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PAGINA No. 1  1)1: 

FECHA IMPRESION: 215/2017 

t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

No. CUR: 	1842 	/ Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 224,15 dø IflCIUjig Ç01lornica y Socia¡ 

IVA: 0,00 
' 

1'? 	rr- 	ANCXERA / MIL 
Sub Total: 224,15 

¡ 	
/ 

Retenciones IVA: 0,00 

CANCELADO Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 224,15 

MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO. POR VIAJE A EL ORO, ASESORIA Y 

ASISTENCIA TÉCNICA EN TEMAS DE PREVENCIÓN INTEGRAL DE USOS 
Estado: 	APROBADO Descripción: Y CONSUMOS DE DROGAS, DEL 13 AL 17-03-2017 MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	005741300 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

RECURSOS FISCALES 17 fl. 	1717 22415 0.00 

Sub - Total 224,15 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 O.UU 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	224,15 

¡ 	
lES 	

'deIicIusiÓn 

[TESORERÍA 	
\ 

7,CIS )7 

1 IÍ)S 



~~~~—RÉGISTRADO: 	APROBADO: 

elyrsl" ,al,  

111 V51-nay 

MA GO 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid. Bese: 

No. 	 No. Expediente 

IClase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA PTO DE y 

Registro: 	
1 

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	
1 

OTROS GASTOS 	
1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1709213043 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 

 DEL 13 AL 17-03-2017.MJ-BN. 

Instituc ion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
{ 

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

0000 020 	104 	1 2017 	1842 	1760 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAdOR DE GASTOS SPE-DPVD-2017-0014-M 	 885 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 22415 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 224.15 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 224.15 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 • 	0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 224.15 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 151100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO. POR VIAJE A EL ORO. ASESORIA Y ASISTENCIA TÉCNICA EN TEMAS DE PREVENCIÓN 
INTEGRAL DE USOS Y CONSUMOS DE DROGAS, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese- 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CURNo. Original 

0000 020 	
104 

2017 1842 1760 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2017-0014-M 885 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

fuflÇIOjhÍI 1) t)ircçlor I.j.uIclvR) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporto 	rptComp roba nteGastos.rdlc 

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

Unid Desc 	 0000 	 019 04 	2017 	1760 	1760 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expedienlo 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DPVD-201 7-001 4-M 	 885 

Clase de 	 Clase de 	
RPA ATO DEy 

 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiarlo: 	 1709213043 IMAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 224.15 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 224.15 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 224.15 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 224.15 

SON: 	DOSCIENTOS VEIN FICUATRO DOLARES CON 151100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MAYORGA ESCALANTE JUAN PABLO.. POR VIAJE A EL ORO, ASESORÍA Y ASISTENCIA TÉCNICA EN TEMAS DE PREVENCIÓN 
INTEGRAL DE USOS Y CONSUMOS DE DROGAS, DEL 13 AL 17-03-2017. 

 DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
/ 

FECHA: 

1910412017 / f 
'ui ,, 	1' 	:',lrIli 	ip.-.J'i. D,rtxior Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
de 
En*eySoc 

Grupo de gasto: 53 

DATOS GENERAIfS 	 Certificación N": 	47 

rs~.,l

dula No. 	/117092113043  	 Cargo: 	ANALISTA 
cionario 	MAVORGA ESCALANTE JUAN PABLO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

ida: 	13103/2017 	 06h30 	Retorno: 	1710312017 	17h00 Ciudad: 	EL ORO 
1 CM CI II rl nc siíir're el IpeieTcpJr'I y Al 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 32000 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD 	 OCUPADO 

2 flFTAI I F DF CflMPR(')RANTFS DF RFFMRflI Sfl DF (ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0.00 
PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

'1 DFTM i F nF r.rlupPrlRNTFç .IIISTIFtCADCIS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /64,00 
ALIMENTACION 56,65 

MOVILIZACION 7,50 
Total reembolso 120 , 65 ,  

1. LIQUIDACION 

a) Total riel cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

0,00 	— 0,00 	- 

120,65 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00" 96.00 

Saldo de favor del funcionario 216,65 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 7,50 

c) Total por liguidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 224,15' 

S. OBSERVACIONES 

No. 

1 	 No se reconoce la factura Nro. 4089 no existe base imponible. 

2 	 La factura Nro. 19625 no se reconoce es el último día de la comisión 

5. RECOMENDACIÓN 

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

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros 

oresuouestarios aue corresoondan. 

Quilo, 19 de abril de 2017 

4Eaborado Miri  

n Jiméne Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

dj 

co' ''• 	. 

0lRCTORJAFlNANC!ERO'AM 

1 ABR 217 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Memorando FECHA DE SOLICITUD 

Nro. Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0076-10 9.03-2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS o ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Mayorga Escalante Juan Pablo PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL - SP7 

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

DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:rnm) 

13-03-2017 1 73.2017 ,6ioo 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Juan Pablo Mayorga ( 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Asesoría y  asistencia técnica en temas de prevención integral de usos y consumo de drogas, para equipos técnicos del MIES 

TRANSPORTE 

SALIDA   LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA (Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

FECHA HORA HORA 
dd-mmm.asaa hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm Va,U - 

Particular Quito—Tababela 13-03- 
Terrestre 13.03.2017 1. 17:00 

2017 

TAME Tababela - Santa Rosa 13-03- 
Aéreo 13-03-2017 18:30 19:30 

2017 

Particular Santa Rosa — Machala 13-03- 
Terrestre 13-03-2017 20:00 21:00 

2017 

Particular Machala - Santa Rosa 17-03- 
Terrestre 17-03-2017 18:30 19:30 

2017 

TAME Santa Rosa - Tababela 17-03- 
Aéreo 17-03-2017 23:00 24:00 

2017 

Particular Tababela - Quito 18-03- 
Terrestre 18-03-2017 24:15 

2017 

AUTORI1AOOF4 En caso de recibI, valores por coecepto de .otldpo de viáticos y sabsisteedas, lotorbo. l. ceordlnaclon Administrativa Financien del MIES,l través de la Dirección/Unidad Francio,a a descontar a favor del Mlnisledo de Indccslón 
Eoonóedo. y Social -MIES en la ~ente remuneración nrensoal, aquellos valores que no foerenjostIflcadosdebid.nnesse. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO TIPO DE CUENTA: CORRIENTE No. DE CUENTA: 05741300 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

"ALIDOR 
NOMBR LEDELAUNIDAD SOLICITANTE 

Mgst. Jesús Basurto 
Juan Pablo Myorga Escalante 

Director de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 
NOTA. Esta eolklSed d.bavd ser presentad. par. ccc ActorSoclón, ese po, lo menos 3 dM5 de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
anticlp*dón el c.o.pindav. d. lo. 106400, I,,.Ot.do&n, .41.0.4 creed. 5,.  por n.cnld.d., lnOtcobe.l., la 600004sd 

onare. 

De ,ee00100,,po,l.d.de.r,W0101.,itIovla000vccdcr,ol.accl, , l,a000s004.cM -escb001.00, 

• 	tleIc'owd.Sd.eOIo* woo,co,cM.,d.O.,I tinacos. 1.0000.1linao 0.1 Ola, 4.000000. eIw,l00000tgIoO,l 

(cg. nhjbd. 00,0.1., conOce, .,orsu,loccS, Ono!. lo, dli do dn,.000 01.000, 0 'OO .0.0,0,, de II, MIlOS 
I,tc.4.d., Od, ,..o, ,,o..,,ja.*,d&d.o,0,;oU,f odoc ro'  la MIcrn*i,:4ddow 0.1.000 

NOM 	 O SU DELEGADO 

Sr. Guido 	os 
Subsecretario de Protección Especial  

(1 	Mínistpic- ..!l r..cQN rINUNCIERA 

Ecorccci.l 'y Sciecni 	Secretaria 

Fecha: 06 ABR 2017 

Fma  0. Trsmite 



A Ministorio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0076-M 20-03-2017 

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

Mayorga Escalante Juan Pablo ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL - SP7 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Machala - El Oro Dirección de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Juan Pablo Mayorga, Andrea Collaguazo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES: 

Asesoría y  asistencia técnica e,pXnas de prevención integral de usos y consumo de drogas, para equipos técnicos del MIES 

Día 1-13 de marzo de 2017 

16:00 Salida desde ¡as instalaciones del MIES hacia Tababela 

18:30 Viaje a Santa Rosa. 

20:00 Movilización desde Santa Rosa 	áchala. 

21:00 Reunión de coordinación),pt{nificación y organización de la jornada de capacitación con la participación de técnicos del distrito. 

Día 2-14 de marzo de 2017 

08:00 Registro de participantes 

08:30 Bienvenida por parte del Sr. Director Distrital 

08:45 Presentación de agenda, objetivos del taller y lineamientos para el fortalecimiento en políticas de prevención de uso y consumo de 

drogas 

09:15 Dinámica de integración: Temores, expectativas y compromisos (TEC) 

09:45 Normativa y conceptos (actividad dinámica; bingo) 

11:00 Receso 

11:15 Modelos de prevención, prevención integral (trabajo en grupos) 

13:00 Almuerzo 

14:00 Ruta y protocolo de atención 

15:30 Cierre grupa¡ 

16:00 Despedida 

Día 3-15 de marzo de 2017 

08:30 Registro de participantes 

08:50 Recuento de lo trabajado el día anterior (cuento de la Y) 

09:20 Estrategias de prevención familiar 

10:45 Receso 

11:00 Aplicación de una actividad del módulo de prevención de drogas 

13:00: Almuerzo 

14:00 Uso de la herramienta para aplicativo web 

15:00 Construyendo compromisos 	• 

15:30 Evaluación de con ocimientos.icación de pos-test 

16:00 Cierre 

Día 4-16 de marzo de 2017 

08:00 Registro de participantes 

08:30 Bienvenida por parte del Sr. Director Distrital 

08:45 Presentación de agenda, objetivos del taller y lineamientos para el fortalecimiento en políticas de prevención de uso y consumo de 

drogas 

09:15 Dinámica de integración: Temores, expectativas y compromisos (TEC) 

09:45 Normativa y conceptos (actividad dinámica; bingo) 

11:00 Receso 

11:15 Modelos de prevención, prevención integral (trabajo en grupos) 

13:00 Almuerzo 



14:00 Ruta y protocolo de atención 

15:30 Cierre grupal 

16:00 Despedida 

Día 5-17 de marzo de 2017 

08:30 Registro de participantes 

08:50 Recuento de lo trabajado el día anterior (cuento de la Y) 

09:20 Estrategias de prevención familiar 

10:45 Receso 

11:00 Aplicación de una actividad del módulo de prevención de drogas 

13:00: Almuerzo 

14:00 Uso de la herramienta para aplicativo web 

15:00 Construyendo compromisos 

15:30 Evaluación de conocimientos. aplicación de pos-test 

16:00 Cierre 

18:30 Traslado al aeropuerto de Santa Rosa 

12:00 Llegada al aeropuerto de Tababela (Por motivos operacionales la compañía TAME cambio la hora de salida del vuelo) 

01:00 Llegada al domicilio 

PRODUCTOS: 

• 	En los talleres participaron alrededor de 75 personas de los servicios de Desarrollo Infantil Integral, Acompañamiento Familiar, 

Protección Especial, Juventud y Participación. 

• 	Se cumplen los objetivos pedagógico - conceptuales planteados para la jornada de trabajo en prevención de uso y consumo de 

drogas. 

• 	Se capacita a las y los asistentes en la utilización del aplicativo web para el ingreso de planificaciones y reporte de los mismos. A la 

mayor brevedad posible enviarán la información pertinente. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO M,3PTO (CON IVA) 

13/03/2017 018-001-000042025 Alimentación 	 '/ 7,75 / 

13103/2017 001-001-000000664 Transporte 	 / 7,50 

14103/2017 001-001-000096946 Hospedaje 34,00 

1410312017 001-001-000003566 Alimentación 	 / 3,50 

14/03/2017 001-001-000104064 Alimentación 	 / 9,75 

14/0312017 002-001-000014850 Alimentación 	 -' 2,15 

14/0312017 002-001-000003506 Alimentación 	 ./ 4,75 

15/0312017 001-001-000004089 Alimentación 	 si 3,75,,'/ 
15/0312017 001-001-000003579 Alimentos 	 ,/' ,3,50-"' 

15/03/2017 001-001-000001701 Alimentación 	 , 3,50--/ 

15/03/2017 002-001-0001615 Hospedaje 	 / 30,00' / 
16/03/2017 001-001-000004034 Alimentación 	 . _v' 2,50,../,/ 

16/03/2017 002-001-0000027 Alimentación 	 / 
16103/2017 001-001-000007452 Alimentación  
16/03/2017 001-001-000002017 Alimentación 	 7,' 3,00 

16/03/2017 001-001-000029747 Alimentación 	 /' 10,75 

17103/2017 001-001-000019625 Alimentación 24,00 

SUMAN: 1 USD$ 155.9 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 
/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

dd-mmm-aaa 
18/o3p 1 7 1 	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 1 	13/2p7 

1 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
HORA '5'l:OO sitios, 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 1 1 
SALIDA 1 	LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 1 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 1 FECHA 1 	HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) 1 dd-mmm-aaaa hh:mn,. dd-mmm-aaaa hh:mm 

1 	PARTICULAR 
MIES—AEROPUERTO 

/3/03/2017 
TERRESTRE DETABABELA 1 13/03/2017 17:00 
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AÉREO TAME 
TABABELA - SANTA 

13/03/2017 18:30 13103/2017 19:30 
ROSA  

TERRESTRE PARTICULAR 
SANTA ROSA - 

13/03/2017 20:00 1310312017 21:00 
MACHALA  

TERRESTRE PARTICULAR 
MACHALA - SANTA 

17103/2017 18:30 17/0312017 19:30 
ROS  

AÉREO TAME 
SANTA ROSA- 

1710312017 23:00 17/0312017 - 
TABABELA ____________  

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 18/03/2017 24:1 18/0312017  

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

OBSERVACIONES  
NOTA FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

El presente informe deberá presentarte 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 Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: Juan Pablo Mayorga Escalante 

CARGO: Analista de Protección Especial - SP7 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: Jesús  s_urto loó-cattW 
5 	0~ NOMBRE: Sr. Guid tlnez era Ma 

1 CARGO: Subsecreti drotección  Especia CARGO: Director de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
MAYORGA/JUANPABLO 

F 
SERVICIO ESPECIA! 

0J -0  
EQOI 67 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
12 

TIER LEVEL 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
18:30 

HORA DE SALIDA 
19:00 

SANTA ROSA 	 I3MARI7 

ASIENTO 	 CLASE 
913 	 K 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134009301 	 MJVW6 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de piano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir SU ubicación en 
racks o bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terreslre.Usled es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web vw.tame.com.ec  

INFORMAÇÓES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

4R ZO17 
Gracias por volar con nosotros. Le desearnos un buen viaje y le esperamos en un futuro era

j. 

y 

TOS 

L 
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Boa rding pass 

tae Pasea bordo 

0681821 
92134c:)o9:oic2 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

J u(NPABL:) 

From 	To Flight Number 
Desde,- 	Hacia Vuelo N° 

ETR 	iTi, E011,46  
Class 	Dáte Departure Time 
Clase 	Fecha Hora de Salida 

Y 	V17tiøR 2040 
Boardina Time 	Gate 	Seat 
Hora d& Embarque 	Puerta 	Asiento 

2010 	???? 21C 
Pieces 	Weight SeferenceNo 

Maletas 	Peso Node 
Heferena 

O 	 0 
PASS 

14 
CDPY 

""¡A .2 0 MAR 2017/'  

LWIr 
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A A ómscay Social 

MM 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2017-0027-M 

Quito, D.M., 10 de marzo de 2017 

PARA: 	Sr. Juan Pablo Mayorga Escalante 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación a Machala 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, delego a Usted, trasladarse a la provincia de Machala, los días 
13 al 17 de marzo de 2017, de acuerdo al cronograma establecido y aprobado por la 
Subsecretaría de Protección Especial para el cumplimiento de la siguiente actividad: 

1. Capacitación a los equipos técnicos y mixtos del MIES de los servicios de 
Acompañamiento Familiar, Creciendo con Nuestros Hijos, Centros Infantiles del Buen 
Vivir, Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana, para la promoción y 
sensibilización en políticas de prevención del uso y consumo de drogas en 
Territorio. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

l)ocuiiwnioJirivado electrónicamente 

Mgs. Jesus Yonzmar Basurto Loor 
DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

gp 

1/1 
DøCu,,,e,tO genemdo po, Qupor 
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MERAMEXAIR S.A 

Matriz:SANTA ROSA N18 VIA YARUQUI 

Te¡.- 02 382 7450 

Sucursal: Nuevo Aereopuerto, Santa Rosa No. 18 y  Vía 

Yaruquí. 

Contribuyente Especial No.CONTRIBUYENTES 

ESPECIALES RESOLUCIÓN No. 615 

R.U.C. 1792379776001 

FACTURA 

No.018-001-U00042025 

No. de Autorización 

1303201701201800100004202517923797763 

Fecha de Autorización: 2017-03-13 T 20:52:48 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: EMISIÓN NORMAL 

Clave de Acceso 

Obligado a llevar Contabilidad:Sl 

Quito - Ecuador 
	 13O32O17O 1792379776001201800100004202544489831 3 

Datos Cliente 

Fecha de emisión: 13f03/2 52:36p. m 
	

No. Ticket Cliente: 2044130317638277 

Cliente: JUAN PABLO MAYORGA 	
No. Transaccion: 638277 

RUC/CED/PASS: 1709213043 
	 No. Check: 

Dirección: QUITO 
	

Cajero: 178. MARIA CHALAN 

Telefono: 0987721048 
	

No. Vuelo: 

Cantidad 	Codigo 
	

Descripción 
	

P.IJ 	Descuento 	Precio Total 
1.00 320426 
	

BagueteJam&Queso 
	

6.80 	 0.00 	 6.80 

Observaciones: 

Forma pago: EFECTIVO 

Subtotal 14%:  

Subtotal. 0% 0.00 

Subtotal No Sujeto%: 0.00 

Descuento 0.00 

Subtotal 6.80 

I.V.A 14%: 0.95 

10% Propina-Tip: 0.00 

Valor Total 

Forma Pago Total Plazo Unidad Tiempo 

SIN UTLIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.75 0 Días 



íRUC 	907 07026100011  A / 9r/// i tui 

	

y Algo Mas 	Serle 

	

Angel Max Elizalde Montaño 	100 o 003566 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA su 
CONSUMO INMEDIATO  

	

Dir.: Nueve de Mayo y Pinchincha 	AUT. SRI. 1120317498 1 

	

e-mail: aIgrillya1gomas@hotmail.com 	
, -. Te1f.: 6001228 - 0992901228 

Machala - El Oro - Ecu doy 	 L J Lf1 03 

Sr. (s) 	 ÇU 
Direc.: 	LL). 

R.U.C. ó 	 Teli.:  i   c. 2t3°'J3 
E, 

___________________GuiaN  
gi Lugar: 	 _____ 

1:1 1<1 

101 
11-1 	 _____ IZI 
II 
IJI 	 pl 

CANT.I - O E S C RIPC 1 Ú N 1 P. UlIT. 1 PRECIO TOTAL 

- 

greváis ~e-. 

• _____ 

pFORMA  0€ PAGO II::I1,LW.r41 

L..L1!.11 	1100R7A. I1I1;Il,)!.II,tI 

- 

IP 	 TOTAL 
COBRAR 

A 

a 

8 

016 

.\ 

MARIA LORENA ROORIGUEZ JUELA -ALEE. 6840- RISC, 0703875039001 

00807086210 10 BLOCK (100x2) de¡ 002901 al 0003900 - FECHAAuT 2310212017 
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Picantería 	R.U.C. 0702404989001 

Pf1I1AISO DEL LOEN" 
MARITZA ELIZABETH VERA QUINONEZ 	 SOBE 

MATRIZ. Al MALECON PRINCIPAL SN 
Tel 072928172 •CeI 0987823962 	000104064         Effial:

Puerto Bolivar - Machala 	
AUt S.R.l. N° 1119693327 

El Oro 	DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 
CALIFICACION ARTESANAL N 88031 

/ 
/ 

- 	 ... . 	 ÇT.Is¼1r rp:Au,-I 	 VMdapx,u , 	hfl.I3ItXr 
ORIGINAL CLIENTE. COPIA AMARILLA EMISOR 



Oid 
E 

	

 Picantería 	R.U.C. 0702253634001 
PARAISO DEL EDEN 

WILFRIDO ANTONIO MENDOZA SALTOS 	UL 

MATRIZ: MALECON SIN EJ. OLMEDO Y (' 
SUCRE• Te 2921-172 V1 U O O Oi.. Enl 	

AUt ROE 	14 11 659 P41 
Pto. Bolivar Macha la - El Oro - Ecuador 
COIITRISUYEIITE REOIEtN SIIUFICADO 

RISE Documento Categortzodo: Si 

PO 
cJ 	1410312017 20:16:37 	00068.5 

C1jeiii JUAN PAJ3LX) MAYORGA 
Cedu a-RJK: 	1709213043 
Dire.cc ion: QUIIX) 

Cantida1 	1lern 	Precio 	Total 
T?o 'AGUA NATURAl. 	0.90 	86 
1.00 'COLAOESCAiTAIL 	1.25 	1.2S 

8 

	

Totui 	 2,15 
Docoii15/100 

EFE 2.15 
Mesa: 33 
!)ANffiL RAMJREZ 

o  

ORIGINAL CUENTE- COPIA ROSADA EUIOOR - 
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Comedor 	R.U.C. 0702209727001) 

OWI  & 

 

ATLLJ 
SALVADOR CAÑAR MARI DE LOURDE$ 

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes 002001.00 ( ('  
Dir:Mariscat Sucre y Cristobal Colón 

CeL: 0964881058 
,Macha a- El Oro - Ecuador 

Seor(s) 	Ort  

Dirección 

RUCÓCI N 	 3c 3 

UUU3UUO 
Cnr,hr.,nnrn Rnnrnnn SnIifr,d 

1_DIA MES 1 AÑO 

[$L1 03 .O1-3 
(AUT._  SRI. 1120119107J 

CANT. DESCRIPC!ON P. UN!T. P. TOTAL 

. 	 . 	 C 
ÇJ 	1OB.OcÓel 	•Iu 	ncirrir 	A 1 	¶ 

RibI Co/Gm* 	 En,eyoe Cnnlo,me 

Descuentos 

TOTAL 



Li 
- 	 T 

Broster Chicken Pico Rico Fjuc 0703537019001 
Johanna Elizabeth Congo Arce ¡FACTURA]   Venta de comidas y bebidas en restaurantes 	

SERIE: 	001 - 001 - 000 para su consumo inmediato. 
Dirección: Sucre s/n entre Octavio Ochoa y 

F. Pesantez *Cel.:0992734793 	N9 	04089 
Santo Rosa - El Oro Ecuador 

Sr.:3J 	hLo 	 IAUT. s.R.J,41196110731 
1 DIAÁ'MESIAÑoI 
IIo 	2011 

R.U.C./C.l.: 	flO 	2 	3 O- 

Dirección.: 	G1 1 i L2 
Lugar: 	 TELEFONO:____________ 

CANT.  DESCRIPCION 	P. UNIT. IMPORTE 

1 

o 
(.4 
0- 

p. 
w 

o 	5cIcizano ),Ia 1ctyMa RU.C. 070399361 8)X)1 

o ~.12U  8 Fectici doAulci2o)tn 13- 0- 20)6. ()400I 	 SUB-TOTAL$  

 ID  
FORMA DE PAGO 	 DxuJffo$  

DINERO 	 LV.A.O%  

TARJETA DI 	 LV.A. 4% 
RI 

 

OTRO 	 Red 	Conforme 	 4J' 	•) 

2 	EFECTIVO 

aLE0TRÓNICO  

- CDTOl lDBuTo  

'e 
	 012 
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RUC.: 07026907100011 4k / 91  Serle 

Angel Max .Elizalde Montaño 	100 o o 3 5 7 9 VENTA DE ODMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA 54.1 
CONSUMO INMEDIATO  

Dir.:Nueve de Mayo y Pinchincha 	 AUT. SRI. 1120317498 1 

Telf.: 6001228 - 0992901228 
e-mail: algrillyalgomas@hotmail.com  

Machala - El Oro - Ecuador 

Sr.(s) 	 1kL 3  4 
]Direc. 

Lugar: Guia N' 

CANT.I 0 E S C R 1 P 	1 Ó N P. UNIT.IPRECIO TOTAL 

FORMA OE PAGO l,iuipIÉ[1II - 
I.:.II.lI1 .71 

1YJ''I II:l,LII ¡ 
i*tt.II 

• 
TOTAL 
COBRAR 

A 

MARIA LORENA RooIGuEz JUELA - ALlÍ.RISC. 0703875039001 

4P o9S15%24a 10 BLOCK (100x2) del 02901 a10003900 - FECHAAUT 23/02/2017 

s 
a 
o 
4- 
2 
u, 

4-) 



• :- 	
•- 	010 

a 

c 

LE 
C 

c 

IL

D  
u 
u 
u 
c 

l,Sçspjos e RUC.: 070463036700 
L,1111:&Tl:IZI  vil 

cestaurante SERIE 
María Emilia Brito Valle W 1.f.00 0 0 0 17 0 1 VENTA X1CAS Y MErcAs EN RESTAURANTES pueo PARA LLEVAR 

AUT. SRI. 1120144876 Oir.: Tarquiy Sucre 
E-mail: sim 	m plemente-ariaemiliaOhotmail.com  

DOCUMENTO CATEGORIZA 
H 	Y RESTALJRANTRA 	

SEJ 
IXOTELES 

Telf.: 09 9 02094 - M 	P 	Ecuador alE  HASTA 8 150.0 

Señor (s) 

D:rprnt',n 	uw 
RUC -c 
Ciudad:-  

CANT.r i DESCRIPCIONkUNIT.tP.TOTAL 

WS jP1r,iI 

FORMA DE PAGO  

L1f 	:3fi• 	 = 

*07 

10 BLOCK (100x2) de¡ 001001 al 002000 - FECHAAUT. 24/0112017 



q. 	009,1 

O 

O 

Minitienda Comedor Shirley [ac. 07030205030611 
Efrén Ramiro Hidalgo Ramón 

NOTA DE VENTAI Venta de comida y bebidas en restaurantes para su 

consumo inmediato. Venta al por menor de alimentos SERIE: 	001 - 001 - 000 

en tiendas de abarrotes. N9 	9 04034 DireccIón: 15 de Octubre sin 	entre 
Bolívar y Cuenca * CeL: 0980 284 735 

Santa R- El Oro - Ecuador  osp  
'Pb,- Sr,:LV\ ÍAUT. S.R.I. 	1119962755 '  

1 ContrlbuyeflteRégImen 1 
w SImpIlflcao R 1 S E t-ó D 1 	IA,1AES 1AÑO ] 

R.U.C./C.l.: 1 1 o 12011 

Dirección.: 

Lugar: 	 TELEFONO:  

CANT. DESC Rl pCIN P.UNIT. IMPOR 

• __ ____ 

Rorn 	Spo8ei rOja Du~nm t,çren$o Lbebd SUC. 070298636800t 
AW 	 3800 Saim Roa F. de As,t 20.12.2016. (003901 Al. 004200) 

POTAL A$  
COBRAR  L 	- 

FORMA DE PAGO 
Actividades de comercio 
hasta $ 150,00 Actividades 

de hoteles y restaurantes 
___________________ 
Recii Conforme 	

hasta $ 15Ooo 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
CROITO,oCBITO 

OTROS 

/ 



A L B 1 T A &u.c. 1709942948001 
Tija Alba Guerrero Ordóñez 

HELADRIAS AUT. SRI. 11197258421 
Direc: 	Vega Dávila sin y Sucre 	Cel. 0967056347 

SERIE 002 - 00 
Email: alb;gor.2010@gmall.com  No 0000027  

Santa Rosa - El Oro 

u 

Dirnción 

cant.J 	DETALLE 	P. Unit.l VALOR 

—E 

1 
Al 

TINP A O A 
NOTA DE VENjAclividides de HOTELES Y RESNNTAES 

IIASTAS 150 

43.286 

l o  

nL  

Gov..r 	 S6nch. Montotodn. Inp. SA TIJWC 0)00991490001. AotoWoch5n No. 1640 1 29  

Impreso el 09 de Noviembre del 2016 de] 001 al 100 VALIDO hasta el 09 de Noviembre del 2017 



*•••'•••• 	 007 

Restaurante Parrilladas El Michu RUC 07045995880011 Jean Víctor Sánchez Guaygua 
INOTA DE VENTA 1 Venta de comidas y bebidas en restaurantes ____ 

para su consumo inmediato. SERIE: 	001 - 001 - 000 
Dirección: Avda. Joffre Lima sin y - 

Cuarta Transversal Cei.: 0998 683 931 
N? 007452 SantaRosa - ElOro - Ecuador 

sr.jiJV\ IAUt S.R.I. 11185434 
IConh1buyeRégImen 
1 	SImplj6odo R 1 S E 

1 01*1 MES 'AÑO 

ftU.C./C.I.:flU3O) ir 103 

Dirección.: 

Lugar: 	 TELEFONO:  

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. IMPORT 

CV\5¼W\ 	¿-t  
&; 

luIsOflando 	anta libertad R.U.C. 1100243383001 
ALa 1630 So 	 Aul. 17.05-2016 - (0(6501 AL 007500)j 

TOTAL A 
COBRAR  2 J 

Li / 	 Actividades de hoteles 
V 	/ 	 y restaurantes 

Fim).e4onsable 	Recitil/Conforme 	hasta $ 150,00 

1*s  
1 

o 

1' 

1 

o 
>. 
4 

2 
o 
o 
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/ 

Parrilladas Paulette Í R.U.C. 070320165700 11  
Yadira Carlota Ordóñez Vépez [NOTA DE VENTA 1 Otros servicios de venta comidas 

y bebidas preparadas N. C SERIE: 	001 - 001 - 000 

Dirección: Sucre sin y 15 de 
Octubre * Teléf.: 2945-587 N9 	002017 
Santa Rosa - El Oro - Ecuador 

Sr.: 	 Rtd0 ÍAUT. S.R.I. 	1119892052 
1 

 

Contribuyente Régimen 
SimplIficado R 15 E 

J ID AMESIAÑO 

R.U,C./C.l.: 	)4O2l3o 	3 1» 1 	5 
Dirección.: 

Lugar: 	_ 	 TELEFONO: 
CV 

0832b0  

CANT. DESCRIPIN P.UNIT. IMPORTE 

Ubebd SUC. 070863ó500i 
At 13800 San90 loeo F deAut 07-12.2016.001951 AL 0020501 

TOTAL A 
COBRAR 

FORMA DE PAGO 1 
Actividades 

de 
Se rv ¡ c ¡o 

__________________ 

	

____ 	hasta 

	

Recbi 	nforme 	$ 250,00 

EFECTIVO' 
DINER O 

ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 

CRDIT0lOÉB,TO 
------j OTROS 

ro 

z 
1.2 

o 
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rl- 

a) 
('4 

CD 
CD 
CD 

c 

-o 

C) 

U) 
u, -
c.._& 
00
C) 
— o 
— 1 

- 
c 	.o 
U) -' 

oE 

CD I' 

d 

o 

c 	 - 

cs ç.- 

< 
0 5 	L 

\,- 

o 
O) 

ca  cr 
C 

 ca 

ca 00 
O) cc 

O 
2 
ca 

c a2c 
) 

O)CJ)Eca 
(C 
Ou > 

ca 
CO 

ca 
o0 

D2 xo ca 

a)caLLcaca CC 
°E 
cna) CCC 

cacaca0 
ca°O 

.Loca 
00 

caC o N N 
2 

N 
2 

N 
2 2 t° 
NoOD 

c cc 
cca 0000) 0ca caca 
DO OOO< < < < < -<(/) U) U) 

o 
CD 

co 

y— 
y- 
Lt) 

o 
Y.- 
o 

1 	1 NO3I vco 	¿íOSU3 VEdO) 1N3I1) 7VM9180 34d 
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004 

	

_____ Piea rrlQ ría 	R.U.C. 0700855232001 

	

Sil El LA N OEM 1 SAN CH Éz VALAR EZO 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

SERIE 
CALIFICACIÓN ARTESANAL #135146 •QQQQ 0019625       

 1.  
Dirección: Roberto Sorroza SN y Eugenio Cajamarca  

	

TeIl.: 2161022 0993581883- E-mail.: noemis53_@hotmail.it 	AUT S.R.l. 1119707724 

	

puerto Jelí - Sonia Rosa - El Oro 	
DIAMES 	AÑO 

señor(s): VdcLO i4— p 	 zo 
Dir: 	

1
\.) 	 - 	- ANDREA COUR 	MIÑAN AOUACONOO 

[IMPRENrA Y 
COLOMBIA  

NISTROS ANOY ORAF 
R.U.C.0703045782001- AM.Ie.937.T.hft:2S4S32S 

30 BIo$11004 dN017201IO2O200F.chId.AM.: 
07 DE NOVIEMBRE DEL 2016 

R.U.C. 6 C. 1. 	 _ 	3 
Lugar:_ 	 Guía de Remisión:____  

1 	E 5 C R 1 P C 1 0 N I'Au1hfJl[.I YI(.1l(s)f.NU 

VENCE 07 DE NOVIEMBRE DEL 2017 
(:2945326 	P.C. ORJOINAL: CUENTE .COPIA P: EMISOR 

FORMA ____  PAGO 
_______ 

Efectivo 

Dinero Electrónico 	
CONFORME 

Tarjeta de Crédito / Débito _/

RECI 
__ 

?C_
0N___ 

tros  

SubTotal% $ 
Sub Total 0% $ U/,&O 

Descuento $ 	- 
Sub Total $2 

$ 
TOTALA1 

OBR*R 

e 

t/ 



003 

DIEGO ENRIQUE AYAU  ASTILLO : 070381578 7001 

Servicios  de Taxis 
üüü 0 0514 

re  

TELE 0998339894 
SANTA ROSA - EL ORO 

.4 uf. S.R.l.: 1118904148 

Sr. (s)iúi fLo  Hzlá 	7-,  

Dirección 

R.U.C. 6 Cl No. ana 21 	3 
Telf.: 	G. Rem.: 	1 3 	03 Ia03 j 

- 

4IJIif..1J0 PTOTAL 

1Sc 2 

ANDREA COLOMBIA MIÑÁNAGUACONDO.4.i N* 376 
A U.C. 0703040782001 	4 BIok (100.2)0.40060100700 	 1 
F..h. d.At 03 DE JUNIO DEL 2016 

£( , .,N!t ComA EMISOR 

	

DOCUMENTO Cafl00000ADo: 

RdE 	uó Con _a 

1 TQ 

D&U800 

SJA.TØTAL  

COBRAR ____ 



• 	( 

002 

HOTEL Alexia Queen ÍRUC. 07036911470011 

Dirección: Sucre sin el Vega Dávila y Libertad IIw!IMii  Aut. SRI. 11201774211 
Email: hotelalexia@hotmail.com  SERIE 002 - 001 

Telí. 2943328 	Santa Rosa- El Oro N° O 0 0 16 i 5 
PciIk' 	)1L Sr.:ff'Qt1  

- 

Dirección: lojQitG 
RUCoClNo.:IO9 210 
Luga(15í  O 	tOQ 	Guja do Remisión: 

Cant.TIDETALLE IJfTtI tI  

&C71 -e 

• 
1 	 0  IcmIToIooI 1 Sub-Total $ 26 32-•" 1 ER0Ri.EÇ 9 0 IOTROS 1 

- 
Son: 

 

aovar Marino Oánoh.z MOntaiVán, In?. Canchar, 
0700991490001. Atoriraolón NO. 1640 

IMPRESO el 30 de ENERO del 2017 delí 1526 al 2025 

IVA 0% $ 

IVA 	% $ 3 
TOTAL $ 

Valido basta el 30 de NKU aei ZUltí 	t),tr,INAL LULNIt 1 5iJPV LMIK 



001 

O
HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO r RUC 0791 738172OQ1 

HOTEL SAN FRANCISCO 
¿JIS MATRIZ: TARQUI SIN e/. SUCRE Y OLMEDO 	 SERIE 001-001- 

TELEFAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 
e-mail: hsanfranciscointernacionaJ@yahoo.es 	 -13610096946   

MACHALA - EL ORO - ECUADOR f AUTORIZACION S.R.I. 

b N°1120051435 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 

Chute: MAYORGA ESCALA1TE JUAN PALLO 
Cédula : 	170921 3(.3 	 Fecha: 	1410312017 

Dirección: QUITO 
Te1efto: 	 Lugar: 	MACHALA 

Uario: JESYK 
CAT 	 DESCRIPCION 	 PU IMPORTE 

2 CONSUMO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE HOTEL 	14.91 	29.83 

o 
w 
1- 

LI 
o 
z 
'u 

u 
o o 

o 
U) 

uJ 

o 

o 

o o 
Ui 
1- z 
LU 	HB 410 Sub-Total .A00 
o Sub-Total 14% 29.83 

Otras con utiliaci6n del Sistema Firjaciero: Descuento 0.00 

Cheque: IVA 14% 4.I8 Z 
Total a Cobrar 34.00 8 	Efectivo: 	34.008 

E 

o 

.5 

NOTA:111AS
MITIR COMPROBANTES DE RETENCIONES DURANTE 

LOS 5 	HABILES CASO CONTRARIO SERÁN DEVUELTOS 

IMPRENTASUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 0791700132001 - AUT. 1952 30 BLOCKS DEL 94701 AL 97700 
FECHA DE AUTOR IZACION 09-ENERO-2017 	FECHA DE CADUCIDAD 09-ABRIL-2017 


