
PAGINA No. 1 DIE 

FECHA JMI'RESION: 16/1012019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	6809 7 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANJ*TRAL 

	

o: 	o.clusjon r, 'nomica y Socii 
Monto: 	 130,00 	 C'Ó 	IVCIERA 

IVA: 	 0,00 	 tIES 	— 

Sub Total: 	 130,00 	 1 

	

1 C 	T'' 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 -- 	'- -&...,• 

Deducción Presupuestaria: 	 000 

Total Líquido Pagar: 	 130,00 / 

PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA.- VIAJE A GUAYAQUIL-SANTA 

ELENA, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SRA. MINISTRA DEL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MIES, DEL 29 AL 30-08-2019. CONTROL PREVIO MR-AB-XE-NG, 

Cuenta Monetaria No.: 	620728971 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 15/1012019 13000 000 

Sub - Total 130,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin F 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	130,00 
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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 No. CUR 	No. Original 

	

CENTRAL 	

T
_____

Unid. Desc: 	0000 	 010¡010 

	

2019 6809 
¡ 	

6788 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 

No. Expediente 

3372 

RPARTODEV Clase de 	 1 1 	Clase de 	1  
OTROS GASTOS Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 1 

Cuenta 	 u 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

¡ GASTOS 	 Numero Operación 	 O 
¡ 

Beneficiario: 	 1003185400 ¡PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA 

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 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA.- VIAJE A GUAYAQUIL-SANTA ELENA, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SRA. 
MINISTRA DEL MIES, DEL 29 AL 30-08-2019. CONTROL PREVIO MR-AB-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRfiO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

. Director Financiero ponsable 



el 

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. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
01 

Unid. Desc: 	0000 	 010 1 010 f 29 	6809 	6788 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-2821- 3372 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director uiici(nario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Oj 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

010 1 010 1  2019 6788 6788 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 

No. Expediente 

3372 

RPA RTODEV 

	

1 	Clase de 	1  
COMPROMETIDO 	 II 	1 	1 Registro: 	 Gasto: 

Clase de 	
OTROS GASTOS 

i Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 1003185400 ¡PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA 

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 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PAREDES CORDOVA EVELYN PAMELA.- VIAJE A GUAYAQUIL-SANTA ELENA, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SRA. 
MINISTRA DEL MIES, DEL 29 AL 30-08-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/1 0/20 19  

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

A=M
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Emái y~ 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación NO: 	730 
Cédula No. 1003185400 / 	 Cargo: 	SEGURIDAD 
Funcionario AEDES CORDOVA EVELYN PAMELA// 	 Nivel: 

/ Fecha 	Hora 	 Fecha 	/ 
/ 	 / 	 GUAYAQUIL- 

Salida: 	9/08/2019 . 04H30 / Retomo: 	3010812019 / 	22H30 / Ciudad: 	SANTA ELENA 

1('Al CIII ('1 flF VIATICCIS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 130,00 1 	/ 130,00 

Viático (100%) 0,00 0 	/ 0,00 
130,00 

-esIaencia 	NI/-\ 	DESPACHO MINISTERIAL 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

1 DFTAI LE DF COMPRORANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob .Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 
ALIMENTACION 45,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 95,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 91,00 	91,00 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 130,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por reembolso de gastos 0,00 
d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 130,00 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

OBSERVACIONES 
No. 

2 
3 

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 vigejxe nrnateria).,or lo que, es procedente realizar los registros 

contables-presupuestarios que correspondan. 	/' 

- EA 
CIERA 

Quito, 8 de octubre de 2019 

012 

1Mosi0 de 
fl USI C6r, 

M!EIEconóm;ca y SOCi3l 

CONTROL PRE 

Favor atender reser;.i,,to 
Conforme florrr.ahva 

0 8 OCr 2O 
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Econoi,, y Social 	Seci 	taría 
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Eó,ici y Sc,ci.ziI 

_ 
16 1 Fecha 	 Hora: 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Vi  

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

- Np. T 

FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AAAA) 
046 ______ 1 	28 DE AGOSTO DEL 2019  

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

PAREDES CÓRDOVA EVELYN PAMELA 
PUESTO QUE OCUPA: 

 
JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

/ 

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

QUITO- GUAYAQUIL- SANTA ELENA 
DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DD-MMM-AMA) HORA SALIDA (HH:MM) 
FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAAA) HORA LLEGADA (HH:MM) 

29-08-2019 041-130 30-08-2019 221-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN PAMELA PAREDES JEFE DE SEGURIDAD, Y CBOP ARCESIO CALERO SEGURIDAD  
INMEDIATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	SE BRINDARA PROTECCIÓN Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

QUIEN VIAJARA A LA PROVINCIA DE SANTA ELENA CANTÓN SANTA ELENA Y SALINAS, DONDE CUMPLIRÁ AGENDA DE ESTA CARTERA DE ESTADO. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ______________  

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEI-8388 QUITO- TABABELA 29-08-2019 29-08-2019 
TERRESTRE 04H30,,,.— 05H10 

TAME TABABELA- GUAYAQUIL 29-08-2019 29-08-2019 
AÉREO 06H30 071120 

GUAYAQUIL- SANTA 29-08-2019 29-08-2019 
REA-0614 

TERRESTRE ELENA 071-130 091-130 

SANTA ELENA- 30-08-2019 30-08-2019 
REA-0614 

TERRESTRE GUAYAQUIL 151130 171-130 

TAME GUAYAQUIL- TABABELA 30-08-2019 30-08-2019 
AÉREO 20H30 21H20 

PEQ-512 TABABELA- QUITO 30-08-2019 30-08-2019 
TERRESTRE 211-140 ,. 22H30 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores 	por concepto de anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa 	Financiera del 	MIE, 	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: NO. DE CUENTA: 

BANCO INTERNACIONAL DE AHORROS 620728971 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: 

CPTN: EVELYN PAMELA PAREDES CÓRDOVA 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CI1003185400 
CPTN: EVELYN PAMELA PAREDES CORDOVA 

JEFE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA 

NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO lORAS DE ANTICIPACIÓN AL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 
A50 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 

STÁ 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. 

ju¿Ii4  e  ¿ 	Ii5:~ ~5 
NOMBRE DE LA AUTORID D NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. LOURDES BE ENICE CORDERO MOLINA 

MINISTRAINCLUSI_N_ECONÓMICA Y_SOCIAL  



A 	1.11111 	1( 	iiii 	 0 9  
Inc.Iirioti ñ Lconómica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (13D-MMM-AAAA) 
 NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
02 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 

/ 

DATOS GENERALES 

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

EVELYN PAMELA PAREDES CÓRDOVA 

JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

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

QUITO- GUAYAQUIL- SANTA ELENA 
DESPACHO MINISTERIAL 	( 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: : 	DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN PAMELA PAREDES JEFE DE SEGURIDAD, CBOP ARCESIO CALERO SEGURIDAD INMEDIATA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDARA PROTECCIÓN Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 

SOCIAL, QUIEN VIAJARA A LA PROVINCIA DE SANTA ELENA CANTÓN SANTA ELENA Y SALINAS, DONDE CUMPLIRÁ AGENDA DE ESTA CARTERA DE ESTADO,.- 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (NO PRESENTA FACTURA)  

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

29-08-2019 0012498 ALIMENTACIÓN 15,00 

29-08-2019 000011136 ALIMENTACIÓN 15,00 

29-08-2019 000001128 ALIMENTACIÓN 15,00 

29-08-2019 0001219 HOSPEDAJE 50,00 

TOTAL 95,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

ESTOS DATOS SE REFIEREN AL TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 

FECHA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

DD-MMM-AAA 
29-08-2019 30-08-2019 HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 

HORA 041-130 221-130 

HH:MM 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(AÉREO, TERRESTRE, MARITIMO, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

OTROS) DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-512 QUITO- TABABELA 29-08-2019 29-08-2019 
TERRESTRE 04H30 05H10 

TAME TABABELA- GUAYAQUIL 29-08-2019 29-08-2019 
AÉREO 061-130 07H20 

GUAYAQUIL- SANTA 29-08-2019 29-08-2019 
REA-0614 

TERRESTRE ELENA 071-130 091-130 

SANTA ELENA- 30-08-2019 30-08-2019 
REA-0614 

TERRESTRE GUAYAQUIL 151-130 171-130 

TAME GUAYAQUIL- TABABELA 30-08-2019 30-08-2019 AÉREO 201-130 211-120 

PEQ-512 TABABELA- QUITO 30-08-2019 30-08-2019 
TERRESTRE 211-140 221-130, 



NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PUBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 	 8 

OBSERVACIONES 

NOTA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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: CPTN. PAMELA PAREDES 

CI: 1003185400 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: DRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 

MINISTRO INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL 
NOMBRE: DRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 

MINISTRO INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Zi rnbra: 

De: noreply@tame.corn.ec  
Para: María  del Carmen Charry Garces' <maria.charry©inclusion.gob.ec >, María  del Carmen 
Charry Garces" <maria.charry©inclusion.gob.ec > 
CC: "flycard" <flycard@tame.com.ec > 
Enviados: Lunes, 26 de Agosto 2019 19:26:32 
Asunto: Confirmación compra 	 0(5 

f ¡y
LJÁ\C 

MUCHAS GRACIAS 

SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE. 

Información de Compra 

DESCRIPCIÓN 

Record Localizador/ PNR 

Identificador Compra 

Usuario Compra 

Número Autorización 

Valor Total 
*Pasajero 1 

PAMELA 
PAREDES 

DETALLE 

MVVMZ 

114309 

201093 

1NFP2695060404725 

315,09 

1003185400 2135165260 

Origen 	Destino 	Fecha Salida Fecha Llegada Tarifa 

Salida 	 __________ 	_____  

EiZ 	 ____  

Retorno 

	

EC 	
30-08-2019 	

YHEFPIEE 
GYE 	 1 	' 	¡ 	20:30 	 21:20 

https://mail.inclusiongob.ec/h/printrnessage?id=C:-29990&tz=America/Bogota&xim=1 	 1/1 



0
, 

ETKT26921 351 65260C1 
FECHA/DATE: 29AUG 

VUELO!FLIGHTOI 91 
PAREDES/PAMELA 
DE/FROM:QUItO' 	v 
A/TO: GUAYAQUIL-7  

ASIENTO/SEAT: 4B 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 46 

tame 

tame 

FECHA/DATE: 30AUG 

PAREDES/PAMELA 

DE/FROM: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 7B 

ETKT 2692135165260C2 

VUELO/FLIGHT: 0322 
EQUI P/BAGT: 

A/TO: QUITO 

PUERTA/GATE: 

1 ., r-2i 19 	'. 1. O 	 REFERENCIA: 31 

PNR : MVVMZ 	 EMBARQUE/BOARDING: 20:00 

1 

r - - -- 
f, l  

FECHA.. 1 C sEj' 2Ü19 	HORA . 1 
rr. 



Dirección: 	 7' 
RUCJC.i.: 	io 	55OD 

	TeU.: 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

COMEDOR Y CEVICHERIA MARÍA ISABEL PEÑA GARCÍA 

0 03 

IIHUGPflTO'I 	R.U.C: 0907675326001 
Oir.: Salinas, Calle 17 s/n. y Av. 5 Junto a Toboganes 

Telís.: 0986759426- 0939853944 
Salinas - Ecuador 

DIA 	1 MES 	Á/ZR5 	' E 	I[i 	i AUT.S.R.I.# 1125188780 	 . 
FACTURASerie N'001-001- 

ÍSr) 	pc 	Pcce ¿ 	.s 	 1 

Mares 

 

SUB-TOTAL 	3 

: ::  

MARIA ISABEL PEÑA GARCIA 	REI 	FO ME 	TOTAL FACT. . 

.

DINERO 	 TARJETAS DE 
EFECTIVO:  ELECTRÓNICO 	 CRÉDITOIDÉB1TO: 

DESCRIPCIÓN 	 V. UNIT. 	V.  TOTAC 

TOTAL $ 
	\ 

Dólares 	
ORIGINAL ADQUENTE 

¿CRO LP,LLC rFWLU PRGI/\N - ftU..,. U1 (0D51315IJ1 - Au 1. 5431 lib.: 3572540 	ORIGINAL: CLIENTE 
10 BL 100x2 NUM. 0011501 -0012500• Válido para su emisión 

/ 

Mendoza Velásquez Lissette Karina 
SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

- 	Dirección:  Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483 
Solar 9 * E-mail: karInarnendoza1516gmail.com . 

11,14 	
Col.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador 

R.U.C.: 0927380196001 Fecha Aut. 28/Junio/2019 FACTU R.A 
AUT S.R.l. 1125048698 Doc. Categonzado: NO 	

Serie 001-001-00 

Fecha: 	 / 	0012498 
Cliente: ROQ3 	 nn-  
Dirección: 	ID  ti, 

R.U.CJC.Lk00 3' 3 5 400 7 T&f.: 	 GuIaJR.:________ 

Cant. DESCRIPCIÓN P.Unitario Valor Total 

F04ADE PAGO 

) 

íonfo 

Subtol 12% J Subtotal 	0%  

Descuento 

Subtotal / 
I.V.A. 	12% 

Total USAS / 
 hasta 28/JUNIO! 2020 	 COPLA: EMISOR 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRONICO 
TARJETA DE 
CRED/OES. 

OTROS 

Válido sara su emisión hasta .hiha 2512020 7.-ORIGINAL: ADQUIRIENTE . COPIA: EMISOR 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
SEMINARIO ESPINOZA LUIS DAVID 

R.U.C. 0924087380001  
SUMPA RESTAURANTE 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dirección: Barrio San Francisco, Calle 10 s/n yAvdas. 10 y 11 

Gel.: 0999618503 / Email: seminariodavid86gmaiI,com 
La Libertad - Ecuador 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420,00 
AUTORIZACIÓN SRI # 1125323683 

	00000 1 ). 2 8      
NOTA DE VENTASerie 001.001-     -  

' echa: rq da 	 ¿ 	2dÇ ./ 

Sr(es): 	Pnet,.c,. Pc.-cedes / 
Dirección:  

rRU.Cje.I.:  Icc'3 	 Telf.: 

2019 
_JMPKEMTAC0R0NEL FRACOIg5LMLJQ-F.: 0985656026 - LA LIBERTAD - RUC. 0924275902001 - AUT. 13366 

CORPRINT 1 BLOCK 19533 DEL 1101 Al. 1300 IMPRESO: 16/AGOSTO12019 - CADUCA: 16/NOViEMBRE1 



HOTEL MALUVA 
CONTRIBUYENTE REGÍMEN SIMPLIFICADO 

Dir.: Av. 10 S/N y Calle 8 - Cel. 0992708783 
TeIf.: (04) 277 9186 
Salinas - Ecuador 

NOTA DE VENTA 
Cevallos Muñoz Lida Eulalia 

R.1J.C. 1702120500001 

SERIE 
002414 0001219 

Autorización S.R.I. 1124501765 
Fecha de Autorización: 22/0312019 

Actividades de hoteles y restaurantes hasta $ 1700 

Fecha-- 	0) 	(2L) 	 Guía de Remisión........................................................

ta 	a 	 ................ . ..... . .......................Razón Social ............ 

co  M.C. / C.I.: 

P____________ 

___________________________ 

cI DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR DEVENTA 

5 	 ...... . 

III .. 2 	fo 	/ot ......................... 

----------- - - 

a) /_( 	/_2o 	
............ 

.. ............ ...... ................. 

- - 

.................... 

 .......................... 	.. ......... 

-- - ----------- -- ........... 1 ........... 

.................. ........................ 	. ... . ....... .. .. .. .. .................. . ......... 	---------------------------- ............. ........................................................ 

HorEL'. 
A 	..MALLJVA\ 

29AG02019  

. ...............CAN.C.EAD.Ø.:.1...................................... .. .............................. 	........ 

FORMA 	Í1 	DINERO 	í1 	TARJETA DE 	í1 
DE PAGO EFECTIVO L_J 	ELECTROI41C0 _•J 	CREDITO/DEBITO L_J OTROS 

SON: CCJQst'. cc/ tÇ 

.D. 

TAL U. l). 

A 

QUIJIAGALARZA(ANAELIZABETH-IMPRENTAANCON. 2785312- RUC. 1712311875001 AUT. 2443 *5 BLOCK DE 100X3 
NUMERADOS DESDE 901 AL 1400 VAUDOS HASTA 22 DE MARZO DEL 2020. 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA 1: EMISOR COPIA 2: SIN VALOR TRIBUTARIO 

1 



011 
".1 

'4 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 1434 
(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 	COORDINACIÓN ZONAL 8- MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	0968569110001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad GUAYAQUIL 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-08-2v Hora 	09:00 	Hasta 2019-09-02 Hora 08:00 

Motivo RECORRIDO CON EL COORDINADOR ZONAL 8 POR EL TERRITORIO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-28 	 No. Comunicación 001 

Lugar Origen 	GUAYAQUIL 

Lugar Destino 	GUAYAQUIL - SANTA ELENA Z 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres FLORES RODRIGUEZ EDUARDO ENRIQUE 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRTAIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	0914884960 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0614 	Marca,,  Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula Al25279 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ABG. ALAIN VELEZ RAM IREZ 	 Cargo COORDINADOR ZONAL 8 

Realizado Por 	KATHERINE TATIANA BOHORQUEZ GARCIA 

Fecha de Emisión 2019-08-28 11:41 


