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FECHA 1MPRESION: 28/10/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	7112 	/ 

Entidad: 	280-9999-0000 

Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 

IVA: 0,00 

Sub Total: 339.55 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 339,55 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	12005230832 

SALINAS REINA KARINA PATRICIA.- VIAJE A SALINAS-SANTA ELENA. 

REALIZAR UNA INTERVENCION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA 

DIRECCION DISTRITAL SALINAS, DEL 02 AL 06-09-2019. CONTROL 

PREVIO RZ-AB-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

\ 1 

' 	Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	
, 

PRESTAMOS EXTERNOS 

Sub - Total 
' 

339.55 0,00 	, 

Fecha 

Comprobant 
RUC Beneficiario Nombre Beneficiario 

No. Serie 

Comp. de 

Venta 

Punto 

No. Serie 

Comp. de 

Venta del 

Est 

No. 

Comorobant 

No. 

Autorización 

Monto 

Comorobant 

Confir. 

Prove 

Fecha 

Confir. 

22/10/2019 1715389985 SALINAS REINA KARINA 

PATRICIA 

999 999 9999 9999999999 339,55 

Retenciones ., 
' NO SUJETO RETENCION IR 0,00 

IVA 0% - Adquisiciones locales de servicios IVA cero 	 0,00 

‘ 
Total Deducciones: 

Monto IVA: 0.00 

Total Retenciones IVA: 0 00 

Total Liquido Comprobante: 339,55 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 

fl ec 

S 



SON: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 55/100 CENTAVOS 

rptCom proba nteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2019-280-9999-00006-001 
SERVICIOS 

No. Expediente 

3510 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

022 

No. CUR 	No. Original 

7112 7038 

9999 

010 2019 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

Operación GASTOS 

1715389985 	SALINAS REINA KARINA PATRICIA 

RFA RTO DEV1 	 

O 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

59 00 001 003 730303 1701 202 5036 5045 Viaticos y Subsistencias en el Interior 331.56 

59 00 001 003 730301 1701 202 5036 5045 Pasajes al Interior 7.99 

TOTAL PRESUPUESTARIO 33955 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 339.55 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 339-55 

045 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	SALINAS REINA KARINA PATRICIA- VIAJE A SALINAS-SANTA ELENA, REALIZAR UNA INTERVENCION DE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS A LA DIRECCION DISTRITAL SALINAS, DEL 02 AL 06-09-2019. CONTROL PREVIO RZ-AB-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

/6rFuncionario Res.. sable Director Financiero 



044 

0.00 199 	NO SUJETO RETENCION IR 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

DEDUCCIONES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

rptComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

010 2019 022 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2019-280-9999-00006-001 
SERVICIOS 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No. CUR 	No. Original 

7112 7038 

No. Expediente 

3510 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

	  RPA 

Operación GASTOS 

1715389985 	SALINAS REINA KARINA PATRICIA 

O 

RTO DEVJ 	 

II 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Director Financiero 



SON: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 55/100 CENTAVOS 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

021 010 2019 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
CENTRAL 

PLANTA 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2019-280-9999-00006-001 
SERVICIOS 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1715389985 	SALINAS REINA KARINA PATRICIA 

O 

	

APA ATO DEVJ 	 

II 	- 

No. CUR 	No. Original 

7038 7038 

No. Expediente 

3510 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC ION MONTO 

59 00 001 003 730303 1701 202 5036 5045 Viaticos y Subsistencias en el Interior 331.56 

59 00 001 003 730301 1701 202 5036 5045 Pasajes alInterior 7.99 

TOTAL PRESUPUESTARIO 339•55 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 339.55 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 339.55 

043 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	SALINAS REINA KARINA PATRICIA.- VIAJE A SALINAS-SANTA ELENA, REALIZAR UNA INTERVENCION DE CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS A LA DIRECCION DISTRITAL SALINAS, DEL 02 AL 06-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

21/10/2019 ,.- 

}.Incinario Rcspon'ahlc Director Financiero 
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1 
DIRECCION FINANCIERA 

	 2 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Ecu 'twsa ySx* 
Grupo de gasto: 	73 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	101 
Cargo GERENTE DEL PROYECTO DE 

DISCAPACIDADES 
Cédula No 	1715389985 

Funcionario SALINAS REINA KARINA PATRICIA 

Hora 

   

 

Nivel 
GERENTE DEL PROYECTO DE 
DISCAPACIDADES 

Fecha 

  

Salida 	02/09/2019 / 	15:30 	Retorno 	06/09/2019 	20.30 Ciudad: 	SALINAS - SANTA ELENA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor .' Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130,00 3 / 390,00 

Viático (100%) 0,00 

390,00 
Residencia 	 O PROYECTO AMPLIACION DE 
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
Concepto Monto 

PEAJE 0) 00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
HOSPEDAJE 42,04 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 42,04 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comorob Venta 
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 126,12 
ALIMENTACION 46,40 
MOVILIZACION 7,99 

Total 172,52 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
	

390,00 

(-) Anticipo entregado 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
	

273,00 	172,52 

Valor sin Justificar 	 30% 
	

117.00 	117,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

	
289,52 

Saldo a favor de MIES 
	

0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 
	

50,03 / 

c) Total por liquidacion de compras 
	

0,00 

d) Total a favor del Funcionario 
	

339,55yCompromiso 

e) Total a favor del MIES 
	

0,00 

5. OBSERVACIONES 

1 
NO SE RECONOCE LA FACTURA  Njl  11 	POR CUANTO EL PRECIO UNITARIO Y LA BASE IMPONIBLE NO ES EL 
CORRECTO 

2 
NO SE RECONOCE LA FACTURA N 	8302 POI/CUANTO LOS VALORES NO SE ENCUENTRAN EN LOS CASILLEROS 
QUE CORRESPONDEN 

NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 19700R CUANTO LA BASE IMPONIBLE DEL SUBTOTAL ES IGUAL AL VALOR 
TOTAL ( FACT. MAL EMITIDA) 	

/ 	1 

4 DE LA FACTURA No 4632 NO SE RCONOCE LA BEBIDA ALCOHOLICA / 

5 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NO 0078 DEL MIES DEL ART 16 SE CANCELA EL DIA 02-09-2019 

MEDIANTE REEMBOLSO LAS FACTURASE ALIMENTACIÓN Y ALOJAMIENTO. EL CUAL NO SUPERARA EL 70% DEL 
VIATICO 	

P 

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 procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito. 21/10/2019 

n3 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGPGE-2019-0899-M 	/ 
MIES-CGPGE-2019-0900-1VI 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

30-08-2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

KARINA PATRICIA SALINAS REINA 

PUESTO QUE OCUPA: 

GERENTE DEL PROYECTO DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SALINAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GERENCIA DEL PROYECTO DE DISCAPACIDADES 

'rtCHA SALIDA (dd- 

mmm-aaaa) 	 / 
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

02-09-2019 151-130 06-09-2019 	/ 201-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

KARINA SALINAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REALIZAR UNA INTERVENCIÓN DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA 
DIRECCIÓN DISTRITAL 24D02- SALINAS. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

RUTA 	 FECHA 

dd-mmm-

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR 
QUITOT AEROPUERTO 

02-09-2019 

/ 
15h30 02-09-2019 16h30 

AÉREO TAME 

AEROPUERTO 

AEROPUERTO JOAQUÍN 

JOSÉ DE OLMEDO 

02-09-2019 17h00 02-09-2019 17h50 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

AEROPUERTO JOAQUÍN 

JOSÉ DE OLMEDO- 

DISTRITO DE SALINAS 

02/09/2019 18h00 02/09/2019 21h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

DISTRITO DE SALINAS- 

AEROPUERTO JOAQUÍN 

JOSÉ DE OLMEDO- 

06/09/2019 12h30 06/09/2019 15h30 

AÉREO TAME 

AEROPUERTO JOAQUÍN 

JOSE DE OO — 

AEROPUERTO 

TABABELA 

06-09-2019 181-130 06-09-2019 19H20 

TERRESTRE PARTICULAR 
AEROPUERTO 

TABABELA — QUITO 
06-09-2019 19H30 06-09-2019 201-130 

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. 



O4i 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

BANCO PRODUBANCO 
TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

12005230832 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

u 	a Salinas' 
a 

'arhia Salinas 

e ente de Discapacidades 
NOMBRE DEL- 	RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

G 	ENTE DE DISCAPACIDADES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 

------- 

O SU DELEGAD9 
----------- 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

 	Autoridad Nominadora autorice. 

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. 

rina Rivadeneira 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MI ES-CGPGE-2019-0899-M 

MIES-CGPGE-2019-0900-1VI 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

12-09-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

KARINA PATRICIA SALINAS REINA 
PUESTO QUE OCUPA: 

GERENTE DEL PROYECTO DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 

INSTITUCIONAL 

SALINAS -SANTA ELENA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

GERENCIA DEL PROYECTO DE DISCAPACIDADES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: KARINA SALINAS 	 - 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIA Y HORA 

NOMBRE DEL SERVIDOR 	 KARINA PATRICIA SALINAS REINA 

Fecha de Salida (dd/mm/aaaa) 	 02/09/2019 

FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaaa) 	 06/09/2019 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

Mejorar la calidad de los servicios que brinda el Ministerio de Inclusión Económica y Social en el Distrito Salinas. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION: 

Lunes 02 de septiembre de 2019 
 

QUITO - GUAYAQUIL - SALINAS 	 1 	
Fect. 	 1') 

• Salida de Quito a Tababela 15h30  

• Llegada a Tababela 16h30  

• Aeropuerto Tababela a Aeropuerto José Joaquín de Olmedo de 17h00 a17ft5 	----. No. - 	 Trm,teQ' 	/ 
• Viaje vía terrestre de Guayaquil a Salinas de 18h00 a 21h00 

• Merienda 21h30 a 22h00 

Martes 03 de septiembre de 2019 

SALINAS 

• Revisión de la ejecución presupuestaria del Distrito Salinas, gasto corriente e inversión de 09h00 a 12h00 

• Reunión y definición de ruta de salida con el equipo técnico del Distrito de Salinas 12h00 a 12h30 

• Almuerzo de 13h00 a 14h00 

• Visitas en territorio de 14h00 a 19h00 (ver informe adjunto) 

• Reunión en el distrito para analizar las visitas y novedades detectadas de 19h00 a 20h00 

Miercoles 04 de septiembre de 2019 

SALINAS 

• Visitas en territorio de 08h30 a 19h00 (ver informe adjunto) 

Jueves 05 de septiembre de 2019 

SALINAS 

• Visitas en territorio de 08h30 a 19h00 (ver informe adjunto) 

Viernes 06 de septiembre de 2019 

SALINAS 

• Reunión en el distrito para evaluar el trabajo de las brigadas y elaboración del informe general de 09h00 

(3 



02-09-2019 

15H30 

06-09-2019 

20H30 

RUTA 

QUITO - AEROPUERTO 

TABABELA 
TERRESTRE 

AÉREO 

TERRESTRE 

PARTICULAR 

TAM E 

INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

AÉREO 

TERRESTRE 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL 

TAM E 

PARTICULAR 

038 
• Reunión en el distrito para evaluar el trabajo de las brigadas y elaboración del informe general de 09h00 a 

12h00 

• Regreso de Salinas a Guayaquil de 12h30 a 15h30 

• Almuerzo de 15h30 a 16h30 

• Aeropuerto José Joaquín de Olmedo a Aeropuerto Tababela de 18h30 a 19h20 

• Aeropuerto Tababela a domicilio de 19h30 a 20h3Q; 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

El distrito Salinas deberá progamar un proceso de fortalecimiento de capacidades a nivel territorial, con la finalidad 

de agilitar los procedimientos, así como los requisitos de cada caso. 

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

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

02-09-2019 18302 ALIMENTACIÓN 10.48 	" 
03-09-2019 10570 ALIMENTACIÓN 10.45 

03-09-2019 904 ALIMENTACIÓN 11.50 

04-09-2019 4632 ALIMENTACIÓN 14.81 

04-09-2019 13958 ALIMENTACIÓN 13.00 

05-09-2019 14700 ALIMENTACIÓN 08.25 

06-09-2019 1111 ALIMENTACIÓN 20.00 

06-09-2019 20638 HOSPEDAJE 168.16 

06-09-2019 98511 TRANSPORTE 07.99 

SUMAN: USD$ 264.64 

ITINERARIO 
	

SALIDA LLEGADA 
	

NOTA 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

AEROPUERTO JOSE JOAQUIN 

DE OLMEDO - DISTRITO DE 

SALINAS 

AEROPUERTO TABABELA - 

AEROPUERTO JOSE JOAQUIN 

DE OLMEDO 

VISITA TÉCNICA EN CAMPO-

DISTRITO SALINAS 

HOTEL-VISITA TÉCNICA EN 

CAMPO 

HOTEL - VISITA TÉCNICA EN 

CAMPO 

HOTEL- DISTRITO SALINAS 

DISTRITO SALINAS - 

RESTAURANTE ALMUERZO 

RESTAURANTE - VISITA 

TÉCNICA EN CAMPO 

HOTEL- DISTRITO SALINAS 

GUAYAQUIL - RESTAURANTE 

ALMUERZO 

AEROPUERTO JOSE JOAQUIN 

DE OLMEDO- AEROPUERTO 

TABABELA 

AEROPUERTO TABABELA - 

DOM ICILIO 

DISTRITO SALINAS - 

REGRESO A GUAYAQUIL 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

02-09-2019 15H30 02-09-2019 16H30 

02-09-2019 17H00 02-09-2019 17H50 

02-09-2019 18H00 02-09-2019 21H00 

03-09-2019 09H00 03-09-2019 12H00 

03-09-2019 13H00 03-09-2019 14H00 

03-09-2019 14H00 03-09-2019 19H00 

03-09-2019 19H00 03-09-2019 20H00 

04-09-2019 08H30 04-09-2019 19H00 

05-09-2019 08H30 05-09-2019 19H00 

06-09-2019 09H00 06-09-2019 12H00 

06-09-2019 12H30 06-09-2019 15H30 

06-39-2019 15H30 06-09-2019 16H30 

06-09-2019 18H30 06-09-2019 19H20 

06-09-2019 19H30 06-09-2019 20H30 
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037 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 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 autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

/ 
/ 

/ 
NOMBRE: KARINA SALINAS 

CARGO: GERENTE DE DISCAPCIDADES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

fr 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

LA UNIDAD 

\'i2A 
PNOMBRE: KA 1 	PATRICIA SALINAS REINA 

CARGO: GE,REN 	DEL PROYECTO DE DISCAPACIDADES 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

KARINA RIVADENEIRA 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 
Ç [Í 	 INCLUSIÓN 	.. 

/ 

En el marco de la mejora de calidad de los servicios que brinda el Ministerio de Inclusión Económica y Social, 
se realizarán una intervención de Calidad de los Servicios a la Dirección Distrital 24D02 - SALINAS y estarán 
integradas por delegados de varias áreas de esta Cartera de Estado. 

En tal sentido solicito a usted se digne autorizar el pago de viáticos y el apoyo logístico para movilización aérea 
y terrestre en los casos que sean necesarios, a los funcionarios de planta central entre el 02,y el 0547septiembre 
del presente año, según el detalle a continuación: 	 / 

BRIGADAS SERVICIOS 
 DELEGADOS 

CGPGE 
DELEGADOS 
SERVICIOS 

INFRAESTRUCTURA 

Brigada 1 Desarrollo Infantil Santiago Apunte Delegados SDII Daniel Vasquez 

Brigada 2 Adulto Mayor José Romo Rubén Ortega 
Delegado
Infraestructura 

Brigada 3 Protección Especial Byron Jiménez Nicolas Chiriboga 	
Delegado
Infraestructura 

/Delegado
Mario Karina Salinas 

 
fraestructura Brigada 4 

Discapacidad 
Personas con 

 Tapia 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento  firmado electrónicamente 

	1 
Mes. María Gabriela Vinocunga Batallas 
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION ESTRATÉGICA 

wwwinclusion.gob.ec  
1/2 

1 ' 

Documento  firmado electrónicamente Por Quiptze 
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DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

El 
ODER'C 
DE XX)E 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2019-0899-M 

Quito, D.M., 30 de agosto de 2019 

Copia: 
Sr. Mgs. Edison Santiago Apunte Castillo 
Director de Seguimiento de Planes, Programas y Proyectos 

Sr. Ing. José Alfonso Romo Beltrán. 
Director de Servicios, Procesos y Calidad, Encargado 

Sr. Ing. Byron Patricio Jiménez Ullauri 
Servidor Público 7 

Sr. Mgs. Mario Francisco Tapia Hernández 
Servidor Público 6 

Sr. Mgs. Segundo Rubén Ortega Herrería 
Gerente de Proyecto 2 

Sr. Econ. Francisco Nicolas Chiriboga Carpio 
Gerente 2 del Proyecto de Implementar Estrategias y Servicios de Prevención y Protección Especial en el ciclo de vida a 
nivel Nacional 

Sra. Mgs. Karina Patricia Salinas Reina 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Discapacidades 

Sr. Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
Director de Infraestructura 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
Viceministra de Inclusión Social, Subrogante 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Indusión Social 

Laura Elena De La Torre Córdova 
Coordinadora de Despacho 

Sr. Ing. Marco Antonio Cazco Cazco 
Viceministro de Indusión Económica 

ea 

MARIA GABRIELA 
VINOCUNGA 
BATALLAS 

wwwínclusion .gob.ec ~m 

lo 

212 
1 Dcr.oreç,to firmado electrónicamente por Quipi.ri 
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INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Fecha y hora generación: 	2019-10.16 11:31:22 (GMT-5) 

Generado por: 
	

Aida Leonor Cobo Vargas 

Hoja de Ruta 

Información del Documento 

No. 

Documento: 
MIES-CGPGE-2019.0899-M 	/ 	 Doc. 

/ 	 Referencia: 

-- 

De: 
Srta. Mgs. María Gabriela Vinocunga BatalIarkoordinadora General 

de Planificación y Gestión Estratégica. Mini eno de Inclusión 	Para: 

Económica y Social 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

General Administrativa Financiera. Ministerio de 
Inclusión Económica y Social 

Asunto: 
INTERVENCIÓN DE CALIDAD A LA DIRECCIÓN DISTRITAL 	Descripción 
24D02 . SALINAS 	 Anexos: -- 

Fecha 

Documento: 
2019.08-30 (GMT-5) 	

.' 	Fecha 

Registro: 
2019.08-30 (GMT-5) 

Ruta del documento 

rea 

- 	
- De Acción Para °• 

Días 
Comentarlo Fecha/llora 

a 
Claudio Vmicio 
aralacánpttllo 

2019-09-16 
083506(GMT-5l 

Archivar 17 informado 

Claudio Vinicio Estirnado Señor Claudio Chalacán, favor su gestión en ha 	a wil 
 Dirección Administrativa JIi 

MT.5) 
Relshr Chalacán Pastillo 0 ulmilla de la Señora (-YjAFinanciera y normativa legal 	ente. 

Coordinación General 	/Aida Leonor Cobo 
/f. 

Orlando Vinicio De / Estimado Director: Solicito gentilmente proceda e 	forme la 

Administrativa Financjera Vargas (MIES) 
2019-08-30 
16:19:10 (C.M1'-S) 

la Torre Romero (1 	¿ normativa legal vigente. con el fin de facilitar 1 	estirases 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 20194)8-30 
Williaar Jaime Estimado Director: Solicito gentilmente 	eón conforme la 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) 16:18:31 (GMT.5) 
Reasignar Bailón Castro 

(MIFSl 
O normativa legal vigente, crin el fin de falitar las gestiones 

administrativas que nos corresponden. 	utoneado Gracias 

Coordinación General de María Gabriela 
t'lanufucación y  Gestión Vinocunga Batallas 

2019-08-30 Envío Electrónico 

Estratégica (MIES) 
t6:02:49 (GMT-5) del Documento  

Coordinación General de María Gabriela 
2019.08-30 Finna Digital de Documento Firmado Electrórticamente - 

Estratégica 	
Y Gestión 

(M 
Vinocunga Batallas 

160249 	- -
Planificación 

Documemo 
II 

Coordinación General de María Gabriela 
Planificación yCiestión Vinocangaltataltas 

I98-30 
Re 

ArdaLeonorCobo 

F. raIégica (MIES) 
t6:02:26(GM'l'-5) Vargas(MIES) 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipuo 
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INCLUSION 	•?. 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2019-0900-M 

Quito, D.M., 30 de agosto de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	ALCANCE A MEMORANDO MIES-CGPGE-2019-0899-M INTERVENCIÓN DE 
CALIDAD A LA DIRECCIÓN DISTRITAL 24D02 - SALINAS 

1 
De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-CGPGE-2019-0899-M, se indica que por cuestiones de logística se 
traslada la movilización entre el 03 al 06 de septiembre del 2019, de los funcionarios, según detalle a 
continuación: 

BRIGADAS SERVICIOS 
DELEGADOS 

CGPGE 
DELEGADOS 
SERVICIOS 

INFRAESTRUCTURA 

Brigada 1 Desarrollo Infantil Santiago Apunte Delegados SDII Daniel Vasquez 

Brigada 2 Adulto Mayor José Romo Rubén Ortega 
Delegado
Infraestructura 

Brigada 3 Protección Especial Byron Jiménez Nicolas Chiriboga 
Delegado
Infraestructura 

/ 

Brigada 4 
Personas con 
Discapacidad 

Mario Tapia Karina Salinas /Delegado 
Infraestructura 

En el caso de Protección Especial los días de intervención serán del 3 al 4 de septiembre debido a la cantidad de 
unidades a intervenir. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 
Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION ESTRATÉGICA 

wwwinckisiongobec la 
1/2 

DocL,,ento firmado electrdnrmmense por Quipm 
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MiSER) DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2019-0900-M 

Quito, D.M., 30 de agosto de 2019 

Referencias: 
- MIES-CGPGE-2019-0899-M 

Copia: 
Sr. Mgs. Edison Santiago Apunte Castillo 
Director de Seguimiento de Planes, Programas y Proyectos 

Sr. Ing. José Alfonso Romo Beltrán. 
Director de Servicios, Procesos y Calidad, Encargado 

Sr. Ing. Byron Patricio Jiménez Ullauri 
Servidor Público 7 

Sr. Mgs. Mario Francisco Tapia Hernández 
Servidor Público 6 

Sr. Mgs. Segundo Rubén Ortega Herrería 
Gerente de Proyecto 2 

Sr. Econ. Francisco Nicolas Chiriboga Carpio 
Gerente 2 del Proyecto de Implementar Estrategias y Servicios de Prevención y Protección Especial en el ciclo de vida a 
nivel Nacional 

Sra. Mgs. Karina Patricia Salinas Reina 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Discapacidades 

Sr. Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
Director de Infraestructura 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
Viceministra de Inclusión Social, Subrogante 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Inclusión Social 

Laura Elena De La Torre Córdova 
Coordinadora de Despacho 

Sr. Ing. Marco Antonio Cazco Cazco 
Viceministro de Inclusión Económica 

jf/ea 

MARTA GABRIELA 
VINOCUNGA 
BATALLAS 

wwwinclusíongobec 
Dcct,ner.fo fumado efr(.*ane.ve por Quju. 	 212 
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INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 17  

Hoja de Ruta 

Fecha s hora generación: 	2019-10-16 11:31:00 (GMT-5) 

Generado por: 
	

Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
Documento: 

Doc. 
MIES-CGPGE-2019-0900-M 

Referencia: 
MIES-CGPGE-2019-0899- M 

De: 
Srta. Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas. Coordinad 
General de Planificación y Gestión Estratégica. Ministerio d 	Para: 
Inclusión Económica y Social 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Asunto: 
ALCANCE A MEMORANDO MIES-CGPGE-2019-0899-1VII 
INTERVENCIÓN DE CALIDAD A LA DIRECC7 	

Descripción 
Anexos: 

DISTRITAL 24D02 - SALINAS 

-- 

Fecha 
Documento: 

Fecha 
2019-08-30 (GMT-5) 	

Registro: 
2019-08-30 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De 	Fecha/Hora Acción Para - 
No. 
Días 

Comentarlo 

Dirección Administrativa 
Vinicio Andina 
Cimentes LruZO 

2019-09-02 
15:25:39 (GMT-5l 

Reasigaar 
Mana del Carmen 

3 de su competencia 

Dirección Administrativa 
María Belén 
Land.í7uriYépc, 

'T5) 
Reasignar Cifuentes Ea-ano 3 Conocimiento y trámite respectiso 

Coordinación General 
Administrativa Financiera 

Aida Leonor Cobo20199-02 
Vargas (MIES) 	12:1106(GMT-5) 

Retsignar 
María Belén 
Landáa-uri Yépcz3 

Estimada Directora: Solicito gentilmente proceda c(rme la 
normativa legal vigente, con el fin de faciIilarsIiones 

Giracia- 

Coordinación General de 
Planificación y  Gestión 
Estratégica 

María Gabriela 
Vinocunga Batallas 
(MIES) 

2019.08-30 
16:59:07 (GMT-5) 

Envío Electrónico 
del Documento 

II 

Coordinación General de 
Planificación y Gestión 
Estratégica 

María Gabriela 
Vinocunga Batallas 
(M 1 F-5) 

5907(Gbfl5) 
Firma Digital de 
Documento 

o Documento Firmado Ekctrónicamenle 

Coordinación General de 
Planificación y Gestión 
Lwatégica 

María Gabriela 
Vinocunga Batallas 
(MIES) 

2019.08-30 
16:58:51 (GMT-5) 

Regi'itro 
Aida Leonor Cobo 
Vargas (MIES) 

wwwinclusiongob.ec  1 
1/1 

- Documento generado por Quipuo 



oti 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN 

lES 
ITP MhlsterIo de Inclusión 

Económica y Social 

DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos: 

Karina Salinas 

r'..J 	1 	...l ..euuta ue 
identidad: 

1715389985 
/ Fecha de 

requerimiento: 
'0-08-2019 

Cargo: GERENTE DE DISCAPACIDADES 
j 

Dirección: GERENCIA DE DISCAPACIDADES 

RUT Nacional ( 	x) Internacional ( 	) 
Ida. 

QUITO - 
GUAYAQUIL 

Fecha: 
02-09-2019 

Hora: 17:00 

Retorno: 
GUAYAQUIL 

Fecha: 06-09-2019 Hora: 18h30 

N de Documento 
- MIES-CGPGE-2019-0299-M 

MIES-CGPGE-2019-0900-M 

Anexo 
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 razón cobran las aerolíneas 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 Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

( 

/ 
Ora. :Karina Salinas /  

Firma del Requirente 

/ 
Msc. Karina Rivadeneira 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Subsecretaria de Discapacidades 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Autorizado jefe inmediato 

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. 



Oto 1 
ame ›sow 

VV11-4 SOJANA 

FECHA 
O2SEPI 9 

eLASE 
L 

ESERV' 
NEFM7 

GUAYAQUIL/ 

Ion 

2921 s!51 i?1 54 

Equipaie 

0 OCUML:. 

f. .MBRE 
SALINASREINA 
KARINA PATRICIA 

VUELO 
E.12,031 5 

PUERTA 

NÚMERO DL S 
30 	 lIMO 

IkER Í.EVEL 

EQUIRAJI. 

Es la cantidad de equipaje que un pasajero  
expresa en peso, dimensiones o p'e7n3. Si  
chequear, debe presentarse en los mostrzrrc. c r. 	: . ado 
para Web Check In, mínimo 90 minutos antcs (i 'i 	 y 3 
horas antes de su vuelo internadoial. Pia ílla, 	 t 1 de si 
franquicia de equipaje consultar en poIiiic oc eqi 	'sp iblc el 
www.tame.com.ec. 

Para vuelos Nacionales !c documcntc.í 	od 	.• :t' ' i..r 	r ( 	: 	ii 	fpnh. pkta de vltCiófl. licencia de conducir, 

partida de nacimiento para me ores de ei» don 	d-iero eri'h; 0:' do enr 01  (.osio 	la Judvatura y/o tarjeta de identificación 

otorgada por una institución. 

INFORMAC O." 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentnr 	.. -'ik- vi-, 	'c 	h 	tnerario. Para vuelos Internacionales 

Usted deberá presentarse en ts counters 	.i horaitinerario de su vuelo, para realizar 

revisión de documentos de viaje y reqLiisils  

Gracias por vo!ai 

1 

ho 	tvr una pieza de equipaje de mano con un pe 
de @ Kg. ms 	2rt!('ulo personal, en vuelos Nacionales e 

11 SEP 2019 / 

Irle DIRECCIÓN ADr!N5Tp,\TIVA 
.'/' 1 Econi,nica y Social 	 PASAJES 
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FECHA 1 4: SE? 2.13 joRA 

tame 
	

ETKT 2692135167154C2 

FECHA/DATE: 06SEP / 	VUELO/FLIGHT: 0318 
SALINASREINA/KARINA 	EQUIP/BAGT: 	1 /13 

DE/FROM: GUAYAQUIL 	A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 1 2F 
PUERTA/GATE: 

1 

   

el lí~ -Id w~ 1.1 1 1, 

  

II 

   

REFERENCIA: 66 

          

PNR : NEFM7 
	

EMBARQUE/BOARDING: 18:00 



CASA GRILL 
- RESTAURANT 

GONZALEZ LOPEZ ADRIANA 

CaózÇrill 	
R.U.C. # 1726998105001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
PARA SU CONSUMO INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Malecón No. 711 entre Calles 17 y 19 Cel.: 0997606121 Telf.: 042773079 
E-mail: reservas@casablancasalinas.com  Salinas . Ecuador 

AUTORIZACIÓN SRI # 1125348906 

FACTURA  SERIE 003-001.  000-018302 
Fecha:  02.09.2019 	 00018302 

Sr(es): 
 KARINA PATRICIA SALINAS 

R. U. C /0 . 1. 
1715389985 	 TeIf.: 

Dirección: QUITO 
-5 

CAr T 	 DESCRIPCIÓN 	 V UNIT. 	V. TOTAL 
10.40 	lA ¿A 

10.40 

DIEZ CON 48/100 DOLARES 
1.04 

z 
o 
cJ 

o 
o 

o 

Z 

D 
O 

Son: 

FO $.GO 
Efectivo 	Dinero Electrónico 
Tarjeta de Crédito/Debito Eotros j1 

SUB TOTAL 	% 	9.36 

SUB17AL 0% 	1.12 

DESCUENTO 	10.48 

SUB TOTAL 

TOTAL $ 
ADR " 	LEZ LÓPEZ 	RECIB19Q FORME 

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUA' EL - R.U.C. :0904741956001 - AUTORIZACIÓN:: 
FI.: 22/0812019 10 BLOCKS a 2 # 018101 AL 019100 VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA  22/08/2020 

008 

COMEDOR Y CEVICHERÍA 	r - 
MARIA ISABEL PENA GARCIA 

hiIIUGUITO 
 

R.U.C.: 0907675326001 
Dir,: Salinas, Calle 17 s/n. yAv. 5 Junto a Toboganes 

Telfs.: 0986759426- 0939853944 
Salinas - Ecuador 

1 

AUT. S.R.I. # 1125188780 

FACTLJRASerie  N°001-001- 	27O 
Sr(es): 

Dirección: 

R,U.CJC.l.:
CICI  

Telf.:  23s 
CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

5 

SUB-TOTAL C133  / 
dólares I.V.A. 	O % 

I.V.A. 	12%  

TOTAL FACT. .kO 	5  i MARIA ISABEL PEÑA GARCIA 	RECIB CONFORME 

EFECTIVO: 
DINERO 
ELECTRÓNICO: 

TARJETAS DE 
CR6DITOIDÉBITO OTROS: 

Luis Francisco Reyes Palacios - Imp. SAN FRANCISCO - Telefax: 2781717- La Libertad - R.U.C.: 0904742723001 
Autorización N. 1142- Fecha de Aul. Julio 23/2019- N. de Imp. 10001 al 15000 50 Block x 2 

Válido para su emisión hasta Julio 2312020 ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 

/ 

DIA 

 

MES 

 

ANO 

     



BAR RESTAURANT 
]J :c4.®s 

/  LUIS ADRIÁN 
MENDOZA LOOR 

R.U.C. # 2450168584001 

 11 
DIR.: AV. MALECÓN SIN. EDIF. COSTAAZUL 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
DEPT. 2 A LADO DEL BANCO  GUAYAQUIL 	BARES-RESTAURANTES, INCLUSO PARAUÍVAR 

SALINAS -ECUADOR 	 / 	TeIf.: 0988960138 

FACTURA 001-001-  000000904 
AUT. SRI: 1125362562 

 DA MES 	AÑO Fecha:r7c  /c  í1/RUC-  t-I5399 /  
Sr. (es): 	cr'rcs. Sc.ç(é r\c  

Dirección- /  
Forma de Pago: Efectivo: 

007 
PARRALES DE LA CRUZ JUAN JAVIER 

CABAÑA RESTAURANT CAÍDA DEL SOL 
R.U.C. # 0915765010001 

	

Dirección: Ruta del Spondylus, Comuna Libertador Bolívar 	- 
Calle Principal S/N (Parroquia Manglaralto) 	 ' 

CeIs.: 0986529698- 0989467771 
E-mail: caidadelsol_l@hotmail.com 	 . 

Autorización SRI # 1125017899 
FACTURA  Serie 001-001  OOOA3958 - 

Fecha: 

Sr(es): <çn 	nJA. 	V.jA 
Dirección: 	Íj.-_ 	cr3 

RUC!C.I.: 	 / 	Tetf.: 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT V.TOTAL 

¡) 	~O CC1VSC)tflc., 	i3LII»'viC/ 

(Y 

~ 6  SUB-TOTAL 

	 ,,..Dólares SUB-TOTAL 0% 

FORMA DE PAGO: 	
/ 

SUB-TOTAL 

IVA  

' JUAN PARRALES DE 	LA¡."luz 	RE  IB) 	NORME TOTAL $ / 3, 	) O,, 
NI 
GEORGE ENRIQUE REYES PAL,.IOS IMPRENTA GUAYAQUIL  .  RUCO 0904741956001  .  AUTORIZACION 8 1424 

FI 2410612019 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 2410612020 20 BLOCKS x 2 (50 JUEGOS) 0013701 .014700 

ORIGINAL:  ADQUIRENTE 	COPIA VERDE: EMISOR 

Santa Elena- Ecuador 

CANT. D E S C R 1 P C 1 Ó N 	/ V./UNIT. VJTOTAL 

1  / 

Dinero Electrónico: 	J Taeta Crédito/Débfto: O-OtLos: 	=J 

 101 

/ 

/Son Subtotal 

dóØ's IVA 0% 

LUfr4END0ZA LOOR 	R911BONFORME  

¡VA 12%  1, 2 
TOTAL US$  

Luis  Fr41csco Reyes Palacios  - Imp. SAN FRANCISCO  - Telefax: 2781717. La  Libertad - R.U.00(7.30O1 
Autoiizaóón N. 1142 - Fecha  de AulAgoslo 2612019 - N, de mp, 0901 al  1300 4 Blocir a 2 

Válido pera su emisión hasta Octubre 30 12019 ORIGINAL: ADQUIRIENTE  .  COPIA: EMISOR 



KARINA SALINAS Razón Social / Nombres y 

Identificación 	1715389985 

Fecha 	 04/09/2019 
	

Placa / Matrícula: 	nuli 
	

Guía 

Direccion: 

OBLIGADO A LLEVAR SI 

N Q --Ti E N-E LOGO 

RODRIGUEZ NOVAS JAIME 

RESTAURANTE MAR Y TIERRA R&M 

Dirección 	SALINAS CALLE 37 SIN ENTRE AVDA 10 Y MALECON 
Matriz: 

Dirección 	SALINAS - CALLE 37 S/N ENTRE AVDA 10 Y MALECON 

Sucursal: 

R.U.C.: 	0911304244001 

FACTURA 

No. 	002-002-000004632 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0409201 301091130424400120020020000046321234567814 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

04/09/2019 22:15:05 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 111111111111 

0409201 901091130424400120020020000046321234567814 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

SUBTOTAL 12% 3.00 

SUBTOTAL 0% 11.45 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.45 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.36 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 14.81 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDiO 	 0.00 

0.00 
AHORRO POR SUBSIDIO: 
(incluye IVA cuando corresponda) 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción 

35 35 1.00 CEVICHE DE CONCHA 

10 10 100 CERVEZA PILSENER 

Forma de pago 

Direccion: 	 QUITO 

ordenCompra: 

Ernail: 	 kary282@hotmail com 

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINENcERO 

3651 

información Adiciona 

Valor 

Detalle Adicional 

j 

 



FIR 

FORMA 00 PAGO. 

4 

VASQUEZ SERRANO 	- 	SALINAS - ECUADOR 
VAN ARTURO 	Calle Gral, Enríquez FRB y  25 Mz 7X 

R.U.C. 0917828816001 
N' Aut. # 1123931101  0014700 FACTURA N'0011-001-00 

iCULU 
IJtUUIL 

bu 

iA 
oOL 

NWW fl4JfÑ 

CLIENTE 00.  

     

    

/ 

/ 

   

    

ÇUTORIZADA 	 RECIBYCONFORME 
EFECT100:0 TARJETA CRDITO,DtBITOD DINERO ELECTRONICO O  OTROS 

O 	 GONZALO ROLIVAR CORONEL VILLAO/RUC 0913030813001AUT SRI 1913 

OrO'%e'  DEL 11726 AL 16725 FECHA DEAuT 10/12/2018 CADUCA 10/1212019 
ORIGINAL: CLIENTE COPIA AMARILLA: EMISOR 	 / 

7 



004 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO R.U.C. 0907597231001 
TENEMPAGUAY PRECIADO VICTOR ORLANDO NOTA DE VENTA 

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

OIR: SECTOR PUERTO PESQUERO, AVDA 2 SIN Y CALLES 11 Y 12 
EDIFICIO PATIO DE COMIDA PTO. ANCONCITO 

TELE: (04) 4515512/CEL: 0986996112 
ANCONCITO - SALINAS - ECUADOR 

CATEGORÍA: 1 MONTO: $ 420.00 

SERIE  000001111 iNINIMI 

AUTORIZACIÓN SRI 1124866877 

Fecha de Emi 

Sr(s) 	-P  

Dirección  C5.) i-rO 

sión: 

CI./R.0 C  l.L5..Ctd13S  

TeN: 	  

CANT. DESCRIPCION PUNIT. VALORDEVENTA 

VALOR7  
AL 

Son-  

dólares 
TOT ,,IJ

FIRIVIAAUTORIZP IB' 	R¿ 

1 MP Ir< ;'j  TA° 	FRANCO ViCTOR EMILIO- TELE: 0005056826. LA LIBERTAD . RUC. 0924275902001 - ALTO. 13368 
1 BLOCK 100X2 DEL 1051 AL 1150. IMPRESO: 28/MAY0/2019 . CADUCA: 28/MAY0/2020 

CORPRINT ORIGINAL: ADQUIRIENTE iRA. COPIA: EMISOR 



003 

NO TIENE LOGO 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección 	AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Matriz: 

Dirección 	
AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	0000 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

1.1.1.: 	1792252903001 

FACTURA 

No. 	001-009-000008511 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0609201901179225290300120010090000085111234567814 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

07/09/2019 03:58:35 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

0609201901179225290300120010090000085111234567814 

KARINA SAUNAS Razón Social / Nombres y 

nuU Guía 

1715389985 

06/09/2019 

POMASQUI 

Identificación 

Fecha 

Direccion: 

Placa / Matricula: 

Cantidad Descripción 

7-  
TRANSPORTE PASAJEROS/ 
TABABELA QUITO 	/ 

Información Adicional 

emailcliente: comprobantes@tutactura.ec  

P0MASQuI dirCliente: 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

8.00 0.00 0.00 0.01 7.99 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 7.99 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.99 
7.99 

TOTAL DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 7.99 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

0.00 
AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Cod. 
Auxiliar 

Cod. 
Principal 

PTQBPA 

Forma de pago 

Ot SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 



1:4 
	 35 j$O1'( 

/ 
coce 

.ott 

/ 
Q,i'fl 	(4C1) 

PEZ 	RECIBi CONFORME 

SUB TOTAL %  i50,"á 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

l.VA.t% 	1B,o2-  1 

TOTAL$ 	/ é1)' A 

A 

,-. 

Son: 

FORMA DE PAGO 
Efectivo E Dinero Electrónico E 
Tarjeta de Crédito/Debito []Otros E 

z 

HOSTAL AG CASA BLANCA 
Casablanca GONZÁLEZ LÓPEZ ADRIANA 

TTe 	R.U.C. # 1726998105001 
DIRECCIÓN: Malecon No. 711 entre Calles 17  19 

Te1f: 2773079 y.: 0993223873 
Salinas -,Ecuador 

	

AUTORIZACION SRI # 1125348902 	/ 

FACTURA  sERlEo2oo1-  000020638 
Fecha:  

Sr(es):  K2 	LLLkS 
R.U.C./C.l.,4/.538 	8$ 	 TeIf.:  OW 2-9 

Dirección: 
	 / 

1' 
CANT. DESCRIPCIÓN / V. UNIT. 

.\ 
V. TOTAL 

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL - R.U.C. 1 0904741956001 - AUTORIZACIÓN 1 1424 
FI.: 22/08/2019 10 BLOCKS x 2 1 020501 Al. 021500 VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 22/08/2020 

(me 

/ 



ori 

L. 	 

COMPHO43A1.4? Ss ADMtNSTRATVO5 
* tATOS 

O cuJsOÑ cOOLftC.A 

E NCLUSO EcOMCA f SOC 	PL4'A 	RA. 
i o1 	j  	 19j 

py 	 44 	 $ 

COMPF4OMS() UORMA OTf&S GIASTOS 

~ 1 	*, \# til ti .\ i, 	
L, 

)C%A 

CEKTIFI(:ACION PK1:'kPL ISTAkR  

y 

UF;KTu•'u'\CIo PKII J)( i'Ifl 
pr; 	sp 	P'f 	A C T 	íTEM 	UBG FIE ORG N. Pvt QESCRWCOU 

  

MO NTO 
a 

	

'X. 7t)1 21)1I 503 G4' 
	

3 
~O 	&'36 	04 	'Ji0;o Su.t;, en 

5036 50* 

2U 	oj 	•t'O4 	 ;:y$eo"(. 

TOTAL PHESUPUESTAR 

TOTAL 

SON; 	 E; 	SET P4TOS CNCJENA CCOOOtARES 

flSCRtPCION 

Ñ:.íoi 	ljPJt:STARtA ATCOS PAAJE A. 	RQ3 PASA 	V)OfES U€ GERENCIA Of i I0YEC;T.3 » 
tt4CF.(;V 	ACtQNAL. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 

APROBADO 

REGISTRADO: 	 APROBADO. 

r 


