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Ministerio de Finanzas

PAGINA No. !

DE |
)
FECHA IMPRESION: 90 “Ll 9

del Ecuador
— p—— N
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3045 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL '
L M io de Inclusion Economicay scCia
Monto: 80,85 [ B9 * DIRECCION FINANCIERA
| o bt B
IVA: 0,00 i
]MIL'.”.- e B ST S
Sub Total: 80,85 ! e |
Retenciones IVA: 0,00 CANCE LADO
Deduccion Presupuestaria: 0,00 —
80,85

Total Liquido Pagar:

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

Descripcion:

2200883337

PARRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA: POR VIAJE A LOJA,
SEGUIMIENTO TERRITORIAL ZONA 7, DEL 24 AL 25-04-2017. XE-BN.

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE

Sl Sl Sl
L.
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado

1110006 1 RECURSOS FISCALES 07/06/2017 80,85 0.00
L Sub - Total 80,85 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,85
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos rdlc—l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 05 06 2017 3045 2986

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2017-0060 1501
Clase de Clasada RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS [—[_I_

Cuenta

Banco: Monetaria: | I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1314004811 IPARRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.85
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.85
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.85
SON: OCHENTA DOLARES CON 85/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PARRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA: POR VIAJE A LOJA, SEGUIMIENTO TERRITORIAL ZONA 7, DEL 24 AL 25-04-2017. XE-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ﬂ APROBADO:

SOLICITADO
- _ pape®

FECHA P

Phrector Frvanciens

)
Fun ionigio Risponsable

— / ]
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte I rptComprobanteGastos rdlc ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

— 0000 05 [os [ 2017]] 3045 2986

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2017-0060 1501

RPA RTO DEV
Clase d Clase d |
Roglatro: DEVENGADO i OTROS GASTOS T 11
Cuenta

Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1314004811 |PARRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable Director Financiero
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- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

| Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]

CENTRAL

9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

02 06 2017

2986 2986

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MIES-SAI-DPAM-2017-0060 1501

Clase de Clase de REA. ATO.DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l I Monetaria: | l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1314004811 IPAHRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.85
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.85
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.85
SON: OCHENTA DOLARES CON 85/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PARRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA.- POR VIAJE A LOJA, SEGUIMIENTO TERRITORIAL ZONA 7, DEL 24 AL 25-04-2017.~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ik
FECHA: w
02/06/2017
Funcionano Responsable \ Director Financiero

e A




nchp dow

L

DATOS GENERALES

Grupo de gasto
Centificacion N*

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

53
42

Cargo ANALISTA
Cedula No /13\4!’)(]491 1
Funcionano PARRAGA MUNOZ LISBE TH ALEXANDRA Nivel sP2
v Fecha /a Fecha Hora
| Dalida / 2410472017 _ 712H30 Retorno Aomzm 7 720000 Ciudad LOJA
1 CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N” Dias Monto a Pagar
L. Viateo ( 70 Y 30%) 80,00 1 80,00
Viahco { 10070 80,00 0 0.00
|| otal del calculo Viaticos Subsislencia y Alimentacion $ 8000
sidencia NO DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR #NIA
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
fecha No Comprob Venta Conceplo Manto
HOSPEDAJE 0.00’
ALIMENTACION 0.00/
PASAJES 0.00
I o PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 000
3 PEAJES 0,00
Sl PARQUEADERO 0,00
REPUESTOS 0,00
Total reembolso de gastos 0.00
Total reembolso de gastos con Liquidacion de Compras 0.00
3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No Comprob Venta Concepto Monto /
HOSPEDAJE 2250 /
ALIMENTACION 1835
MOVILIZACION 16.00 /
Total 40,85,
4 LIQUIDACION
a) Total del calculo Viathcos Subsistencia y Alimentacion §
Total de viaticos B000
(-) Anticipe entregada CUR 000 -
Valor a Justificar 70 5600/ 4085 <
Valor sin Justificar 30% 24 00 / 24 01
Viatico 100% Emergencia 0.00 z
Valor que justifica el luncionano 64 85/
Saldo a favor de MIES Descuento
b} Total por reembolso de gastos 16 00—
ci Total por hquidacion de compras 000
d) Total a favor del | uncionano 80,85
e} Total a favor del MILS 000
5 OBSERVACIONES
No .
1 CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y /
ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 33685
e . e s e
3
4
6 RECOMENDACION
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que. Dicha documentacién
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan,

Quita. 1 de junin del 2017

Elaborado por

ANALISYA DE CONTROL PREVIO

. 0015

82 JUN 2017

an 2986
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Ministerio cocna 31 MAY 2017 | 55T
de Inclusion |
| Econdémica y Social })\/\ Qe >3
Bl | Rt R No Tramite:] _ <€
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L —
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;iCdHA SE.ISSL'%T;D [
MIES-SAI-DPAM-2017-0149-M i
VIATICOS | X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
/ DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDO}/ PUESTO QUE OCUPA:
LISBETH ALEXANDRA PARRAGA MUFIOZ ANALISTA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC}!!NSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDGR
LOJA-HUAQUILLAS -ZARUMA Direccion de Poblacion Adulta Mayor
FECHA SALIDA (dd- R FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) mmm-aaaa)

Vd

24-04-2017. / 12:h30 / 25-04-2017 / 20:HOO /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Lisbeth Parraga Muiioz, Dra. Irene Reyes Zambrano

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Seguimiento territorial Zona 7. Loja /

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDAOOO LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
otros)
Transporte Quito — / //
Terrestre Publico Tababela 24-04-2017 12:h30 24-04-2017 13:h30
Aéreo s e /| 24-04-2017 15:h20 24-04-2017 16:h20
Transporte Loja-
TERRESTRE Institucional Huaquilla 25-04-2017 07HO0 25-04-2017 10H00
Transporte Huagquillas
Terrestre Institucional Zaruma / 25-04-2017 13:HOO0 25-04-2017 15H30
/
Teansposte Zaruma - Loja ’
Terrestre Institucional J/ 25-04-2017 14H30 25-04-2017 16:H30
Aéreo L L Tahabeli / 25-04-2017 17H00 25-04-2017 18:H00
Transporte Tababela - / /
Terrestre Publico Quito / 25-04-2017 19:HOO0 25-04-2017 20:HOO

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 2200883337
PICHINCHA AHORRO

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

WBLS DE LA UNIDAD sox%'re

" BRE DE LA O EL RESRQNSABLEBE SG)INIDAD SOLICITANTE
DRA. IRENE ADRIANA REYES ZAMBRANO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LISBETH PARRAGA MURNOZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién,

DELEGADO con por lo menos 3 dias de anticipacion al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.




-7 0013

Ing. Ricardo Malla

SUBSECRETARIO DE ATENCION INTERGENERACIONAL

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.
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SUBSECRETARIO DE ATE

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Madxima
Autoridad o su Delegado.

0012
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IES

Ministerio de Inclusion
Econémica y Social

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

Nombres y } LISBET _ /
Apellidos: | LISBETH PARRAGA MUNOZ Y/
Cédula de / Fecha de =
: i 131400481
j_de_ntldad! 1 requerimiento: 2GR
Cargo: ANALISTA Direccion: POBLACION ADULTA MAYOR
Wﬂ L / Nacional ( ) Internacional ()
ida QUITO-LOJA Eachia: 24/04/2017 / Hora: 13H20
Rétoiin: LOJA-QUITO Fecha: | 25/04/2017 / Hora: 17:HO0
] ’ Anexo |
N° de Documento: MIES-SAI-DPAM-2017-0149-M Si( ) No( )

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 dias);
ademas que no se podra solicitar la emision de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificacion a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacion, deberan asumir el costo de penalidad que por esta razén cobran las aerolineas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES en la siguiente remuneracion mensual
el valor del pasaje o su proporcional. /

“Firma del Ter

Nombre: LISBETH PARRAGA MUNOZ
Ci: 1314004811
Cargo: Analista de la Poblaciéon Adulta Mayor P

Autorizado jefe inmediato / ﬁ/

4 Autorizado Leda. Myriam Quinchimba
Nombre: IRENE REYES Z. v Coordinadora General Administrativa
1306175702 Financiera

Cargo: Directora de la Poblacion Adulta Mayor
Ci: 1306175702

Observaciones:




A Ji MINISTERIO DE INCLUSION

i Inclusion

R ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2017-01 49-M/

Quito, D.M., 04 de abril de 2017,

PARA: Sr. Ing. Ricardo Orlando Malla Valdiviezo '
Subsecretario de Atencion Intergeneracional /

ASUNTO:  Cronograma de Visitas a Territorio en el mes de abnil de 2017 /

De mi consideracion:

Con un atento saludo, remito a usted el alcance al Memorando MIES-SAI-DPAM-2017-0120-M,
correspondiente al Cronograma de Visitas a Territorto, durante el mes de abnl 2017 y me permito
solicitar, se sirva autorizar las delegaciones correspondientes, anexo cronograma con la finahdad
de realizar las “Asistencias Técnicas a los Servicios Gerontologicos”

"ECHA ) IUDAD RESPONSABLE R
06-abril-2017 Cuenca Dra. Irene Reyes
07-abril -2017 Portoviejo Dra Reyes- Lisbeth Panaga

Dra Adriana Reyes/ Lisbeth
Parraga/ Maneta Camacho/Margatile

Wheibdo-ABR R0 T PimREI BALTES Ayala /Marganta Chavez /Galo

. canaz |
- 1,9-20721 Morona-Puyo-Orellana-Sucumbios-NapoDra. Adinana Reyes/ Lisbeth Panaga
—abnl-2017 . 5 g

Dra_Adnana Reyes/ Lisbeth Pinaga

P4-25 -abnl-2017/ oja-Huaquillas-Pinas >

Con sentimientos de distinguida consideracion

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Dra Irene Adnana Reyes Zambrano
DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

Copia
Srta Ing Lisbeth Alexandra Parraga Munoz

Servidor Publico 2

cc

www inclusion gob ec I-

171

Documento generado por Ouipux
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| Ministerio
| de Inclusién
' Econémica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES :

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME: (dd-mmm-aaaa) 26-04-2017 7
SERVICIOS INSTITUCIONALES

MIES-SAI-DPAM-2017-0149-M

/ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV!D?‘ PUESTO QUE OCUPA: /

PARRAGA MUNOZ LISBETH ALEXANDRA ANALISTA DPAM —5SP2 /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEI’PéE LA O EL SERVIDOR
Loja = Huaquillas - Zaruma Direccion de Poblacién Adulta Mayor

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Lisbeth Pdrraga, Irene Reyes

il INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

24-04-2017

03H:20 salida a Loja.

04:00 Llegada a Loja.

05:00 Se mantiene reunion con el la Coordinadora Zonal de Loja Patricia Acaro y la técnica Priscila Rojas las cuales solicitan que sea
endogenizado el servicio de alimentacion en los dos centros de atencidn directa Zaruma y Huaquillas, por otra parte mencionan que el C G
Zaruma no cuenta con un cerramiento por lo cual no brinda la seguridad necesaria para los adultos mayores.

25-04-2017. /

A las 4:00 am iniciamos labores se coordino con la Técnica Priscila Rojas. Asistencia Técnica Centros Gerontoldgicos Zaruma y Huaquillas.

09:00 Asistencia técnica al centro gerontolégico de Huaquillas, se mantuvo reunién con el Coordinador del centro el Sr. Manuel Gonzalez
mediante la cual se mencionaron varios inconvenientes del centro en lo que respecta a infraestructura como se observo el techo del Centro
Gerontoldgico Buen Vivir que el policarbonato se encuentra en mal estado. Adicionalmente se observé que las habitaciones tiene escaza
ventilacion. Se realizo la entrega de donacion de 2 glucometros, se hace firmar por el técnico responsable el acta entrega- recepcion.

10:30 Viaje hacia Zaruma.

ACTIVIDADES (nm/éonn)

12:00 Asistencia técnica al centro gerontoldgico de Zaruma, se mantuvo reunion con la Coordinadora del Centro Gerontologico Zaruma,
mediante la cual se trataron temas puntuales como:

Stock de Medicinas para los adultos mayores que reciben medicina especializada, al respecto se observa el botiquin con una buena
conservacion de medicinas y las necesarias para administrar.

Psicdlogo se menciona que si se esta cumpliendo con el acuerdo mantenido con el Ministerio de Salud Publica.

En cuanto a las alertas se observa que no cuenta con cerramiento el centro gerontoldgico, no brinda seguridad para los Adultos Mayores.

Se realizé la entrega de donacion de 2 glucdmetros, se hace firmar por el técnico responsable el acta entrega- recepcion.

Siendo las 14h30 salimos con destino hacia el aeropuerto de Catamayo.

Objetivos: /

Seguimiento para el levantamiento de informacién en los centros Gerontoldgicos, estado adulto mayor y coordinacion con distritos.

Actividades: /

Asistencia Técnica, Seguimiento a territorio.

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

FECHA  / No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)~
24—04—2017/ 0000682 / Servicio taxi aeropuerto / 20.00 1}'
24-04-2017 / 00003793 / Consumo alimento 15007~ |
24042017 000038915 , Consumo alimento 7. 335 /
24-04-2017 '/ 0001367 / Hospedaje 22.50 //
25-04-2017 / 00033685 / Consumo almuerzo /~ 1000 7

SUMAN: usD. 70.85
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA / ] ) NOTA . N
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
/ / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA dd-mmm-2aa g s residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
/institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 12:30 y 20:00
hh:mm /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Tienspohe ttlice Quito ~Tababela /| 4 04 2017 | 1zhs0 | 24042017 13:h30
Aéreo e TeRT g 24-04-2017 15:h20 24-04-2017 16:h20
Tianspate Loja- Huaquillas
TERRESTRE Institucional ) 4 /| 25-04-2017 07HO0 25-04-2017 10H00
Tansparte Huaquillas- Zaruma |
Terrestre Institucional q Y 25-04-2017 13:HOO 25-04-2017 15H30
rd
Transposte Zaruma - Loja
Terrestre Institucional ) 25-04-2017 14H30 25-04-2017 16:H30
Aéreo Tome tajeTababet 25-04-2017 17H00 25-04-2017 18:H00
ibli T la - Quit
Terrestre Transparie Ruliico ababela~Qulto 25-04-2017 19:HO0 25-04-2017./ 20007

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

- \;
7 8 AW ' (fa 0 W

NOMBRE: Ing. Lisbeth Parraga-Mufioz

CARGO: Analista DPAM

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

LACIN

©+-DIRECTORA™®

NOMBRE: Ing. Ricardo Malla.

CARGO: Subsecretaria Intergeneracional.
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JMERO 'DE BOLETO:2692134033q;£//

FOID:ID/1314004811 ' {
s00ielt ggog.

\TE FLIGHT
i DEPARTU
JEEA UELO AEROPUEE?OA§§EORT HORE~ARRIVAL AIRPORT
EQ 149  UIO-QUITO, PodEaR Pl EROPUERTO LLEGADA —”,/giigg 23?
H-LOJA, ECUADOR
, L -OK
APR// P 7 ARRIVAL:1620
;/BﬁGADOR ~l700 ) UIO-QUITO, ECUADOR L «0K
ARRIVAL: 1800

STRICCIONES:ID1314004811*RUC17600
ONOMICA Y SOCI*/

01200002*MINISTERIO DE INCLUSION EC

RMA DE s
PAGO: MISC/IN/INVOICE/INFP2695060215871

SE DE TARIFA
SAS

'AL DE BOLETOS
-a: "Transporte y otros
jetos a las condiciones
IClonarlas y las que se

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP

UsD 128.00
USD 24 .560R/5.00WT
. . 00w
USD 155 28 /17.92EC

servici
Clos prestados por la aerolinea estan

de transpo
rte, a las
que se hace referenci
pueden obtener en la aerolinea." el

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRONICO
PASSENGER ITINERARY — DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO

RUC 1768161550001

Av Amazonas N24-260 y Av. Colon

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS P
QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIO

DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTEN

AVISO
OR LAAEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
NES SE PUEDEN OBTENER DE LAAEROL!NEA.

S R |

TAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS ¥ GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS ALA RENTA

(Art. 13 literal c). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTAY RETENCION.

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED B
INCORPORATED BY REFEREN

tame.com.ec
1700-500-800

NOTICE
¥ THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY

CE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER.

OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL
.QUITO — Matriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto: (593-2) 3958170. Tame Cargo: (593-2) 3958170 3966300

+GUAYAQUIL: (593-4) 2688135. Aeropuerto: (593-4) 2169150/ 2169163. Carga: (593-4) 2282062
-CUENCA: (593-7) 4103104 /4103199. Aeropuerto: (593-7) 2866400/ 2862193

OFICINAS INTERNACIONALES

*BRASIL: (005511) 3257-8611 /(005511) 992496862

-ARGENTINA: (54-11) 5032-2340/ (54-11) 1569546359

-VENEZUELA: 58 (212) 952.71.64/21.84.

“LIMA: (00511) 241-1618 / 668-9126.

-BOGOTA: (00571) 3179099. Aeropuerto: (00571) 4148914

‘CALJ: (00572) 5545161 / 5569972 /5569977. Aeropuerto. (00572) 6663292

-NUEVA YORK: 718 285 9402/ 305 677 9238.
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“Contribuyente Régimen Simplificado”

SAMPEDRO TERAN LUIS ERNESTO
ACTIVIDADES DE TRANSPORTE hasta $1500.0
DIR.: Independencia 303 y Casitahua

Telf.: 022 353 908 / 0997 301 776 * Quito - Ecuador

-

R.U.C.: 170761361 6001

NOTA DE VENTA Seric 001 - 001

0000682

Autorizaciéon SRI. 1119290386

Cliente: ,'quejr\r\ ﬁa&a_%a

RUC/C.C N (A1400 421 - 4 e 091903 Y 4 69 i de[ Dia___ MES MOT
Direccién:jufu’t) Emision ;0*1 ot |20
(aNTlDAD DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL 1
Sev o Py (Jodad -flerepasrto 20

ﬂ ‘ [

Criginal: Cliente - Copia: Emisor

FORMA DE P,

AGO

EFECTIVO

DINERO ELECTRONICO

TARJETA DE CREDITO/DEBITO

OTROS

I~ SFra Autorizada

TOTAL

J

‘GRAFIMAX" VARGAS QUEVEDO WILLIAM GIOVANNY *RUC 1718036583001 * AUT SRI 7913 TELF -6 041-865 * AUTORIZADO: 15/AGOSTO/2016 * DEL 0000601 AL 0000700 / FECHA DE CADUCIDAD: 15/AGOSTO/2017

€000



%) R.U.C. 0703956946001
> T AYRA ALEJANDRA im
gﬂ )‘ LOPEZ FLORES
W!

GOURMET 000 001-001 000003793

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Dir. Matriz: Via Zaruma Portovelo s/ny s/n ¢ @ 0989 093815 =
R R & s [ AUT.S.R.I. N°. 1120580681 |
Er\@w 7
[_ b,e.//) /a"\xmga ]
DIRECCKON————— —~ LUGAR
(™ it )
RUC./CI : TELEFONO DIA [ MES e}
(31700487 / PUAGTRELIE,
( cANT. DESCRIPCION P UNITARIO IMPORTE )
L (Lo lyumo QUi munfOS
FOF?AMGAODE EFECTIVO EngI"F; ﬁlcg T?:':!J l:‘;.l'l"rc?E aTRes SUBTOTAL __ % $
GUIA DE REMISION: SUBTOTAL 0% $
Luis Angel Jiménez Rivera - Imprenta Espejo - Zaruma - Telef. 2-972268
0003330 utornzacion . ocs (1C
(XIJ:??;glca?IMZSO 12;&311;? 1mmo;5'.?1 Ehsc:; (‘.’-x(l]u)gxf'; Z:H:é;‘i:sd?;ms DESCUENTO $
SUBTOTAL $
IVA_% §
:..l‘“\‘iln!. = TOTAL A
" Recibi Confore COBRAR

ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor

0004
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CAFETERIA INDERA

S De: Apolo Carrién Janeth Karolina
L e VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN CAFETERIA PARA SU CONSUMD INVEDIATO
“Indera Direccién: 18 de Noviembre s/n y 10 de Agosto

*LOJA - ECUADOR
Calificacion Artesanal: 113794

R.U.C.:1104643273001 / AUT.N1S.R.l. 1120340554
FACTURA

o0100- N 000038915

¥ GLIENTE
P! go * José Rodrigo Matamoros
/R.U.C. 1102616594001 - AUT. N° 1438 *Telefax: 2577496..
*Emis. r? 301-040800 -Fecha: 02-03-2017 Valido hasta 02 de Marzo de 2018

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR




000c

San - Maria Verénica Ortiz Villavicencio
eb —Iion o SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES
6 % R.U.C. 1103501787001
H O . E: L AUTORIZACION SRI. 1120012316
S 8
LISBETH PARRAGA
Fecha de emisién I AC I L J [\‘L\ O‘ ) LI‘ O .\/ 5
2410412017 18:54:32
RUC/CI Telf 000001367
1314004811
Direccion Quito "
1 *HABITACION 307 19.7368 19.7368
Hospedaje
Forrm; | :Jf-li‘E\El: onico Tarjeta de Crédito/Debito Otros 10% SeWiCiO 0.00

soN® iw o ;"10 Délares Subtotal 19.74
N Descuento 0.00
.ﬁfﬁmﬂg i FIRMA Cl t‘ﬁ st o ~i8

P T o o) ; ‘ Valor Total 22.50

* Valido hasta 03/enero/2018 * Origin




R.U.C.: 0703349852001

W FREDDY MAURICIO
S nmires- &~ MALDONADO SALAZAR

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO] SERIE 001-001-
Direc.: Via Pag:ﬁeslg:ﬂ;slér%gzwl Huaquillas O O 0 0 3 3 8 8 5

\__Aut. S.R.I.: 1120537258 )

E-mail:cocomedordemauricio@hotmail.com
mauricio26 12maldonado@gmail.com
Sta. Rosa * El Oro } cuador

(Sr. (s) 'LL

C)lrec:lén. L: 7 !2
RUC. é6Cl g

Q—Lﬁ—tﬁ,’——)
ugar:

( B TS A i ]

DESCRIPCION

~

|PR£(‘IU UNIT.}| VALOR TOTAL

1L 1 A —

¢ /‘,7 ‘i‘" C'%‘C{/i{fri‘/ | E‘y [ 4 =

U.C.. 0702418294001 + AUT. 235
|
v\

]
B i,
-

ol i

RECIBI CONFORMI

. ] |
| ! :
g ]
PR TOTAL GRAVADO LVA. 0%

§ | [rome Gravao LA s E
. SUBTOTAL §
g : ' DESCUENTOS § P

dolares. Wl.V.A.___Sq

ENTREGUJ NFORME
PQ. ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR :
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