
PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 20/11/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador ult- 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	7626 	¡ Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 376,00 
L 	1 DE 0 DE WW~ IVA: 0,00 

Sub Total: 37600 DIRECCj 	FINANCIERA 
TESORERÍA Retenciones IVA: 0.00 / 0.00 

 

Deducción Presupuestaria: 

CA N CE LA 
Total Líquido Pagar: 376,00 & 	---------._.............. 

ALVAREZ CASTILLO AMANDA KAROLINA.- VIAJE A MANABI-SANTO 
DOMINGO, DESPLIEGUE DE BRIGADAS COMUNICACIONALES A LOS 

Estado: 	APROBADO Descripción: USUARIOS HABILITADOS AL PAGO DEL BONO DE DESARROLLO 

Cuenta Monetaria No.: 	2203275573 HUMANO Y PENSIONES, DEL 15 AL 20-09-2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2019 376,00 000 

L 	 Sub - Total 376,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	376,00 

-) s 



Li 

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 

Unid.Desc: 	0000 	 011 1011 	
7626 	F-7585 2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANNCO-DCO-2019-0528-M 	3772 

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: 	ALVAREZ CASTILLO AMANDA KAROLINA.- VIAJE A MANABI-SANTO DOMINGO, DESPLIEGUE DE BRIGADAS 
COMUNICACIONALES A LOS USUARIOS HABILITADOS AL PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES, DEL 15 
AL 20-09-2019. CONTROL PREVIO MR-AB-XE-NG.  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGIST 	O 	APROBADO: 

FECHA: 
12/11/2019 

APROBADO 	

¿Ee  Director Financiero Funcio 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 011 1011 	2019 	7626 	7585 

No, Expediente 

 ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANNCO-DCO-2019-0528-M 	3772 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 

1 DEVENGADO 	 ] Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0401334834 IALVAREZ CASTILLO AMANDA KAROLINA 

DEDUCCIONES 

La (, 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES    

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



iA. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 [ 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración l  No. CUR No. Original - - 

1 	 — 
Unid. Desc: 	0000 	 ] 011 1011 

1 
 2019 1 
	

7585 	75851 CENTRAL  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANNCO-DCO-2019-0528--M 

No. Expediente 

[ 
3772 

D 
Clase de 	 1 	 Clase 	

APARTO EV 
de 	 _____________ 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: OTROSTOs 
 

' Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 	 [11111111 
Comprobante 	1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 0401334834 I 	CASTILLO AMANDA KAROLINA 	
- 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC1ON 	 MONTO  

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: 	ALVAREZ CASTILLO AMANDA KAROLINA.- VIAJE A MANABI-SANTO DOMINGO, DESPLIEGUE DE BRIGADAS 
COMUNICACIONALES A LOS USUARIOS HABILITADOS AL PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES, DEL 15 
AL 20-09-2019. 

7( (. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

019  
Fiin..i,na rl, 	Rc'.pnsahk I),rcc 



026 
WÉ3ANÍÉ UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSON ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc_1 

9999 MINISTER!O DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 

0000 	 -- 	 011 J 	j  2019 	758i7  7585 

Tipo Documento Respaldo - 	 Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS -- LIQUDACION DE GASTOS SANNCO-DC0-2019-0528-1VI 

No. Expediente 

3772 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	

COMPROMETIDO 	 7 	OTROS GASTOS 	__jI 1 t 1 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 [ 	1 	 J Monetaria:

-71  

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0401334834 IALVAREZ CASTILLO AMANDA KAROLINA 	
-- 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/11/2019  

I)ii 	1 it 	 It'nsiltI 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	480 

025 • 	1,I 
ti 	yS 

flATñ CFNFRAI FS 

/ 

Cargo: 

Cédula No. 0401334834 	 7 
Funcionario / ALVAREZ CASTILLO AMANDA KAROLINA 	 Nivel: 

ACTIVO 

/ 	Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 	 / 	/ 	 MANA8I-SANIO 

Salida: 	\ 15/09/2019 / 10H 	 /30 	Retorno: 20/09/2019 	20H00/Ciudad: 	DOMINGO 
('Al ('1 II l\ rlr 	iiA -rir'r',C 

Concepto - _ / Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) - 80.00/ / 4/ 320,00 

Viático ( 100%) - 000 _/0 

_ 
0,00 _ 

320,00 

Residencia 	 O OPERACIONES 	 O 
2 DFTA1 1 E DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE -  0,00 
COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
HOSPEDAJE 40,00 
ALIMENTACION 	 _ 	__ 19,00  
Total _reembolso _de_ gastos _con _y/oLiquidación deCompras 59,00 

'O flPTM i r flP CflSAPPriRAMTPR U I.TIFlí'.AflflS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 160,00 
ALIMENTACION 77,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 237,00 

LIC)UIUAUION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
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 movilización 0,00 
c)Total reembolso de alimentacion y hospedaje 56,00 
d) Total por liquidacion de compras 0,00 

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

f) Total a favor del MIES 0,00 

ç'lrlc'lr) ,Ar'lr\klcC 

No. __ SE_CANCELA VALORES _POR _GASTOS _DE_ REEMBOLSO _DE_ HOSPEDAJE y ALIMENTACIOFI CONFORME AL /  ACUERDO MINISTERIAL NRO. 078 DEL 07/0412015ENSUCAPITULO IV, ART. 16. DEL DIAA5-09-2019
/  

2 
3 
4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 	 ___ ________ 
Analizada la documentación que sustTiTTIa liquidación de la comisión de servicios arriba__ referi_da, 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. 	 __ 

Elabo7 

CIERA 

Quito, 7 de noviembre de 2019 

CONTROL 

ESTO- 

lFavcr atej. 

fconforr 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SANCCO-2019-0517-M 	M IES-SANCCO-2019-0518-M 	 12/09/2019 

VIÁTICOS 	 X 	
MOVILIZ.ACIONE 	

SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELSERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

Álvarez Castillo Amanda Karolina 	 Servidor Público de Apoyo 4 

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

Manabí V sus cantones - Santo Domineo 	 Dirección de Control de Ooeraciones 

FECHA SALIDA (dd -mmm-aaaa) 
1  HORA SALIDA 
1 
1 	(hh:mm) 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

15 de septiembre de 2019 
10:30 

20 de septiembre de 2019 20:00 

ERVIDORE5 QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Aguirre Buenaño Tania Paola, Hidalgo Vaca Irma Yolanda, Molina Muñoz Angélica María, Álvarez Castillo Amanda Karolina, Vera Vélez Hugo 

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

Germanía, Arreaga Macancela Mayra Del Carmen, Chamorro Chamorro Hugo Fernando, Catucuamba Puetate Nelly Elizabeth, Jorge Estuardo 

Navarrete Tupiza. 

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 

TRA NS POR 

TE 	NOMBRE DE 
(Aéreo, 	TRANSPORTE 

terrestre, 
marítimo, 

SALIDA 
	

LLEGADA 

RUTA 	 FECHA 	
HORA 	

FECHA 	
HORA 1 dd-mmm- 1 hh:mm 

t  dd-mmm- 1 	hh:mm 1  
aaaa aaaa 

Domicilio - Plataforma Gubernamental 
Terrestre Público 15/09/2019 - 10:30, 15/09/2019 11:50 

Quitumbe 

Plataforma Gubernamental Quitumbe - 
Terrestre Institucional 15/09/2019 12:00 15/09/2019 19:50 

Manta 

Terrestre Institucional Manga del Cura - Quito 20/09/2019 14:00 20/09/2019 19:00 

Terrestre Privado Quito - Domicilio 20/09/2019 19:00 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: 1 	TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

Pichincha Ahorros 2203275573 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

	

f Amanda Karolina Alvarez Castillo 	 Ing. GØnzalo Fernando Utreras Freire 	 1' 

Servidor Público de Apoyo 4 	 Director de Control de Operaciones 
NOTA: Esta solicitud deberá 'ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	anticipación al cumpiimiel)to 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 auto rizad ox quedarán 

insubsistentes 

j
' tJkn 	\J 	 deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

	

cumplido 

Carolina Villalba Ba Ilas 	 Está prohibido conceder servicios institucionales duraste los días de descanso obligatorio, con excepción 

SubsecretaTde 	 ji 	No Contributivo, 	de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

	

Contingencias y Operaciones 	
o su Delegado. 

ti 	MniiIr" LI  LYd'lUN FINANCTEA 

f 	 SppjAl  

Fecha: 	4 	2019 Hor- 
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fr 

MNSTíPlCfl 	INCLUSIÓN 	 1.. 	Ot*FíNC 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-2019-0517-M/MIES-SANCCQ-2019-0518- M 26/09/2019 

DATOS GENERALES 

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

Álvarez Castillo Amanda Karolina Servidor Público de Apoyo 4 

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

Manabi y sus cantones —Santo Domingo 
Dirección de Control de Operaciones 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Aguirre Buenaño Tania Paola, Hidalgo Vaca Irma Yolanda, Molina Muñoz Angélica María, Álvarez Castillo Amanda Karolina, Vera Vélez 

Hugo Antonio, Benítez Sánchez María Belén, Villavicencio Carranza Dany Gabriel, Navarrete Figueroa Jessica Cecilia, Carrera Guanoluisa 

Jenny Germania, Arreaga Macancela Mayra Del Carmen, Chamorro Chamorro Hugo Fernando, Catucuamba Puetate Nelly Elizabeth, 

Jorge Estuardo Navarrete Tupiza. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Domingo 15 de septiembre de 2019 

10:30: Inicio de Jornada: Salida del domicilio a la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social Quitumbe 

11:50: Llegada Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social Quitumbe 

12:00 Traslado desde Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social Quitumbe hacia Manabí cantón Manta 

14:50: Almuerzo 

19:50: Llegada al cantón Manta-Hotel Pikeiro Blue 

21:30: Merienda 

Lunes 16 de septiembre de 2019 

06:00: Salida desde cantón Manta hacia el GAD Parroquial Crucita 

07:00: Llegada al parroquia Crucita del cantón Portoviejo y desayuno 

08:00: Inicio de Jornada, brigada coniunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en 

el GAD Parroquial de Crucita. 

15:40: Almuerzo 

16:50: Traslado desde parroquia Crucita del cantón Portoviejo a Manta 

18:10: Legada al cantón Manta- Hotel Pikeiro Blue 

20:00: Merienda 

Martes 17 de septiembre de 2019 

06:00: Salida desde cantón Manta hacia la parroquia Calderón-Infocentro 

07:20: Llegada a la parroquia Calderón cantón Portoviejo y desayuno 

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

el Infocentro de la Parroquia Calderón. 

15:00: Almuerzo 

16:10: Traslado desde la parroquia Calderón cantón Portoviejo hacia Manta 

18:00 Llegada al cantón Manta-Hotel Pikeiro Blue 

- 	20:00: Merienda 



Miércoles 18 de septiembre de 2019 

05:45: Salida desde cantón Manta hacia la parroquia Calceta-Plaza Cívica 

07:20: Llegada a la parroquia Calceta y desayuno 

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

la plaza Cívica de la Parroquial Calceta. 

15:30: Almuerzo 

16:40: Traslado desde Calceta hacia Manta 

19:00 Llegada al cantón Manta-Hotel Pikeiro Blue 

20:00: Merienda 

Jueves 19 de sentiembre de 2019 

05:40: Salida desde cantón Manta hacia la parroquia Bellavista-GAD Parroquial 

07:30: Llegada a la parroquia Bellavista y desayuno 

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

el Gad. Parroquial de Bellavista. 

15:00: Almuerzo 

16:00: Salida desde Bellavista hacia el cantón El Carmen 

19:50 Llegada al cantón El Carmen-Hotel San Miguel 

20:20: Merienda 

Viernes 20 de seotiembre de 2019 

05:45: Salida desde El Carmen hacia la parroquia Santa María de Toachi (Manga del Cura)- Cuerpo de Bomberos 

07:15: Llegada a la parroquia Santa María de Toachi (Manga del Cura) y desayuno 

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

el Cuerpo de Bomberos de la Parroquial de Santa María de Toachi (Manga del Cura). 

13:00: Almuerzo 

14:00: Salida desde la parroquia Santa María de Toachi (Manga del Cura)hacia Provincia de Pichincha - Quito 

19:00: Llegada a Quito y traslado al domicilio 

20:00: Llegada al 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 del 2019, se obtuvo los siguientes resultados: 

ATENCIÓN A LOS USUARIOS 

2 



*lkIY1P ['1TT1fl [!7á11 [1F1 IIFtI1 jjt.fl[T11 kÍSI Vil! 

Atención 	392 269 	1003 291 278 2233 

Inclusión 	23 9 	24 11 15 82 

Denuncias 	0 	0 	2 0 1 3 

Supervisión 	O 	O 	O O O O 

Total General 	415 	278 	 se 302  

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

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

15/09/2019 002-001-000045864 Alimentación 11.00 

15/09/2019 001-001-000005516 Alimentación 8.00 

16/09/2019 001-001-000000521 Alimentación 15.00 

16/09/2019 001-001-000000517 Alimentación 13.00 

17/09/2019 001-001-000001341 Alimentación 10.00 

17/09/2019 001-001-000001336 Alimentación 10.00 

18/09/2019 001-001-000011317 Alimentación 9.00 

18/09/2019 001-001-000011342 Alimentación 10.00 

19/09/2019 002-001-000021458 Alimentación 10.00 

19/09/2019 001-001-000003762 Hospedaje 160.00 

19/09/2019 001-001-000019318 Hospedaje 40.0 

TOTAL: 296.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado en el /  
20/09/20W 

dd-mmm-aaa 
15/09/2019 cumplimiento 

residencia 

del servicio institucional, 

o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

desde la salida del 

cumplimiento del 

lugar de 

servicio 
HORA 10.30 	

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

hh:mm / 
TRANSPORTE  

TIPO DE 1  SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, mo o ros1 aaaa 
h:mm 

aaaa 
hh:mm 

 

Domicilio - Plataforma 

Terrestre Privado Gubernamental de 15/09/2019 10:30 15/09/2019 11:50,,,' 

Desarrollo Social  

Plataforma Gubernamental 

Terrestre Institucional de Desarrollo Social - 15/09/2019 / 12:00 15/09/2019 19:50-" 

Manta-Hotel / 

Terrestre Institucional 
Manta —GAD Parroquial 

16/09/2019. 06:00, 16/09/2019, 07:00 - 
Crucita 

Terrestre Institucional 
GAD Parroquial Crucita - 16/09/2019 16:50 	- 16/09/2019, 18:107' 

Terrestre Institucional Manta - Infocentro calderón 17/09/2019 06:00 17/09/2019 /  07:20 	-. 

Terrestre Institucional 
Infocentro Calderón - Manta- 

17/09/2019 16:10  17/09/2019 18:00 _ 
Hotel 

Terrestre Institucional Manta - Plaza Cívica Calceta 18/09/2019 05:45,' 18/09/2019_y 07:20 

Terrestre Institucional 
Plaza Cívica Calceta - Manta- 

18/09/2019 16:40 	/ 18/09/2019 19:00 
Hotel / 

Terrestre Institucional 
Manta —GAD Parroquial 

19/09/2019 05:40 . 19/09/2019 07:30 
Bellavista 

Terrestre Institucional GAD Parroquial Bellavista —El 19/09/2019 16:00 19/09/2019 19:50.-" 



( _) r 

Carmen-Hotel 

El Carmen - Cuerpo de 

Terrestre Institucional Bomberos de Santa María de 20/09/2019 05:45 20/09/2019 	07:15 

Toachi (Manga del Cura)  

Cuerpo de Bomberos de 

Terrestre Institucional 
Santa María de Toachi 

20/09/2019 14:00 20/09/2019 	19:00 
(Manga del Cura) - Retorno 

a_Quito  

Terrestre Privado Quito - Domicilio 20/09/2019 19:00 20/09/2019 20:00 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA .-O EL S.BVIDOR 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 Zmanda Karolina Álvarez Castillo 
Servidor Público de Apoyo 4 

superior al número de 	días autorizados, se deberá adjuntar la 

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 

jlng. Gonzalo Fernando Utreras Freire Econ Ana-Carolina-Vi113!ba Batallas 

/ 	Director de Control de Operaciones Subsecretaria dura miento No Contributivo, Contingencias 
/ 

- / y Operaciones 



	

INCLUSION 	'J 	 ceR\c 

	

ECONOMKA Y SOC I AL 	IÓ 4 	( 	ÍX 

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

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

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

Sra. Irma Yolanda Hidalgo Vaca 
Técnico Operadores de Información 

Srta. Angelica Maria Molina MuNoz 
Servidor Público de Apoyo 3 

Sra. Lcda. Amanda Karolina Álvarez 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. ¡ng. Jenny Germania Carrera Guanoluisa 
Asistente de Administración de Datos 

Sra. Ing. Mayra del Carmen Arreaga Macancela 
Tecnico Operador Información 

Sr. ¡ng. Hugo Fernando Chamorro Chamorro 
Tecnico Operador Información 

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

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

ASUNTO: 	Delegación brigada comunicacional usuarios del BDH y Pensiones y supervisión puntos pago 
en las provincias y cantones de Manabí y Santo Domingo de los 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. 

wwwinclusiongobec 1 
1/2 

Documento firmado e!ectrónic.mente por Quipux 
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Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0517-M 

Quito, D.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 PERÍODO 

\guirre Buenafio Tania Paola 

15Ál 20 de septiembre de 2019 

-lidalgo Vaca Irma Yolanda 

Molina Muñoz Angelica Maria 

Alvarez Castillo Amanda Karolina 

¡era Velez Hugo Antonio 

3enitez Sanchez Maria Belen 

Villavicencio Carranza Dany Gabriel 

4avarrete Figueroa Jessica Cecilia 

arrera Guanoluisa Jenny Germania 

rreaga Macancela Mayra Del Carmen 

hamorro Chamorro Hugo Fernando 

atucuamba Puetate Nelly Elizabeth 

orge Estuardo Navarrete Tupiza 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

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

Srta. Ing. 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 
BATALLAS 

wwwinclusion.gob.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 



VOS1pc' t> INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAl. 	 I1 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0518-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 BDH 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 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. 

En relación al Acuerdo Ministerial No. 078, que en el Art. 19, indica: "Pago en días feriados: 
se prohibe conceder autorización 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 justificados por la 
máxima autiridad 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: 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/3 

* Documento firmado electrónicamente por Quipuo 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 1 'rw 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-201 9-05 1 8-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 

vtolina Muñoz Angelica Maria 1717477960 

Alvarez Castillo Amanda Karolina 0401334834 

Vera Velez Hugo Antonio 1309266391 

3enitez Sanchez Maria Belen 1714215298 

Villavicencio Carranza Dany Gabriel 0923449136 

Navarrete Figueroa Jessica Cecilia 1713327508 

Carrera Guanoluisa Jenny Germania 1715778476 

rreaga Macancela Mayra Del Carmen 0916661150 

Chamorro Chamorro Hugo Fernando 1722465893 

atucuamba Puetate Nelly Elizabeth 1727499392 

Porge Estuardo Navarrete Tupiza 1720165016 

La salida se efectuará desde la Plataforma Social de Ouitumbe el domingo 15 de 
septiembre a las 12:00. a la provincia de Manabi 'i el retorno será el viernes 20 de 
septiembre del presente año, a la Plataforma Social de Ouitumbe. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firniado 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 Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/3 

Documento fumado elect,ón,camente por Qu,pux 
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ECONÓMICA Y SOCIAL  
(11717 VIUII 	 J 

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-2019-05 1 8-M 	/ 	

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 Yépez. 
Directora Administrativa, Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 

Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la 
Descripción 

Asunto: brigada comunicacional usuarios del BDH y Pensiones y supervisión puntos pago 
Anexos- -- 

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

Fecha 
2019-09-12 (GMT-5) 

Fecha 
2019-09-12 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 

Comentario 
Días 

Claudio Vinicio 
2019-09-13 

Dirección Administrativa Chalacán Pasiillo 
14:45:11 (GMT-5) 

Archivar t coordinado 

(MIES) 

Luis Edison Rivera 2019-09-13 
Claudio Vinicio 

Dirección Administrativa Reasignar Chalacán Pasiitlo 1 Favor atender en base a normativa y disponibilidad. 
Proaño (MIES) 09:39:33 (GMT5) 

(MIES) 

María Belén 
2019-09.13 Luis F.dison Rivera  

Dirección Administrativa Lu 	wi 
08:59:55 	P,ff 5) (( 

Reasignar 
¡'maño (MIES) 

1 Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora 

(MIES) 

Orlando Vinicio De Estimado Director: Solicito gentilmente proceda conforme la 
Coordinación General Aida Leonor Ctbo 20190913 

Informar la Torre Romero 1 normativa legal vigente, con el fin de facilitar las gestiones 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) 08:30:59 (GMF5) 

(MIES) financieras que nos corresponden. Autorizado Gracias 

María Belén Estimada Directora: Solicito gentilmente proceda conforme la 
Coordinación General Aida Leonor CObO 2019.09.13 

Reasignar Landázuri Yépez 1 normativa legal vigente, con el fin de facilitar las gestiones 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) 08:3020 (GMT-S) 

(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 (GMT-5) 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-S) Documento 

O Documento Firmada Electrónicamente 

Operaciones (MIES) 

Subsecretaria de Aseguramiento Ana Carolina 
2019-09-12 . Aida Leonor Cobo 

No Contributivo. Contingencias y Villalba Batallas 
t2:47:40(GMT-5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

o 
Operaciones (MIES) 

/ 

www.inclusion.gob.ec  1 
1,! 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10915 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad OLTO 	 / 

Fecha do Vigencia Desde 2019.09.15 'Hora 12;00 	Has 	201e09.20we 2300 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO 

No, Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-00.12 	 Na Comunlcclón MIES- SANCC0.20190618-M / 

Lugar Oriçon 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	MANABI - SANTO DOMINGO 

Kilornotrajelniclo 	 KIlom.traj.FIn 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1001506243 	 TIpo de Licencia E 

4. CAR.ACTERSTICAS DEL VEHICULO 

Número do Placa PE00832 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula 2910542 

S. DATOS DEL SOUCITANTE 

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

Realizado Por 	
/ 

CHALACANPAST1LLO CLAUDiO VINICIO 

Fecha de Emisién 2019-09-13 114-, 



tj) 

CERTWICAC1ON PRESUPUESTARIA 

Insbtucían. 	
[MINI 	 INCtUSION 	 V 111 M.10N 

u,*j. EecutGva. 	
1NISTERO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL PLANTA CENTRAL 	

[ 	 j j) J 
UrIItL Dese: 	

[ 

11110 14 INX 	KISI\I I() It 	\iI1I I))tMEN111RFSlM..tiU 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

L 	DE GASTOS 
COMPRoMISO NORMAL OTROS GASTOS 

(1.AML*ItI6tSTRt) 	coi 	1 	tisi*itu [ociA 	j 

CERTIFICACION pRKsIuESTARtA 
PO SP PV ACT rreu UeG FM ØØG tt Pr.st OESCRIPCION 	 M O PI T O 

$1 	00 	000 	010 530301 1701 	001 	0(100 	0000 Pa".f" al Intorkn 	 $73,4600 

57 00 000 010 530103 1701 001 0000 	0000 Witscos y Sb siericMe en ei ~v 	 518.W 00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $39.036.00 

TOTAL 

- 	 TREINTA Y NUEVE MIL TREINTA Y SEIS DOLARES 

DCSCRIPCION: 

PARA SR GONZALO FERNANDO UTRERAS FREIRE DIRECTOR DE CONTROL DE OPEITACIONES C 	ICACtI PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS 
SUOSISTENC1AS Y PASAJES AL INTERIOR PARA SRTA SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIDUTIVO, EUNOONARIOS DE DIRECCION 
CONTROL OPERACIONES, ADMINISTRACION DATOS, TRANSFERENCIAS, ASEGURAMIENTO P40 CONTRIBUTIVO CONTINGENCIA Y OPERAOONES, SR 
COORDINADOR GENERAL DE 1 IÇS Y PERSONAL QUE INTERVENGA EN EL PROCESO SEGUN MEMORANDO No, MIES-SANNCOOCO'201 tS2I1M, 
.ACTIV1OAC) CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019 LA UTIUZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REOUIRENTE. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 



L PAJARO ROJO 
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio SIN y Pasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón SIN y Av. La Paz 

Santo Domingo - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002-001- 000045864 	/ 
AUT. SRI.: 1125259718- FECHA DE AUTORIZACION: 05-AGOSTO-2019 

FECHA 	i... 	:J31915lt,4 

ClIENTE: /ÍAND/1VAJ?-EZ 

i)lR1x.X.ION: Qt.JJTO/ 

RII( 	Ü4üifl41l4 	/ 
iLLU'. 

CAJT DETALLE 	 PUNT P'.R)TA. 

&. ,/O .1 	BÁNI)ERAESPECLAL/ 	

6*' 

 10 

1 	PORC.ARROZGUATA/ 14 1.34 

1 	EXTRANÁRÁNJA 	1.34 1.34 

1 	PORC.TOST4.D() 	O.4 O4 

w 

1 

.JB1.)fM. 	51 2 ,1   

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO  
DINERO ELE(TÓNICO  

TORJETDfcRITo,DE8go 	/ 

OTROS/ r 
Firma Autorizada irma Cliente 
ORIGINAL: CLIENTE 1 COPI : EMISOR 



coPARRILLADA  LA ESQUINA DE GUSO 4 
JAIME ROSADO GABRIEL ROBERTO 

RUC: 1311920175001 
Di,: MonaAuxiliadoraAv. 215s/n enftv Calle 304y 305 

Teifs.: 099183 8459 /Manta - Ecuado/ 

Calificación Artesanal: 063063 

Aul. S.R.l.: 1125094299 

FACTURA ool-ool-oo O  )0551-6 

/ 
0 / 
(-5 

-L- / 

	

imp.1ones 	E4ANDES XAVIER ROL»lDO, 1719430065601, AUT.10421, TELF.. (Ó2) 243 016, 

	

F.MJEORIZA 	:OFO'2019. FECHADO CADUCIDAD 05JULIO/202(1DESDE: 4701 HAtA: 7100 

k. 



LAS GAVIOTAS  
Espinoza Zambrano María José 

Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $. 420.00 

2 	Dirección: San Martín sin -Teléfono: 0993118634 
Portoviejo- Manabí — 

RUC.: 1312212580001 DoaimentoCategonzaSI AUT. SRI. 1125466805 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

W@ 5113 E§P PINE 00100 000521 
___ _________ 

	

CLIENTE: 	 ___FECHA :  ____________________ 

/TELEF:  

R.U.C.!C.C: O40133 1r134 / ( UI  A DE REMISION: 

	

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V.Unitarlo 	TOTAL 

[TOTAL $ 

Reeri.onforme 	 OgiI;Auirere . 	a:Emc 

IMPRENTA GARCIA Aut. 5692 de Vicente Washington *cía Cedeio RUC: 1305128660001 -Teil.: 2441081 
Fecha deAutonización: 12 SEPTIEMBRE 2019-28. 100X2 dd 501 al 700 Fecha de Caducidad: 12 SEPTIEMBRE 2020,/ 

/1 

/ 
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LAS GAVIOTAS  
Espinoza Zambrano María José 

Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta 5.420.00 

2 	Dirección: San Martín sin - Teléfono: 0993118634 
Portoviejo - Manabí 

RUC.: 1312212580001 DCaiegorizaSI  AUT. SRI. 1125466805 
CONTRIOUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Tre:fir3,  Fu BpUCÁ 001-001-00 0 000517 
CLIENTE: 	 IVQ VeZ 	FECHA: 	

- 

DIRECCION Ut1O / _ 
	

TELEF:  

R.U.C. / C.C:_O4OI 3 4g3 4 	GUlA DE REMISION:  

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

ofoe 	

TOTAL $ 

IMPRENTA GARCIA Aut 5692 de Vicente Washington Garcia Cedeño RUC: 1305128660001 - Tel.: 2441081 
Fecha de Autorización: 12SEPTIEMBRE 2019-28. 100X2 del 501 al 700 Fecha de Caducidad: 12 SEPTIEMBRE 2020 



Res t a une Ro ver C 
CEDENO INTRIAGO KATIUSKA LEO POLDINA 

Dirección Matriz: Av. Eloy Alfaro s/n - Telfs.: 2 647245 - 0989 224056 
R.U.C.: 1311494791001 - Portoviejo - Manahi - Ecuador 
AUTORIZADA: 22 - 03 - 2019 	- 	Aut. S.R.l.: 1124503234 

NOTA DE VENTA 001-001- 1000013 41 
Sr. (es): 	

/7 

Fecha de 

R.U.C.IC.L: 040) 33 4 Y34 / 	CONTRIBUYENTE REGIMIEN S1PLJFICÁÜ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: NOTA DE VENTA 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $420 - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420 

Cant.J DESCRIPCION 	RUnit.I V.deVenta 

FI 
[FORMA DE PAGO 

'Jalda para su emisión hasta 221 MARZO 12020. 1 LIB.X2 0001301 -0001400 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio flI Devoluciones 

EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL W. 	 /- 

C, . 

o 

o o 

1 
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Rest   a u i n t e Ro   ve   r C 
CEDENO INTRIAGO KATIUSKA LEO POLDINA 

Dirección Matriz: Av. Eloy Alfaro sin - Telfs.: 2 647245- 0989 224056 
R.U.C.: 1311494791001 - Porloviejo - Manahí - Ecuador 
AUTORIZADA: 22 -03 -2019 	 Aut. SRL: 1124503234 

NOTA DE VENTA 001-001.J00001336 
Sr.(es):14MOJq M LJ OC21  

Fecha de Emisión:  

R.U.C./C.I.: 04-01 334Y3 4- 	' 	CONTRIBUYENTE REYiENSIMPLIFICADO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN NOTA DE VENTA 
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $420 - ACTIVIDADES DE HOTELES 

JIsIfa.Jsn.IN 

AItrwfrrnwv 

Y RESTAURANTES 

aun1ínrY 
HASTA $ 42C 

/ 

)(_IccoI 	1_OTROZ  

' OFFSET POPULAR .PINBONES LUIS NTON1O .RUC.1306773910001 	V TOTAL $ 
AUT GRAF 2339- TaF 0990 847423 - TARQUÍ 

.ç2_ /o)  
va4aa para su ension flaSld ¿0! F.iMr!LU 1 ¿UZU - 1 UDAUVI.'l/.11' 

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

3 

uj 

uj 

-J 

o 

o 
o 
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II. 

> RUC> Consulta de RUC 

Consulta de RUC 
RtJC 
	

Razón social 

131221 2580001 
	

ESPINOZA ZAMBRANO MARIA JOSE 

Estado contribuyente en el RUC 
	

Nombre comercial 

ACTIVO 
	

LAS GAVIOTAS 2 

Actividad económica principal 	 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA 

LLEVAR. 

Upo contnbuyente 	 j 	- 	Cla...econtnbuyente 	 1 	-- OhIgadoa llevar contabilidad 	
i 

PERSONA NATURAL 	 RISE 	 NO 

Fecha inicio actividades 	 Fecha actualización 	[Fecha cese actividades 	 Fecha reinicio actividadesj 

27/03/2019 

Ocultar establecimientos 

Establecimiento matriz: 

Lista de establecimientos - 1 registro 

- 	No. establecimiento 	 Nombre cornercaI 	 Ubicación de establecimiento 	[ Estado del establecimiento 

1 	MANABI / PORTOVIEJO / 
001 	 LAS GAVIOTAS 2 

	
ABIERTO 	 ¡ 

CRUCITA / SAN MARTIN S/N 

Nueva onsuIt 



nosti 

BAR RESTAURANTE NAMY 
94oreira 't2afdh'ieso 9faria qnnifatí 

Venta de comidas y bebidas en bares-restaurantes
para 

su 

.R.l. 1125189432 T "Contriuyente Régimen Simplificado" 05003491001 
Actividades de hoteles y restaurantes hasta $1100,0 

Direccion: 8olivars/nyCesarOvdioVillaar 

,, 	,, 	1 
ÇJ fj j j 

T&éf: 0995230613- 052685.909 	/ 	Afli Afli AA 
Calceta - Bolívar- Manabí 	./' 	V'J 1 VV 1 VV 'Documento Catogorlzado: SI 

Cliente: 	,4))3EYtda /JU2/ 
Dirección: 	LXLhi JO 	 __,,, Fecha: 	O 

''43 4 R.U.CO4OI - 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 V. UNITARIO 	V.TOTAL 

CN 

o- 

o 
o 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO )< 
un 

c€íaioicÉro 
DINERO 

E LE CTRON IC O OTROS 

VALOR TOTAL 1 1 	/ 

Válido para su emisión hasta: 
23 de Julio de 2020 - 

Basurto Iritruago Digna Maria / Imprenta Mateo Print / R U.0 1310204316001 
Autorizaciori SRI N 5  13666 /Fecha de Autorización: 23-07-2019/ Tirajo 0011201 00011700 
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BAR RESTAURANTE NAOMY NOTA DE 
14ore,ra 'T'a(d?vieso Ma,ia Tnnidf 

Venta de comidas y bebidas en bares-restaurant ,  s Autoriz. S.R.I. 1125189432 
para su consumo inmediato. 

"Contribuyente Régimen Simplificada" R111 30500349 100 1_ 
Actividades de hoteles y restaurantes hasta $1700.0 

Dirección: BobarslnyC~Ov&Mflamar 
4 30 £ i 

Teléfono: 0995230613- 052685-pr 	001 . 001 .00  : fl 
Calceta - Bolivar.Manabi 	J IJ DocumentoCatogorizado: SI 

rctiente. ft 
Fecha:__________ Dirección: ______________ 	________ 

R.U.0 	401 34' 	ZCiudad:_ __  

CANT. 	DESCRIPCIÓN 
	

V. UNITARIO 	V.TOTAL 

r 	FORMA DE PAGO 

1 EFECTIVO  1 >( 
Pw  

CTOIBTOI 
1 	DINEROI 1 
1 aEcTRómcoI OTROS 

VALOR TOTAL 1 10 

Válido para su emisión hasta: 
23 de Julio de 2020 	/ 

t3asurto Intriago Digna Maria / Imprenta Mateo Print / R.U.C.1310204316001 
Autorización SRI N° 13666/Fecha do Autorización: 23-07-2019! Tirajo 0011201 o 0011700 
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LOOR BARRETO FRANCISCO Ui1 	- 	58 

s/n y
ceL:: 

Santa Mananita Av. Chone 	Íii1 	ES! AÑO  DE 
it 	- FuAdou 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Sr (es . .4. 

R.U.0......Q.1.çi..a.4...4.................................................. 
flir,inn 

R.U.C.:1305718015001 	AI.JI S.R.I. 1111251129266., 

CANT. 	DESCRIPCIÓN' 	¡P. UNITARIO 	V.TOTAiII 

.111 	...........  

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

5ii1 A0OUIENTE 	COPIA EMISOR 	
SUBTOTAL12%IVA  —o W PAC 0 

EFECTIVO 	 DÉIXTO 	 SUB-TOTAL 0% IVA ______ 
IDINERO

ír  

ÇLEcTRÓNICOI  DESCUENTO  

ente 	

SUB TOTAL 	

O 
jechyucidad: 11 Julio 2020 / 	VALOR TOTAL  

- IMPRENA SARIFER - RUC: 1308062650001 - Aut. 13365 VERA MACIAS SARA BELLA 
T.l.f 	2Rfi1-05fl 	Ni ¡m 	20001 Al 	000 	Fh 	Ata.: 	II-O? - 2019 

/ 

/ 
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R.U.C.: 0913279089001 HOTEL PIKEIRO BLUE Aut. S.R.I. 112365622J 

	

MENDOZA CEDEÑO EDISON ANTONIO 	Fecha Aut.: 18/OCTUBRE/2018 
DIR.: SAN AGUSTIN CALLE ONOFRE DE GENNAS/N FAC(JRA 

	

Y AV. TRANSVERSAL MANTA - ECUADOR 	 S-N° OO1-OO- TELE: 052 381932 / 0994 326259 / 0991 809615 

	

E-MAIL: keniazambranom@hotmaiI.com 	 00 0003762 hotelpikelroblue@hotmail.com  
hotelpikeirobgmail.com  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 Fecha de Emisión:_13 	3 
CIiente:_- 	 / 

R.U.C./CJ. 014o1 	 713Qi3-t / 	Ciudad:  
Dirección: 	.' TO 	 TeIf.: 

'ANT. 1 	 DESCRIPCIÓN IPUNITAOi V.TOTAL" 1 	 1 	t2-J 

I( - C2L 

LFORMADEPAGO 
SUR-TOTAL 12 % $ 1 L z 

] 	1/,!,) 

EFECTIVO 
_______________ SUB-TOTAL O%$ 

ORME 

Et.tCTRCh CC DESCUENTOS 

- 	 SUR-TOTAL $ 
IZADA  

12%LV.A.S 

Fedla . Ia/OCTIJEREJ2OI8 (100X2 del 3I76 003075) Valido hasla 1LCTU8REJ20l9 	TOTAL $ IGMIN')EAUI Á2O.'GF NG-N NU 

ORIGINAL: Cli,I. COPIA: E.¡.., 

3IEU  

7IP.TAF RECATO€BCiO 

CTRCS 

/ 



1 

A 

001 

/ 

GO DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
HOTEL 	Panta Mactas 	 • 
SAN MIGUEL Mercy Lorenza •  

R.U.C.. 1301253017001
001-001- 

 Direccion: 
Vicente Rocuee sin 

Eloy Alfaro y SaIuso Giler 
Telf: 2660-189/ AUT. S.R.I. 1123732872 

El CARMEN - MANAbÍ / 	Fecha Caducidad 05-11-2019 

Sr 
AvvwtJd 
	 uiasdeRe ¡són:. 

R.U.C.:. Tel!: ........................... DIA MES  AÑO, 

Dimedón: .......QU(J7..................................................
I! 	Od12O/ 

[t.1 	DESCRIPCIÓN 	V. Unit. 	V. Total 1 
- 	HoptcJa?e 

-1 	/ 

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

ORIGINAL ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR 	 r 
1 	FORMA DE PAGO UDIIJlIL It/o 

[EFECTIVO{TARJETAOECRO1TO 	
1 	SUB•TOTALO%IVA  

I'ECTRÓNICO 1 	 DESCUENTO  

PííF!í 	
IVAl2%  

pultada irma Cliente 	VALOR TOTAL  

SUB TOTAL  

co 
IMPRENTA SARIFER- - RUC. 1308062650001 - Aul. 13365 VERA MACIAS SARA BELLA 

T..hf 	9Rfi1-QSfl 	Num 	17901 Al 19500 	Fanha Aijt 	05-11 - 201R 


