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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMI'RESION: 12/11/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	7421 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 376,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 376,00 

Retenciones IVA: 000 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 376,00 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

1 	 !iot 1 	onuca y 
rl 	 0ANCJERA 

MIES 	- 

ARREAGA MACANCELA MAYRA DEL CARMEN, VIAJE A SANTO DOMINGO 
DE LOS COLORADOS A LAS BRIGADAS COMUNICACIONALES A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	USUARIOS HABILITADOS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y 

Cuenta Monetaria No.: 8326593100 	 PENSIONES EN MARCO DEL DECRETO 804 DEL 15 AL 20 SEPT 2019. 

Solicitud de Pago 	 Ap.robado por Tesorei Ía 	 Entregado al BCE 	

] 
si 

r Cta. Pagadora 	Fuentej 	Descripción de la Fuente 	1Confirmado [ Monto Confirmado 1 Monto Rechazado 
1110006 	 1 	RECURSOS FISCALES 	 lii 1/20 	 376G0J 

Total J 	376,00 L 	0,0 0  

Retenciones  
NO PRESEN [A RETENCiO' E5  

Total Deducciones: 	 U,Ul 

0,00 

Deducciones Sin F 

Códicio 	Nombre 
	 Monto 

	

Moflto Líquido: 
	

376,00 

ter da Inckisión 
r' a Social 

T L S OE R 1 A 



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 

CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 05 	1 011 	2019 

No. CUR 	No. Original 

7421 7407 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANNCO-13CO-2019-0528-M 

No. Expediente 

3674 

Clase de RPA RTO 0EV Clase de 	1 	 _____________ _______________ 
Registro: 	 [ DEVENGADO OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0916661150 I 	MACANCELA MAYRA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 376.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 376.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 376.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 376.00 

SON: 	TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	ARREAGA MACANCELA MAYRA DEL CARMEN, VIAJE A SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS A LAS BRIGADAS 
COMUNICACIONALES A USUARIOS HABILITADOS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES EN MARCO DEL 
DECRETO 804 DEL 15 AL 20 SEPT 2019. CONTROL PREVIO MR-CR-XE-NG. 

	

\ 	o' 
o 

l O 
r 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADf APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: - 

Director Financiero Funcionario Responsable 

/. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rPtComProbanteGastosj 

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

Unid. Desc: 	0000 	 05 	
1011 	

7421 	7407 1 2019 
1 	1 	 i7]  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAN NCO-DCO-201 9-0528-M 	3674 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)r lector F orn 	cieno Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	0000 	 05 	O11 	2019 	7407 	7407 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAN NCO-DCO-2019-0528-M 

No. Expediente 

3674 

RPA RTO 0EV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 Clase de 	

[ OTROS GASTOS 	 1 	1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0916661150 I 	MACANCELA MAYRA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 37600 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 376.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 376.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 376.00 

SON: 	TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	ARREAGA MACANCELA MAYRA DEL CARMEN, VIAJE A SANTO DOMINGO DEOS COLORADOS A LA BRIGADAS 
COMUNICACIONALES A USUARIOS HABILITADOS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES EN MARCO DEL 
DECRETO 804 DEL 15 AL 20 SEPT 209 

j 21 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: / 
05/11/2019 ____________ 

Funcionario Responsable Director Financiero 



023 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl 	 Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N": 	480 
Cédula No. 0916661150 	 / 	Cargo:  
Funcionario ARREAGA MACANCELA MAYRA DEL CARMEN 	Nivel: 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

/ 	 /
""'Ciudad: 
	 MANABI-SANTO 

Salida: 	' 15/09/2019 	10h30 	Retorno: 	20/09/2019 	20H00 	DOMINGO 

1 CALCULO DE VIATICOS 
Concepto Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	/ 1 	4 	/ 320,00 
Viático (100%) 000 0 0,00 

320,00 
Residencia NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 	 OCUPADO 
2 DFTAI 1 F DF CDMPRC)RANTFS DF RFFMROI SO DF OASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 40,00 
ALIMENTACION 19,00 
Total reembolso de gastos SIN Liquidación de Compras 59,00 

DFTAI 1 P DF OOMPRORANTFS .11 ISTIPI('AD()S 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 145,00 
ALIMENTACION 87,00  

I MOVILIZACION 0,00 
Total: 232,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 / 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos hospedaje + alimentacion 56,00' 

c) Total por reembolso de gastos 0,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 376,00' Compromiso 

O Total a favor del MIES 

5 OBSERVACIONES 	

, 0,00 ff-Slklinisterio  de Inc lus i :  

Por 
'-7- 
7 

!'FS0RR 

fravor 3tnder req uerj;89  
Or1forme normativa 

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, 	lo que, es procedente realizar los registros 	1 
contables-presupuestarios que correspondan. 	 ... . . 

FNANCiE- 

El ora 

./1AR 1T . 	' 

AN 'LS 	CIERA 

Quito, 31 de octubre de 2019 

No, 

1 
SE CANCELA VALORES POR GASTOS DE REEMBOLSO DE HOSPEDAJE y ALIMENTACIÓN/ONFORME AL, 
ACUERDO MINISTERIAL NRO. 078 DEL 0710412015 EN SU CAPITULO IV, ART. 16. DEL DIA45-O9-2019 

2 
(. 

3 

- 	
. 

 

4 
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6 

N1IriTrrIc::) r)r 	INCLUSN 	 ,( )• 	 '- 

ECNP#1ICA Y SCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

M IES-SANCCO-2019-0517-M 	/ 12/09/2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

] 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

rreaga MaCancela Mayra del Carmen 	/ Servidor Público de Apoyo 4 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Guayas (Manta, MonteCristi, Tosagua, Sucre ,Santo 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Dirección de Control de Operaciones 
Domingo) 

FECHA SALIDA (d d-mmm-aaaa) 
1 HORA SALIDA 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 
1 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

15 de septiembre de 2019 
h:mm) , 

x 12:00 
20 de septiembre de 2019 20:00 	7 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS
=  

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Aguirre Buenaño Tania Paola, Hidalgo Vaca Irma Yolanda, Molina Muñoz Angélica María, Álvarez Castillo Amanda Karolina, Benítez 

Sánchez 	María Belén, Villavicencio Carranza Dany Gabriel, Navarrete Figueroa Jessica Cecilia, Carrera Guanoluisa Jenny Germania 

Chamorro Chamorro Hugo Fernando, Catucuamba Puetate Nelly Elizabeth , Navarrete Tupiza Jorge Estuardo, Vera Vélez Hugo 

Antonio, Arreaga Macancela Mayra Del Carmen. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Despliegue de brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en 

/ el marco del Decreto Ejecutivo No. 804 y  realizar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y a los 

procesos de gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el servicio de las transferencias monetarias. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPOR SALIDA LLEGADA 

TE NOMBRE DE 
FECHA FECHA (Aéreo, 

TRANSPORTE 
RUTA 

terrestre, dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, hh:mm hh:mm 

otros)  
aaaa aaaa 

Plataforma Gubernamental de 
Terrestre Institucional 15/09/2019 12:00 15/09/2019 20:00 

Desarrollo Social - Manta 

Terrestre Institucional Manta - Santo Domingo 19/09/2019 14:40 19/09/2019 18:30 

Terrestre Institucional Santo Domingo - Domicilio 20/09/2019 18:32 20/09/2019 
/ 

20:00,/ 

AUTORIZACIÓN: 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: 	 TIPO 	
E 	

. CUENTA: 	 No DE CUENTA :  

General Rumiñahui 	 Ahorros 
	

8326593100 

FIRMA DE LA O EL SERVID R SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

reaga -  Gonzalo Utreras 
Técnico Operador 	e Información Dl 	CTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

NOTA: Esta so(citud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales: 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

frÁ4 tkXC 
• 	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 
EçQn. Carolit'íái/iHaIba 

CONTRIBUTIVO, Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso CONT~ JAS 
 Y OPE 	ONES 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

ññ Mirst,noLECClóN F INANC IERA A 1 clplrs:l 	ion A 	Econolnfca y Social 	Scrutr( 

Fecha: 1,jCT 2019 t4: 
•\ 

0 

FIrma  
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: 	
INCLUSIÓN  

ECONOMICA Y SOCIAL  
# 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT,UCIONALES 

M ES-SANCCO-2019-05 17-M 	/ 23/09/2019 - 
DATOS GENERALES 

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

Arreaga Macancela Mayra del Carmen Servidor Público de Apoyo 4 	 - 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

Manabí (Manta, Montecristi,Tosagud, Sucre,Santo  ., 	 / 
Direccion de Control de Operaciones 

Domingo) 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Aguirre Buenaño Tania Paola, Hidalgo Vaca Irma Yolanda, Molina Muñoz Angelica Maria, Alvarez Castillo Amanda 

Karolina, Benitez Sanchez Maria 	Belen, Villavicencio Carranza 	Dany Gabriel, 	Navarrete Figueroa Jessia 	Cecilia, 

Carrera Guanoluisa Jenny Germania, Arreaga Macancela Mayra Del Carmen, Chamorro Chamorro Hugo Fernando, 

Catucuamba Puetate Nelly Elizabeth, Navarrete Tupiza Jorge Estuardo, Vera Velez Hugo Antonio 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

Domingo 15 de septiembre de 2019 

10:30': Traslado desde el domicilio hacia la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 

11:5LIegada a la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social. 

12:20 Traslado desde la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social hacia el cantón Manta. 

15:00: Almuerzo 

19:30:4iegada a Manta. 

20:30: Merienda 

21:30: Fin de Jornada 

Lunes 16 de septiembre de 2019 

06:30: Desayuno 

07:00: Traslado desde el hotel al Centro de Acompañamiento Familiar de Manta. 

07:50: Llegada al Centro de Acompañamiento Familiar de Manta. 

08:00: Inicio de brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano 

/ 	Pensiones. 

14:4O Traslado desde el Centro de Acompañamiento Familiar de Manta hacia Hotel. 

15:20{Llegada al Hotel. 

15:30: Almuerzo. 

16:30: Reunión interna con la brigada 3 para coordinar la logística y atención al usuario a realizarse el siguiente 

día en el Cantón Montecristi, Esc. Anibal San Andres. 

19:00 Merienda 

20:00 Fin de la Jornada 

Martes 17 de septiembre de 2019 

06:30: Desayuno 

07:00: Traslado desde el hotel hacia el cantón Montecristi. 

07:50: Llegada al cantón Montecristi a la Esc. Aníbal San Andres. 

08:00: Inicio de brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y 

/ 	Pensiones. 

14:4Ó: Traslado desde el cantón Montecristi hacia el Cantón Manta. 

15:204/ Llegada al cantón Manta. 

15:30: Almuerzo 

16:30: Reunión interna con la brigada 3 para coordinar la logística y atención al usuario a realizarse el siguiente 



fl 

día en el Cantón Tosagua, Mercado Municipal. 

19:00 Merienda 

20:00: Fin de la Jornada 

Miércoles 18 de septiembre de 2019 

06:00: Desayuno 
06:30: Traslado desde el hotel hacia el cantón Tosagua. 

07:45: Llegada al Cantón Tosagua al Mercado Municipal. 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones. 

14:40: Almuerzo 

15:40: Traslado desde el cantón Tosagua hacia el cantón San Vicente. 

19:20: Llegada al cantón San Vicente. 

19:30: Reunión interna con la brigada 3 para coordinar la logística y atención al usuario a realizarse el siguiente día en el 

Cantón Sucre, Infocentro San Isidro. 

20:00: Merienda 

21:00: Fin de la jornada. 	
/ 

Jueves 19 de septiembre de 2019 

06:00 Traslado desde el hotel hacia el cantón Sucre. 

07:20 Desayuno 

07:45 Llegada al cantón Sucre al Infocentro de San Isidro. 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones. 

14:40: Traslado desde el cantón Sucre hacia la Dirección Distrital de Jama 

15:30: Llegada a la Dirección Distrital de Jama 

15:35: Almuerzo 

16:30: Traslado desde la Dirección Distrital de Jama hacia la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas. 

19:00: Merienda. 

20:00: Llegada a la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas. 

20:05: Fin de la jornada. 

Viernes 20 de septiembre de 20 .1 .9 

05:45 Traslado desde el hotel hacia el cantón Santo Domingo. 

07:20: Llegada el cantón de Santo Domingo al Infocentro Santa María de Toachi.. 

07:25: Desayuno 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones. 

14:40: Traslado desde el cantón de Santo Domingo hacia la ciudad de Quito. 

16:30: Almuerzo 

18:30: Llegada a la ciudad de Quito. 

18:40: Traslado al domicilio. 

20:00: Llegada a Domicilio 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

En las brigadas 	comunicacionales 	a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y 
Pensiones, realizadas desde el 16 al 20 de septiembre de 2019, se obtuvo los siguientes resultados: 

ATENCIÓN A LOS USUARIOS 

. 	 .. 	 .............. 	 , 

___ 	 __ 	TE,ÇfII IPSAGUA 	çJ?L AN1P DOMLQ,, 	Q[ 	OB 
Atención 	449 	1.461 	1.040 	668 	 205 	 3.823 96,03% 

Inclusiones 17 51 32 42 15 157 3,94% 

Denuncias O O O 0 - 	 -- 1 1 0,03% 

Supervisión 	0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 0,00% 



3i 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

15/09/2019 002-001-000045859 ALIMENTACIÓN 11.00 

15/09/2019 001-001-000005511 ALIMENTACIÓN 8.00 

16/09/2019 001-001-000014140 ALIMENTACIÓN 5.00 

16/09/2019 002-001-000004697 ALIMENTACIÓN 10.00 

17/09/2019 001-001-000001607 ALIMENTACIÓN 5.00 

17/09/2019 002-001-000001844 ALIMENTACIÓN 15.00 

18/09/2019 001-001-000003751 HOSPEDAJE 120.00 

18/09/2019 001-001000001326 ALIMENTACIÓN 10.00 

18/09/2019 001-001-000000543 ALIMENTACIÓN 10.00 

18/09/2019 001-001-0000234 ALIMENTACIÓN 10.00 

18/09/2019 001-001-0010402 HOSPEDAJE 35.00 

19/09/2019 001-001-00000512 ALIMENTACIÓN 10.00 

19/09/2019 001-001-00000270 ALIMENTACIÓN 12.00 

20/09/2019 002-001-000003325 HOSPEDAJE 30.00 

TOTAL: 291.00 

	

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 
15/09/2019 	20/09/2019/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

. 	 . 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

	

HORA 	 10:30 	 20:00 / 
	

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

	

hh:mm 	 sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

	

(Aéreo, terrestre, 	1 

marítimo, otros) 

Terrestre 

SALIDA 	 LLEGADA 

FECHA 	HORA 	
FECHA 	

HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	
dd-mmm- 

hh:mm 
aaaa 

15/09/2019 	10:30 	15/09/2019 	11:50 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

RUTA 
RANSPORTE 

Domicilio - Plataforma 

Público Gubernamental de 

Desarrollo Social 

Plataforma 

Gubernamental de 
Institucional 

Desarrollo Social - 

Manta 

Hotel - Centro de 

Institucional Acompañamiento 
Familiar 

Centro de 

Institucional Acompañamiento 

Familiar - Hotel 

Institucional Manta - Montecristi 

Institucional Montecristi—Manta 

15/09/2019 12:20 15/09/2019 

16/09/2019 07:00 16/09/2019 

16/09/2019 14:40 16/09/2019 

17/09/2019 07:00 17/09/2019 

17/09/2019 14:40 17/09/2019 

19:30 

07:50 

15:20 

07:50 

15:3fr 

07:45/ Institucional 	1 	Manta —tosagua 	1 	18/09/2019 	1 06:30/1 18/09/2019 

3 



fl! 

Terrestre Institucional Tosagua - San Vicente 18/09/2019 15:40 18/09/2019 19:20 _- 

Terrestre Institucional 
San Vicente - 

19/09/2019 06:00 19/09/2019 07:45 
Sucre 

Terrestre Institucional 
Sucre - Jama 

19/09/2019 14:40 19/09/2019 15:30 

Terrestre Institucional 
Jama - 

19/09/2019 16:30 19/09/2019 20:00 
Santo Domingo  

Santo Domingo - Santa 

Terrestre Institucional María de Toachi 20/09/2019 05:45 20/09/2019 07:20 

Terrestre Institucional 
Santa María de Toachi - 20/09/2019 14:40 20/09/2019 18:30 

Quito 

Terrestre Institucional Quito - Domicilio 20/09/2019 18:40 20/09/2019 20:00 

Terrestre 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR S»MISIONADO 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 Mayra Arre aga 

TÉCNICO OPERADOR DE INFORMACIÓN autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

1 	/ 	Econ. Carola-VtIIíba 

/ 	Gonzalo Utreras SUBSECRÍRIA DE ASELRÁMIENTQ NO CONTRIBUTIVO, 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES CONTINFC1AS Y OPERACIONES 

9 
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r. 
J 3U,'!- INCLUSIÓN 	øt 	 1Tr > 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 iIii,t 	 :LtXi 

Memorando Nro. MI ES-SANCCO-2019-0517-M 

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2019 

PARA: 	Sra. Ing. Tania Paola Aguirre Buenaflo 
Analista de Administracion de Datos 3 

Sra. Irma Yolanda Hidalgo Vaca 
Técnico Operadores de Información 

Srta. Angelica María Molina MuÑoz 
Servidor Público de Apoyo 3 

Sra. Lcda. Amanda Karolina Alvarez Castillo 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. ¡ng. Hugo Antonio Vera Velez 
Tecnico Operador Información 

Sra. ¡ng. María Belén Benítez Sánchez 
Servidor Público 1 

Sr. ¡ng. Dany Gabriel Villavicencio Carranza 
Analista de Dialogo y Generación de Oportunidade 

Srta. Jessica Cecilia Navarrete Figueroa 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Ing. Jenny Germania Carrera Guanoluisa 
Asistente de Administración de Datos 

Sra. ¡ng. Mayra del Carmen Arreaga Macancela 
Tecnico Operador Información 

Sr. Ing. Hugo Fernando Chamorro Chamorro 
Tecnico Operador Información 

Sra. ¡ng. Nelly Elizabeth Catucuamba Puetate 
Tecnico Operador Información 

Sr. Ing. Jorge Estuardo Navarrete Tupiza 
Director de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 

ASUNTO: 	Delegación brigada comunicacional usuarios del BDH y Pensiopes y supervisión puntos pago 
en las provincias y cantones de Manabí y Santo Domingo des Tsáchilas Zona 4 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones, con el objetivo de desplegar 
brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el 
marco del Decreto Ejecutivo No. 804 y  realizar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y 
a los procesos de gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el servicio de las 
transferencias monetarias, ha propuesto realizar un despliegue en territorio, de acuerdo al cronograma de 
actividades elaborado por la Dirección de Control de Operaciones. 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento firmado electrónmamente por Qwpuo 
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M1,15 HIRÍO LEINCLUSION  
ECONÓMICA Y SOCIAL 	' use 	 1V" 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0517-M 

Quito, I).M., 12 de septiembre de 2019 

Por lo antes expuesto, delego a usted para dar estricto cumplimiento a las actividades antes mencionadas, en el 
territorio y cantones de las provincias de Manabí y Santo Domingo de los Tsáchilas, Coordinación Zonal 4, las 
cuales serán efectuadas de acuerdo al siguiente detalle: 

'UNCIONARIO PERIODO 

15I' 	4a6ptiembre de 2019 

guirre Buenaflo Tania Paola 

lidalgo Vaca Irma Yolanda 

Molina Muñoz Angelica Maria 

Alvarez Castillo Amanda Karolina 

Vera Velez Hugo Antonio 

enitez Sanchez Maria Belen 

Villavicencio Carranza Dany Gabriel 

4avarrete Figueroa Jessica Cecilia 

arrera Guanoluisa Jenny Germanía 

rreaga Macancela Mayra Del Carme 

hamorro Chamorro Hugo Fernando 

atucuamba Puetate Nelly Elizabeth 

Jorge Estuardo Navarrete Tupiza  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Doca inen (o firmado electrónicamente 

Econ. Ana Carolina Villalba Batallas 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO, NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

Copia: 
Sr. ¡ng. Marco Antonio Cazco Cazco 
Viceministro de Inclusión Económica 

Srta. ¡ng. Jeanneth Patricia Simbaña Pilataxi 
Directora de Transferencias 

Sr. Gonzalo Fernando Utreras Freire 
Director de Control de Operaciones 

Sr. Lcdo. Edison Alberto Velarde Velásquez 
Director de Administración de Datos, Encargado 

segb 

ANA CAROLINA 
VILLALBA 

is y—  BATALLAS 

wwwinclusíon.gobec 1 
2/2 

Documento tonado electrónicamente por Ou,puo 
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W 11,157 	DE INCLUSION 	 a" i 

ECONÓMCAYSOCIAL  

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-09-24 10:03:09 (GMT-5) 

Generado por: 	 Ana Carolina Villalba Batallas 

Información del Documento 

No. 
MIES-SANCCO-2019-0518-M 	

- 1 Doc. -- 
Documento: Referencia: 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, 
Coordinadora General Administrativa 

Sra. Econ. Ana Carolina Villalba Batallas, Subsecretaria de Aseguramiento, no Financiera, Ministerio de Inclusión 
De: Contributivo, Contingencias y Operaciones, Ministerio de Inclusión Económica y Para: Económica y Social 

Social Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépei. 
Directora Administrativa, Ministerio de 
Inclusión Económica y Social 

Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la 
Asunto: brigada comunicacional usuarios del BDH y Pensiones y supervisión puntos pago Descripción 

provincias de Manabí y Santo Domingo de los Tsáchilas y sus cantones  Anexos 

Fecha 2019-09-12 (GMT-5) Fecha 2019-09-12 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. &rea De Fecha/Hora Acción Para Comentarlo Días 

Claudio Vinicio 
2019-09-13 Dirección Administrativa Chalacán Pastillo 
14:45:11 (CIMT-S) 

Archivar 1 coordinado 
(MIES) 

Luis Edison Rivera 2019-09-13 
Claudio Vinicio 

 Dirección Administrativa 
Proaiio (MIES) 09.39:33 (GMT-5) 

Reasignar Chalacán Paslillo 1 Favor atender en base a normativa y disponibilidad. 
(MIES) 

María Belén 
2019-09-13 Luis Edison Rivera Dirección Administrativa Landázuri Yópez 
08:59:55 (GMT-5) 

Reasignar 
Pronto (MIES) 

1 Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora 
(MIES) 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-09-13 
Orlando Vinicio De Estimado Director: Solicito gentilmente proceda conforme la 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) 0830:59 (GMT-5) 
Informar la Torre Romero 1 normativa legal vigente, con el fin de facilitar las gestiones 

(MIES) financieras que nos corresponden. Autorizado Gracias 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-09-13 
María Belén Estimada Directora: Solicito gentilmente proceda conforme la 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) 08:30:20 (GMT-5) 
Reasignar Landázuri Yñpez 1 normativa legal vigente, con el fin de facilitar las gestiones 

(MIES) administrativas que nos corresponden. Autorizado Gracias 

Subsecretaria de Aseguramiento Ana Carolina 
2019-09-12 Envío Electrónico 

No Contributivo. Contingencias y Villalba Batallas 
12:47:54 (GM'F-S) del Documento O 

Operaciones (MIES) 

Subsecretaria de Aseguramiento Ana Carolina 
2019-09-12 Firma Digital de 

No Contributivo, Contingencias y Villalba Batallas 12:47:54 (GMT-5) Documento O Documento Firmado Electrónicamente 
Operaciones (MIES) 

Subsecretaria de Aseguramiento Ana Carolina 2019-09-12 Aida Leonor Cobo 
No Contributivo. Contingencias y Villalba Batallas 

147:40 GMr-5) ( 
Registro 

Vargas (MIES) 
 

O 
Operaciones (MIES) 

www.inclusiorngob.ec  1 
1/1 
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¿NLLUSÓJ 	a 

ECONÓMICA Y SOCIA! 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-201 9-051 8-M 

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2019 

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

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la 
brigada comunicacional usuarios del BDII y Pensiones y supervisión puntos 
pago provincias de Manabí y Santo Domingo de los Tsáchilas y sus cantones 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones, con el 
objetivo de desplegar brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono 
de Desarrollo Humano y Pensiones, en el marco de¡ Decreto Ejecutivo No. 804 y realizar 
procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y a los procesos de gestión de 
los entes financieros y no financieros habilitados para el servicio de las transferencias 
monetarias, ha propuesto realizar un despliegue en territorio, de acuerdo al cronograma de 
actividades elaborado por la Dirección de Control de Operaciones. 

En relación al Acuerdo Ministerial No. 078, que en el Art. 19, indica: "Pago en días feriados: 
se prohibe conceder aulori:ación a los! las servidores para el cumplimiento de servicios 
institucionales fuera de su domicilio y/o lugar habitual de trabajo, durante los días feriados o 
de descanso obligatorio, excepto para casos excepcionales debidamente justccidos por ¡a 
máxima auliridad o su delegado/a.", solicito la autorización de pago de viáticos para el 
domingo 15 de septiembre, ya que el viaje es de aproximadamente 7 horas y se debe 
garantizar la atención a los usuarios en los puntos establecidos el día lunes 16 de septiembre 
de 2019, a las 08h00. 

Así como también y con la finalidad de dar estricto cumplimiento a las actividades antes 
mencionadas, en el territorio de las provincias de Manabí y Santo Domingo de los Tsáchilas; y 
sus respectivos cantones, solicito se sirva disponer a quién corresponda la asignación de 4 
camionetas doble cabina para trasladar y movilizar en territorio a los servidores de acuerdo al 
siguiente detalle: 

ww'íncJuston.gohec 1 
1/3 
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cK. 	L), 	 • 

ECOOMi4YY 

Memorando Nro. Ml ES-SANCCO-201 9-0518-M 

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2019 

FUNCIONARIO CÉDULA PERÍODO 

Aguirre Buenaño Tania Paola 0603476599 

15 al 20 de septiembre de 2019 

Hidalgo Vaca Irma Yolanda 1708768997 

1oIina Muñoz Angelica Maria 1717477960 

Alvarez Castillo Amanda Karolina 0401334834 

/era Velez Hugo Antonio 1309266391 

3enitez Sanchez Maria Belen 1714215298 

Villavicencio Carranza Dany Gabriel 0923449136 

N avarrete Figueroa Jessica Cecilia 1713327508 

Carrera Guanoluisa Jenny Germania 1715778476 

Arreaga Macancela Mayra Del Carmen 0916661150 

Chamorro Chamorro Hugo Fernando 1722465893 

atucuamba Puelate Nelly Elizabeth 1727499392 

J orge Estuardo Navarrete Tupiza 1720165016 

La salida se efectuará desde la Plataforma Social de Quitumbe el domingo 15 de 
septiembre a las 12;00. a la provincia (le Mana¡)¡ y el retorno será el viernes 20 de 
septiembre del presente año, a la Plataforma Social de Ouitumbe. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuniento firmado electrónicamente 

Econ. Ana Carolina Villalba Batallas 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO, NO CONTRIBUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio V inicio Clialacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

wwwinclusion.gob.ec  1 
2/3 
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ORDEN DEMOVILIZACIÓN 	 No. 	10917 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 	 - 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-09-15/ Hora 	12,00 	Hasta 	2019-09-20 /Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-12 	 No. Comunicación 	MIES-SANCCO-201 9-051 8-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	MANABÍ - SANTO DOMINGO / 

Kilometraje Inicio 	. 	0 3, ¶ 	 Kilometraje Fin 	2. 7'  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1517 	 Marca / Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matricula 	A317117 

S. DATOS DEL SOLICITANTE  

Nombres 	ECON. CAROLINA VILLALBA 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO 
NO CONTRIBUTIVO CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-09-13 16:58 
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CERTWJ(ACION_PI4ESUUESTAU1A  

Inifluck*i. 	
MiNISILODUC1USIO1CONOMlCAYSOC1AL 	 Lii' 	J L 

Ui.iioutoa. 	 L 	i L±_1 08 	19  
Unid, Dese: 	L 

HPO$* U4*t 	II.j) Iii Sl'I Fl() (1 A' 	11 I*1 	'U 	II) KFWM UU 

COMPRODANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

tuiV4 1* 	1 RCOM 	 * 	[ OSA 

CERTIFICACION 1'RES(IPIjEST;RI\ -- 
PO SP PV ACT rrtu USO FM 010 f(Pvss* OESCRIPCION 	 MONTO 

Si 	00 	000 	010 	530301 1701 	001 	0C10 	0000 	Pes0Interior 

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 0000 	0000 V00co y 	i1ircien el IMo1 	 S34 30000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $39,03600 

TOTAL 

SON: -  ",", E INTA Y NUEVE MIL TREINTA Y SEIS DOLARES 

DCSCR1PC1OÑ 

PARA, SR GONLALO FEflJAP4DO LITRERAS fRLE DIRECTOR DE CONTROL DE OPEHACIONES CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA YLAT1COS Y 

SUBSISTENCIAS Y PASAJES AL INTERIOR PARA SRTA SUBSECRETARIA DE 4SiGURAMIENT0 NO CONTRIDUTH, fUNCIONARIOS OF D1RECC014 
CONTROL QPERAC:ONFS ADMINISIRACION DATOS, TRAIISFERENC1AS, ASEGURAMIENTO NO(X)NTRIOUTPIO CONTINGENCIA Y OPERACIONES, SR 
COOHC)INADOR GENERAL DE TICS Y PERSONAL OUE INTERVENGA EN El. PROCESO SEGÚN MEMORANDO No, MIESSANNCO-OCO2Ol52l1M 
ACTIVIDAD CONTEMPlADA EN EL PAPP 2019 LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSADIIJDAD DE LA UNICM) REOUIRENTE 

DA [OS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA; 
~20 19 

 



OIP 

MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 
MATRIZ: Juan Eulogio S/N y Pasaje Girón 

Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón,SIN yAv. La Paz 
Santo Domingo. Ecuador/ 

DOCUMENTO CATEGOR/ZADO: NO 

FACTURA 002.001.00 0045859 
AUT. S.R.l.: 1125259718- FECHA DE AUTORIZACION: 05-AGOSTO-2019 

EL iA: 1. 9. 2,019 i4 / 
CLIENTE MAYRAAR1EAGÁ .1 
1)1].ECCiON: QUITO / 
RUC: 0916661150 

1ELEF, 

C.ANT DETAlLE 	 .P uJi4'. PTOTA. 

.1 CEVICHE TRTPLE 	<14 	4 
1 1XTRANARANJÁ 	34 

1 PORC.ARROZ GUATA.1 34  

PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO 4 
JAIME ROSADO GABRIEL ROBERTO 

RUC: 1311920175001 
Dir.: María AuniliadoraAV. 215 sIn entre Calle3O4y3OS 

Telfs.: 099 183 8459/Manta - Ecuado/ 

Calificación Artesana!: 063063/"  

Aut. S.R.L.: 11250942 99  

FACTURA 001-001-00 	0005511 
D,ca,,,':t(' Cav'g - 'ado NO 

o 

E 

F AlitUITORlON: 05/JuLIO¡2019 -FECHA DE CADUCIDAD: 
OSJU140 	ESDE ~ ,jtHPQT~ 

Ui 

/ 

Ui 

o 

w 

1 
o 
1- 
co 
o 
o 

o 
o 
o 
D 
o 

o 
Ui 
o 

o 
Ui 

SUI-Il FtkL. 
FORMA DE PAGO 

.2% 
EFECTIVO 
D I NERO EIECTÓHI(O 

' TAkMlfÉlffO!lÉ 

OTRO$ " 
 

F a Autorizada - 	 Firma Cli;ite  
ORIGINAL: CLIENTE ¡ OPIA: EMISOR 

,I /Áú 



EFECTIVO 
1 DINERO 

1 ELECTRÓNICO 

1 
 

TARJETA DE 
CRÉDITO 1 DEO1TO 

OTROS 

Firmá 	/2 

I.V.A. 12% $. 

SUBTOTAL$. 

OR TOTAL $. 

RESTAURANTE "LO NUESTRQOO 
NAVARRETE MENDOZA JENNY DAMARI 

Dirección Establecimiento: Barrio San Agustín, Calle Ojiva Miranda sin 
R.U.C.: 1308363322001 / 	

/Aut. S.R.l.: 1125439673
Manta - Manabí - Ecuador 

 Calificación Artesanal # 092147 

FACTURA ooi-ooi-OO 0014140 
Sr. (es):  

Fecha de 

R.U.C./C.L: O 	%(z 	C) 	 Teff.:'- 	AS 

Dirección: c 
DOCUMENTO CATEGORIZADO7N0 
Por lo siquiente 	 Gula de Remisión:_____________________ 

UUt.i 

O 

E 
Lii 

o 

E 

E 

1 

z 
	

7 - 

o 
Im0eC3 OftetCere,a/ CeaeCSCeVaOS Aura Mgebfla - Cel.: 0989 718875 
R.U.0 L303600702001/N dek*onzacsn: 13639 	 SUB-TOTAL 12% $. 
kloflzada el 09 de SEPTIEMBRE del 2019 -Caduca 09 de SEPTIEMBRE del 2020 
12Lx2(14101 al 15309) 	 SUB-TOTAL 0% $. 

DESCUENTO$. 

,')1vo 



LEON BAQUF.RO WILSON BOLIVAR PATRICIO 
RESTAURA 	 R.U.C. 1707383467001 

;trc (evichería y Mariscos 	 FACTURA 
Dirección: 

	 Malecón Escénico Local N 
262 	

13 	 S-002-OO1- 
Teléfono: 	7. 234 - Celular: 0999223443 

MANTA - ECUADOR 	 000004697 ;¿ 'UFICACION ARTESANAL N. 047911 / 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 	 Autorización S.R.I. 1125376291 

Fecha de Emisión: 1A"í11.k.. 4..ej.2 	 deI 20 ,   

Cliente: c,4 
R.U.C./C.l.: 0  9. 	1 	 Teléfono:  

Dirección: 

CANT. D E S C R 1 P C 10 N P. UNITARIO P. / VENTA 

IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO- MARÍN SOLORZANO RAMIRO ALFREDO - R.U.C. 1707797617001 

AUT - GRAF - N 9  1171-Av. 11 41323 ENTRE CALLES 13V 14- FECHA DE AUTORIZACIÓN 27 AGOSTO 	2019  

DEL 4601 	AL 4800 	- FECHA DECADUCIDAD 27 AGOSTO 2020 

Fil Í° 
H avGÓWKO 	

41 

cm 	

11 
Original: Adquirente / Copia: Emisor 	

R 	 NFO 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0% 

Descuento 

12 % I.V.A. 

TOTAL $. 

4C) 

---- 

Sub-Total  

-

1c  1  

Iff 

3/c 
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CABAÑA RESTAURANTE 

R.U.C.: 1307220846001 
[Aut S.R.l. 112542405] 

E \(E 1I EZE R Fecha Aut 	04/SEP'lIEMRRF/2019 

CHAVEZ SANTANA LUCCIOLA MARGARITA NOTA bE 	VENTA 
S-N °  001-001- DIR.: VIA PUERTO AEROPUERTO # 18 Y REDONDEL 

00 0001607 
"Contribuyente Régimen Simplificado" / 

ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $ 42000  
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 427b FECHA: 	C$4 IiTi// 

SR.(ES): 

DIRECCIÓN: 	Cc - 

R.U.C. / C.L: 	 /  ' YlW4 -) '3 

002 Liw_w 

WTOTAL $ - 

CONFORME  

¡ CORMA 	EFECTIVO 	 f TARJETA DE CREDITO/DEBITO 

DE PAGO DINERO ELECTRONICO 	 OTROS 

IMPRENTA  GRÁFICAS 50(3 GUDIÑO BMGUERAPE000 DE LA CRUZ R.U.C. 1303613507001 AUT. GRAF. 3526TEI.F.: 2624. 026 MANTA 
Fecha Imp. 04/SEPTIEMBRE/2019 (100X2 .001601 al 001700) Valido hasta 3IIOCTUBRE!2019 

Restaurante 

Ç, Rodríguez Cobeña Maribel Auxiliadora 
Dirección: Av. Puerto Aeropuerto - Local 2, Playita Mía 

TeIf.: 0988 667507 • MANTA - ECUADOR 

R.U.C. 1312522509001 	Fecha de Autorización: 11/Julio/2019 
Documento Categorizado: Si 	 Aut. S.R.l.: 1125128897 
ACIMDADES DE F40TES Y RESTAURANTES HASTA $420,0 

NOTA DE VENTA 002-001- 000001844 
Sr.(l 14'j  

/ 

LU.CJC.L:C? 16 161/5z) 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Válida huta 11 OCTUBF E 2019 (2 UB. x2 000001651 .000001850) 

/ 

L 11 í 



0061  

HOTEL PIKEIRO BLUE R.U.C.: 0913279089001 
LAut. S.R. l. 1123656223 1 

MENDOZA CEDEÑO EDISON ANTONIO Fecha Aut 	18/OCTUBRE/2018 
DIR.: SAN ACUSTIN CALLE ONOFRE DE GENNA S/N FA C 1(1RA 

Y AV. TRANSVERSAL * MANTA. ECUADOR S-N° 001-001 - TELE: 052 381932 /0994 326259/0991 809615 
E-MAIL: keniazambranom@hotmail.com  

hotelpikeirobIue@hotmail.com  00  0003751  
hoteIpikeirobgmaiI.com  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 Fecha de Emisión: f 	Zc-t 

Cliente: 	t"l/ç & 	C4/ 

R.U.C./C.I. 	I G C C> II 5 	0 Ciudad:  

Dirección: 	a -' TeIf.: 

DESCRIPCIÓN [PUNITARIO ¡  VTOTAL'\ 

< ~ 
í r  C-  TÍ: 7 r¿ 

(FORMA DEPAGO
EFECTIVO 

DNERO LECCC 	

8ORME 

TMJETA(* cTOa o 
_
OTROS 

 

Fecha P. 1/OCTUB} EJ?018 (TOCX2 del 003016 al 0030751 Valido hasta 18/OCTIJBRE!2019/ 
W*Asbs5GD .5 	 OAXUC5QC.0 155041055'lSIÁUI 	k lOITi. 211440$ .Ia 

TOTAL12%$  4 
SUB-TOTAL 0 

DESCUENTO 

SUR-TOTAL $ / 	

12%LVÁ$ 

- 

VZ.0 
1 

- 

/ 
OTAL$ iZo.eo / 

ORIGINAL: CIi.I* COPIA: E.*i*, 

5/Áo 



BRAVO ORMAZA.DIEGO ORLANDO 	[FACTURA] 
RESTAURANT 	SERIE 001-001-00 

0001326 
41, 	 Teifs.: 052-5440001 MI 240045 

	

Tosagua - Manabi 	LUT. 1124783010 
R.U.C. 1313671552001 Cal. Artesanal No, 087421/' 

18/09/2019 07:29:58 LENIN BRiV0 
NOMBRE: MAYRA 	RREG 
RUC/CED: 0916661159 / 
DIRECCION: QUITO 

/ TEL EFONO: 

Dt.a11 	V: 	1J 	V 	T0t31 

1 CONSUMO 10.00 10.00 

:UBT3TL: 10.00 
rtESCtiEWTn: 80C 
'VA 12: 0.00 
TOTAL 1O00 

005 

7 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE- COPIA: EMISOR 	 / 

ZaaMor.áa9ngeó Façe . GR&FICAS ZM4BRANO -Aal. 1191 - RUC I304745928001 reO 2600596/ 
InIcIo000l A.. 5000. F. Autorfrac4ón l3IMayol2Ola -P Caducidad 13/Mayo/2020./ 

R.U.C.: 1306598903001 
FACTURA 	5001-001 

000000543 
AUT. SRl. 1123757431 

III. U UOQ9J1. 	10J309U0 - 19107W 	 FECHA DEAUT.: 07/Noviembre/2018 
/ 	 VÁLIDO HASTA: 07/Noviembre/2019 

Fecha: . U0 9 
Cliente: Ji. 

RUC / CI.: . .5O 	Telf: .................................................. 

Dirección: 	...................../............................................................................. 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL 

. 
./ 

FORM 	96EPOELiC19O,O 1 cepjancpcpnoiocno 1 	cinca 	
BTOTAL 

DE PAGO: 8 	
/ 

M.A. 0% 

/ 10. ECllti C0N0R 	- 	TOTAL 

Imp. K&G CEDEÑO MUÑOZ PEDRO GRELORlO RUC. 1311598948001 AUT. 13869.Te1t.: 0979904386 Imp. del 501 al 600. 

COMEDOR ELIZA 
ZAMBRANO ZAMBRANO FRANCISCA ELIZABETH 

Restaurantes de Comida Rápida 

Dir.: Elba Gonzales Mercedes 104 

Email: franciscaelizabethzambranogmail.com  , 
T.W. 	0078))  

( 

a 
a 
-O 

a 
o: 
c 

/ 



Ricardo Arsenio [spinoza Rosales 
Restaurantes de comidas rapidas, puestos 
de refrigerios y establec. que ofrecen comida NOTA DE VENTA 	 O O tr 
latriz:

ra llevar, reparto de pizzas, fuentes de soda 

F11IIP4.1'K1I*Y1 

San Vicente (Cantón S. Vicente) Manabí/ 	S (i01001 

Y.Q.S./.Q.......................... 00 9 0234  
Cliente:. 

CI./RUC:..Q%k.... ... LS................... Ciudad: .................................  .... 
Dirección: ... &i,J...IC. ..A....... ........................................................................ 

Cant. Descripción Y. Unit. Valor Total] 

a 

a 

)rig: Adquirente/Copia (amarilla) Emisor TOTAL 
Roberto Arturo Santos Alcivar, Imprenta Amistad Bahía, Ruc:1301795321001 Aut. SRI 1941 

N° 0000201 al 0000400 / Fecha Aut. SRI.! 01/Agosto/2019 Vence 01 de Agosto del 2020 / 

Uc. Sr Categ. - Mono aut. por transacción activ. de Hoteles y restaurantes hasta $850,00 

"EL VELERO SAN VICENTE"[uc:13o6317817oo 
Ramón Manuel Alvia Briones 
SERVICIO DE ALOJAMIENTO PRESTADOS 	FAC1'IJIIII 

POR HOTELES 	 r' 
Matriz: Malecón Leonidas Vega s/n y Juan Montalvo 	SRI 11243884521 
Teléfs.: 0980061806 - 02 26744137 - 052674113 	S 001-001 
San Vicente (Ctón Sal Vicente) Manabí 

4- ........... . 

Cliente: 	

. Fecha........ 	 i
Cliente: 1?JCP. 
CI./RUC: ... ..  0 	 ........ Ciudad 

Dirección:................................................................................................................. 

Cant. Descripción i''i'nianriiini 
Lr- 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILI AD SUB-TOTAL $ 3) 	? 5 
FORMA DE PAGO 

irPo,

IVAI2%1 

ROS 

SUB.TOTALO%  
EFECTIVO $ DESCTO. 1 

aco _ UBTOTAI 

TOTAL 

FT 

35 moc~ - 
Roberto Arturo Santos Akivr, Impenta Amistad" Bahía, Ruc:I301795322001 Aut. SRI 1941 

del 5° 0010001 al OtlOóOO Fecha Aol. SRI. 01íMarzo/2019 / Vence 01 de Marzo 12020 / 

4/40 



"c a n tT. DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL 

........... ....... 	 .................................. « ..... . .................  

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

7 . 

........... ..... A 	p 7 os 
... 

FORMA: 	
11EL€CTRORtU 	1ARJO1ACRD(1OJOEBOO 	OTROS 

V. TOTAL CEPAOO[ ()  

í~w 

o 

o 

o 
o 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

a. 
o 

1 

1 

o 
a 

o-
2 
u, 
z 
01 
2 
(3 
w 
21 
w 
1- 
z 
00 
>- 

00 

21 
1- 
z 
o 
1) 

003 

VERA PINARGOTE PABLA YAJAJRA 
Venía de C sysenasyGesPopuiares medoi 

R.U.C.: 1310199805001 

NOTA DE VENTA SOO1-001  
Oir VaCeBaoCnteIdadS/Ny15Mayo 

E-mail. pdayavera@hotmail.com 	
/ 0000 00512 

TeIf.0994116092 	•Bahra - Manabi• 
AUT. SRl. 1125457062 

Fecha. ../......i..a..i..1..2..O..I............ VÁLiDO HASTA: 11IScptiembre/202 
/ 	c / 

 

FECHA DEAUT.:11/Septiombre/2019 

Cliente: .J1 	
.  nw RUC!CL: .0

..............  
...P9 	. .O 

Dirección: 	 .......¡ ........................................ . .............................. 

lr,. K&G. CEDENO MUNOZ PEDRO3HEUORO R  (3 1311595940001 AUT. 13569 Tel.: 0919904356 IMP. 001501 01 600 

S  P (D 



"Contribuyente Régimen Simplificado" 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta$420.0" 

Restaurante Sabor a la Costeñita 
Brao Endara Luz Marilin 
RUC 1717898132001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 
Dfrecdón: Recinto Nuevo Israel Av. Chone siny Cal  

Telf.: 0979 568 261 SANTO DOMINGO 

NOTA DE VENTA  -  RI 	ooi-ooi-oo ft 'OOO27 Ú 
________ 	 125260839 

Emisión CiII) CiIID (I) Fcha Aut. O5-Agosto-19 
\_/ Ao 	Documento categorizadot..t 

CLIENTE
/
. / 

1  
NITP  

RUCIC 
'/O £ 	 7 TELy 

UC'
r01_/  

C Cant.  1 	DESCIIPCIÓN 	 P. Unit. 	P. TotalD 
í 	 m3S 

•_) 

FORMA DE PAGO  
1 	

TOTAL $ 
 

Efechvc

Dinero Oectrónico 
Este valor 

_DA 	 incluye 1. VA. 

Tujeta  réditofdéb5ol 

ORIGINAL: Adquiriente 
COPIA: Emisor 

loor García Jorge Leonel Impte ta MONIUZ" R U C 1301288633001 Aut. 7932 
Vá ido para su emisión hasta:0Agosto-2020 Numeradas del 0000201 al 00003 

q 00 



4 	 .b 

001 

1 .  

	

HOSTAL A T 	Tovar Zapata Marco Leonidas 
IiUk 	1 	R.U.C.: 0500482740001 

NI Matriz: Vía a Estero Hondo sin La Maná 

RAIMAR Esta. 002: Urb, Dos Pinos Vía a Quevedo 
sin Abrahan Ca!azacán Santo Domingo 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	Telfs.: 3702 826 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002-001-00 0003325 
Fecha de Emisión: Dia ,  /Mes C) 	IMo..0)q 

1
Aut. Ri No. 1124663831 
Fecha de Autorización: 22-Abril-201 9 

Sr(es): ívtr 	 / 
Cl/RUC: 0C .j 

( 	 -1 -15 () 	Guía Rem.: 

Dirección: 	Qi Ir p 	
TeIf. 

= 	1J*.1l;1IA'IIIIN Iu]II Y. TOTAL  

oL 	10lc\ 

FECHA DE CADUCIDA 2ABI-020 	SUB 

( 
TOTAL 12% _____ 

SUB TOTAL 0% 

_pESCUENTO 

 

Firma Autorizada 

SUB TOTAL 

te 
'nrer:a creativos Sáhez ombda 

LC '715873806001 Aul. # 3730 Nm deI 000003101 al 000003600 
ORIGINAL: ADQUIRENTE /COPIA:_  EMISOR/ PO 

VALOR TOTAL $ 

EFECTIVO 

DINERO , 
E1.ECTRO NICO - TMJETAD 
CREDITO1DEBITO  
OTROS 


