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PAGINA No. 1 1) 1 

FECHA IMPRESION: 2 2 1' 

Ministerio de Finanzas 

f"&4  del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINI& 	 OMICA Y SOCIAL -
in 

No. CUR: 	1826 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 I1 %N FINANCIERA 

Monto: 	 102,55 	 A 
IVA: 	 000 	

MIEL 

Sub Total: 102,55 
\ 	CArCELA° ¶ 

Retenciones IVA: 000 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 102,55 

MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA VIAJE A MANABI, TALLER 
SOBRE POLITICAS DE PREVENCION INTEGRAL DE USO Y CONSUMO 

Estado: 	APROBADO Descripción: DE DROGAS 2DA. FASE, DEL 26 AL 28-03-2017 DCH-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3336567800 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
II 1 	ún, 1 RECURSOS FISCALES 27/04/2017 / 	10255 000 

L 	 Sub - Total 102,55 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	102,55 

MES 	 \ 
TE5O A 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 uuincroriarib ,kçsponsable Director Financiero 

o 

023 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 020 
104 1 2017 1826 1 	1689 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 858 

Clase de 
Registro: 

Clase de 	 RPA RTO DEV 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 1710783182 	MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA 	/ 
o 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

57 	00 	001 001 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 102.55 

TOTAL PRESUPUESTARIO 102.55 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 102.55 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 	1 102.55 	" 

SON: 	CIENTO DOS DOLARES CON 551100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA: VIAJE A MANABI, TALLER SOBRE POLITICAS DE PREVENCION INTEGRAL DE 
USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE, DEL 26 AL 28-03-2017. DCH-BN. 

o 

0 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rplCornprobanleGastos.rdlc 

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

Unid Desc: 	 0000 	 020 104 	2017 	1826 	1689 

Tipo Documnto Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-2017-0086-M 	 858 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de  
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ir i 	i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710783182 1  MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA 

DEDUCCIONES 

Ll 

ri 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Dirrctor Financiero Funcionario RcsxrnsabIc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid 	 0000 Desc: 

No. Expediente 

858 

 1 	 1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 

 1 1710783182 IMAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE¡ NC LUSION ECO NOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

018 2 I ° 	017 	1689 	1689 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LtQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 

DESCRIPCION: 	MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA, VIAJE A MANABI,  TALLER SOBRE POLITICAS DE PREVENCION INTEGRAL DE 
USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE, DEL 26 AL 28-03-2017 

R 

	

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
PA 	RTO DCV 1 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 

Beneficiario: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	001 	001 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 102.55 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 102.55 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 102.55 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 102.55 

SON: 	CIENTO DOS DOLARES CON 551100 CENTAVOS 

2-.r /'L6 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
18/04/2017  

Funcionario Rcsponcalrle 	 D,rcctor Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI Enáay&má 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación W: 

d6 No, 	 1710783182 	 cargo 	ANAL.IS 
F000n0,ro 	MAI(3UA CAISAPANTAAMPARITO ALEXANDRA 	 Nivel: 	SERVIC 

Facha 	 Hora 	 Fecha 	HOfra 

Salida: 	26,10312017 19:00 	Retomo: 28/03/2017 	2355 Ciudad: 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Coipro 	 1 	Valor 	 lo' Dar 	- 

ViátIco 	 I 	8000 	 2 

Total del cálculo Viáticos Subsdat.ncia y Alimentación $ 

73 
78 

yanto a Pagar 

- 160.00 

16000  

Residencia 	NO 	 SOCIAL ASCENDENTE DE LAS FAMILIAS EN 

o flPTM i r ni: UPPIIRAÑTrq nr rrini Q n ni: (DAQTfl 

F.00. Pl,. Cmnprob.V.nl. P.8da.C..of 	 Cono.plo Ueole 

PASAJES 000 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

1. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
EmA. No. Ca,sprnb.V.at. Pa8dC..Vf 	 Cono.910 MeaS, 

HOSPEDAJE 20, 

ALIMENTACION 18.55 

MOVILIZACION 16.00 

Total r..mbolao L - 	 38,85 

4. LIQUIDACION 

2 

a) Total del cálculo Viáticos Suba! sl.ncia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70°. 

Valor sin Justificar 	 30°. 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquldacion de compras 

d.f Telal a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 

160,00 

0,00 0,00 

112>00," 

48,00/' 48.00/ 

86.55/ 

0,00 Descuento 

16,00 

::   
y' 

No.  

DE LAS FACTURAS No. 212.86843.15 SE RECONOCE DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE UI4ICAMENTE EL VALOR 
DE IJSD 16.00 	 / 1 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA No 634, VA QUE LA MISMA SE ENCUENTRA CON ENMENDADURAS, EN EL AÑO 	" 

NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 7757 DE ALIMENTACION CORRESPONDIENTE Al. OlA DE FINALIZACION DE ACTiVIDADES, 
VA QUE SEGÚN ACUERDO 00082 DEL Si DE ABRIL DEL 2016, SE ELIMINARON LAS SUBSISTENCIAS Y LA ALIMENTAdOR. 

8 

O. NMNL)MPlJIUN 

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

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

correspondan. 

*do por 

anIta ChIco 

ANALISTÁ DE CONTROL PREVIO 

Quito. 17 de abril do 2017 
	

17/04/2017 9:55 

/ 

¿ti 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTO 	PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD 26-03-2017/"  

INSTITUCIONALES :73 /IZACIÓN 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

/ MAIGUA CAISAPANTA AMPARrTO 	/ iNALISTA DE SEGUIMIENTO, SP5 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL)ERVIDOR CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT7NAL 

BAHÍA DE CARÁQUEZ- MA NABÍ UBSECRETARIA DE FAMILIA 

FECHA LLEGAD. (dd-mm-aaaa) 	 1 HORA LLEGADA (dd-mm-aaaa) 
FECHA SALIDA (cid-mm-aaaa) HORA SALIDA (dd-mm-aaaa) 

26-03-2017 	/ 19H00 
/ 

28-03-2017 	/ 23H55 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO/ 

APACITACIÓN TALLER SOBRE POLÍTICAS DE PREVENCIÓN INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE 1,/'  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, Otros) dd-mmm- HORA hh:mm 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

aaaa  

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA 	/ 26-03-2017/ / 	19H001/ 26-03-2017 20HOy 

AÉREO TAME 	/ TABABELA- MANTA 26-03-2017 21H00,/ 26-03-2017 ,/ 21HSO,l" 

TERRESTRE PARTICULAR MANTA-ROCAFUERTE / 27.03.2017/ OSH30/ 27.03.2017/ 07H0,/ 

TERRESTRE PARTICULAR 
ROCAFUERTE-BAHÍADE 

/ 27.03.201Y 071-110 / 27.03.2017/ 08H30,/ 
CARÁQUEZ  

TERRESTRE INTERPROVINCIAL 
BAHÍA DE CARÁQUEZ-  

28.03.2017/ 
/ 	

17H51 / 28.03.2017/ 20H 
PORTO VI EJO 

TERRESTRE PARTICULAR PORTOVIEJO- MANTA 	/ 28-03-2017 20H10,0/ 28-03-2017 / 21H)i' 

AÉREO TAME 	/ MANTA-TABA8ELA 	/ 28-0.1-20/ 221-130d,/ 28-03-2017 / 23H00 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA- QUITO 28-03-2017/ 23H10, / 28-03-2017 ,/" 23HS>./"  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vios ysixtencias. 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 TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEI BANCO: PICHINCHA 1 
TIPO DE CUENTA:AHORROS 

1 	 No. DE CUENTA 	3336567800 

FIRMA DE LA O EL S!5YJDOR4CkICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 
 / 
' S NOMBRE 	 PON SABLE D E LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 
AMPARITO MAIGUA CAISAPANTA SUBSECRETARIA _DE_FAMILILA,_SUBROGANTE 

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

cumplimiento 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 quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

LEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN P.ARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 73 	/ 29-03-2017 

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

MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA / ANALISTA DE SEGUIMIENTO, SPS 

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

BARÍA DE CARÁQUEZ-MANABÍ SUBSECRETARÍA DE FAMILIA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MAIGUA CAISAPANTA AMPARITO ALEXANDRA Y FERNANDO SÁNEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ANTECEDENTES: Por disposición de la Subsecretaria de Familia Alexandra Guillén, se me delega a la ciudad de Bahía de 
Caráquez- Manabí, para desarrollar la capacitación en articulación con la SETED referente al proceso de Asesoría y 
asistencia técnica para la Prevención Integral de uso y consumo de drogas, dirigida al personal de los servicios MIES, TAF, 
CIBV, CNH, Juventud, Protección Especial y Participación Ciudadana. 
Cabe mencionar que este viático se realizará con la Cerjficación presupuestaria 78 Programa 57, Proyecto 001, EOD 280- 
999, Actividad 001, Ítem presupuestario 730303. 	/ 

OBJETIVO 

Fortalecer las capacidades y habilidades a los equipos técnicos del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) que 
laboran en los servicios de: Acompañamiento Familiar, Creciendo con Nuestros Hijos, Centros Infantiles del Buen Vivir, 
Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana, 

Facilitadores: Alexandra Maigua del servicio de Acompañamiento Familiar, Fernando Sánch9z de Protección Especial. 
Población meta planificado: 38 servidores públicos de los servicios MIES del distrito Jama/' 

DIA HORA ACTIVIDAD 

19:00 Salida del domicilio a Tababela 

26-03- 20:00 Llegada al Aeropuerto de Tababela 
2017 

¡21:00 Traslado vía aérea desde Tababela al Aeropuerto de Manta 
ler dia  

/ 
21:50 Llegada al Aeropuerto de Manta 

22:00 Cena 

23:00 Hospedaje 

27-03- 05:30 Traslado vía terrestre Ma nta-Rocafuerte 

2017 
/ 07:00 Llegada a Rocafuerte 

2do / 07:10 Traslado Rocafuerte-Bahía de Caráquez 
día  

08:30 Llegada a Bahía de Caráquez 

08:40 Traslado Sede de Capacitación 

08:50 Desayuno 

09:00 Inicio del taller: Registro de participantes 

10:00 Bienvenida. Aplicación de pre test. Presentación de agenda. Dinámica de integración 

expectativa, Normativa y conceptos sobre uso y consumo de drogas, Modelo de 

prevención integral, Prevención integral, Factores de riesgo y factores de 

protección ámbito comunitario familiar. 

13:00 ALMUERZO 

14:00 Inicio de la jornada de la tarde. Plenaria. Factores de riesgo y factores de 	/ - 
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protección ámbito comunitario familiar. Ruta y protocolos de atención. 

Elaboraciónón de hoja con la ruta de atención y referenciación en caso de uso y 
consumo de droga de acuerdo a cada servicio MIES. 

Juego de fichas con nombres de instituciones. Plenaria. Cierre grupal. 
Entrega de documentación física. 

17:30 Fin de la jornada del primer día 

18:00 Cena 

20:00 Hospedaje/ 

28-03- ,07:00 Desayuno 

2017 07:40 Traslado a la sede de capacitación 

3er día 08:30 Inicio del segundo día de capacitación Registro de participantes, Recuento del trabajo 

del día anterior, Estrategias de prevención familiar, Aplicación del módulo a elegir, 

respecto a una temática tomando en cuenta a un grupo etano. 

Elaboración de cronograma de réplica y capacitación 

12:30 Almuerzo 

13:40 Desarrollo expositivo del manual de uso de la herramienta para Aplicativo web sobre 

Encuentros Comunitarios, Construyendo compromisos dinámica constructivista. 

Aplicación del post test. Evaluación del taller. Cierre grupal. Entrega de 

documentación-archivos digitales 

17:00 Fin de la jornada 

17:51 Traslado de Bahía de Caráquez a Portoviejo 

20:00 Llegada a Portoviejo 

20:10 Traslado de Portoviejo a Manta 

21:30 Llegada a Manta Aereopuerto 

22:30 Traslado Manta -Tababela 

23:00 Llegada Aereopuerto de Tababela 

23:10 Traslado de Tababela a Quito 

23:55 Llegada a domicilio / 

PRODUCTOS: / 

- Servidores públicos (38) de los servicios MIES del distrito Jama (Acompañamiento Familiar, Creciendo con 

Nuestros Hijos, Centros Infantiles del Buen Vivir, Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana), 

capacitados sobre la prevención del uso y consumo de drogas. 

- Manejo de la metodología de Educación Popular (acción reflexión, acción transformadora), a utilizarse 

especialmente en Encuentros Comunitarios y talleres con familias. 

- Fortalecimiento sobre los lineamientos para la prevención del uso y consumo de drogas, enfocadas en la 

promoción, sensibilización, y referenciación que las y los técnicas aplicarán desd,)s distintos servicios. 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

26-03-2017 	0000212 	 Transporte servicio de taxi 	 25,00 

26-03-2017 	0000283 	 Consumo de alimentos 	 4,75/ 

27-03-2017 	000013205 	Hospedaje 	 20,00 

27-03-2017 	0002583 	 Consumo de alimentos 	 7,80 

27-03-2017 	0000634 	 Hospedaje 	 20,00 

27-03-2017 	0007745 	 consumo de alimentos 	 6,00Y 

28-03-2017 	0007757 	 consumo de alimentos 	 6,00 

28-03-2017 	1 0000015 	 1 Transporte servicio de taxi 	 18,00 / 

28-08-2017 	1 000066843 	1 Transporte bus interprovincial 	 2,50 
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TOTAL 11OO5 "  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 

26-03-2017/ 28o32o17/ en 	el 	cumplimiento del servicio institucional, 	desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 19:00 23:55 HORA / / hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA  LLEGADA  

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  
26-03-2017/ / TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA 19H00 26-03-2017 1 201-100J 

AÉREO TAME 
TABABELA- 

26032017
1/ 

21H00 / 26-03-2017/ 211-150,/ 
MANTA 

TERRESTRE PARTICULAR 
MANTA- 

27-03-2017 / ROCAFUERTE  
05H30 1 27-03-2017 / 07H00, 

ROCAFUERTE. 
TERRESTRE PARTICULAR BAHÍA DE / 	27-03-2017 / 071-110 27-03-2017 / 081-130 / 

CARÁQUEZ  

/ BAHÍA DE 	/ 
TERRESTRE INTERPROV INCIAL CARÁQUEZ- 28-03-2017 Í 17H51J' 28-03-2017 / 201-100/ 

PORTO VIEJO  

TERRESTRE PARTICULAR 
PORTOVIEJO- 

28-03-2017 / 20i-4io 28-03-2017 / 21H301 
MANTA  

AÉREO TAME MANTA-TABABELA 28-03-2017 / 221130/ 2311001 / 
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA- QUITO 28-03-2017 23H10/ 

28032017,/ 
28-03-2017 1 	23H55/ 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá açijuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

OBSERVACIONES  
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 AMPARITO ALEXAN 	MAIGUA AISAPANT RA  
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DE LA UNIDAD  

ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA/ ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA (subrogante) SUBSECRETARIA DE FAMILIA (subrogante) 
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De: noreply@tame.com.ec  
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <elvia.baezinc1usion.gob.ec > 
Enviados: Viernes, 24 de Marzo 2017 16:57:04 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction below. 

1 nforrnacióu de Compra / Pu rchase Information 

Jtm 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 
Número Autorización / Confirmation Number 
Tarjeta de Crédito / Credit Card 
Valor Total / Total Amount 
Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

MK6GZ 
1508045 
FP26950602 18305 

180,04 	 / 
21 340430421MA1GUA AMPARIT7 

§aIida Llegada Tarifa J 
Quito-Manta 
26 marzo 2017 2450 21:50 	FLEXIBLE 
133 	/ 
Retorno 	Salida Llegada Tarifaj 
Manta-Quilo 
28 marzo 201722:30 23:20 	FLEXIBLE 
132 	

/ 
Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tame.com.ec  
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A MIES 
. MinMiorlo da IncIuaIón 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

AMPARITO ALEXANDRA MAIGUA CAISAPANTA 

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1710783182 

- requerimiento:__—  
24-03-2017 

TECNICA 	 DE 

Cargo: ACOMPAÑAMIENTO Dirección: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

FAMILIAR, SPS  

RUTA Nacional ( x) Internacional 

Ida: 
QUITO - MANTA 26-03-2017 21H00 

Retorno: MANTA -QUITO Fecha: 28-04-2017 Hora: 22H30 

Anexo 
N' de Documento 	

MIES-MIES-2017-0076-M 	 Si( X ) 	No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); además 
que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin 

justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013- 
0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusló 	EcQnóflca y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 
pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre ALEXANDRA MAIGUA CAISAPANTA 

Ci: 1710783182 

Cargo: SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE  

Autorizado jefe inmediato 	 Auto izado Id,% Myrjtm Quinchimba 

Nombre: ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 	 Coordinador 'Genrl Administrativa 

Financiera. 

Ci: 	0703191049 

Cargo: SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SU8ROGANTE 

Observaciones:_ RESIDENCIA 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

' 
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Memorando No. MIES-SF-2017-0004-S-F 

Quito, D.M., 20 de marzo de 2017 

/ 

Para: 	Alexandra Amparito Maigua Caisapanta 

Asunto: 	DELEGACION 

De mi consideración: 

De acuerdo a la disposición emitida por la máxima autoridad y con el fin de llevar a cabo 

la Capacitación Prevención Integral de uso y consumo de drogas, en el Distrito Bahía de Caráquez 

(Jama), Provincia de Manabí, los días 26, 27 y  Z8 de marzo del presente año, delego a usted a 

fin de que asista a dicha capacitación. / 

Con sentimientos de consideración. 

Atentamente, 

/ 
L 	Guillen Salvatierra 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Cc: Gema Molina Vélez 

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 



AMINISTERIO DE INCLUSIÓN 
NW 	ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0229-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2017 

PARA: 	Sr. ¡ng. Diego Mauricio Proaño Cordero 
Coordinador Zonal 1 

Sra. Abg. Gina Zita Sanmiguel Palacios 
Coordinadora Zonal 2 

Sr. Dr. Jorge Enrique García López 
Coordinador Zonal 8 - MIES 

Sr. Lcdo. Jorge Marcelo Ordóñez Rodas 
Coordinador Zonal 6 

Sr. Mgs. José María Palau Duarte 
Coordinador Zonal 5 

Sr. Mgs. Juan Carlos Fiallo Cobos 
Coordinador Zonal 9 

Sr. Mgs. Juan Pablo Orozco Carrillo 
Coordinador Zonal 3 

Sra. ¡ng. María Julieta Arboleda Toala 
Coórdinadora Zonal 4 

Sra. Mgs. Patricia Acaro 
Coordinadora Zonal 7 

ASUNTO: 	Capacitación en prevención de uso y consumo de drogas - cronograma actua "  

De mi consideración: 

Reciba un saiudo cordial. Por la presente realizo un alcance al Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0076-M 
mediante el cual la Sra. Lcda. Lidice Vanessa Larrea Viteri, Ministra de Inclusión Económica y Social, informa 
sobre los procesos de "Asesoría y asistencia técnica en temas de prevención integral de usos y consumo de 
drogas, para equipos técnicos del MIES". 

Adjunto sírvanse encontrar el cronograma revisado para la implementación de las actividades en cada una de las 
zonas y distritos. Se realizaron ajustes a la propuesta inicial por cuanto requerimos avanzar con el proceso de 
capacitación a los equipos técnicos y a las familias a la mayor brevedad posible. 

Por otro lado, dispongo que las/los técnicos zonales de Protección Especial se encarguen de realizar las 
coordinaciones respectivas para la buena ejecución de las actividades planificadas. Las responsabilidades a ser 
cumplidas por los técnicos zonales de Protección Especial son las siguientes: 

• Realizar la convocatoria a todos los servicios del MIES que serán capacitados en prevención de uso y 
consumo de drogas, mismo que se realizará en jornadas de dos días, según el cronograma adjunto. 

• Coordinar con los servicios de Acompañamiento familiar, Desarrollo Infantil Integral, Juventud, Protección 
Especial y Participación con la finalidad de asegurar que las/los coordinaras, educadoras, técnicos, 
promotores de los servicios en mención asistan a la actividad programada. En el adjunto se especifica el 
número de personas que deben asistir por cada uno de los servicios. 

• Encargarse de conseguir un espacio fisico adecuado en función al número de personas que participaran en 

www.inclusiort.cjoh.ec  1 
1/4 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0229-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2017 

la actividad. Es necesario que se asegure que en cada encuentro se cuente con una pizarra, tiza liquida, 

cinta masking, papelotes, marcadores, proyector y computadora portátil. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Anexos: 
anexo_4_cronograma_y_distribuciÓn_dejiarejas-7-inarzo-20 1 7.xls 

Copia: 
Sra. Leda, Lídice Vanessa Larrea ViSen 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Sr. Lcdo. Fabricio Vicente Proafto Moreno 
Viceministro de Inclusión Económica, Encargado 

Sra. Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero 
Viceministra de Inclusión Social 

Sra. Abg. Angelica Maria Cedeño Roman 
Directora Distrito¡ de Jama 

Sra. Abg. Blanca Ligia Montalván Gómez 
Directora Distrital Zamora 

Sr. Ing. Blasco Remigio Luna Arévalo 
Director Distrital Azogues 

Sr. Ing. Cruz Alfredo Plaza Angulo 
Director Distrital de San Lorenzo 

Sra, Econ. Divina Dubarrv Arévalo Zambrano 
Directora Distrito] de Guayas -3 

Sra. Dolores Beatriz Vicuña Verduga 
Directora Distrital Guayas -2 

Sr. Mgs. Ernesto Ramiro Robles Guamialamá 
Director Distrital Tulcán 

Sra. Abg. Evelyn Marcela Carchi Fernández 
Directora Distrital Salitre 

Sr. Ing. Fabricio Benjamín Díaz Cedefto 
Director Distrito] 13D02 Jaramijó - Manta - Montecristi 

Sr. Mgs. Francisco David Puente Izunieta 
Director Distrital Rumiflahui 

Sr. Ing. Frank Dano Lopez Alava 
Director Distrital Esmeraldas 

Sr, Dr. Franklin Oswaldo Pino Basantes 
Director Distrital Quito Centro 

Sr. Lcdo. l-lenry Eloy Guerrero Quintana 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/4 
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0 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0229-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2017 

Director Distrital Quevedo 

Sr. Abg. Hugo Leonardo Raniirez Aldas 
Director Distrital Tena (E) 

Sra. Mgs Ilma Marisol Ocaña Toapanta 
Director Distrital Latacunga 

Sra. Ingrid Johanna Ortiz Ortega 
Directora Distrito¡ del Empalme 

Sr. Ing. ¡van Vicente Rivadeneira Valarezo 
Director Distrito¡ de Piñas 

Sr. Soc. Jandry Bolívar Vitela Rey 
Director Distrito¡ de Machala 

Sra. Antrop. Jenny Verónica Jaramillo Jaramillo 
Directora Distrito¡ Santo Domingo de los Tsáchilas 

Sr. Johnny Martín Encalada Benavides 
Director Distrital Quito Sur 

Sr. Dr. Jorge Rubio Cedeño 
Director Distrito¡ Guayas l 

Sr. Juan Pablo Zuñiga Luzuriaga 
Director Distrital Gualaceo 

Srta. Dra. Lelty Dianna Viten Gualinga 
Directora Distrito¡ Puyo 

Sr. lng. Luis Porfirio Ludeña Misquero 
Director Distrito¡ Loja 

Sr. Econ. Luis Ricardo Sánchez Marín 
Director Distrital Babahoyo 

Sra. Cpa. Maria Alicia Mendieta Mendieta 
Directora Distrito¡ de Calvas 

Sra. Abg. María Gabriela Molina Menéndez 
Directora Distrito¡ de Portoviejo 

Sra. Ledo. María Josefa Quisintuña Telenchana 
Directora Distrito¡ Ambato 

Srta. Mgs. Mariana Paola Quiroga Toapanta 
Directora Distrito¡ San Cristobal 

Sra. Mgs. Maijorie Alexandra Pozo Bernabé 
Directora Distrito¡ Salinas 

Sr. Lcdo. Mauro Marcelo Saltos López 
Director Distrital Guaranda 

Sra. Leda. Olga Maria Vasquez Resabala 
Directora Distrital Quito Norte 

Sr. Mgs. Raúl Alberto Andrade Naveda 
Director Distrito¡ de Chone 

Ing. Roberth Fernando Gallegos Eras 
Director Distrital Lago Agrio 

Sra. Leda. Sandra María Naula Pataron 
Directora Distrito¡ 06D01 Chambo - Riobamba Mies 

www.inclusiori.gob.ec  1 
314 

Documento generado pto Owpor 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0229-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2017 

Sra. Leda. Shannon Verónica Cadena Cruz 
Directora Distrilal Ibarra 

Sra. Mgs. Verónica Jacqueline Gomezjurado Calle 
Directora Distrital Morona 

Sr. ¡ng. Victor Hugo Nieto Anchundia 
Director Distrital Milagro 

Sra. Abg. Viviana Alexandra Bueno Sánchez 
Directora Distrital Cuenca 

Sr. Mgs. Diego Gonzalo Tipán Naranjo 
Subsecretario Técnico de Articulación de Políticas de Prevención Integral de Drogas 

Sra. ¡ng. Maida Yolanda Zurita Cerón 
Analista de Emergencias y Riesgos 2 

Sr. Psc. César Edison Pacheco Pacheco 
Analista Senior Planificación Acompañamiento Familiar 

Srta. Antrop. Camila Matilde Campaña Santacruz 
Analista Senior de Seguimiento de Servicios Sociales 

Sra. Leda. Varinia Esther Sabando Medina 
Servidor Público 6- Analista Senior de Seguimiento de Servicios Sociales 

Leda Lourdes Clemencia Panta Vera 
Analista Senior de Seguimiento de Servicios Sociales 

Pse. Raúl Oswaldo Cáceres Arias 
Analista Senior de Seguimiento de Servicios Sociales 

Sr. Mgs. Olger ¡van Quezada Castillo 
Analista Senior de Seguimiento de Servirlos Sociales, Coordinación Zonal 7 

Sra. Mgs. Patricia Mariana Regalado Araujo 
Coordinadora de Trabajo Social y Plan Familia 

Sr. Soc. Eduardo Ramiro Pinos Gaibor 
Analista Sénior de Seguimiento de Servicios Sociales 

Srta. Leda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
Subsecretaria de Familia, Subrogante 

Sra. Leda. Lucy Janeth López l3ermeo 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Sr. ¡ng. Ricardo Orlando Malta Vatdiviezo 
Subsecretario de Atención Intergeneracional 

jm/jb 

www.inclusion.gob.cc  1 
4/4 
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Upaciltadores 	Subsecretaría 	 Distritos a cargo 	 Parejas 	Observacione 

Maria Teresa Tenorio 	SETED 	 San Lorenzo, Esmera ?das,Tulcán 	 1 

ianeth Borja 	 Protección Especial 	San Lorenzo, Esmeraldas ,Tulcán 	 1 

Eve Pacheco sola asiste a 

Laureano Nastul 	Participación Ciudadana Ibarra, Lago Agrio, Tena 	 2 	Ibarra 

Eve Pacheco 	 Desarrollo Infantil 	Ibarra, Lago Agrio, Tena 	 2  

Kléber Olmedo 	Protección Especial 	Latacunga, Riobamba, Orellana 	3  

Veronica Lean 	Familia Latacunga, Riobamba, Orellana 	3 	- 

Sonia Burbano 	Desarrollo Infantil 	Puyo, Ambato, Portoviejo 	4 

Juan Iglesias 	 Familia 	 Puyo, Ambato, Portoviejo 	 4 	- 

Fernando Sanchez 	Protección Especial 	Manta, Chone, Jama, 	5  

Amparito Maigua 	/ Familia 	 Manta, Chone, Jama 	5 

Vladimir Andrade / SETED 	 Sto Domingo, Guaranda, Empalme 	 6 
race uominguez solo 

asiste Sto. Domingo. Al 

Empalme asiste Cristian 

Grace Domínguez 	Desarrollo Infantil 	Sto Domingo, Guaranda, Empalme 	 6 	- Mosquera 

Tatiana Escaleras 	Familia 	 Milagro, Salitre, Babahoyo 	 7 

Leonardo Goycoechea SETED 	 Milagro, Salitre, Babahoyo 	 7 

Video conferencia 23-24 

Cristiari Mosquera 	Protección Especial 	Quevedo, San Cristóbal, Salinas 	 8 	San Cristóbal 

Gerardo Peña 	 SETED 	Quevedo, San Cristóbal, Salinas 	 8  

Jimena Fernandez 	SETED 	 Cuenca, Gualaceo, Azogues 	 9  

Silvia Villamarin 	Protección Especial 	Cuenca, Gualaceo, Azogues 	 9 

Juan Pablo Mayorga 	Protección Especial 	Machala, Piñas, Calvas 	- 	 10  

Andrea Collaguazo 	Participación Ciudadana 	Machala, Piñas, Calvas 	 -- 10 	- 	- 

Haideé Torres apoya 

Cecilia Villenas Protección Especial GYE Centro-Sur, Norte y Durán 11 	capacitación Gye Norte 

Mario Fernandez Familia GYE Centro-Sur, Norte y Durán 11  

Mónica Herrera Protección Especial Quito Norte, Quito Centro y Quito Sur 12  

Susanne Stanglmeier Familia Quito Norte, Quito Centro y Quito Sur 12  

Paula Gordón Juventudes Rumiñahui, 13  

Ines Viver Desarrollo Infantil Rumiñahui,  13  

Sofía Chávez Juventudes Loja,Zamora, Macas 14 

Daniela Ramirez SETED Loja,Zamora, Macas 14 

Criterios para conformar parejas: 

1. Integradas por técnicos de dos subsecretarías o instituciones diferentes. 

2. Existen 14 parejas con la distribución de sus distritos respectivos. 

3. Priorización para la capacitación la zona Centro Sierra. 

4. Desde la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral participan las y los técnicos en determinados distritos (observaciones). 
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• 	
1 GUANOLUISA LEONIDAS ;?I

JEOHO1i4 
R.U.C.: 1300630330001 

Dirección Sucursal: Av. 24 de Mayo sin y Av. 9, TeIf.23 159 
Matriz: Av. 108 #301 y Calle 103 - Manta - Ec4dor 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILI6AD 

006 

' del 20±/ Manta, 

Empresa: 

Dirección: )-kic EÇ~ J 

Nombre: 

R.U.C. o CA.: 1 )Ç (0 +Q3 	2.. / 	U Personas 

Por conceøto de: 

Telf.: 23'Y22tY3 

Valor Diario$ 	lo —9<9~  IZ:I 

Y 

/3 4L. 	(5 ) a 
	

L 

c0 
o 

Agradecemos favor cancelar esta factura FORMA DE PAGO a la brevedad posible. Muchas Gracias. 

52 
EFECTIVO 

DINERO 
ELEÓNICO 

-  

TARJETADE 	 ci. 
CRÉDITO / DÉBITO  

Pronto Print - Iu68 	- Lópr Morei,a Da,win D68d 

OTROS 

	

	 R.U.C. 1310768234001- Cód igo de AtorIud6n 13487. CIIe 11 A. 27A 
(.nii prontoprni@hoInii.es  . TeIl.: 1625325 Mnt . [do, 

Vá lida para su emisión hasta: 06 DE ENERO DEL 2018• Spuencia Autorizada: 13051 al 13450. 
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005 Garofalo Fausto Belisario 
SERVICIO DE TAXI NOTA 

OIRE0cIÓEI OE10CSII64SIIOYFABLANALARCON 
TEIF.: 0987422795 000 
QUITO .ECUADOR 	 / 

Fecha: 	GO302Cq 	/ ,AUT.S.R Ot 

Cliente: 	 / 
FECH(ADE 	 / 

Direc.: 

RUC/CI Telf.: _ 3OZLO2i 
CANT. DESCRIPCION 	/ VUNIT.. V. TOTAL 	- 

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCON. 

NOTA DE VENTA: Valor Total 
 ACTTVTDAOES DE TRANSPORTE HASTA 5500.00 

IFORP.4A -V V^1 Ofl DF PAGO 

Ik4uEAoELEcTao 1 
17O8177 	TACO A 	LUIS T 

	

E. AUT.72 U . 	IMPRESO DEL 

	

OIR M.A&JEL LARREA Y SMTIA 	SO 	E215145 	 ORG4HM  GC&E 	 3 

CATEGO~ sí \__,_•. 	 i:€cAc' 

RUC. 1309110318001 

Guerrero Gracia Ysaura [duma 
Dirección: El Palmar princip 1 villa # 10. 

MANTA - MAN 1 
Aut. S.R.l. 111927211 ( 	Fecha de Autorización: 10/Agosto! 2016/ 
Monto Autorizado por Nota do Venta: 	Documento Categorizado: Si 
-Actividades HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 150,00 
-Actividades COMERCIO hasta $ 150,00 

NOTA DE VENTA RIS,'N° 001 001 .00 	0000283  
Fecha de Emisión: 2 (, O) —2_0 

Cliente: Aço-'ç,k4C 	
/ 

Dirección: 

R.U.C.I CA: 4JrOR3 2 	j%: ? 3 0Z2)C3 

CANTIDAD 	DES C Rl Pc ION 	P.UNITAR!O 	V. TOTAL 

A 	COrT- 	 ' L 



a.  

OTERO LOOR JOSE ISAC 
Venia de ('aniMas y Bebidas en Restaurantes 

Dirección de la Matriz: Muñoz Dávila S/n y Av. B,olivar 
Teléfono: 0969302470 BAHíA DE CARAQUEZ. SUCRE1  MANABI 

Documento Categorizado: Si 	Contribuyente Régimen Simplificado" 

RUC. 1304575390001 	AUT. SRI. 1120195402 / 

NOTA PE VENTA-_1001-001-NO' OffO 2583 
Cliente: 	 / 

RUCICI: 	 de Emisión:  

Dirección 
 

Cant. O E S C R l P C 1 0 N V. Unit. Total 

/ 

Actividades de Hoteles vRestaurante 	- 

I'irmi Autorszada 	 iConforme 

TOTAL 7.. 
...L ADWIlME 

FECHA DE CADUCIDAD 

Oil Febrero / 2018, 

lé 

Rodrgocc risco j05* Lo,, Imprenta JUANITA Bhis RL!C1309138780001 &(. SRI 2316 

2001 - 2700 Fecha de Autor/ración 01 / Febrer,, 2017/ 

( 

004 

0(13 

(Dc3 
c,j 
0  
(05 

a- 
13, C1 C1 

ID 	CL 

00. -.. 

(13 (11 
o 

Restaurante "LuiSito" ÍRUC: 1313057018001 
Angela Mercedes Alcívar Sabando 1 

Venta de Comidas N Bebidas en Restaurantes NOTA DE VENTA 
Matriz: A 	 sin kut. SRI 112000897 
y Eloy Alfaro Teléfono cel.: 0991,474797 Contribuyente Régimen Simplificado1  
Leonidas Plaza(Cantón SucreManabí 	S 001-001 — 

Fecha: 	 -o3--.)o; / 	0007743 
Cliente .......................................................... 

CLRUC:.:í 	 Ciudad:..k 

Cant. 1 	Descripción 	1 Y. Unit. 1 Valor Total 

Orig: Adguirentc/(opia(verde)Eniisor 	 TOTAl. S  
Robeiio Arturo Saotnsticjvar, Imprenta"Amistad" Bahía, Rue:301795322001 -  ut. SRI 1941 
del N°0007601 al 0003100 Fecha ,ut. SRI. 31'Diciemhre/2016/Venec JI de I)icicmhre 2017/ 
Doc. Si cateori,ado mullís por trans. actividad" de hotelv re13laurantes ha%ta 510.01l 
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Restaurante "Luisito" IRUC: 1313057018001 
'Angela Mercedes Alcívar Sabando 

- - - Venta de Comidas s Bebidas en Restaurantes NOTA DE VENTA 
Incluso para llevar 

Matriz: Av. César Ruperti Dueñas sin RUt. SRI 112000897 
y Eloy Alfaro Teléfonocel.: 0991474797 Contribuyente Régimen Simplificado 
Leonidas Plaza(Cantón Sucre)MaHabí S 001-001 

FechQ OG J'7 7  7 

ClienM, 	... ' ¿.,.,.......... 
Cl.UC: ... L3 	 Ciudad' 

ITiwí~ 1 1 AIrn1rmrTni - 

Roberto Arturo Santos Akirar, Imprenta 'Amiçtad Bahía, Ruc:1301795322(*t'A'ut. SRI 1941 
' ffiWr7IJaI I INIOSIÍM1 IpIro or SRI. 31l1)ickmhref1OI6 Vence 31 de Diciembre 201 -  

Doc. SI categorizado monto por trans. actividades de hoteles y restaurantes bosta 5150.101 

COOP. DE TRANSPORTE COACTUR 

DE ACç'3i:I 
Ol?O11.)45.II. X4rO3xxx)41e 

FACTURA No.004 - 003 - 000066843 

BUS: 	28 
MA: 

AIuiQ: 17 

ANDEN: 	74-:" 

Cant Descripciorí 	P.Unit 	Total 
1 	Boleto(s) 	250 	2.5 
it- 	_.L.lE:I lE 	LI,r,&Ij;i 
.ALIPJ  

ORREN: 	BAHIA DE CARAQUE 
DESTINO 	PORTOVIEJO 

Descara Ii C,pr'r 	AuIoItzdtj efl 
hltp !Inls.feomICOACTUR 

002 

SILVA ANAGUANO EFREN CARLOS MAX 	 02007925620011 
ALQUILER DE AUTOMOILES PRIVADOS CON CONDUCTOR 	 1 FACTURA 001-001 1 
Dirección: Runiiñahai 515 
Telf.: 0998073510. PIntag. Quito • Ecuador 	

0000015   
FECHA: 	 30- 	(2.0{_ 	 1.,. Autoriz.S.R.I.: 

CLIENTE: 	 flc-.t°j'Co. 	 RUC/CC:  

OIR.: 	 TEL:  

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 01 V. UNITARIO V. TOTAL 

FORMA DE PAGO. 1 

F.) CLIENTE- 	_) _UT9IOA 

SuBTOTAL  

Tarifa 0%  

I.V.A.%  

TOTALUSD Ç) 

Enriquez Herizalde Milton Rodrigo! Imp. Aries- R.U,C.11040103tdUUl 
Telefax: 2334582. Autorlz.1608 . 2IIFEBREROI2OI7-De¡ 000011 al 000040 	

COPIA: EMISOR 
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