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PAGINA No. 1  DE 

FECHA I M PRESION: 13/4/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 1376 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 204,02 
Ministerio de Inclusión 	 onomi a y S ~ 

IVA: 0,00 DIRECCIÓN FINAN IERA 

A 	
'- 

Sub Total: 204,02 MIES 	~, W 	 ~'~ •~►  

Retenciohes IVA: 0,00  

Deducción Presupuestaria:  0,00 CA JA CELA   O 

Total Líquido Pagar: 204,02 --- --- 	 _____ 

BENALCAZAR TUFIÑO ROSARIO CATHERINE: VIAJE A MANABI-LOS RIOS. 

SEGUIMIENTO UNIDAD TECNICA DE ADOPCIONES ZONAS 4 Y 5, DEL 21 
Estado: 	APROBADO Descripción: AL 24-03-2017.MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	2200845039 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagado a Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmad Monto Rechazado 

-T  1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/04/2017 204,2 000 

Sub - Total 204, 2 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	204,02 

A I In 	r de inclusión 

MIES 	a y Social 

TE50RER  

c 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 

029 
COMPROBANTE UN ICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGstos.rdIc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 04 1 04 2017 1376 1354 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DAEL-2017-0041 674 

RPAITO DEV 
Clase de 	 Clase de 
Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: OTROS GASTOS 	 1 	I 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobant 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1718603739 	IBENALCAZAR TUFINO ROSARIO CATHERINE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 20402 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 204.02 

	

VP 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 204.02 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARI 	 0.00 

	

TOTAL A PAGA 	 204.02 

SON: 	DOSCIENTOS CUATRO DOLARES CON 021100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BENALCAZAR TUFIÑO ROSARIO CATHERINE: VIAJE A MANABI-LOS RIOS, SEGUIMIENTO UNIDAD TECNICA DE ADOPCIONES 
ZONAS 4 Y 5, DEL 21 AL 24-03-2017.1VIJ-13N. 

y 	 / 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 	 _________________ _____________________ 

0000 	 04 	 ¡ 2017 

No. CUR 	No. Original 

1376 1354 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DAEL-2017-0041 

No. Expediente 

674 

O D Clase de 	 Clase de 	1 	 _______________ 
DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	

RPA RT EV 

Registro: 	 J 	Gasto. 	1 . 	 II...... 1 	1 	¡ 	1 

	

Cuenta 	 i 
Banco: 	 J Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 
Beneficiario: 	L 1718603739 IB NALCAZAR TU FINO ROSARIO CATH ERINE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 

0 



- 

027 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 04 	
104 	

1 

 2017 	1354 	1354 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SPE-DAEL-2017-0041 	674 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
RPA ATO DEV 

Registro: 	 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 IL.J 	1 

	

F 	 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiarlo: 	¡ 1718603739 	IBENALCAZAR TUFINO ROSARIO CATHERINE 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	0c 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 204.02 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 204.02 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 204.02 

	

RETENCIONES IVA1 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 204.02 

SON: 	DOSCIENTOS CUATRO DOLARES CON 021100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	BENALCAZAR TUFIÑO ROSARIO CATHE.INE.- VIAJE A MANABI-LOS AbS, SEGUIMIENTO UNIDAD TECNICA DE ADOPCIONES 
ZONAS 4 Y 5, DEL 21 AL 24-03-2017. // 

- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

04/04/2017 
 

r.ior 1 inancieru Funcionario Respnsahk 



0 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
onySoai 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	39 
Códulallo. 	1718603739 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	BENALCAZAR TUFIÑO ROSARIO CATHERINE 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida; 	2110312017 	041100 	Retorno: 	2410312017 	23h20 Ciudad: 	Manabi-Los Ríos 
1. (iAl (1111 0 DF VIATI(1OS SIIRSISTFÑ(ilA Y,&¡ lMFÑTACil(N 

Concepto Valor N Di as Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 240,00 
Subsistencia 40.00 0 0,00 
Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 	7' 

Residencia 	NO 	 ESCLARECIMIENTO LEGAL 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTFS DF RFFM ROl SO DF (ASTC)S 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 70,50 

ALIMENTACION 53,52 

MOVILIZACION . 	8,00 
Total reembolso 124,02 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00"> 	124,02" 
Valor sin Justificar 72,00" 	72,00" 

Saldo de favor del funcionario 196,02-" 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 8,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 204,02 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce los tikets de transporte no son facturas 	 / 

2 No se reconoce las facturas Nros. 12846 y  796 no desglosa 8/A 

3 No se reconocen las facturas Nros. 4109 y  4108 es el último din de la comisión. 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dich 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupua/í 

correspondan. 

Elaborad por, 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 3 de abril de 2017 

S.QnO$flfc2 

la" 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	
FECHA DE INFORME 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
27-03-2017 MIES-SPE-DAEL-RB-2017-001 

DATOS GENERALES  
$PELLI DOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

ENALCAZAR TUFIÑO ROSARIO ANALISTA 5P5 

dATH E Rl N E 

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

MANABI- PORTOVIEJO Y LOS RIOS - DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLA ECIMIENTO LEGAL 

BABAHOYO  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ROSARIO CATHERINE_BENALCAZAR  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES: 

eguimiento Unidad Técnica de Adopciones Zona 4 y  Zona 5: 

Objetivo 

Evaluar la gestión del equipo dela Unidad Técnica de Adopciones de acuerdo al Modelo de 

Gestión de Adopciones y a las metas e indicadores planteados en el sistema de Gestión por 

Resultados. 

Componentes a evaluarse 

1. 	Aplicación del Modelo de Gestión: Este componente permitió obtener información 

tanto cualitativa como cuantitativa. 

a. 	Cualitativa: Mediante la revisión de expedientes se analizarán la aplicaci 'n del Modelo 

de Gestión, tomando en Cuenta la calidad de las intervenciones que las áreas 	écnicas: legal, 

social y psicológica han realizado en los procesos de adopción (Calificación de idoneidad de las 

familias, 	análisis 	e 	informes 	de 	NNA 	con 	declaratorias 	de 	adoptabilidac, 	proceso 	de 

emparentamiento y en los seguimientos post adoptivos). 

Con 	este 	objetivo se 	aplicó 	la 	Ficha 	Única 	de Registro, 	el 	criterio 	de 	selección 	de 	los 

expedientes: 

a) El 10% de expedientes seleccionados aleatoriamente (no podrán ser menos de 2) del total 

de los expedientes gestionados en el cuatrimestre evaluado,que se refieran a: 

Soc'M 	Secretaria 

MAR A 	¿Lii Fc'h 	 Huj: 



Y' 	Expedientes que registren el Emparentamiento Positivo en el cuatrimestre evaluado 

(equivale al número de adopciones del cuatrimestre). 

b) El 10% de expedientes seleccionados aleatoriamente (no podrán ser menos 	le 2) del total 

de expedientes a los que se ha realizado seguimientos post adoptivos en el cuatrimestre 

evaluado. 

b. 	Cuantitativa: 	Permitió obtener la 	información general 	del tiempo qu 	demora 	los 

procesos de adopción tanto de las niñas, niños y adolescentes para ser adoptados; así como 

de las familias solicitantes hasta una efectiva adopción. 

2. Seguimiento a 	metas e 	indicadores: 	De 	acuerdo 	a 	la 	planificación de 	las 	metas 

mensuales de la Unidad Técnica de Adopciones Zona 4 (Manabí) y Zona 5 (Los Rís) , se realizó 

todas las observaciones pertinentes sobre las fichas que la UTA envía mensualmente respecto 

a: 

V 	Ficha cualitativa de NNA Adoptados y Familias Idóneas. 

V' 	Ficha cuantitativa de NNA Adoptados y Familias Idóneas. 

V' 	Ficha de NNA Adoptados según, sexo, etnia, edad y tipo de discapacidad. 

V 	Ficha de Esclarecimientos Resueltos. 

3. Control a los seguimientos post adoptivos: Se aplicó la ficha matriz 	iseñada para 

levantar la información correspondiente a los seguimientos post adoptivos de los años, 2013- 

2014-2015-2016-2017, tanto nacionales como internacionales, se consolidó la información de 

los seguimientos post adoptivos realizado en el presente cuatrimestre. 

UNIDAD TÉCNICA DE ADOPCIONES ZONA 4 

Martes, 21 de marzo de 2017 

HORA  ACTIVIDAD 

04:00 a 04:45 Traslado terrestre Quito - Tababela 

05:45 a 06:35 Traslado aéreo Tababela - Manta 

07:00 a 08:00 Traslado terrestre Manta —Portoviejo 

09:00 a 13:00 Revisión de expedientes de NNA declarados en adoptabilidad 

Revisión de expedientes de solicitantes decla ados idóneos 

13:00 a 14:00 Almuerzo  

14:00 a 15:00 	Revisión de las fichas cualitativas y cuantitativas del proceso de 

adopción, análisis de la matriz judicial de los NISJA privados del 

medio familiar. 

Revisión de los seguimientos post adoptivos nacionales  





HORA ACTIVIDAD 

Revisión de la matriz de esclarecimiento de la Z9na 5. 

Revisión del contenido de los informes de entrefvista preliminar, 

08:00 a 12:45 estudio de hogar, informe motivado, informes¡ gales realizados. 

Revisión 	de 	la 	ejecución 	presupuestaria, 	coclusiones 	y 

recomendaciones. 

12:45 a 14:30 Visita a la entidad de acogimiento Niños Queridos 

14:30 a 15:30 Almuerzo 

15:45 a 17:45 Traslado terrestre desde Babahoyo a Guayaquil 

21:00 a 22:00 Traslado aéreo desde Guayaquil a Quito(Tababela) 

22:30 a 23:20 Traslado terrestre Quito hasta el domicilio 

TEMAS TRATADOS: 

1. Marco legal de la Adopción 

2. Informes motivados de los niños, niñas y adolescentes 

3. Informes de Estudio de Hogar 

4. Fase Administrativa y Judicial de la Adopción 

S. 	Comités de Asignación Familiar 

6. Proceso de Esclarecimiento Legal de los niños, niñas y adolescentes institucionalizados 

7. Privación de la Patria Potestad y Declaratoria de Adoptabilidad 

8. Familias declaradas idóneas 

CONCLUSIONES ZONA 4 

1. 	Los profesionales de la 	Unidad Técnica de Adopciones Zona 4, cumplen con los procesos para la 

adopción, existe trabajo en equipo y 	se seguirá brindando acompañaminto 	y seguimiento 

constante por parte de la técnica nacional responsable de la Zona. 

2.- Se ha logrado que 	3 NNA sean 	adoptados en el presente cuatrimestre por este motivo se ha 

evaluado los 	procesos 	de 	calificación de 	familias idóneas y también de 	NNA que han obtenido la 

declaratoria de adopta bilidad. 

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES ZONA 4: 

1,-Se recomienda 	llevar a cabo el proceso de emparentamiento del grupo de hermanos de 	atención 

rioritaria en el mes de abril de 2017. 

2¡cni ca

- Realizar el seguimiento a la solicitud de los procesos pendientes de cancelación que tiene la Unidad 

 de Adopciones Zona 4. 



0 e,> ~i 

021 
PRODUCTOS: 

- 	 Informe de seguimiento y acompañamiento técnico de la Unidad Técnica de Adopciones Zona 

4. 

CONCLUSIONES ZONAS 

1 -Los profesionales de la Unidad Técnica de Adopciones Zona 5, cumplen con ts procesos para la 

adopción, existe trabajo en equipo y de parte de la técnica nacional responsable, se seguirá brindando 

a ompañamiento y seguimiento a los procesos 

Se ha logrado que 4 NNA sean adoptados en el presente cuatrimestre por este motivo se ha 

eialuado los procesos de calificación de familias idóneas. 

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES ZONA 5: 

r seguimiento a la solicitud para la posibilidad de la contratación del profesional de Trabajo Social 

p a ra la Unidad Técnica de Adopciones Zona 5 

Brindar seguimiento a la solicitud realizada acerca de la necesidad de completar el equipo del Comité 

d asignación Familiar Zona 5. 

Cpntinuar buscando familias idóneas para los 4 adolescentes institucionalizados que esperan una 

fdmilia adoptiva. 

PRODUCTOS: 

- 	 Informe de seguimiento y acompañamiento técnico de la Unidad Técnica e Adopciones Zona 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

USD.15.6 1/03/2017 0026797 Alimentación 

21/03/2017 0005621 Hospedaje USD. 30.50 

?2/03/2017 0036920 Alimentación USD. 	4.70 

2/03/2017 0012846 Alimentación USD. 	7.00/"  

2/03/2017 001-005-00010938 Transporte USD. 6.00../'  

22/03/2017 000125310 Transporte USD. 2.50,",  

2/03/2017 000020985 Alimentación USD. 3.50y 

22/03/2017 	y 
23/03/2017 

000007553 

i000000796 

Hospedaje USD. 40.00-a" 

________ 

23/03/2017 Alimentación  USD 	00 

3/03/2017 000015300 Alimentación USDI 13.68 

3/03/2017 000015299 Alimentación USD. 	15.96 

24/03/2017 000004109 Alimentación USD. 	7.98 
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/ 

24/03/2017 000004108 Alimentación USD 9.12 	' 

24/03/2017 0153106 Transporte USD 8.00 

SUMAN: USD. 169.62 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

21-03-2017 	24-03-2017 dd-mmm-aaa 	 cumplimiento del servicio institucional desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales del cumplimiento del 
HORA 	 04H00 	2H20 	servicio institucional según sea el casol. hasta su llegada de 

hh:mm 	 / estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, Otros)  - 	- 

QUITO-TABABELA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PARTICULAR 
TERRESTRE 21-MAR-2017 04H00 21-MAR-2017 041-145 

TAME TABABELA-MANTA 
AÉREO 21-MAR-2017 05H45 21-MAR-1,2017 061-135 

MANTA- 
PARTICULAR 

TERRESTRE PORTOVIEJO 21-MAR-2017 07H00 21-MAR- 2017 08H00 

PO RTOVI EJO- 
PARTICULAR 

TERRESTRE QUEVEDO 22-11VIAR-2017 151-130 22-MA-R-2017 19H00 

QUEVEDO- 
PARTICULAR 

TERRESTRE BABAHOYO 22-MAR-2017 19H00 22MAR-2017 211-130 

BABAHOYO- 
PARTICULAR 

TERRESTRE GUAYAQUIL 24-MAR-2017 16H00 24-MAR-2017 
1 

17H45 

TAME GUAYAQUIL-QUITO 
AÉREO 24-MAR-2017 21H00 24-MAR-2017 22H00 

PARTICULAR TABABELA-QUITO 
2441AR-2017 TERRESTRE 24-MAR-2017 221-130 

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

bbrdo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse Jentro del término de 

4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

contrario la liquidación se demorarí e incluso de no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando 

el cumplimiento de servicios institucio ales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
NOMBRE: CATHERINE BENALCAZAR por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: ANALISTA 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDITO DELA O EL 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UI.JIDAD 



i9 

	

E: DR. GUIDO QUEZADA 
	

NOMBRI BLpO. GUIDO MGQUERA 

	

CARGO: DIRECTOR DE ADOPCIO 
	

Y 	CARGO: SSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 



ETKT26921 3400971 2C1 
FECHA/DATE: 21MAR 

VUELO/FLIGHT01 31 
BENALCAZAR/ROSAR 10 

_IIEJFROM: QUITO 
MANTA 

,, í'IENTO/SEAT: 1 4C 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 75 

tame 

ETKT2692134042040C1 
FECHA/DATE: 24MAR 

VUELO/FLIGHTO 320 

BENALCAZAR/ROSAR ID 
DE/FROM: GUAYAQUIL 
A / -r r • r,111T O  

ASIENTO/SEAT 19F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 78 

tame 

;) 	f) 
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WIMIES 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y - 

Apellidos:  
ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFINO 

Cédula de Fecha de 
identudaçl: 

1718603739 
requerimiento: 

06 DE MARZO DE 2017 

ADOPCIONES Y SCLARECIM lENTO 
Cargo: TECNICA Dirección: 

LGAL 

1 Nacional ( X 	) 	Internacional RUTA 

¡da: 
QUITO- 

Fecha: 
21 MAR 2017 

Hora: 
b5H45 

MANTA 

GUAYAQUIL- 24 MAR 2017 181—140 
Retorno: 

QUITO 
Fecha: Hora: 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0098-M Anexo 
N° de Dcumento Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0102-M 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0103-M  

Sí(X) 	No( 

AUTORIZAC ÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 	ircular de pasajes (4 días); 

además qui no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuenci4 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- , en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del r asaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 
ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFIÑO 

1718603739 

Autorizado por 

ckctor de Adopcioney_E.sdarecimiento Legal 	Coordinador 	General Adminitrativa Financiera 

C.C. 0103734554 

Observaciones:__________________________  

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

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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^IES 
MnisLarIa du lnCluión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

JJQS DEL SOLICITANTE  
Nombres y ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFINO 
Apellido' s:  

Fecha de Cédula de 

identidd:  
1718603739 	 06 DE M/ RZO DE 2017 

requerimiento:   

Cargo: TECNICA Dirección: 
ADOPCIONES Y ESCLARECIM lENTO 

LEGAL 
Nacional

( 
X 	

) 
Internacional 

 ( 	 ) 

QUITO- 
Fecha: 

21 MAR 2017 
Hora: 

05H45 
MANTA 

Retorno: 
GUAYAQUIL- 

Fecha: 
24 MAR 2017 

Hora: 
18H40 

- QUITO 
Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0098-M Anexo 

N° de Documento Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0102-M Si (X) 	No 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0103-M  
AUTORlZAIÓN.- 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; Ía solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificaj.ión, deberán asumir el costo de penalidad que por eta  razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAE- 

2013-0010-, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del basaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 
ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFIÑO 

1718603739  
Autorizado por 

----- 	- 
--------1 = = a i 	--- 	------

ui 	ue zada 	
) 	

Lcda. 	ri 

______________________________ 
Myria____----- Quinchimba 

.DJcto de Adopcionesy..Esdarecimiento Legal 	Coordinadora General Administrativa Financiera 

C.C. 0103734554 

Observaciones:____________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de a Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

S -3 
<4 Y¿.,  

i-(° /'wJ 



l 
A 1 de Inclusión

J 
1 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
p 1 5 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
06 de Marzo de 2017 

MIES - SPE - DAEL- RB - 2016 -001  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 
SUBSISTENCIAS 1ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA 

ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFIÑO 
ANALISTA DE ADOPCIONES 

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

MANA BI-PORTOVIEJO Y LOS RIOS-BABAHOYO 
DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

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

1 	(hh:mm)  

21 MARZO 2017/ 09O 24 MARZO 2017 23H20 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFIÑO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar seguimiento cuatrimestral a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 4 Manabí-Portoviejo y Zona 5 Los Ríos —Babahoyo, sobre los 

procesos de adopción. 

TRANSPORTE  

LLEGADA SALIDA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE 	 ____________ ________ ___________ 
(Aéreo, terrestre, 	 RUTA 

_ 
TRANSPORTE 	 FECHA 

marítimo, otros) 	 FECHA 	 HORA HORA 
dd-mmm- 

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

PARTICULAR QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 21-MAR-2017 04H00 21-MAR-2017 041-145 

AÉREO 
TAME TABABELA-MANTA 

21-MAR-2017 05H45 21-MAR- 2017 061-135 

PARTICULAR 
MANTA - 

21-MAR- 20171 TERRESTRE PORTOVIEJO 21-MAR-2017 07H00 08H00 

PORTOVI EJ O- 
PARTICULAR 

TERRESTRE QUEVEDO 22-MAR-2017 151-130 22-1VIAR-2017 19H00 

QUEVEDO- 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

BABAHOYO 22-1VIAR-2017 19H00 t-2017 211-130 

BABAHOYO- 
PARTICULAR 

TERRESTRE GUAYAQUIL 24-1VIAR-2017 16H00 24-MAR-2017 171-145 

GUAYAQUIL- 

AÉREO 
TAME 

QUITO 24-1VIAR-2017 21H00 ,24-MAR-2017 22H00 

PARTICULAR TABABELA-QUITO 
TERRESTRE 24-MAR-2017 221-130 24-MAR-2017 23H2p 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Adriinistrativa 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 

nensuaI, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 2200845039 



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

NO4 A-9-et"RES PON SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
ROSARIO CATHERINE BENALCAZAR TUFIÑO 	 L/cti. GUIDO JAVIER QUEZADA MINGA 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 DIREcTØR-DE-ADOPCIEJNES Y ESCLARECIMIENTÓ LEGAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	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 

q uedarán insubsistentes 

El - 	
el 
	

institucional 
 e:n

ales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

Á cumplido 

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. 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
GUIDO AMAURI MOSQUERA MARTINEZ 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

chidtión 
Económica y Socia 013 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0098-M 

Quito, 06 de marzo de 2017 

PARA: 
	

Sra. Lcda. Rosario Catherine Benalcázar Tufiño 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación de Comisión a la Zona 4 - Manta 

De mi consideración: 

Con el fin de realizar el seguimiento a los procesos e indicadores del primer cuatrimestre 
a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 4, de acuerdo a los indicadores para esta 
Dirección establecidos y en concordancia con el Modelo de Gestión, delego a usted para 
que se traslade a la Zona 4 - Manta, los días 16 y  17 de marzo de 2017. 

Particular que comunico para los trámites correspondientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electróllicaniente 

Dr. Guido Javier Quezada Minga 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Copia: 
Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
Subsecretario de Protección Especial 

Sn 



• 	
A Ministerio 

ckkickisión 
Econás1icaySoci 

-N 

PARA: 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICAYSOCIAL  

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-201 7-0102-M 

Quito, 06 de marzo de 2017 

Sra. Leda. Rosario Catherine Benalcázar Tufiño 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Alcance a Delegación de Comisión a la Zona 4 - Manta 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0098. Con el fin de realizar el 
seguimiento a los procesos e indicadores del primer cuatrimestre a la Unidad Técnica de 
Adopciones Zona 4, de acuerdo a los indicadores para esta Dirección establecidos y en 
concordancia con el Modelo de Gestión, delego a usted para que se traslade a la Zona 4 - 
Manta, los días 21 y  22 de marzo de 2017. 

Particular que comunico para los trámites correspondientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicainente 

Dr. Guido Javier Quezada Minga 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Copia: 
Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
Subsecretario de Protección Especial 

Sn 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

011 

lviii ikrv 

A lnckEión 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0103-M 

Quito, 06 de marzo de 2017 

PARA: 
	

Sra. Lcda. Rosario Catherine Benalcázar Tufiño 
Servidor, Publico 5 

ASUNTO: Delegación de Comisión a la Zona 5 - Babahoyo 

De mi consideración: 

Con el fin de realizar el seguimiento a los procesos e indicadores del primer cuatrimestre 
a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 4, de acuerdo a los indicadores para esta 
Dirección establecidos y en concordancia con el Modelo de Gestión, delego a usted para 
que se traslade a la Zona 5 - Babahoyo, los días 23 y 24 de marzo de 2017. 

Particular que comunico para los trámites correspondientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dr. Guido Javier Quezada Minga 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Sn 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

A de1Inistro 
j 	IncisíÓn 
fl Económica y  Soc 

OilL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0108-M 

Quito, 14 de marzo de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Rosario Catherine Benalcázar Tufifío 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Alcance a Delegación de Comisión a la Zona 5 - Babahoyo 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0103-M. Con el fin de realizar 
el seguimiento a los procesos e indicadores del primer cuatrimestre a la Unidad Técnica 
de Adopciones Zona 5, de acuerdo a los indicadores para esta Dirección establecidos y en 
concordancia con el Modelo de Gestión, delego a usted para que se traslade a la Zona 5 - 
Babahoyo, los días 23 y 24 de marzo de 2017. 

Particular que comunico para los trámites correspondientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicaniente 

Dr. Guido Javier Quezada Minga 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Sn 



Q U !ZAJ U CIA. LTDA 	Dir: Vía Portoviejo-Picoazá, Av. 5 de Junio, 

HO STE R lA "QU 1 N TA SAN J U A N" Km 1 '/ Papagayo - Telfs.: 33770 - 337137 

	

R.U.C. 1390142494001 -Aut. S.R.l. 1119842231 	
PORTOVIEJO - MANABÍ 

FACTURA SERIE 001-001-000026797 
Día 	Mes 	Año 	 Día 	Mes 	Año 

	

1 F.Salida 	1 E. Llegada 

ct- 
 

CLIENTE: 

DIRECCIÓN: 	 ,' I)c» 	 FECHA:_____________ (O 
R.U.C. ¡ C.I.: _3_31_TELÉF.:__________ 

- 

- DESCRIPCIóN 

Hospedaje  

P. Unitari 	VALOR DE VENTA'¡  

( 
Restaurant 	Ç4Jo- /fr 
Bar  

Lencería 

Teléfono  

Varios  

FCRMA DE PAGO 	OBLJGADOA LLEVAR CONTABILIDAD 

EFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO 1 
TARJETA DE. 	 1 
CREDITO/DEBITO 	1 	1 
OTROS 	 J 	J 

Huesped 	 Rece pcio 	sta 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0% 

Descuento 

Sub-Total 

I.V.A. 12%  

SERVICIO 10% 

TOTAL $  
INICIO 26101 - FIN 27100- E AUTORIZAIÓN 291NOVIEMBRE12016 
E CADUCIDAD 291NOVIEMBREj2017 	ORIGINAL: ADQUIR!ENTE - COPIA EMISOR 	DESC. SOLIDARIO 2% $___________ 

CC 

o 
u- 

c 



0O3,~)F` TRAN-RACAY 
I7gOo,0896001 

Direicli:.n. SANT4 DOMINGO 
Información del 'v(aje 

Oficina : Quevelin 

Destino BABAHOYO 
Fecha 2017-0 -2211.40 
Bus 031 
Anden 2021 
Asientos 

Informa.IÚn Trintidria 

Fha 2017/03/22 19:3206 

-, 013Ci07 
:r:i31íJ 

.Ia' 	dto 

.:OS2CP1 tú II /ta 	;.:;li:,:.:l. ; 	fl tlj/vt iLil 	l(M/t5421 14 

JNI/RLIC 1 / 1 istiuj/3 
£3ENALCA. »R ft)FINO ROi)ARiO 

Razon aL di çsAll-IERIFJ 
etafte de facturación 

Cdnt. Descripción Asien. 	Iva 	lutd 

1 	Pasaje NORMAL 22 	0 00 	2.50 

SubLotal 	0.00 
14% 
dJDtotaI t)'i 	2.50 

la/d l.4> 	0.00 

TOTAL 2.60 

Usuario 	dparedes 

Descarue su factura en 

1' 	 i:teira 

ti 

1 

"SU PICA VfE" 
VALDIVIEZO SANCHEZ ELOY ALFONSO 

1" 
1 Venta de Comidas y Bebidas en Pcantena 

Direcdón: Av. UnirsdáriasInyAI3JueÍa 	Telfs: a52638309•052652527 
Poitovrejo-Manabi 

R.U.C. 1301359525001 Docuy4oCategoÑadoNO AUT. SRI. 1120046810 
Calificación Artesanal N 

noma ~i ni 
130692 

001-61.00 0 3 6 92 //,/'0  

DIRECCION:  TELEF: 	.2 Y33 _cO 

R.U.C./C.C:_ Ç 	
GIJIADEREMISION:  

D 	E 	S 	C 	R 	1 	P 	C 	1 	0 	N V. UNITARIO [CANfiDAD TOTAL 

ENCEBOLLADO GRANDE 

ENCEBOLLADO PEQUEÑO  3 /CO 
ENCEBOLLADO MIXTO  

TARRINA GRANDES 

TARRINA MEDIANA 

TARRINAS PEQUEÑAS 

COLA 1 LITRO / 2 LITRO 

COLA MEDIANA / JUGO  

COLA PERSONAL 

COLA DESCARTABLE PEQUEÑA 

NESTEA / COLA LIGHT 1 1 . O o 
AGUA / TE 1 1 CAFÉ  ¡ 0. 9 o 
CHIFLES / ROSCA 

PORCIÓN DE PESCADO 

IMPRENTA GARCÍA / Aut. 5692 / Vicente Washinqtsn Gcia Cedeño 
RUC: 13051286600011 Telt.: 2441081 - 20B. 1 06X2 del 36001 al 38000 
Fecha de Autorización: 09 ENERO 2017 

EFECTIVO 	 FIRMA AI'ZAL)A 
0156R0  ELETRONICO  

[TARJETA De CREMO ioEnrro 

 
RECIBI CONFORME.. 

Fecha de Caducidad: 09 ENERO 2018 

Subtotal  
Subtotal 0% 

Descuento 

Subtotal 

eisaci 
SoIjdfl2 

Valor Pagado  
1'  

• Casa. tIrsa 

COOPERATIVA DE TRANSP( RTE 

AL..ES TAMARINDOS 

h í, 	t0t..iSOOlil L(.)o sU 

Sdhtla . ;•: 	 J 	/ 	& 	.1) 

Rúta • 	i 1 	..;tt 	• 	1. 

A) 1031201.? 1"., 	 ()( 

Destino UFVEí 

Bus 

Ruc  1 86037'Y9 

Cliente b NAI CAZAR 1141 	kRIO 
(i THERII\E 

Docio. 2 ó305 

Asient, 1) 

ASINIOS;1 

VALOR BMO 

• 	1. 

(ft POR PREftRIRNC ; 

/ 

/ 

VUIE- 

POkTOVI Jo 



CABAÑAS RESTAURANT MONSERRAT 
ZAMORA CEDEÑO MARIA AIDEE 

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes para su Consumo Inmediato. 
Dir,: Vía Pooviejo - Crucita km Once, Sitio Sosote sin. TeIf.: 3022212. 
R.U.C. 1304542085001 FACTURA N 	- 
AUT. SRI.: 1119480620 001 —001-00 O U 12846 
Fecha:Í. 	¿ 	

ROCAFUERTEMANABI 

Sr,(es): 	 t3rnLc1#/ 
Dirección* 	oíT3 
R.U.C. / c,o.4 ?/ 9'jo373 	Telf.:_________ 

Por lo siguiente: 	 Guía de Remisión: 

''TT Descripción Y. Unit. Total.  

1 1 P4 

Subtotal 12% [FORMA DE PÁii] 	
Subtotal 0% 

EFECTIVO 
Descuento 

Subtotal 
OTROS 	 bí Conforme 	} 	I.V.A. 12%  

M!RF7VFRAPARIÚANDRFS-ARTF YRAFI(TA.Ç VALOR TOTAL RA 	 C, ffit <y  

Fausto Eduardo Bravo Lateo / Imprenta y Encuademción "MODERNA" ¡Mt 7934 
R.U.C. 1203131196001 7 Telt.: 2735686/66 1 x '000020501 — 000021100 1 Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA= EMISOR 

o 

1 '  

R.AMIREZ-PVJO, RUC1308639952001-AUTSRI7573 2 
000012001000013000-FAUTORlZACION 19O9-2016  
F CADUCIDAD 10-09-2017 USOLIDARIO 2% 

rT 	ABDON ALFREDO CAI..D[RON CIIANG 

! JR FUENTE DE SODA 
Oir.: Av. General Baruna S/N y Bolívar - TeIf.: 052-732040 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES LE C0&RCI0 HASTA $30000- ACTIVIDADES (E HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150,00 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 

R.U.C.: 1202060495001 	NOTA DE VENTA 
[Ñi.AUtSÑfl 0001 	000020985 
Fecha de Autorización 19.09.2016 

Sr(es): 	csS 1 	 )ELk7O i/'  

RUC/Cl: 	¿1 I (nO 3çfj Fecha: ?/2 -_ 03LC(1- 

Dirección: 

Can¡. 	D E S C R ¡Pc ¡ 0 N 	V./(Init. V./ Venta 

i! 	 SJ32 
/ 

Válido para su Emisión hasta 
VALOR TOTAL 	$. ' 

_Z 



RESTAURANTE "VOLUNTAD DE DIOS"  
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante, Incluso para llevar 

Dir.: Calle Sucre sin y García Moreno. (A 20Mts del Comedor el Garaje) 
Telf.: 05 2736189/ 0990825818 	BABAHOYO - LOS RÍOS - ECUADOR 

VERA CEGIDO OLGA GREGORIA 	FACi'IJ1Uti-ooi- 
R.U.C.: 1201995881001 

000000 /96 
Fecha Autorización 05/AGOSTO/2016 

Sr.(es?Ü 	 7 
RUC/CI: 	Ü 3 	Fecha: 2 	03 2C 4. 

/ 0tZ 
Vb1J4;JIZI('L 

	

FORMA DE PAGO 	 LlifflMi 

	

!1III:M1U11Il!1t1L11h 	
liii TTiI,Ii 

ORDOíiEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13670 
TELF.: 052.730691 FECHA DE CADUCIDAD 051A60ST012017 1 B 1x2 000000701-000000800• Babahoyo 

ORIGINAL: Adquiriente 	 COPIA: Emisor 

ie 

1 

Carnes y Mariscos "DON GUIDO" 
MOLINA MACIAS ARIEL EDUARDO *-1 R.U.C.: 1207262195001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 
Dirección: 9 de Noviembre s/n y lOdo Agosto. 	1i1(IIJ1ti% S 002.001- (Fte. a DOc. de Contratoria) *TeJf 0980031337 

Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 

000015300 
Fecha Autorización 091MARZO12017 

Dir.: 	Fecha: 
RUC/CI:. 	' 6 t 3 3puía de Remisión: 

Ik1jpI4k.J.' 'it1J7Tf 

FORMA DE PAGO 	
LiIJ:íIiViU 

1110AIWIUOITnIDH:Dh 

MM 

ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13670 
TELt.: 052-730691 FECHA DE CADUCIDAD 09/MARZO/20 	0 0 1x2 8000I5101-000015900 - Babahoyo 

ORIGINAL: Aciquiriunte 	 COPIA: Emisor  

Carnes y Mariscos "DON GUIDO" 
MOLINA MACIAS ARIEL EDUARDO 

R.U.C.: 1207262195001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 
Dirección: 9 de Noviembre s/n y 10 de Agosto. 	1i1(IIJ1ti% S 002.001- 
(Fte, a Dfic. de Contraloria) *Te lf 0989031337 

Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 

0000152, s9  
Fecha Autorización 091MARZO12017 

Sr.(es) 

Dir.: 	Fcha: 	c 

RUC/CI: 	)\ 	Gina de Remisión: 
r.  
•.h4 .I.J;ILK.Ik.I' 4IJt'AhfT17 

FORMA DE PAGO 

ElltftL, ET710DIITTli 
I4Ii1tI'IIUH61i1BI[OIiEiJ 

Recib i 	• Ent  
-- ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IN4NTA SAN MARCOS R.U.C.: 120746914001 'Aut. 13678 
TELF,: 052-730691 FECHA DE CADUCIDAD O2LMALZDL2 OIB O O 1x2 0000I5I0I-000015900 -Babahoyo 

ORIGINAL: Adquiriente 	 COPIA: Emisor 



0 ,

05  

TANIA ALEXANDRA ZURITA MALDONADO 
Marisquería Restaurant "DONA TANIA" 

OFRECE BUFFET A DOMICILIO PARA TODO COMPROMISO SOCIAL. ADEMAS SUS EXQUISITAS 

ESPECIALIDADES EN MARISCOS Y ASADEROS, ALQUILER DE LOCAL Y TODO EN GENERAL j 
Oir.: 10 de Agosto # 1205 y  Flores - Telfs.: 2733112 / 2734854— Cel.: 0994467731 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1203078918001 FACTURA 	00000410 
No. Aut. SRI. 1119793545 1 
Fecha de Autorizacié4.21-11-2016 	 001001 

Sr.(es)  

RUC/C1: /W ' 6 23 729 	Fecha de Emisión:___________ 
Dirección: 
Guía de Remisión: 	 Teléfono: 

CANT. DESCRIPCION V./Unit. V.ITotal 

Valido para su Emisión hasta 21 -11-2017 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO  
DINERO ELECTRÚNIDO 
TARJETA DE CRÉDITO o DBÍEO 

SUR-TOTAL 14 % S. 

SUR-TOTAL 0% S. 

SUB-TOTAL 	. 

OTROS 	 Recibí Conforme IVA 	14 % S. - 	9 
TOTAL 	- 	S. 9 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut. 7934 
TeIf.: 2731435 / R.U.C. 120313119600112 8 lxi 1000004001 - 000004200 / Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

3 



O 4'1 

WTANIA ALEXAN DRA ZURITA MALDONADO 
arisquería Restaurant "DOÑA TANIA
FRECE BUFFET A DOMICILIO PARA TODO COMPROMISO SOCIAL. ADEMAS SUS EXQUISITAS1 

1 ESPECIALIDADES EN MARISCOS Y ASADEROS, ALQUILER DE LOCAL Y TODO EN GENERAL J 
Oir.: 10 de Agosto # 1205 y  Flores - Telfs.: 2733112 /2734854 - Cel.: 0994467731 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1203078918001 FACTURA 	000004108 (N* .  Aut. SRI. 11197935451 
Fecha de Auto 	1 2111•2016 	 - 	

- 

Sr.(es) _/ 	 ___ 	j 
RUC/CI: 
Dirección:________  
Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCION V./Unit. V./Total 

Valido para su Emisión hasta 21.11.2017 

FORMA DE PAGO 
EFE CTIVO  
DINERO ELEOTRÚNICO  

_1 TARJETA DE CR É DITO D DL8I10 

SUB-TOTAL 14% S. 

SUB-TOTAL 0% S. 

SUB-TOTAL 	S. 
OTROS 	 Recibí Conforme IVA 	14% S. ,1, / 

TOTAL - 	S. 4 ,.  1? 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA"/ Aut. 7934 
TelÍ.: 2731435 / R.U.C. 120313119600112 B lxi / 000004001 - 000004200 / Babahoyo Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

o 	 Fecha de Emisión: 

Teléfono: 

o 

¡ 

1 

( 

4. 



Fecha 	Actuaciones judiciales 

10:24:00 

RAZON: Recibido el día de hoy a veintiuno de agosto del año dos mil trece, a las nueve horas con cuarenta y cinco minups.-

Certifico.- 

Dra. Amparo Tapia Reinoso 

SECRETARIA 
	

0D3 
0/08/2013 	ACTA DE SORTEO 

Reida el día de hoy, martes veinte de agosto del dos mil trece, a la catorce hor\yuatroinuto, el proceso presentado por:
HNA\PAj=O-QLEZADA MARCIA ACi\n: 1 foja(s), adju$a UNA DEM ES COPIAS. Por asignación su 
conociiiento corrpondió al UAD JUDAL ESPECL IZADA TER A FAMILIA, MUJER, NIÑEZ Y 
ADOLESCENCIA DELANTON qkíITO DE LA PRO'-1tCIA D - PlCHlNCHA y al n 3-201-23791. 

QUITO, artes 20 de Ago.d2013. 

Sucursal: Unidas uno 

Á\Ççr
Corredor Alpachaca Lote 18 

SErv i_.i_,S 	FACTURAS. 002-004-03 
CIUDAD -AERDPUERTO -CIUDAD 

Aeroservicios 

1792252903001 	 0153106  .1) 

Av. de la Prensa .  Quito-Ecuador 

FECHA DE AUT. 24-Enero-2017 	 AUTORIZACIÓN S.R.l 1120147815 

TAXtABELA CAaJA 4 24/ 03/2017 

czt(mUc 17113.603739 ZAUI: 1 

CLIENTE: SIOSARIO BENLCAZAJI 

DIREct3tJ: EL RECRE 

TELÉFCVO: 2733009 NI: 	153106 

PAGO: EFECTIVO 

tTEM 	 C1NT PEC, /MI 'AL /TOT, 

TRANSOFITE PASA3ETIOS 
E,  1 	8 a  00 	00 +T3/.BELA QUITO 

ATENt)IIX) ser: 1m—TO5JoL 	9,00 

mquanla DESCUENTO 

IVA 14 1t-: 	oo 

TOTZ.L: 	8, 00 

Aí
ICON FORME 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL •RUC.. 1717766057001 -AUT. SRI 11266 
Te1f.: 252178210998841062 * Caduca 24iEnero/2018 * DEL 0151001 AL 0154000 

Documento Categodzado: NO ORIGINAL: CLIENTE/ COPIA: EMISOR 



002 

HOTEL "CAPITOL 2" 
DE RODRÍGUEZ CARPIO FRANCISCO HOMERO 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE Oir.: ID de Agosc /N y Martín caza - Telfs.: 052-730448 / 052-733388 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1200022463001 	FACTURA 
rN0. Aut. SRI. 
11119620581 J 003-001- 	000007553    
Fecha de Autorización 17-10.2016   

Sr.(es): 	RiQo 
RUC/CJ: 1 4t  tEGO3f3 
Dirección: 

Fecha: 	— 032O í 	Guía de Remisión:  

Cani. 	 PyscripcióiJ V/./Unii. ViTola! 

Válido paraLó ._ ar)í 

EFECTIVO_14 
OIROELEC1RIiNICO_1 Entregué L,n nne 

OTROS_1 

Recibí (unfi'r 	t! 

Sub—Total 14% S. 35 69  
 Sub—Total 0% S. 

_ 
Sub—Total 	S. 

IVA14%S.  

Total 	4 	S. f,_7_ 
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARDO 1 boprenta y 4cuadernación MODERNA" / Aut 934' 

Teit: 273143S! R.U.C. 1203131196001 ¡28 lxi / oO0(7376 - 000007575/ Babahoyo - Los Rios 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA a EMISOR 



OOj 

adr d iglo"  Cevallos Zamora Serela Italia 
Email: www.hotelmadrigal.com  

Oir: Universitaria Constantno Mendoza sin y Olmedo y Av. Universitaria 
TelI.: 2632221 - 0986761677 - 0997187300 	- Portoviejo - Manabi 

Sr. (es).:  

Fecha de Emisión: eW / yi 	/ / 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

( 	RUC.: 1305021618001 
FACTURA 

0Ü310 	0005 	1 
AUT. SRL: 1120155363 

Documento Categorizado NO 

L 

iC.C: A - i (; 0 -3 	?Q 	Habitación:_______ 

Telí.: 

[CANT. DESCRIPCION P. UNIT. 	1 _V. TOTAL J 

IMPRENTA SARCiA 	AU. 5692 	\certn Washingtnn Saca Cerieño RUC: 13C512566c6Ç1 	TeJf.: 2441081 
Fecha deAutorización:25 ENERO 2O1T 	38. 100X2 del 5451 á 5750 	Fecha de Cauctdad: 25 ENERO 2018  

-
DINERO ELETRóNICO  
TARJETA DE CRÉDITO/ DÉBITO 

R'dI
OTROS 

'IONFORM 

Subtotal 12% 

Subtotal O n/ 

Descuento 

IVAl2% 

r:escue:o:odario 	 1 


