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PAGINANo. | DpE |
FECHA IMPRESION: 1962017
ﬁ Ministerio de Finanzas x
del Ecuador
= — N
k- COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3067 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 106,60
IVA: 0,00 g _; Ministerio de Inclusion Eco 0 )
{£12 DIRECCION FINANCIER/
Sub Total: 106,60 -L.-"“‘_-"' . TSR LA
[ “paec
Retenciones IVA: 0,00 i‘ L
Deduccién Presupuestaria: 0,00 | _ _ .
C;f‘..._‘x.\; L ¥ | i
Total Liquido Pagar: 106,60 |
PISUNA JATI HUMBERTO RENE: VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO
P o VEHICULO DE PLACAS PEQ 865 A ORDENES DEL PERSONAL DE
Estado: ARRGBADD Descripcion:  5BSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 17 AL 19-05-2017.
Cuenta Monetaria No.: 3047897100 DCH-BN.
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/06/2017 106.60 0.00
L Sub - Total 108,60 0,00 ]
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 106,60
{‘. e i\;-{-:_@
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i =~
L " J y,
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 06 2017 3067 3038
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1512
RPA RTO DEV
Cl d Ci d
R:gsi:lr:: DEVENGADO G:f,:,: ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: L I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1714119870 IPISUNA JATIHUMBERTO RENE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 106.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 106.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 106.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 106.60
SON: CIENTO SEIS DOLARES CON 60/100 CENTAVOS

PISUNA JATI HUMBERTO RENE: VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ 865 A ORDENES DEL

DESCRIPCION:
PERSONAL DE SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 17 AL 19-05-2017. DCH-BN.

DATOS APROBACION
_ iy
ESTADO REGISTRADO: ” APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 06 2017 3067 3038
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1512
|
RPA RTO DEV
Cl d o1} d
R:;::r:; DEVENGADO G:::,: ¢ OTROS GASTOS ,—-I—I'—
Cuenta
Banco: Monetaria: ' | |
R GASTOS Numero Operacién 0

| 1714119870 PISUNA JATI HUMBERTO RENE

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
r —_— —
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 06 2017 3038 3038
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1512
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS l'—r—l_
Cuenta
Banco: I I Monetaria: I | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1714119870 |PISUNA JATI HUMBERTO RENE
L —-
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 106.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 106.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 106.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 106.60
SON: CIENTO SEIS DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PISUNA JATI HUMBERTO RENE. VIAJA A ESMERALDAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ 865 A ORDENES DEL

PERSONAL DE SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 17 AL 19-05-2017

R 3 ol i

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
05/06/2017

Director Financiero

E 1
1 mu-.b.m.u Responsable
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DIRECCION FINANCIERA .
s INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econamica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES - _ Certificacién N°: 8-188

o

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto | Valor | N Dias Monto a Pagar
Viatico | 80,00 [ 2 - 160,00
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion § 160,00
Residencia NO DIRECCION ADMINISTRATIVA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Conceplo Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 4,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total bol: 4,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob Venta Partida-Certil Concepto Monto e
HOSPEDAJE 33,60(
ALIMENTACION 2.0
MOVILIZACION 000
Total reembolso 58,60

4. LIQUIDACION

a) Total del célculo Vidticos Sub iay ion §
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de vidticos 160.00
(-) Anticipo entregado: CUR No. oo0o 0.00 '
Valor a Justificar 70% 112,00 7~ 58,607
Valor sin Justificar 30% 48,00,/ 48,007 -
Valor que justifica el funcionario 106,607
Saldo de favor del funcionario 106,60
Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 4,00
d) Total a favor del Funcionario 110,60
5. OBSERVACIONES
No.
1
2
3
4
S
6
7
8
9
6. RECOMENDACION P
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaciV
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que
correspondan,
o por,
_Banilo Chico Pa
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Quito, 1 de junic de 2017 01/06/2017 10:54

/
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F Ministerio
ﬂﬁ e Inclusiéon
Econdmica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD 16/05/2017 /

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES — Nro.160-MIES-DNA- R.P.-2017

VIATICOS x | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
RENE PISURA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO /

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS / DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA LLEGADA (dd-

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

HORA LLEGADA (hh:mm)

17/05/2017/ OSHDO/ 19/05/2017/ IAHZV
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: = =
LCDA.LUCY LOPEZ,LCDA. KARLA VERA, ING.YANDRI BRUNNER Y SR. RENE PISUNA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO/

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:REUNION DE TRABAJO
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEQ — 865 A LA PROVINCIA DE ESMERAIDAy

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE N G
(Aéreo, terrestre, RUTA
marftimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
= b
INSTITUCIONAL QuITo- /;/
TERRESTRE g HERTER AL A 17/05/2017 05H0O ~g|  17/05/2017 o 11H30 /
INSTITUCIONAL ESMERALDAS / I
H
TERRESTRE HEOL B SEIENE 17/05/2017 12H00 o 17/05/2017 o/ 15H10
INSTITUCIONAL MUISNE /
7 17 17H20 ¢
TERRESTRE PEQ- 865 ATACAMES 17/05/2017 / 16H20 17/05/2017 4 0
INSTITUCIONAL ATACAMES- L
18/05/2017 07H30
TERRESTRE fED g / 18/05/2017 06HO0 / 8/05/ A &
INSTITUCIONAL MUISNE-RIO
8/05/2017 14H20
TERRESTRE PEQ- 865 VERDE 18/05/2017 11HO0 o/ 18/05/ o/ r/
INSTITUCIONAL RIO VERDE- /
20H20
TERRESTRE PECLB6S i 4 | 18/05/2017 4 16H45 g'|  18/05/2017 gk
INSTITUCIONAL ATACAMES- =+ ’/ -
5/2017 14h20
TERRESTRE PEQ- 865 QuITo # | 19/05/2017 08HO0 & 19/05/ >

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.

P

e DIRECCION ADMINISTRATIVA |
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 DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: DEL PICHINCHA TIPO DE CUENTA:

AHORROS No. DE CUENTA:3047897100

%

o Tds /

P s, - ]

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR /.
RENE PISUNA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 3 dias de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

P e

Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsiste/ntes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

& "‘\/ /

LIC-MYRIAM QUIMCHIMBA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd 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.




1 ‘— . L
( 3 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ¥ %

Economica vy Social

[ . . 1)L -~ 0007

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

22/05/2017 n/

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 160-R.P.-DNA-MIES-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE

X
L:,é EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RENE PISUNA

CONDUCTOR PROFESIONAL 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO m;hwc:oum
ESMERALDAS- ESMERALDAS b

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QU
DIRECCION ADMINISTRATIVA

ERTENECE LA O EL SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LCDA.LUCY LOPEZ ,LCDA.KARLA VERA , YANDRI BRUNNER Y SR, CONDUCTOR RENE PISUNA /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: /
17/05/2016 /

Inicie mis actividades a las OShOO/para dirigirme a los domicilios de los funcionarios Lcda. Karla Vera sector el Estadio EL
Atahulpa, y luego al domicilio de la Lcda. Lucy Lépez Sector El Egido por ultimo al domicilio del Ing. Yandri Brunner a la
plaza de Santo Domingo, y luego nos trasladarnos a la Provincia de Esmeraldas llegando a las 11h30 a la Direccidn Distrital
donde los compafieros funcionarios mantuvieron una reunién hasta 12h00 , y luego nos movilizamos al Cantén Muisne
llegando a las 15h10, donde los compafieros funcionarios tenian que cumplir con la agenda programada hasta 16H20 y luego

nos retornamos a Cantén/‘(acames al hotel, terminando la labor a las 17h20, y por disposicién de los funcionarios
pernoctamos en la misma.

Inicie mis actividades a las 06h00 para movilizarle al funcionario al Cantén de Muisne llegando 07h30 para continuar con la
| agenda programada de los funcionarios hasta las 11H00 y luego nos trasladamos al Cantdn Rio Verde llegando a las 14h20
donde los funcionarios tenian la agenda programada hasta 16h45, una vez terminado la labor nos dirigimos al Cantdn de
Atacames al Hotel llegando a las 20h20,pernoctando en la misma por disposicién del funcionario./
19/05/2017/o
Una vez culminada con la labor me retorne a la Ciudad de Quito saliendo 08HO00 llegando a las 14h20 a mi domicilio sector
Quito- Tumba /

PRODUCTO: /

Se cumplié con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respective.

|| 18/05/2017/
|
|

terminando la comision novedad alguna.

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):

[ FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO rmomo1 ((;:;)N ;ﬁ)
= 17/05/2017 008100000283157 o Peaje = Lo //
B Peaje © H
! 17/05/2017 ¢ 004-022-000059438 © | je_ ~ K
17/05/2017 ¢ 0022562 £ Alimentacion 4 C3
li tacion i y
17/05/2017 o/ 0000510 ¢ Atm:nte] ] o 7
T 17/05/2017 o 0000012 y/ H:te| ;
: 18/05/2015 / 0000023 / ot
[ 18/05/2017 / 0000456 / A!lm:n ac ’
| eaje ® —
T 19/05/2017 004-024-00007596269 . Peale e
©19/05/2017 . 0084000001003 AT ¢
— NOTA

ITINERARIO

- FECHA
dd-mmm-aaa

HORA

hh:mm

SALIDA

LLEGADA |

17/05/2017 /

19/05/2017 #

05H00

14H20 / ‘

%
7

i | tiemp
Estos datos se refieren a . i
servicio institucional, desde la salida dgl lugar d'e reyd:
del cumplimiento del servicio institucional segun sea

estos sitios.

o efectivamente utilizado en el cumplimignto del
ncia o trabajo habituales o
| caso, hasta su llegada de

TRANSPORTE




1% %00

&

6

TIPO DE SALIDA LLEGADA
IR O NOMB:;,::—EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aér}ao, SErmeal Ry TRANS dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
maritimo, otros) -
TERRESTRE 'Ns;rgrc;’c;g?m QUITO-ESMERALDAS ¢|  17/05/2017 /| osmoo / 17/05/2017 /] 11H30 4
) o
INSTITUCIONAL V 17/05/2017 ’/ 15H10
TERRESTRE i tingrpon ESMERALDAS MUINE & 17/05/2017 12HO0 S
TERRESTRE |ng$1c;c6);m MUISNE-ATACAMES = 17/05/2017 ,(’ 16H20 / 17/05/2017 / 17H20 ¢
TERRESTRE 'NSJE'BUCQ(;?AL ATACAMES-MUISNE ® 18/05/2017 /|  06HOO ,{ 18/05/2017 /] 07H30 /,
TERRESTRE 'Ns:ég’cggg“ MUISNE- RIO VERDE = 18/05/2017 £ e v|  18/052017 «/  1aH20,
Y
TERRESTRE le;réch;c;:AL RIOVERDE_ATACAMES §  18/05/2017 £ |  16H4S 18/05/2017 ¢ 20H20
TERRESTRE ms:égjcgz;m ATACAMES_QUITO & 19/05/2017 /" | 08HOD /| 190872007 14120 [/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pblico, se debera adjuntar obl

igatoriamente los pases a bordo o boletos.

. OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.

r Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
NOMBRE: RENE PISUNA o su Delegado
CARGO:CONDUCTORDEL MIES
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE Df LA UNIDAD
COMISIONADO
A /
¥ / / ~ ‘ e
4 P [\ o f ¢
V{77 - / y csogt Lo s Vi
< Mof /" 7 Flor. Tebos
NOMBRE: ING.IVAN PAZ o

0s
CARGO: RESPONSABLE DE/T<ANSPORTES

NOMBRE: Econ. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ

CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 7416
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad MACAS

Fecha de Vigencia Desde 2017-05-1?/Hora 05:00 Hasta 2017-05*19/4’3 20:00

Motivo  Transportar a la licenciada Lucy Lépez, Subsecretaria de Desarrollo Infantil, Karla Vera y Yandri Brunner;

con la finalidad de que cumplan con las actividades de inauguracién y entrega de los Centros de Desarrollo
Infantil.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2017-05-16 No. Comunicacién MIES—SDI\—2017—0392-M/
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino ESMERALDAS /

Kilometraje Inicic /7 ¢ 283F Kilometraje Fin L OO4T |

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  PIZUNA JATI HUMBERTO RENE Cargo CONLDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1714119870 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0865 Marca / Modelo SUZUKI

Color GRIS Numero Matricula A171989

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Lcda. Lucy Janeth Lopez Bermeo Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO

bl

INFANTIL.IMT?M:;.H_
2N

A
/o
Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY //

Fecha de Emision 2017-05-16 16:57

S i .

/18
r/ & U
[ %
:'l ) f*
\ /‘ YaFiin =
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/7 N
/ '\-".'/ -

O
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0005



o MINISTERIO DE INCLUSION

Econdmica y Social

i ECONOMICA Y SOCIAL

] -y
U7 2ile 20820

C

' Documento genarado por Quipux

7-(.‘ e f'f‘;f ,_S

Memorando Nro. MIES-SDI1-2017-0392-M 7

Quito, D.M., 16 de mayo de 2017 /

PARA: Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez /
Director Administrativo

£

ASUNTO: SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO

De mi consideracion:

Con la finalidad de cumplir con las actividades de inauguracion y entrega de los Centros
de Desarrollo Infantil programados; solicito a usted autorizar a quien correponda se
emita un salvoconducto del 17 al 19 de mayo de afno en curso para las provincias Lle/
Esmeraldas y Morona .

Cabe senalar que en mencionado vehiculo me trasladaré con la Licenciada Karla Vera y
¢l Ingeniero Yandri Bruner 4

'Con sentimientos de distinguida consideracion.

“Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Lucy Janeth Lopez Bermeo /
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

Copia:
Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera
Analista Administrativo

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Penaherrera
Conductor

wiww.inclusion.gob.ec |-

0004
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- HABITACIONES MATRIMONIALES
- ALOJAMIENTO FAMILIAR

- RESTAURANTE

-BAR - CAFETERIA

- INTERNET WI-FI

Hotel MULATA  -SARAGE

DEL PACIFICO - PISCINA

HOT@L

RESERVACIONES:

FACTURA  s.001-00100
0000023

AUT.SRI. 1120647940,

Rivadeneira Zambrano Mariana de Jesus
RUC: 1707229363001

Direcc: Calle 21 de Noviembre y
Malecén del Rio

Tell.: (06) 2 731-715 - 0995072807
Email: kfer_ utlook.com

Atacames £ Esmeraldas
‘cuador

Documemo Categorizado NO

cuenTe_F1Su e Jarz M/

<

No. PERSONAS:

oiRECCIoN: __()¢//* J20 TARIFA DIARIA: A5
TELEFONO:_ D 99 4490 OS2 7”/
RUCIC.L: 28 FORMA DE PAGO:  EFECTIVO: — [ cHeaue: [
'FECHA DE LLEGADA: Vel $ 504 7, ? No. HABITACIONES: TARJETA DE CREDITO: [] OTROS: []
FECHADESALIDA: /&) LO < 2g/2 /[ 209
CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
) | / Y
- / 12 bqr cion/ 4 15 2@ A, =
/ : 7 {ULATA .
3 DEL PACIFICC
062 731 715 062 731 87¢ s
[ FORMA DE PAGO Sub Total 12% ]S =
EFECTIVO 4 Sub Total 0% ,
DINERQ ELECTRONICO / S Tae
TARJETA DE CREDITO / DEBITO o I C— p—— /[ ; '5/ @]
 Lovos J IZADA FIRMA CLIENTE e ﬁ 77 00
“IMPRENTA SARITA"” Soto Casanavy Daniel Ricarde R 02661009001 Aut 8232 F. Imp. 28 de ABRIL del 201/ 4 T /

Val. H. 28 de ABRIL del 2018/Imp. 01 al 100 OngmarAdqwmn!e Copia Enisor

Telf. 2 760-164 Atacames Descuento Solidario 2%

[ 4

CEVICHERIA SABRINA

Venta al por metior de comidas y bebidas en cevicheria
TUFINO CUERO JAQUELINE SABRINA

Matriz. sector malecon de |a playa
Telf 0995419911 fATACAMES SMERALDAS

RUC. 0802595108001
AUT: ﬁ 11[8942577

/TADEVENTA 0000456

Fecha.
Clienle /UW‘(

\RUC /‘Y__JL{.’,I ‘?6' ’{_O/Dlrec

01,001 00

LU

S e J
Cant. | *DETALLE .
A1
L [« yout [dcuovt a oo/

4

2016
Onginal Adgdkente Cupla

“IMPRENAA SARITA" Solo Casanova Daniel Ricardo
PUC 0B0#661009001 Autl 8232 F Imp/ 09 de Junio del
v

H.0? de Junig del 2017 4mp. 401 al JUG

[TOTALS [/

Documento calegorizado Si
Monlo Aulorizado por transacciol
Actividades de restaurante hasla § 150,00

isor Telf 2 760-164 Alal es

RiS€-




-

. “SABOR Y MAR ”
‘ " Suvicio de Hospedaje
Venta al por menor de Comidas y Bebidas en Restaurante

Granja Vanin Victor Teod

RUC. DBO3567064001

Matriz.: calle Malecan de la P

FACTURA
001-001/00
AUT: SR 1120685843
Fecha: /1/1)5/;30/1

UOCUMENTD - CATEGORIZADD O

v

Cliente: Hom b C" ;. SUﬂDLZ -
Direccién._ s ¥ & e = —
rucict JF/4)/ 989/ ter_ 4500556
[ cant. DETALLE V.unit. | Tota
- [Mimentagsn /| [l

7 L.
SSEN B m— = .

la Playa junto al Hotel
B, Tiburin Telf UHHSDW&VHUBUEHH?H
v 0987151704 ATACAMES- ESMERALDAS

0022562

000z

oro

CEVICHERIA ESTELA

Venta al por menor de comid bebidas en Cevich

Portocarrero Hm.tia Maria Estela

Direcc. calle Malecon de I
Telf 0988580182 ATACAME

aya
. ESMERALDAS

RUC. 0802424945001
AUT: ﬂ 112064055

TA DE VENTA
oowm 00

0000510

 4)500_55¢

CANT.

DETALLE

i
etrr7

FORMA DE PAGO ib Total 12%
EFEGTIVO 72 Sub Total 0%
DINERO ELECTROMICO Descuento 72 ’//
: S ; ub “IMPRENTA SARITA" Soto Casanova Danvel Ricardo
TARJETA DE CREDITO | DEBITO Sub Total [ RUC 1009001 Aut 8232 F. | 27 de Abril del TOTAL 0 00
(ormos ¥ e IVA 12% aY 2017/ Val H. 27 de Abril del 2018fimp. 501 @i 600 AL
b Valor Total J" “’2[ Onginal Adquirente Copia Emisor Telf, 2 760-164 Alacames
‘IMPREBITA SARITA" Soto Casanova Daniel Ricardo e ————— =
RUC pB02661009001 Aut 8232 F I/( 05 de Mayo del Descuento i R’s’e‘ w“w:"m“"’s""
20174l s Aot del 211 E/lop T4 8 ZDAN. | |Shiiderin. 2% ‘ Actividad de Restauranie hasta § 150
Origthal Adquirente Copia Emisor Telf. 2 760-164 Atacames A ————

- HABITACIONES MATRIMONIALES
- ALOJAMIENTO FAMILIAR

- RESTAURANTE

-BAR -CAFETERIA

- INTERNET WI-FI

RESERVACIONES:

Malecon del Rio

Email: kfer_ab:

Direcc: Calle 21 de Noviembre y

Tell.: (06).2 731-715 - 0995072807
utlook.com

FACTURA

0000012
AUT.SRI. 112064 :.‘47

5-001-001 00

- GARAGE - Rivadeneira Zambrano Mariana de Jesis
Hotel MULATA .y capie Do Comgortama HO RUC: 1707229363001
DEL PACIFICO - PISCINA ’ !
CLIENTE: (FIZS(})’TG—J:J 'tf MJ&M 2‘ No. PERSONAS: 4-
DIRECCION: < L P | variFa DiaArIA:_B7S
TRTJLCE;?NO T | FORMA DE PAGO: EFECTIVO: rd [ cHeaue: ]
FECHA DE LLEGADA: _/Z —©S - 9 #/7 | | No.HABITACIONES: TARJETA DE CREDITO: [} oTROS: []
FECHADESALIDA: ) 2 _ o5 - 2g/ 2L 209 -~
TARIO PRECIO TOTAL
CANTIDAD DETALLE e PRECIO UNI ﬂ Z ]
Naobotacdy H A5 A9 "=
ks _,_4— - 1 % L§ ﬁ
)% 5 4\ .

Val. H. 28 de ABRIL del 2018

A E—

Lo’ TR
" FORMA DE PAGO Sub Total 12% A 5 -

EFECTIVO ] Sub Total 0%

DINERO ELECTRONICO / Sub Total

TARJETA DE CREDITO / DEBITO KN / Tl WA 12% 41 (?O it

) : 1IZADA FIRMA CLIENT H s
| OTROS F. AINOR Velor Totel El{ g , JQ

g !
| IMPRENTA SARITA" Soto Casanova Daniel Ricardo  RUC. oﬁzssvmsam Aut 8232 F.Imp. 28 de ABRIL del 2011/
ﬁ. 01al 100 Oviginal Adquirente Copra Emisor

Telt. 2 760-164 Atacames




RSO A D P PICHING HA
1 AC oo EEAdE ESTACTON Al
(S L1 Ede lbbc B QU EOMATRIL

AR P AL Y EN ERT
il
St s al oG AN T KIEOME Hig)
contnl peenle EFapecial Res 28|
it 10003330001

Viey Hora: O30 |
bt Prmb/2h e Tuine: 2170020
Iactuyia (RIRIEERRINID IO 1N IS ST

JelJe: LJUL9YY999999
oot HIOUMIDOR FIMAY

DL

i

-4 ATl
o [8]:52

SO0 o 260003330000 2008 1000

GO G TS 14380002 14

ot=alle s tactra en

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Sucursal: Km 12 Via Quito
Matr i z: Mons.Emilio Lorenza Sthele y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 1862
RUC: 1768138620001

Factura No.: 004-024-000075828

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9398999999999
DIR.:

Telefono:

042
189/05/2017 12:02:27
Forma de Pago: EFECTIVY
Categoria: LIVIANO

TARIFA : $ 1.00
IvA 0.,00% : $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1,00

CLAVE DE ACCESO:
190520170117681386200012
(104024000C759290007582911

0001

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Sucursal: Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001
Factura No.: 004-022-000059438

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9998999899999
DIR.2
Telefono:

021
17/05/2017 08:33:36
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

TARIFA : $ 1,00
IvA 0.00% g 0.00
VALOR TOTAL : $ 1.00

CLAVE DE ACCESO:
170520170117681386200012
0040220000594380005943818

CONCESIGN G A D DEPICHINCHA
ESTACICN DE PEAJE ESTACION ALO
MATRIS FICHINCHA/QUITOMANLUIL
I ARREAN13-45 YENTR
ANTE
Sucursal  ALOAG A SIETE KILOMF 1RO
Contribuyente Especial Ras 28|
RUC 1760003330001
Via: 4 Hora: 13:31 07
Fecha: 19052017 Tumo: 61900
Factura N~ 008400000100366

RUC /C) 9999999999994
Nombre CONSUMIDOR | INAL
Numero de Clhente 7 o
Categoria 1 [E.'
Valor: 1.00 k § ”

IVA 0% 0,00 P i
' =
VALOR TOTAL 1.00 A i
O =t
CLAVE  19052017011760003330001 20084
001003661438971214
Consulte su factura en:




