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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 018 	02 	2019 	522 	500 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSDAD-2019-0004-M 

No. Expediente 

268 

A ATO DEV RP 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _____________ 

	

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ Registro: 	
1 	 1 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0601539653 	CAJAS MORENO DEMETRIO PATRICIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 179.17 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 179.17 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 179.17 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 179.17 

SON: 	CIENTO SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 17/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CAJAS MORENO DEMETRIO PATRICIO: POR VIAJE A CUENCA A LA PARTICIPACION EN EL SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE 
PSICOLOGIA DEL 04 AL 07 DICIEMBRE 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:1 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero i 	ar ) Responsa 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 7872 	2019 	522 	1 	500 

No. Expediente 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	1 RFA RTO DEV 

Registro: 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	 1 
1 	Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación -Z  O 

Beneficiario: 0601539653 	¡CAJAS MORENO DEMETRIO PATRICIO 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSDAD-2019-0004-M 	 268 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCorn proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc 	 0000 	 015 102 
	J 2019 500 	500 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII-DSDAD-2019-0004-M 	 268 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 179.17 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 179.17 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 179.17 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 179.17 

SON: 	CIENTO SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 171100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	CAJAS MORENO DEMETRIO PATRICIO, VIAJE A CUENCA A LA PARTICIPACION EN ELK SIMPOSIUM 	INTERNACIONAL DE 
PSICOLOGIA DEL 04 AL 07 DICIEMBRE 2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/02/2019 

Director Financiero 

. 

unclonarlo Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl EiSoctai 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	9 

Cédula No. 	 0601539653 	 Cargo: 	TECNICO DESARROLLO INF 
Funcionario 	CAJAS MORENO DEMETRIO PATRICIO 	 Nivel: 	SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha/ Hora / 

Salida: 	04/12/2018 	15H30 / 	Retorno: 	07/12/2018 v  21H45' Ciudad: 	Cuenca 

1 (AI (l II fl flF VIATI(fl SIlRSISTFN(lA y Al IMFNTACIÓN 	 / 

Concepto Valor N Días 	/ Monto a Pagar 

Viático 80.00 	/ 2 	/ 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 
o 

Residencia 	 O DOMICILIARIA 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 concepto Monto / 

HOSPEDAJE // 	25,00 
ALIMENTACION / 	6,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1 	31,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES .JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 concepto Monto / 

HOSPEDAJE ¡y 50,00 
ALIMENTACION / 50,17 
MOVILIZACION . 	0,00  

Total reembolso / 	100,17 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUÍ? No. 	 0,00 0,00 	/ 
Valor a Justificar 	 70% 	 ' 	112,00 100,17 / 
Valor sin Justificar 	 30% 	 . 	48,00 48,00/ 

Valor que justifica el funcionario 148,17 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 31,00 fIl! 
d) Total a favor del Funcionario 179,17 

5. OBSERVACIONES 
No. / 

1 
c\e\ I2 Cncr 

2 

5. RECOMENDACIÓN . 	. 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cA4 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que - correspondan.  

Elaborado 	or, 

vTe en*o  

1"  Minan Jiménz Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 15 de febrero de 2019 	 . 

. 

16FEB2 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES: MIES-SDII-2018-2 105-M 	/ 	 04/12/2018/ 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALI M ENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
CAJAS MORENO DEMETRIO PATRICIO 	 TÉCNICO NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

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

CUENCA 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNH 

FECHA SALIDA 	 HORA SALIDA 	FECHA LLEGADA 	 HORA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) 	 (hh:mm) 	(dd-rnmm-aaaa) 	 (hh:mm) 

04/12/2018 	 15h30 / 	07/12/2018 7' 	 21h45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Luis Arias; Jorge Díaz; Patricio Cajas Moreno 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Participación en Simposium Internacional de Psicología - Universidad de Cuenca. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	
SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
RUTA 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA 
marítimo, otros)  	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

Terrestre 	Institucional 	Quito - Cuea 	04/12/2018 	,1h. 30 	0f12/2018 	9.Oh. 05 

Terrestre 	Institucional 	Cuenca - Quito 	07/12/2018 	13h.15 	p7/12/2018 	23)C5 

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: 	TIPO DE CUENTA: 	
No. DE CUENTA: 0011008574-4 

PRODUBANCO 	 AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA OIFt'ÍESt'ONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

, /Patricios Moreno 	
- 	briel 	Falconí Guamán 

AnaIistde Desarrollo Infantil- DSAD - CNH 	 . 	 . . 	 .. 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar - CNH MT 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 

DELEGADO 	 con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

z/ 	

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
- 	 / 	

• De no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la solicitud 

como la autorización quedarán insubsistentes. 

El 	informe 	de 	Servicios 	Institucionales 	deberá 	presentarse 

dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	de 	cumplido 	el 	servicio 

institucional. 
Tatiana León Álvarez 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 	descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o 

de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima 

- Autoridad o su Delegado.  

jora: 

Li 
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tNCWSION  ECONOMICA 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
12/12/2018 

MI ES-SDII-2018-2105-M 

DATOS GENERALES 

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

CAJAS MORENO PATRICIO TÉCNICO NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 	/ 

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

SERVIDOR: 	 / 
CUENCA - AZUAY DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR - CNH 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jorge Díaz; Luis Arias y Patricio Cajas. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVADES (DIA, HORA) 

04/,á/2018: 15h 30 viaje de Quito a Cuenca. 

05/12/2018: OOh 05 llegada a la ciudad de Cuenca 

2/2018: 8h30 Inicio de Jornada de Simposium Internacional de Psicología. 

Ponencias Magistrales: Dr. Amalio Blanco; Dr. Esteban Laso; Dr. Jurjo Torres 

Mesa redonda: Las adicciones: prevención, repercusión e intervención psicológica. 

05/12/2018: 19h00 Culminación de ler día de Simposium Internacional de Psicología. 

0 /12/2018: 9h 00 Inicio de 2do día de Simposium Internacional de Psicología. 

Ponencias Magistrales: Dr. Raúl Medina; Dr. Alipio Sánchez; Dr. Amalio Blanco; Dra. Zoe Bello 

Mesa redonda: La lectura, sus problemas y posibles soluciones. 

06/12/2018: 19h30 Culminación de 2do día de Simposium Internacional de Psicología. 

/12/2018: Inicio de 3er día de Simposium Internacional de Psicología. 

Ponencias Magistrales: Dr. Javier Avellán; Dra. Berenice Cordero; Dr. Alipio Sánchez; Dra. Annia Almeyda 

Mesa redonda: Retos y perspectivas de la Política Pública frente al fenómeno migratorio en ciudad de Cuenca. 

07/12/2018: 13h15 Se retorna a la ciudad de Quito. 

07/12/2018: 21h45 Llegada a domicilio en la ciudad de Quito. 

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

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

04/12/2018 001-001-000001205 Alimentación 6,00 

05/09/2018 001-001-0006679 Alimentación 10,75 

05/09/2018 001-002-000009212 Alimentación 12,00 

06/09/2018 003-001-0027292 Alimentación 11,72 

11,50 06/09/2018 001-001-0123262 Alimentación 

06/09/2018 009-701-000837284 Alimentación 4,20 

07/09/2018 001-001-007907 Hospedaje 75,00 

SUMAN: 131,17 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
FECHA 

,.-ó4/12/2018 07/12/2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 
dd-mmm-aaa . 

del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

HORA /151-130 ~H451 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 
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TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA [ 	LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

otros) Z 
130 05-12-2018 00h05 TERRESTRE 

INSTITUCIONAL QUITO - CUENtA  
04-12-2018 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA — QUÇFO 
911-12-2018 13h15 07-12-2018 Zih45 / 

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, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
NOMÉ PATRICJOCAJAS MORENO 

CARGO: ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL - Máxima Autoridad o su Delegado 
CNH 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DEL JEF 	INME lATO DE LA UNIDAD FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

/ 
NOMBRE: 	ELAF LCONÍ GUAMÁN NOMB 	TATIANA/[E6N ÁLV'AREZ 

CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN CARGO: SUBSECRETARIO DÉ DESARROLLO INFANTIL 

DOMICILIAR- CNH INTEGRAL 



01.6 
• Zambrano Solorzano Josmely Sammey 

SAZON El MANAM 
DIR:Panamericana Norte y Río Coca RIOBAMB#IECUADOR 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 
Documento Cateorizado: Si Monto autorizado por transacción: Activ idades de Hoteles Y Restaurantes hasta $420.0 

R.UC.0650345689001 AUT. SRI.1123855902 
Nota de Venta N°,001-001-00 000.1 
FechaEmisión:- 

-- 	

aoL.a?.. " 
Señor (es) ------ -------TI.C7Q4AJ29 	................ 

C.I. o R.U.C. Q6.2/53b53/Telf.: .. 7 

Dirección: ..........5.L»'--------------------- . -------------------------------- 
Cani 	DESCRIPCION 	Y. U it. Y. Total 

/......... /L.L) -7. Á27Tfi.CICA :./ 	 6...t
.................. .......................... 

 

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

 

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

 

.................... ...................................................... o ............ .................. ......................... 

 

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

 

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

 

.................... ... *— ----------- 

	 ...... — "***'*********** . ......... --- .... « 

 

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

1 

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

 

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

FORMA DE PAGO  1  
1  	VALOR TOTAl. $ 1 6 EFECTIVO 1 

OSERO ELECTRÓNICO 	1 
TARJETA DE CRÉDITO IDÉBITO 	1 ORIGINAL:CLIENTE COPIA:EMISOR 

50S 	. 	 f 
SILVAROBAIJNO MONICAA 	GRAFKAS'&uTEL: 0981413210 Rbba) AUT. 6822 • RUC. 0602687014001 
DEL 001201 	26INovuo 	018 	IDO 	SU EMISION HATA26lNovionsbr.IZO19 

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

. En egé me 
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l 01240  

Montesinos Calderón Francisco Xaicr 
Dir.: Calle Larga 8-17 y Luis Cordero 

Telt.: 2869458 / Cel.: 0995775375 
E-mail: fxmonfesinos88@gm9jl.com  

Cuenca - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

AUT. S.R.l. # 1123440513 
R.U.C. 0104731823001 

FACTURA Serie 001 - 001 -00 

g

9"  
Fecha:(i) __ U TR11C.1C.I.:Q<r7€7 153Ç5 

Señor (es): 	 c cIiEri- 3 j:j  

Dirección: 	 t\) &)E-.)' 	 Teléfono: 	BI ?3'1 
Cant. DE SCRI P CION P. Unit. Valor de Venta 

- 

	

FORMA DEPAGO. 	 SUBTOTAL  
EFECTIVO[j 	 / DESCUENTO 

	

T.CRED./DEB.[ 
 

	g a l a  E ,  3«IIL  

	

oos[ 	 _____ 	VALOR TOTAL* 

PAUZHI MINCHALA FANNY NAR$.GMFIÇ UIN - TELF.: 2840314-CUENCA R.C.0301 032408001 
AUT.2278 ­Nro.000751 Al 0006750 10-SET-2018 VALIDO HASTA 10-SEPT-2019 
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5 	 1 

GuevaraGranja Segundo Eiilfrido 
Matriz. Vicente Rocauerte s/n y 16 de Diciembre 

Telt 	032 741 724 • Cel 	0991 084 695 

BAÑOS DE AGUA SANTA• ECUADOR 

Eslab4eciniento 001- Ay. Renigio Crespo 03-11 Pappardelle leV 072 881 060 • Cd 0991 .: 	084 695 • CUENCA- ECUA95R 
.1 	STORANTE PIZIFR!5 

AUTORIZACION S.R.I. No 1123796556 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA N* 003-001 - 0027292 
R.U.C. 1801759794001 

1 

FORMA DE PAGO 

Eueto 
6000aEcTRoMco 

1 TARJETA o€ceJ1o/oÉeno 	 - 

INDUSTRIAS DE PAPEL PAPEL DM CID. LOdo. RUC 18901 	1 51/I368 '.?6bato 
IEO55JT 15P03*R0.2018 • Válido lrasOa • 15-RRIIEE.2019 I5j4rb de¡ 272515 27650 

ADQU!RE 



Razón social / 
Nombres y Apellidos: 

Identificación: 

Fecha Emisión: 

Dirección 

Teléfono 

Ena ji 

Guía Remisión: 

DATOS DEL CLIENTE 

PATRICIO CAJAS 

0601539653 

05/12/2018 

QUITO 

0991627381 

patriciocajas3Iyahoo .com 

Cantidad 
	

Detalle Adicional 

1.00 Steak 

013 

I.U.C. : 0150680023001 

CARLOS VUEGEN 

JODOCO BELGIAN BISTRO 
Dirección Matriz: SAN SEBASTIAN 160 

Teléfonos: 072827228 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

FACTURA 

No. 001002000009212 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0122080050802301201020002121234567811 
FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

2018-12-17T09:33:51-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 
ESQUEMA: OFFLINE 

Precio Precio 
Descuento 

Unitario Total 

10.714286 	0.00 10.71 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SLJBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN DESCUENTO 10.71 

LSUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10 . 71 1 
TOTAL DESCUEN00 0.01 

ICE 0.00 

SUBTOTAL 12% 10.71 / 
SUETOTAL 0% 0.00 

IVA 12% 1.29 

IR.BPNR 0.00 

PROPINA - SERVICIO 10% 0.00 

VALOR TOTAL 12.00/ 

Información Adicional 
Cuenta: 	 9 

PAX: 	 1 

Orden: 	 583 

No. de Caja: 	403 

Camarero: 	VICTOR HOUTMAN 

Vendedor: 	VICTOR HOUTMAN 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $ 
Forma de Pago: 12.00 (MONEDA ACTUAL: DÓLAR AMERICANO) 

CLAVE DE ACCESO 

0512201801015068002300120010020000092121234567811 



"MARIA LORENA ESTRELLA AGUILAR 
CUENCA 
Direccion Matriz: 
BENIGNO MALO 8-59 
TELEFONO: 072834159-072824619 
Tipo de contribuyente: PERSONA NATURAL 
Obligado a llevar Contabilidad: SI 

012 

RUC: 0101900256001 

FACTURA N.001 -001-0123262 

NUMERO DE AUTORIZACION 

0612201801010190025600120010010001232620000005213 

FECHA HORA AUTORIZACION 06/12/2018 21:32:50 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIu IIhIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIUIIIIh IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIh III IIIIIII II 
s1220`18010101 9CO25 00120010010001232620000005213 

Razon Social/Nombres Apellidos: PATRICIO CAJAS 	 RUC/CI: 0601539653 
TIPO PAGO: O PLAZO:0 Dias VENCE:06/12/2018 
FECHA DE EMISION: 06/12/2018 
FORMA DE PAGO SRI: 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO 11.5, Total-S1 1.5 
Si usted no recibe su documento electrónico en su email en 48 horas por favor visite www.raymipampa.com  para descargarlo... 

CODIGO 	CANT. 	 DESCRIPCION 	 P.UNITARIO DESC. 	P.TOTAL 

041 	 1 	 * Trucha frita 	 8.04 	 0.00 	8.04 
085 	 1 	 * Batido de fruta- con 	 2.23 	 0.00 	2.23 

INFORMACION ADICIONAL 
Ciudad: cuenca 
Dirección: QUITO 
Telefono: 0991627381 
Email: 	patriciocajas3@yahoo.com  

SUBTOTAL: 10.27 
DESCUENTO: 0.00 
SUBTOTAL12% 10.27 
SUBTOTAL 0% 0.00 
VALOR IVA 12% 1.23 
VALOR TOTAL 11.50 



0 11 

RUC: 0190169839001 

FACTURA 

N°: 009-701-000837284 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
0612201801019016983900120097010008372840000000013 

Fecha Autorización: 06/12/2018 09:39:48 p. m. 

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión: NORMAL 

CLAVE D ACCESO 
HELADER lAS TUTTO FREDDO S.A 
Dir. Matriz: AV, AMERICAS 7-70, CUENCA 

Dir. Sucursal: SIMON BOLIVAR SIN Y BENIGNO MALO 	 0612201801019016983900120097010008372840000000013 

Contribuyente Especial N 176 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

Razon Social /Nombres Apellidos: patricio cajas 	 Identificación: 0601539653 

Dirección: quito 	 Fecha Emisión: 0611212018 

Gula Remisión: 

Cod. 	Cod. 	 Deacripcion 	 Cant 	Precio Unitario 	Descuento 	Precio Total 

Principal 	Auxiliar 

A038 	 Banana Split 	 1 	 3.75 	 0.00 	 375 

0011 	 Banana Split para llevar 	 1 	 0 	0,00 	0.00 

Subtotal 12%: 	 3.75 

Información Adicional 	 Subtotal 0%: 	 000 

Telefono: 0991627381 	 Subtotal sin Impuestos: 	 3.75 

E-Mail: patriciocajas3@yahoo.com 	 Descuento: 	 0.00 

Referencia: EB-3-2460153 	 IVA 12%: 	 0.45 

Tipo de Cobro: CONTADO 	 Valor Total: 	 4.20 

Formas de Pago 

Sin utilización del Sistema Financiero 	4.2 

1ítt REDDO  
Hetaderlas 

Nice Creawn 
FI E 1 A D E 1 A 	41) 

stnasoft 	
Pag. 1 de 1 
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SOLIZ FLORES CLARA ERNESTINA 	 RUC. 0101258762001 

hotel 

FACTURA 
ooi-_oo1 - 

¶! 007907 
DETALLE Das P.UNIT P. TOTAL 

Habitación N°:  

Restaurant: 

Lavandería: 

Teléfono:  

Otros: 

Observaciones: FORMAS DE PAGO Subtotal $ 

Q ¡VA fl%$ 

Servicios % $ 

d Pagar $ 

/ 

Tarjeta de 	 5P 
Otros - 	PCiSL_ 

 / 

S uO 

Cruz Bajaña Marco Alejandro R.0 C 0102781556001 	 3046 N 007876 al 008075 lmp 23/ Octubre 2018/ Cad 211 Octubre 12019 
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Memorando Nro. MIES-SIMI-2018-2105-M / 

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

PARA: 	Sr. Psic. Demetrio Patricio Cajas Morenoy" 
Analista de Atención Domiciliar 3 	/ 

Sr. Psic. Luis Miguel Arias Murgueitio 
Servidor Público 6 

Jorge Andrés Diaz Londoño 
Analista del Proyecto de Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los 
Servicios de Desarrollo Infantil Integral 

ASUNTO: 	Participación en el Simposium Internacional de Psicología los días 5, 6 y 7 de Diciembre en la 
ciudad de Cuenca. 

En el marco del proyecto Nacional de Vinculación con la sociedad y los acuerdos establecidos entre la Gerencia 
Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano del MIES y la Universidad de Cuenca, se está organizando el 
Simposium Internacional de Pjcología: 'Otra mirada de la Psicología es Posible: Retos y Perspectivas", a 
desarrollarse los días 5, 6 ,J'de Diciembre del presente año, en el Teatro Carlos Cueva Tamariz y auditorios de 
la Universidad de Cuenca, en el horario de 8h00 a 13:00 y de 15:00 a 19h00, ubicado en las Avenidas 12 de 
abril y Loja. 

Dicho Simposium contará con la presencia de conferencistas internacionales que abordarán varias temáticas 
relacionadas a los servicios de Desarrollo Infantil Integral y de Discapacidades, por tal motivo es necesario que 
el personal del MIES participe a fin de establecer procesos posteriores que permitan plantear aspectos de mejora 
en las unidades de atención. 

Por lo antes expsto y debido a no contar con pasaí
ediíciembre

iéreos,  autorizo trasladars.'hasta la ciudad de Cuenca 
desde el día 0.4'ffe diciembre 15h00 retornando el 07 	del presente añ/ 

Agradezco realizar los trámites respectivos que permitan cumplir la comisión de servicios. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

IVONNE 
TATIANA LEON 

ti 	ALVAREZ 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrdnscamente por Qutpuo 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9723 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-12-04 	Hora 	14:00 	Hasta 	2018-12-07 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL, A LA CIUDA[ 
DE CUENCA, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-12-04 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-2018-21 04-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	CUENCA-AZUAY 

Kilometraje Inicio 	4 	1 	9 	 Kilometraje Fin 	-3 	-4, 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1510 / 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	A317124 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. IVONNE TATIANA LEON ALVAREZ 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL - 	- - 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

2018-12-04 12:24 Fecha de Emisión 

: 	T l') 
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ximena.torres@inclusion.gob.ec  

Fwd: Autorizació de compra de pasajes aéreos en otras aerolíneas. 

De : María Gabriela Falconí Guamán <gabriela.f ¡un, 03 de dic de 2018 17:35 
alconi©inclusion.gob.ec > 	 3 ficheros adjuntos 

Asunto : Fwd: Autorizació de compra de pasajes aé 
reos en otras aerolíneas. 

Para : Paulina Inés Garzón Revelo <paulina.garz 
on@inclusion.gob.ec >, Sonia burbano <so 
nia.burbano@inclusion.gob.ec >, Demetrio 
Patricio Cajas Moreno <patricio.cajas©incl 
usion .gob.ec> 

Para o CC : Ximena torres <ximena.torres©inclusion.g 
ob.ec > 

Para su conocimiento 

Saludos Cordiales 
Ma. Gabriela Falconí G. 
Dirección de Servicios de Atención Domiciliar -SDII. 
Av. Amaru Ñan, 6to piso 
Tel: (593) 3983100 ext 5516 
gabriela. falconi@inclusion.gob.cc  
Quito-Ecuador 

	

NtSTFPO DF 	 GOÉP) 

	

INCLUSIÓN ECONÓMICA 	 ____ DE T(: Y SOCIAL 	 y//kl  

De: "leonor cobo" <leonor.cobo@inclusion.gob.ec > 
Para: "María Gabriela Falconí Guamán" <gabriela.falconi@inclusion.gob.ec > 
CC: "orlando. torre" <orlando.torre@inclusion.gob.ec >,  "Maria Belen Landazuri Y 
epez" <mbelen.landazuri@inclusion.gob.ec >, "María del Carmen Charry Garces" 
<maria.charry@inclusion.gob.ec >. "Luis" <luis.rivera@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Lunes, 3 de Diciembre 2018 16:57:37 
Asunto: Re: Autorización de compra de pasajes aéreos en otras aerolíneas. 

Estimada Gaby 

Al momento te pongo en su conocimiento que no es posible emitir pasajes aéreo 
s por falta de disponibilidad conforme lo informado por la Dirección Administrativ 
a, en este sentido desde la Dirección Administrativa se está coordinando el vehíc 
ulo institucional con el conductor a cargo para que se pueda cumplir las labores 

1 de 4 	 04/01/2019 12:33 
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encomendadas para el cumplimiento de los intereses institucionales. 

Respecto al reembolso por estar en el mes del cierre fiscal solamente existe un s 
aldo disponible para autoridades del superior jerárquico. 

Saludos cordiales, 

Dra. Leonor Cobo. 
Coordinadora General Administrativa Financiera. 
Ministerio de Inclusión Económica y Social. 

Quitumbe Ñan 170146 y  Amaru Ñan Piso S. 
Teléfono: (593) 23983100 Ext. 1353 
leonor.cobo©inclusion.gob.ec  
www. inclusion.aob.ec  

3. 

l 	 LL 
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NCLUSON ECO WOMICA 
Y SOCIAL 

De: 'gabriela falconi" <gabriela.falconi@inclusion.gob.ec > 
Para: "Leonor Cobo Vargas" <leonor.cobo@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Lunes, 3 de Diciembre 2018 16:24:17 
Asunto: Autorizació de compra de pasajes aéreos en otras aerolíneas. 

Estimada Coordinadora 

En el marco del proyecto Nacional de Vinculación con la sociedad y los acuerdos 
establecidos entre la Gerencia Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano 
del MIES y la Universidad de Cuenca, se está organizando el Simposium Interna 
cional de Psicología; 'Otra mirada de la Psicología es Posible: Retos y Perspecti 
vas", a desarrollarse los días 5, 6 y  7 de Diciembre del presente año, en el Teatr 
o Carlos Cueva Tamariz y auditorios de la Universidad de Cuenca, en el horario 
de 08h00 a 13:00 y  de 15:00 a 19h00, ubicado en las Avenidas 12 de abril y Loja 

Dicho Simposium contará con la presencia de conferencistas internacionales qu 
e abordarán varias temáticas relacionadas a los servicios de Desarrollo Infantil In 
tegral y de Discapacidades, por tal motivo es necesario que el personal del MIES 
participe a fin de establecer procesos posteriores que permitan plantear aspecto 
s de mejora en las unidades de atención. 

Por lo antes expuesto se delegó a las/os servidoras/es: Lic. Paulina Garzón, Pisc 
Patricio Cajas y la Sra. Sonia Burbano para que viajen a la ciudad de Cuenca y 

participen en el evento los días y horas señaladas, cumpliendo como requisito mi 
cial su inscripción a través del link https://bolsaempleomies.inclusion.gob.ec/ucu  
enca/. 

2de4 	 04/01/2019 12:3 
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Sin embargo al momento de realizar los trámites de compra de pasajes aéreos, l 
a aerolínea TAME no cuenta con los mismos, según informa la compañera María 
del Carmen Charry, servidora del área Administrativa que es la encargada de est 
e tema, por lo que solicito su autorización para que las/él delegadas/o realicen la 
compra en otras aerolíneas y posterior al cumplimiento de servicios institucionale 
s puedan someter los pasajes a reembolso. 

Por la gentil atención, agradezco. 

Saludos Cordiales 
Ma. Gabriela Falconí G. 
Dirección de Servicios de Atención Domiciliar -SDII. 
Av. Amaru Nan, 6to piso 
TeL (59,3) 3983100 ext5516 
gabriela. falconi@inclusion.gob.ec  
Quito-Ecuador 

NrERO DE 
N(1USIÓN ECONÓMICA  

Y SOCIAL 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene 
caracter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y sol 
o podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del 
mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra total 
mente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique i 
nmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sist 
ema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no 
necesariamente representan la opinion oficial del Ministerio de Inclusion Econom 
ica y Social. 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene 
caracter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y sol 
o podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del 
mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra total 
mente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique 
nmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sist 
ema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no 
necesariamente representan la opinion oficial del Ministerio de Inclusion Econom 
¡ca y Social. 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje 
y sus anexos tiene caracter confidencial, y esta dirigida u 
nicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usad 
a por este. Si el lector de este mensaje no es el destinata 

3 de 4 	 04/01/2019 12:33 
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[W!1 
rio del mismo, se le notifica que cualquier copia o distrib 
ucion de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted h 
a recibido este mensaje por error, por favor notifique mme 
diatamente al remitente por este mismo medio y borre el men 
saje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje 
son exclusivas de su autor y no necesariamente representan 
la opinion oficial del Ministerio de Inclusion Economica y 
Social. 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA 	 " 1 

1-ISt'tUCIOfl 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO. CERTIFICACIO 	 FECHA DE ELABORACIÓNJ 	1 Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 9 	 09 	01 	19  

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

lú 

L 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $200000 

56 	00 	000 	003 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: ECON. GABRIELA FALCONÍ - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y 
REEMBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA 
TÉCNICA, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-D5AD-2019-0004-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/01/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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