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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 6/6/2017 

Ministerio de Finanzas 

t"v del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2734 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
2CIUslorI Eccnomjca 

Monto: 	 155,60 	 1 	DJRECCION flNANCIJJJ 

IVA: 	 0.00 	
¡ 

MIEE  

Sub Total: 	 155,60 	 . 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 155,60 

ROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO: VIAJE A MANABI, TERCER 
COMITE AMPLIADO DEL MIES Y SEGUIMIENTO A PAGOS DE BONOS DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ACOGIDA ALQUILER Y ALIMENTACION, DEL 07 AL 10-05-2017.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	3222704100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

rCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0210612017 155,6() 000 

L 	 Sub - Total 155,60 0,00j 

[ 	 Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

- 	
. .--- 	Monto Líquido: 	155,60 

EC 	Social 
.,eUichisiór 

TESORER'A i 

/ / 1 

JOk5 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

025 I° 1 	2017 ~M 2662 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO .: 

FECHA:9Z Z 

/ 

014 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstituc ¡O rl: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -CGAF - DA - 2017 - 0059- 

No. Expediente 

1340 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 155.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 155.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 155.60 

	

RETENCIONES IVA 	 000 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 155.60 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 601100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO: VIAJE A MANABI, TERCER COMITE AMPLIADO DEL MIES Y SEGUIMIENTO A PAGOS 
DE BONOS DE ACOGIDA ALQUILER 'YALIMENTACION. DEL 07 AL 10-05-2017.XE-13N. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 025 1 15 2017 2734 2662 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 1340 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)irector Financiero Funcionario Responsable 
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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. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 024 105 
	

2017 	2662 7 2662 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

1340 

RFA RTODEV 

COMPROMETIDO 	
Clase 
	 OTROS GASTOS 	 Ii 	i Clase de 

Registro:

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

	

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

	

Beneficiario: 	 1711398352 IROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 155.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 155.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 155.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 155.60 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO.- VIAJE A MANABI, TERCER COMITE AMPLIADO DEL MIES Y SEGUIMIENTO A PAGOS 
DE BONOS DE ACOGIDA ALQUILER Y ALIMENTACION. DEL 07 AL 10-05-2017/ 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

24/05/2017  
Funciona 'o Responsable Director Financiero 



~W-Y 22 

• 	 INFORME DE LIQUID CIÓN DE VIÁTICOS 
:as An 

Grupo de gasto 	53 

DATOS GENERALES Certificación N 	8- 188 
Cargo: 	SUBSECRETARIO DE ESTADO 

Cédula No 	,/1398352 

Funcionario 	ROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO Nivel. 	
NIVEL JERARQUICO SUPERIOR 6 DEC. 
601 

Fecha 	 H echa 	Hora 

¿1 0105120117 Salida / 	07/05/2017 	 Retomo: 	/  19H30 	Ciudad: 	MANABI 

1 ChI CIII (1 flF VIATIrX) 	t1IRtItT4JCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 130,00 2 260,00 

Viático (100%) 130,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 260,00 

011 

(kv 

Eesloencia 	RU 	 ouoo'.,,rçt u ^MIR uit ,cit ,,u,ruMvuutri i u NU 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

ALIMENTACION  0,00 

PASAJES  0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE  0,00 

REPUESTOS  0,00 

Total reembolso de gastos  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'u ruTAi i O rut 	 DOi"iQiuMTOO II iTiOi("fli", 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  52,10 

ALIMENTACION 17,50,  

MOVILIZACION 8,00 

Total: 69,60 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 260,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 

	

. 	 0,00 

	

"-' 	
1 Valor a Justificar 	 70% 182,00 	69,60" 

Valor sin Justificar 	 30% 78,00 / 	78,007 

Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 147,60 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 8,00 

c) Total por luquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 155,60 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No.  

NO SE CANCELA LOS DIAS 9V 10 DE MAYO DEL PRESEb TE AÑO POR CUANTO NO CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES CONFORME A 
1 LA DELEGACIO. - 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL WT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 
2 ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 14938 Y 14953 

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 proced nte realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. iTROLp''-,. 

El 	
l'RESUF'UFSTC: 

ANAL 	¿ROLPREVIO 
r atende ii.-,-- 

Quito, 23 de mayo del 2017 

2 MAf_ 2011 

- 



ifl  
Ministerio 
de Inclusión A Económica y Social 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-VIE-2017-0248-M 	7 4 de mayo 2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Subsecretario de Aseguramiento No Contributivo,7' 
Robles Orellana Franklin Santiago 

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

Cantones: Calceta, Portoviejo y Crucita SUBSECRETARÍA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
 

Provincia : Manabí CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 	/ 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	1 HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA ldd - mmm -aaaal HORA LLEGADA (hh:mm) 

07 de mayo 2017 15:00 10 de mayo 2017 19:30 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Franklin Robles Orellana 

Frenzel Apolo Pereira 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Tercer Comité Ampliado del Ministerio de Inclusión Económica y Social, seguimiento a los pagos de BjWcogida, 

Alquiler y Alimentación; Emergente de Atención Humanitaria; de Reinserción Económica y Social; y, R 	ición de Cuentas 

de la Lcda. Lídice Larrea Vietri, en su calidad de Ministra de Inclusión Económica y Social. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
cid-mmm-aaaa hh:mm 	/ cid-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Calceta 	/ 07-05-2017/ 15:00 07-05-2017 22:40 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Calceta-Cn.icita 08-05-2017 19:30 08-05-2017 21:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Crucita-Portoviejo 	, 09-05-2017 08:00 09-05-2017 09:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Portovieio-frucita 	/ 09-05-2017 13:30 09-05-2017 14:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Crucita-Quito 	- 10-05-2017 10:30 10-05-2017 19:30 

AUTORIZACION: En casa 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: 	1 No. DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 AHORROS 3222704100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANFE.,5  FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE , JLA-UN I DAD SOLICITANTE 

FRANKLIN ROBLES 
FRANKLIN ROBLES 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
CONTINGENCIAS _Y_OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, c 	pqrIo.rpenos3días de 

anticipación al cumplimiento de Iq,çlMcos institucionales 'sli,o él '¿as¿ —de que por 

DELEGADO - 

	

necesidades institucionales lj Áui4IadNominadora autorice. 	Se cre td rl 
1 	2. 	. 	-a u Sical 

LI 

Fecha' — 3 MA? 2.1 hora 

Q, A 

33 



009 

lO PROANO 
rICEMINITRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 

• 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 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

3 

3 
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An dekón 
Económica y Socid 

MINIStERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0248-M 

Quito, D.M., 27 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Franklin Saátiago Robles Orellana 
Subsecretario De Aeguramiento No Contributivo, Contingencias Y Operaciones 

Sr. Mgs. Jose Frenze Apolo Pereira 
Asesor 3 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN PROVINCIA MANABÍ 

(w 	 Como es de su conocimiento, de conrmidad con disposición de la señora Ministra, el Mgs. Franklin Robles, 
Subsecretario de Aseguramiento No ontributivo, Contingencias y Operaciones; y, el Mgs. Frenzel Apolo, 
Asesor del Viceministerio de Inclusió Económica, deberán trasladarse a la Provincia de Manabí para concurrir 
al Tercer Comité Ampliado del Mini teno de Inclusión Económica y Social, el mismo que se realizará en la 
ciudad de Calceta, el lunes 8 de mayo de 2017. 

Adicionalmente, en cumplimiento d las atribuciones y responsabilidades del Viceministerio de Inclusión / 
Económica y de la Subsecretaría de A eguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones, es necesario/ 
impulsar y dar seguimiento a los pago de Bonos de Acogida, Alquiler y Alimentación; Emergente de Atención 
Humanitaria; y, de Reinserción Econójnica y Social. 

Finalmente, es indispensable dar impulso y seguimiento a la gestión de recuperación de valores duplicados en la 
entrega del Bono de Acogida, Alquiler¡ y Alimentación en la provincia de Manabí. 	 / 

En tal virtud, delego a usted traslada  a la provincia de Manabí desde el día domingo 7 al miércoles 10 de 
mayo del año en curso. 

Atentamente, 

Documento firmado eIectróI:icamenkl 

Ç 	
Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Morenc 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN CONÓMICA, ENCARGADO 

fr 

www.indusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7337 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-07 	Hora 	12:00 Hasta 	2017-05-10 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZAR AUTORIDADES DE LA SUBSECRETARÍA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-05 No. Comunicación 	MIES-SANCCO-2017-01 25-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	5(> 10 t.( Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	1709025728 Tipo de Licencia 	E 

CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

IúmerodePlaca PE11509 	 Marca/Modelo 	CHEVROLET 

;olor 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3336590 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Jombres ECON. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUÁREZ 	Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-05-05 09:03 

/ 

lI 	c 	r 	 O 

\\ TANPORTE  '7 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACI0N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 

MIES-VIE-2017-0248-M 	 15 de mayo de 2017 

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

Robles Orellana Franklin Santiago 	 Subsecretario de Aseguramiento No Contributivo,  

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

Cantones: Calceta, Portoviejo y Crucita. 	 SUBSECRETARÍA DE ASEGURAMIENTO/NO CONTRIBUTIVO, 

Provincia: Manabí 	CONTINGENCIAS Y OPERACIONES  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Franklin Robles Orellana 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	/7 

7 de mayo de 2017: 

• 	15:00 Traslado a la ciudad de Calceta. 

• 	22:40 Arribo a la* dad de Calceta. 

8de mayo de20l7: 	/ 
• 08:00 Participación y presentación de informe de gestión de la Subsecretaría de Aseguramiento No 

Contributivo, Contingencias y Operaciones en el Tercer Comité Ampliado del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social. 

• 	19:30 Traslado a,Jhotel en Crucita. 

9de mayo de2Ol7: / 

• 	08:00 Traslado a la ciudad de Portoviejo, para atender ivitación al Acto de Rendición de Cuentas por 

parte de la Lcda. Lídice Larrea Vieri, en su calidad de Ministra de Inclusión Económica y Social. 

• 	13:30 Traslado a Crucita. 

• 	14:30 Almuerzo de trabajo con el señor Viceministro de Inclusión Económica, para establecer la 

agenda de cierre del año de trabajo con las direcciones de la SANCCO. 

• 	17:30 Arribo a Crucita. 

lode mayo de2ül7: 	
/ 

• 	08:00 Trabajo en la presentación para reunión por videoconferencia con equipo Colombia. 

• 	10:30 Traslado a la Ciudad de Quito. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV 

8 de mayo de 2017 1 0001259 	/ Hospedaje USD. 15,00 / 
8 de mayo de 2017 	/ 00001072 Alimentación USD. 2,50 

8 de mayo de 2017 	/ 0014928 / Alimentación USD. 15,00 / 
9 de mayo de 2017  0014953 / Alimentación USD. 8,25 

9 de mayo de 2017 / 0014938 / / Alimentación USD. 17,50 / 
10 de mayo de 2017 / 0000586 	/ Alimentación USD. 74,20/ 

SUMAN: USD$ 132,45 

y 

1 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 

dd-mmm-aaa 07/05/2017/ 
10/05/2017 

1 
'en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

'salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 15:00 / 	19:30/ cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm - hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dci-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Calceta 07-05-2017 15:00 07-05-2017 22:40 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Calceta-Crucita 08-05-2017 19:30 08-05-2017 21:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Crucita-Portoviejo 09-05-2017 08:00 09-05-2017 09:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Portoviejo-Crucita 09-05-2017 13:30 09-05-2017 14:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Crucita-Quito 10-05-2017 10:30 10-05-2017 19:30 

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 COMISION/O 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 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: FRANKLIN ROBLES 

CARGO: SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO 

CONTRIBUTIVO, CONTING 	OPERACIONES  

AS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RE ELA UNIDA D DOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

OMISION\DO /J::— UNIDAD  

NO ROAÑO NOMB: MYRI IMBA/ 

O: 	NIST CAR 	 RO DE INCLUSION SOCIAL CAR96: COORDINA 	RA GEN7AL ADMINISTR ATIVA 

FI NNCIERA 

/ 



1-SERVICIO DE HOSPED/ PEEN HOTELES VENTA 1 

LAZ IJARTIEN MONSERRATE ÍAUT. SRI 112092 
1 HOTEL EL MANGO INN FACTURA 

DE COMIDAS Y BEBID 	EN RESTAURANTE 	L309068987.J 1 Dir: Av. Estudian u 	Tel.: 268590Z 	- 
CALCETA . BOLÍVAR - MANABÍ ooiüoi.ao N? 	0 0 0 	259 I N0mb 	 -......-........... 

Dirección:
-.....TeIéfon 

[t 	Fea:7./....... .. 

CANTIDAD 	DESCRIPCIÓN 	VALOR
IO

R 
UNITA 	TOTAL 

DIneros 	i 	 ¡ 

	

Efectivo 	
(sub:oI14% 

C 	IDO Débito 	 SubTotal 0% 

	

Electrónico L 	J 	Otros [ 	] 	DESCUENTO 

SUBrOTAL 

IVA 	

1 
Firma Autorizada 	 Recibí Conforme 	

VALOR TOTAL 	' itOCi4QQ Q 	 -- 	) 	 ¡ 	1— 	- 

O 
13 

w 
o 
E 
o 
2 
o 
5 

UI 

o, 

UI 

a. 
O 
o 
-J 

> 

OOi 

/ 

- 
SALAZAR ZAMBRANO VERÓNICA CECILIA - IMPRENTA "VERAS' - R.U.C. 13O904337001 
Aut. SRI 13478 - Tiraje 000001251 - 000001350 - Emisión 08/MAYO12017 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

INTRIAGO JARRIN FÉLIX VICTOR 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES 

Ruc: 0902876754001 - AUT. SRI: 1120640474 
Dirección: Malecón sin y Palmares - Teléfono: 2340-185 

Celular: 0980-413131 - PORTOVIE,JO - MANABI 
ACTIVIDADE$ DE COMERCIO HASTA $200.0 

ACTIVIDADES DE H(TELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 

NOTA DE VENTA SERIEOOI-OO1-OO 0014928 

ClientE 
 

DireCci 

RucIC.I. 

Ql 

flO1damaJI*Jl00 AOl. 2120 Imenta HIDALGO Portovi*, 
de Octubre RUC 1302804669001 valido paro su emisión hasta 2liMayo2117 



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

INTRIAGO JARRIN FÉLIX VICTOR 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES 

Ruc: 0902876754001 - AUT. SRI: 1120640474 
Dirección: Malecón sin y Palmares - Teléfono: 2340-185 

Celular: 0980-413131 - PORTO VIEJO - MANABI 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $200.0 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.0 

NOTA DE VENTA sERIE0O1-Ool-OO 0014938 

Cliente: 

Dirección:______________________________________________ 

RuC.I.:_J(_3ÇL_Fecha: 	 nn 
DESCRIPCIóN 'ILuJti'IiLI'I f.1 

ita 

t 4001 a 15100 Fecha deAlJt R~2017 HidalgoPal aMlguelAntcnioAlfl. 2120 Imprenta 'HIDALGO' Portoviejo, 
Gorcia Moreno sn y Pedo Gual y9 de Octubre ROC 1302804669001 valido peo su emisión hasta 21Mayo2017 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

INTRIAGO JARRIN FÉLIX VICTOR 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES 

Ruc: 0902876754001 - AUT. SRI: 1120640474 
Dirección: Malecón s/n y Palmares - Teléfono: 2340-185 

Celular: 0980-413131 - PORTOVIEJO - MANABI 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $200.0 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.0 

NOTA DE VENTA sERIEool-Ool-OO 0014953 

Cliente:r 
Dirección:_ 

RucIC.I.:_1 4— 1 k . 	1 Q .) 1 L 	Fecha: 

FORMA DE PAGO 

EÍECT!VO 
ONDEO 
ELECTRONCO 
TARJETA DE 
CÍEEDETO/DEBITO 

OTROS 

/ 
FIRM (A LIENTE TOTAL $ 

t 14801 a 15110 FechadeAUl 27/Abii'2017 HidaIgoPoVmelMorno,AUT. 2120 Imprenta HIDALGO Portoviejo, 
Gasto Moreno s  y Peto Gual y9 de Octubre RuC 1302804069001 valido pea su emisión hasta 21Mayo2017 
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VERA ARTEAGA MILAURA TRINIDAD 

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA LOCALES COMERCIALES 
VENTA DE COMIDA 	BEBIDAS EN RESTAURANTES 

R.U.C.: 1303506727001 FACTURA Dirección: Ricaurte y 10 de Agosto 
Autorización S.R.I. 1120021997 

Bolívar - Ecuador S-001-001- ARTESANO CALIFICADO 006786 
DOCUMENTO NO CATE6ORIZADO 

OC 0001072 
Fecha deEmisión: 

k ; 	 6 ( Cliente:________ 

Dirección: 	í'— 	.'-'- 

RUC/C./I:_/ 
	 -S TeIf.: O'?&05 11( 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

SU BTOTAL 12%  

SUBTOTALO%  

cmiønc 	 DESCUENTO % 
j 	

II-líC 	

SUB-TOTAL 

REBONFORME 	 VALOR TOTAL USD 

IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO - MARIN SOLORZANO RAMIRO ALFREDO. RLJ.C. 1707797617001 - ART - GRAF -N1171 
Av. 11 # 1323 ENTRECALLES 13V 14 - FECHAOEAIJTOR1LACN 04 ENERO 2017 

ORIGINAL CLIENTE - COPIA: EMISOR 
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Bermeo Cevallos Andrea Gabriela 

Crucita, Calle Malecón SIN y25 de Diciembre 
Teléfono: 05 2340 369 
Portoviejo - Ecuador 

HOTEL & RESORT 

TERRAZAS DEL MAR Fecha de aut. de impresión 14/Marzo/2017 

Válida su emisión hasta 14/Marzo/2018 

Documento Categorizado: NO 

Fecha: 	-------- 

Nombre: tx 

Dirección:.J -c  ----------------------------- -  Teléfono:  ----- 

CANT. DESCRIPCIÓN V. Unitario V. TOTAL 

1.1I1_ 

Efectivo
•-  

uI I11rnøj?  Otros u 

i77 
,A AUTORIZADA 	 WW1111—CONFORME 

QUEVEDO ANDINO EDISON TRAJANO RUC 0501998645001, AUT.SRI. 10681. DEL 0000526 AL0001025 ORIGINAL CLIENTE COPIA: EMISOR 

Q 	\  UCAcP. Y - 1 11,4 
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