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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

015 

COMPROBANTE UE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 

No. CUR: 	2058 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 160,00 

IVA: 0.00 

Sub Total: 160,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 160.00 

MINIS"ERIO DE JNCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLAN1A CENTRAL 

r- •- 	 ..,,,... 	 ., 
Cy,5C1ç 

-4 
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LESO ANO AORbL.ES FRANKLIN EDVIN PQRVLAjE A GUAYAS, 

EVALUACI')N E OS ¶[.íYIflV)S Y PROGRAMAS DE PROTECCION CON 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESTANDARES DE CAL¡ DAD BASADOS EN DERECHOS HUMANOS, DEL 

C'ienti Monetaria No.: 	1040269631 	 26 AL 23-12-2018. CON "ROL PREVIO XERZNG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería - 	 Entregado al BCE 

SI SI 

Cta. FIngadira 1 	Fuente Descrirción de ¡a Fuen'e E. Confirmado Monto Confirmado Monto 	echazado 

01123039 202 PRESTAMOS EXTERNOS 1 	11104120'9 16000 000 

0,00 

No. Seria No. Serie 

Fecha 	 , Comp. de 	' Comp. de No. 	 No. Monto Confari Fecha 

Comprobant 	RUC Benefi.,ark 	Nombre Ber eficuano Venta Venta del Comcrobant 	A'torización Comnrobant Prove Confir. 

1  . Ptintn 	J Est. , 

1110412019 	11712314i58 	JLESCANÚMORALES '99 13999 	9999999 160,00 
,ANKLINEDWIN  

Retercn 

!NO SUJETO RET'~':.NCION IR O.00j  

W0 1/6 	Adq.::'ones !ocales d3 	:... '. A 	o"t 0,00 

total Deducciones: 0,00 

Monto IVA: 0,00 

Total Retenciones IVA: 0,00 

T 	1 .......1,. 1 60 00 

Deducciones Sn Factur  

Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	160,00 

TESOREi... 

Ittf' 
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COMPROBANTE ÚNICO 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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 011 1 04 	2019 

No. CUR 	No. Original 

2058 2019 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS 

2019-280-9999-00010-001 

No. Expediente 

1093 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	001 	004 730303 1701 	202 5093 	0001 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB -TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN: POR VIAJE A GUAYAS. EVALUACION E LOS SERVICIOS Y 	PROGRAMAS DE 
PROTECCION CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADOS EN DERECHOS HUMANOS, DEL 26 AL 28-12-2018. CONTROL PREVIO 
XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

uncio ari 	~tonssb • Director Financiero 
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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 	
2058 	2019 

Uníd.Desc: 	0000 	 011 	04 	2019 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2019280-999900010-001 

No. Expediente 

1093 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financien) Funcionario Resj'onstbk 
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) 7  1 

ÓMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	1 rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid, Dese: 	0000 	 011 104 
	1 2019 	2019 	1 	2019 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS 

2019-280-9999-00010-001 

No, Expediente 

Lzi 
:iç: 	1() 0EV 

Clase de 	 Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto' 	OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numeroperacíán 	 o 

Beneficiario: 	 1712314358 ILES ANO MORALES FRANKLIN EDWIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	001 	004 730303 1701 	202 5093 	0001 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRiPCON: 	LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN, VIAJE A GUAYAS, EVALUACION E LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCION 
CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADOS EN DERECHOS HUMANOS, DEL 26 Al. 28-122018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

11/04/2019  

Dct'r Fiun 4u.rin. 	phk 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

15 C'xnvtmea yíóovl 

Grupo de gasto: 	O 
DAIOSGENEKALES 	 uemr,caclonN: 	ioi 

/ 	 Cargo: 

Cédula No. 1712314358  

Funcionario LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN / 
	

Nivel: 
ACTIVO / 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 	/ 

Salida: 	2611212018 	041-130 ¡ Retomo: 2811212018 (23ho "  Ciudad: 	GUAYAS / 
1 r'ÁI t'iii r ni: sIIATI('Ac 	 1 

Concepto i/aIor 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) (80.00 	/ 2 	/ 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
160,00 / 

Residencia NO 	 Y SERVICIOS DE PREVENCION Y 	 O 
9 flITAI 1 1 fl1 flMPPflRAMTPS nw PllMRCll Sfl nF (ASTCtS 

Fecha No. 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

flFTttl 1 F nF rnmpRnRANTF.R.II ISTIFIC.AflflS 

Fecha No. 
Comorob.Venta  

Concepto Mont/ 

HOSPEDAJE " 	11 00,00 
ALIMENTACION / 28,98 
MOVILIZACION 0,00 
Total: / 	128,98 

1 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 	 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 	 0,00 

Valora Justificar 	 70% 	112.00 	112.00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 / 48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 	 160.00 

Saldo a favor de MIES 	 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 160.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 	 0,00 

k. 	011 

IZ ('tDCDJA('IC1MI 

No. 

2 
3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

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

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- presupuestarioyue correspondan. 

Elaborado por, 

mWEcobar  
AN ISTA FINANCIERA 

Quito, 14 de marzo de 2019 

rl)  
dNTROI. 	 ' 

PRES 

DESCO::í 

Favor 
confortr 	 ,, 

-. 



de Inclusión AA
Minstero 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD: 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: MIES-GPEPE-2018-0181-M 
26-12-2018 	/ 

ALIMENTACIÓN 0 1 VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES 

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

7 FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL- GERENCIA DE PROYECTO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAJ/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA SERVIDOK 

QUITO- GUAYAQUIL GERENCIA DE PROYECTO 

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

(hh:mm)  

26- DICIEMBRE- 2018 04:00 	/ 28- DICIEMBRE- 2018 23:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	EVALUACION DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCION CON ESTANDARES DE 

CALIDAD BASADOS EN DERECHOS HUMANOS. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE  
(Aéreo, terrestre, RUTA 

marítimo, otros( 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

QUITO- 
PRIVADO / 

// 

TERRESTRE GUAYAQUIL 26-12-2018 04H00 26-12-2018 13H00 

GUAYAQUIL- 1 
PRIVADO / 

TERRESTRE QUITO 	
/ 

28-12-2018 12H00 28-12-2018 • 23H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 

valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	DEL PACIFICO 	 1 TIPO DE CUENTA: 	Ahorros No. DE CUENTA 1040269639 

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

NOMBRE DE 	 SOLICITANTE ___________ 
FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 

 
jose 	

S. 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

GERENCIA _DE_PROTECCION_ESPECIAL 
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. 

o 	De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

quedarán insubsistentes 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con - 	._-_---------. 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Psic. Poema Carrión. 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL (E) 

y Stci3I 

Fecfla 	
' 	. - 	 -iufd: 



( 	 (d1inis'u' 	'L. 	 jN 

1 	• -d y Seca 	St. . 

1 	1 	j 
(:Ct, 	 .• 

Hora 	J Documento generado por Qtopux 

wwwinclusíon.gob.ec  1 
1/1 

CLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

u0 ult- 
tL .f 009 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0181-M ,-

Quito, D.M., 21 de diciembre de 2018 

PARA: 
	

Sra. Myrian Rocio Vallejo Alvarez 
Analista 3 

Sr. Diego Fernando Defaz Caizaluisa 
Analista 

Sr. ¡ng. Franklin Edwin Lescano Morales 
Servidor Público 3 

Pedro José Cabeza Gómez 
Técnico 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA EL DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO - GUAYAQUIL 

De mi consideración: 

Por medio del presente dispongo a ustedes se desplacen a la ciudad de Guayaquil los días 26, 27 y 
28 de diciembre de 2018, para que presten su contingente como delegados de la Gerencia de 
Protección Especial, para la continuación de la EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y 
PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON ESTANDARES DECALIDAD BASADOS EN 
DERECHOS HUMANOS, conforme el siguiente detalle: 

FUNCIONARIOS LUGAR FECHA 

• Myrian Rocío Vallejo Álvarez 7" 
• Diego Fernando Defaz Caizaluisa 
Franklin Edwin Lescano Morales 

DISTRITO GUAYAQUIl 6, 27 y  28 de diciembre de 201 
Pedro José Cabeza Gómez 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Ate:amente,.L  

Lcd uRoj 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS, PROTECCION ESPECIAL 

Copia: 
Sr. Psic. César Nicolas Carranza Trujillo 
Servidor Público 7 
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AA Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 04-01-2019 .. 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIESGPEPE20180181M 

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

FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES / ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCION ESPECIAL 

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

GUAYAS - GUAYAQUIL GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 

INFORMEDE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN 	CON ESTANDADERES DE CALIDAD BASADO EN 

DERECHOS HUMANOS 

26/12/2018 	/ 
04:00 Salida desde Quito 

13:00 Llegada a la Ciudad de Guayaquil 

14:00 Reunión en la Coordinación Zonal 8, para coordinar la logística, para la movilización de 	los equipos 

técnicos a las diferentes casa de acogida en la ciudad de Guayaquil. 

14:30 - 18:00 Reunión con el equipo técnico de la Casa De Acogida Casa Hogar Guayaquil, se dio a conocer los 

lineamientos y características del proceso de evaluación del servicio de calidad basado en derechos humanos. 

Al ser una casa de atención directa, la adquisición de bienes y servicio se realiza desde la dirección distrital, 

los respaldos de la información financiera se encuentran en el mismo. En la institución se verifico las actas 

entrega recepción de los bienes y servicios adquiridos. 

/ 27/12/2018 

07:30 Salida del Hotel 

8:00 a 17:30 Continuación de la evaluación de los servicios de protección especial a la Casa De Acogida "Casa 

Hogar Guayaquil". Se procedió a la medición 	de cada uno de los espacios físicos, registro fotográfico, conteo 

de prendas de vestir y material didáctico, para su registro en el sistema. 

Reunión con la psicóloga y trabajadora social para verificar los Planes de Atención Integral de Niños Niñas y 
Adolescentes (PAINA), Plan Global de Familia (PGF), informes psicológicos, sociales y el control médico de los 

NNA. Además se llenó las fichas de cumplimiento de derechos en Supervivencia, desarrollo, protección y 
participación, los mismos que se registró en el sistema creado para el efecto. 

( UJ 



28/12/2018 

07:30 Salida del Hotel 

8:30 - 11:00 En la dirección distrital de Guayaquil Norte, conjuntamente con la responsable financiera se 

procedió a la verificación de los gastos correspondientes al último trimestres en los ítem presupuestarios 

sueldos, pago de beneficios de ley, adquisición de bienes y servicios, los mismos que se encuentran registrados 

en los sistemas contables y verificados con las cédulas presupuestarias del ESIGEF. 

12:00 Salida de Guayaquil. 

23:00 Legada a Quito 

PRODUCTOS Y RECOMENDACIONES: 

• 	Se cumplió con la aplicación de las fichas de evaluación conforme lo planificado. 

• 	Se realizó las entrevistas a los niños y niñas. 

• 	La información se registró en el sistema SIM lES, en los diferentes componentes s de evaluación de los 

servicios de calidad con énfasis en derechos humanos. 

• 	Los espacios disponibles son muy pequeños en relación al número de niños y niñas que atiende 

actualmente, por lo que se debe considerar reducir el número de niños y niñas o buscar otro espacio 

mas amplio. 

• 	Es necesario que el técnico distrital realice el respectivo seguimiento, acompañamiento y verificación 

de la limpieza de la casa de manera especial los espacios externos. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

26/12/2018 20571 Alimentación 10.00 

26/12/2018 71117 Alimentación 8.48 

27/12/2018 9392 Alimentación 10.50 

28/12/2018 409 Hospedaje 100.00 

TOTAL 128.98 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	dd-mmm-oca 26-12-2018 	. 28-12-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia 	o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
04:00 23:00 institucional según sea el caso 	hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 	hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

otros)  

TERRESTRE PRIVADO QUITO - GUAYAQUIL 04:00 26-12-2018 13:00 / 26-12-2018 



TERRESTRE PRIVADO GUAYAQUIL - QUITO 28-12-2018,1 12:0 28-12-2018,' -
' , 23:00' 

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 COMISIONADO 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 
NOMBRE: FRANKLIN LESCANO MORALES autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 
CARGO: ANALISTA DE LA GERENCIA o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPO SABLE DE LA UNIDAD 

CO 	IONA 

NOMBRE: X  
- NOMBRE: 	Mgs. JUAN CARLOS COELLAR MIDEROS. 

CARGO: GERENTE DE PROTECCION ESPECIAL ¿' CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 



7:5 

IkY ____ 
Fir(rtorizada 	 forme 

FORMAD 	: /6/ 	 7  

EFECTIVO . 	DINERO ELECTRÓNIC.. 	T Tu 	870,/  . 	THOS 
DAV1I.ATORRES JOSE ROBERTO 1  R.U.C. 0919343814001' AOTORIZACN 0 13763 

FECHA DE AUTORIZACION: 01ABRI1-:2018 'FECHA DE CADUCIDAD: 05/ABRIL2019 1  DESDE 68001 HASTA 73000 
ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA AMARILLA: EMISOR. COPIA VERDE: SRi. Sin Derecho a Crédho Thbutahc/ 

&J5 

Cujilán Aragonés Martha Angélica 1
NOTA DE VENTA 1 

Picantería "EL PEZ VOLADOR" 	SERIE 001-401- 

José Mascote 1122 entre Vélez  Luque 0009392   
1303257826001 

Telf.: 2207814- Cel,: 0991635457 

- 	CONTRIBUYENTE 

 Guayaquil -Ecuador [AUT. S.R.I. # 112380311 

REGIMEN SIMPLIFICADO DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
ACT1VDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 428 

Fecha: 

Cliente: •- ya 	 ¿V\' 

Dirección: 

>TeIf:  

DESCRIPCION V.Unit. V. TOTAL 

- 

.D OTMSFJ 
TOTAL$ 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 

Dólares  
COPIA: EMISOR 

FIRMA 	RIZADA 

Altamirano Villal erl 	Gina Victoria - Imprenta 'ARTE Y TECNICA" R.U.C. 0909470510001 - Aut. No. 2464 
rl_a, a 	jp 	lalor 	-aol a r,1..,, 10 1 RJrOIJIrMPPE IO10' 155 lnny7 eW Os1 , 151 al 010150 

qw 

UNA VACA EN EL TEJADO 
VACASTEAK S.A. 

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes 	Rl .(. 0992744774001 
para su consumo inmediato 

MATRIZ: Urb. Puedo Azul sn, Mc. 112-C.C. P,iáo Plaza 	 FACTURA 
Oficina 18-9 Tel.: 042 993390- Guayaquil /Ecuador 	 N° 002-0011 -  
SUCURSAL: VSa La cuatas,. De! loSeta 
C  eoceoo LosCe:bos Loca¡ CV Pato da Coa4as PaataPdta 
TeUO42OO2149. Guayaquil .EcVad  

AUT. S.R.I.1122553805 00007 1 117  
/ 

/ 
1 



/ 

	

OBLIGADOA LLEVAR CON TABILIDAD 	R.U.C: 1309677142001 
PARADOR í FACTURK 

"LA RUTA DEL CONDUCTOR" 
Delgado Cobeña Olaya Alexandra i 000020571   

Dir: Vía a Quevedo Km 26 /0n LAUT, S.R.l. 1123106736 

	

-jJ Cels:O994888645IÜ99ÜO9í45 CFE DIA MES AÑO

Santo Domino 	E 	¿ 't;i 	•o" '• 
 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO .. 

Sr(es):-_ 	 -....._.- 

R.U.C.: 	11(2-3 	A 35 i' 	/ 	- G. de Remisión: ................................................................ 

Dirección - 	±_L .... ...... 	 - ............................................ 

DESCRIPCIÓN VUNITJV.TOTAL1 

	

't.-\\ 	(Ç4QP 

	

*----- 	 -----....-....--.-.......... ----..- 

....... 

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

. 

 ORIGINAL:ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR 

FORMA DE PACO 1 
SUS-TOTAL 12% 

SUS-TOTAL 0%  
LEFEGTIV T 
DINERO 
ELECTRÓNICO OTROS 

j DESCUENTO 

- 	. 	/ Firma autorizada 	 liente  

SUS-TOTAL 

IVA 12% -( 

Fecha Caducidad: 	11 /Julio 12019 VALOR TOTAL tOE OO 

jik IMPRENTA SARIFER - Ruc: 1308062650001 - Aut. 13365 VERA MACIAS SARA BELLA 
Telef. 2661-950 	NIlm.19101 Al 20700 	FehaAiit.11-O7-20lR 



ED JIMENEZJIMENEZ ROLANDO ANTONIO 

Actividades de servicio de Hotelería 

RUC: 0924462773001 
Dir.: Hurtado 521 y  Esmeraldas' Telf.: 04 2365279 

E-mail: info@hotelemmanuelec.com  
Guayaquil - Ecuador 

Documento Cateaorizado: NO 

FACTURA 
Serie 001 - 001- 

AUT.SRI 1122070216 
Fecha de Autorización: 9/Enero/2018 

r 	LUGAR DÍA MES AÑO 

L.Cu (Y1 aQu i t 8' 

'L' U 

Sr. (es): 	FYay) ÇJcn 	uno / 

R.U.C./C.I.: 	1kQ 	'1 	35 g 	TeIf.: 09 	q  6 q q35 1 	Dias: 	3 
Dirección: 	&W,  + 0 	1 	

Habitación:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

1xonporc 	kopedcj'e  
por 	. 	'io che 	dei - 

//  

FORMA DEPAGO 

EFECTIVO 	 VI 	" 	OnfOrrni / .e1DR  
DINERO ELECTRONICO  

TARJETA DE CREDITO / DEBITO  

A OTROS 	 Firma 	torizada 

SUB - TOTAL 	$ 

I.V.A. 12% 	$ 

10% Propina-Tip 

TOTAL 	$ 

4O 

-A00 00 	' 1  

Elizabeth Guadalupe Bonilla Mieles RUC 0905933214001 • Aut. SRl 1080 • 1OB. 100x2 del 0001 al 1000 • Válido hasta 09/Enero/2019 
Original: ADQUIRIENTE • Copia: EMISOR 
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CERTJFUAUJON  

ECONOMICAY SWAL 1 	
1 

Unid. EjecutorA: 	1 	 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	J 	169 	¿2 	02 	1 Y 
Urna, Dese: 	

J 

I1PO 1)1 01)11 MENTO Rl:PAt.lX) 	 CLASI; DF lXX%MEN1') kI:P\i 1)11 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

DI RFUIS'LW) [ COM 	1 	(1 ASE 1)1 	 [ OGA 

(1: RFIFICACJ(1)N PRESUPUESTARIA  
SP 	P 	AC1 	TER 	1)135 FTC ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO  

02 	5093 	0.901 	Vts y Süt: 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3601,12.66 

LOT Al.. 

SON 	 TREINTA Y SEIS MII.. DOS DOLARES CON 6I1D0 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

CERTINÇAÇION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EQUIPO DE LA GERENCIA DE PROTEOCIÓN ESPECIAL. SEGUIMIENTO TÉCNICO FINANCIERO A LA 
EJECUCIÓN DE CONVENIOS DIFERENTES MOOALIDAOES NIVEL NACIONAL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	f REGISTRADO: 1 	APROBADO; 

APROBADO 	 1 
FECHA: 	 : 
22/02/2019 


