venta de comidas y bebidas en comedores 
populares para su consumo inmediato. 

Dirección Av. Panamericana y,,B  olivar . 
TeleÍs.: 0997844318- 0988599059ío994n77 

Í R.U.C.j 0920140431001 
NOTAVENTA 

N o.UOI -flUJ04665 
ii 

 

IVT. S9373803 
E AUT.: 30/AG0ST0/2  

- 

.— 
Fecha 	 /0 

RLC.IC.L:j /4/J 

'ANT. ¡ 	Z 	G 	 / uto 

1 
Ir 

Actividades de Hoteles o' Restauyntessta $ iso6o 

Zzi 	, 	/ 42 	/ 
VALOR 

TOTAL SJ.1) 

(ntreguehIorme' 	
n:.,l: 	

":"' 

K.0er Toupsn'cra . .iiii%a Tocpa. Iranjal Tel: 2750174 . 6IJC 0702168333331 Aul 8612 	/ 
5 Block (100X2 del 000004301 al 000004800 . Válido para su emisión hasta 30IAGOSTO12017,/ 

R.U.C. 1802194850001 

NOTA DE VENTA Rl5E 

001 - 001  

N 0000878 

FECHA 

L 

Señor: 	
RUC:Q.C.Qh..C4ftj 

Di r: ...................................................... 

4
----

$RME 



Las Delicias de Vero 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Macay Solorzanó Verónica Alexandra 
Direc.: Avenida Bolívar Made,pá Vargas sin y 

Tercera Norte Cel.: O,9'91 765741 
Machala - El Orj- Ecuador 

R.U.C.! CC: O -e 
Direcd&_«:i 

CANT. 1 D E S C R 1 P C 1 0 N 	1 p. UNIT. PRECIO TOTAL 

Imprenta y Suministros OFSECOMP • RUC.: Ü591700132001 - AUT.: 1952 / 
1 Block deI 376 al 475 • Fecha de Autorización 18-OCTUBRE-2016 

ESMER1TA LORENZA GILERLINDAO 

ti
EL RINCÓN PO RTEÑO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
INCLUSO PARA LLEVAR / 

4071EL/ATES DE HOTELES YREST 	 75050 

Dirección: José Ugarte s/n y Gonz 

Con 
COI.: 0992964105 

PTO. BOLIVAR - EL ORO - CUADOR 

CANTJ 	DESCRIPCION PUNIT, J 	P.TOTAL 	p 

— 

A 
[FORMA DE PAGO 

- .r•;- 	nrr 	- — 	itrrRErrrri.t,i:: 

F..50 Cd.s Me,coAr9ono bjG9Iceo del PkoITeE 2064975 
RISC 0700399060601/006 

r99I, 	

0490600001 el0000IOO / 
Fecha AoL 22/000STOcT016. 	ARI. 220€ MOSTO DEL2007 

/ 

R.U.C. 1311616575001 1 

Serie 001-001- ¿ 1 

I 000O00378i 
I.c 

1119630110 

0/ 
o 
o 
1 
O 
O 

O 
O 
0 

1' 

ESMERITA LORENZA GILER LJNDAO 

EL RINCÓN-PORTERO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

INCLUSO RARA LLEVAR 
407/VOACES DE HOTELES 700STALREIIIES?,id.0 75000 

Dirección: José Ugarte sin y Gonzatordova 
Col.: 0992964105 / 

PTO. BOLIVAR - EL ORO -jECUADOR 

-u 

SERIE 

OOOOOOO29Y 
:QNTR1BkIYENTE REMEN SIMPU9CAP 

RiSe. AUT. SRI 1119329774] 

iiTaS*á 

CANT.I DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAL 

[FORMA DE PAGO 

Fg00 C&de.s Ml.00Alo.40)4 G.kasd Pol Teo 2064975 / 
RISC 07O0306O6l /006 IOD( lbNdII50) 0490000001 0500iV'  
F.406 fl/MOSTOI207tADUCAfl 22 DE 9005TO DEL 



/ 

/ 

/ 

/ 

1. ¡ / 0 
R.U.C. Ó CA. # 

L'O 5 	é'P %tI / 	,,]í DIA 1 	MES 

Lugar: 	 3 	 eff.:  

o/i
T  

t/a, / 
CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N P. ,fNITARIO PRECIO TOTAl. 

/ 

TORRESOSE GUSTAVO. l4'ORRES. RIJC. 0701241440001  
AUT 2285.(2920302.5BLOC 	100X2).0E10007201AL0007700 
FECFV / AUT 24.VtARZO.201 	CADUCA 24 DE MARZO DEI. 207 

Recibí 	orine 	 Entregué Conforme 
ORIGINAL CLIENTE 

DESCUENTO $ 

I.V.A. 0% $ 
I.VAI2%$ ¿/ 4 

TOTAL A $ COBRAR - COPIA 
¿) rC 

11S05 	P/RF. 

FOTE!. ENKÁTOS r11  MJ "R.U.C. 070087603000: 

Luis Rafael CanlosÑu*sI DLT E11M411 	 .' 

Direc Av. Boltrar Madero Vargas y Tera Norte 
SERIE 

PuertoBc.EIOro O01301.0 00007452 
{UGADO A LLEVAR CONTABILIDADfl A, i•r Cl 444 OA) 


