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014 
ODMinisterio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DF PAGO 

Ejercicio: 	2018 
	

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

No. CUR: 	6566 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

8000 

IVA: 
	

0,00 

Sub Total: 
	

8000 

Retenciones IVA: 
	

0.00 	 .- - 

Deducción Presupuestaria: 
	

0.00 

Total Liquido Pagar: 	 80.00 

CIFUENTES TRAZO VINICIO ANDRES: POR VIAJE A QUEVEDO. 
VERIFICACI IN DEL ESTADO ACTUAL DE LA MOTOBOMBA QUE SE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ENCUENTRA N EL CUERPO DE BOMBEROS DE MOCACHE-LOS RIOS. 

Cuenta Monetaria No.: 	47103334 	 DEL 20 AL 2 -11-2018.  CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 I 	 SI 

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

1110006 RECURSOS FISCALES 1711212018  

Sub - Total 80.00 0.00 

Total Deducciones: 	 0 00 

0 00 

Deducciones Siñ Factura 

1 Código 	Nombre 	 1 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

í« lo 
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COMPROBANTE UNIC ) DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - WILALNTA 	 Fecha Elaboración 1 No. GUA 	No. Original 
ICENTRAL 	 1 

Unid Desc 	 00001 	
03 	0 	6566 	1 	6545 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Docu u fltO 	 No. 	 1 1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQU!DACION DE GAST it 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3504 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	r - 	 RPA ATO DEV 
1  Registro: 	 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	

[ 

- TROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria:  

Comprobante 	1 
GASTOS 	 ] Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	1 	1002514881 	ICIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES /1 1  

AFECTACION PRESU DVESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIFICION 	 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 

	

T 1TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES: POR VIAJE A QUE' DO, VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA MOTOBOMBA QUE 
SE ENCUENTRA EN EL CUERPO DE BOMBEROS DE MO :PHE-LOS AbS, DEL 20 AL 21-11-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APRCBACIOF 

ESTADO 
	

REGISTRADO \  1 	APROBADO: 

SOLICITADO 
	 '-y-' 

FECHA: 	 fra ra. Mí1 1, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 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 

03 	1 012 1  2018 	6566 	1 
	

6545 

Tipo Documento Respaldo Clase Docr_____________ 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQJIDi\CION DE GASTOS  

rento 	 No. 	 No. Expediente 

MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3504 

APA RTO 0EV 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 	1 
7  ja: 

Operación 

Clase de 	1 Clase de 
Registro 	 DEVENGADO Gasto: 

Cuent 
Banco: 

	
Monet 

Comprobante 	
GASTOS 	 _J Nume 

Beneficiario: 	 1002514881 	
ICIFUENTES 

 ERAZO VINCIO ANDRES 

DEDUCCI 

DATOS APROBACIÓI 1 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

FuncionarioRefv)ahk 	 Director iiiiaiicici 
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COMPROBANTE UNI( 9 DE REGISTRO 

Institucion: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLLJSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastosiJ 

U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - ANTA 	1 1 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 11 03  1012 	1 2018 

rnto 1 	No. ¡ 1 NO. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 1 Clase Doci n 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAS OS 1 MIES-CGAF-DA-2018572-  
[ 	

3504 

Clase de 1  Clase de 	1 
Registro: COMPROMETIDO Gasto: 1 OTROS GASTOS 

RFA OTO O EVj 

u 	1 	1 
i 	Cuenta 

Banco: 1 Monet ríaz 

Comprobante 
Numeré C peración 1 GASTOS 0 

Beneficiario: 1 	1002514881 ICIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

1 	No. CIJR 	No. Original 

6545 	1 1  6545 

AFECTACION PRES(. 

PG SP 	PV ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC 

01 	00 000 001 530303 1701 001 0000 	0000 Viatic 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES, VIAJE A QUEVED 
ENCUENTRA EN EL CUERPO DE BOMBEROS DE MOCA 

UESTAR1A 

CION MONTO 

y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

FAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

ERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA MOTOBOMBA QUE SE 
ELOS RIOS, DEL 20 Al.. 21112018 

DATOS APROBAC15714 r 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

031112/2018 



Ç (ORSFPVM'.I(ONPÇ 

No.  

4 

5 
61  
7 

8 , 

01- 0 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION )EVIATICOS A Ecxer*aySe 

Grupo de gasto: 53 
DATOS 3ENERALES Certificación N: 715-688-522-87 

Cargo 	ANALISTA 

Cédula No 	1002514881 / 
Funciona ri 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 	/ Nivel: 

Fecha Hora 	 Fecha ., Hora 

Salida: 	20/11/2018 /1' 	09H10 	 Retorno: 	21/11/20 161-110 	Ciudad: QUEVEDO 	/ 
1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	/  80,00 

Viático (100%) 0,00 0,00 

80,00 
i-iesioencia 	 U L)it-ttt.,LIUN RLIMIINO, ¡HA¡¡ VA 	 IJUUt'ALiO 

O flITAi 1 0 nP ('IRAOQCiIaAMTFQ nc 000RAPC1I 0(0 nP rcnq 

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 	e Compras 0,00 

O OIOTAi I O nP 	RADIOC1OAMTOQ Ii QTiOi(`AnriQ 

Fecha No. Comprob.Venta Conceptc Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 30.00 

ALIMENTACION  / 30,00 

MOVILIZACION  0,00 

Total  

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES  

80,00 
0,00 

70% 	 /' 56,00 	56,00 
309. 	 24,00 	24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

80,00 Compromiso 
/ 

0.00 

Ministe río de 

J___0ay 	4 
TRQp T 

CON T, se determina 
ur

me5ta0on cumple con la 
u p u estarios 
 

	 / 

DESCo:»rH 

:avor ate-tkr T1 

•crnforr.n 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arribar 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabl 

por, ,, 

CA
e cobar 

ANAL¡E CONTROL PR 

Quito. 30 de noviembre de 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI NTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
s 	r 

I 	
d ría 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS echa . 	¿ 7 1 
INSTITUCIONALES  

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-a 	 2018 
19/11/201 	 Ora: 

MIES-CGAF-DA-2018-0043-VC 

VIÁTICOS nMOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓ — _ - -N0 rr0f 

DATOSGENESALES 

/ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / P E TO QUE OCUPA: Z .' CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRÉS SERVIDOR PUBLICO 3 

CIUDAD  - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ N BRE DILA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O EL SEyR 
LOS RIOS - MOCACHE DIRECCION ADMINISTRTIVA 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

20/11/2018 	/ 091-110 - 	- 21/11/2018 16:10 	7 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
NG. AND9ÉS CIFUENTES, SR. FRANKLIN ANALUISA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: VERIFICACIÓN DEL ESTADO A T IAL DE LA MOTOBOMBA QUE SE ENCUENTRA EN LOS CUERPOS DE 
BOMBEROS DE MOCACHE - LOS RIOS 

TRANSP R E 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-MOCACHE 	¡ 

20/11/2018 091-110 7" 20/11/2018 15H40 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MOCACHE-QUEVEDO  

20/11/2018 17H00 20/11/2018 171-140 

INSTITUCIONAL QUEVEDO-QUITO 7 - 	- TERRESTRE 21/11/2018 09H00 21/11/2018 16H10 

WTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 
MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRA N FERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: o DE CUENTA: 
BANCO GUAYAQUIL AHORRO 47103334 

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

Ing. ANDRÉS CIFUENTES 
SERVIDOR PUBLICO 3 

ECON. MARIA BELÉN LANDAZURI 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

o De nD existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 
/ 

autor zción quedarán insubsistentes 
• 	El mf re de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 ía 	de cumplido el servicio institucional 

DRA. LEONOR COBO VARGAS 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está proh bido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatork i, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidame ite justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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008 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-3714-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Era 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

 Por medio del presente /dispongo a ustØ se traslade los días 20 y  21 de noviembre del 2018 a/ la 
provincia de Los Ríos antón Mocache/a fin de que realíce la constatación física y proceda a elaborar el 
informe técnico mecánico del automotor - motoboniba que el Ex Ministerio de Bienestar Social MBS 
entregó en comodato a los Cuerpos de Bomberos del a tón antes mencionado. 

Con sentimientos dedistir iW 

Atentamente. 
• 

—flI 

'V 
DocunzenioJT?mado el 	ni  

Econ. María Belén Landái¿Eiiy4pb  
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

vc 

A 15 J.vEcn.micay 	)CCON 
ISoc. 	AflMçTv 

FECHA; 	!jJ IÓUV 	
Mal., .......

HORA 
RECEpCIÜN DE DOCUMENTQ 
Norrlbre........................  ......................  .. 

BELEN 
AZURI 

EZ 

www.inclusion.gob.ec  1 m, 
1/1 

CurnetO fumado olpcfrómcemerte por Ouspux 



T4ATVA 	 INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL Pu 

Srvco; 

E:IJ 	
M 

ETJ 

do Nro. MIES-CGAF-DA-2018-3715-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 
/ 

007 

/ 

1 
Sra. Econ. María Belén Landázurli  Yépez 

FC REALI!Ia ¶RAtITr ERTUE!*TE 	 Directora Administrativa 
CONFOME A LA NÜ4T.IAjV 

Autorización uso vehículo insti 

De mi consideración: 

A fin de cumplir con la disfosición dq/st autoridad .rnitida en Memorando Nro. 
MIES-CGA17-DA-2018-3714-M, de 19 de noviembre de 2018, respecto a la inspección in 
situ del automotor - motobomba entregado en comodato al Cuerpo de Bomberos del 

y-  cantón Mocache, para proceder con el informe técnico mecánico, solicito comedidamente 
autorizar la utilización de un vehículo instituci 

3

1 con su respectivo conductor, el mismo 
que trasladará al Ing. Andrés Cifuentes si. rvidor 

1 
delegado de Gestión interna de 

Transporte los días 20 y 21 de-ioviembre de presta año a la provincia de los Ríos a 
cumplir con el.proceso que nos ocupa. 

Con sentimientos de distinguida consideraciór 

Atentamente, 

/ 

Lg-'Ed€n Rivera Proaño 
SE1IDOÁ PUBLICO 6 

feren,is: 
- MIES-CGAF-DA-2018-3714-M 

Copia: 
Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

t D1PrC10N 
'? I,çIiCr Eccr,OrniCa y 

A ISocial 	ADMU4ISTRATIW 

FECHA: 19 NOV 2013/ 

ional 

/ 

/ 
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1' 

ORDEN DE MOVILIZACIN 	 No. 9667 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo en días feriados 
yio fines de semana o que implique el ago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y S 

RUC 	1260043540001 

1 	¡AL 

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

/ 7 
Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-11-20 	Hora 	05:00 Hasta 	2018-11-21 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIOMNARIO ING. ANDRES CIFUIENTES, A LA PROVINCIPE LOS RIOS, PARA 
CUMPLIR CON AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

echa 	 2018-11-19 	 Ni . Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2018-3715-M 	/ 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS RIOS 

Kilometraje Inicio 22 4 33 	Kl ometraje Fin 	2 4 	' : 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO"  

Número de Cédula / Pasaporte 	1710901487 

rgo CONDUCTOR 

ripo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE00868 	Marca / Modelo 

olor 	 NEGRO 	 Número Matricula 

DHEVROLET SZ 

908540 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

I1jombres  ING. LUIS EDISON RIVERA PROAÑO 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO 6 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 

Fecha de Emisión 2018-11-19 17:02 

,,-- 	 '- 

U DIO VINICIO 
\bt 

p1DMi 

''; fl ~ 

MO'VILILAUIÚN 
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ae linick ruth .;Í 5n 
Econór ii«a y Social 

INFORME DE SERVICICIS INSTITUICIONALES 

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

22 DE NOVIEMBRE DEL 2018 	7 MSCGAF-DA248-OO43-20 	
// 

DATOS GE JERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	
/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

G ANDRÉS SERVIDOR PUBLICO 3 

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

MOCACHE - LOS RIOS - DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

ING. ANDRÉS CIFUENTES, FRANKLIN ANALUISA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

20/11/2018 /Salida de mí domicilio en el sector San Bartolo a las 07h20 para trasladarme hacia la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 

con el fin de recolectar información referente a la Motob ba que se encuentra en el Cuerpo de Bomberos de la ciudad de 

Mocache. A las 09h10 nos trasladamos en vehículo instituci 1 al a la ciudad de Mocache llegando a las 15h40. Nos trasladamos al 

Cuerpo de Bomberos de esa ciudad para realizar la constata --ion física y posterior realizar el informe técnico de la motobomba que 

Se encuentra a su cargo terminando a las 17h00. 

A las 17H00 nos trasladamos trasladamos a la ciudad de Que edo llegando a las 17h40 pernoctando en la misma. 

21/11/2018 	Inicio mis labores a las 08h00 para dirigirnos a la Dirección Qktrital de Quevedo hasta las 09h00, procediendo a realizar el viaje de 

- 	retorno a la ciudad de Quito llegando a las 161-11ulminand is actividades. 

PRODUCTOS: 

Se dio cumplimiento verificación del estado actual de la motobomba que se encuentra en los cuerpos de bomberos de Mocache - Los Ríos 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PA U REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

20/11/2018 002-001-000024164 ALIMEN A ION 10.00 

20/11/2018 001-001-000000432 ALIMEN ACIÓN 10.00 
20/11/2018 001-001-000007879 ALIMEN AÇIÓN 10.00 
21/11/2018 002-001-000003380 HOSPED iE 30.00 

SUMA: USD 	 60.00 

ITINERARIO 	 SALIDA LLEGADA 
Estos dat 

institucion 

NOTA 

s ke refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

I,idesde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
FECHA 

20-11-2018 	21-11-2018 
dd-mmm1aaa 	 . 

servicio in 
1 	. 

tiucionaI segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 09H10 	 16H10 

hh :mri 

TRANS 'ORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) i dd-m n1-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-MOCACHE 

20/11/1018 / 091-110 / 	20/11/2018 15H40 

INSTITUCIONAL MOCACHE-QUEVEDO 
TERRESTRE 20/11/2018 17H00 20/11/2018 17H40 

INSTITUCIONAL QUEVEDO-QUITO / 
TERRESTRE 21/11/ 018 	- 09H00 21/11/2018 	-' 16H10 

OBSERV .0 ONES 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presen 

servicios i 
e informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

situcionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo / 
.MÁ _______________________________________ tendría 

1 	institucio 

u4 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

als sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización IN&AND 
SERVID 	PUBLICO 3 por escrito  e la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 0 El RESPONSABLE DE 	NIDAD 	LSERVIDO R COMISIONADO - FIRMAD 	 MEDIATO DE LA 0 ECRESONSABLE DE LA UNIDAD E LA O EL JE - 

1 	RIVERA 

R 	P NS8L 	E TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTiATIVA  

7/ 



,rPAAGAsOLORNoMBERU LIDIA [FACTUMO024 0i-oo 
R.U.C.0504308669001 

PARADERO
RESTAVRAMM 

	 0024164  
Matriz: Principal SIN 	 /S.R.l: 11236 a51 

003 

/ 

. 

Establecimiento: Av. Eloy Alfaro s/n 	 Eii 

L Celular.:096 749 4573 Latacunga - Ecuador y j7J 

.(es): (-74 

Direc......... 

.

.

. 

....... 

 

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

L F?uc/c.I.......(.00. ...... Teif........................ ...............  

Cant. DESCRIPCIÓN V/Unit. VITI 14, 

......... . . ................... ?d f 

.......... 

FORMA DE PAGO_]Jaime 	Eduardo 	Espinosa 	
Sub Total 12% 

Pri lectvo 	 nr 	RUC. 	0502879083001 

Ew~ Aut7065-lOLib.del2 	ial 	Sub Total o% 
de  e~ 24400 	AUTOR 	CIÓN 

Descuento 
221EJ: 

. 

Sub Total 

¡va 12% / 

FIrrm-4se5e 	 Furn,able 	Valor Total J1 
ORIGINAL: AGQUIRENTE COPIA- EMISOR 	 Documento Cotegoriz 

.APERO P'ROMINA 
ORRES CABRERA GUIDO ALBERTO 
Varia de Comidas yBeb!das en Comedor 
Dir.: Paoq. 7 de Octubre Calle Quinta y 

Quevedo . 	Los Ríos .Ecuador: 	
: 

/ 

r RUC: 0703867242001 

1 	FACTURA 
1u 
VV 1 • 001.00  	fl A 	, w1.4. 3 2  

Aut. SRI.: 1123254160 
Fecha deAutorización: 08-08.2018 

eor (a) 	AÑPE  

1 ircdón 	¡TO / 
DÍA NIFS 

( 

	 IÑo 

]U'O514?//Fono:  

DETALLE. V./U. VALOR 

/ (oi7o re JrI-;' 

IORMADEPAGO: 

foctivo: 	 Dinero Electrónico- 	 Sub Total 12 

aijeta de crédltolDébfto: 	Otros: 	 Sub Total 0%  

TO 

ub Total 
Firma Autorizada 	 o 

nip.ECUADOR Javier Femando Llerena Juez RUC: 1203862873001 
teleíax:2751305Aut 1960 Del 0000301 al 0000500 	 TOTAL 

-r / - 

1 	3 

í 

/ 

brigioa Adiviriente Coria Emrw 	 Válido hasta 08 de AGOSTO' de! 2019 ,,- 



RUTH GUADALUPE JACHO HRM 
RUC. 05025S6751001 AUT. tI 7 
EMISIÓN 000(rJllDl AL 00000STOO 

;IRMA AUTO ZADd 
ORIGINAL: Clent. - C 	Emisor 

002 
1 

CONTRIEUYEP E DE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

CEVICHERLI Li VIAGRA MARINA 
RIOS 	IU OS( O ZORAIDA 

ACTIViDADES DE HOTELES Y ESTAURANTES HASTA$ 420.00 -CATEGORíA 1 
R.U.C. 0955248 0001 Aut. S.R.I. 1123352833 

LAVIAGRA MARINA Dirección Matriz: Av 19 de Mayo S/N y Velasco Ibarra 
Dirección Establecimien Av. 19 de MayoS/4(Velasco lbarr 

LA MAN - COTOPAXI / 

NOTAV4T&O9j,-01-OO 0007879 
Fecha ç1.)i t(  

Sr (Es) 74o'YeS C 	vc.s / 
RUC.:/QQ 	 1.: /.TeIf. .......... ..........................  

Dirección: 	 7 . 	 ............. 	.. . . . .. . ......... . .................................. 

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. 	V. TOTAL 

A 

/ 

/ 



001 

Li 

_____ BR 
1• _rII.I 1 GRAND 	1- ¡fl1_______  

¡iii 	la-: 	FARMACtYHOTELESFARMH0T . - _II. 

FACTURA O 	
[ 	

RUC: 12917431330011 

TEL xi 	i 	000003380 

[ 	AUT. SRI.: 1123379419J 

. 	1:1 El! • 	' 	' 
Dirección: Av. Vlt&Mdracie 

E.mail: brayogiandhote@o~com  

jado N 1613 ente Tercera y Cuaa,,YtIonos: 052 784095 
* QUEVEDO - LOS RíOS. ECUADOR 

Fecha de Emisión: 21 de noembre de 2018 

VINICIO ANDRES Cliente: CIFUENTES ERAZO 

1002514881 
R.U.C. / C.I.:___________  

Dirección: 
QUITO 

Habitación #: 207 0987682194 
 TeIf: ___________________________ 

Personas: 
1 

Precio US $: _ 
$30.00 

 

Factura a cargo: 

ENTRADA 
20/11/2018 

ALIDA 	
21/1112018 	

VALORES 

DIAS 1 

CONSUMO 

VARIOS 

EFECTIVO  

DINERO 	1 
~ELECTRONICO 

FORMA DEPAGO 
í 	TAP.JflA DE 

 OTROS 

Subiola! 

Tarifa 0% 

26.79 

IVA 12% 3.21 

TOTAL 30.00 

	

LUCIA ARACELY SANCHEZ MACIAS Wnp. UNIDAS" • R.U.C.: 
	)01 Aul. N 2462 * Telerau: 275460v E.maN: hrqinklas12*obsaIl.com 

	

Fecha de AutoÑacióe: 29/Agosto/2018 del 
	

al 000004250 • Fecha de Caducidad: 29/AgostOl2OIO 

o 

E 
Ui 

o 
e 

E 
a.  
o 


