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PAGINA No. 1 1», 

FECHA UMPRESUON: 215/2017 

t"V Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	" Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	1840 	/ Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 196,75 

IVA: 0,00 

Sub Total: 196,75 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

	

ministerío 	Soci.. 

A DIRECCIÓN FINAN CIERA 

A 
MIES 	- 

CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 
	

196.75 

ROSADO LLERENA TAMI ESPERANZA VIAJE A ESMERALDAS. IMPULSAR 
Y DAR SEGUIMIENTO A LOS PAGOS DE BONOS DE ACOGIDA, ALQUILER 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	Y ALIMENTACION, EMERGENTE DE ATENCION HUMANITARIA Y DE 

Cuenta Monetaria No.: 	2200146347 	 REINSERCION ECONOMICA Y SOCIAL, DEL 28 AL 30-03-2017. XEBN 

r Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

L si si si 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
i'lOOOG 1 RECURSOS FISCALES 26/0412017 196.75 000 

L 	 Sub - Total 196,75 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 1 	 Monto 	1 

	

d Ii'iclUSiJ" 	Monto Líquido: 	196,75 

rlTr 
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Olb 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
{ 	

Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

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

Unid Desc 	 0000 	 020 104 
	1 2017 

No. CUR 	No Original 

1840 1731 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No Expediente 

882 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 196.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 • 	196.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 196.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 196.75 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y SEIS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ROSADO LLERENA TAMI ESPERANZA: VIAJE A ESMERALDAS, IMPULSAR Y DAR SEGUIMIENTO A 	LOS PAGOS DE BONOS DE 
ACOGIDA, ALQUILER Y ALIMENTACION. EMERGENTE DE ATENCION HUMANITARIA Y DE REINSERCION ECONOMICA Y SOCIAL, 
DEL 28 AL 30-03-2017. XE-BN. 

o 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA . . 

rector Fiiunciero FiriouiaesponsahIe 	4 



o1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 020 	
104 

1 2017 1840 1 	1731 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

882 

Clase de 	 Clase de 	
RPA PTO DEV 

Registro 	 FjZS 1  DEVENGADO 	 Gasto 	GASTOS 	 jI 	1 	1 	1 	1 : 	
1 

Cuenta 	 1 	 ¡ 
Banco: 	 M. netaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 1308656113 1 ROSADO LLERENA TAMI ESPERANZA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Fiii.ninicio 1 	rriçior,ai lo Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 797T 017 	1731 1  1731 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	
ILIQLJIDACION 

DE GASTOS MIES-cGAF-DA-2017-0059- 882 

Clase de: 	
RPA RTO DEV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 1 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria; 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 9 

Beneficiario: 	 1308656113 IROSADO LLERENA TAMI ESPERANZA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N  O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 196.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 196.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 196.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 196.75 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y SEIS DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ROSADO LLERENA TAMI ESPERANZA, VIAJE A ESMERALDAS, IMPULSAR Y DAR SEGUIMIENTO A LOS PAGOS DE BONOS DE 
ACOGIDA. ALQUILER Y ALIMENTACION, EMERGENTE DE ATENCION HUMANITARIA Y DE REINSERCION ECONOMICA Y SOCIAL. 
DEL 28 AL 30-03-2017 

7cr 199i::7  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

19/04/2017 

,< 

Dirccior Financiero 



Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70V 30%) 130,00 1 	2 	-' 260,00 	/ 

Vuático( 100%) 130.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260.00 

Residencia 	MANABI 	- - SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO 	 SN/A 
flttAI e nc rn..ncnoAkn -cc nc occijoní en nc flACrnC 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.0 

ALIMENTACION 0.0 

PASAJES 0,0 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,0 

PEAJES 0,0 

PAROUEADERO 0.0 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,0 

Total reembolso de gastos O. 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras O. 

1 	 Ç nCIQCQVACIlnmrq 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO, 2338, EL CALCULO DEL IVA ESTA INCORRECTO 

2 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO, 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL ViATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 

ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 7094 	 / 

e 

6 RECOMENDACIÓN 

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

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

ar  

Ely 	or 

z ..  

ANA!S WCNTROL  PREVIO 

Quilo, 18 de abril del 2017 

1 

013 

A A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 

DATOS GENERA,ES 	 Certificación N 	(i 

Cédula No 	/308656113 	
Carpo 	ASESOR  

Funcionario / ROSADO LLERENA TAMI ESPERANZA 	 Nivel. 	NIVEL JERARQUICO SUPERIOR 3 DEC. 
601 

Fecha 	,/Hora 	 F a 	Hora 

Saada. 	/28/0312017 	Á0H56 	Retomo: 	 17 	 ded 	ESMERALDAS 

1 CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

0 

e 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Cornprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACION 28.75 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 118.75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 
Total de viáticos 260,00 
(-) Anticipo entregado. 	 CUR: 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 182.007n1 18,75 
Valor sin Justificar 	 30% 78,00 	78,00 
Viático 100% Emergencia 0,00 
Valor que justifica el funcionario 196,75 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por tiquidacion de compras 0.00 

d) Total atanor del Funcionario 196,75 

e) Total a favor del MIES 0.00 

a 

r---. 	 - 

P-T  
t'JVor 

.1 
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A 
SOUOTUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSUTUCIONAIES 

lo. SOLICITUD 0€ AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE ECHA DE SOLICITUD (dd-tnmm-aaaa) 

oOSTOuoO 

S.-SANCCO-2017-0094-M 7 de marzo 2017 

VIÁTiCOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

JESTO QUE OCUP& 
PEWDOS-NOMBRESD€LAOEL SERVIDOR,,  

ami Esperanza Rosado Llerena 	/ 
isesora Subsecretario de Asegurpjnto No Contributivo, 

ontingencias y Operaciones 
SOMBRE DE LA UNI)AD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVI)OR 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO 
UBSECRETARÍA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

Provincia 	Esmera ldas-EmeraIdas 
/ CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

~SALIDA (cid-~m-aaa) HORA SALIDA (hhmm) FEGIA LLEGADA (dd4TwIn-aaaa) HORA LLEGADA (Iiun9 

28 de marzo 2017 / 10:56 / 30 de marzo 2017 io 

 

vmoEs QUE unE*s LOS smaos smuooNA&as 

ami Rosado lierena. 
DEsCIÓN DE LAS ACnVZ~ A UEQJTAAS€ 

mpulsar y dar seguimiento a los pagos de 13705  de Acogida, Alquiler y Alimentación; Emergente de Atención 1 
'.de Reinserción 

TRANSPORTE  

11PO DE SALIDA LLEGADA 
TRAN~ 12: NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA terrt,e TRANSPORTE 

— — 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Esmeraldas 	¡ 2810312017 - 	1056v'  2810312017 16:41 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas-Las Palmas 	/ 2810312017 20:06 28/0312017 21 -25 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Las Palmas- Esmeraldas / 2910312017 07:43 2910312017 0753 

TERRESTRE INSTiTUCIONAL Esmeraldas-Las Palmas / 2910312017 21.26 2910312017 21:48 

TERRESTRE INSTUTJCIONAI. Las Palmas-Esmeraldas 
/ 

3010312017 07:40 30103/2017 0758 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas-Quito 	' 3010312017 13:57 30103120174 20:10 / 

AUTORIZACION: En raso 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 TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 	TIPO 0€ CUENTA: No. DE CUENTA- 

PICHINCHA AHORROS 2200146347 

FIRMA DE LA 0 EL SE 	SOLKITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LAIPNWM SOUCITANTE 

TAMI ROSADO LLERENA 

ASESORA SUBSECRETARIO 0€ ASEGURAMIENTO NO 
FRANKLIN ROBES 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIEf(TOftQ.ÇITRTIVO. 
CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

C 	E 	 S'JN FINANCIEIAJ 

DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTL Fs soltd dá 	 p= AiM. c - 	 fJ 

DELEGADO  

17 ABR 2011 4z/ )O 
Fecha: 

Fm o. TrmiIø:44' 
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)e no en,nor ~o.~ p opotno. tono, ta sotito1 rtnno noto,v,On 

qocdart innt,sitaentes 

FI ,nfom.e de 5en*.s InnIibJCiOnaIeS debe,á pfeene dentro del dembio de 4 dbis 

de compMdo el senw.o institudonal 

Fud ptobbido wnccder sersicb% imúhxj~ durante las dias de dencanso o atenio, cmi 

excepción de las Mninas Pade.idades o de ~ etiinalns debidamente la~ por  
la Mduna Autoridad o so Dekgadu 

T7 
FRANKIJN RO&ES 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 



ojo 
AA

Misteno 
de k,ckisión 
Económica y Socia 

MM 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-2017-0094-M 

Quito, D.M., 28 de marzo de 2017 

PARA: 	Srta. Lcda. Tarni Esperanza Rosado Llerena 
Asesor 4 

ASUNTO: Delegación Comisión ala Provincia de Esmeraldas 

Con la finalidad de dar seguimiento a la gestión de entrega del Bono de Acogida, Alquiler 
y Alimentación, a favor de las familias damnificadas por el terremoto del 16 de abril de 
2016 y  sus réplicas, en especial la del 19 de diciembre de 2016, delego a usted para que 
se traslade a la Dirección Distrital de Esmer9)das y colabore en dicha gestión durante los 
días 28 al 30 de marzo del año en curso. / 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Franklin Santiago Robles Orellana 
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

tr 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento g000raeo pm Gospon 
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A 
: '.:' .- - •_y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Iho. SOUcTTUO DE AUT0mZAnÓIW PARA CUMPUMIENTO DE SERVK)OS J FECHA DE INFORME (dd-mnu(Y-aaaa) 
UOONAS 

MIES-SANCCO-2017-0094-M 	 31 de marzo de 2017 / 
DATOS GENERALES 

wauoos - NOMBRES 0€ LA o a s€avwo 	 PUESTO QUE OCUPA 

Tami Esperanza Rosado Uerena / 	 Asesora Subsecretario de Aseguramipto No Contributivo, 

Contingencias y Operaciones 	7 
- PROVINCIA Da SVIC1O INST1TUCNAL 	 NOMBRE DE LA INSI)AL) A LA QUE PER1UCE LA O a SERVW)OR 

- 	 / 	 SUBSECRETARÍA DE ASEGURAMIENTOJ'1Ó CONTRIBUTIVO, 
Provincia: Esmeraldas-Esmeraldas. / 	 _CONTINGENCIAS Y OPERACIONES  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST1TUCIONAL 

Tami Rosado Llerena. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Martes, 28 de marzo 2017: 

Distrito Esmeraldas 

17H00 Reunión con el Director Distrital de Esmeraldas, Frank López, Frenzel Apolo, Tami Rosado, para tratar 

asuntos de los bonos: triple AAA y bono 250. Presentación de las bases pendientes de cerrar por fin de 

gestion, se plantea un jornada intensiva con su equipo para analizar y resolver las dificultades de la gestión en 

función de los resultados Nacionales. 

19h00 Reunión con el equipo CGT1CS y análisis del trabajo por equipo y distribución de las base de datos por 

tipo de bono, revisión de los memos devueltos análisis de las correcciones. 

20h00 Fin de jornada. Retirada al HçteI 

/ 
Miércoles, 29 de mano 2017: 

Distrito Esmeraldas 

08h00 Reunión técnica con el equipo CGT1CS, Director Distrital Frank López, Cordinador Sergio Garcia, 

Equipo de apoyo triple AAA, frenzel Apolo. 

Distribución del trabajo, en dos áreas, con el equipo triple AAA revisión de errores en los memos, 

revisión de expedintes, organización de los mismos, con otro equipo se se cierran los convenios con 

marcación cero cero y los que tienen marcación tres y seis por fin de gestión. 

13h00 Pausa para el almuerzo 

14h00 Revisión final del listado del bono de 250 y Triple AAA para solicitar pagos. Cotinua el proceso de 

revisión de la base de datos y la aplicación previo al envio. 

16h30 Envio de nuevas soliciuitudes de pago del bono AAA 

17h00 Continuamos cerrando convenios de sextos pagos por fin de gestión. 



NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

TUOONAt 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

LI1II1iI.(.):Y'I 

IPJSTFWOONAL 

INSTITUCIONAL 

RUTA 

Quito - Esmeraldas 1 

Esmeraldas-Las 
Palmas 	/ 

Las Palmas- 	/ 
Esmeraldas 

Esmeraldas-Las 
Palmas 

Las Palmas- 	
/ 

Esmeraldas 

Esmeraldas-Quito 

008 

21 h25 Fin de Jornada. Retirada al Hotel 

Jueves 30 de Marzo de 2017 / 
Distrito Esmeraldas. 

08h00 Se Continúa con el proceso de cirres de convenios por fin de gestión a los usuarios ya atendidos con el 

bono triple AAA.. 

12H00 Reunión con personal de balcón de servidos para dar capacitadon sobre las alertas a tener en cuenta, y 

la forma de proceder en situaciones que se están presentando en los puntos de pagos por inconsistencia en 

los valores pagados 

13 1-150 Fin de Jornada. Retorno a Quito. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Revisión de la información y de las bases de uausurios del Distrito por pago y convenio. 

• Gestión de soluciones de casos problemas detectados en el Distrito e instrucción. 

• Reorganización con tareas específicas y productos claros para la gestión del pago. 

• Envio de nuevos pagos de usuarios para sextos y demás pagos represados. 

• Cierres de Convenios. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

28-03-2017 0000283 Alimentación 	/ 4.00 

28-03-2017 0028871 7 Alimentación 14.00 

29-03-2017 / 0000293 / Alojamiento 7 90.00 

29-03-2017 / -0028901~7,, Alimentación ,' 10.75 

29-03-2017 0002338 Alimentación / 3.00 - 
30-03-2017 7 0007094 7 Alimentación 13.50 

SUMAN: USD$ 135.25 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	28/0312017 i 3010312017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 10:56 	

/ 	
20:10 / cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

~CO.

TRANSPOgrE 
 te,as. 

nt•o. 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

SALIDA 

FECHA HORA 

28/03/201 // 10:56 

2810312017 20:06 

2910312017 07:43 

2910312017 2126 

30103/2017 07:40 

30103/2017 13:57 

LLEGADA 

FECHA HORA 

28/03/2017 16:41 

2810312017 21:25 

2910312017 07:53 

29103/2017 21:43 

3010312017 0758 

3010312017/ 20101 

2 
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISION NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

NO 	: AMIRODOLLERENA 
Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: ASESORA SUBSECRETARIO DE 

ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

FIRMAS DE APROBACiÓN 
FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERViDOR FIRMA DE LA O El JEFE INMEDIATO DE LA O 	 DE LA 

COMtStONA 
/ 

/ 

NOMBRE: FRANKUN ROBLES NOMBRE: FRANKUN ROBLES 

CARGO: SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CARGO: SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO 

CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 



1 

RESTAURANTE LAS DELICIAS MANABITAS 
CASTRO SALAS BYRON RENATO FACTURA 
V.nti D.ComIdas y Bebkias En P.Rurant.s,Inckiso Para Llevar. 	 SERIE 001-001 	

/ r 

	

1!X1721444840O 	000000283 
Dirección.: Vía Qyilo sin y D 

Telf.: 2177 00,?4982 560 379 1 	Fecha de Aut.:2010112017 

	

Majia Ecuador 	1 IAut. SRI Nn.1120126334 
Documento Categorizado: NO 

Cliente: 	 C 5/11/')T1JI+ 

________ TeIf.: Dirección: (' iTC'
/ 	 kTa —  MS O1A 

R.U,C.: 	)3c-,!/ 	 71_i--_ 
DESCRIPCION 	P.UNIT. 	P. TOTAL 

•j 	 SUS-TOTAL 	% 

EFECTIVO 	DINERO ELECTRÓNICO 	SUS-TOTAL 0% 

TARJETA CECRÉOTOIOÉOJTO _________ OTROS _J 	DESCUENTO $ 

,$IDO PRA SU EMISION: 20101 	018 	
SUB TOTAL 

FIRMA AIJTORIZADA 	 NF' 	 - VALOR TOTAL 	1 
AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 171062370600I AUT.1 líos - 

IMP. FONO: 2745-289 1 ¡LOS 100X2 0000201 - 0000300 

me 

/ 

/7 

/ 
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RçYAV RAPI1 Y D*fr=Rt4ArjDó 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 	 OQ:OØ:1::: 

9  
Estbl Avenida Ca 	

7b 
nbe sin7UADORe Puertonco 

(Malecón 
ESMERALDAS - 

	
iO98527 7085 
	

1 O299 

RUC: 1700791564001 RUC/CI: 1308656113 

Sr. (es):
TAMI ROSADO LLERENA / 

	
0979222288 

Dircc.: 	
QUITO 	 Fecha: 

29 ,Mar 12017  

DESCRIPCION airní 	iv,&viii 
uonsumo de alimento 	 960 

¡ 

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

 

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

 

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

 

------------- ~ --------- 

-- ------------- -- -- -- 1  
------------------------------ ---------------- 

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

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

FORMA DE 	
No. 	 :II2J*****; 

Sub 

IVA 120** 1 15 ° 
• 
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I11L PALM B€ACH !J:J 
flavaia Joepk Ignic ,'Gcei.an 

Estab Av Del Paafico 4 (Seçtór Las Palmas) 
TeIf 06 201 2447 CeVO93 964 3814 

ESMERALDAS CUADOR 	Ai$.4 2O29153 / 
RUt: 1721017075001 	Fecha: £C/ _03 ;IOiJ 
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FACTURA 
LRRjj11201149319 1  E DÍA 

H 
MES AÑO1 

2°(O3o( 

003 	 1. 

RESTAURANTE "EL BARADERO» 
CAICEDO ARROYO YUDIS NELLY 

Dirección: Eugenio Espejo entre Colón y OlmedojCelular: 0993309401 
RUC: 0801941428001 /ESMERALDA. ECUADOR 

N7
-001 .00 '0002338/ 
1 

Señor(es): 	I4P\ 	O'O LkE42EM\ / 
Dirección: 

RUC.: 	 -25  Teff./:9 9ZZ22'd Rmin 

Cant. DETA I LL E 

_ 

Valor Unit. VALORTOTAL 

iii (iMo k _/ 

iinal: CLIENTE _Copia: 	 12% [ 
FORMA DE PAGO 	 Sub-Total 0% 

EFECTIVO 	 cuento 

DINERO ELECTRONICO 	 B-TOTAL 

IARJETh DE 	 1 	Al2% 
CREDITO/DEBITO  

ROS 	 /Re i  íConfo1 VALOR TOTAL 

5, 

_jj 3 1 ,5.0 
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CAFEE1UAY BOLONES 	RUC. 0803719285001 
"BOLIVAR" 	 FACTURA VERA NAZARENU HIJBU AlEXANDER 

Matriz: Bi3LIVAR Y S INAS 	 001 - 001 - 00 
TElE.: tJ2 454E]1 

ESMERALDAS fruADo 	 4JO 0007094 
Atorizeon No. 11Q308887 

/1l, 

NO ObIIg.do.II.varContabilidad 

Sr.TfW 

Fec1ia:..Q.O.J)+...... R.U.0 .... 

Dirección:..... 	.Q. 	................................................... 

(ANT. 	I)ESCRIPCION 	V.INrr VTOTAI.. 

Í Á 	i (,rSu ,O f 	- .ij-oJ 

C60fl114EX): No 	 n ,-J4.ijStjotaI ......... 

¡NO  

¡O ¡crROHlco 	1  
FORMA DE PAGO 	

°" T 	1 
Sub-Total 

VA 

TOTAL A PAGAR D) 
lmpeta OLAYA', Manuel Olaya Valencia, Telf. 2712-376 RUC. m01163445001 Aul. 

4530 F. Imp. 22 02 -2017 Valido 22 -02- 2018 del 6451 al 745010. Adquirlente C. Emisor 



- 	001 

ç1 
VENTA DI 

Estb 
(Mfecó 

RUC: 1 
Sr. (es): 

Direc.: 

- 	Consumo de alimentos 	 12.55, 

FORMA DE PAGO 	 r*  12.50 
[fe~

-- 	totalO%  
EIctrna 	 - 

Sub total *12.50 

Otros 	 y ServicIo 100/0 

Q,1*,M: al,/Cop £*t*of 	 aAiV 	
— 	IVA 120/1 	******150 

T) Doc C*.00,*ado: No 	fo SoifdO 	 - 


