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COMPROBARNTE UNICO DE REGISTRO
insiteion: 070 1 MINISTERIO DE DEFENSA MACIONAL ' [ Raporte I rptComprobanteGastos.rdic |
1 thecctors: 9503 | MINISTERIC DE DEFENSA NACIINAL - PLANTA CENTRAL | [ Fecha Elaboracitn No.CUR No. Original
Linid. Dase: 008 _ 018 011 | 2016|f /73897 ; 3882 |l
.;- B ™ /
i Tipo Documnanto Respaido »’).\»F"P»E‘Cu'nd"to No. No. Expédiente
! ‘
{CCIPROBANTES ADMINISTRATEVOS DE GASTOS LIQUIDATIOH DE GASTOS MDN-SUD-2016-0303ME 71825
I | i
!! i
RPA RTO DEV
Glase de Clase de
Registro: Gasto: OTROS GA?TOS | I I 1
Cuenta M“,/ )
Banco: Meonetaria: I
Comprobante GASTOS / Mamiero Operacidn L 0
> -
i enefw-ano:.
[ S __l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
Bs 87 BPYACY FTE . ORg N, Prast DESCRIPICN | MONTO
G1 o0 GO - O 061 Q00D -  GODG - Pasawes al iinterio 8.00
o1 GO QQ0 oo 001 QOGO ooy - Vaiioosy Supsistensiac en e Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.00 /
WA 0.00
B SUB - TOTAL 88700
’/v-’ /
/—"/ RETENCIONES VA 0.0
: TOTAL. DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ TOTAL A PAGA 00 ¢
SON: OCHENTA Y QCHO DOI;!;‘F{ s ’ e

©DESCRISCION: T ZAMBRAMCY LOPEZ ANGEL ALEJANDED = OCTHBRERE
o v ‘SALUD BASE SAN FDUARDG Y ALCE

DATOS APROBAZION

T ESTADG

1

5 NOV.20% §

+ Direcior Financicro

. [ GISTRADO T APROBADO: .
/} T ; T e pA600 {8 IOV 2016
L n L 8 . . . .
jj souetTaRo. | Mmm To L »
FECHA: ‘ /4 ¢ _/"'”"M
Joiwa i qu ©)?

5



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 070 | MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0099 | MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 o616 011 2016 3882 38382

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MDN-SUD-2016-0303ME 1825

RPA RTO DEV
R COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta

Bango: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficiario: 1313358622 |ZAMBRANO LOPEZ ANGEL ALEJANDRO / |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 8.00
01 00 000 001 530303 1701 Q01 0OOC 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 4
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.00 /
VA 0.00
SUB - TOTAL 88.00
RETENCIONES IVA - 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 88.00
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES . /
e ook
DESCRIPCION: ZAMBRANO LOPEZ ANGEL ALEJANDRO. COMISION A GUAYAQUIL DEL 06 AL 07 DETOCTUBRE. REALIZO VISITA AL CENTRO CE

SALUD BASE SAN EDUARDO Y AL CENTRO DE SALUD ALA 22,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: f APROBADO:
APROBADO ” @
H
FECHA: Y/
16/11/2016 / o
v At
Funcionario Responsable Director Financiero




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
CALCULO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR

No. 601

LUGAR DE COMISION * GuAYAQUIL
DEPENDENCIA ATAS
MEMO DE REQ.No. . .
FECHA DE SALIDA ~ ~ - HORA: . 750
FECHA DE RETORNO  HORA: " 1940
. _ ol - VIATIC . e | owa R
oce |t can Nombresy | NIVEL/ VIATICOS 70% V/ A | V/IUSTIFIC.CON | 30% DE ..vwmnz.. . REPOSIC. | REPOSIC.GAS
No.C.C. § .. Laree Apellidos’ |GRADO| MDE ) Yiustipicar] -~ FacT. ey | PAOAR L oviizac. | oLINA
: s " | pas |v/oiario | - ToTAL o 3 VIATICOS | o
L .H.._.mmz.nc% ¥ | - | . \ .u_«“ \\\m\ \ \ o
1313358622 | ARQUITECTONICO e IR ot el i A L IR
ELABORADO POR: REVISADO POR: AUTORIZADO POR:
ﬂ : a.g
lveth Cevallos G. L E ; Sitvhna Gonzalgz Gonzalez
ASISTENTE CONTABILIDAD _ /CONTADORA GENERAL MDN _ DIRECTORA FINANCIERA MDN _

17/11/201615:31

Pagina 1 de fc2016 0601 Sp. Angel Zambrano comisién a Guayagquil
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HOJA DE CONTROL No. 03607 /g{{J

cLasE | NUMERO Ds_éik;_ms |W FECHA DE DOCUMENTO PROGEDENCIA
MEN{EJRAND MDN SUD 2016 0303 Nl . } 041'10/2016 B . SUBSEC APOY DE37 7
INGRESO FECHA; 2110/2016 HORA: 14:45 ANEXOS:  SOL. MDN-SUD 142

ASUNTO: Solicita el page de viaticos por comision de servicios en Guayaquil de SP. ANGEL ZAMBRANO

£
~ 10CT 295

TRAMITE DEL DOCUMENTO / i _ ACCION A TOMARSE
| JEFATURA | CONTABILIDAD ¥ OTROS [:;] ARCHIVAR || INFORME | i
SEGRETARIA | PRESUPUESTO | | | conocer "l PENDIENTE 1]
. ~ \ o L
CAJA CENTRAL " PAGADURIA [] | CONTESTAR [ TRAMITAR. |
\
: — . . . . . e . R e — J . . o e
CONTESTADO CON: EECHA: HORA: DESTINATARIO:

. OBSERVACIONES: 1—"‘55-“* %Lm W‘-\,‘&D\— RVRJD M @:?6@‘@‘ RECIBIDO

| POR:
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! DELAREPUBLICA .

. DELECUADOR J de Defensa
Nacional

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

SUBSECRETARIA DE APOYO AL DESARROLLO SECTOR DEFENSA
Memorando Nro. MDN-SUD-2016-0303-ME

Quite, D.M., 04 de octubre de 2016

fzw’ { chf dtth
' , I titutd Etii e
PARA: Byron Marcelo Zifliga Visconez o TeISL TISAE AN

Coordinador General Administrative Financiero e

ASUNTO: Solicitud de pasajes aéreos por comisién de servicios LT VO , €SO we

T € CeClotgo UL W TCES

P S0S 1RO RS
Rorestoines (Lesiow

Con el fin de dar cumplimiento al plan de fortalecimiento del subsistema de salud de S2.¢ci UOT 4
Fuerzas Armadas, solicito a usted autorizar a quien corresponda la adquisici6n de pasajes aaq a5 120 5
aéreos para los siguientes servidores con los itinerarios detallados segin matriz adjunta,

tomando en cuenta gue este.dia jueves 6 de octubre se Visitan los centros de salud de la 9.90‘[ pr “)

De mi consideracién:

_‘c1udad de Guayaqull y eI v1ernes T el hospltal de*LO_]a- B e ’ints'to o P=
Con sentimientos de distinguida consideracion. VO Ef 14T 3
Atentamente, . i

A 4
4
/ 244016

Documento firmado electrénicamente

Ing. Michael Agustin Mera Giler
SUBSECRETARIO DE APOYO AL DESARROLLO SECTOR DEFENSA

Anexos:
- cronograma_para_disafa0342251001475595880.x1s
- Matriz de pasajes aéreos

Copia:
Sr. CBOP. Edison Eduardo Caiza Pillajo
Encargado Pasajes Aéreos

Si. Freddy Roberto Nieto Guayasamin
Analista de Apoyo al Desarrollo 3

Srta. Dra. Inti Kory Quevedo Bastidas
Gerente Institucional de Sanidad y Salud

acfig

Cealle ka Exposicion $4-71 y Vela
Telf.: +{593 2) 2983200
www.delensa.gob.ec

141



Jueves 6 de 0~ ‘
Séreo Octubre GuayagUil .- Angel Zambrano y.
i Guay il- ““Raquel Beltrdan
Viernes 7 de Guiayaqu 17h35 q
Octubre Quito
~éreo Viernes 7 de |Quito-Loja 06h00 Micaela Mufioz,
Octubre |Loja-Quito 17h20 Freddy Nieto
T
f”,avaqm 05h50
aéreo . Oj_a Flavio Moreno
Viernes 7 de lLoja- 17h20
Octubre iGuayaquil
L G il- .
terrestre unes 10 de uay.aqm 06h00 Flavio Moreno
octubre Pasaje
Angel Zambrano,
Quito - Santa 06h30 Raquel Beltran,
Freddy Nieto.
) Lunes 10 de Rosa - recdy Tieto
aéreo Angel Zambrano,
octubre
20h50 Raque! Beltran,
Santa Rosa - Freddy Nietoy
Quito Ftavio Moreno
Martes 11 de Micaela Mufioz,
: : 07h30
aereo Octubre Quito-El Coca Flavio Moreno
Micaela Mufioz,
terrestre Martes 11 de 17h00 Lilian Chamorro,
Cctubre El Coca-Puyo Flavio Mareno
Micaela Mufioz,
terrestre Miércoles 12 17h00 Lilian Chamorro,
de Octubre |Puyo-Quito Flavio Moreno
J 13 ito- .
ueves 13 de |Quito- 06h00 | Angel Zambrano,
Octubre Riobamba
- - Raquel Beltran y
Viernes 14  |Riobamba- )
terrestre 07h00 Flavio Moreno
: de Octubre [Latacunga
Viernes 14  |Latacunga- Angel Zambrano,
. 17h00
de Octubre |Quito Raquel Beltran
) Viernes 14  |Latacunga- .
aéreo ] 22h10 Flavio Moreno
de Octubre |Guayaquil
Domingo 16 uito-
go 16 |Qui 16h15 | |
aéreo de octubre |Esmeraldas Angel Zambrano, .
|Lunes 17 de |Esmeraldas- Ragquel Beltréan
. 16h50
octubre Quito
Quito-
. Lunes 17 de [Cuenca 07h05 Micaela Mufioz,
aéreo .
octubre [Cuenca- Freddy Nieto
. 20h15
Quito
Guayaquil- 06h20
. Lunes 17 de {Cuenca .
aéreo Flavio Moreno
octubre |Cuenca-
\ 19h20
Guayaquil




Micaela Mufioz,

aéreo Miércoles 19 |Quito- _ 07h00 Freddy Nieto
de Octubre |Guavaquil

Micaela Mufioz,

Lilian Chamorro,

terrestre Miércoles 19 |Guayaquil- 08h30 Flavio Mareno,
de Octubre ({Salinas Freddy Nieto

Micaela Mufioz,

Lilian Chamorro,

terrestre AMiércoles 12 jSalinas- 17h30 Flavio Moreno,
de Octubre |Guayaquil Freddy Nieto

éreo Jueves 20 de |Guayaquil- 17h35 Miczela Muﬁo;,
octubre Quito Freddy Nieto
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iy 0 cle Defensa ‘ fpiagr  GOBIERNG NACIONAL DE
v J Nacional LA REPUBLICA DEL ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE _SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS . FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}
INSTITUCIONALES : 05-10-2016
MDN-SUD-2016-142

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ' ALMENTACION

o P
"

DATOS GENERAy‘ ]
PUESTO QUE OCUPA:

/PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL senvnoy/
Zambrano Lépez Angel Alejandro Disefiador Arguitecténico *

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR
Guayaquil Guayas DIRECCION DE CATASTROS “—=—7"
FECHA SALIDA (dd-mmm-aa?/ HORA SALIDA(hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
06-10-2016 07:50 e 07-10-2016 pd 19:40
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: i

Angel Alejandro Zambrano
Raquel Susana Beltrdn Romerc

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
\isita 06-10-206 al Centro de Salud Base San Eduardo BIMEDU
Visita 07 -10-206 al Centro de Szlud Ala 22

“TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} _plfdﬁ-QOﬁ'E_aaaa hh:mrp/ dd-mmm-aaaa hh:mm
- - : re ¥
- I
Aéreo TAME Quito-Guayzqui @omm / 07:50 // 06-10-2016 08:30
Aéreo TAME Guayaquil-Quite ( 07-10-20}6’} 900 | orios 0 10m0 |
~ DATOS PARA TRANSFERENCIA -
NOMEBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Produbanco " AHORRO 12052114495
" FIRMADELAOEL 57(\?9@%»!61’4&1’_5 ©rosooo |0 FIRMADE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
A ] <
- —~ | 7\
?Lwewkﬂs DE LA O EL SERVIDOR - /V NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
_Angel Alejandro Zambrana “A Ab. Esteban Javier Moran Gortaire
1313358622 ’ Director de Catdstro
DISERADOR ARQUITECTONICO . —

FIR.MA E LA AUTQBFDAD NO'MINAD-O-'BA- 0 SL_, DELE:GADO_ B NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
- * antlcipacidn al cumplimlento de las serviclos institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales |a Autoridad Nominadera autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ja autorizacion quedardn
insubsistentes
) s Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de

N ; cumplido el servicia institucional
NOMBRE DE mmmowmge::osu DELEGADO T terservicios insticacionsles d o dise e 4 "
e td prohlbido conceder servicios instiwucionales durante los dias de descanse obligatoric, can
Byron Marcelo Zuiiga v nez ’ excepcidn de las Méximas Autoridades o de cases excepeionales debidamente justificados por la
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Médxima Autoridad ¢ su Delegado,

PARA USQ DE LA'DIRECCION FINANCIERA:

°. MRL-2014-0165 emitido el 4 de septiembre

Ers cumplimiento a lo sefialado en el Capitulo !V Del Procedimiento; Articulo, 10; numeral 2, del Acueﬁdo Ministerj
de los servicios institucionzles, declarados en la

de 2014. RO N2 326, se confirma {a disponibilidad presupuestaria y existéricia de fondos para el ctfmplimie
presente soligitud. J

. 1Al
Jefe de Prejupuesto

/
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;> ') e © B LAREPUBLICA DEL ECUADOR
> . p
. o INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
INSTITUCIONALES 11-10-2016
MDN-SUD-2016-142
-
d ' . DATOS GENERALES i
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Zambrano Lopez dngel Alejandro Disefiador Arquitecténico
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayas-Guayaquil DIRECCION DE CATASTROS =

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Angel Zambrane , Raguel Beltran

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Descripcion de actividades: -

Centro de Salud Base San Eduardo BIMEDU y Centro de Salud ALA 22 FAE.

En la visita realizada el dia 06 de octubre de 2016, 08:30-16H30: Se realizé la reunion y presentacion de los equipos
MSP y MIDENA al Comandante, jefe del centro médico BIMEDU. Posteriormente se realizé Inspeccién del Centro de
Salud, pasando revista mediante matriz elaborada por el MSP, como Ministerio Capacitador. Ademds se revisd la
documentacion de la cartera de servicios.

+ Eldia 07 de octubre, se visito el Centro de salud Ala 22 de la FAE, donde se realizaron las mismas actividades
antes sefialadas. Este centro de salud cuenta con una infraestructura superior y ofrece una cartera de servicio
con mayor capacidad resolutiva.

Para el inicio del recorrido se realizé la socializacion del motivo y objetivo de la visita.

Productos alcanzados

e Conocimiento de las Instalaciones del Centro de salud para mejor valoracion de necesidades y condiciones
actuales.
e El recorrido permitié tener en conocimiento las deficiencias de las cuales sufren estas unidades de salud.
s Por lo expuesto por los directores de las unidades se pudo realizar el recorrido con la ayuda de una matriz
superior a la denominacidn actual de estas unidades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _NOTA 3
= tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 06-10-2016 / 07-10-2016 //rf'npllmlento del servicio institucional, desde la salida def fugar de

dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 07:56 am e y 19:40pm - institucienal segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:iram /d d /7
- TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE ) FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA d d—:::fr:-Aaaaa ::SRA dd-mmm- h':.)RA
maritimo, otros) P y aaaa mm
Aéreo TAME Quite-Guayaqui 06-10-2016 < | o750 | oe-102016 08:30
Aéreo TAME Guayaquil-Quito 07102016 | 19:00 07-10-2016 1~ 189 2
o
OBSERVACIONES: .~ / :
s NOTA

1#El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito
de la Maxima Autoridad o su Defegado

FIRMAS DE APROBACION

IATO O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA D

FIRMA DE LA O EL JEFE INM
—0

=,
g ( v Q,_‘ il 3
Ab. Esteban Javier Moran Gortaire

Director de Catastro Coordinador General Administfativo Financiero

-1 =N \\‘, '




-

RUC.. 1768012550001

FACTURA y//

No. 002-002-000001036

NUMERO DE AUTORIZACION

07102016011768012550001200200200000103613

34567814

FECHA Y HORA DE A

AUTORIZACION 07/10/2016 08:14:01.000
(" DIREGCION DE VIVIENDA DE LA ARMADA )

AMBIENTE: PRODUCCION

DIRECCION DE VIVIENDA DE LA ARMADA
EMISION: NORMAL
Direccion  AVENIDA DOMINGO COMIN SN Y CALLEJON K
Matriz:
° CLAVE DE ACCESO
s O \E‘Imllg Hlll “Iﬁll‘ﬂllﬁl“ﬂlﬂ“ﬂlﬁ]ﬂ“‘ﬁi“ﬂlm Mﬁl‘
Sucursal:

0710201601176801255000120020020000010361234567814
kOBLIGADO A LLEVAR CONTABILICAD 8l VAN )
Razén Social / Nombres y Apellidos:  ZAMBRANO LOPEZ ANGEL ldentificacion: 1313358622

ALEJANDRO
Fecha Emision:  07/10/2016 / Guia Remision:
Cod. Cod, o Detall Detall Detalle i - ' .
prineipal | Awdiar | O3t Descripeidn | o PR | adonal | Adicional | (e, | Subsidio Psfﬁg;i;n Descusnto Precio Total
SGSERPU ALOJAMIENTO
SGOSP = 1 SARGENTOS ¥ 11,00 0.00 0.00 0 11.00
SUBTOTAL 14% 1100
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 0
. SUBTOTAL No abjeto de IVA 0
Direccion QUITO SUBTOTAL Exento de IVA a
Email angelleo015@hotmail.es SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00
TOTAL Descuento 0
ICE 0
VA 14% 1.54
IRBPNR o
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.54
Forma de Pago Valor VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0¢
DEPOSITO EN CUENTA 12,54 .
(Inctuye IVA cuando corresponda)




BOA le\ 5 PASS
SHIERANG ANET

PREQIENT TLYER N

L) /

autTo ©
HFUAYAQUIL

LIGHT T ASh /
EQ 0305 H 601’( 17 50
Kﬂ' E:Aéi:%r‘e é ‘:JI-&.F:O

' VUELO/FL IGH

[

. ETKT26921337368&9C2
FECHA/DATE 1/ £

ZAMBRANO/ ANGEL
DE/FROM: GUAYAQUIL.

REFEREMCIA:

e T e

‘A/TO: QUITO

. ASIENTO/SEAT: 1 A'B

"EQUIP/BAGT:

RESTAURANTE ANASTAGIO 4

R.U.C. 0915015978001
Dir.: Eloy Alfaro 301 y Vacas Galindo
Cel.: 0984154288 * Guayaquil - Ecuador
Feeha de Autol’imc[nh .WSEPTIEMBRE!ZMB :

FAGTURA SREM 000011061 /
/

AUT. SRI. 1119544272

Fecha, O ? LO" 2016

Clienta:, Aﬂqep %(M'Lranzo

>

RUCICI i3133m7——2

Direcciér: Q) 11O

(cant. DESCRIPCION

V. UNITARIC

VALOR TOTAL

7T

.

A/} ENCEBOLLADO SOLO
. | ENCEB. MIXTO

GUATITA

GUATA CON ENCEB.

MIXTO CON CONCHA

BANDERA

CAZUELA

101

,_l.fg,él e

Telétone: _QF 225123593 /

s

CILIGAD -AERDPUI
Aurogerviglos del Ecﬁm M':B‘ggg.?\.
R.U.C. 1792252902001
Matriz; Av. Amazanas s/n y
Av. da |a Pronas - Quito-Ecuader
FECHA DE AUT, 12-Julle-2016

Suctrsal: Andalyein

Av. Amazonas s/n ¥ Av. La Py
Tolt,: 0990635957 - Quita-Ecuader

FACTURA 3. 003-003-00

0136271

AUTORIZACION S.R.1 1119112878

QUI"") Lok Y 3“
CI/ v wnpessr s oo

Q
Z

O oe/lusapss

fravry. 1

CLIFINTE: CLINSUMLLA S LAl 7

l’ DERTCI: Qure
D TELERcw0:
RGO TRECTIVD

b ded A

NI 136271

! hrisciry

CAlT, PREC, /NI JAL, /TOT,

|, TEANSEORTE EASATERCS
J UDTED TABABELA

&, 00 & 0D

b L BT OO IO 00 TS cal
VIRNDEDO FOR SUE—TONAL: B, 00
_______
RECIE] conrb*ﬁi‘fé"’ » 09

Documento Categorizade: NO

nE ECUE\FJ.‘ O

TR TR s
Tell.; 2521782 * Cel.; 0968841062 * Caduca 12!Ju¥0!2p}?‘DEL01321123T%GO

URIelNAL:GhEmiGBM HEMSOR

IUNAD -AEROPUERTD -CILIDAD
Aercserviclos del Ecuador MBAF S.A.
R.U.C. 1792252903001
- Matriz; Av. Amazonas 3/t y
Av. de {a Pransa - Quito-Ecuador
FECHA DE AUT. 22-Junio-2016

Sucursal: Unids wro
{Lorredor Alpachaca Lots 13
Tol.: 4090596897 - Qulte-Evuador

FACTURA $. 002-003-00

0130621

AUTORIZACION S.R.| 1119016224
AU

CEVICHE DE CALAMAR

CEVICHE DE CONCHA

CEVICHE DE CAMARON
CEVICHE DE PESCADO

WMARTIN DELGADD CARLDS FRANCISGO » R1.C. 090210768801 A

LIT, S.R.J. 1833

3BL. 50X2 DEL 00011051 AL 0911200 FECHA DE CADUGIDAD; 30/DICIEMBRE/ 2016 /I
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R.U.C. 0906803200001
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ARCAOLD BEL ECUADOR S.A.

HC DONALD™S SUR GUAYAGUIL

Hatriz:Pichincha-Quita-fy.B Be Diciembre S/N ¥ A, Patria
* Slcursal: Ruayas-Guayaquil-fu Doninga Conin §/N ¥ Calle H

Ruc: 1791308832001

Ambiente: Produccion - Emision: Normal

FACTURR: 012-013-000221928

IDENTIFICACION: 1313358622

CLIENTE: ANGEL ZAMBRANO

FECHA ¥ HORA DE EMISION: 06/10/2016 17:01

CAN DESCR PRECID UNIT TOTAL

01 Ens.Cesar.Gri 4.9561 4.9561

01 Flurry Oreo 2.3246 2.3246

SUBTOTAL 14.00% 7.2807
VA 14.00% 1.0493
TOTAL USS DOLARES LOCAL ,7(’575000
Electron . 8.3000

CLAVE DE ACCESD:
0510201601179130663200120120130002219280022192815
USUARIO: 1313358622

CONTRASENA: 1313

Descarga tu factura en;
http://ncdonalds.e-custodia.con.ec

CONTRIBUYENTE ESPECTAL SEGUN RESOLUCION No. Nac-0475
0BLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Restaurante:SUR
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- ™
R.U.C.: 1791308832001
m FACTURA
R R No. 012:013-000221928
“Fmiovin'it”
aE NUMERO DE AUTORIZACION:
0710201611260417913088320011182349262
Vs
ARCGOLD DEL ECUADOR S.A. w FECHA Y HORA DE ALTORIZAGIGN: 67/10/2016 11:26:04
Dir Matriz: PICHINCHA / QUITO / AV. 6 DE DICIEMBRE S/N Y AV. PATRIA AMBIENTE: PRODUCCICN
Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV, DOMINGO GOMIN S/N Y CALLE H EMISION: NORMAL
Contribuyente Especial Nro 0475 CLAVE DE ACCESQ:
e m—— Imnulm I|I |“ ”“"”“ "mlul " I [lu" ” "‘I
06102016011 791306632001 2012013000221 9280022192815
"y vy

Fecha Emisién:  068/10/2016

Raz6n Social / Nombres y Apsllidos:  ANGEL ZAMBRANC /

Identificacién: 1313358822

Gufa Remision:

Cod. Cod. Cant Descripelion Detalle Detalle Detalie Precic Descusnto | Precio Totai
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario

872 ] 1.00 Ens.Cesar.Gri 4.86 0.00 4.98
2080 ¢ 1.00 Flurry Creo 2.32 0.00 232
SUBTOTAL 14 % 7.28
. Informacisn Adiclonat SUBTOTAL 0% 0.00
Emzll ec.facturaelectronica@ec.med.com SUBTOTAL No objsto ds VA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
Forma da Pago Total Plazo Tiempo SUBTOTAL SIN IMPLESTOS 7.28
TARJETA DE DEBITO 8.30 o dias TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00

WA 14 % 1.02 Y.
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TGTAL 8,30

&-billing Pigina 10 1 esdinamico



CORPORACION

EL ROSADO

—
CORPORACION EL ROSADO S.A.

Diracoién: AY. 9 DE QCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL

Dir Sucursal: AV.DOMINGO COMIN #36 CALLE G - CALLEH

Contribuyente Especial Nre: 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI

—_
R.U.C.: 0890004196001

FACTURA
No. 015-004-000153384
NUMERO DE AUTORIZACION:

0610201601099000419600120150040001533840015338418

AMBIENTE: Produccidn
EMISION: Norrnal
CLAVE DE A ll

W

061020160108800041 26001 201 5004000153384001 5338418

IALIMENTOS Y MEDICINA: USD § 1.82

\. _J N J
Razdén Soclal | Nombres y Apellidos: ZAMBRANQ LOPEZ ANGEL ALEJANDRO RUC/Cl: 1313358622
, | Fecha Emisién:  06/10/2016 Guia REMISIGN:
Cod. Cod. Cant Descripcién Detalle Detalle Detalle Precio Descuento | Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario
042055 1.000  |AGUALITRO 041 0.00 0.41
330016 0.362 MANDARINA 3.80 0.00 1.41
Forma de Pago Vator | Plazo |Tiempo SUBTOTAL 14.00 % 0.49
SN UTILIZACION DEL SISTEMA 1.58 o dias -
FINANCIERO (Efectivo) SUBTOTAL 0.00 % 1.41
SUBTOTAL No sujeto de IVA a.0c
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.82
INFORMACION ADICIONAL
DESCUENTO 0.00
FORMA DE PAGD
ICE 0.60
CONTADO: USD § 1.88 VA 14.00 % 0.06 4
' PROPINA ¢.00
GASTOS PERSONALES DEDUCIBLES VALOR TOTAL 188

Pégina 1de 1



Zimbra: http://mail.midena.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id=C:-362 1 &tz=...

Zimbra: smgonzalez@midena.gob.ec

Solicitud de directriz para informes de viaticos.

De : Inti Quevedo - GERENCIA INSTITUCIONAL DE lun, 07 de nov de 2016 14:13
SANIDAD Y SALUD

<iquevedo@midena.gob.ec>
Asunto : Solicitud de directriz para informes de viaticos.

Para : Byron Marcelo Zuniga - COORDINACION
GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
<bzuniga@midena.gob.ec>

CC : Soraya <sponce@midena.gob.ec>,
mmera@midena.gob.ec, Silvana Maritza
Gonzalez - DIRECCION FINANCIERA
<smgonzalez@midena.gob.ec>, Andrea
Cabrera - SUBSECRETARIA De Apoyo Al
Desarrollo Sector Defensa
<acabrera@midena.gob.ec>

Estimado Byron,

Tenemos problemas para la recepcion de los informes de vidticos para el personal
que visitd 35 establecimientos de salud de FFAA en todo el pais. Sori me pidid que
para los arquitectos solicitemos todo a través de la Direccion de Catastros y asi
hicimos pero [a Direccidn Financiera no nos recibié la semana pasada, los informes
de viaticos, por ser firmados por los informes de los arquitectos por la Direccién de
Catastros, por esta razon te solicito nos de una sola directriz para poder enviar
todos los informes ya que es personal que en algunos casos ha gastado hospedaje,
movilizacion y demas, y es ese mismo personal que no cuenta con computadoras
para elaborar los informes que tienen que ser presentados a los ministros de salud
y defensa.

Te agradezco me pudieras avisar cuando y como debemos ingresar los informes.
Saludos, Inti

Inti Kory Quevedo Bastidas

Gerente Institucional de Salud y Sanidad Militar
Ministerio de Defensa Nacional
Telef: 2983200 ext 23116

del 08/11/2016 9:36



