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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE, PAGO 

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

No. CUR: 	6531 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 300,65 

¡VA: 0,00 

Sub Total: 300,65 

Retenciones ¡VA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 300,65 

ALCIVAR LC) JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A CUENCA, 
CONDUCIE D ) EL VEHICULO DE PLACAS No. PEN-893 PARA 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	MOVILIZARA ERVIDOR MIES, DEL 19 AL 23-11-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	 XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI 3 1 SI 

- Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 30065 J 	7 	 000 	

¡ 

Sub _-_Total 300,65_I 

Retenciones  

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

cciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

Monto Líquido: 
	

300,65 

/ \\. 

(3fr 



COMPROBANTE UNI( 0 DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  
CENTRAL  

PI.ANTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 030 
1011 

2018 6531 6474 

Tipo Documento Respaldo Clase DocujTlentO No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 3478 

--- 

	

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	í 	 RPA 	PTO 0EV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 
 

' Cuenta 
Banco: 	 Moneta ja: 	 7 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numerc Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1306523364 	IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

AFECTACION PRESU' JESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC ICION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vi 
	

y Subsistencias en el Interior 
	

300.65 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

300.65 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

300.65 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

300.65 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

JL 

Director Financiero o 	sponsahl 

4 



Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doc rrento 	 No. 

COMPROBANTES A DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS cs 	MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3478 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase de 
Registro 

No. Expediente 

RFA ATO DEV Clase de  DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	
1 	1 	1 

Cuent 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numem Operación 	 o 

1306523364 	IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
11 

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 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

030 1 011 	1  2018 6531 6474 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



010 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

COMPROBANTE UN DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 1 	Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración 

0000 	 - 	
029 1011 1 2018 

No. OUA 	No. Oriqinal 
CENTRAL 

6474 6474 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAS 

Clase de Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 	 1 Gasto; 

Cuent 
Banco; 1 	Monet 

Comprobante GASTOS Nume 

Beneficiario; 1306523364 ¡ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prest DESI RIPCION 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViaL; os y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

MONTO 

300.65 

300.65 

0.00 

300.65 

0.00 

0.00 

300.65 

Clase DocHi________  
ento 	 No 	 1 	No Expediente 

	

1 MIESCGAFDA.2O18O572.1 	3478 

RPA RTO DE ,  
OTROS GASTOS 

 

: 	1 	T 

SON: 	TRESCIENTOS DOLARES CON 65.100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO. VIAJE A CUENC. ONDUCIENDO EL VEIIICULO DE PLACAS No PEN-893 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDOR MIES. DEL 19 AL 23112018 1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

301111/2018 

Oirurtri.it.uo :. 



• 	 • ' 

DIRECCION FINANCIERA 
,A INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI 	cmÓnkaySoc 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N*: 715-688-522-87 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 	1306523364  

Funcionario 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 ( Nivel. 	NIVEL 3 

Fecha Hora 	 Feck Hora 

/ 	 '20 ¿iudad: Salida: 	19/11/2018/ /04H30 	 Retomo: 	23148 /7Hoo CUENCA 	/ 
1 CÁLCULO DE VIATICOS / 

oca 

Concepto / /tlalor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) ( 	80,00 1 320,00 

Viático (100%) 0.00 

- 

0 0,00 

320,00 
i'çesiuencia 	INU 

') fli:TAi i i: ni: CflMDPARKITi: ni: Pi:i:LARAI (fl  ni: rZA<ZTnQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepti Monto 

PEAJES  0.00  

COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES -  0.00 

REPUESTOS -  0,00 

PARQUEADERO -  0.00 

¡ Total _reembolso _de_ gastos _con Liquidación 4e_ompras 1 	 0.00 

'5 i:TM 1 i: ni: ( 	ADD( AMTi:O II ÍOTIi:Ir'AnCs'O 

Fecha No. Comprob.Venta Conceptc li Monto 

HOSPEDAJE 

_ 
 /20.01 

ALIMENTACION  /84,64 

MOVILIZACION  0,00 

Total:  204,65 

4.LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR / 	0.00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	204,65 / 
Valor sin Justificar 	 30% , 	96,00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 300,65 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 0,00 / 
d) Total a favor del Funcionario 300,65 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

1 NOSERECONOCE LA FACTURA 63'_ALORNOESTA L l IBLE/
/  

2 NOSERECONOCE LA FCATURA 1087 FECHA NOESTA L EGÍBLE 	
/ 

3 

4 

5 
6 
7 
8 

6. RECOMENDACION 1 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba r eferida,sedeterminaque:DichadocumentacióncumpIe'1 Ministerio deo;., 
• 

la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros cont¿ t1 s.presupuestarios que correspondan. 

/ W 
RESUPUESTO'. 

r m r  a 7 
ONTAL3i

4,

LIO.W: 
rESOREE  

ANALI 	DE CONTROL PRE V 

avoratz'i'& 
Quito. 28 de noviembre de 2018 -,informe 

RECTORJAFINAMCJI 

(o 



rDmbr: 

It-1 	
L1 	 . It 	Jeoi, 

¡a 	
¡ ECOi.01111,. 

y Soc 

No. Trinyitp. 

M inístei k 
* 	 deIncIl5ón 
_ AA F-rr 

L 	008 
- 	 ti 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMP 1 IIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACI.N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI N NLES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DNA-2018-383-JA 16 DE NOIEMBRE DEL 2018 - 

vIÁTICoS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GE ERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO, / - PUESTO QUE  OCUPA: 
LVIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO  CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

C UENCA.-AZUAY 
SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

17H00 '  19/11/2018 	/ 23/11/2018 

SERVIDORES QUE INTEG RAN  LOS SE RV IC I OS INSTITUCIONALES:  

EDISON DELGADO SR. JACINTO ALCIVAR  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-893 A LAS PROVINCIAS DEL CUENCA .4 UAY DIRECCION ADMINISTRATIVA. 

TRANSI C TE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RU A 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEN-893 	7 QUITO —CUE iC -AZUAY 

/ 
1 

19/11/2018 / 041-130 141-120 7 19/11/2018 ,/ 

TERRESTRE 
PEN-893 	,. CUENCA A UAY 	/ 

20/1112018 08H00 e" 20/11/2018 	/ 
/ 20H00 

TERRESTRE 
PEN-893 	/ CUENCA A UAY 	/ 

21/1112018 	/ 08H00 	/ 21/11/2018 171-120 	/ 

TERRESTRE 
PEN-893 	( CUENCA A UAY 

22/11/2018 	/ 08H00 / 22/11/2018 / 20H00 

TERRESTRE 
PEN-893 	/ CUENCA-AZ A -QUITO i 

23/11/2018 	/ 07H00 23/11/2018 17H00_/' 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y su sistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Ir clusión 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: 

COOPERATIVA ALIANZA DEL VALLE AHORROS - 403010094304 

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

SR. J I VAR E 

NOMBRE DE Or0 EL SERVIDOR 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD 	ITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplin  ~ ier ito de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nomina 

• 	De 

lora autorice. 

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

JWRIOBO 	
1" • 	El nf rmede Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

se 

Está pro 

Máxima 

vic o institucional 

iib do conceder servidos institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Aitoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegad 

e" 

7 



NVIA 

atosse refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

onal, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

SALIDA 

FECHA 	 ,./ HORA 

19/11/2018 	
f' 

041-130 	/ 

2011112018 	e- 08H00 	f 

21/11/2018 	f 08H00 	e- 
22/11/2018 	e-' 08H00 

LLEGADA 

FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

19/1112018 	, 141-120 	
e 

20/11/2018 201-100 

21/11/2018 20H00 

22/1112018 	'e 171-120 	go,  

FvljriIste 

A de Inc* 
Económ' y Social 

INFORME DE SERVICIOS INITITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECH DE INFORME (dd-mmm-aaaa)  
INSTITUCIONALES 	 ç' 	

2611112fl18 
MIES-DNA-2018-383-JA 	 1' 

DATOSGENgR4LES 
APEWDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUES O QUE OCUPA: 
JACINTO ALCIVAR 	 CON( IITOR ADMINISTRATIVO 	- 
CIUDAD— PROVINCIA'bEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMI IRÉDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CUENCA-AZUAY 	

/ 
(RE( I4IN ADMINISTRATIVA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR.EDISON DELGADO, JACINTO ALCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PF OI)UCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

19111/2018- Inicie mis labores a las 04h30, le'paso recogiendo al coripañero Edison Delgado por las Loma de Puengasi 051 -100, para 

trasladarnos hacia la Provincia de Cuenca Azuay, llegando a las 141-12), al Distrito MIES, donde mantiene reunión hasta las 201-100, 

pernotando en la misma ciudad. 

20/11/2018- Iniciamos las actividades a las 081-100, nos dirigimos hacia 1. Coordinación Zonal donde se reúne con los técnico hasta las 

101-115,nos vamos al Distrito MIES 10H30, hasta las 111-145, flacer visitas a II s GAD,hasta las 20H00, pernotando en la misma ciudad. 

21111/2018-lficiamos las actividades a las 08h00, al Distrito MIES hasta 13s 10H00, nos dirigimos al Cantón Gualaceo llegando a las 11H00, 

al Distrito MIES donde mantiene reunión hasta las 16H20, regresamos a Cuenca llegando a las 17H20, pernotando en la misma ciudad. 

22111/2018-Iniciamos las Actividades a las 8H00. Nos dirigimos al Mies 101 -130, nos vamos al Ministerio de trabajo hasta las 12H00, a la 

Coordinación Zonal hasta las 201-100, pernotando en la misma ciudad. 

23/11/2018-Iniciamos 071-100, Iniciando el retorno hacia Quito, llegando las 171-100, terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOI 

Apoyar al Compañero a las Provincias de Cuenca Azuay Dirección de Adm ni trativo. 

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

FECHA - - 	CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

19111/2018 	 ' - - 	 ALIMENTACION 8.00 

19/111/2018 - - 	 ALIMENTACION 800 

19111/2018 	 - ALIMENTACION 10.00 

2011112018 - - 	 ALIMENTACION 12.00 

2011112018 	 ,- - - 	 ALIMENTACION 10.64 

20/1112018 	 -' - 	 ALIMENTACION 4.00 

21111/2018 - - 	 ALIMENTACION 12.00 

21/1112018 	 ._ - . 	 ALIMENTACION 12.00 

22111/2018 	 .. - - 	 ALIMEMTACION 10.00 

2211112018 	 " - - 	 ALIMENTACION 7.00 

22112018 - ALIMENTAcI0N 9.00 

22/11/2018 - - 	 HOSPEDAJE 120.01 

TOTAL 	222.65, 

ITINERARIO 1 	 SALIDA / U.EUADA 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
19/11/2018 

1 
23/1112018 

04H30 7H00  1 
HORA hh:mm 

TRAN 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros)  

TERRESTRE PEN.893 QUITO -CUENCA AZUAY ' 

TERRESTRE PEN-893 CUENCA-AZUAY 

TERRESTRE PEN-893 do,  CUENCA-AZUAY 	- 
TERRESTRE PEN-893 , CUENCA-AZAY  

TERRESTRE 	 PEN-893 	1 	CUENCA AZUAY-QUITO 	e- 	 1 23111/2018 	e- 	07H00 	. 	1 	23111/2018 	 17H00 - 
NOTA: En En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases i b, >rdo o boletos. 

OBSERVACI( ME i 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

El pres 

NOTA 

nt i informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

servicio ii stitucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

/ superio 

Mdoim 

a 	número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

A 	oridad o su Delegado NOMBRE: SR. JACINTO ALCI 	_—" 

CARGO: CONDUCTOR ADMINIST 	yO 	

1 

 
FIRMAS DEAPR B CIÓN 

FIRMA DE LA O EL RES 	SABLE D 	UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: EDl$lI2 

/ 

NOMB E: 

DETgANSPORTES 	 1 CARGOI DIRECTORA 



006 

ORDEN DE MOVILIZAC115 	 No. 9656 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo,Iei  días feriados 
y/o fines de semana o que implique elde viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-11-19 Hora 	05:00 	Hasta 2018-11-23 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO ING. EDISON DELGDO, A LA PROVINCIA DEL AZUAY PARA CUMPLIR 
CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. A JUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-11-16 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	CUENCA-AZUAY 

Kilometraje Inicio  

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-201 8-3668-M 

raje Fin 	 699 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 	 // 1 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	' 	Cargo 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0893 	. 	Marca / Modelo 	C 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula, 

H VROLET 

1 23369 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. EDISON JEOVANNI DELGADO 
CARTAGENA 

Cargo ANALISTA ADMINSTlAT1VO. 
1EC 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 

Fecha de Emisión 	2018-11-16 15:13 

// <c 

DIO VINICIO 	
//ç5) 

(( 	

,/ 

\\ IZACIóN 	/ 

Tg - 	r 



A 	Ministo,io 
de Inclusion Económica y 

A Sqial 
DIRECCION A MrtdSTRATl A 

SIGNA LO A) 
Compras Pu j; 

Sev os 	oeralesL 

Une LII 
S 

Mem 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landá 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVI 

005 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

:) Nro. MIES-CGAF-DA-2018-3668-M 

Quito, D.M., 16 de noviembre de 2018 

Yépez 

N INSTITUCIONAL 
Tiansportes 

Donaciones 

_.. 	
De mi consideración: Guardnlrnacón  

iseguros......................
[ 	Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 

fVCR 	 STSEE 	Memorando Nro. MIE-CGAF-DA-2018- 9-M, solicito comedidamente autorizar a 
CONFOL:E 4 LA 	 quien corresponda srop,Ørcione un vehíc 1 s in tucionales para la movilización a la 
DirejDire./ AsiiK(stjio/. 	Provincia del Aziay coyus respectivos canto , del servidor señor, Edison Delgado, en 

los días del 19 al 23 de noviembre de 2018. 

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

Con sentimientos de distinguida consideraci 

Atentamente, 

Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Copia: 
Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 

1 	Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

i7 

EconomicO 

SOC 

FC 2 OCI 2O 	
1 

vinclusion.9ob.e 	$ 
1/1 

Documento generado por Qoepeo 



GONZALEZ CERON ROSA EMILIA 
A&AD10 I1TAUPANT "eAEOR CQIOLLO" 

MATRIZ: EPICLACHIMA SIN Y HUAYNA PALCON 
TELE: 2967427 — RIOBAMBA 4 ECUADOR 

RUC. 1721054136001 	 AUT. SRI 1123442286 

FACTURAS:OO1-OO1-No 300012468 / 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

,c 
RIOBAMBA, A  

SR. (ES): 	ÇC c 	\.C) 	j.\ 1 ci L) Cr 
DIRECCION:  

RUC.!C.I.: 	. '- 	-- 	fl 1 	 POR LO SIGUIENTE: 

CANT. DESCRIPCION P. Unitario Y. Total 

iii _ 	o '. 

I1 
TORRES VALVERDE JORGE VICENCIO - IMP. JORDAN 
TELE.: 2940365 - RUC. 0602337784001 - AUT. SRI. 1397 
F. AUTORIZACION: 10-09.2018 / DEL 012301 AL 013300 
F. CADUCA 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 IVA 0% $ 

¡VA 12%$ 

IMP. ¡VA 12%$ 

........ 	........ .IR. 	TOTAL USO 

— 
— 

& 
'. ó 

FORMA 	ECb J _IVU UIICflU CLt%.IIWIII.0 IJW. UIWIIU/UtbIIU UIIiUS 

DEPAGOJ 	 II 	II 	II 

L 	 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO-IR 

VILLAVICENCIO VALVERDE MARÍA CUMANDÁ 
Dir.: Gil Ramirez Dávalos s-n y del Chorro Telf.: 2805276 

Cel.: 0987929625 Cuenca - Ecuador 
R.U.C.1400359475001 AUTORIZACIÓN S.R.l. 1123525173 

Documento Categorizado: Si Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $420,00 

NOTA DE VENTA 001.001. N? 0006334 
' 

 

Cuenca, a J._/de 	
1 

	de201.... 

Cliente:  

Dirección: 

R.U.C.oC.l. \30 52 3TeIf.: 

' Cant. ,- .JESCRIpCIóN y.Unit. V. Totai '  _ 

FORMA fl 

a 

5 

u 

y 
E 
3 

TOTAL 
EFECTIVO:  

T.. DE CREDITO/DEBITO: E] 	 \ •/ 
DINERO ELECTRÓNICO:  

OTROS: E] 	FIR_LNTE 	FIRMA E ÓR 
SARMIENTO VINTIMILLA GUSTAVO/ IMPRENTA AMAZONAS / 3922 R :0101007 	1 AUT. 13846 
F.AUTORIZACION25 /SEPTIEMBRE /2018 0006251-00055450x2 E. 	O 	¡DICIEMBRE/2018 

Arce Culquicon or Sandra Lorena 
Dirección: Pumapungo s-n y Av. seo de Los Çñaris (Los Algarrobos) 

•AISIJ&t IP1IIF4II!IU 
 FACTURA 

AUT.S.R.I.:1123461489 Sen oi-ooi 0001087 
TIRAJE: 0000601 AL 0001100 

DOCUMENTCATEGORIZADO/NO Fcha: 

 ..... J.. 	
....c.? 	
/ 

sr:.J......... 

R .U.C:.... 	 Telf:. ................................... 

Dirección ..... 

Tcr. 1 	DESCItIPG )N1_ir. tTNTIT. jV. TOTAL¡ 

Pincho + Menestra 
Pincho  
Bebidas  
Secos 
Saichipapas 	______ 

L_i_4 1 1 &t3 

.]j.]1-Jiie1 
Efectivo  / 	SUBTOTAL 

1 DESCUENTO oEIedrórico 	J.... _ 
4CFOR TarjetaDébitoCrédtOR ME IVA. 0% 

/ £r\ Otros:__j IVA 12% / 
A TOTAL $ 

M. 	420-503-51£/CNALCO EANSIC 
VILLA JUAN MANUEL R.U.C. 01013841390Oj0/ N 13 SEP11EMIRE 2018. CADUCA 13 SEPTIEMUE 20l9 	/ 



VILLAVICENCIO VALVERDE MARÍA CUMANDÁ 
Dir.: Gil Ramirez Dávalos s-n y del Chorro Telf.: 2805276 

Cel.: 0987929625 Cuenca - Ecuador 

R.U.C. 1400359475001 AUTORIZACIÓN S.R.l. 1123525173 
Documento Categorizado: Si Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $420,00 

NOTA DE VENTA 001.001. N9 0006336 

Cuenca, a_ f) Øe 	10 	
/ 	

de 201 

Cliente:
t- 

Dirección:  

RUCo Ci._ 2X? (LTeI: 

(ant. _/_ DESCRIPCIO 	_V.Unit._V.Tota 

CHOLA CUENCANA MARISQUERÍA 
Fernández Fernández Luis GilbertQ 	0 0 3  Dir.: Panamericana Norte sin. * Cuenca - Ecuaí10 

Te1f.:(07)4106011/ 0987 172 076 * 
E-mail: fernandezluis964@hotmaiLcom  

Documento Categorizado: NO 	FECHA DE AUT.: 13 - Agosto - 2018 
R.U.C. 0103454591001 FACTURA 001-001 AUT. S.R.I. N° 112326943 

Fecha:?/ U 	 000023979 ' 

C liente: XZÇZb Ijk.>Q 

R.U.C.o CI.: 	 ' 	TeIf.: 	2Q3 OE 
Dirección: 

ÍCANT, 	 DESCRIPCIÓN 	 y. UNITARIO VALOR Ti') T_ hCr1 1 	 .50  ' 

E 

o 

o 
o u 

o u 

8 

15 
o 

FORMA DE PAGO: 

EFECTIVO,

TOT

WMISOR

T.. DE CREOTO/DEBITO:

DINERO ELECTRÓNIC.

OTROS: 

	
tINTE  

	

SARMIENTO VINTIMIL GUSTAVO / 	 / 2843922 RUC: 0101007052001 * A. 13846 

	

[1 -- 	 FIRMA  

F. AUTORIZACION 25/SEPTIEMBRE! 2018 0006251 - 0006450 x 2 E CADUCIDAD 25/DICIEMBRE! 2018 

VÁLIDO HASTA: 13 -  Agosto  - 2019 / 	
SUBTOTAL$ q, 

EFECMO 	
l,VA.12...%$ 

ELECTRÓN1cO (.f (4 
FORMA  

DE PAGO 	
I.VA TARIFA O%$ 

LOTROS  a 	 VALOR TOTAL$ JQ 6 

í 

L 

EcP.ÉDrr0/DEarro 

FIRMA AUTORIZADA 	 FI 	NTE 
PULLA URGILES CAROLINA MONSERRATH - IMPRENTA SUPER AMIGO- TELE: 4074679 

RUC 0105049456001 / AUT. N 13534 * 60 BLOCK FACTURAS EMISIÓN 0023001 AL 0026000 

Arce CuIquicorcIor Sandra Lorena 
Dirección: Pumapungo s-n y Av,44seo de Los Cañaris (Los Algarrobos) 

AUT. S.R.l.: 1123461489 SeeOO1-00i 	0O108 	/ 
TIRAJE: 0000601 AL 0001100 

DOCUMENTO cATEGORIZADe.No 

flZha ................................. 
 

Sr.: 

R.U.C.L M..Telf. -. ................................... 

Dirección: ..0-'....... . ........ 

1 CANT. ¡ 	DESCRIP( ION 	1 V UNIT. Iv.  TOTAL¡ 

Dinrhr . Mnctr 

Pincho 

Bebidas  
Secos 

O 

Saichipapas 

Cervezas 8 

1 
Efecho 

Dinero Electrónico 
á i)~o 

_ 
C** 1 ,  Tarjeta Débito/Crédio  DES 

CUENTO « 
ME 

 ..... 

043' Otros: IVA. 12% 

Fi TORIZADA 	TOTAL $ 
 

AU pp. Aie*IS 42(750.35 'CHAL ( 1 VILLA JUAN MANUEL R.U.C. 0101384139001 
EMIE 0W 13SEPTIEMBRE 2018 - CADUCA 13 SEP11EMBRE 2019 
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C-IM CD 

CONTRIBUYENTE RE RIMEN SIMPLIFICADO 

CHIFI] Zll NG HUR 

CHEN BRAVO JUAN JUN IANG 	Telf.: 0987513786 
Dir.: Huayna Capac 7-64 y Juan Jo e iores/Guenca - Ecuador 

R.U.C.: 0915001069001 - 1 T. S.R.l.: 1123300376 

NOTA DE VENTA 001.O1-01au3202 - 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE 1 asta S420.0 

[Fe-cha-,-j 	¿ / 	- 	/ / 	- . 	0 / ? 	
' 

Ç [Cliente: 1 C2c;7C) 	'-4) 

[R.U.CJC.I.: 1 	13C( 5— Z 	3 	-. rj / Te I 

- [Dirección: 1 	
(IÇ) 

C.'7T ( 

CANT DESCRIPCION V. UNIT. V. VENTA 

¿ 

GmiqCe 	10959235226 , ._VALP\R TOTAL $ 	i Z ---- 

ROt)AS bNI(JIAVL.A (PJ( UMUML$j lUlJ VUJO(4W1 Al) U. 111*01. tIUl11IiJI 1WAQWW(LU10 
CADUCA 16/Agoztof2OlS MAJE: 003001 .003100 



5 
1 

o 
o o 

o 1.) 
9 

o 

VILLAVICENCIO VALVERDE MARIA CUMANDÁ 
Dir.: Gil Ramirez Dávalos s-n y dl Chorro Telf.: 2805276 

Cel,: 0987929625 	Cuenca -  Ecuador 
R.U.C. 1400359475001 AUTORIZACIÓN S.R.I. 1123525173 

Documento Categorizado: Si Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $420,00 

NOTADE VENTA 001•001. N? óOO6343 
Cuenca,a 	de / , ,i-j.2,- p 	de201_ y 

Cliente:_ ' $'°_  

D i rección: 

RUC. o C . I.  

rCant. 1_DESCRIPCIÓN ' Iv._UnitiV. Toi 

1 A )) P,.-, -íL(Jr, 	Y 1 	1--;7) rq^ 1 

/ 

1; 

0 

0 

\ 

y 

85 

FORMA DE PAGO: TOTAL $ 
EFECTIVO, 

 
T.. DE CREDITOIDEBITO, [1 
DINERO ELECTRÓNICO:  

OTROS: 
SARMIENTO VINTIMIL GUSTAVO / IMPRENTA 	/ 2843922 RU O1 _* A.13846 	-' 

E] 	 TE 	FI 	EMISOR PJ4 

F.AUTORIZACION 25 /SEPTIEMBRE 12018 0006251 - 0006450 o 2 F. CAEID92S / DICIEMBRE 12018 

Dir.: Pumagupungo s/n y Paseo de los Cañaris 
Cel.: 0998 096 655 

E-mail: rteltonieto!hotmail.com 
Cuenca - Ecuador 

PLAZA 	R.U.C.: 0102688785001 

Te/lo Nieto Angel Ro/ando 	AUT. S.R.l.: 1123675626 

FACTURA N°001-001- 0000709  

[cha de Emisión:1_Cuer\C 12 __U'rrt <Z 
riente 	J'ctcJcilo jÇ/euur 

C./  

[iección:1_c9_  

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

_ 

7 ,L( 

FORMA DE PAGO: 	 LSUBTOTAL  

EFECTIVO 	TARJETA DE CRÉDITO! DÉBITO 	
(DESCUENTO $: 

DINERO ELECTROLI 	
OTROS 	

[_I.V.A.0% $: 

(° L  Çi 

 

e'Srrme 	 Conf orme 	[ 	_TOTAL $:  

- 

OUEZADAALVAAACO GUSTAV OGROFICAS_G.O._ 1W.: 2835327RJ,L1C.: 0102854863001 
AUT. 2106 EMISIDN: 22- OCTUBRE -2018 CADUCA.,  22 -OCTUBRE -201 T1RAJE 0661-1150 

r'í fl 1 
Uy L 

VILLAVICENCIO VALVERDE MARÍA CUMANDÁ 
Dir.: Gil Ramirez Dávalos s-n y del Chorro Telf.: 2805276 

Cel.: 0987929625 	Cuenca - Ecuador 
R.U.C. 1400359475001 AUTÓRIZACIÓN S.R.l. 1123525173 

Documento Categorizado: Si Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $420,00 

NOTADE VENTA 001.001. N? 0006345 - 

Cuenca, a€c'--_  de- 	( 	 de2Ol_ 

Cliente:  

Dirección:  

R.U.C.oC.I1'3Ç ~ S? 6//TeIf.: 

Cant. DESCRIPCIÓN V. Unit. V. Totai 

FORMA DE PAGO: 	
-- 	 TOTAL $ 7 ±? 

EFECTIVO 1!1  

T.. DE CREDITDIDEBITO: [1  
DINERO ELECTRÓNICO: E] 	_________________  

OTROS: O RMfPdENTE 
SARMIENTO VINTIMILLA GUSTAVO / IMPRENTA AMAZONAS / 2843922 * RUC: 0101007052001 * AUT. 13846 	- 

E AUTORIZACION 251 SEPTIEMBRE/2018 0006251 - 0006450 x 2 F. CADUCIDAD 251 DICIEMBRE! 2018 

HOSTAL 4 RIOS 
SOLORZANO VIVAS NAZARIA GISELA 

Dir. Matriz.: Muñoz Vernaza 10-13 y  Padre Aguirre Cel.: 009831 5O8Q 
DIr. Estable 002: Huaynacapac 764 y  Maf.scaI Sucre 

	

CeI.: 0985566813 	Cuenca - Ecuador 
R.U.C.: 1309474417001 - AUT. S.R.l.: 11233b01 

FACTURA 002-001 
Fecha de EmIs ón: 9-2 ¿q 	

07).. 4 	. 

Cllente 	JaCO 

R.U.CJC.I.: jQ652_3.g6 
—  Telf.:  

Y 
Dirección: 	CPL2 
CANT. DESCRIPCION V.UN(T. V.TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL$ 	/c34 U 
EFECT IVO II 	DESCUENTOS: 

LDINERO 
JIcQL1 	1 	I.V.A. 0% $: 

OTRO 	 TOTAL $: j  

Re 
ZrN IMPREPTA 	- 	 1 1 	RODAS BENENAULACESAR EDMUNDO - D4.: P06 BrOvC 9-94 y Padre Añe 
- ' Gioficenter 2821-020 	R.U.C.: 0104389754001 AUT. 10881. - EMIS!ON: 30!Agoslo/2018 

CADUCA: 30IAgosIo/2019 TIRAJE: 00601 - 00900 

z 

r 


