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misterio de Finanzas 
del Ecuador m 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2018 Entidad: 	28099990000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 6477 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 

IVA: 0,00 
- 	 Ministerio de I n clusión Económica y SOCk 
L () 	DHCCIÓN F1NACIERA 
_tE 

Sub Total: 80,00 
LJEc 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción F esupuestaria: 0,00 
CAi 	iiL.CC) 

Total Líquid Pagar: 80,00  

MALIZA MEZ N CESAR OSWALDO: POR VIAJE A EL EMPALME, CONDUCIR 
CAMIÓN DE '1 ACAS N° GEA-1 405 PARA TRASLADO DE BIENES, DEL 25 

Estado: APROBADO Descripción: 	AL 26-10-2013. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Moretaria No.: 	3018617100 

Soliitud de Pago 	 Aprobado pf  Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 si 	 SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 80.00 000 

1... Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

1 Código 	Nonbre 	 1 1 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

80,00 

~b~l,  



Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

A 	Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

030 1011 _[77 	6477 	6442 

No. 	 No. Expediente 

MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 	3459 

RPA RTO DEV 

)S GASTOS 
 

ión 	 O 

015 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase DocL 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GAS1 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	 1 DEVENGADO 	 1 	Gasto' 

Cuenta 
Banco: 	 Mo neta ri: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero 

Beneficiario: 	1 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV! ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCPFION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatico3 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: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A EL EMPAL.ME, CONDUCIR CAMIÓN DE PLACAS N° GEA-1 405 PARA TRASLADO DE 
BIENES, DEL 25 AL 26-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
/ 

FECHA: 

Director Financier 



Tip 

COMPROBANTES 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

No. Expediente o Documento Respaldo 	 1 	Clase Docu n nto 	 No. 	 1 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS1 5 	MIES-CGAF-DA-2O18-0572- 	3459 

1 Clasede 	r - 	 APA RTODEV 

DEVENGADO 	 Gasto: 	[ - OTROS GASTOS 	 1 	1 

1 	1 	 1 Cuenta 
Moneta i 

1 GASTOS 	 Numero Operación 

0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

014 
COMPROBANTE UNIQ DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

030 1 011 	1  2018 6477 6442 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



013 

COMPROBANTE UN 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 

DE REGISTRO 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

NTA 	 Fecha Elaboración o. CUR 	No. Original 

029 	011 	2018 

N 

6442 6442 

Tipo Documento Respaldo Clase Docurhr 

COMPROBANtES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTH 

ltO 	 No. 	 No. Expediente 

	

MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 	3459 

RPA RTO DEV 

TROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ 	 1 

eración 	 Q 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

Clase de 
COMPROMETIDO 	 Gasto: 

Cuenta 
Moneta 

1 GASTOS 	 1 Numen 

0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESU 'UESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC IPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO POR VIAJE A EL EMRIILME,  CONDUCIR CAMIÓN PARA TRASLADO DE BIENES, DEL 25 AL 26-1 
-2018. 	 1 1 

DATOS APROBACIÓI 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

22018  

— Director Financiero Funcionario Responsable 



1 

DIRECCION FINANCIERA 
#, 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl 8cai*aySoo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GNERALES 	 Partifirqriín Ñ 	 71 5-888 -592-87 

Cargo: 	CHOFER 
Cédula No. 0200564441  

Funcionario MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 / Nivel: 	NIVEL 3 	/ 

Salida: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

25110/2018 	/ 07H00 	/ 	 26110/201 
/ 

/16H00/Ciudad: 	LOS RIOS 
1 ÍAI (-1 11 fl DF VIATIUOS 	 1 

Concepto Valor 
/ 	

/ - Monto a Pagar ,  

Vático (70V 30%) 
( 

80,00 -'7 
( 

1 / 	" 80,00 

Viático (100%) 0,00 ( 0,00 

80,00/ 

	

iiesiaenciai 	 u UIMttÁ,,IUN ¿uivurii 1 I1I 1 IVF 	 u.,urfrj.A) 

	

e 	Ç'Ç'IAQDfDF,kITO nc OCCIADt"u OI' mc (AQTÇQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	
/ 

PEAJES  / 8,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES - / 0,00 
REPUESTOS -  / 10,00 
PARQUEADERO  0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación d C ompras / 18,00 

q flITAI 1 nc 	P,APDAPAMTc II ITIcI('Aflflc 

Fecha - No. Comprob.Venta Concepto - Monto 	/ 
HOSPEDAJE 7, 25,00 

ALIMENTACION  / 	31,00 

MOVILIZACION -  / 	0,00 
Total: -  / 	56,00 

A I ¡ni IIna.Ir'ipd 

a) Total i el cálculo Viáticos $ 
Total e viáticos 80,00 

(-) Ant cipo entregado: 	CUR / 	 0,00 
Valor i i Justificar 	 70% 56,00 	56,00 
Valor in Justificar 	 30% , 	24,00 	24,00  
Viático 100% Emergencia 

(1 

Valor que justifica el funcionario 80,00 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total; Dr reembolso de gastos 0,00 

c) Total; r Reembolso con liquidación de compras 18,00  

d) Total a favor del Funcionario 98,00 Compromiso 

e) Total 1 favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES  

No.  

2 

3 

4 

5 
6 
7 
8 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la Jocumentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba re ri la, se determina que: Dicha documentación cumple con 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contable :gi esupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

/ 

( xftar 
ANALIS"( CONTOL PRE 110  

28 de noviembre de 2018 

012 

/7 

-7 

min 

x 

- - 	
, 

qq2/c'r/ 



/ 

' 	 INFORME DE SERVICIOS IN STITUCIONALES 
S  

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
29110/201 , 

352-OM-DNA-MIES-2018 

DATOS GEN LES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / 
" 

PUESTO QU LUPA: 	- 	 ,/ 

MI LIZA MEZA CESAR OSWALDO CONDUCTO ROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE Di  UNIDAD A LA QUE PERTNECE LA O EL SERVIDOR: 

EL EMPALME/LOS RIC 5 DIRECCIóNA MINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INT GRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. OSWALDO MAIJZI  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

25/10/2018 t 	Sa lid¡) desde El Tablón a las 07H00 trasladándome hasta la ciudad c e El Empalme llegando a la Dirección Distrital a las 13h40 efectuando la  

/descí rga de bienes donde permanecí hasta las 17h30, culminando m s abores y pynoctando en la misma. 	 ./ 

6/10/2018 	Inicié mis labores a las 08h00 de retorno a la ciudad de Quito Ilegand las 16h06 al Tablón dejando el camión y culminando mis labores. 

./ 
PRODUCO: 

-
Se dió cumplimient con la conducción del vehículo camión GEA - 1405 y tras¡ o de bienes ala Dirección Distrital El Empalme, provincia Los Ríos. 7 

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

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

-10-2018 000001079 ALIMENTAC O  1 " 	,- ii.00 
25-10-2018 _QQQQ 011 ALIMENTAC O  1 / 	10.00 
aS-itÓ-2018 _QQQQQ 1010 ALIMENTAC O  1 . 	 .' 	 10.00 

J _25-10-2018 QQ  0701 HOSPEDAJE 
6 

 ' 	 25,

2S,]-2018 COMPRA FI T  O DE COMBUSTIBLE 10.00 
iO-2018 1001417197 PEAJE  -2.00 

25-10-2018 M4~- 2001310975 PEAJE 
2640-2018  5-001289065 PEAJE . 
26?10-2018 .QQQ 1000956676 PEAJE .  — 2.00 

1 
SUMA: - 	 USD 	74.00 

. 	 NOTA ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
Estos datos SE ,  refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio

esde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimient 
--1 HA 

-, 25/10/20187 26/10/2018 ' nstituciona 
dd-mmm-aaa 

del servicio n titucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 07H00 	/ 16H00 

/ » 	hh:mm 

TRANSP( 1 E___________________________  

TIPO DE 
tRANSPORTE DE NOMBRE 

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

rrjtítimo, otros) - dd-mmm-aaaa hh:mm / dd -mmm -aaaa hh:mrn 

JtsJSTITUCIONAL // 	
GEA-1405 QUITO - EL EMPALME 25/10/2018 / 07H00 / 25/10/2018 J 	131—140. 

INSTITUCIONAL " 	GEA-1405 	/ EL EMPALME - QUITO - 26/10/2018 08HÓ0 26/10/2018 /1 16H00-- 

INSTITUCIONAL 

-- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente n orme deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 
servicios 	in ti ucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de so 
presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicio3 T  
institucionales 

autorización 
sea 	superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

p r escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado CE R OSWALD, 	MIi2 -l4zA- 
CONDUCTOR PROFESIONAL —  

- 	 FIRMAS DEAPI APROBACIÓN 

•ÑRMA DE LA O EL RESPONSABLE D 	UNIDA 	DEL SERVIDOR FIRIV A DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	--- —  
COMIO 

EDISO 	RIVERA IRI 
PO 	ABLE DE RANSPORTES - 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

ríe 

a j 

.J 



: 	 , » 010 

tnck. \ 	 <:k 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS - FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 7 1811012018 

352-OM-DNA-MIES-2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCI S ALIMENTACIÓN 

DATOS GENE ALES 

APELLIDOS -  NOM13RES DE LA O EL SERVIDOR 	 / PUESTO QUE OCUPA: 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 	z CONDUCTOR PROFESIONAL 

C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 /" NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SJD( 

EL EMPALME/LOS RIOS 	7 DIRECCION ADMINISTRATIVA  
.. 

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

25110/2018 07H00 — 26/10/2018 16H00 

SERVIDORES QUE NTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. OSWALDO M LIZA 	 / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el ve Lículo camión GEA-1405 y traslado de bienes a la r i ección Distrital El Empalme, provincia Los Ríos. 

,J TRANSP 1 TE 

TIPO DETRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA ___________ 

FECHA HORA FECHA HORA . 	 marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

1 . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

. 	 INSTITUCIO Al! GEA4405 QUITO — EL EMPALME 25/10/2018 ' 07H00 
" 

25/10/2018" 13H40 

: 	INSTITUCIO ¡u;;-  GEA-1405 EL EMPALME — QUITO 26/10/2018, 081-100 	, 26/10/2018/ 16H00 

UTORIZACO Y: En caso de recibir valores por concepto de art itipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

dministratiVa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Uni ad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 
11.

Económica  y  Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, i ~uellos valores que no fueran justificados debidamente. 

; DATOS PARA TP h SFERENCIA 

. 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS - 3018617100 

FIRIV ,IA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA  DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

r-rp 	-) 	1 
OSWALDOHÇ'ALIZA MEZA tOL. MA lA BELEN LANDAZURI 

CONDUCTOR PROFESIONAL IRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta sol citud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

r. FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumPlimieni 
- 

 o c e los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora 

De no éxistir 

autor ice. 

disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 
• 	 / . 	 El info m 	de Servicios lnstitucionals deberá 	4T1'rtzrsedentro del  térmjn.e  4 días de cumplido e! 

/ 
servio institucional 	 r1 	¡M;ç 	 1. 	ujN 	u-1 	¿lf\iCIErl 

Está prohibido onceder serviciosnáttuciaJe.A 	,ips días de desc 	o obligatorio con excepción de las 

Máximas Au or 	 m ades o de casos excepcionales debidan?etlffdos por la Mxima 	ijtur 	o su Delegado. 

Fecha. 	9 NV 201fl ___ COORDINARA G 	 IATIVA FINANCIERA 1 
¡ 

Ministerio 	LrLL,,uU 	 • 

Socia l 	Scu 

-  

• 	

Firma -- 
No. Trrnite;J'7 

, 

2 2 6NO • 	
f 	• , 

• 	 táiru. 	liu9uáIii 	ouümic 
L 	MIS ADM, 115T 	YA L  T. 2018 

Soj 
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INCLUSiON 

	 2T -íEE 0 9 

MemorHdo Nro. MIES-CZ-5-DDEE-2018-81 19-M 7 

El Empalme, 18 de octubre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Lan 
	

Yépez 	 / 

Directora Administrativa 

ASUNTO: ALCANCE A MEMORAN MIES-CZ-5-1)DEE-20 18-8071 -M 
REQUERIMIENTO DE ES JTERIAS Y TRANSPORTACIÓN. 

De mi consideración: 

En referencia a Memorando Nro. MIES-C 5-DDEE-2018-8071-M en el cual se hace el 
requerimiento de estanterías para la Direc 'n 9istrital Mies El Empalme y trasportación 
para las mismas, procedo a solicitar 	çrecidame7d

ie
" nos ayuden, para que el 

requerimiento sea trasladado el día jueves 2 y  viernes 	Octubre del año en curso. 

De igual forma se informa que la Ing. G mayra Loor, estará el día miércoles 24 de 
Octubre del año en curso en la ciudad de Quito, con la finalidad de firmar las actas de 
entrega y recepción de las estanterías. 

Esperando una respuesta favorable, me suscribo. 

Con sentimientos de distinguida considerac i n. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Ingrid Johanna Ortiz Ortega 
DIRECTORA DISTRITAL DEL EMP 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Srta. Ing. Geomayra Estefania Loor Condor 
Analista Administrativo 2 

Lcd. Carlos Petronio García Álvarez 
Servidor Público 7 

jNk3RID 
tOHANNA ORTIZ 
I0 

'R 

ww.nCusOn ob.ec 1 
Documento fumado e!ectrdn,camente por Qupux 	

1/1 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

008 

Bienes 
	 MemoIrndo Nro. MIES-CZ-5-DDE E-201 8-8652-M 

Supervisar: 
	

El Empalme, 26 de octubre de 2018 / 
Transportes 

Donacions 	L 
Guar 	C 1 	1ARA: 	Sra. Econ. María Belén Lan 

eguros  
.....______ 	Directora Administrativa 

FAVOR REALIZAR TRAM 	E PERTINENTE 
CONFORME A LA NO MATIvA.  Lcd. Carlos Petronio García 

ErA 	 Servidor Publico 7 

ASUNTO: ALCANCE A MEMORAN 
REOUERIMIENTO DE ES 

De mi consideración: 

En referencia a Memorando Nro. MIES-( 
requerimiento de estanterías que quedaro 
la donación para el servicio de discapacid 
y trasportación para las mismas, procedo 
movilizacion de dos camiones para que e 
Viernes 9 de noviembre. 

MIES-CZ-5-13DEE-20 18-811 9-M 
TERIAS Y TRANSPORTACIÓN. 

-5-DDEE-2018-81 19-M en el cual se hace e 
i pendientes para su traslado y  50 sacos que es 
ad para la Dirección Distrital Mies El Empalme 

solicitar encarecidamente nos ayuden con la 
~equerimiento sea trasladado el día Jueves 8 y 

De igual forma se informa que la Ing. Geniayra Loor y Psc. Glenda Ganchozo Gonzalez, 
estará el día miércoles 8 de Noviembre 1Il año en curso en la ciudad de Quito, con la 
finalidad de firmar las actas de entrega y r4epción de las estanterías y los 50 sacos. 

Esperando una respuesta favorable, me su ribo. 

Con sentimientos de distinguida considera c ión. 

ri Yépez 

lvarez 

/ 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Ingrid Johanna Ortiz Ortega 
DIRECTORA DISTRITAL DEL EMP 

/ /ECOIfl O/RECC/ÓNAD socijol  

/ FECHA 	
UN/DADDE GUAR DA IMSTRATIVA  

¡ 	

2 .q OC1 2O7 
/ RECEPCIÓ 	 HORA: 

ro 

mica 	DIRECCIÓN 
ISocaI 	ADM1NSTRATIVL 

FECHA: 26 OCT 2013 cq. 
7) 	 HORA 

RECEPC3CjI Á~ DO 	ENTO. 

Nombre:. 	............ 

IoPr.;-NoI 

o 

GRID 
HANNA ORTIZ 
TEGA 

www.inclusion.gob.ec 	________ 
1/1 

Doc,weo ltmedo !ecfrón4cemen(e por Qwpux 
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11 Ministerio 	 ( I DEN DE MOVILIZACIÓN 	0003637  A de Inclusión 
 

Económica y Social 
)ORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Construyendo juntos una vida de 9poriunidades i 

Dirección Administrativé.. 

Lugar, fecha y hóra de emisión: 	4 	
, 	

i 3 	Dli / 27 ¡' 	/ 
A1-t- '  ' 	 c 4  2Ct 	JpJ- Solicitante: 

(Nombres, apellidos 

Unidad / Área A Iministrativa:4fS441 L. Evpcu&s 

y r úmeros dé4édula) . ./_Cargo:  

' 
L 	* (t.l4--P" (rP&CV4P'( Motivo de la movilización: .  

lada cumplir) (Descripción de la activi 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mante ie m la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de tr b jo y/o fines de semana o feriados). 

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

t  

 __t 	
- -t - Í` - - - -,~; y 

_ Fecha de salida: e2_.r/ioii' 	Fecha de retorno: 26_1 10j1_ - 	Tiempo de duración de la comisión: 2_¿' 

¿21 ¿fi f'A Li-1 Lugar de origen:  Lugar da Jestino: 

(2_$_ O /ti'iO" 	 Retorn(: Hora de salida:_ 2_ 

Conductor responsable:  
úr iero de cédula)  

_/ yDs 
(Nombres, apellidos y ' Vehículo asignad o marca: 	_ p l acas  

Kilometraje Salid: 

__ 	color: _______________  

ÇC
5  KnRetorno: 	7'p "  

i_citante q 	J Ffrrn poecoordir _ión IMN 

bres, ape 	os 	N° cédula) (Nombres,_ apellidos  	_¿dul)C 

Autorización para ¿ so de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Coriductor Responsa e d tr2nstes 	 Director Administrativ 

() _______ 	
dr 

ir 	

(Fin/'e 

?C41 
(Nombr peludo 	cédula) 	 ( 	 (Nombres apelle a cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documen 1 se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de R !si onsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art. -3 "Los vehi ulos de/ sector público (...J están destinados exclusivamente para us< o Ficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, aj n gs al servicio público, ni en actividades electorales ypoliticas"f...J. 



Vélez Jntriago ciorena konjerrate 
VENTAk PORMENOR POR cOMRIONRIASPR) C*PENOIENTTS DECOMEK)DSRNIINE XI~ [* CASSC5 "AM K POR Eb 

VENIA DECOMIORS Y 8E8RS ENCNfTEIdAS,N]RJSO ICRAUPJM 	() () 6 

	

Dir.: El Carmelo Galápagos S9i6 ** 	Cel.: 0910398425 
El Empalme #Guayas - Ecuador 

tx4:g:!LL Serie: 003-001- 000000011 -- R.U.C.: 1309325866001 
Autorización SRI: 1123479211 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Señor: O4L 
RUC.: _O).00\*t+$I_-a de Remisión.:  

Di rección:  

:!d 	
ría  .... WA    

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

 ........................ - ........................... ............... 

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

 

... ........ 	 ------- a 
o—————— ...... * —— ................................ ..... - .........  

/ 

CANT . 	DETALLE 

........................... 
J- P.U,is. TOTAL ] 	1 

nl. 
 ................... 

Imprenta TASULLO» Castillo García Ramón Afredo - No. Autorizacio... 3692- RIJC: 0918932450X11- 00985699166 
001 al 200- 2 B. 1 00x2 Fecho De Autorización: 17/09/2018- Fecha De Caducidad: 17109/20 1 ,,,/ 

	

EFECTIVO

1 	

TARETA DE CRÉDITQ/0618110 

- 

	

DINERO_EEECTRONICO 	OTROS  

• 	_________] 	[ 	_] 

.tPIZAOA  
, 

Descuento $ 

I.V.A. 0% 

1.V.A.12% 

TOTAL $ 

Subtotal 
 

ifO 
_ 

Calderón Femández MMa Del Carmen 
1 R.U.C.: 17123 5928001 - Aut. S.R.l.: 1123277139 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 
Oirec.: Vía a santo Di imingo - Lutiz. Nueva Esperanza, Av. 7 de Agosto SN 

Cel.: 099059 !142 / Buena Fe - Los Ríos - Ecuador 

Notado Venta M0IJO1DO1- 00 Q-003079/ 
Sr. (es) 	

/ 
RUC/C.l.: ic'l 	 Teléfono:  

Dirección:  

G. Remision:F cha, /g _t; 	 de¡ 20jg 

Caflt DETALLE V. Unit f~ Venta 

Documento Categ rizado: Si 	 VALOR TOTAL $• /_ 
Forma 

de Pago: 
Efectivo Dinero Electrónico Tarjeta de Crét& 

Débito 
Otros 

Monto autorizado por tran~l 1  NOTA DE VENTA: Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $420 

ORIGINAL: Ad 	e- 09 

b  la 
am 

3500-Facha da Autorizació 

IAl: Emisor 	Contribuyente Régimen 
Simplificado" 

 

r 
rs Franco Luis Fernando- RUC. 1204 	2498001 - Aut. SRI. 4049 
:(l3IAgostoI2Ol8). Fecha de Caducidad: (j3IAgostoI20lg) 

/ 

01 

/ 

R. 

lez ( 	Monjerratee 	orena  
1 MENOR POR COMRA)NRISS (NO DEPENDIENTES DE COMER0ES9 RICLLNR ACTMCEIXS CE CASASEN S&SA6IAS(ALPOR I5MDR1 

VENTAOR COMILPES Y BEsLSS ENCAERIERIAS,INCWSO EERAUEVAR 

Dir.: El Carmelo Galápagos 5ólar 9 Cel.: 0980398425 
El Empalme/Guayas  -uador 

Serie: 003-0O- 000000010 
1309325866001 

	, 

ación  SRI: 1123479211 
.E NiTOCATEGORlZADO: NO 	

Fecha: 
 

Señor:- 	rni9p 	

/ 

RUC.: 1 ))-'cx) _£&//_( GØ Remisión.: 

r' 

 

Direcc 	c.D( 

DETALLE 	 JP. UNiT. 	TOTAJ 

F 

í 	1 	 1 .......... ................. 

FFCTIVO 	TAR ETA DE CRÉDITOIDFITO 

_ 

Subtotal 

í_]  
• 	DIFJFYO FI FCTRÓNICO 	OTROS 

_J T"] /T 

Descuento $ 

I.V.A. 0% 

/ I.V.A.12% 

44 	
TOTAL $I'ly.J 

js 	ASTlLLO' Castillo GarcíaRamón Alfredo - No. Aulo1ación:13692-RUC: 0918932450001-_0098569976KV 
200 001 )1 52 B. 1 00x2 Fecha De Autorización: 1710912018 - Fecha De Caducidad: 1710912019 



005 

Palacios Vera Doy 

HOSTAL A 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE E 

Matriz: Vía a Pichincha Av. ManabíS/N y Juan León Me 
Solar 6 Y Juan León Mera Telt.: (04)2960577" 091 

JiTI1T7j1 Serie: 001-001 
R.U.C: 0915962310001 
Autorización SRI: 1123601178 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
CAIJFICACION ATE ANAL N:. 119470 / 

Señor:O\JJ c?o m 	Yç. 
RUc.: 0096ggUj) GuadeF 

Eloy 

1V/fi 
OSTAL 

Dir.: Sector Cenfro Av. Manabí 
3549// Empalme -Guayas - Ecuadr. 

JOOO7Oi 

Direcdón SJ10 	/ 
CANT. ] 	 DETALLE 	 - J P. UNiT. 1 TOTAL 

8...»..» 	

/ 

1111 1111111111 
.................................. 

o 
o . ..........  .................................................... 

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

	

EFECTIVO j 	TAR_DECRED(TO/D_E 

- 

	

D11FRO F11TI011 	 OTROS 

	

FIRMA 
 __ / 

	 _ 

knera CA$11LL0 CIo Gzzda Ranón Alfredo - No. AoTodzo 
601 aI800-2 B. 100x2 Fecha De Autorización: 09110/ 

Subtotal 

Descuento $ 

11.V. A. O % 

I.V.A.12 % 

, 	TOTAL$'OO 

l3692-RUC:O9l893245cXl- 00985699766 
8 Fecha De Caducidad. 09110/2019 



OO4. 

MINISTERIO 	 MATRIZ: Quitumbe*Avenida  LirayAmaruñan, 	Liquidación de Compra de Bienes 
DE INCLUSIÓN 	 170146, piso quuntd 

A 	ECONÓMICA Y SOCIAL 	(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	 o Prestación de Servicios 
Pbx: 3983000 139831 )0 

Quito - Ecuador 	 001-001-00- 0003807  
RUC: 1760001200001 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL REOLUCIÓN. 281 
wwwinclusion.gob.ec 	 AUT. S.R.I: 1122975397 

Documento Categoriza 	NO 	 Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

APELLIDO4'NOMBRES: 	
"' 	f 	 e sn, 	 FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA: 	 k c 	l  

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	 1. 	 - _______ PROVINCIA: 

TELÉFONO: 	
-1- 	- 

r 

FORMA DE PAGO 	Luis GermanArteaga Mejia CRYSGAB Imp, Grál. RUc: 1705923173001 Al r. 1565; Teif,: 2237560 Del: 0003701 Al: 0003900 	
SUB TOTAL  Original. Adquinente, copia Ama II emisor copia Celeste, Sin derecho tributario 	 TOT L 	$ 

EFECTNO 	
SUBTOTAL 0% 

DNER06ECTNIC0 

TARTADE CRÉDITO /DEBITO 
	 TOTAL 	$ 

OTROS 	 Adquiriente  

4 

3 



V CONC(SiO' .i 	OF P11 
F DE PEAJE 

MATRIZ: FU 

	

.5 	ENTE t4E 
SUCURSAl 	Y K 1 11 E LA P(ll)L I I::i\ CF ALOAG 

Con tr ibJE'n 	E.pec ial 	€ ;. 281 
RLJL' : 1 7(iO003:30i: 1 

Vía: ...... .... 
Fecha y iür . 	5-JCI uhi e-2 .1."Í:54:53 
ruriio.............¿51020 E. 129 
Factura Mini E ' 	T 'i3 10(10(11411 
RUC 'CI . ...............93E999U. 39 
Nomhre: C0UHit) F FIlIAl 
kmerü (.1 lE r tt! 

Categor a ... ... 
Valor ............ ..200 
IVA 0% ........: 	3,0() 
VALOR T[TAI. .. . : 	2,00 

lAVE 2' (OIl 111;  
797 1438:35 15 
Consul tí s fi . 	er 
https :/,'dec 1aru: o ius .  si 1 .ci (c,(::mplutian 
tes 

	

y"' t trc r it:t:s 	it ei ri(!l /f:1I: 	(::l,'va 1 i dezC 
'flp' 

r

rte .jt 

(la 311 
h L'Ç 1!

' 
 .' i! 

2510201 DOl '600: 3:30001 ?008 lID. 4 (1797 143 
:3932i5 

GAD PROVINIAL SANTC DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeL.ef4nos de emergencia: 096

•  Sucura1: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mon.Erni1io Lorenzo Sthele y 

v. Esmerdas 

CONTRIUYENTE ESPECIAL 162 
RU: 1768139620001 

Factura Ño..: 004-025-001289065 

CIien e: CONSUMIDOR FINAL 
RU : 999999999999 

OIR.: 
Teleforo: 

052 
26/10 1/2018 11:01:56 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categ ria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALO TOTAL : 	$ 2.00 

C.MVE DE ACCESO: 
2610201801 17631396200012 

004021001289065012890651 2 

003 
GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACH 1 LAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 022 - 001310975 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

021 
25/10/2018 10:32:44 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
251020180117681396200012 

0040220013109750131097511 

CONCESION C.A.O DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MAl RIZ: PICHINCHA/QUI T0/IIA'IU[L 	. 
45 Y ENTRE ANFE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POB..ACION DE Ai.OAG 

Contribuyente Especie] Res. 281 
RUC: 1760003,330001 

Via:...........6 
Fecha 	

. 
y Hora..: 26-octubre-201814:18:14 

Turno. .......: 62610201812961 
Fac: tura Numero: 008600000956676 
RUC/C:I .  ........ : 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Cateçioria .......: 2 
Valor.......... : $ 2,00 
IVA 0% .........$ 0,00 
VALOR TOTAL...: $ 2,00 
CLAVE :2610201801 1760003330(1(1 12O0860O0O0)56 
6161438936217 
Consulte su factura en: 
h t Ir, //dec la raci ories . st i . gol: . eC/CuIUFit ulkU 
I.t-1 eC t roni (:os- i nternet/pub 1 co/v lii hsC 
omprc'bantes . jsf 

L%»4 

M 

a 

lElo 11 76000333000 1200;36(O')00956ÍiIN 14í 
89315217 



APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO: 

002 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lira an y Amaruñan, 	Liquidación de. Compra de Bienes 
170146, piso quint 

(Plataforma Gubernamental de D $ rrollo Social) 	 o Prestación de Servicios 
Pbx: 3983000 / 3983 0 

	

Quito - Ecuador 	 001-001-00 -  0003806 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESC LUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1122975397 
Documento Categorizado NO 	 Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 

Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

	

rk 	FECHA DE EMISIÓN 

c  

PROVINCIA:  

A MINISTERIO 
DEINCLUSIóN 

'A ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

www. ncIisi on gob. ec  

¿ 	n\\ Ç 	ciYc 	00V0o000066 

FORMA DE PAGO 	Luis Gemian Aneaga Mejía CRYSGAB Imp, Gráf. RUC. 17059231730111 AUT. 1565 TelI.. 2237560 De¡: 0003701 Al: 0003900 	
SUBTOTAL - 

Ongínal. Adquinente, Copia Ai ar la, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario $ 

EFECTIVO 	
SUBTOTAL 0% 

DINERO ELECTRÓNICO 
/ 	 W. A. . 	*/ 

TARJETA DtCRÉDI1O/EI O  
TOTAL $ 

OTROS 	 - 	"VE5R " 	 - 	Adquiriente 

0. 



1 

001 

CANITO LUBRICANTE 
ZAPATAS - PASTILLAS YAC 

RODRIGUEZ VIERA SON 
DIRECCION: COOP. UBERTAD 

TURUBAMBA E13-53 Y PA 
Tetfs.: 09842 22708/0983280523 

YFRENOS 	E RUC: 1714127485001 
EORIOS 	 1 Aut. SRI 1123053347 JIMENA 
.USTICIA 
JE 13 
Quitt/Ecuador 001-001- 0000066 - 

Fecha:4S/1ijW/8  ................ RUC/CJ.Q2.QO5.  

iente:6..Q./dtI4i ............................................................. 

Di6rn..Q/+C) 
V. Unttailo V. TOTAL CANT. 	 O E T A L 1 

....L. :.>l,.n........................... 

.-..__
FORMA DE PAGO 	 Docur 

g TaqCxtfto 	 / 	Ij, 

Efectivo  
to Categortzado: NO 

/ 
/ 	. 

. 
SUBTOTAL S? q 

I.V.A. 	O 
a 	1 ,2 	w 1 

, SIÓN 	ub L...__L 
o ADM',1 

/ 	____•_.(• -  
an 

( 0 4() 

ANSPORTE 

- ECU 0 . '  

J/. .. .." LI 

$ JO 
FEO4A E ADUODAD: 3/1UU012019 

ipw 


