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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador ilti 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

7900  sterIo de IcIusion ECQnórnicA  y Social 

	

0 , 00 	
- 	 DCCIÓN F1NCIii.A 

YFS" A 

	

79,00 	 [IES 	, 
0,00 

	

0,00 	 CAFCELLCI 

Total Líquido Pagar: 	 79,00 

MALIZA MEZ CESAR OSWALDO: POR VIAJE A EL EMPALME-GUAYAS. 
CONDUCIEN )O EL VEHICULO DE PLACAS No. GEA-1405 PARA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	TRASLADAR BULTOS DE KITS DE ATENCION HUMANITARIA Y 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 ESTANTERI/ S A LA DIRECCION DISTRITAL EL EMPALME, DEL 08 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI 5 SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente 	 F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 	 1711212018 7900 ,__- 	000 

Sub - Total 79,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

1 Código 	Nombre 	 1 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 
	

79,00 

,7 .Ç1son, 

, 1 

~b~l 
3  J 1 

r 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6512 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

k5 ~ 



COMPROBANTE UNIC ) DE REGISTRO 

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

CENTRAL  
Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 030 1 6512 6468 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Docunento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 3472 

Clase 	
RPA RTO DEV 

Registro: 
	 DEVENGADO 	 [ OTROSGASTOS 	 i 	¿ 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetar 1: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero )pe4ión 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESU!UESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCFIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic+ y Subsistencias en el Interior 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 79.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 79.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

T?TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 79.00 

SON: 	SETENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A EL EMPALME-GUAYAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. GEA-1405 
PARA TRASLADAR BULTOS DE KITS DE ATENCION HUMANITARIA Y ESTANTERIAS A LA DIRECCION DISTRITAL EL EMPALME, 
DEL 08 AL 09-11-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Direcior Financien, ncion 	sab 

sol 



Oil 
COMPROBANTE UNICP DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

CENTRAL 
LANTA 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

-F-  --  
 

0 

No. CUR 	No. Original 

30 	011 	2018 6512 6468 

Tipo Documento Respaldo Clase Docunento No. 

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

No. Expediente 

3472 

APA ATO DEV 

OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
: F-T 
peración 	 O 

Clase de Clase de 	r 
Registro: 	 1 

DEVENGADO 	 Gasto: 	
[ 

' Cuenta 
Banco: 	 1 	 J Moneta 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numerc 

Beneficiario: 	1 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCI O NES 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



010 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid, Dese: 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROBANTE UNIC ) DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporto 	rptCornprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 'LANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No, Original 
CENTRAL  

0000 	 029 1011 1 2018 6468 6468 

Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No.Exed1ente 

)MINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3472 

RPA OTO DEy 
 de 

COMPROMETIDO 	 1 Gasto:a 	[ OTRSGASTOS 	 1 	1 	í 	1 
Cuenta 
Monetaia: 	 [ 	1 

GASTOS 	 Numero Operación 

i 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

Tipo 

COMPROBANTES Al 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC14IPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y  Sibsistencias en el Interior 	 79.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 7900 

	

IVA 	 000 

	

SUB - TOTAL 	 7900 

RETENCIONES IVA 0.00 

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 79.00 

SON: 	SETENTA 'Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A EL EMPALME-buAY4S  CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. GEA-1405 PARI 
TRASLADAR BULTOS DE KITS DE ATENCION HUMANIT41IA Y ESTANTERIAS A LA DIRECCION DISTRITAL. EL EMPALME, DEL 08 
AL 09-11-2018 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
30111/2018 911--z 

l:er,., llnaidçr lUd,nJr,RCSp,I'k 



Al 

DIRECCIÓN FI44NCERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	715-688-522-87 

Cédula No. 	 0200564441 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha / 	Hora / 
	

Fecha 	Hora / 

Salida: 	08/11/2018 / 	07h00 	Retorno: 	0 /11/2018' 16h30 Ciudad: 	El Empalme-Guayas 

1. CÁI CIII O flF VIATICOS. SEIRSISTENCIA Y ALIMIPNTAC1116N 

Concepto Valor N-  Días 	/ Monto  Pagar 

Viático 80,00 1 	/ 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 80,00 	/ 

o 

Residencia 	DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit Concepto Monto 

REPUESTOS Y CCESORIOS , 	0,00 
PEAJES  / 	8,00 
PARQUEADERI  0,00  
COMBUSTIBLEY LUBRICANTES .' 	0,00 

Total reembolso  8,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE  / 25,00 
ALIMENTACION  / 	30,00 
MOVILIZACION / 	0,00 

Total reembolso  55,00 

4. LIQUIDACION 

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 	55,00 
Valor sin Justificar 24,00 	24,00 ' 
Valor 	 funcionario que justifica el 79,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

e) Total por liquidacion de compras 8,00 

d) Total a favor del Funcionario 87,00 

5. OBSERVACIONES  
No. 

1 

1 	2 

--.--.---- 
IMniste ' 

5. RECOMENDACION 	 t SIECY .  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docu 	 . 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedeni e realizar los registros contables-presupuestarios que 
correspondan. 	 PRESU 

Quito, 29 de noviembre de 2018 

Mirlan Jimén± Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

con 

tRECiC' 
:CHA 

.,, 

(IP 
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INFORME DE SERVICIOS INSTIT ILICIONALES 

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FE-CHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
/1/o18 

386-OM-DNA-MIES-2018 	/ 

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

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO ' CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

GUAYAQUIL/GUAYAS 	 / c IRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR, OSWALDO MALIZJ\ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES . 	. 
,1 

08 11 11/2018 	Salida de mi domicilio a las 07h09 trasladándome al sector El Tab ón para retirar el vehículo camión PEQ-325 y movilizarme al cantón 	el 

Empalme llegando a las 14h00 a la Dirección Distrital procedie , n a la descarga de bultos y estanterías, donde permanecí hasta las 16h00, 

luego me trasladé a la ciudad de Balzar llegando a las 16h50 a la g solinera contratada por la Dirección Distrital El Empalme, efectuando 1a 
r- 

provisión de combustible, siendo las 17h30 rétorné a El Empalme llegando a las 18h30, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

la 	 labores 09111/2018 	Inicié mis labores a las 08h00 rasladándome de retorno a la ciudad 
- ; 

 de Quito, llegando a las 16h30 a 	Plataforma y culminando mis 	....... 

PRODUCTOS: . 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo camión GEA-1405 y traslado de bultos de kits de atención humanitaria y estanterías a 	a 

Dirección Distrital El Empalme, provincia del Guayas.  
. 	 DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES)  

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

08-11-2018 000000022 	" J IMENTACION 10.0 

08-11-2018 000000020 	- J I.IMENTACION 10.0 

Q8-11-2018 	
/ 

000000685 J I.IMENTACION 10.0 

09-112018 	loor  000000600 	.../ 	- iOSPEDAJE 25' 
08-112018 008100001450588 	, 

J AJE 2.00... 
1 1-2018 	1 004-022-001349880 	'-T.. J AJE 2.00 

...Q.8-11-2018 008400001077322 	/ J AJE 2.00 

..08-11-2018 004-024-001290507 	1 .1 AJE  

5 JMA: USD 	63.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 

servicio 

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

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 
- 	 FECHA 

•  08-11-2018 .4 09-11-2018 
dd-mmm-aaa 

c 
- 	- 

del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada 
• 	 HORA 07H00 

/ 
16H30 / de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA - 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm - dd-mmm-aaaa hh:mm : 

INSTITUCIONAL GEA-1405 	' QUITO - EL EMPALME 08/11/2018 ,/ 07H00 08/11/2018 14H00 

INSTITUCIONAL GEA-1405 ELEMPALME — BAL AR 08/11/2018 	- 16H00 08/11/2018 16HSO 

INSTITUCIONAL GEA 1405 	' BALZAR - EL EMPALME 08/11/2018 ' 171130 " 08/11/2018 ' 18H30 

INSTITUCIONAL GEA-1405 EL EMPALME - QU TO 09/11/2018 08H00 -_09/11/2018 16H30 0.4 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DELAOEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

E presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del—  

c implimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	s- 

d 2morará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibido 1   

d 

Ciando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de 

as autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 
CONDUCTOR PROFESIONAL 

Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL IRMA DE LA O El 	 UNIDA 

IN¿. EDISON RIVERA C 	. 	RIA BELEN LANDAZURI 

RESPQSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	 -- 

-y 
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' 	 Ministeri 
de 	
;ó ' icay 1  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALÉ --- 	. - -----._ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTOØE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES FEC lA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	07111/2018 f 

386-OM-DNA-MIES-2018  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCI 5 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO ' 	/ CONDUCTOR PROFESIONAL," 

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

EL EMPALME/GUAYAS  DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

m 

HA LLEGADA (dd- 

m.aaaa) 
1 
1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

08/11/2018 	/ 07H00 - 09/1112018 161—130 	OOF 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. OSWALDO MALIZA 	 / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo camión GEA- 1405 y trasado de bultos de kits de atención humanitaria y estanterías a la Dirección Distrital El 
Empalme, provincia del Guayas. 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO – EL EMPALME , - 08/11/2018 d 07H00 - 08/11/2018., 14H00 

INSTITUCIONAL GEA-1405 EL EMPALME - BALZAR / - 08/11/2018 , 16H00 - 08/11/2018 i 16HSO 

INSTITUCIONAL GEA-1405 BALZAR–EL EMPALME 	, - 08/11/2018 	, 171-130 08/11/2018 / 181-130 	oO 

INSTITUCIONAL GEA-1405 	/ EL EMPALME - QUITO - 09/11/2018 08H00 09/11/2018,. 161-130 
/ 

UTORIZACION: 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 desco tar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 

siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TF NSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No . DE CUENTA: 
PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

OSWALD 	ALIZA MEZA EjOM MAR A BEL 	AN 
CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 cu-plimientD de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad --  
Nominadora 

. 
autorice. 

De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la autorización quedaráa insubsi;tentes 
¿Vil

/ 
 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido 

j el sem 

-£-stá-í>rohibi% 

¡o institucional 

9,  Çonceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las DRA. LEONOR CQBO 	 - 	 - • 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATpIAFNANQR casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado 

tpipi 	
- 'hCj 	1 

:mbr; 	
.......... 

3... / 



Vellek  Jntriago cLorena konjerrate 
VENrAAtrrfr MEWtpmwmwNEWNO an~o ua~Kln~ xi~a CA.SAsr* SLen1AS(ALPOR I&ree vENr4 ar Cow*sYamns EN CM~  e~ IMAUOIM 

Dir.: El Carmelo Galápagos Solar 9 ** fS ÇeIO980398425 
El Empalme - Guayas - çudor 

R.:13325861 
Serie: 003-001- 000000022 

Autorización SRl: 1123479211 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	

Fecha: 	t0J/ k) 16 

Señor:  5 )C 0kC \*PXiU / 
RUC.: OD5 6_j4 Ik I_....L Guía de Remisión.:  
Dirección: 	ti.iC  

1 
 

DETAL L E 	 R UNiT. 	TOTi] 

-A 
......... ......... . .......................................... ............... ..... 	 ........... 

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

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

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

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

1 

ri:r:.iiiiii ri.izii 

E77D TARCREDffQ1D1RO 	

:: 	

/ 

!I 	L°'1 	I.V.A. 0%  
i 	1 	 I.V.A.12% 

LJ?TAL $ 4Q. oe 
Imprenta CAS11L[O" Castito García Ramón Aredo - No. Autorización :  1 3692- RUC: 09189324509)!- G39 

001 al 200-2 B. 100x2 Fecha De Autorización: 1710912018 - Fecha De Caducidad: 17109/2019  

Lidez Jntriao 20.rena Monjerrate 
VINTAAI POR MENOR FORCOMWNRIAS (NO r*PRNDIENTES DE  COM~PUPO KIMOeORS(1 CASASCR 9.TAS 

 (AL 
 POR M(MORI 

VENtADE COR.5 Y E~  EN C 	ARUJSO MANAR 	 P 
Dir.: El Carmelo Galápagos Solar9 Q Cel.: 0989398425 

El Empalme -"ayas - Ecuador 

12 rJV , 11  Serie: 003-001- 000000020 
R.U.C.: 1309325866001 
Autorización SRI: 1123479211 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Señor: ü5 O MI I?3OJ4L_____ 
RUC.: 	

" 	Guía de Remisión.: 

Dirección: 	- 

CANT. 	 D E T A 1 1 E 	 R UNiT. 	TOTAL 

1 

LffII11III 
lAR 	'D JBOO 	Subtotal

/  

Descuento 

l.V.A. 0 %iiiiIIIII 

AOA 
- 

Imprenta CASI1LIO Cortito Gcxca Ramon Atredo - No. AutorrzaciOfl. 3692 RUC. 09189324 	1 -  0 3985699166 

001 al 200 - 2 B. 100x2 Fecha De Autorización: 1710912018 - Fecha De Caducidad: t7/09/2019,,,' 

c 

c 
c 
,. 

c 

1 

COMEDOR LA BENDICION DE DIOS 
LAICA TOAPA 
BLANCA SUS 

NTA  
ANA 	

r .U.C.:['MiIP'íI.1.!sIiIu 
mingo - Quevedo Km. 45 Sector 5 Principal s/n DIr.cc.: Via Santo 1 

aIf.: 052 700 31C 10986 679 793 	Buena Fé - Ecuador 

FACTURA N°002.001.010Q000685 
AUT. f0 # 11232755: 3 	FECHA DE AUTORIZACIÓN 13- 08-2018 

Cliente: '2± / 

Direc.:  
RUC/C.lJ92&&6 'fr4w/ , 	 7 

FORMA DE PAGO 

CM.i,  - 	m.~ - 

 
— — •ki.1!1i.qhiLS 

LP1iI 
•(fIziIi j 

s 	U*CLUI* 1^ U MDnIA, N.U.L. UDVU141DTUQ1, NO AUtOriZaCiófl,13803 
IMPRENtA COL InicEo 0000601 En: 0000600 . Valída su *misión hasta el 13 AGOSTO 2019 

/ 

/ 
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Palacios Vera avid Eloy 

HOSL4L IA VID 
SERVICIOS DE HOSPE A E   EN HOSTAL 

Matriz: Vía a Pichincha Av. Manabí S/N y Juan Lean Mera 11 Oir.: Sector Centro Av. Monobí 
Sola 6 Y Juan Leon Mero ** Tel.: (04) 296q577 0993993549/! EmDalP- Guayas 
tIiTTI17j Serie: 00 -ooi.Q 0000060V 
R.U.C: 0915962310001 -AL*. SRI: 112 	10 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

m 	/ 
CALIFICACION ARTESANAL N:. 119470 	 Fecha: ¿2 

Señor: g  

RUCO C)O Ç 1fL/g - _1 Gua de Remisión.:  cp 

flirriin tV tJT 
[cRT. 1 	DETALLE       1 	P. UNiT. TOTAL  

ID: 

:EREFECTWO 	TAP?ETADECRÉ 	OIDEBÍTO 

L 	 J 	L 
O ELFCTRÓFIIC 	 0090 

/j 

Subtotal 

IV.A.12 % 

Descuento S 
 

I.V.A.O%  

TOTAL$ Q 

- MiAU1OLL) 	 FMAT 

knpien$a CAS11LLO Cm*GGca Ran& Aiedo . N Aulorizadón: 13692 RUC: 091893245l- 0 0985699766 	, 
401 al 600-2 B. 100x2 Fecha De Autorización: /11/2017. Fecha De Caducidad: 2711112018 

111 ........ 

. .... 

?oJ8........... 

/  ..  
......... . b»- ..... 

 

e---------- ------- . .......... 	 ... 

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

 

a ......... ...................................... ............. 	.................  
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INCLUSIÓN 	 .. 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	'

t1,1,11DIRFCCIOH .iSTRATV 	 " v. 
A334AW) A: 

Bienes 	

Cca Pub ics 

S. ica G'e{ 	1 
emorando Nro. MIES-CZ-5-1)DEE-2111 8-8652-NI 

Supervisar: ______ 	 El Empalme, 26 de octubre de 2018 
Transportes 	L _i 

Donacions 

Guar 1 C 	 tIARA: 	Sra. Econ. María Belé Landázuri Yépez 	
/ 

Directora Administr tiva 
egutoS 	 1 

FAVOR REALIZAR TRAMITE PERTINENTE 	 . 
Lcd. Carlos Petronio C arcia Alvarez 

CONFORME A LA NORMATIVA.  

Servidor Público 
7 

ASUNTO: ALCANCE A MEMO RANDO MIES-CZ-5-DDEE-2018-81 19-M 7 

c 	
REQUERIMIENTO ESTANTERIAS Y TRANSPORTACIÓN. 

Cy\o 
\ CxJ\ 	De mi consideración: 

En referencia a Memorando Nro. PV1 IES-CZ-5-1)DEE-2018-8119-M en el cual se hace & 
% requerimiento de estanterías que qu daron pendientes para su traslado y  50 sacos que es 

la donación para el servicio de disco acidad para la Dirección Distrital Mies El Empalme 
y trasportación para las mismas, pr cedo a solicitar encarecidamente nos ayuden conj/' 
movilizacion de dos camione;para que el requerimiento sea trasladado el día Jueves 8 y 
Viernes 9"de noviembre. ' 

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

Esperando una respuesta favorable, rie suscribo. 

Con sentimientos de distinguida con$ideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicame,i 

Lcda. Ingrid Johanna Ortiz Ortega' 
DIRECTORA DISTRITAL DEL 1 
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INGR ID 
JOHANNA ORTIZ 
ORTEGA 

www.inclusiongob.eC 

firmado› .,Iocfrónicamente por Qupux 
1/1 



Ministeo ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003643  
11 de Inclusión 
Económica y  Social OORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA- 

Dirección Administrativa 

., 	 etÁ;b 
 

Lugar, fecha y hora de emisión:  

Solicitante: 	,Le-doi' Øi; 	•:r0 	_QQi j o(?tç' 
(Nombres, apellidos 

Unidad/ Área Administrativa: 	 dTflÁ1Lt_ fr)PA 'fl 
números de cédula) 

15 	Cargo: J 	_(JZ&1Z_¿_tZÓ 

Motivo de la movilización: 	TR4 JJ Pou1TE Dt9t?¿,tí 
- ' __ 

 

ad a 	mp/ir) c (Descripción de la activi 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para manter er la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). ¿ rL,W1 2( 	01 /AtT 	L e,1p4Lp1 

Fecha de salida: 	 Fecha de retorno: Fecha  1------------------------ l-- l----- Tiempo de duración de la comson: 	 ¿ 

Lugar de origen: 	Lugar de- destino: 	¿'t- 	_1P4Lp&t, - 

Hora de salida: O ..,Ç _-.'.2 	__' 	Retorno  

Conductor responsable: 	$ e 	O J WLI LOc 	114 LA' Jó 
(Nombres, apellidos y ri 

Vehículo asignado marca: 	1 tJo 	color: 	J3J9t»icc' 

Kilometraje Salida: 	 r-J7/ 	- 

irna 

	

Qbc26 	 O36/ 

	

(,4Nombres. apellidos 	 N° cédula) 

'mero de cédula) 

lacas' 	 (foS 	ma ' 
m Retorno: / 	/ O q 4/ 	/ 	tADM//V,I 

Firma del responsable 

tF 
(Nombres, apellidos 	\\ 	°efilC 1 6 N 	/1 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

	

Conductor 	 Res onsabl 

O 	
(Fr 	

/ 	
irma) 

(Nombres, apelli 	s c &ifa) ¿' ¿O O 	Tf9q 	(No 	res, apellid /? 	
¿"&r  

Cki 

irecto 	ativo 

a 

a cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

por uso de vehículos oficiales, expedido por la conlraloria General 

Art.-3 "Los vehículos de/sector público[..] están destinados exclusivamente para us 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, aj 

oficial, es decir para el desempeño defunciones públicas, en /os días y horas 
nas al servicio público, ni en actividades electorales ypolíticas"[..]. 
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j 	MINISTERIO 
DE INCLUSION 

A ECONOMICAV SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

www. nc u s ion .g ob. ec  

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañar y Amaruñan, 
170146, piso quinto 

(Plataforma Gubernamental de DesarolIo Social) 
Pbx: 3983000 139831001  

Quito - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

001-001-00-000384 

AUT. S.R.I: 1122975397 
Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

FECHA DE EMISIÓN 

CIUDAD: PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

CANTIDAD _I a]Isk1Ii1[.] 

FORMA DE PAGO 
[([CTS/O 

DINERO ELEC1RO19CO 

TAR.TAD€cR[DlTo:DEmo 

OTROS 

LUIS I3erman neaga Me/la LMYbUA15 IMP (,tal i<UU 1 (US931 /3001 	1 1 , bS/ leir 113/500 UCI. 0003(01 Al. 0003900 

Onginal Adquiriente, Copia Ama4ilia, emisor Copia Ce/este, Sin derecho tributario 

(i ¿ 

Adquiriente 

/ 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	%  

TOTAL $ 



E r[31 

8919212 

001 
GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACHILAS 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via . ...........2 
Fecha y Hora.. 	 'e8:17:42 
hirno.........: 	11201813266 
Factura Numero:  
RtIC/CI .......... 
Nornlire: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria ..... 2 
Valor .. .. ....: $ 2,00 
IVAO%... ...... 
VALOR TOTÁL...: $ 
CLAVE:081 2O1801 1733O0(il20081UOOO145U 
5881438919218 
Consulte su factura en: 
https:J/dc1araciones.sr Lgub.ec/cofiIp:oban 
tes--elect ronicos-internet/puhl ico/val idezC 
oniprohantes, jsf 

1,11,901 rojo 

¡ 	lib' 	UÜj,1ol u l1/!lbb:i 1I4i 1 H!4.l 

Telef000S de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 17681.396 

Factura No.: G 1. 1549880 

CI iente:OSWALDO MALIZA 
RUC CLIENTE:0200564441 

OIR. :X 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 32272 

021 
08/11/2018 10:04:11 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoría: PESADO 2 EJES 

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

CLAVE DE ACCESO: 
081120180117681396200012 
0040220013498800134988018 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DL L0 
TSACHILAS 

ÜNCESIOJ G.A.D DE PICHIMCHA 
ESTACION DE PEAJE 	CG 

MATRIZ: PIí;HINCiAJÜUI i0/tW0I... LARF:EP. rfl3-• 
45 Y ENTRE ANEE 

UCURSAI : A 7 K1 DE LA POBLACIÍiN DE ALL1AG 

TeLeíonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vta Quito 
Matriz: Mons.FniUo Lorenzo Sthele 

Av. Esmeraldas; 
tribuyEnle Especial Res, 281 

RUC: 1760003330001 
Vid: .... . 	...... 	: 4 
Fecha y 

.. 
Ikit a , vteiie 2018 	1.1: 	:20 
...... ....... 4t91 Líi18 1 Turno.......  

Factura 
RUC/CT......: 

Nuni€r 	: 0u/(322 
fl20fl56444 1 

Nombre: MAL. ]¡A 11111 A(1GMAE.LiO 
Numero 1 ienle: líiltUÚ2(i21 1 	tU' 	21194 
Categor d .....: 2 
Valor........... $ 2,Íií 
IVA 	0%......... $ 0,00 
VALOR 1 iAl 	.. . : $ 	O 
UI_AVE :0 1121101' 1 
3221438 20210 
Coi ¡su 	t su fac tui a en: 
https : / dcc la raciones sr i . qn! . ec/ccnipr uuir 
tes-ele 1 roriui- internet/pulb ice/a1 itleL 
orirprübar;1 

 

es. j sf 

CONTRIBUYENTE ESPEC.AL 162 
RUC; 1768139620001 

Factura No.: G IWS~'.'-Y280507 
1• 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

042 
12:30:05 

Forn1de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00.-" 

CLAVE DE ACCESO: 
091120180117681396200012 
0040240012905070129050719 


