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COMPROBANTE DE P GO 

Ejercicio: 2018 Entidad: 	280 -9999 -0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 6499 Tipo Registro: 	DEV 3 LANTA CENTRAL 

Monto: 310,00  

IVA 000 - 

Sub Total: 310,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Pr4supuestaria: 0,00  

Total LíquidoPagar: 310,00 

PULLAS CORD( VA WASHINGTON RAMIRO: POR VIAJE A MACAS, 

APROBADO 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ-861 A ORDENES DE JAIME 

Estado: Descripción: 	BAILON, DEL 12 AL 16-11-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Montaria No.: 	3998916600 

Solictud de Pago Aprobado por Tesorería tregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 310,00 0.00 

Sub - Total 310,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

¡_Código 
	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	310,00 

ts i~, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- 1 1LNTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL  

Unid.Desc: 	0000 	 030 1011 1 2018 	6499 	6456 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	DE GASTOS 

Clase Docurento 

LIQUIDACION DE GAST S 

Clase de 	 1 	 Clasede 	r 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	L OTROS ( 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero )peración 

Beneficiario: 	1 1711788321 	IPULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 310.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 310.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 310.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 310.00 

SON: 	TRESCIENTOS DIEZ DOLARES 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO: POR VIAJE A1MCAS,  CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ-861 A ORDENES 
DE JAIME BAILON, DEL 12 AL 16-11-2018. CONTROL PRE'K MJ-RZ-NG. 

- 	 No. 	 No. Expediente 

- MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3465 

APA ATO DEV 
STOS 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

spors4 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

6499 	6456 
CENTRAL  

0000 	 030 1011 	1 2018 ¡ 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase DoCu}T+nto No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAS MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  

No. Expediente 

3465 

1 Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	r 	 RPA ATO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	[ OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numera Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1711788321 	IPULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 

DEDUCCIØNES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario RcnnahIc 
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COMPROBANTE UNI90 DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000  

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

029 1 011 	2018 6456 6456 

Tio Documento Respaldo Clase Docufoento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

3465 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase de 	- 
COMPROMETIDO 	 Gasto: 

Cuenta 
Moneta¡a 

GASTOS 	 1 Numero O 

1711788321 IPULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIR 

RPA ATO DEV 
OTROS GASTOS 	 1 	1 

peración 	 O 

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 	 310.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 310.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 310.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

T TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 310.00 

SON: 	TRESCIENTOS DIEZ DOLARES 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO.- VIAJE A MACAS, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO-861 A ORDENES DE 
JAIME BAILON, DEL 12 AL 16-11-2018. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: 
— 

j 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/11/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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DIRECCIÓN FIN NCIERA 

, 	 INFORME DE LIQUIDA ION DE VIÁTICOS 
rl 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	715-688-522-87 
Cóu!allo. 	 1711788321 	 / 	 Cargo. 	CONDUCTOR 
Funcionario 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora

/

'echa 	/ Hora 	
/ 	 / 

S ¡da: 	12/11/2018 	/ 05H00 	/ Retorno: 	161 112018 / 18H00 Ciudad: 	Macas 

i. tt CIII fl DF VITICOS SIIRSISTFNCI Y I IMFNT,CIÓ 1 

Concepto Valor 	- jN' Olas 	- Monto a Pagar 

Viático 80.00 	/ 4 	/ 320,00 
Viático 40,00 , 	0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 320,00 	/ 

O 

Rdsidencia 	 #N/A 	 #NIA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GAS OS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

COMBUSTIBLE Y 1.UBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

3. IDETALLE DE COMPROBANTES .JUSTIFICADOS 
- Fecha No, Comprob.Venta Partida-Cert,t Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE  /,100,00 

ALIMENTACION  / 114,00 

MOVILIZACION  0.00 

Total reembolso  

4. LIQUIDACION  

) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CORNO. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70" 1 	224,00 214,00 
Valor sin Justificar 	 30 - 	96,00 96,00 

Valor que justifica el funcionario 310,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

t) Total por reembolso de gastos 0,00 

4) Total por liquidacíon de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 310,00 

5. OBSERVACIONES  

: No.  

1 
No se reconoce la factura Nro. 357, no esta especificado en la factura que tipo de activadad realiza, consultado en internet tiene como - 
actividad servicio de taxis.  

2 

S. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de sericios arriba referida, se determina que: 

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

conesoondan. 

/ 
Minan Jiménez iedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 28 de noviembre de 2018  

a" 
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Económica y Social 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEN O DE SERVICIOS IN 

'iro• SOLICITUD DE ATORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVCIO5 INSTITUCIONALES H1 1 HA DE SOLICITUD (dd•mrnmaaaa) 
377-R.P.-DNA-MIES-2018 	,./ 08/11/2018 

viÁ cos MOVILIZACIONES SUBS STENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERAL 5 

APELLIDOS • NOMBRE 	DE LA O EL SERVIDOR / 	• 	 -' STO QUE OCUPA: 
SR. RAMIRO PULLAS CONDUCTORES MIES 

ILIDAD . PROVINCIAEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / NO 	NNE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 
MACAS-MORONA SANTIAGO 	

/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-n rn-aaaa) HORA SALIDA (hh-mm) 
F CHA LLEGADA (dd-mínm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

12111/2018 05:00  16/11/2018 18:00  

SERVIDORES QUE INTEi iRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. RAMIRO PULLAS - 	JAIME BAILON 

DESCRIPCIÓN DE LAS A TIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEH CULO DE PLACAS PEQ-861 A LA CIUDAD DE MACAS LOS DíAS 12, 13 14, 158 16 Di NOVIEMBRE DEL PRESENTE AÑO A ORDENES DEL ING. JAIME BAILON 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DETRAN PORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, m oLmo, otros) TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA 

hh:n,m dd-rnnrm-aaaa hh:mm 

PEQ-861 QUITO-MACAS 7 / 
TERREST 12/11/2018 05:00 12/11/2018 	., 12:30 

PEQ-861 MACAS 
TERRESTR 13/11/2018 07:00 13/11/2018 18:30 

PEQ-861 MACAS 
TERRESTR 14/11/2018 07:00 14/11/2018 19:00 

PEQ-861 MACAS 
TERRESTRE 15/11/2018 07:00 15/11/2018 20:00 

TERRESTR PEQ-861 MACAS-QUITO / 16/11/2018 10:00 /16/11/2018 18:00 

AUTORIZACIÓN: En casol, de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistenc;as, autorizo la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad 
Financiera a descontar a lavor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remunera  ón mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFEREfi CIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3998916600 

IRMA DE LA 	EL SERVIDO SOLICITANTE FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

RAMIRO PULLAS 
d______  

CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta s licitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

anticipación al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades 1 	stitucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no vistir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud 	como la 	autorización 

• quedar n insubsistentes 

• 	El infor e de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días 

- de cum ¡ido el servicio institucional 

Está prohibid 

excepción  de 

conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

as Máximas Autoridades  o de casos excepcionales  deb da 	e te justificados por  
1 	DRA. LEONOR COBO 	 • 

COORDIN DORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Au oridad o su Delegado. 

-J 	;, 	•.-;:.i-I6ti hoñóI 	y weelal [.4 	ÍvÍES .., . 	, ii i;ií.j. ADM)NISTEf)'A 	 )CfER/, 

rmbre: ................ 

' 'A 	¶ Hor3kO 
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INFORME DE SERVICI( 5 INSTITUCIONALES  

Nro. SOUCI UD DE AUTORIZACIÓJ*-PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-rnmm-aaaa) 20/11/2018,,/ 
377 -R.P.-.D N.A.-MIES-2018 	V"  

DATOS GE ERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 J PL ESTO QUE OCUPA: 

SR. RAMIRO PULLA CO NDUCTORES 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: Nl MBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC5,tA O EL SERVIDOR: 
MORONA SANTIAGO - MACAS P ECcIÓN APMNlSTRAflV 	 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO IN5TLTIJCIONAL: 

SR. RAMIRO PULLAS - JAIME BAILON 	 / 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADEJ>7 	 / 
12111/2018 Inicie mis actividades a las 05:00 salien4d de mi domicilio ubicado en Chillogallo para luego retirar al funcionario del sector de Santa Rosa de Chillogallo 	para 

continuar el viaje llegando a Macas a las 12:30 al Distrito, para cumplir lo programado hasta las 18:00 finalizando mis actividades y por disposición del 	funcionario 

pernoctando en dicha ciudad. 

13/11/2018 rcie mis labores a las 07:00 para dirigirnos al Distrito y cumplir todo lo programado por el funcionario hasta las 18:30íiíaIizando mis actividades y por 

disposición 	el funcionario pernoctando e,dícha ciudad. 

14/11/2018 Inicie mis labores a las 07:00 para cumplir todo lo programado por el funcionario hasta las 19:00, finalizando mis actividades y por disposición del funcionario 

pernoctand 	en dicha ciudad. 

15111/2018 Pnicie mis labores a las 07:00 para cumplir todo lo programado por el fun ioario hasta las 20:00, fínalizando mis actividades y por disposición del funcionario 

pernoctando en dicha ciudad. 

16/11/2018 Inicie mis labores a Iasj9jara dirigirnos al Distrito para cumplir todo lo programado por el funcionario hasta las 10:00, iniciando el viaje de retorno a la 

ciudad de Quito, luego de dejar al funcionario en su domicilio finalice mis actividades a 1 s 18:00 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODI ) 
CUMPLIDA LA MOVILIZACIóN EN EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-861 A LA CIUDAD DE MACAS LOS DIAl 2, 3, 14, 15 Y 16 DE NOVIEMBRE DEL 2018, CUMPLIENDO TODOLO PROGRAMADO 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PAR EEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA No, COMP. VENTA 	/ CONCEPTO MONTO (CON,)VA.- 

12/11/2018 7 0006660 Alimentación 

12/11/2018 / 0006639 Alimentación 10,09 	-' 

12/11/2018  0023861 . 	 Alimentación io,gó 
12/11/2018 / 0006654 Alimentación lo,. 
13111/2018 0006686 7" Alimentación 12,t)0 	" 
13/11/2018 "7" 0001430 	7" - 	 Alimentación 10,90 	...7' 

14/11/2018 0006756 	-" Alimentación 10,09/ 

14/11/2018 7" 0006703 " - 	 Alimentación 10,9v 	T 

14/11/2018 0000357 	7" Alimentación 

15/11/2018  0006782 	,.-" Alimentación 12,I0 

15/11/2018 / 0006764 	,/'  Alimentación  

15/11/2018 000001457 	- Alimentación io,' ,/" 

16/11/2018 T 0002165 Hospedaje 100,09" 

TOTAL DE GASTOS: USO. 	 224,00 

1 1NERARIO SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

ervicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del ECHA 

d i-mmm-aar 
12/11/2018.. /11/2018/ cumplimiento  del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 
HORA 05:00 	y' 18:00 

hh:rnm 

TRANSPORTE 

Ti 3,0 DE 
SALIDA LLEGADA 

TRAI ISPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA 

i 

FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

tros) ______  ,. dcl-mmm-aaaa hh:mm dd.mmrn.aaaa hh:mm 

PEQ-861 QUITO- MACAS 
TERRESTRE 12/11/2018 05:00 	,,- 12/1112018 	,.7 12:30 

PEQ-861 MACAS 	- - — - 
" TERRESTRE 13/11/2018 07:00 	

,, 
13/11/2018 18.30 	" 

PEQ-861 MACAS 
TERRESTRE 14/11/2018 07:00 	 / 14111/2018 	/ 19:00 

PEQ-861 MACAS 
TE RESTRE 15/11/2018 07:00 15/1112018 	7' 20:00 

TERRESTRE PEQ.861 MACAS-QUITO  
16/11/2018 10:00 ,V' ,/16/11/2018 / 18:00 -" 

NOTA: En calo de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamen lelos pases a bordo o boletos. 

OBSERVA IONES 
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FIRMA 	E LA O 	y 	OR COMISIONADO NOTA 

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

servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se demorará 	e 	incluso 	de 	no 
presentarlo tendría 	que 	restituir 	los valores 	percibidos. 	Cuando el 	cumplimiento de 
servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

- 	 - autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

SR. RAMIRO PULLAS 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADDEL S 	VIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

t$ED4ORIVERA 
RESABI..F ,2( TRANSPORTES IRECTORA ADMINISTRATIVA 

1/ 



EL RINCON MANABITA 

Zambrano Reyes CésarAugusto 
Dirección: 
Río Amazonas sin y Tarqui 
Email: 	

FACTURA Teléfono: 2702-340 	- Macas 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103 	OO1.QOi.000 00665 4" 

lla..3S, 12/11/2018 	#iioc: 121086 

CLIENTE: PULLAS CORItOVA IASHINGTO 1  RAM 

1RO 

Cl/RUC: 1711788321 	Tçjef: 

DIRECCION: QUITO 

CANT 	tIESCRIPCION 	F.0t41T. PARCIAL 

1 	LIMENTACI0N 	 5.93 	5.93 

/ 

SUBTOTAL: 	 8.93 

TARIFA 07: 	 0.00 

TARIFA 127: 	 8.93 

Çg

ÇJ 127: 	 1.07 

1O.uLl 

'F. Pago EFEOT T 1  

Recibo Ctofo:óe 	Fira'i4oriz.aia 

****: GRi.CIA5. POR SU PREFERE lA *fl* 

MONSALVE MORENO CIA, LTDA. SUC 0190043797001 -AUTORiZACIÓN 1019 
1000F~ o.0006101 aI9100 . Fecoa deA90Otad00 24 10109e20xe/2018 -Fecha 20 C90_1 24 I$eReeO.e12019 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMiSOR 

/ 

/ 

/ 

EL RINCON MANABITA 
Zambrano Reyes César Augusto 

Dirección: 
Río Amazonas sin yTarqur 
Email: cezar1971ldlhotmarLco 
Teléfono: 2702-3401 Macas orona 	 FACTURA 
R.U.C. 1306 1526001 	 0 6 AUTORIZACIÓN: 1123515103 N°00100100 / 

EL RINCON MANABITA • OJ 8 
Zambrano Reyes César Augusto 

Dirección: 
Río Amazonas s/n yTarqai 
Email: cezar1971ld@hotma(  
Teléfono:-2702-340 Maca . Morona 	FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103 N°001.00i.000006631 

	

Macas. 12/11/2018 	#Doc: 121092 

CLIENTE: PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAM 

IR -3  

	

Cl/RLIC: 171178E321 	Telef: 

tiiRECCiO: QUiiiJ 
GANT 	LSc:RIPC1ON 	P.UNIT. PARCIAL 

	

1 ALMENTACION 	/ 	8.93 	8.93  

Macas. 12/11/2018 	#iloc: 121071 

CLIENTE: PULLAS CORtIOVA WASHINGTON RAM 

1RO 

Cl/RUC: 1711788321 	Teief: 

PIRECCION: OLIITO 

CANT 	PESCRIPCION 	P. UNIT. PARCIAL 

1 	LiMENTACION 	 8.93 	3.93 

• 	 Q7 
.ibIt..lr!L. 

TARIFA 9.-P`1 	0.00 

TARIFA 12Zz 	8.93 
IVA 12Z: 	 1.07/ 

TOTAL: 	 18.00 

7 F. Pago 

EPOR SU 	R21*: 
MONSALY E MORENO CIA. LTDA. SUC 0190043791001 .AUTOkAClÓN 1019 

3 	Fo.. N0006101 2009120• Fec8a deA.0o.Z' 241SeØe'8 12018• FeO. 0e C.AcOai: 24 /SeØeffEt, I 20 I0  

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMiSOR 

3uBTOTAL: 	 8.93 

TARIFA OZ 	 0.00 

1.07 

( 	/ 	TOTAL: 	 10.00 

F,Paoo EFECTIVO: 	10.00. 

ReCibo Canfor:óe 	Firma A'. 
** GRACIAS FC U REFEÍEÇJL 

MONSALVE MORENO CIA. LTDA. SUC 0190043797001 AUT IzACIÓN 1019 
3000 F01 N 020610100009100 FeO. d.*.ulodz.aón:24 lSeç0e.90e/2018 Fecha deCiad 241S50990205/2019 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 

[PARRAGASOLO ZANOKINNBERLILIDIA [FACTURA 002-001 -00 
1 R.U.C.0504308& 
1 	 REST 

9001 ¿T 
tIRANTE 	 j'\ 

PARADERO 
(_ 	1 / na 	uO3hi 

1 Matriz: Principal S N 	 S.R.l: 112367251: 
Establecimiento: V. Eloy Alfaro 	 r DIA 	ME7 	AÑ/ 

Celular.:096 7494v 3 Latacunga,!V^dor  

Sr. (es): 	. 

D!rec.:..12 .1 	 . 

RUC/C.L:J ./L.TeIf........................................ 

Cant )ESCRIPCIÓN /V/UnIt VITotal 

/ . 1.. 

L FORMADEPAGO 

	

1jJaime 	Eduardo 	Espinosa 
	Sub  

iii] Prinr 	RUC. 	0502879083001 

	

AUL 7065- 10 Lib.deI b. 	23401 al 	Sub Total 0% 

	

woo 	AUTORIZACIÓN.

2VOclubreI2Oi8CAD/  22/Enero/2019

SubTotal 

¿? (73 

. 

tiun n 
mo Eéct 

l

c

Dwé 
otros 

Ival 2 %Á 

FiponsabIe 	ValorTotal Firma Cliente 

OHlW#AL: ADQUIRENTE CU A: ENISQR 	 uocumenro LaregorIzaao:RQ 



• : EL RINCON MANABITA 
r/Jambrano Reyes CésarAugusto 

Dirección: 
Río Amazonas sin y Tnqui 
Email: cezarlg7lld@ ;P~ail. com  
Teléfono: 2702-340 Macas - Motosa 	 FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103  N°O01-OO1 0006686 / 

/ 

N-3c.3s 5  13'11/2018 	#LIoc: 12111E 
CLIENTE: ULLAS CORDOVA WAE;HINGTON RAM 

RO 

CI!RUC; 1 11788321 	Telef: 
DIRECCION QUITO 
CANT 	DE CRI PC, 1GN 	FdJNIT. PARCIAL 

1 	L.IENTACIOi4 	10.71  

SUBTOTAL: 10.71 

T.RIFA 	02: 0.00 

TRIFO 1Z% 10.71 

IVA 122: i29 

TOTAL: 12.00 
F.F'ago EFECIIUD: 12.00 

e tLc 
•, • .qQf45ALy, 

oo.wio' 	 $ 
ppgpq Ç&J.TJ? 	- RiJO. Ol 	zpz:ÇJ1IZ4CKffI 
g:. 

i•Qi.. 
JE*2o19 

ORlGINAL:ADOUINTE / COPIA: EMISOR 

EL REFUGIO 	 007  
"laza Samaniego 	Matriz: 24 de Mayo sin y 10 de Agosto TeIf.: 072700005- Morona 

Lilia Amparo 	Sucursal: Centro Domingo Comin ySoasiiCeiur 0991813094. Horona , > 

RUC. 1400186217001 	N°AUT. SRI 1123562137 

• '1 

FAC TURA 003-001-00 	 000 1 430 

Sr.( S):  

R.LC.IC.I.: 	//- 8?3x7 
Dirección: 	£9 Uf  

FeTa Emisión:  

TelonoO7/g/f'Z,ía de Remisión:  
CA NT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO VALOR TOTAL 

1.1 . 

SUBTOTALI2% id 

 SUBTOTAL 	0% 

DESCUENTO 
m,aAa 

3 	rRONIDQ 	 SUBTOTAL 

IVA 	12% 
9 , 	 --- 

/---- 

. 

ma 

OTROS 	 Recibíornse 	VALOR TOTAL 
- 

fi O 

C 
2 
C 

-C 
ci 

c 

dI 

0 

D 
(,LSflefOS Marco l:OmUrOO, imprenta ravcra - rcuc: antaJ54,0041 - N-AuVElzaç.00. I0 IV. IUIJ V 

EL {INCON MANABITA 
imbrano Reyes César Augusto 

Dirección 
Río Amazonas s/n yT qui 
Email: cezarl 971 Id@ h itmail . com  
Teléfono: 2702-340' acas - Morona 	 FACTURA 
R.U.C. 130677 526001 	 0 0 0 6 7 5 6 AUTORIZACIÓN:1 23515103 	N°00100100 

/ 

Mcs J. ii/2O18/ #Doc: 121188 
CLIENTE: ULLAS CORDOVA WASHINGTON RAM 

1RO 
CuRVO: 1/1178832? /Teief: 
DIRECCIOtI QUITO / 

CAr4T['E CRIPCION 	P,UNIT. RARCIAL 

1 ALI?' NTACJON 	 h. 93 	93  

EL RINCON MANABITA 
Zambrano Reyes César Augusto 

Dirección: 
Riy Amazonas sin  Tarqui 
Email:cezar1971ld@hofsnail.com  
Teléfono: 2702-340- Macas - Morona 	 FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103 N0001.001-00 0 0 0 670 

M.3cas. 14/ii/2Oi8' 	Doc: 121135 / 
CLIENTE: PULLAS CORFIOVA WASHINGTON RAM 

'RO 
CuRVO: 1711788321 / Telef: 
[lIRECCION: QUPO; " 
CANT 	IIESCRIPC1ONFUN1T. FARCIAL 

1 AL1MENTACION 	 8.93 	5.93 

SLIBTGTAL: 	 E93 
TÇjRIf 02: 	0.OLI 

( 	\ 	TA9IFA 122: 	8.93 
IVA 122: 	 LO? 
TOTAL: 	 10.00 
F. Pa9c. ETíT: 	aO,JO 

iecibo CLnforme 	F.(niJ  Autor iz.:c. 
6RCIA5 C.3U PRrE,:iCIA  

MONSALVE 0 )NSNO CIA. LTDA. - ROO 0190043797001 AUTORIZACIÓN 1019 
3000Fo.. N0006101 	 VE -Fe.dek90za4ó. 24 IS./20i8 - Fecha de C5x00.d24IS.*e12019 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: E~ 

SUBTOTAL: 	 3.93 
TARIFA 02: 	0.00 

( 	\ 	TARIFA 12%: 

/ 
F.Fgn ERECTi\O.: 	10.00 

Recibo Loriiorrie 	

VF de3.000Fum N0556151 A0009i00 - FectadeA.Riiz,: 24iSeci9erte /20i8 C4dai: 24 ISNT,.00e!20l9 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 1 COPIA: EMISOR 



006 

FACTURA 
RUC: 1400483481001 

SAMANIEGO ZABALA EFRAIN MARCELO  
003-001- 0000357 ,  Matriz: Av. 29de Mayo 9563yCan Fmnklm Vega - Macas - MoronaSa go 

Ouección del establecimiento: La Merced A sin yAv. Ab. Zantreno 
DOCUPENTO NO CATEGORIZADO 

AIJTORIZACION SRI No 1123363637 

cha de Emisión: jLP°.? .... .
..

..... 

.
TeIf.: ................................ 

7,— llente: k.)/6 f .................................................................................. 

Dirección: 

.UC: 	/(/L28jZ.) 	- Guía temisión: 

CANT. DESCRIPCION RUNITARIO P. TOTAL 

- 

::::i::ii:i. 

nA1encasto-MCIlTIesoçesOlLset- 7.5.2525-342- PUC: 1707192017001- N 	AunzacÓ 
- 0400 .Vida hasta 	oat&20 27/P19 4  

510 

~EUFECTrVO
o12O18 - 0351 

FORMA DE PAGO Sub TOt1USO. 

Descuento 

¡VA 12%  
(VA 0% 

---- 	--------------- 
 c 	Nit 

5481 
- TOTALUSD--- 

fXÑN0L caoe / cc5i; EjiisG 



005 
EL RINCON MANABITA 

Zambrano Reyes CésarAugusto 
Dirección 
Rio Amazonas sin y Tarqui 
Ernail:cezarl97 lld@hotmail.com  
Teléfono: 2702-340 . Macas' Morona 	 FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103 N° 001401.00 0006764 

EMISOR 

cumento Categorizado: Si 

EL R NCON MANABITA 
Zan brano Reyes César Augusto 

Dirección: 
Rio Amazonas sin y Taqu 
ErnsiCeZarlg7fld@hotrn 

' rona 	 FACTURA 
R.U.C. 1306771526001 
AUTORIZACIÓN: 1123515103 N1001-001-00 0006782  

/ 
Macas a  15/1 /2018 / 

/ 
#tIoc: i2?2l 

CLIENTE: PU LAS COREtOVA WASHP4GTON RAM , 
11'. 

Cl/RLIC: 171 1 78837,2 1 
DIRECCION: 1, 1JITO 
CANT DESC JPCION 

1 4LIMEtTACI0N 

TeIei:  

P. IJNIT.. PARCIAL 

10,71 	10.71 

Macas, 15/11/2016 	#Iroc: 121196 

CLIENTE: PUILA5' CORPOVA h 1 A:HiNGTON PAN / 

1RO 
Cl/RUCo 1711788321 	Telef: 

¡jIRECCION: QUITO 
CANT 	IIESCRIPCIOÑ 	P.UNIT. PARCIAL 

ALINENTACION 	 9.93 	8.93 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO' 

IUNCON MAQUENSE 
CHIRIBOGA MONTENEGRO AIDA LIGIA 
Dir.: (La Loma) Vidal Rivadeneira sin 

y Soasty * Ce!.: 0986099748 * 
MACAS 

SUBTOTAL: í1 71 

TARIFA 0Zz 	0.00 
TARIFA 12%: 	i071 
IVA 12%: 	 1.29 

- 

	

	TOTAL: 12.00 
F.Fao EFECTi)0:i2.00/ 

RE:3.c Conf mis 	Firola 
**** ORArAS POR SU FREFERNCIA *:** 

MONSALVE MOR O CIA. LTDA. • RUC 0190043797a01 -AuToRIZAcIÓN 1019 
35Foo. N° 0206101A2EE9120 F,.t 	 24Iaeç,e.R.:2n1n. Fechad- z.,...3 24 S.nV'.  20'9 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
PFSTAIIPAPJTF W+. otA ,9n An 

SUBTOTAL: 	 8.93 

TARIFA 0%: 	0.00 

) 	T9ffA 12%: 	8.93 

/ 	IVA 17%: 	 1.07 

\ 	 / TOTAL: 	 10.00 
F,F aoo  EFECTT- JI 	10.00 

Ó:i.EIO Conforne 	Firr:. 
Tb 

3 0,00 Fo...  W 0006101  *0009120 - Fecha deA80AZ0 24 iO.rbe.b ,e 12018- Feot4 	3o.1 241 5.ço.Vo 12019 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 

R.U.0 1400005672001 

I['i1 

N? 
Aut. 

)00001457 
Rl. N° 1123359963 

/ 



004 

HOSTAL DON BUMBERTT 
OREJUELA REINO  SO JOSE HUMBERTO 

R.U.C.: 1400002372001 AUT. SRI N°1122356818 
DIR.: (Centro) Amazonas sin  Su -re - TeIf. Dom.: (07) 2700144 10967312158 

Ma as- Morona 

FACTURA N 2 00 - 001-  

Fecha: 	J0yjçQ / 
j\\ç5  Cliente:pçpQ 

Dirección: 	(J.ij- 
 TeIf.:  R.U.C.: 	\ 

Cant. D E S C R 1 P 1 0 N V. UNIT. V. TOTAL 

Ls 

i€C 

.... 

cQ'?J.................... 

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

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

FORMA DE PAGO 	( 	
Subtotal 12%  

EFECTIVO 

DINERO 
ELECIRONICO 

TARJETA DE 
CRED./DEBITO 

OTROS 

Subtotal 0% 	- 

cLi NFE 	Descuento  

SUMAN 
/ 

vni2:  
EMOR 	TOTAi(L- 

d[R/OSACARDUASMAKCOSFNRIQk 1111 	VCL -R.t.C: O14-C 	A.jL ¿)3 c1!.(flflSS -V4 
Cantidad impresa. de! OC32O 	(Oflt3 	 - c. 	 2 1 

Origín 1 Blanco: ADQUIRLNTE 1 Copia: EMISOR 



uuj 
ORDEN DE MOVILIZACI 	 No. 9624 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo,días feriados 
y/o fines de semana o que implique el 	de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

C 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO / 

F cha de Vigencia 	Desde 	2018-11-12 	Hora 	05:00 Hasta 	2018-11-16 	Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO JAIME BAILON, A LA POVINCIA DE MORONA SANTIAGO, PARA 
CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN IOC. ADJUNTO 

P o. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2018-11-08 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2018-03549-M 

L Igar Origen 	QUITO 

1 igar Destino 	MORONA SANTIAGO 

Kilometraje Inicio 2 ¡ ¿ 	5(j) 	Kik netraje Fin 

3.DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	C 

Número de Cédula! Pasaporte 	1711788321 	 Tipo 

rgo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

N mero de Placa 	PEQ0861 	Marca / Modelo 	5 

C lcr 	 NEGRO 	 Número Matricula 	A.7 

IUKI 

687 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. JAVIER FERNANDO AGUIRRE GUANIN Cargo SERVIDOR PUBLICO 1 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLA 

Fecha de Emisión 2018-11-08 17:18 

-- 

VINICIO 

rJ  

lo 



/ AC)W-¿-CkAD 

i 	
OO"2 

( / 

Memorando Nro. MIES-CGA F-DA20F8-3549-M 

Quito, D.M., 08 denoyie1ibre'd4  

¡ 
1 

Sra. Econ. María Belén Landazuri Yepez 
Directora Administ ativa  

' 	 W)Vij -  

ASUNTO: Solicitud de moviliz ión terrestre 	
- 

PARA: 

De mi consideración: 

Por medio del presente y con el fi de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 
Memorando Nro. MIES-CGAF-1)A~2018-2569-M, solicito comedidamente autorizar a 
quien corresponda se proporcione os vehículos institucionales para la movilización a las 
la provincias de Santa Ena con sus respecticos cantones el Ing. Javier Aguirre y a la 
provincia de Morona 7Stigoa co sus respectivósyantones el Ing. Jaime Bailón, en los 
días del 12 de noviemde 2018 1116 de noviere de 2018. 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis debidos 
agradecimientos. 

Con sentimient9.d distinguida cojisiaci.n_..... 

Ing. Javie 	o Aguirre Úwani 
SER ORP' LIC 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Ca 
Analista Administrativo 

/ 

1/1 
Op.;umenlo gnesdo po.-  Ouipur 

, 7r 



0 0 1 

~ILM ~-0  

hRO 

Majónitados $Com 	uwfóefoa 	Gs4niadeWeb9ke Fitnkode  ónnóc 	F Midniodelnctuoc.. OntrsnetMIES 	::QuipuxSistemade... 	Oirtctoónttuciona 	 » 

> RL) CaRL 

	

.1 
	

Consulta de RUC 

	

1 
	

RUC 	 Razón social 

1400483481001 	 SAMANIEGO ZABAL EFRAIN MARCELO -' 

Estado contiibuy.nta os al RFJC 	 Nosibo comarcíal 

ACTIVO 

b 
SERVICIOS DE TAXIS. 

Obligado 	 contabi lidad  

PERSONA NATURAJ 
	

OTROS 
	

NO 

NIfl 

22012013 
	

31/05!201N 

&dw0. Edite 	Fititoó.a Heizrn3 	.z 

SerrLmea• Consu*jdrRUC X 

O F4rs5adcs • Coirienzmsuwhrefcs D 	dWetr9ce Fi tmciodesroMsssdc... 

03 

lista da ,stabl,cimi.ntos- 	rOgi5tro 

g No. 	F t!5r. 	 Nombrecowmarcial 	 establecim ient 

1 MOFO 	A SANtIAGO / MORONA - 

002 	 / MAC S ¡AV 29 DE MAYO 95R "  ABIERTO 

Y CA PITANFRANKLFNVEGA 

Establecimientos adicionales: 
lista do establecrosiostos- 	registros 

Ubkºc ión de 	 Estado No . establecimiento 	 @~*ibíeciffdcnto establecimiento 
 

del 

SANUAGOIMORONA ÇPARADORCEBE/M0FO ) 

::'  W3 
SOl Y A 1 AIBZAMBRANO 

f 	F 	o: 


