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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DF 

FE('tIt tMI'RESIOS: 2 1 2011) 

a 
COMPROBANTE DE 1 14CO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6858 Tipo Registro: 	DEV LANT&QENTRAL 

Monto: 331,01  ,~ Ministerio de  1 ,"-clusión Económica y  Socia l 
.cciÓr FINANCIERA 	1 

¡VA: 4 	 1 
'col CM ic 

Sub Total: 331,01 

0,00  Retenciones ¡VA: 0,00 
0 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 331,01 

CASTILLO AY ALA EDGAR FAUSTO: POR VIAJE A GUAYAS, VERIFICACION 
PRELIMINAR A, LOS PROCESOS DE CONTRATACION PUBLICA 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	REALIZADA EN LA DIRECCION DISTRITAL DE SALITRE POR EL 

Cuenta Monetaria No.: 	10525034 	 PERIODO CONI FRENDIDO ENTRE EL 01-01-2016 Y 31-12-2017, DEL 03 

Solicitud de Pago Aprobado poi -  esorería 1 	Entregado al BCE 	1 SI 1 	 Sl SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2811212018 331,01 000 

Sub - Total 331,01 '' 	 0,00 

Retenciones 	

- 	
00(1 NO PRESENTA RETENCIONES 	

- 	 Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deduc 

1 Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	331,01 

/ItSo cial
b0t  

2,5 r_s 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- ' .ANTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

012 1 012 1  2018 	6858 	6818 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS  

Clase de 	 1 	 Clase de 
Registro: 	

í 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	

[ i 
1 Cuenta 

Banco: 	 Moneta 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numerc 

Beneficiario: 	J 1709428815 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC UCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic IS y Subsistencias en el Interior 	 331.01 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 331.01 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 331.01 

RETENCIONES IVA 0.00 

IOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 331.01 

SON: 	TRESCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 01/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO: POR VIAJE A GUAYA S, VERIFICACION PRELIMINAR A LOS PROCESOS DE CONTRATACION 
PUBLICA REALIZADA EN LA DIRECCION DISTRITAL DE $ALITRE POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 -01 -2016 Y 31- 
12-2017, DEL 03 AL 08-12-2018. CONTROL PREVIO XE-R-NG. 

Clase DocuT  _ Documento 	 No. 	 No. Expediente 

S 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3660 

RFA RTO DEV 

OTROS GASTOS 	 h 	i 	i 

Iperación 	 O 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO ít 
FECHA: 

Di

____________________  

espons 	le rector Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 	 _______ 

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	
¡ 

rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

012 1 012 1  2018 6858 6818 

Tipo 

COMPROBANTES A 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario 

No. Expediente Documento Respaldo 	 Clase Doc ir{Iento 	 No. 

DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAE r4s 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 	3660 

APA ATO DEV 

DEVENGADO 

 

Clase de 	
OTROS GASTOS 

 

Cuent 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numei o Operación 	 O 

¡

_1709428815 ¡CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓ 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responahie 
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COMPROBANTE _UN¡ FF_DE REGISTRO 	
1 

Institucion: 	 280 f MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

CENTRAL  
PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 - 012 
1012 

2018 6818 -]--' 61118 
Unid Dosc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Dodurnento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 3660 

Clase de 
APA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	[ OTROS GASTOS 

	

1 	 u 	1 	1 	¡ 	 1 Clase de 	

_j 	

_______________ 

Cuen a 
Banco: 	 1 	 1 Mone a la: 

Comproban 	
[GASTOS 	 NumE ro Operación 	 0 

Beneficiario 	 1709428815 ICASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DEI.0 IPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Via ic s y Subsistencias en el Interior 	 331.01 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 331.01 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 331.01 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 331.01 

- SON: 	TRESCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 01,100 CEÑTAV). 

	

DESCRIPCION: 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO, VIAJE A GUAYAS. V RIFICACION PRELIMINAR A LOS PROCESOS DE CONTRATACION 
PUBLICA REALIZADA EN LA DIRECCION DISTRÍAL D =ESALITRE POR El.. PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01-01-2016 Y 31 

12-2017, DEL 03 AL 08-12-2018 

DATOS APROBACI 5 i 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/12/2018 



No.  

2 

3 

4 

5 
6 
7 
8 

6. AENDACIÓN  

la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba r 

legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabl 

iferida, se determina que: Dicha documentación cumple c 

5- resupuestarios que correspondan.  

/ 

/ 

r 

Elaborado por,  

4scar 
ANALISTA DE CONTROL PR 

/ 

\ O 

Faveir 

d 

ID  
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DIRECCION FINANCIERA 
)i 	 INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
ti 5xn 	ySoc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	746-522-9187 

Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE AfÓYO 3 

Cédula No. 	1709428815 

Funcionario 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO ,/ 	 Nivel: 	SPA3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	03/12/2018 / 05H00 	
/ 	

Retorno: 	08/12120181 / 08H00 /iudad: GUAYAS 
1 (ÁI ri II A nr VlATI(fl 

Concepto Valor 	// / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 	7" 4 	/ / - 320,00 

Viático (100%) 0,00 0 - 0,00 

320,00 
iuuiiue 	 u 'ir.,tnjr. ruI.,In,% 	 t,JrljJ 

TAl 1 = nC f'r%IADr%DAkITO f 	 lDIAOtI 0(5 mc (A07Ç5Q 

Fecha No. Comprob.Venta Concept Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES -  0,00 

REPUESTOS -  0,00 

PARQUEADERO -  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación Compras 0,00 

' flTAI 1 c nc ('AIADDAPAMTcO II IcTIcl('AnAQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concept - Monto 	/ 
HOSPEDAJE f 98,56 

ALIMENTACION -  / 	120,45 

MOVILIZACION -  16,00 

Total:  / 	219,01 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR / 	0,00 /y 
Valor a Justificar 	 70% / 	224,00 	219,01 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 31501 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descueo 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 	/' 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario /3101 Compromiso  

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç 

1 

Quito, 11 de diciembre de 2018 

D/ 2OId 
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y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUI IP ' IMIENTO DE SERVICIOS IÑSTITUCIONALES j,i''' 
Firma T 0 	r 	. tf 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZ.ACIQ#' PARA CUMPLIMIENTO DE S;1Wí

CIOS INSJ7f'TUCIONALES FECHA DE S LICITUD (dd-mmm-aaaa) 	28 DE NOVIEMBRE DE 2018 

Memorando N 	.MIES-DM-DAI-2018-0319-M  

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

/ 	+OS 
GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 1' PUESTO U OCUPA: 

EDGAR CASTILLO AYALA SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE 1LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

SALITRE - GUAYAS DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

l 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aa) HORA SALIDA (hh:mm)./ FE:HA LLEGADA (dd.mmm.aaaa) / 	HORA LLEGADA(hh:mm) ,,-7  

03 - DICIEMBRE - 2018  07H00 07 - DICIEMBRE - 2018 	./" 171-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EDGAR C/ 511110 AVALA 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Se realizará la 	Verificación Preliminar a 	los procesos de con ratación pública realizada en la Dirección Distrital de Salitre 	del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social, por el periodo comp e idido entre el 1 de enero de 2016 y  el 31 de diciembre de 2017. 

TRAJ 15 >ORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

Aéreo, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA 
- 

FECHA HORA 
terrestre, - d-mmm-aaaa hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 

terrestre Público QUITO - TABABELA 03-12-20187 071-100/"  03-12-2018 08H00 

Aéreo TAME TABABELA - GUAYAQUIL 03-12-2018 09H00 03-12-2018 09HSO 

terrestre Público GUAYAQUIL - SALITRE 03-12-2018 10H30 03-12-2018 11H30 

terrestre Público SALITRE - GUAYAQUIL 07-12-2018 13H00 07-12-2018 14H00 

Aéreo TAME GUAYAQUIL - TABABELA 07-12-2018 15H00 07-12-2018 16H00 

terrestre Público TABABELA - QUITO 07-12-2018 - 	161-130 07-12-2018 171-130 / 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a de :c ntar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 

siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justi ic dos debidamente. 

DATOS PAR? TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUE Ti: AHORROS No. DE CUENTA: 	10525034 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE DE Ll EL RESOABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 
/ 

Ing. Edgar Casti o Ayala Dr. Javier De La Cueva Iturralde 

SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA ( Encargado) 

NOTA: Esta so Icil Ud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento le os servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
Nominadora a 

. De no ex 

to ice. 

ti disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLIC4ANTE / • 	El inforr e Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

/ servicio i st 	uciorral 

J Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
Máximas Autoi ¡da des o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

'!. Aida Leonor Cobo 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
r, 	ru 	íblii. 	. 	r..lui El.;uiluñzt,i 

Nombre: NOV. 218 ......... 

Hora:.3.LO 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 

Men orando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0319-M 

Quito, D.M., 28 de noviembre de 2018 

PARA : 	Sr. Ing. Edgar Fausto Castillo A yala// 
Servidor Público de Apoyo 

ASUNTO: Delegación 

El Director Nacional de Auditorías Internis de la Contraloría General del Estado, con 
LI,  oficio 14141-DNAI de 24 de abril de 201, comunica que el Subcontralor General del 

Estado con memorando 1305-DNPEyEl-ÇlSyE de 18 de abril de 2018, autorizó la 
ejecución de una Verificación Preliminar, ". . .a los procesos de contratación pública 
realizados por la Dirección Distrital de Sal¡ re del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social, por el período comprendido entre al íde enero de 2016 y el 31 de dicien)hrejle 
2017.", por lo expuetó me permito dispon e traslade a la ciudad de Salitre del 3 al d7  de 
diciembre de 2018 (a fin de colaborar en ca ¡dad de Apoyo en la realización de la citada 
acción de control. 

Ate 	ente, 

~ . 

14 / 

Dr. Mario Javier De La Cueva Iturralde 
DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERN ENCARGADO 

wwwinclusiongobec 1 
1/1 

Ournuy  
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niaterio de Inclusión 
y Social 

FORMATO PARA ADQ 
iómica 

SICIÓN DE PASAJES AÉREOS  

DATOS_ D OLICFrANTE 

A 
Nombres '' EDGAR FAUSTO CASTILLO AYAI 
Apellidos: of 

Cédula de 1709428815 Fecha de 
28 DE NOVIEMBRE DE 2018 

identidad: requerimiento: 

Cargo: 
SERVIDOR PÚBLICO DE 

Dirección: DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 
APOYO 3 

RUTA  Nacional ( 	X ) Internacional ( 	) 

QUITO- 03-12-2018 09H00 
Ida: 

GUAYAQUIL 	
Fecha: Hora: 

Retorno: 
GUAYAQUIL- 

Fecha: 
07-12-2018 

Hora: 
15H00 

Pasaje por Comisión Anexo 
N de Documento 

Memorant ( Nro.MIES-DM-DAI-2018-0319-M Si ( 	X) 	No 

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

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

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran 1 	aerolíneas de acu&do a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Minis e ¡o de Inclusi n Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

íIadl - quirente 
Nombre: Edgar Fausto Castillo Ayala 

C.I 	1709428815 

Cr4SERVlDOR PÚBLICO DE APOYO 3  

Autorizado jefe inmediato Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo 

Nombre: Javier De La Cueva Iturralde COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 
Cargo: DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA (Encargad ) 	 FINANCIERA 

Observaciones:____________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la S )Iicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Irstitucionales, deberán ser entregados en la Din c :ión Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

V 

tç lSAl' 	IIIi' 

1 . 	
:&l 

---.-,--- 

--....... i•21OV,l 
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)nómicaySocia l,  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro.MIES-DM-DAI-2018-0319-M/ 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

10 DE DICIEMBRE DE 2018  

DATC S GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAOEL SERVIDOR 	/ 
CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 	/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SALITRE - GUAYAS 	// 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO NSTITUCIC 

CASTILLO AVALA 

NAL: 

EDGAR FAUSTO 

INFORME DE ACTIVIDAI Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA HORA  ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 03 de 05h00 Salida del domicilio al terminal terrestre de Quitumbe 

diciembre de1  06h00 Llegada al terminal terrestre de Quitumbe 

2018 	/ 06h30 Salida del terminal terrestre de Quitumbe a la ciudad de Guayaquil 

13h30 	. Llegada a la ciudad d 1k Guayaquil 

14h00 Almuerzo  

14h30 Salida del terminal terrestre de Guayaquil a Salitre 

15h15 Llegada a Salitre 

15h30 Verificación Preliminar 

Dirección Distrital (e 

2016 y  el 31 de dici 

a los procesos de contratación pública realizada en la 

Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

r bre de 2017. 

19h30 Culminación de lab r s 

Martes 	04 
de diciembre 

de 2018 	¡ 

08h00 Verificación Preliminar 

Dirección Distrital ce 

 2016 y  el 31 de dici 

a los procesos de contratación pública realizada en la 

Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

r bre de 2017. 

13h00 Almuerzo  

1000 Verificación Prelim 

Dirección Distrital 

2016 y el 31 de dici 

n r a los procesos de contratación pública realizada en la 

e Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

r bre de 2017. 

19h00 Culminación de lab r s 

Miércoles 05 

de diciembre 
de 2018 / 

08h00 Verificación 	Preliminar 

Dirección Distrital ( 
2016 y el 31 de dici 

a los procesos de contratación pública realizada en la 

e Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

r ibre de 2017. 

¡ 13h00 Almuerzo  

1000 Verificación 	Prelim 

Dirección Distrital 

2016 y el 31 de diciembre 

i ir a los procesos de contratación pública realizada en la 

e Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

bre de 2017. 

19h00 Culminación de laL res 

Jueves 06 de 

diciembre de 
2018 

08h00 Verificación Prelim 

Dirección Distrital 1 

2016 y  el 31 de dici 

n ir a los procesos de contratación pública realizada en la 

e Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

r bre de 2017. 

) 
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13h00 Almuerzo  

1000 Verificación Preliminar a los procesos de contratación pública realizada en la 

Dirección Distrital de Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

2016 y  el 31 de diciembre de 2017. 	 - 
19h00 Culminación de labores 

08h00 Verificación Preliminar a los procesos de contratación pública realizada en la 

Viernes 	07 Dirección Distrital de Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

de diciembr9/  2016 y  el 31 de diciembre de 2017.  

de 2018 	/ 13h00 Almuerzo  

14H00 Verificación Preliminar a los procesos de contratación pública realizada en la 

Dirección Distrital de Salitre en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

2016 y  el 31 de diciembre de 2017. 

16h00 Culminación de labores 

17h00 Salida de Salitre a Guayaquil 

18h00 Llegada a Guayaquil 

22h40 Salida del terminal terrestre de Guayaquil a la ciudad de Quito 

Sábado 	08 07h00 Llegada al terminal terrestre Quitumbe de la ciudad Quito 

de diciembre 
de 2018 

08h00 	1 Llegada a domicilio  

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA N° COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2018-12-03 / 0015223/ Alimentación/ / 8.25 

2018-12-03 1/ 0000606/ Alimentación/ 1 8.20 

2018-12-03 / 000000138/ Alimentación/ / 11.00 

2018-12-047/ 000000 139/ Alimentación / /'ii,00 

2018-12-04 7 000000140/ Aiimentación/ / 11,00 

2018-12-04 / 000000141/ Alimentación,,/ / 11,00 

2018-12-05 // 0000001427 Alimentación/ -- 7 	10,00 

2018-12-05 // 000000143y Alimentación/ /"lO,OO 

2018-12-05 / 000000144/ Alimentación" /io,00 

2018-12-06 / 000000145 / Alimentación/ /10,00 

2018-12-06 / 000000146;  Alimentación / /10,00 

2018-12-06 / 000000147 Alimentación/ /io,00 

2018-12-03 / 000057266 / Transporte / / 12.00 

2018-12-07 / 000000260 / Transporte //  /11.25 

2018-12-07 / 0000627 Hospedaje / 798.56 

TOTAL USD 	- 242.26 

PRODUCTOS ALCANZADOS: La recopilación de información y la verificación de los hechos relativos, a determinar 

que los procedimientos aplicados en los procesos de contratación pública observen las normas legales 

respectivas. 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
stos datos se 	refieren 	al tiempo efectivamente utilizado en el 

- 	
-  / 

FECHA 
03-12-2018v 08-12-201

,,(  
cumplim i ento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa . 	. 	. 	. 
esidencia 	o trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 05H00 08H00 ,/' 
hh:mm 

TRUSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) - - - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre PÚBLICO QUITO - GUAYAQUIL 03-12-2018 	/ 051-100 03-12-2018 131-130 

Terrestre PÚBLICO GUAYAQUIL - SALITRE 03-12-2018 141130 03-12-2018 151-115 

Terrestre PÚBLICO SALITRE - GUAYAQUIL 07-12-2018 17H00 07-12-2018 18H00 

Terrestre PÚBLICO 
GUAYAQUIL— QUI 

07-12-2018 221-140 08-12-2018 08H00 

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

bordo o boletos.  

OBSERVACIONES 
En vista que en la solicitud de autorización,.para mplimiento 	e servicios institucionales de la comisión a 

la 	ciudad 	de 	Salitre- 	Guayaquil, 	solijt 	pasaj? aéreos, ín cual 	mediante correo institucional, me 
indicaron que por una falta directa con la págir 
lo 	 del cual adjunto copia 	correo, y me traslade el  

iFlycard no hay dispopibilidad de pasajes aéreos, para 

terrestre/ transporte 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

1 presente informe deberá presentarse dentro del término 

e 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

- ontrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

/ resentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 

:uando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

uperior al numero de días autorizados se deberá adjuntar la 
NOMBRE: Ing. Edgar Castillo Ayala utorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 
CARGO: 	SERVIDOR PUBLICO APOYO 3 lelegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO/ RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Dr. Javier de la Cueva Iturralde NOMBRE: 	Dr. Javier de la Cueva Iturralde 

CARGO: DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 
(Encargado) (Encargado) ______ 
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Zimbra: 
	

edgar.castiIIo@incIusion.gob.ec  

Re: ITERARIO DE VUELO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO 

De : María del Carmen Charry Garces<maria.char ¡un, 03 de dic de 2018 08:31 
ry@inclusion.gob.ec > 	 5 ficheros adjuntos 

Asunto: Re: ITERARIO DE VUELO QUITc-GUAYAQUI / 
L-QUITO 

Para : Edgar Fausto Castillo Ayala <ed ar.castillo©i 
nclusion.gob.ec > 

Para o CC : María Belen Landazuri Yepez <r 
uri@inclusion.gob.ec >, Mario Ja 
eva Iturralde <javier.delacueva 
b.ec> 

Estimado Edgar.- 

Buenos días para informarle que mantuvimos 
ual no hay disponibilidad de pasajes aéreos. 

Saludos Cordiales, 	
/ 

María del Carmen Charry 
Dirección Administrativa 
Coordinación General Administrativa Fi 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
maria.charry@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.gob.ec  

INCLUSIÓN ECONÓMICA 
Y SOCIAL  

belen.landaz 
'ier De La Cu 
)inclusion.go 

7 directa con la página Flycard por lo c 

¡era 

EL  

GOBERNC 
DEocx 

De: "Edgar Fausto Castillo Ayala" <edgar. ástilloinclusion.gob.ec > 
Para: "María del Carmen Charry Garces" zmaria.charryinclusion.gob.ec >, "María 
Belen Landazuri Yepez" <mbelen.landazu, ©inclusion.gob.ec > 
CC: "Mario Javier De La Cueva Iturralde" javier.delacueva@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Domingo, 2 de Diciembre 201 17:01:11 
Asunto: Fwd: ITERARIO DE VUELO QUI ro-GUAYAQUIL-QUITO 

Estimada Compañera: 

1 de 7 	 1 1 	 10/12/2018 9:30 
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Nunca recibí la confirmación por escrito de Tos pasajes aéreos solicitados si se emiti 
eron o no, para lo cual me deslindo de res onsabilidad si se emite en fecha posteri 
or: 

3 de diciembre del 2018, Quito- Guayaquil 

EQ-193 hora Salida: 09:00 hora Llegada: 09:50 

7 de diciembre del 2018, Guayaquil- Quito 

EQ-312 hora Salida: 15:00 hora Llegada: 16:00 

Por la gentil atención, anticipo mis debidos agradecimientos. 

Saludos cordiales, 

Ing Edgar Castillo Ayala 

Dirección de Auditoría Interna 

/ 

Av. 6 de Diciembre N. 23-93 y  Wilson Piso 2 
Quito - Ecuador 
Teléfono: 593-2 977-477 
Extensión: 2139 
edgr.castillo©inclusion.gob.ec  
ww.inclusion.gob,ec 

MNETEPC DE 
INCLUSIÓN ECONÓMICA 

Y SOCIAL 

De: "Edgar Fausto Castillo Ayala" <edgar 
Pata: "María del Carmen Charry Garces" 
CC: "Mario Javier De La Cueva Iturralde" 
Enviados: Viernes, 30 de Noviembre 201 
As nto: Re: ITERARIO DE VUELO QUfl 

Estimada Compañera: 

;tillo@inclusion .gob.ec> 
aria.  cha rry i ncl u sio n . g ob. ec > 
/ier.delacueva©inclusion .gob.ec> 
6 - 51 - 52 
3UAYAQUIL-QUITO 

Nunca recibí por escrito la confirmación de' Tos pasajes aereos solicitados: 

3 de diciembre del 2018, Quito- Guayaquil 

EQ-193 hora Salida: 09:00 hora Llegada: 09:50 

7 de diciembre del 2018, Guayaquil- Quito 

2de7 	 1 	1 1 	 101220189:30 
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EQ-312 hora Salida: 15:00 hora Llegada: 

	
:00 

Por la gentil atención, anticipo mis debidos 

Saludos cordiales, 

Ing. Edgar Castillo Ayala 

Dirección de Auditoría Interna 

Av. 6 de Diciembre N. 23-93 y  Wilson Piso 2 
Quito - Ecuador 
Teléfono: 593-2 977-477 
Extensión: 2139 
edgar.castiIloinclusion.gob.ec  
www. inclusion.ciob.ec  

• 

INCLUSIÓN ECONÓMICA 
Y SOCIAL 

m ientos. 

De: "Edgar Fausto Castillo Ayala" <edgar.4astillo@inclusion.gob.ec > 
Para: "María del Carmen Charry Garces" maria.charryinclusion.gob.ec > 
CC: "María Belén Landázuri Yépez" <mbeln.landazuriinclusion.gob.ec >, "Mario 
Javier De La Cueva Iturralde" <javier.delacJeva@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Miércoles, 28 de Noviembre 2( 
Asunto: Re: ITERARIO DE VUELO QUIT 

Estimada María del Carmen: 

Adjunto los horarios de pasajes de avión o 
erario enviado por usted a la ciudad de Gt 
nombre del Ing. Edgar Castillo Ayala, funci 
ón que envio escaneado como es la solicitt 
e servicios institucionales y la solicitud del 
s, en la tarde le hare llegar la documentaci 

3 de diciembre del 2018, Quito-

EQ-193 hora Salida: 09:00 hora Llegada: 

7 de diciembre del 2018, Guayaquil- 

8 14:00:55 
UAYAQUIL-QUITO 

i las horas solicitadas, de acuerdo al itin 
lyaquil para su respectiva reservación a 
nario de Auditoria Interna, documentaci 
1 de autorización para el cumplimiento d 
saje de avión con las respectivas firma 

n original. 

uil 

:50 

u ito 

EQ-312 hora Salida: 15:00 hora Llegada: 6:00 

Por la gentil atención, anticipo mis deb 
	

agradecimientos. 

Saludos cordiales, 

3de7 	 1 	1 1 	 10/12/20189:30 
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Edgar Castillo Ayala 

Dirección de Auditoría Interna 

1o, A, tio flirimhrn M 9Q o,\AhiInn P,-- 9 

Quito - Ecuador 
Teléfono: 593-2 977-477 
Extensión: 2139 
edgar.castillo@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.gob.ec  

INCLUSIÓN [CONOMICA 
Y SOCIAL 

0 

1L 
' EL  

GOaERT\}O 

r 
De: "María del Carmen Charry Garces" <naria.charryinclusion.gob.ec > 
Para: "Edgar Fausto Castillo Ayala" <edgar.castilloinclusion.gob.ec > 
CC: "María Belén Landázuri Yépez" <mbelen.landazuriinclusion.gob.ec >, "Mario 
Javier De La Cueva Iturralde" <javier.delacueva©inclusion.gob.ec > 
EnMiados: Miércoles, 28 de Noviembre 2011112:06:17 
Astnto: Re: ITERARIO DE VUELO QUlTGUAYAQUlL-QUlTO 

Estinado Edgar 

envo itinerarios disponibles. 

0.•._0:._%00 – 
	 1 

e 	 Sao. 	L- 

7- 

0q 

09300 
00 	 600 	 (5 67. 057 75.00 067 07000 

00:00:00 -: 	 - 
Ido 055 75.00 70 00.00 

(9193 0% 	LII 
90 	 617. 	 liS 0*0 055 75.00 055 70.30 

(9309 13:30 	1004 05000 
700 	 600 	 lIS 67.00 055 75.50 655170.00 

(Q 319 1110 	 l50 
6...... „i'04.' 300 	 007. 	 11$ 07.00 055 75.30 065170.00 

9057,  ”' 
30:53100 	

05 67. 	7 006 73.00 770.00 

LQ302 

-- 

___=:1• 
7106 	 020 	. 

M.W 

1.» 

• - 	7 7017. 	 7.00 	 05 47 	0 055 75.50 05570.00 

0500300 09 	 175 47 	0 0557550 055070,50 

(9303 ,5:60 	(00 
-.------------. 6700 	609 	 05 47 	0 US$7500 055 576.00 

(0350 55.30 	0005• 
mlIS 67 	1 US$7500 US$17000 

(0192 5000 	57011 
00 	 - 	- 	175 67 	1 US$7500 US$070,00 

(9022 2045 	25:35 	 0tS030 
617. 	 USO 	 - 	676 17.00 05575,00 655576.00 

o, 

Saludos Cordiales, 

4de7 	 1 	1 1 	 10/12/2018 9:30 
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María del Carmen Charry 
Dirección Administrativa 
Coordinación General Administrativa Fina 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
maria.charry@inclusion.gob.ec  
www. inclusion.gob.ec  

De: "Edgar Fausto Castillo Ayala" <edgar. atilloinclusion.gob.ec > 
Para: "María del Carmen Charry Garces" maria.charryinclusion.gob.ec > 
CC: "María Belen Landazuri Yepez" <mbel niandazuriinclusion.gob.ec >, "Mario J 
avier De La Cueva Iturralde" <javier.delacu vaincIusion.gob.ec > 
Enviados: Miércoles, 28 de Noviembre 20 8 11:21:26 
Asunto: ITERARIO DE VUELO QUITO-G AYAQUIL-QUITO 

Estimada Compañera: 

A fin de cumplir con el Plan Anual de contr ,  
nterna del MIES, se me a dispuesto al SUS( 
a la ciudad de Salitre, para este fin agradei 
elo de ida en la ruta Quito - Guayaquil , p 
y de vuelta en la ruta Guayaquil -Quito, pal 

Saludos cordiales, 

Edgar Castillo Ayala 

Dirección de Auditoría Interna 

Av. 6 de Diciembre N. 23-93 y  Wilson Piso 2 
Quito - Ecuador 
Teléfono: 593-2 977-477 
Extensión. 2139 
edgar.castillo@inclusion.gob.ec  
www. inclusion.gob.ec  

MNtSTERO DE 	 ' 
INCLUSIÓN ECONÓMICA 

Y SOCIAL  

FdeI 2018 de la Dirección de Auditoría 1 
to ejecutar una verificación preliminar 
ré se digne remitirme el itinerario de vu 
3 el día lunes 3 de Diciembre de¡ 2018, 
el dia viernes 7 de diciembre del 2018 

/ 

, L  

GOBERNO 
DF 1C{X 

Nota de descargo: La informacion contenk 
racter confidencial, y esta dirigida unicame 
dra ser usada por este. Si el lector de este 
se le notifica que cualquier copia o distribu 
hibida. Si usted ha recibido este mensaje 
nte al remitente por este mismo medio y b 

3 en este mensaje y sus anexos tiene ca 
ite al destinatario de la misma y solo po 
llensaje no es el destinatario del mismo, 
ion de este se encuentra totalmente pro 
Dr error, por favor notifique inmediatame 
rre el mensaje de su sistema. Las opinio 

5de7 	 1 1 	 10/12/20189:30 
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MANCERA CONTRERAS J/ IRO 

RESTAURANT 
TIPICAS COLOMBIANA 

Venta de comidas en resfau 
para consumo inmedia 

Cd1a.SimónBolivar,Mz2ola 
TeIf.: 2692846 * Guayaquil' - Ec 

RUC: 0927637256001 
FACTURA 

SEPJE 001 - 001 

DAS IN 	0 01 5 223" 
ctes 	

AUT. S.R.l 1122896041 

Fecha deaut, 05/Junio/2018 

41 	/ Í1/MES 	AÑO 
a6r"  

Cliente:  

RUC/C.I.: 	 4ZPMI 

Dirección:  

______TeIf:___________ 

DESCRI_PCION V. Unitario VALOR 

II CutD  

SON: DESCUENTO 

SUBTOTAL 

AUT 	

54°T 

	ORIGINAL: CUENTE 	 1: EMISOR 

AURIA 

R4 
20 B de 100x2 desde: 14001 Hasta: 16000 	Fel d 

07001 
Cad 05/Junio/201 9 

L• 	015 



DIRECCIÓN:  

tir.iri• 	L 	? 9 2 
	

5 
{[•1 

I I  

UI 

UI -- 

Ui -- 

U. -- 

F. DE PAGO: 	EFECTIVO 	DINERO 2~ECTRONICO 

TARJETA LCRO 1 DIÉNTO 	OTROS 

UPtFW41  4 

/ 

/ 

/ 

L. 	014 

RODRIGUEZ BAQUE WELUNGTON DANIEL R.U.C. 1313064071001 

r 	VENTA DEBEBIDAENASADERO 
FACTURA 

S-002-001-00 
Dir: Av. Samborondón s/y Garcia Moreno 

O95897595 / 	00006067
/  

Email: daiquelrodrigue11O2gm

m;. 

 Aut. S.R.I. 1122653929 
Salitre - EclacIor ¡7 AR 	DA MES 	° 1 i' 

• 

241 
	19 / 	 C.pIa:EMI8OR 



VILLACRES MOREIRA FELIXELSONN 	Fecha deAut.: 08/MARZO/2018 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTRCTUALES 	 000000138 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESCOL.RES 	 FACTURA 

R.U.C. # 09163811891001 S.001001 
Dir.: José Joaquín sin y Eloy Álfaro 

Cel.: 0991 043745 * Email: feIiosogmal.com 	Autorización S.R.I. N ° 1122410998 

Salitre - Ecuador / 	 1 OlA 1/  MES 	AÑÓ 

1 
Documento Categorizado: NO 	

FECHA: 1 03  1 
«CLIENTE 	 R.U.C.

CU  
DIRECCIÓN 	 1 TELF. 

CANT. DETALLE / P. UNITARIO TOTAL 

/ 

FadPag: va: DII3IUlII: Chi: fotros:  
Son: 	_T\( 	

Ç)yj 

	

/ 	 DJ ARES 

	

A ZADA ' 	REd 	- NF 

Sub-Total 

I.V.A. 	0% 

TOTAL US$ 

E3 	B2. 

CANDELARIO OLIVO ENRIQUE CORNELIO - IMPRESOS NENRRY  - RIJOS 090-4188624 001 - AUT. 5 1081 
1 Blocá -50 o 2 - 131 al 150 Válida para su .mlsI6n hasta: 08IMARZO/019 tuL: O 70433211 

Original blanco: Adquirente 
Coa: Emisor 

ü1 
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VILLACRES MOREIRA FELIX 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESC 

DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CON 

RU.C. # 0916381189 
Dir.: José Joaquin sin y EIo 

Cel.: 0991 04$'745 * Email: feIioso©f 
Salitre- Ecuador 	' 

Documento Categorizado: NO 

LARES 	

LA u t 

FACTUF1
SERViCIO 

ELSON 	Fecha deAut.: 08/MARZO12018 

RACTUALES 

)1 S.00i00i 000000139 
'lfaro 

a icom 	o,izati S.RI N`1122410998 

1 	 / 	1 
/ 	 [FECHA. 	

DIA 	MES 	AÑO 

o  1 	1 	1 	o) 
' CLIENTE 	 LIS  "~ o  / 

- 

R.U.C.  
1 

1i4? 
DIRECCIÓN 1 TEL.F. 

CANT. DETALLE P. UNITARIO TOTAL 

\ Ç\timt 	' 	 / CiCiOfl - ,827 

FdPago: Effic Dúo küí: 1 IChue 	IOtros:  

Son: 	O n 	níe-s

_ 
Sub-Total 

I.V.A. 0% 

I.V.A. 12%

TOTAL US$ 

OLARES 

FOR  FIR 	AUTORIZADA 	 RECIBI 

CANDELARIO OLIVO ENRIQUE CORNELIO 
-

IMPRESOS -HENRRY - RLJC E 29117 88824001 - AUT. 8 1081 	 Original blanco: Adquirente 
1 BIod(• 5082 131 el 180 VENde para u wnisión halla: 98/NARZOI29I9 	el.: 8997043320 	 Coa: Emisor 
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VILLACRES MOREIRA FELIX 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESCO 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONT 

R.U.C. # 091 6381189( 
Oir.: José Joaquin sin y Eloy 

Cel.: 0991 043745 * Email: felioso©gm 
Salitre - Ecuador 

Documento Cateorizado: NO 

ELSON 	Fecha deAut.: 081MARZ012018 

ARES 	 FACTURA 
L4CTUALES 

S. 001.001- ói 	______________ 
¡faro 

Autorización S.R.I. N° 112241 0998 
liLcom 

1 DIA 	k 	MES 7 1 AÑO 
[FECHA: 1 o 	1 	1 

"CLIENTE  

DIRECCIÓN 
/ 

1 TELF. 

Io5i22 
CANT. DETALLE P. UNITARIO TOTAL 

Fnde Pago: eiva: 
' 

Choqu otros:  
Son: C>nce 	chQo,e 	° 	i) --- Sub-Total 

I.V.A. O % 

I.V.A. 12% 

TOTAL US $ 

9 	¿7 
DÓLARES 

FORME 

l 

j j FIRM 	AUT 	RIZADA 	 RfICÍ 

CANDELARIO OLIVO ENRIQUE CORNELIO - IMPRESOS 1-IENRRY 	RUC090 
1 Block -50 x 2 - 131 el 160 V8Ilda para su 	nIsIón hasta: DBINAR2OI/* sL 

8862400 AUT *11081 
0997040320 

Original blanco: Adquirente 
Copia: Ernis- 
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VILLACRES MOREIRA FELIX 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESCOL 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTF 

R.U.C. # 09163811890 
Oir.: José Joaquin sin y Eloy 

Cel.: 0991043745 * Email: feIioso©gm 
Salitre - Ecuador 

Documento Categorizado: NO 

CANT. DETALLE P.UNITARIO TOTAL 

Foi3dePo: eo: ¡ DEki*r j ¡Chi ja 
Son: 	

,RES 

FIRM 	AUTORIZADA 	 RECIBI C 	NF 	RME 

Sub-Total 

I  .V.A. 0% 

I.V.A. 12% 

TOTAL US $ 

9 	2... 

j 
j 	7¿J 

CANDELARIO OLIVO ENRIDUE CORNELIO - IMPRESOS HENRRY - RUC 8090756624 1 - AUT. 8 1081 	 OrigInal bInco: Adquirente 
1 BlocE- 50 o 2 - 131 al 180 Válida para su *misión huta: De/MARZOD 9 	.1: 01 7043320 	 Coa Emisor 



VILLACRES MOREIRA FELIX NI 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESCOLA 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTRA 

R.U.C. # 0916381189001 
Dir.: José Joaquin sin y Eloy 

Cel.: 0991043745 * Email: fehoso©gmail. 
Salitre- Ecuador 

Documento Categorizado: NO 

ÉSON Fecha  deAut.: 08/MARZO12018 

ES 	 FACTURA 
TJA 	

S.001OO1
LES 	 0000001 42r"1 

11aro 
:om 	

Autorización S.R.I. N°1122410998 

1DIA 	1 	MES 	AÑO 
(FECHA: 1 	1 

"CLIENTE 	 1 10 / 1 R.U.C. 

1 tp4lB 5•  s / 
DIRECCIÓN 

- 9 
CANT. DETALLE / P. UNITARIO TOTAL 

,93 e"  

Fol3dePago: 1_ ChuE  
Son: 	D el  Yu0  Sub-Total 

I.V.A. 	O % 

TOTAL US $ 

8,93/ 
i DÓLARES 

j

)RME & 

l.VAI2%  

lo o FIR 	AUTORIZADA 	 RECI 	ONF 

	

CANDELARIO OLIVO ENRIQUE CORNELIO - IMPRESOS HENRRV - RUC 809 	8862 
Block- 50 x 2 	- 131 el 180 Viuda pare au emisión hasta: 08/ARZ0I2019 	C.L: 01197 

Dl - AUT. 1*1081 	 Original blanco,: Adquirente 
43320 	 Copia: Emisor 

0o 

/ 

'111, 



VILLACRES MOREIRA FELIX N l 
VENTA DECOMIDASYBEBIDAS EN BARES ESCOL.A 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTRA 

R.U.C. # 0916381189001 
Oir.: José Joaquin sin y Eloy Al 

GeL: 0991 043745 * Email: felloso©grnail.c:  

Salitre - Ecuador 
Documento Categorizado: NO - 

1 SON 	Fecha deAut.: 08/MARZO/2018 

E 	 FACTURA 
T ALES 

S.001001 000000143 
faro 	

S.R.I. N °  112241099 m 	Autorización  

	

'l 	 IT 
CFECHA: 
	

DIA 	MES 	AÑO  

o 	1 	1 	oi 
'CLIENTE 

t4 
IR.U.C. 

/ 

DIRECCIÓN 

(1410 
1  TELF.

i DCj95i 

CANT. DETALLE P. UNITARIO TOTAL 

lomi Ef evo: 	1 509 lúm: 
¡ 
Chi 	101OS:  

Son:   Sub-Total 

I.V.A. 0% 

I.V.A. 12% 

TOTAL US $ 

DÓLARES 

u' 
. 	Q 

O  FIRMA AUTORIZADA 	 RECIB IÓRME 

CANDELARIO OLIVO ENRIQUE COR1ELIO - I14PRESOS HENRRY- RUCO 
1 Block -50 o 2 	- 131 al 160 Válida para 	nIsIÓn hasta: 08/UARZOI20I 8 	Co.A9970,13320 

624001 -AUT. 6 1081 	 Original blanco: Adquirente 
Copia: Ernis 

/ 



007 

VILLACRES MOREIRA FELIX N  
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESCOL1 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTRA 

R.U.C. # 09163811890U1 
Oir.: José Joaquin sin y Eloy d 

Cel.: 0991 043745 * Email: felioso©grnai 
Salitre - Ecuador 

Documento Categorizado: NO 

kSON Fecha deAut.: 08/MARZO/2018 

R 	 FACTURA ' 

CUALES 	
S OOl OOl 000000144 

Jfaro 	
LA ..Ó 	S.R.L N °  112241O99 

.com 

ECHA: 	
DIA 	MES 	AÑO< 

1 	. 	1 
1 	O 	1 

1. 

	' 	 I2-t!í 
CLIENTE R.U.C. 

 

DIRECCIÓN 1 TELF.

i  

CANT. DETALLE P. UNITARIO TOTAL 

Fonhi3d 	Po: WY9: 1 1 ChQu j 0 iros:  
Son: 	 w .._-_---  Sub-Total 

I.V.A. O % 

I.V.A. 12% 

TOTAL US $ 

3 _/ 

DÓLARES 

FORME 

rS-/ 

o,o /1 _FIRME AUTORIZADA 	R E 

CANDELARIOOLIVOENRIQUECORNELIO - IIJPRESOS _HENRRY___ - RUC _8(0778 
1 Block- 50 x 2 	- 131 al 180 Válida para su anisión hasta 013IBlARZ0I20b 	Co 

	

04001 - AUL 8 1081 	 Original blanco: Adquije 

	

:09970,13320 	 Coa Emisor 



VILLACRES MOREIRA FELIX NELSON 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESCOL 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTR 

R.U.C. # O916381189OPi 
Oir.: José Joaquin sin y Eloy 

CeI. 0991043745 * Email: felioso©gma 
Salitre - Ecuador 

Documento Categorizado: NO 

Fecha deAut.: 08/MARZO/2018 Fe 

 FACTURA    RES 
TUALES 	 s. ooi.aoi- OOOOOO14'J 
faro 

I.om 	
Autorización S.R.I. N° 1122410998 

l DIA 	MES 
(FECHA. 

1 	1 	2a 	I2t 
CLIENTE  

CQS J  

1 R.U.C. 

DIRECCIÓN TELE 

CANT. DETALLE P. UNITARIO TOTAL 

rneti;- . )S3 

FoniadPago: iio:  

Son: Sub-Total 

I.V.A. O % 
I.V.A. 12% 

TOTAL US $ 

3' 
DÓLARES 

RME L 	FIRMA4U+ORIZADA 	 RECIBI CON 

CANDELARIO OLIVO ENRIQUE CORNELIO - IIJPRESOS HENRRV - RUC 80 177886 
BIoch -50 x 2 	- 131 .1180 Válida para su 	nIsIón hasta: OBJMAR2OI20I 	Cal.: 

/ 

4001 - AUT. 8 1081 	 OrinaI bIano: Adquirente 
3997043320 	 Copa: Errisor 

Üo 8 



DO 

VILLACRES MOREIRA FELIX ELSON 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESCOLRES 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTRCTUALES 

R.U.C. # 0916381189001 
Dir.: José Joaquin sin y Eloy 'lfaro 
(I 	COO1flA'7A 	* 	riiI- i v'em 

Fecha deAut.: 08/MARZO/2018 

FACTURA fl 
sooi.00i.000000146_V5 

(Autorización S.RI. N °  112241 O99) 

Salitre - Ecuador 
Documento Categorizado: NO 

DIA 

O C 

MES AÑO 

CLIENTE 	fl \ 

(Otc&( 	C0-5 

R.U.C. 

1 ICYC34 
DIRECCIÓN 	

— 	1' 

/ 

TEL.F. 

CANT. DETALLE P. UNITARIO TOTAL) 

FcndePo: evo: ÜUEkI j 
Son:__  Sub-Total 

I.V.A. O % 

IM.A. 12 % 

TOTAL US$ 

18 Cj3 / 

DÓLARES 

ORME 

L 
ZADA 	 REc N 

CANDELARIO OLIVO ENRIQUE CORNEUC - IIJPRE809 HENRRY. RUCO 03778O6 ooi - AUT. *11081 
8IocS-50 x2 - 131 •l lOO VlId, para su @m ¡si Ón hasta: 08/MAR2O120I 	CaL: 991043320 

Original blanco: Adquirente 
Coa: Emisor 



1. 	 004 

VILLACRES MOREIRA FELIX ELSON 
RES 

SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONCTUALES 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ESCJA 

R.U.C. # 0916381189 1 
Oir.: José Joaquin sin y Elolfaro 

Cel.: 0991043745 * Email: felioso©gm Lcom 
Salitre - Ecuador 

Documento Categorizado: NO 

«CLIENTE 	0 	,- 
QOJ 	u.sÇ) 

DIRECCIÓN  

Fecha deAut.: 0811VIARZO12018 

Í FACTURA  ) 
s.00i.aoi.000000147  

(Autorización S.R.I. N °  112241 O99) 

DIA 	MES 	AÑO / 
FECHA: 

()L 

1 ( ti4 	£ 
TELF. 

CANT. DETALLE P. UNITARIO TOTAL 

F3dPo: Efivo: I 	-T- ICIP I : 
Son: 	 1  ce- Sub-Total 

I.V.A. O % 

I.V.A. 12% 

TOTALUS$ 

DÓLARES 

FIR A AUTORIZADA 	 REC l N ORM E 

J 
, 

CANOELARIO OLIVO ENRIQUE CORNELIO - IMPRESOS 1-IENRRY - RIJO 8 $37788514001 - AUT. 8 1081 
1 EMock -5012 - 131 .1180 Válida para su omisión hasta: 0WNAR2øI20 	0.1.: 287043320 

II' 

OrignaI blanco: Adquirente 
Coa: Eniisoq 



1011212018. 	 RIDE - Comprobante Electrónico MERLYNA ERP 

R.U.C. 1 -90106063001 

FACTURA 7 
No. 001- 00-000057266 

Ecua 

N 	B Ecom U NÚMER )E AUTORIZACIÓN: 
0312201 {0 179010606300120018000000572660005726617 

Todos tus comprobantes en un solo lugar 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES FECHA [ORA DE AUTORIZACIÓN: 
2018-12- 3 M9:07:57-05:00 

ECUADOR 
Dir. MATRIZ: TEODORO GOMEZ DE LA TORRE S12-236 y AMBIE T : PRODUCCION 

ALONSO DE LA F EMISIÓ : TORMAL 
Dir. SUCURSAL: QUITO CLAVE L ACCESO: 

Contribuyente Especial Nro 540E HII UI 101 MIID lUlUI0I0DllIll IUllHIll DIIIUIMIIU OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

03122018 1 179010606300120018000000572660005726617 

1 
 1 Razón Social / Nombres y 	CASTILLO EDGAR 	 1 	 RUC/C1: 	1709428815 
Apellidos: 

Fecha Emisión: 	 03/12/201.8 	 G.Remisión: 

oo 

B20 11.00 ICASTILLO EDGAR/1320/03/12/18106:30 

Información Adicional 
Emaili edgarincastillohotmail.es  
Direcccion: QUITO 
Telefono: 0999999999 
Vendedor: OLGA 
Son DOCE CON 001100 DOLAR(ES) 

Forma de Pago 	 Valor 
01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 12.00 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanube.com  

P.Uitario Descuento Precio 

12.001 	0.001 12.00* 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 
SUBTOTAL 0.00 % 12.00 
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00 
DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 
IVA 12.00%: 0.00 
VALOR TOTAL 

Tiempo 	1 
12.00 

http://ecuanube.com/app/cloud/visor.php?q=XMLentrada/1002/cache/031  220 180117901060630012001800000057266000572661 7.xml&v=nde&... 1/1 



SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS  

11.25 

DESCUENTO 0.00 

IVA 0.00% 0.00 

VALOR TOTAL f 11.25 / 

IC 

.7 

NAGO 

------- 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES PANAMERICANA 
INTERNACIONAL 

PANAMERICANA1INTERNACIONAL 

Dirección:AV. COLON N° 852 AV. DIEGO DE ALMAGRO 

Teléfono: 022501584 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL Res. N°: 745 

OBLIGADO A LLE VAR CONTABILIDAD: Si 

FU: 1790042944001 

FI TURA 	 002 
NR( : 306-004-000000260 

NÚMERO RO DE AUTORIZACIÓN 
051 2)1801179004294400120060040000002600000026017 

FEO ÍA AUT. 05/12/2018 
AME II NTE: Producción 

EMI 1 3N: Emisión Normal 

CL / DE ACCESO: 

05112201801179004294400120060040000002600000026017 

Identificación: 	1709428815 
	

Fecha de emisión: 	05112/2018 

Razón Social/Nombres y Apellidos 
	

EDGAR FAUSTO CASTILLO YALA 

Dirección: 
	

Teléfono: 

Cód. Principal 1 Cant. 1 	 Descripción Detalle Adicional P. Unitario j 	Des. Valor Total 

ARTO01 	1 GUAYAQUIL 	 .T.-QUlTOQUlTUMBE 11.250000 0.00 11.25 
asiento _nro_15  

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Correo 

Dirección 

Descripción 	 GUAYAQUIL T.T.QUITO QUITUMB sientos 
nro: 15, fecha de viaje 2018-12-07 	r 22: 
40:00 

Forma de pago Valor Plazo lliempo 
SIN UTILIZACION 11.25 0 'dias 
DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

Descargue su documento en: http://facturacionelectronica.samasat.info:8888/je  gibre-online/pages/Iogin.jsf 

Usuario: 1709428815 

Clave: 1709428815 



CANT. DESCRIPCION - V. UNIT. V. TOTAL 

____ _________________ // ____ 
aws.s 	 RUC OID 862)34001 

Fed,. 04,Od,Mr201$• I 	l d. Vado 86sIa 04/0c486&201 

fl ORMASDUASO 

011 	 o UPiOt.di u io 

¿ 	 Descuento 
1 
1 

ÉntreS ? 

O 	i4 	4 	1 
n 	UuL0u,u 

lVAjZ_% 

Valor Total c 

1 

001 

f}Ç HOTEL CONFORT 
Orozco Jménez Segundo Juan/ 

Dir.: Villa 147 -Tel.: 042-582-810 1099-373-4008 - Guayaquil - Ecuador 

RUC: 0917556185001 

336 001-0  3

.

—  0000627 
Fecha:...4 

Cliente:.... .....c14..................................................... 
Ruc/Céd.:.i.2.8t1 ./....  .... 	...... .......................................... 

Telt.: 	7? '9-1'..::N................. .............. . ........ . ....................... ...............  
Direcci6n:.J 	IO Ç............ ........... ......  .... ............................. ............................ 


