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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6210 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 331,00 

7ES, 

 Social 

IVA' 	 0 00 

Sub Total: 	 331,00  

Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 
1 	P Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 - -- 

Total Líquido Pagar: 	 331,00 

MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO.- DEVENGADO VIAJE A 

MANABI A REALIZAR COMO APOYO, EL EXAMEN ESPECIAL A LOS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PROCESOS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUAL, EJECUCION, 

Cuenta Monetaria No.: 	109010205 	 LIQUIDACION Y PAGO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS EN 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado 1 	Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 23109/2019 331.00 0.00 

Sub - Total 331,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducci 
	

i 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	331,00 

.2 	l0fl 	 £33 )t7  

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repone 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original 1 
I CENTRAL  1 II 

0000 1 018 109 2019 6210 1 	6174 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509. 3083 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 11.00 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 331.00 

¡VA 0.00 

SUB-TOTAL 331.00 

RETENCIONES ¡VA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 331.00 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO.- DEVENGADO VIAJE A MANABI A REALIZAR COMO APOYO, EL EXAMEN ESPECIAL 
A LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUAL, EJECUCION, LIQUIDACION Y PAGO DE ADQUISICIONES DE BIENES 
Y SERVICIOS EN MANTA DEL 12 AL 16AGOSTO 2019. CONTROL PREVIO PD-CR-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Director Financiero 



0? 1 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 018 	09 	2019 

No. CUR 	No. Original 

6174 6174 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 

No Expediente 

3083 

Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 _ RPA RTO DEV 

Registro: 	 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
LGASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1706319892 ¡MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 11 00 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 320 00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 331.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 331.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 331.00 

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO, VIAJE A MANABI A REALIZAR COMO APOYO, EL EXAMEN ESPECIAL A LOS 
PROCESOS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUAL, EJE,CUCION, LIQUIDACION Y PAGO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y 
SERVICIOS EN MANTA DEL 12 AL 16 AGOSTO 2019. 	.' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/09/2019 ' 

I)urccior Financiero Funcionano RsponsabIc 



DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	512 

020 

Cóaoia No. 	 1706319892 	 C8rgo, 	ANALISTA 
Funcionario 	MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	1210812019 	06h30 	Retorno: 	1610812019 	10h40 Ciudad: 	MANTA - MANABI 

1 CÁI CIII ( flF VIATICCIS SI IRSISTFÑCIA V Al IMJTACI(SPJ  

Concepto Valor N' Dias Monto a pagar 

Viático 80,00 	' 4 320,00 - 

Viático 000 0 0,00  
0.00 0 00(11 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia -y Alimentación $ 320,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Conpob.Venta Part,da.Certii 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No, compob Venia Partida-certii 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140,00 

ALIMENTACION 197,05 

MOVILIZACON '1 11,00  

Total reembolso 247,05 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURCo. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 11,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de! Funcionario 331,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

PADIAZ 1 	M!ti€cr 
A 	LIST 	FINANCIERO 

:C'ONiROL _..,4 

Quito, 17 de septiembre de 2019 

• pavor ati'ci 
onforrr.e i1!tt 

.1- 

T0AFlNANClERo!AMtE 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	06 DE AGOSTO DE 2019 
Oficio No. MIES-DM-DAI-2019-0101-M  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ROSARIO MALDONADO ITURRALDE SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANTA - MANABI DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

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

12- AGOSTO - 2019 051-100 16 - AGOSTO - 2019 10H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En cumplimiento al Plan de Control 2019, de la Dirección de Auditoría Interna del MIES, aprobado por el Contralor General del Estado, mediante Acuerdo 003-CG-2019 

de 9 de enero de 2019 y  a la Orden de Trabajo 0004-MIES-Al-2019 de 2 de agosto de 2019, se dispuso a la Especialista Nacional de Coordinación de Auditorías Internas  

Ing. Jenrty Corrales, Jefe de Equipo la ejecución del Examen Especial a los procesos precontractual, contractual, ejecución, liquidación y pago de las adquisiciones di 

bienes y servicios en la Dirección Distrital de Manta-MIES, por el período comprendido entre el 1 de enero de 2106 al 31 de diciembre de 2018, se trasladará a la ciudad 

de Manta-Mariabí, a fin de recabar y verificar la información relacionada con el cumplimiento de Control Interno de la entidad, servidores relacionados a fin de 

notificarlos y documentación de los procesos de contratación de bienes y servicios para planificar la acción de control. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA FECHA HORA Aéreo, terrestre, 
TRANSPORTE 

dd.mmm.aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Público QUITO - MANTA 12-08-2019 05H00 12-08-2019 13H00 

Aéreo TAME MANTA - TABABELA 16-08-2019 071—140 16-08-2019 ,,- 081—140 

Terrestre Público TABABELA - QUITO 16-08-2019 09H00 16-08-2019 10H00 

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

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 	0109010205 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITAN] E 

NOMBRE DE LAØEL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Rosari 	Maldonado 1. 1 Dr. Javier De La Cueva Iturralde 

SERVID 	úWCO DE APOYO 1 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA ( Encargado) 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
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 - 	 tÁida Leonor Cobo 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

RA 
rIa 

AMI 
Fecha 	

I 	Hora: 

c9 

111T P Mil 1  lí 

r:rnbre 	 - 	 * 

-._. .........110 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DAI-2019-0101-1VI 19 DE AGOSTO DE 2019 

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

ROSARIO MALDONADO ITURRALDE SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 

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

MANTA —MANABI DIRECCIÓN DE AUDITORIA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: - 

Hora Actividad 

Lunes 12/0812019 

06h30 Salida de Quito a Manta 

16h00 Llegada la ciudad de Manta 

16h30 Reunión con la Coordinadora Administrativa Financiera 

17h30 Culminación de Labores 

Martes 13/08/2019 

08h00 Reunión de trabajo con Directora Distrital de Manta y Recursos Humanos 

Recopilación y análisis de información relacionada con el cumplimiento de control 

08h30 internos de la entidad y servidores relacionados con los procesos de contratación pública 

realizados en la Dirección Distrital de Manta en los años 2016 

13h00 Almuerzo 

Recopilación y análisis de información relacionada con el cumplimiento de control 

1000 internos de la entidad y servidores relacionados con los procesos de contratación pública 

realizados en la Dirección Distrital de Manta en los años 2016 

18h00 Culminación de labores 

Miércoles 14/08/2019 

Recopilación y análisis de información relacionada con el cumplimiento de control 

08h00 internos de la entidad y servidores relacionados con los procesos de contratación pública 

realizados en la Dirección Distrital de Manta en los años 2017 

11h00 Reunión de trabajo área financiera 

Recopilación y análisis de información relacionada con el cumplimiento de control 

12h00 internos de la entidad y servidores relacionados con los procesos de contratación pública 

realizados en la Dirección Distrital de Manta en los años 2017 

13h00 Almuerzo 

Recopilación y análisis de información relacionada con el cumplimiento de control 

1000 internos de la entidad y servidores relacionados con los procesos de contratación pública 

realizados en la Dirección Distrital de Manta en los años 2017 
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marítimo, Otros) 
RUTA dd-rnrnrn-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:ns 

Terrestre 
/ /SERVICIO SERVICIO / 

QUITO- MANTA 2-08-2019 /06H30 12-08-2019 '6H00 
___________  

Aéreo ,TAME MANTA-TABABELA 746-08-2019 /o7H4 /16-08-2019 081140 

Terrestre 
SERVICIO 

/ 
TABABELA- QUITO 6-08-2019 / 09H00 /16-08-2019 10H40 

PÚBLICO 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE)A-oEtSRVtDQR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término 

de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 

Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
NOMBRE: lRe.ariQr'aidonado 1. 

autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 
CARGO: 	SERVIDOR PUBLICO APOYO 1 Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA OL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

2.E{SERVIDOR COMISIONADO ,RONSABLE DE LA UNIDAD 

( 	 —1 
NOMBRE: Dr. Javier De la Cueva Iturralde NOMBRE: 	Dr. Javier De la Cueva Iturralde 

CARGO: 	AUDITOR GENERAL INTERNO (Encargado) CARGO: 	AUDITOR GENERAL INTERNO ( Encargado) 
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ECONOMICA Y SOCIAL 	. ¡ 
V 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2019-0101-M / 

Quito, D.M. 1  05 de agosto de 2019 

PARA: 	Sra. Ing. María Rosario Maldonado Iturralde 
Servidor Público de Apoyo 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

En cumplimiento al Plan de Control para el 2019 de la Dirección de Auditoría Interna del 
MIES, aprobado por el Contralor General del Estado, mediante Acuerdo 003-CG-2019 de 

L 9 de enero de 2019 y  a la Orden de Trabajo 0004-MIES-AI-2019 de 2 de agosto de 2019, 
se dispuso a la especialista Nacional de Coordinación de Auditorías Internas 1, Ing. Jenny 
Corrales Tobar, Jefe de Equipo la ejecución del examen especial a los procesos 
precontractual, contractual, ejecución, liquidación y pago, de las adquisiciones de bienes 
y servicios en la Dirección Distrital Manta - MIES, por el período comprendido del 1 de 
enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018. 

Por lo expueso, leY
eZgosto 

 a usted, que en calidad de Apoyo se traslade a la ciudad de 
Manta del 9'41 16 	de los corrientes, a fin de recabar y verificar información 
relacionada con el cumplimiento del control interno de la entidad, servidores relacionados 
a fin de notificarlos y documentación de los procesos de contratación de bienes y 
servicios para planificar la acción de control. 

At 	ente, 

( 7  

Dr. Mario Javier De La Cueva Iturralde 
AUDITOR GENERAL INTERNO, ENCARGADO 

www.irtclusiori.gob.eC 	1 
1/1 

Documento generado por Quipuo 
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RESTAURANTE BUEN SABOR 
MENDOZA ZAMBRANO ADITA MARISELA 

Dirección Matriz: Cdla. Centenaho - Ca//e Oliva Miraoda SIN - Te/f.: 2928378/0988968085 
R.U.C.: 1309617908001 	- -/Manta - Manabí - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	 Aut. S.R.l.: 1124418819 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420.00 

NOTA DEVENTA 001 -001 .000008568 
Sr. (es):?Ck.Z 	 2 4/ 

Fecha de 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Cant.J DESCRIPCION 

PU1FL7ibMLJ/ 

P.Unit. V.deVenta 

1 
ADE PAGO 

Imprenta Offset Central 	Cevallos Cevallos Aura Angelina - Cel, 0989 718875 V. TOTAL 

6 Lx2 (8301 al 8900) 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL W. 



RUC.: 1307105914001 RINCON MARINERO LÁiit. S.R.I. 1124589980] 

SALTOS RODRIGUEZ ¡SACIO RIMBERTE Fecha Aut 	ABR019 

Direc.: Av. Malecón Local # 14 Malecón Escénico 4 C 	LI A 
Playa el Murciélago * Telf.: 2624-723 * 099 170306 * MANTA/ 	SN° 00200 1 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 00 0 0 2 70 0 9 CALIFICA 	ARTESANAL 11171036  ' 

Cliente: 	

Fec a d Emisión:_ 	(o 
d 

R.U.C./C.l. Rh (t #Ok____ 	Ciudad:  

Dirección: 	 Telf.:_____________ 

	

DESCRIPCIÓN 	 P.UNITARIO V TOTAL ' 

:r () 

T0T12 
DE PAGO  

EFEC1IYO TOTALO%S 

DP(ERO EIECTRTRICO 

TARJETA TE CD(TOEE8ITO 

IR ~E 
RMA AUTORI 	A 

OTROS 

	

l*IMW;I14 	NÑ 

DESCUENTOS 

SUE-TOTAL$ 

12% LVA $ 

TOTAL $ 71 YO 
ORIGINAL: CIWM, CO'IA: 

/ 
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Bravo Bailón Angela Janeth 
ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS 

Dlrec.: 9 de Octubre - Calle 112 s/n yAv. 111 y 112 • MANTA- ECUADOR 
TeIf.: 0968 311923 E-mail: jb597642gmaiLcom 

R..U.C.. 1311347858001 	Documento Categorizado: Si 
AUTORIZADA: 01 .10-2018 	Aut. S.R.l.: 1123557302 
ACTMOADES DE SERV1CO HASTA $420,0 

NOTA DEVENTA 001-001- 00000üÜ3f 

____ 

Fecha de 

tu,c.i: 	 e / 

Lcl2fri 	1 	1 - '- 

Fzda 	

AL $1 	. &7 
O RIGINAL: ADQUIRENTE 

COPIA EMISOR 

NPIITAY SRAFICAI DIGITAL. A5CU(
ligii.g 

	 U.C. 19630001 AUT. GRAF. 11325 
TB.EMX: 3 353911 LOS ESTEROS. VIÑa kasta 0    	 000001 - 000000100) 



RUC.: 1307105914001 RINCON MARINERO (Aut. S.R.I. 1124589980] 

SALTOS RODRIGUEZ ISACIO RIMBERTE Fecha Aut 	ABR019 

Direc,: Av. Malecón Local # 14 Malecón Escénico 	I4 C 1 LIIA 
Playa el Murciélago 'TeIf.: 2624-723 * 099 170306 * MANTA / 	S-N° 002-001- 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 00 0 0270Q `  (CALIFICACION ARTESANAL # 073036 

Uha  e 	/ 
Cliente 

R.U.C./C.l. 1 T 	C- 	1 	9 	Ciudad:  
Dirección: 	 __Telf.:______________ 

DESCRIPCIÓN 	 1 P. UNITARIO 1  y. TOTAI 

FORMA  DE IPAGOJ  

" 

/MAAUToR!Ao 

~OTROS
TADECRED)T0,006:TO 

Fecha sip, OIIABRILJ2QI9 (100302 del 026301 9 027300) Vaido hasta OIJABRIIOO2I / 
sihO 3lOTJ V42 

ue 
5Tt) 

DESCUENTO $ 

12 

TOTAL $ 1 ] 
/ T, 

ORIGINAL- Cli,,,tl, 	EIfPIA:  

Oi l  
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RESTAURANTE " LO MUESTRO "  
NAVARRETE MENDOZA JENNY DAMARI 

Dirección Establecimiento: Barrio San Agustín, Calle Oliva Miranda sin 

R.U.C.: 1308363322001 Manta - Manabí - Ecuador 
 

,/Calificación Artesanal # 092147 	
Aut. S.R.l.: 1125084683 

FACTURA 001-001-00 0013556 
Sr. (es); CcVLÜ  

Fecha de Emisión:t4j t 	4 C 

R.U,C./C.l.: 

Dirección:  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

lyw 
	 Por lo siguiente 

	
Guía de Remisión: 

E 
w 

o. 
o 

O 

Imprenta Offset Central/ Cenallos Cevallos Aura Angelina. CeI. 0989 718875 
R. U C 13036007020011 N' de Autonzación. 13639 	 SU BTOTAL 12% S. 
Autorizada el 04 de JULIO del 2019- Caduca 04 de JULIO del 2020 / 

12 Lx2 (12901 al 14100) 	 SUB-TOTAL 0% S. 

FORMA 	 DESCUENTO $. 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 
CRÉDITO 1 DEBJTO 

OTROS 

FB-TOTAL$. 

.V.A. 12%

TOTAL$. 
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11.U.C.: 1305233031001 
COMEDOR MARITZAF-ut. S.R.I. 1125129460] 

GARCIA GARCIA MARIA MARISOL Fecha Aut 11/IULIO/2019 
TA OIR.: 6/IA PUERTO AEROPUERTO SITIO PLAYITA MIA 

NOTA ÓÉVEN
S-N° 001 MO! 

/' TELF.: 0981 042645 * MANTA - ECUADOR " 
/'Contribuyente Régimen Simplificado" 00 0011365  

/ ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420.00 

sR.o< $g 
DIRECC'IÓN:Qj 'a 

R.U.C./Ci: 	o\gct ¿/ 1ii: 

íCant 1 	DESCRIPCION 	1 V.UNIT. 1 TOTAL 

_A kp 	1 JJ 

TARJETADECREDITOIOEBIIO 1 	 1 r -PAGO ¡ 	1 DINERO ELECTRONICO 	 OTROS  

MPRENTAY GRAIICAS GUO 000ÑO SANGUERAPE000 DE LA CRUZ R.U.C. 1303613507001 -AUT. GRAU. 3526-TELE: 2624.026 MANTA 
Fecha Imp. 11/JIJLIOI2019 (200X2 - 011201 al 011400) Valido hasta 111JULIO!2020/ 



~4 ¼ e 	 - 	
- 2 O3 

RESTAURANTE BUEN SABOR 
MENDOZA ZAMBRANO ADITA MARISELA 

Dirección Matriz: Cdla. Centenario - Calle Oliva Miranda Si7V - Tel!.: 2928378/0988968085 
R.U.C.: 1309617908001 	- Manta - Manabí - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	 Aut. S.R.l.: 1124418819 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420.00 

,. NOTA DE VENTA 001-001-00 0008573 
Sr.  

Fecha de Emisión: 

R.U.C./C.l.:I 70 63) I'/Z - 	CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Cant. DESCRI PC ION 

YHhíf7IbÍi!íY 
I• Unit.! V. de Venta 

FORMA DE PAGO 

Imprenta Offset Central 	Cevallos Cevallos Aura Angelina - Cel 	0989 718875 

Nota: Salida la mercadería no acptaitios cambio ni devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

o 

5- 
o 

z 

o 
o 
o 
.5 

.5 
z 
(5 

o 



imprenta Offset Central/ Cevallos Cevalio 
RU C 1303600702001/ N de Autonza 
Autorizada el 04 de JULIO del 2019- Ca 
12 1.x2 (12901 al 14100) 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRÓNICO 
TARJETA 0€ 
CRÉDITO! DEBITO 

OTROS 

UB-TOTAL 12% 5. 

SUB-TOTAL 0% 5. 

DESCUENTOS. 

SUB-TOTAL $ 

IVA. 12% 5. 

ALOR TOTAL 5- 

f5. í6c.Jb 	2LI2 

RESTAURANTE "LO MUESTRO" 
NAVARRETE MENDOZA JENNY DAMARI 

Dirección Establecimiento: Barrio San Agustín, Calle Oliva Miranda sin 
RU.C.: 1308363322001 	Manta - Manabi Ecuador 

Calificación Artesanal # 092147 ,/ 	
Aut. S.R.l.: 1125084683 

FACTURA OO1-001-OQ 0013572 
'L Sr. (es) 	 /ñLDOÉV»aO 

Fecha de Emisión: 8f91 

R.UC./C.I; 110631! 	- -. 	Tel.: 

Dirección: &C) (TO  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:_____________________ 

J I/j -i&n-hc oz5 LID  

o 

1.2 

o 
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. Comedor "La Hora Sabrosa" 
R.U.C. 1310039605001 

De: Mendoza Zambrano Floridalba Isabel 
Dir. Matriz: Barrio Centenario - Calle Oliva Miranda sin yAv. Jaime Roldos 

TeIf.: 0991 953846 • E-mail: floridalba_1982@hotmail.com  
MANTA - MANABI - ECUADOR 	Aut. S.R.l.: 1124762611 

Fecha de Autorización: 08/Mayo/2019 	 Documento Categorizado: Si 

AIOTA

TIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420.0 

DEYENTA 001-001- 	09000462 
Sr.  

e 

Fecha de Emisión( 1 5Fi9- 

R.U.CJC.L:/ 	t) 63 1 C1 Y Cf a, CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

J I)2(Hf/7tC1O// 	1 	1 (j» 

MPRENTAY GRÁFICAS DIGITAL.ANOIUMOIASOLÓRZANO MARiA VERÓNICA 	 1 	e 
RJ.J.C.I3II43963000IAIJTGRAF,1I325 TELEFAX: 2353519 LOS ESTEROS 	TOTAL $ L 
Váildi huta 08 MAYO 2020 .(1 UB. x2 000000401 .000000500) 

Oc 

a: o 
(1) 

Z 

o 
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Reina 

Vive tu mejor viaje...'!! 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA 
DEL CAMINO 

COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL 
REINA DEL CAMINO 

Dirección Matriz: 
MANABI / CHONE / ATAHUALPA S/N Y 7 DE AGOSTO 

Contribuyente Especial Nro: 0310 
Obligado a llevar contabilidad: SI 

R.U.C.: 1390037860001 

FACTURA 

No: 011-015-000038772 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

1108201901139003786000120110150000387720000000111 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2019-08-14 00:05:58 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

11 I1I1I 1 [illIIIII lIIIII 11111111 llllIII 1 
1108201901139003786000120110150000387720000000111 

P.azón Social / Nombres yeHidos: MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO / 

P.UC / CI: 1706319892 

Fecha Emisión: 1110812019 

Código Descripción 1 Cantidad  1 Precio Unitario Descuento Precio Total 

1 PASAJE AUTOBUS: QUITO -> MANTA, 2019-08-12 1.0 11.0 0.00 11.00 
06:30 

Forma Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO (Efectivo) 

11.00 0 dias 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 11.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12 % 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 11.00 

VALOR PAGAR 11.00 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

EMAIL: S/N 
DIRECCION: S/N 
TELEFONO: S/N 
INTEGRAL ERP ID: 1020791390 

Pcsin 1 
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000PERA1 fíVA DE TRANSPORTE 
IN [ERPROVIN('*AL REINA DEL 2AMINC 

Matriz Chone: Calle Atahualpa s/n 
y 7 de Agosto. Edificio Sinaato de Choferes 
de Chcne. 
TeIf: 2695818 Fax 2696401 
Contribuyente Especial Resoluckin No. 6031.0 

Factura 011015-0038772 

Salida Lunes mañana 
2019-08-12 06:30 

Ruta 	: QUlTOJUNlN MANTA f2 
r- - 

 

. 

L)tSLl  

Bus 
Id 	:1706319892  
Cliente - MALDONADO ITURRALDE 

MARA ROSARIO 

Asientos: 11 

valor $ 11,00 
1 EL1 

QUITUM8 - burgos utut!ony 

GRACiAS POR PREFERIRNOS 

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA ØE; 

tItTPS;IIFACTURAS.INTEGRAL.EC  SU NOMBRE DE USUARIO 

Y CLAVE .0N SU CEDULA!RUC 0 IDENTIFICACION 
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HOTEL PIKEIRO BLUE R.U.C.:0913279089001 
L4jjt. S.R.I. 1123656223] 

MENDOZA CEDEÑO EDISON ANTONIO Fecha Aut 	18/OCTUBRE/2018 
DIR.: SAN AGUSTIN CALLE ONOFRE DE GENNA S/N FA C ILIRA Y AV. TRANSVERSAL ,,MANTA - ECUADOR S-N° 001-001 - TELE: 052 381932 /0994 326259/0991 809615 

E-MAIL: keniazambranomhotmaiI.com  
hotelpikeiroblue@hotmaiI.com  

teIpikeirobgmaiI com 
DOCUMENTO ha de 

00 O Q 93678  
Emisión 

Cliente:! 	 Pf t,~,4 
R.U.C./C.l. ) a O631'2 Ciudad:  
Dirección: TeIfJ?7OPJJO) 
&JT. 1 . 	 / 	DESCRIPCIÓN ¡P. UNITARIO¡ y. TOTAL -'\ 

iii. 

-1 

/ 
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A'MIES 
Mnisierlo de Inclusión ' Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
MARIA ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

Cédula de 1706319892 Fecha de 
6 DE AGOSTO DE 2019 

identidad: requerimiento: 

Cargo: 
SERVIDOR PÚBLICO DE 

Dirección: DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 
APOYO 1 

RUTA 	 ,. Nacional ( 	X  ) Internacional 

Ida: Fecha: Hora: 

Retorno: MANTA-QUITO Fecha: 16-08-2019 Hora: 071-140 

Pasaje por Comisión 	 Anexo 
N de Documento 	

Memorando No. MIES-DM-DAI-2019-0101-M 	Si (X ) 	No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta-ratóncdbranJas aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor de 	misterio de Inclusión Elxómica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Fi 	del Iequ1rente' 

Nombre: Rosario Maldonado Iturralde 

C.I 	1.7O319892 
Car6: SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Dr. Javier De La Cueva Iturralde 	 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

Cargo: AUDITOR GENERAL INTERNO, Encargado 	 FINANCIERA 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

lttduiSfl EiflIi 	i  
l/..jT$tJIj.I5CI.Il GEEP.ÁL DMjlllçTrJJl;. n.::kE.. 

- .......Ib' 
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FECHA: 	1 

I!1MENTOS 


