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Il( ti 4.  IMPRiSION: 27/2I20l 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	477 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

/ Monto: 187,00 Ministeño de jnjus ion Economica y Soc. 

IVA: 0,00 A 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 
Sub Total: 187,00 MIES  

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CAN C.kiLADO 

Total Liquido Pagar: 187,00 

ESCOBAR SAMPEDRO XIMENA ALEXANDRA: VIAJE A TULCAN E IBARRA 	-' 

REVISION Y ANALISIS DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DEL AÑO 2017/'  
Estado: 	APROBADO Descripción: DEL 06 AL 09-02-2018. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1012118127 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 2310212018 187,00 1 	 000 

Sub - Total 187,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0.00 

fl Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	187,00 

MIlWico  Social
Inclusión  

TESORERÍA 1 

Q9/27 

27 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 020 
102 1 	2018 477 451 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 237 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO 0EV 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	Fj;ROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
—1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1712746849 ¡ESCOBAR SAMPEDRO XIMENA ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 187.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 187.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 187.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 187.00 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESCOBAR SAMPEDRO XIMENA ALEXANDRA: VIAJE A TULCAN E IBARRA, REVISION Y ANALISIS DE LIQUIDACION DE 
CONVENIOS DEL AÑO 2017, DEL 06 AL 09-02-2018. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 
¡ 

,) 

FECHA. 

Funci4 	Rmpon.sablej/ Drcctor Financiero 

'-J 	
/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Desc: 	
L_ 

No. 	 No. Expediente 

237 

SAMPEDROXIMENAALEXANDRA 

DEV Clase de 	1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO 
Registro: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¡ 	1 DEVENGADO 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 	1712746849 	¡ESCOBAR 

DEDUCCIONES 

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 

0000 020 	1 02 	
2018 	477 	451 1  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0045 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Financiero  o Responsable 	 Director Finanero Funcioiian  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid, Desc: 	0000 

No, 	 No. Expediente 

 SAMPEDRO XIMENA ALEXANDRA 

Instituciori: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos,rdlc 

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

020 	
102 	1 2018 	451 	451 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 	237 

 09-02-2018 

Clase de 	 Clase d 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	
e 

COMPROMETIDO 	 1 Gasto' 	
1 

OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 	1712746849 	¡ESCOBAR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 187.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 187.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 187.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.0 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.0 

	

TOTAL A PAGAR 	 187.0 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESCOBAR SAMPEDRO XIMENA ALEXANDRA, VIAJE A TULCAN E IBARRA, REVISION Y ANALISIS DE LIQUIDACION DE 
CONVENIOS DEL AÑO 2017, DEL 06 Al 

¿-b r 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 y:.. 
20/021 2018  

iuotIonJrIL) Reponsabic 	 Director Financien. 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	10 
CéduiaN 	 1712746849 	 Cargo. 

F,csnado 

 

ESC BAR SAMPEDRO XIMENA ALEXANDRA 	 Nivel: 	SPA3 

/ 	Fecha 	 Hora 	 / Fecha 	Ho'a 

SalIda: 	/06/02/2018 	07h00 	Retorno: / 09102/2018 	16h30 Ciudad: 	Tulcan-Ibarra 

1 (l CIII O í)F VIATICOS. SIIRSISTFN('IA Y Al IMENTACIÓN 
Concepto 7 	Valor N Cias Monto a Pagar 

Viático . 8000 3 240.00 
Viático 40.00 0 0,00 

0,00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia 	Alimentación $ 240,00  

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No Coniprob.Venta Pa,tida.Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1 	 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Penh. ¡ 	 No ConprobVerte Partida-Certif 	 Concepto Monto 

_ HOSPEDAJE 50.00 

ALIMENTACION 65.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 115,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

0,00/ 	0.00 

l68.00 	115,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Valor que justifica el funcionario 187,00' 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 000 

d) Total a favor del Funcionario 187.00 / 

5. OBSERVACIONES 
No 

' 	' eriedttr usu 
ySona 

2 

5. RECOMENDACIÓN 1' 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación - 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que'-' 
 

J. 

correspondan. avor requeritnle4'itc. 

.onforrrte '- Drmativa. 

Elaborado por, 

,0IECT0R'A FNANcERclAMc; 
MIrlan Jiménez Piedra ECHA: 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 19 de febrero de 2018 

2.0 
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• 	Ministerio 
de Inclusión 

1 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 0510212018 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0085-1VI ________________________________ 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ESCOBAR SAMPEDRO XIMENA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
TULCAN E IBARRA DIRECCION FINANCIERA 

FECHA SALIDA 06/02/2Ó18 HORA SALIDA 07h00 
FECHA LLF4ADA 

o9/o'212o18 
HORA LJ2GAOA 16h30 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
(IMENA ESCOBAR Y SR. RAMIRO DELGADO (CONDUCTOR) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

REVISION Y ANALISIS DE LIQUIDACION DE CONVENIOS DEL AÑO 2017 EN LAS PROVINCIAS DE TULCAN E 

IBARRA. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) HORA  

INSTITUCIONAL 
QUITO - 

TERRESTRE TULCAN 06102/2018 07H00 06/02/2018 121-130 

INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 09/02/2018 09102/2018 TERRESTRE 
1  

12H30 161-130 

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 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 
1 TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO 1 AHORROS 	 1012118127 
EL SAGRARIO  - 

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

NOM ZEVIDOR NOMBRE DE LA 	 LE DELAUNIDAD SOLICITANTE 
XIME A ALEXANDRA ESCOBAR CO Ni. ORLANDO DE LA TORRE  

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO  DIRECTOR FINANCIERO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran 
insubsistentes 

• 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

-  cumplido el servicio institucional 

institucionales durante los días de descanso obligatorio, con Está prohibido conceder serv

utoitdad.s DRA LE 	OBO excepc 	 A 

	

ión de les Máximas 	 o de—casos exceOnste 	débidáioee justificados por la 
Máxima Autoridad oD

g 

 
COORDINADORA GENERAL 

Stc- 
DMINISTRATIVA/FINANCIIERA y Sir' 

19 FEB 2O1 Fech - 

Tramitp:------ 



02.1 

Ministerio 
1 de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 14/02/2018 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0085-M 

DATOS GENERALES 

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

ESCOBAR SAMPEDRO XIMENA ALEXANDRA 	1 SPA 3 

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

TULCAN E IBARRA 

DIRECCION FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Sr. RAMIRO DELGADO ( CONDUCTOR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

06/02/2018 
07H00 A 121-130: Traslado desde Quito a Tulcán 

12h30 A 19h00: Revisión de la documentación de liquidación de convenios 2017 con organizaciones. 

191-130: Salida al hotel. 

07/02/2018 

08h00 A 121-130: Se continúa Con la revisión de la liquidación de Convenios del año 2017. 

07/02/2018 

12h30 A 141-130: salida desde Tulcán a la ciudad de Ibarra 

141-130 A 19H00: Traslado desde Quito a Tulcán 

12h30 A 19h30: Revisión de la documentación de liquidación de convenios 2017 con organizaciones-

191-130: Salida al hotel. 

08/02/2018 

08h00 A 19h00: Se continúa con la revisión de la liquidación de convenios del año 2017. 

19H00: Salida al hotel. 

09/02/2018 

08h00 A 12H00: Se continúa con la revisión de la liquidación de convenios del año 2017. 

12h30 A 16H30: Traslado de la ciudad de Ibarra a Quito. 

PRODUCTOS: 

Se anexa reporte de los Convenios revisados. 

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

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

06/02/2018 2786 ALIMENTACION 10.00 

06/02/2018 428 ALIMENTACION 10.00 / 



e20 
06/02/2018 33751 ALIMENTACION 10.00 

07/02/2018 949 HOSPEDAJE 

ALIMENTACION 

25.00 

07/02/2018 430 	 - 10.00,.- 

07/02/2018 432 ALIMENTACION 10.00, 

07/02/2018 705 ALIMENTACION 5.00,..- 

08/02/2018 677 ALIMENTACION 10.00 ..-' 

25.00,1" 08/02/2018 	- 16861 HOSPEDAJE 	- 

SUMAN: 115.00USD$ 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 

	

06/02/2018 09/02/2018 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la dd-mmm-aaa 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 07H00 	161-130 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE -- 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA HORA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

marítimo, 
hh:mm hh:mm 

aaaa aaaa 
1: 	otros)  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - TULCAN 

06/02/2018 07H00 06/02/2018 121-130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 09/02/2018 

121-130 09/02/2018 16H30 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 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 superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: Xl 	9 SCOBAR SAMPEDRO 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO:SPA 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOB4ECON. ORLANDO DE LA TORRE 	 NOMBRE: ECON. ORLANDO DE LA TORRE 

DIRECTOR FINANCIERO ( E) 	 DIRECTOR FINANCIERO ( E) 



Telt: 

Cliente: 

Dirección: 

YCEVICHERIA 	 EN SABOR RUC. 1304639840001 
NOTA DE VENTA 

 RIVERA ROBER ¿JBALDO SERIE 002 -001-00 
WENTE RÉG*W WPtIflCAOO' 

HOTELESRESTAURÁWTE$ CATOORnZADO S 
1OK.SAUOOoo 

ki.SceylOdeAgo*-T*M-EcAb 

 

&e.Swey 
119 T1k•EoaX( 

Aut.SR 	1121640987 

Fecha: O 	O/ R.U.C.  

IIÍ¼JIhICLI 

e 

019 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ 

Nombres VEGA HIDROBO E 

Número de Cédula / PasaportE 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VE 

Número de Placa PEQ0831 

Color 	 BOJO 

5, DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mhs MARÍA GAB 
BATALLAS 

Realizado Por 

Fecha de Emisió 

RUC. 1304639840001 
Y'  11111 

 RANT EL BU EN SABOR NOTA DE VENTA 
BRIONES RIVERA ROBER UBALDO SERIE 002 - 001-00 

COTRUYEWTE RÉG&W SI.PtCADO 

HOTELES y RESTM)NTEs . CAIEGORIZADO s 	0000432 IlTO AS1 $ O.o 

MaI$O&U e*e Swe ycso 
O2119 

Aut. SRl: 1121640987 

Fecha: 	 u.c._2/2 	'/ÇV 
Cliente:  

Teff 

Csnt. 	D E S C R 1 P C 1 0 N 	V/UnIt V. TOTAL 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

M1,0 y 

Reascos Morán Washington AJfredo -VtINDO GRAFICO - RUC. 0400765848001 Aut. 1938 
Fecha deAtit23l Octubre l20ll-del 0201 al 0600 - CADUCA 23/ OCTUBRE /2018 
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Habitaciones confortables RUC. 0401501564001 
• Televisión a color \ 4guc, 	-fote(San Ivtí8ue(cíe T(cán 
• Baños con agua caliente 
• SERIE 

1-1 
Ambiente familiar 

Sandoval Bolaños Daisy Cecilia 	• Garaje 	 001-001-000 
Descuentos para 

Matriz y Establecimiento: Sucre sin y Rocafuerte 	familias y excursiones No 	009949  
RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 0960900445 - 0996091766 

e-mail: hoteIsanmigueIdetuIcanhotmaiI.cDm /Tulcán - Ecuador Autorización SRI.: 1121041283 

Nombre: 	X---u 	-C'IL»CrY 	7 Teléfono: 

C.de C. 	14 1 2  
Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

201 

No. de Personas: 

)` 

1 
1 	c2 

1 
of 

1 
1 o  l7o 

Día 
1 

Mes 
1 

Año 
1 

1 	Día 
1 

Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

22:3  

OBSERVACIONES: 
Sub - Total 32. 
Tarifa 0% 

	

FORMA DE PAGO: EFECTIVO 	DINERO ELECTRONICO 	TARJET/. DE CREDITO/DEBITO 	OTRO 

'-7 

N R_,LepcionisIa 	 ésed____ 

	

ESTA CU 	DEBE SER CANCELAE1A sur 	ÚN 

Tarifa 12% 

I.V.A 12% .6e 
TOTAL 25- 

Gráficas "ABC' Guerrón Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400056525001 Ast. 1626 	 ORIGINAL: CLIENTE 
del 000077 al 001376 - 061JULI012017 	CADUCA: 061JULI012018 	 COPIA: EMISOR 



11212018 	 Sistema de Autorización de Documentos 

rTEL MANABA 
- 	 : 	 ARCE CHALA VERONICA ¡MESITA -- 	

--.- 	 RUC: 1711387389001 
- 	 DIRECCIÓN Calle: Oviedo 8-16 y Olmedo 

TeIf: 0994185702 ¡Ibarra - Ecuador 

[II 11 

NOTA DE VENTAL 	 N'0007055 
FECHA DE AUTORIZACION.30.012018 

ÁUTSRI 1122208586-002-001  
Cliente* 	Ioeto 
n.uc/c.I.: 	 / 	Fecha -  O,Z,,2, 

Dirección: Çu kç 	 Telf: 

"CONTRIBUYENTE,.RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

j/,eIaci0fl ___ 

FORMA1fPTIVO U 	iilETIl!DMUTNW1 OTROS 	
TOTAL$ L DEPAGOI 	 1 

IMPRESION000070I 	0000900yALIDO HASTA:3OO12O19 	
ACTM()AD(S DE 

/ ( 	 HASTA $ 420 

- 	\ RBI CNF RME 	 ENTREU6 CONFORME 

LEIJIN DAV4U 
OriI.I.:CLIENTE CopIa EMISOR OOC.CAIEOORIZADO SI 

'cumentos válidos 

los 

Fecha: 01-02-2018 
iOOl 

00000895 

sultado, se encuentra autorizado por el SRI, y 
tos: 

TADO MARIA ESTHER 

Fecha 
Caduc 

Direcc 
Matriz 

Direcc 
Establi 

Nombr 
Comer 

Códig 
Impreri 

Docuni 
Categc 

La pres 
existen( 

Se rect 
rebajas, 
legalme 
col-  
con pen 

Base le 

Código 

Código: 

ASADERO DON LUCHITO 
DE LA TORRE LITA LUIS ALBERTO — RUC: 10D1960952001 

DIRECCIÓN: CaIIeAV. Cristóbal de Troya 2-151 
1 eir:u VJZ077f / Ibarra- Ecuador 

INOTA DE VENTA'
011 !ECHA E ÁTORIÁIN:06•i 1.2 	AUT.SRI 1121 7Ü7424 Ü 101 N 0Q003677 

Cliente:  

RUC/CJ.: / L2Y q d' Ç,  9 	/ Fecha: 

Dirección: 	'ij - ' 	 Teli: 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

CANT 1 	DcsCniPrnnii 	lo u,vt' Irn'r,u. 

MPRESIO:00000601 - 00000700 VALIDO HASTA:06-11-2018 
!- ORMAIí&CTIvO u*susae 	LwwN,fl pIrc 	j 	TOTAL$ L 	IL2 DEPAGOI 	 1 	1 

ACTIVIDADES DE HOTELES 

( iNR IVE 	

H 	
RESTAURANTES 

o  - 

-- 	- ........ 	 .,., 	U1OIQ53OOOI AUT.1354T 

https:I/decIaraciones.srí.qob.ec1(acturacion-intemet/consuItas,u..,..,.1 	uauu-vau=--,.-. 	 112 



HOSTAL IMPERIO 
MYRIAM ELENA GONZALEZ RUALES 

Dir.: Olmedo 8-50 entre Oviedo y Pedro Moncayo 
TeIf.: 2952 929 12959 664 	Ibarra - Ecuador 

AUT. SRI.: 1120480217 	 RUC: 1000576767001 
Fecha Aut: 28-03-2017 	 - -- - 
Documento Categorizado; NO 	0016861  FACTURA 001-00 

111111 	1,  

Señor: Z?flí17Z(1 009 	k/., 	TeIf.: 	 ___ 
RUC/C.I. 	Fecha:__________ 
Oir.: 

Cant. DESCRIPCION P.Unit. 1 	TOTAL 

1 -PORMÁDEPAGO 
Cubtotal 	/  Efectivo 

Dinero Electrl5nicoy 

ti 
1 	- 

í 

¡otros 
Cro/Dlo  

Subtotal 0% 

DA 	 ECIBI 	 E 

Subtotat 

I.V.A./h/a 46(/ 
VALOR TOTAL 1 -  

EdgAob RoaMs V,larruel - Imprenta EIoyaro RUC 1000315703001 Aol N 1147 Tel 2850 133 OA. Adqleeee 
0r 18301-17300/ MP 28/03/2017 VALIDA SU EMISION HASTA 28 MARZO DEL 2018 	Copia En4or 

o 

. 



D){j UZ DELGADO ACOSTA 
FREDDY HERNÁN 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES ' 	
- 	Dir.: Olmedo 8-26 y Oviedo a.d.: NO 

Telf.: 0985640975 
Ibarra - Ecuador 

N RUC:1002212874001 
AUT. SRI,: 1121819822 S. 002.001 J00002786 
CLIENTE: 7tmeQ 	 / 
FECHA: 	€'b dr PeJ,rerD djjpjj' 	/ 
DIRECCIÓN: 	 kI4 	ÁW 
RUC: 6cJ'&'( 	/ 	TELF.: ,  
CAN *tAL V *)Ntt OTAL, 

ejIz 

ØJIAOZtj1TÉOARAW*OILMP.'$ÇÇERSC*e,T....,eo.laN,Rvc 0400rfl341001 

AUTSRII43IF,cMI,,p23.11.2Q7!F.chlCsd.23.l.2OI8l De¡ 26OI28OO 	BTOTAL - 	- 	- 	- 
- DI 

ELECTRO
NERO

IICCO 
TAREJTADE 

CREOITOIDERIYO¡  - EFECTIVO 

 
0% IVA 

12 %IVA 

- 	Ee j onforme 	V 	9fi nW 	TOTAL $ 

RESW EL BUEN SABOR NOTA 
13O463984OOO 

SERIE 002.- 001-0 
NOTA DE VENT 

- 	
-00HIRmUYENTE RÉOIEN SRa tMC.DO 

- 	 KTO NADIR $ no- 0000428 
TeC ~9 T.iEo 

Aut. SRI: 1121640987 

[IIT.1...IüI,i. 

Dirección:  

Cant. 	D ES CIFILIPCION 	V/LTnIt. V. UV14L 

- 

-- 

- 
- 	 - 
- 
- 
- 	 - 
- 	 - 
- 

- 	 _ 

--- 	 _ 

Reascos Morán WasNngtonAifredUNDO GRAFICO - RUC. 0400765848001 Aut. 1938 
Fecha deAut23! Octubre /2O17-deI 0201 al 0600 - CADUCA 23/ OCTUBRE /2018 



Gi 4  

BROSTER FACT URA 
Y YI 	1t- 
¡7(1[/ 

Aut. S 

Serie 001-001-000 
CALIFICA CIONARTE$4NAL No. 128375 

'Cadena Burbano Janneth del Carmen N-2 	033751 
Matriz  Esble,l: Sucre 48-043 y Roca&ieíte 1 

Telfcy)o:2982393 	TI.acan - Ecuador 1 	R.U.C. 0401084777001 

Fecha: o12\ 101 9' 	RUC/C.C.__________ 

Sr. (s):7(P1 
Dirección: 	 Telf.:__..___ 

BROSTEH01J  
__ ____

t-j7 10.1 

QraC ¡,,S¡.TC)7 

FORMA DE PAGO FIRMA AUTORIZADA 

DINERO  

Sub Total 
EFECTIVO 

TARIFA 0% 

ELECTRÓNICO TARIFA 12% 
TARJETA DE 

CREDITO/DEBITO 

FIRMA CLIENTE 

_- 

, 

I.V.A. 12% 

OTRO TOTAL c 
Gráficas ABc Guerron Morillo Alfonso ERSin-RTJC, 04C5852500I Avi 1626 	ORIGINAL. S 

del 032901 al 034200. 21/SEPTIEMBRE/201 7 - CADUCA: 21/SEPTIEMBRE/2018 	COPIA: EMISOR 

Interés por financiamiento: Es un 

los consumos realizados los están o 

el cliente ha caido en mora (interés 

IMPORTANTE: Estimado socio, en 

de la fecha de corle Para poder brir 

comunicale al 1700 50 50 50 o escri 

Fecha: Fecha del consumo. 
Referencia: Número de Vale o Vou 

Descripción: Detalle de la trarlsacc 

débito o crédito según el caso 

Lugar de Consumo: Sitio en el cm 

Valor Dólares: Valor del conurno 

Saldo diferido: Valores pendienten 

Saldo a Favor: Excenómnie que g 

usted. 

PAGINA 3DE3 

ago. debido a que el o 
plica este cálculo cuando 

máximo de 30 días a partir 

r consulta o requerimiento 

estados de cuenta. Estos 

va a pagar entre las cuotas 
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MINISTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

A,' DEINCj.uSlóN 
ocivSW^ 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0091-M 

Quito, D.M., 08 de febrero de 2018 

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

ASUNTO: ALCANCE DE DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, me permito informar que por necesidad institucional en el PFOCCSO 

de seguimiento a liquidación de convenios, se delega para que la Ing. Ximena Escobar 
extienda su comisión de servicios institucionales en la ciudad de Ibarra hasta el día 
viernes 9 de febrero de 2018. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docu,nentofirtnado eleclró,,icunw,ne 

Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION 
ESTRATÉGICA 

Copia: 
Sra. Ximena Alexandra Escobar Sampedro 
Servidor Público de Apoyo 3 

wncIusiongob.ec 1 
III 

Oan.nadopcOp.t 
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A 
MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DEINcWSION 
EcoYsoclAl. 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0085-M 

Quito, D.M., 04 de febrero de 2018 

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

ASUNTO: 	LISTA DE DELEGADOS PARA "I.IQUIDACIONES 2017" 

De mi consideración 

En reunión realizada el día viernes 2 de febrero de 2018, se expuso el cronograma de la estrategia para 
liquidaciones de convenios del año 2017, donde la señora Ministra Berenice Cordero, aprobó la conformación 
de equipos de trabajo integrados por delegados de las diferentes áreas del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social. 

En tal sentido, solicito a usted se digne autorizar la compra de pasajes aéreos y el pago de viáticos a los 
funcionarios/as delegados/as a las diferentes provincias, de acuerdo con el siguiente detalle conforme la ley: 

www.inclusion.gobec 

Documento 9008n000 PO( 0.p- 
	 1/3 
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MINISTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCjUSION 
ECONOMKAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0085-M 

Quito, D.M., 04 de febrero de 2018 

DELEGADO/A 
UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA ZONA / FECHA 
QUE PERTENECE DISTRITO  

DDGYESur 
Ma. Gabriela Vinocunga Coordinación General de Planificación DD OYE Norte 5 al 9 de 
Blanca Matilde Andrade y Gestión Estratégica DD OYE Durán febrero de 
Muñoz Dirección Financiera DD Salinas 2018 

DDMilagro  

DD Quito Sur 
5al8de 

Mónica Quintana Cisneros Dirección de Planificación e Inversión DD Quito Centro 
febrero de 

Diego Jaramillo Viceministerio de Inclusión Social DD Quito Norte 
2018 

DD Rumiilahui 

Inés de los Ángeles Aguas Direcciones distritales 
14 y  15 de 
febrero de 

Pozo 
Dirección Financiera 

de la Zona 7 
2018 

Mónica Quintana Cisneros 
Dirección de Planificación e Inversión Direcciones distritales 

14 y  15 de 
de Elva Fernanda Chicaiza 

Dirección Financiera de la Zona 6 
febrero 

Rodríguez 2018 

DD Quevedo 
6 al 9 de 

Miriam Fernanda Jiménez 
DDSalitre 

febrero de 
Piedra 

Dirección Financiera DD Babahoyo 
2018 

DD El Empalme 

Orlando De La Torre 
Direcciones distritales 

6 al 9 de 
febrero de Elva Fernanda Chicaiza 

Rodríguez 
Dirección Financiera 

de la Zona 4 
2018 

Diana Cueva Dirección de Seguimiento a Planes, 
DD Guaranda 

6 al 9 de 
Inés de los Ángeles Aguas Programas y Proyectos 

DD Riobamba 
febrero de 

Pozo Dirección Financiera 
DD Latacunga 

2018 
DD Ambato  

DD Puyo 
Wilma Yomaira Pérez 

Dirección Financiera 
DD Tena 6 al 9 de 

Rosero 
Subsecretaria de discapacidades 

DD Francisco de febrero de 
Susana Villarreal Orellana 2018 

DD Lago Agrio  

Ximena Alexandra Escobar Dirección Financiera 
DD San Lorenzo 

6 al 9 de 
Sampedro 

DD Esmeraldas 
febrero de 

Teresa Caiza Subsecretaria de discapacidades 
DD Tulcán 

2018 
DD Ibarra  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firnwdo electrónicamente 

Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN ESTRATÉGICA 

wwincIusion.gobec 

Doom.,Uo 	 po O,p,,x 
213 
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AA 
MNISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INC WSION 

	

ECONóMICA 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0085-M 

Quito, D.M., 04 de febrero de 2018 

Copia; 
Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

Sra. lng. Mónica Alexandra Quintana Cisneros 
Directora de Planificación e Inversión 

Blanca Matilde Andrade Muñoz 
Servidor Público de Apoyo 3 

Leda. Inés De Los Angeles Aguas Pozo 
Servidor Público 7 

Sra Ing. Elva Angélica Chicaiza Rodríguez 
Servidor Público de Apoyo 3 

Eco. Minan Fernanda Jiménez Piedra 
Servidor Público 5 

Sra. Ing. Diana María Cueva Rosillo 
Servidor Público 7 

Sra. Ecco. Wilnta Yomaira Pérez Rosero 
Servidor Público 7 

Sria leda. Susana Janeth Villarreal Garcia 
Servidor Público 7 

Sra. Ximena Alexandra Escobar Sampedro 
Servidor Público de Apoyo 3 

Srta. Leda. Maria Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

Rocío Rosero Garcés 
%'lceminlstra de Inclusión Social 

Sr. Lcdo. Diego Fernando Jaramillo Arguello 
Asesor 3 

www.inclusiort.gob.eC imá  
313 
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ORCEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	8388 

(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 INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORCEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2013-02-06 	Hora 	05:00 	Hasta 	2018-02-09 	Hora 	1600 

Motivo 	MOVILIZAR A LA TECNICA FINANCIERA XIMENA ESCOBAR 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-02-05 	 No. Comunicación 	MIES-CGPGE-201 8-0085-M 

Lugar Origen 	DMQUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA - CARCHI 

Kilometraje Inicio 	?6 	 Kilometraje Fin 	21 	t 	¿, 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula 	2910542 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	DRA. LEONOR COBO 	 Cargo CORDINADORA ADMINERA1ORA 
FINANCIERA  

MIN,5 1. 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2018-02-05 17:27 
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