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FEChA IMPRFSION 24152017 

fá"0 Ministerio de Finanzas 
del Ecuador r1--  

(OM PROBA \ lE DE l'A(,() 

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

No. CUR: 	2314 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto' 291,51 •-.- 	IncIusi 
¡ 	 FiN. 
¡ IVA: 000 
I MIES 
 Sub Total: 29151 

' 1 

Retenciones IVA: 0,00 CAI 
Deducción Presupuestaria: 0,00 LADO 

Total Líquido Pagar: 291,51 

APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL: VIAJA A 
MILAGRO-GUAYAS-PORTOVIEJO-MANABI. IMPLEMENTACIÓN DE LA FASE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE CAMPO DEL APLICATIVO MOVIL. DEL 17 AL 22 DE ABRIL DE 2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	1041681215 	 DCH-BN 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 RECURSOS FISCALES 22)0512017 291,51 0,00 

L 	 Sub -Total 291,51 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	291,51 

iq01 



1 

0 

013. 

Acelívil 
	

REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGasto.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 012 105 
	1 2017 	2314  2277 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expedi ti 

aROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES- OGAF-DA-2017-0059- 

RPA RTO 0EV 
Registro: 	

1 	

1138 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 1 ______________ 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 [ 	 0 

Beneficiario: 	1 0702077306 IAPOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prost DESCRIPCION 

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

MNTO 

291.51 

1 291.51 

0.00 

291.51 

RETENCIONES IVA 	 0.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobariteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 012 	
105 	1 2017 	2314 	1 	2277 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	¡LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1 1 1138 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 RPA RTODEV ______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	¡ 	1 	¡ 	1 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 
¡ 

Beneficiario: 	1 0702077306 IAP0L0 PEREIRA JOSE FRENZEL 

DEDUCCIONES 

le 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Itnattciero Funcionario Reupoo.ahIe 

€ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	¡ rptComp roban teGastos.rdic 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE¡ NC LUSION ECO NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Origin 
CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 012 105 	1 2017 	2277 	2277 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MAF-DA-2017-0059- IES-CG  1138 

Clase de 
APA ATO 0EV 

Clase de 	 1 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	o 

Beneficiarlo: 	 0702077306 
IAPOLO 

 PEREIRA JOSE ERENZEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PS 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE OAG N. Prest DESCRIPCION 	 MO NT ) 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 291 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 291.1 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 291.51 



No.  

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 1319 VA QUE LS MISMA SE ENCUENTRA MAL CALCULADA LA BASE IMPONIBLE Y EL IVA 

6.RECOMENDACÓN 
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 presupuestarios que 

correspondan. 

do por, 

D 110 Chico 

ANALISTDE CONTRO PREVIO 

Quito, 11do mayo de 2017 
	

1110512017 13:25 

- 

— 

— 

: 

1ICvuItSf atA0' 

/ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 CcG,f,caciÓnN: 	8188 
Caaue. 	0702011306 	 Cni ASESOR 3 	_________ 

Forr.ryiano 	APOLO PEREIRA IO$EFRLNZEI. 	 Nivel: 	NIVEL JERAFIOUICO 	í 

	

PecAs 	 Ha. 	 Pucha 	Hora 

MILAGROGUAVAS 

Salida: 	. 17/0412017 	4:30 	Retomo: 	22104/2017 	1:00 CIudad: 	PDRTOVIE.JO-MANABI 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA VALIMENTACIÓN 

Residencia 	AZUAY 	VICEMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 

O OFTAI 1 F OF (OUPRORANTFS rIF PFFUROI 0,0 OF (AST0S 

Fecha No, cb,v.eea p.n,d..c.na 	 Coac.pto Mo,Wo 

PASMES 	 - 0.00 

FEMES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0.00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Co,np.ob.V.nt. P.nNd.CnNt 	 co ,~ MantO 

HOSPEDAJE 113.01 - 

ALIMENTACION 22.51 
MOVILIZACION 

- 

0.00 - 

Total reembolso - 135.51 

4. LIOUIDACION 

a) Total do! calculo Viáticos Subsistencia yAliment acIón 5 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
Total do viáticos 520,00 
() Anticipo entregado: 	 CLIII No. 0,00 	0.00 	- 

Valor a Justificar 	 70% 3u.001 1 	135,51 '  
Valor sin Justificar 	 30% 156.007 	156.00/ 

Saldo de favor del funcionario 2911,51.-" 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

It) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 291,51 

S. OBSERVACIONES 

12 



1 1 1 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social — 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mrtim-aaaa) — 
INSTITUCIONALES 

MIES-VIE-2017-0215-M/ 12 de abril del 2017 - 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES n SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 . PUESTO QUE OCUPA: — 
Apolo Pereira Frenzel )osé/ Asesor 3  

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

Milagro — Guayas 	
/ Viceministerio de Inclusión Económic/ 

Portoviejo - Manabí / 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mrn) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA Ihh:mml 

l7de abril 2Ol7/ 04h30/ 22de abril 2Ol7/ OlhOO/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: - 
Frenzel José Apolo / 

— DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Implementación de la fase de campo del aplicativo móvil/ - 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa -_hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm — 

TERRESTRE PÚBLICO Cuenca — Milagro 	/ 17-04-2017/ 04h3V 17042017 J  08hQ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Milagro — Guayaquil/' 19-04-2017 08hO' 19-04-2017/ 09h00 

TERRESTRE/ lNsTlTucIoNAy Guayaquil — Portoviejj'  19-04-2017/ 13h00 19O42017, 16h0 

TERRESTRE PÚBLICO Portoviejo - Guayaquil/ 21-04-2017/ 18h30, 21-04-2017, 21h30 

TERRESTRE PÚBLICO Guayaquil — Cuenca 
¡ 

21-04-2017/ 21h3 22042017,/ 01h00 / 

AIJTORIZACION: 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: 	 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: — 
PACIFICO 	 AHORROS 10416812 

FIRMA DE LA O EL RESI'ONSA 	E DE LA UNIDAD 	iNTE FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

/ 
- 

(FREIÇa APOLO I 'PROANO 

5E  VICEMIN T 	INCLUSIÓN ECONÓMICA (e) 
- 	' 	

- 
NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo ita 	05 3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD N ORA o su D 	GAt dios de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el ca 	de 
' que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autoriación 
quedarán insubsistentes 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 
días de cumplido el servicio Institucional 

7 
Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	dias 	de 	desanso 
obligatorio, con excepción de las 	Máximas Autoridades o de 	casos eucepcinales 

- debidamente justificados por la Máxima Autoridad oso Delegado. 

Minste' PROAÑO F-VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA (e)  

Fectta c MM' 2M7 

'nra r 1 m 1 ____ 



Ministerio 
Inclusión ío de 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mrnm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 

MIES-VIE-2017-0215-M/ 26 de abril de 2017/  

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:/ / 
Apolo Pereira José Frenzel Asesor 3 	/ 

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

Milagro - Guayaquil Viceministerio de Inclusión Económica 	/ 
Portoviejo - Manabí 	' / - 	- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Frenzel Apolo Pereira / 

INFORME DE ACTIVIDADES YPRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES: 

Lunes, 17 de abril 2017: / 
08h00 Incio del taller de la primera prueba técnica del aplicativo de emergencia del MIES con la habilitación de 

usuarios y capacitación de accesibilidad del formulario electrónico. 

101-I00 Organización del equipo por afinidad y por criterio de elegibilidad para medir desempeño y eficacia.  

11h00 Redistribución y despliegue del operativo de visita a los barrios seleccionados en el cantón Milagri 

18h00 Retornode equipo y sincronización de los dispositivos para exportar la información de los celulares a la 

plataforma. / 

Martes, 18 de abril 2017/ 

08h00 Inicio del segundo día de recolección de información a las zonas seleccionadas en el cantón Milagro. 

10h00 Monítoreo a los 4 equipos de trabajo organizados previamente para levantar información. 

1000 Visita a los sectores y resolución de dificultades en la plataforma web del aplicativo. 

1000 Taller de socialización de resultados del aplicativo, recomendaciones para la mejora de su rendir iento 

técnico. 

19h00 Instalación de los grupos de TICS para resolver problemas en la programación del aplicativ,Ø( 

Miércoles, 19 de abril 2017: / 
08h00 Traslado de Milagro a Guayaquil. 

10h30 Reunión de trabajo con el equipo de la Gobernación del Guayas, BanEcuador, Dirección Distrital MIES y 

Banco Central del Ecuador para tratar el pago de bonos y pensiones en la Isla Puna. 

11h30 Acuerdos interinstitucionales para el implementación de una ventanilla financiera en la Isla Puna. 

13h00 Traslado de Guayaquil a Portoviejo. 

17h00 Reunión 	 de la 	fase de 	técnicas del 	de preparatoria 	segunda 	pruebas 	 aplicativo 	emergencia. 

Jueves, 20 de abri12017: 

08h00 Inicio del segundo taller de pruebas técnicas del aplicativo de emergencia del MIES con la habilitación 

de usuarios y capacitación de accesibilidad del formulario electrónico. 

09h00 Organización del equipo por afinidad y por criterio de elegibilidad para medir desempeño y efcacia. 

Cinco equipos de trabajo con 10 integrantes cada uno al mando de un líder por grupo. Incluye a voluntar os de 

la Misión Leonidas Proaño y GAD Portoviejo. 

101-I00 Despliegue del operativo de visita a los barrios seleccionados en el cantón Portoviejo. 

1000 Monitoreo de los equipos de trabajo con reportes en línea. 

18h00 Retorno de equipo a la oficina y sincronización de dispositivos para exportar la informacióp' 	elos 



OÚI 

celulares a la plataforma. 

19h00 Evaluación con TICS del desempeño de la plataforma./ 

Viernes, 21 de abril 2017: / 

08h00 Incio del segundo día del operativo de recolección de información a las zonas seleccionadas 

en el cantón Portoviejo. 

10h00 Monitoreo insitu de los 5 equipos de trabajo capacitados para gestionar la información de 

base. 

12h30 Se inicia la transmisión de datos desde los celulares. 

14h00 Taller de socialización de resultados del aplicativo, recomendaciones para la mejora de su 

rendimiento técnico. 

16h00 Instalación del taller de socialización de los resultados obtenidos con el uso del aplicativo para 

el levantamiento de información. 

18h00 Fin del taller. 	/ 

PRODUCTOS ALCANZADOS: / 

• 	2 equipos Distritales capacitados y organizados para operar el sistema de emergencia. 

• 	110 técnicos habilitados para levantar información en los hogares afectados por las inundaciones. 

• 	Se registraron alrededor 3 mil personas con posibles afectaciones en 900 hogares pobres de los 

barrios y comunidades. 

• 	Se socializaron los resultados de las pruebas técnicas del sistema de emergencia. 1  

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

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

17-04-2017 	-" 001-001-00000043/ Alimentación . 	04,25 

14-04-2017 / / 002-001-000001319/ Alimentación 	/ 04,00, 

18-04-2017,/ 001-001-000004325/ Hospedaje 	,' 53,00' 

19-04-2017 / 001-001-000142817/ Alimentación .v 05,75 

20-04-2017/ 001-001-000008089/ Alimentación / 09,00 

20-04-2017 / 001-002-000021866/ Alimentación 	/ 03,51 

20-04-2017/ 001-001-00001455/ Hospedaje 	/ 60,09 

SUMAN: USD$ 	139,51 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 

dd-mmm-aaa 
17/04/2017 22/04/2017 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 

hh:mm 
0030 01h00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

/ hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
o,aritio,o. 01,0$) --  dd-mmm.aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hli:mm 

TERRESTRE PÚBLICO Cuenca - Milagro 17-04-2017/ 04h30/ 17-04-2017 08h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Milagro - Guayaquil 19-04-2017 08h00 19-04-2017 09h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Guayaquil - 

19-04-2017 13h00 19-04-2017 16h00 
Portoviejo  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Portoviejo - 
Guayaquil 

21-04-2017 18h30 21-04-2017 21h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil - Cuenca 21-04-2017 1 	21h30 22-04-2017 1 	01h00 

2 



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

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del térr ¡no 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 cumplin iento de 
servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por esc 

de 	días 
ito de la 

( 
RENECOLO 

Máxima Autoridad osu Delegado 

FJR 	DE APRO6ACIÓN  
FIRMADELAOELRESPON SA 	DE LA UNIDAD DE 	IDOR FIRMA DE 	O EL JEFE INMED 	D E 	O LRESPON DE 

CO 	SIONA O 

10 PROAÑO 
JáMINISTRO 

	
AÑO 

VIC TRO DE INCLUSION_ECONÓMICA (e) INCLUSION ECONÓMICA (e) 

// 



• Misteno 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A" de kic~ 

Econón*a y Soc - 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 
607 

Memorando Nro. MIES-VIE-2017-02 15-M 

Quito, D.M., 12 de abril de 201 ,>/ 

PARA: 	Sr. Mgs. Jose Frenzel Apolo Perla 
Asesor 3 

ASUNTO: Delegación Operativo Aplicativo Móvil 

/ 
De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, por medio del presented'go a yd trasladarse a las 
provincias de Manabí y Los Ríos desde el 16 al 21/de abril/del presente año, como 
coordinador del equipo de trabajo para el operativo que se desarrollará en el marco de la 
implementación de la fase de campo del aplicativo móvil, para la respuesta huma9i(aria 
en territorio. De acuerdo al siguiente cronograma: / 

Fechas Ciudad 

16 de marzo Traslado de Quito a Milagro 

17y18 Milagro 

19 de marzo Traslado de Milagro a Portoviejo 

20 y  21 de marzo Portoviejo 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proaño MorenV 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, ENCARGADO 

/ 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

•Ooc,-.o,,to g.,,erado po, Qopo 



MONTALVO RODRÍGUEZ TERESA GUADALUPE 
R.U.C. 0604322388001 

t BUEN PROVECHO 
VE NTA DE COMIDAS Y HERIDAS EN RESTAURANTES 

r.: Av. 17 de Septiembre 1013 entre Av. CristbaI Colonl 
Riobamba 	TeIf.,0981848072 Milagrw- Ecuador j 

Ah 1 ORiZACIÓN S.R.I. 1120252522/' 	
CONTRIBUYENTE REGIMEN S:MPLIFICAÜO '  

MONTOAUrORIZADO POR TITANSACCION 

	

CATEGORIA 1 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $15000 

NOTA DE VENTA s-ooi-ooi- 00 99OQ4 3• 

FecIui: 	
.5' 

Direeriij,,: 	

J2o1 ,kuc. C.I.:0033Q/ 

U 	Cant. DESCRIPCION e gVenta 

I.1.I'Pt 1 1L.I 

_ :R  
E 	

¡ 

TOTAL[/5) 

(l 
~EG ONFORME j al 

- 	yLihia Imprenta CLo Jr. RUC.120217300lAuL 2314 2973615 Rivodeneia S azar T 
(u 
> 	113 1%X 	000001 000000110 FECHAAUTORIZACIÓN13Fobrero2OIJ/ 

EFECTIVO I DE  
¡10/DElITO 

NECTEON OTR S 



faa,ri Pop/f íe-Ii 	6&z 
RUC. 10928420728001 

_±. FACTURA 
No. 001-001 

fi USE cETE 	000004325 
Dirección: Av. Garcia Moreno sin Migue Milagfo - Ecuador 

Valverde y Eloy Alfaro 	 - 
CeL 0994390058 0989794831-0988628678 A 

F,9CHA DE AUTORIZACIóN: 17/0812016 

 Y T 0, S R 	1 9306n 1
) _) 

Fecha de Emisión 	 JGuía de Remisión:___________ 

'ILIC R1aI;&.ItI:Ij 

VÁUDO PARA SU EMISÓÍHASTA 	iÓB15Q.J, 
tSub-Total 1 4 °4J 

Sub. Total O%I  

Descuento  
ÇRaA&utfr,zAhA [Sub Total  ] 

NeIIy Eugenia Leal Rojas 	Imerta Dinámica 
R.U.C.Q901165795OO1/ ación 1521 	1 	IVA 14%  

/ 

Original: Adquirente / CopIa: Emisor 
IOB (10OX21 # 3701- 4700 	 ¡Valor Total1 

/ 

Ch.avarría IJ-fcre&ia .7oao Patricio 
"PARRILLADA DON CHAVA" 

R.U.C. 0941534489001 
Dirección: Olmedo 7- 0 y  RocafUerte ul  Sucursal: Manabí 19-O yAv. 17 

FECHA DEEMISION 

FACTURA 	
de Septiembre C DA 1 MES 1  AÑO 1 MILAGRO - ECUADOR 

'002-001-000001319 r\AL1T. SRI 1L20376586 
Sr (s):  

R.U.C./C.I._32 	
CJÇ/ Guía/Rem.:_______ 

Dirección: 

[ant.I D E S C R 1 P C 1 0 N 	—F7, Unit, J 	Valor Total 

Fecha de Autorización 08/Marzo/2017 Sub-total  Válido para su emisión hasta 08/Juniol2Ol7 

í 	1 	 I ,rnoc(u ,o 1 	Sub-total 	01. 
D.koa€cTo 	oTROS 

Descuento 

Sub-total 

I.V.A. 

FIRMA ALITO11 
.OmGINAL:ADQUIRENTE 	COMe.ENISPR 	DOC.CA1.:NO 	VALOR TOTAL 4 ,oO 
Guarrán Sanas lAguelMgel 'Inventa JbsoVRUC 05683215001 'Al/ordacón 1592' 4 B 100a2 O121-0031e'O 



04 

Ca 	GOMEZ ZURITA MAGGY ALEJANDRINA 
' 	 RUC: 09185100001 

1-4 , Matriz: Ro41yPanarrra'Te$ 042 310233 
Guayaquí 	

FACTURA 

N°0111.00 9142817 
AUT.5R1 11203893 8 	CgadoaMaarcatald 

1 
Fe':h.3 
Usuario. M ÚGY 
Cliente: jOSE A. Pl./i/.. 
RUC/Ci: 	O20773C' 
tire' 

tant, 	De 	«:i' 	7 o1 * 
1 	SE 	E CHO 	3 t51 
1 COI AS MErIS 	O 
1 ARROZ 

1 



IøECTTO 

1 
 

TARJETA 	 COERTOJ DEM 
OTROS 

Fecha de Caducidad 23 JUMO 2017 '  

003 

"W'-t  
OH.: Los Bosques Av, 5 De JuniO y Av. Del Penodisla 
Telfs: 0997293529 09854JB9 Medranda Vinces Angela Taliono 

Portoejo- Man9 	
.ÓLIFICACION ARTESANA L N 38604 

R.U.C. 1307769727001 
SRI. 1120460668/ 	FACTURA 001-001-00 

Fecha de Emisión 	 0008089 
t1t!I 	 t?c\e 	) 12J:/ 

I,Jrt11 	17 	 - 

	

o / 	 ¡ 
r CANT 	CONCEPTO 	 y/UNIr. vrroi) 

flI1Pl 

IMPRENTA GARCIA A. 5692 Vcenle Yashnlon Gato Cedeñu 
R1O 13O5l2866O1 Tf.:2441081 Fecha deAutonizacio...MMZØ2O1 
41OX2801lMOC 

ISJlLI,]1flce1 	 4 / 1 

/ FIRbIA AUTORIZADA 

II 
II Solidinaz% 

CONFORME ji Valor Pagad 

Subtotal 

Subtotal O 

Descuento 

Subtotal % 



002 
Navarrete Mera Juan José 

"QUINTA SAN JUAN" 
SERVICIO DE HOSPEDAJE, SUMINISTRO DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

Dirección: Av. 5 de Junio S/N - Teléfono: 2337970/2337137 
-,?1ANABí 

R.U.C. 1304636226001 
PORTO VI EJO 

7 	Autorización S.R.I. 1 2054654 
F^C -r" R^ SRIEOP1- OO2-OOOO218E 
CLIENTE: 	 /4 PD( / 
R.U.C. / C. l.: 
	

TELÉF.: 

DIRECCIÓN: 

DESCRIPCIóN,I 

1- 

o 
co 

LL

O)  

U) 

FORMA DE PAGO/ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD. 
U. TOTAL 12°! rEFECTVO  

DINEROELECTRÓNICOI SUB TOTAL O% 
0 	TA 	ETA DE 

DÉBITO DESCUENTO  < OTRO— 	J- _ . SUB TOTAL 33/ __ / ¡VA 12% 018/ 
í\ 	 / 

01  VALOR TOTAL 
RebíCnforme.. 	Firma Aut¡_da 

DESCUENTO 
SOLIDARIO 2% .. 

_ 
co 	

1N1C1021701-FWO-F.AWTORIZACIÓNIO/AbnW2Ol7/ 
F CADUCIDAD 10/ 	iv2018 	 ORIGINAL ADQIJIRIENTE 	COPIA EMISOR 



OOíj 

Navarrete Mera Juan José r  R.U.C. 1304636226001 
"Q..0 1 NTA SAN JUAN" 	Autorizao5n S.R.I. 1119824256 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 
	FACTURA Dirección: Av. 5 de Junio S/N - Teléfono: 2337970/2337137 

PORTOVIEJO - MANABÍ 	 SERIE 

FLiegada 

Oía 	Mes 	Añ / 	 Día 	Mes 	Mo  001-001-00 ,1014552 
l 	íL\ FO 	JQ(\__Ir1:í 

CLIENTE: 	pv-  
DIRECCIÓN: _\

V \a..cct\c 	
FECHA: 	1 	3 

R.U.C. / C.I.: _Üt O 2Oi 	O 	/ 	 TELÉF.: 

DESCRIPCIóN  

Hospedaje  
HAB. P. Unitario 

Restaurant  
Bar  
Lencería 
Teléfono  
Varios  

NO OBLIGADO 	LLEVAR CONTABILIDAD 	 Sub-Total 12% 
FORMA DE PAGO 

ÍEFECTIVO 	 Sub-Total 0% 
DINERO ELECTRÓNICO 

FTARJETA DE,  
1 CREOITO  / DÉBITO 

Sub-Total 

LV.A.12% 5 	\ 	 SERVICIO 10% 

	

e 	¡onista 	
VALOR TOTAL 	9 

INICIO 144 1 FIN 4600 E Aul 	zacón 25/Noviembre/20167 	 DESCUENTO 
F Caducad 	emb;aO01 	ORIGINAL ADQUIRINTE . COPIA EMISOR 	 SOLIDARIO 2 0% $ 


