
013 
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 7/3/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	321 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto 8000 
Ministerio de lncIuiQn Iconornica y Socia. 

IVA 0 00 . j. 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 80,00 MIES 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 80,00 

ROSERO CHAVEZ JUDIH IVONE: VIAJE A MANABI, COBERTURA APOYO Y 
ACOMPAÑAMIENTO DE AGENDA DE LA SEÑORA MINISTRA DEL MIES 

Estado: 	APROBADO Descripción: DEL 27 AL 28-01-2017 XE-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	420754817 
O 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0110312017 80.00 0.00 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 >MIES/jUsión 
Social 

ORER(A 1 	¡ 	4 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 021 	02 	2017 

No. GUR 	No. Original 

321 280 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0007-M 

No. Expediente 

147 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 	¿ 
1) 	 1 	 i 	 1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1719702266 	ROSERO CHAVEZ JUDITH IVONNE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ROSERO CHAVEZ JUDIH IVONE: VIAJE A MANABI, COBERTURA APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO DE AGENDA DE LA SEÑORA 
MINISTRA DEL MIES, DEL 27 AL 28-01-2017.XE-BN. 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	r APROBADO: 

SOLICITADO . 	\ 	/ 
FECHA: 

iÚv

92  
Funcio ari 	Re.poncable 	 irector financiero 

A 	ANO 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobante Gastos. rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 021 1 02 	2017 

No. CUR 	No, Original 

321 280 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0007-M 

No. Expediente 

147 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 1 	 _______________ 

1 DEVENGADO Registro: 	
i 	

Gasto: 	1 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
' Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1719702266 	ROSERO CHAVEZ JUDITH IVONNE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Fiiriicicio Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 021 1 02 1 	2017 280 1 	280 
Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0007-M 147 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ROSERO CHAVEZ JUDIH IVONE.- VIAJE A MANABI. COBERTURA APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO DE 	AGENDA DE LA SEÑORA 
MINISTRA DEL MIES. DEL 27 AL 28-01-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

21 10212017 

Mii 	 ii,iIIII,lIicIcm Funcionarlo  Responsable 



" 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N'. 	3 
Cédula No. /1719702266 	

Caigo. 	ASISTENTE 

Funcionario 	 ROS O CHAVEZ JUDITH IVONNE 	 Nivel: 	
SERVIDOR PUBLICO 1 

Salida 	

Fecha 	 J1m 	 eha 	Hora 

2017 	%30 	Retomo. 	 12017 	H00 Ciudad: 	MANABI 

1 CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor w Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80.00 	 / 

9 fltTAI 1 fl ('r APPCiPAMTO nO 000IAorsi Oi'i 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALtMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LtQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	1 / HOSPEDAJE 

ALIMENTACtON / 7,16 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 65,16 

4 LIUUIUAI.JIJN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 ,,.V' 
Valor a Justificar 	 70% 56.00 	56,00 / ,,.v 
Valor sin Justificar 	 30% 24.00/ 	24.00 / 
Viático 100% Emergencia 0,00 
Valor que justifica el funcionario 80.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacuon de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No, 

1 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 

ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 38824 

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

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabtes'presu puesta rios que correspon 

Eta 

ANALIS DE C T OL PREVIO 

de febereo del 2017 

COk.' 

ORECT. 	'M. 

ECH)Q4» 

/ 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (26-01-2017), 

Ml ES-DM-DCS-2017-0032-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

UDITH ROSERO CHÁVEZ SERVIDOR PÚBLICO 5 

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

PORTOVIEJO - MANABÍ O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN_DE_COMUNICACIÓN_SOCIAL 

FECHA LLEGADA (dd- 1 HORA LLEGADA 

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

/ 
27/01/2017 / 3:30 	/ 28/01/2017 23:00 j 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Crist jan Cerón, Judith Rosero 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cobertura, apoyo y acompañamiento de agenda de señora Ministra. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE _________________  
FECHA (Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

Terrestre 
Institucional Quito - Portoviejo 	¡ 27/01/2017 3:30 t 

e,  

27/01/2017 9:30 

Institucional Portoviejo - Quito 
1/ Terrestre 28/01/2017 17:00 2810112017, 23:00' 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 	1 
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. DECUENTA: 

Ahorros 	 1 420754817 
INTERNACIONAL 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOM13RE DE 	DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

JUDITH ROSERO CHÁVEZ María Augusta Sandoval 

Directora de Comunicación Social 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 

al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	pros:p: -star,, 	tanto 	la 	solicitud 	corno 	la 	autorización 	quedarán 

insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de NOMBR DE LA AUTÓ 	 NADORA O SU 

DELEGA las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 

MYRIAM_QUINCHIMBA  

íi 	1 M,fli S' rsnri 	DIRO:C; 

Secretaría 

15FEBr' 7 ' 1U)C:  
Fecha: 	 L.L II Hora: 

Firma_ 



007 

A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
01-02-2017 

MIES-DM-DCS-2017-0032-M 

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

ROSERO CHAVEZJUDITH SERVIDOR PÚBLICO 1 

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

PORTOVIEJO - MANABÍ DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

CHRISTIAN CERÓN, JUDITH ROSERO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

27 de enero de 2017 

3:30 	 Traslado vía terrestre desde Quito a la ciudad de Portoviejo (Transporte 

Institucional). 

9:40 	 Llegada a Portoviejo. 

10:30 	Desayuno 

11:00 	Reunión de Trabajo con la Coordinadora Zonal Ing. Julieta Arboleda y la Directora 

Distrital con el objetivo de coordinar agenda para señora Ministra. 

14:00 	Almuerzo. 

15:00 	Reunión y coordinación de trabajo con compañeros del equipo de Comunicación 

MIES zonal y distrital. 

28 de enero de 2017 

08:00 	Traslado a la coordinación zonal. 

08:30 	Reunión de Trabajo con la Coordinadora Zonal Ing. Julieta Arboleda. 

10:00 	Revisión de la situación actual del proceso de firma de convenios 2017, servicios y 
posibles alertas en territorio. 

13:00 	Traslado vía terrestre en transporte institucional desde Portoviejo a Manta 

acompañando a la señora Ministra en recorrido por los albergues. 

14:00 	Almuerzo. 

15:00 	Recorrido por albergue. 

17:00 	 Traslado en transporte institucional de Manta a Quito 

23:00 	Llegada a la ciudad de Quito. 

¡Productos alcanzados: Coordinación, apoyo, avanzada, relaciones públicas de los eventos y recorridos 

realizados por la señora Ministra. 



(1 14~ 6 

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

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

27 enero 2017/ 087-105-000011754/ Consumo 	de /4,16 

alimentos. 

27 enero 2017 0141904 / Consumo 	de 3.00 

alimentos. 

28 enero 2017 23237 Hospedaje ,48.00 

28 enero 2017 38624 Consumo 	de ' 	 15.40 

alimentos. 

SUMAN: USD$ 	 90.26 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente FECHA / dd-mmm-aaa 27/01/2017 28/01/2017 / utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 
HORA 
hh:mni / habituales o del cumplimiento del servicio institucional 330 2300 

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

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

otros)  

Transporte 
Quito - Portoviejo d 

27/01/2017/ Terrestre Institucional 3:30 27/01/2017 9:30 

Transporte 
Portoviejo —Manta / Terrestre Institucional 28/01/2017 13:00 28/01/2017 14:00 

Transporte 

Terrestre Institucional 
Manta-Quito 	¡ 

28/01/2017 17:00 28/01/2017 ' 23:00 / 

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 Máxima Autoridad o su 

NOMBRE: JUDITH ROSERO CHÁVEZ 	 Delegado 

CARGO SERVIDOR PÚBLICO 1 

/1 FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA -DE LA O ELRESPONSABtE DE LA UNI{JAD 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: MARIA AUGUSTA SAN DOVAL 

CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACIÓN 

FI ----J EFE LA O EL 

RESPOÑABt±dE LA UNIDAD 

NOMBRE: MIRIAM QUINCHIMBA 

CARGO: COORDINADORA GENERAL 

ADMINISTRATIVA FINACIERA 



do Inc~ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
TI EconórnicaySocial 	 Ir 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2017-0032-M 

Quito, D.M., 26 de enero de 2017 / 

PARA: 	Sr. Mgs. Christian Javier Cerón Rodríguez 
Servidor Público 5 

Sra. Ing. Judith Ivonne Rosero Chávez 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE TRABAJO / 

Reciban un cordial saludo, en referencia al Memorando Nro. MIES-VIS-2017-0021-M 
solicito a ustedes ser parte de la delegación de trabajo para brindar apoyo en actividades 
de coordinación, avanzada y logística para cumplir con las actividades dyla agenda de la 
Sra. Ministry'que se realizará desde el 27 al 29 de de enero de 2O17,n la provincia de 
Manabí. / 

De antemano agradezco su colaboración. 

Atentamente, 	Í 

Lc a. María Augusta Sandoval Jácome 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

www.indusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



1% 	ft 

* 01(1 ÍORTOVIEJO * 
DIRELC1ON S(.fURSAI 

PEDRO (IUAL S/N,4' LÜRUÜVA 
PORTOVIEJO / ECUAD0Í 

MATRIZ: 
CORPORACION FAVORITA C.P. 

AV. GENERAL ENRIQUEZ VIO COTOGCHOA 
QUIlO - EC1JA[)OR 

RUC1190016919001 

Descripción 	C&,lidad 	Pre.Uni Pre. lot 

COCA COLA HE[ 	 1 	0.1035 0.101 
COCA COlA PET 	 1 	0.1035 0.101 
GATOkÍIDE MANZANO 11 	1 	0.9912 0.991 
GATORADF MANZANA H 	11 	 0.9912 0.991 
RIJÍELES POPAS NATU 	1 	0.3246 0.321 
AMOP C ( 	JA 	1 	0. 5965 0.601 
**** 8Í 	1. l i*r 	: SCLJEN 1 ú» 	1. 

CarpensacIon 	IVA .07 
*** 	RÑL iiiPA I)E 15C11N1O> 	1.23 

Efectivo Dolares 10.00 
CAMBIO USO 5.81 

Vdlor 	 . 3.11 
Otros Osclos 	. 0.00 
Subtota! 	 . 3.71 
Tarifa O 0.00 
IcurÁfo 	1 1! 
11'. 	IVA 	 . 0.52 
Compensac o ¿a 
ri[i dar ja IVA 2 	: 

ILN[E: R[N mi 	HAVEZITH 1VUNNI 

CED/RUC 	1719702266 
1? 1. O. E. 	PI 	TURA ELFCTJ(JNICÑ 

087 	. 	tP,111?51 	" 

Fecha Fmi 	m.' 	:27/0l 12017 

CLAVE DF . . .. 	lJ ELEC1RONICO 
2701201 .1011 (90t; 	it It; 1 u811 0500001 17540811009117 

DETICIBLES 
Deducible Comesi ,Ijtes: $ 	1.73 
TOTAL l)EE)(EIBI E 	: $ 	1 73 

Para cambios o devoluciones preger cte 
u R.I.D.L. It FAOTURA ELECTRONILFI ORIGIWt. 

Estimado cliente, para obtener sus documentos 
electrónicos ingrese a www.cfavorifa.ec  
Si ingresa por primera vez al sistema, por favor 
regístrese Cliii los siguientes datos: 

Identificación. 1719702266 Códijo: 1384186935 

Atendido por: [JONIA 1 Orn 
NUM. TOTAL ART. VE! it:. ltJ, 	. 
27/01/2011 16:26 0ii íjlj 0091 2112 

CODIGO INTERNO 

IIiIIIIIIh Ih III II III! P líli II IllIllIllIlIl 1111111 
1701 27081 11 O500il 08(105000011751  

RUC 1792398673001 

DA 

enda#59740 	 0 

FACTURA 003-001-00 

Ti 	 1 4 1 9 0 4 EROGUESCORP CIA 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	AUT. S.R.I. 1118471005 
Dirección: Ultimas Noticias N37-97 y ElEspectador Quito 

Sucursal: Flavio Reyes sin y Calp4 y  23 
Celular: 0992 302674 Manta/Ecuador 

ORIGINAL CLIENTE / COPIA: EMSOR 

PPRESUM, VACA VITERICARLOS MIGUE- T - QIJITO(02)223.7591 GUA0000 1801467736,71125257500,2234 
F. AUTORIZACION 08/MARZOI2O16,rCADUCIDAD 08/MARZO/2017 ESDE 110001 8/ASTA 150000 



7/212017 

coRPoR(;JÓN 

FAVORITA 
CORPORACIÓN FAVORITA C.A. 

DIR MATRIZ: AV. GENERAL ENRIOUEZ VIA 

COTOGCHOA 

OIR SUCURSAL: PEDRO GUAL 5/NY CORDOVA 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Factura 

RUC: 1790016919001 

FACTURA N':087-105-000011754 

NO. DE AUTORIZACIÓN: 

2701201701179001691900120871050000117540844009117 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 27/01/201717:21:12 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

1) 

2701201701179001691900120871050000117540844009117 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: 	ROSERO CHÁVEZ JUDITH IVONNE. 	RUC/Cl: 1719702266 
'ECHA DE EMISIÓN: 27/01/2017 

Cod Principal Cod 
Auxiliar 

Cant Descripción Detalle 
adicional 

Detalle 
adicional 

Detalle 
adicional 

Precio 
unitario 

Descuento Precio 
total 

786102462215 2.0000 COCA COLA PET 0,4035 0,0000 0,61 

786210943084 2,0000 GATORADE MANZANA 
HELADA. 

0,9912 0.0000 1.98 

786101850752 1.0000 RUFFLES PAPAS 
NATURALES 

0,3246 0.0000 0,32 

786109115830 1.0000 AMOR CLASSIC GLLTA 0,6965 0,0000 0.60 

SUBTOTAL 14%: 3.71 

SUBTOTAL 0%: 0,00 

SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA: 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 3.71 

DESCUENTO: 0,00 

ICE: 0.00 

IVA 14%: 0,52 

PROPINA: 0.00 

VALOR TOTAL: 423 

(-)DESCUENTO SOLIDARIO 2% IVA: 0.07 

VALOR A PAGAR: 4.16 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

EDUCIBLE ALIMENTACION 

.73 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 

SIN UTILIZÁCION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4,16 

1/1 
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L. .ujUiiLI4 1 L - 

.y 	
HCDORADO CIA. LTDA. 	FACTURA 

R.U.C.: 1391794940001 	 N° 001-001-00 	 . 	 SANCHEZ COLLAZOS BETHI 

DORADO 	
Dir MalrIeEs9 oGuaI 

oO23237
RESITAURANT FRU1" DEL MM 

CEIBO 

.4 	 / Autorización SRI N° 

7
1 ffiff 	WhWA" 

	 4f si9 	 Calificación Artesanal No. 129644 

N0rnbreROSEROCHAVEZJUDI7IVONNE 

28/1/17 1"ÇeIf.: 	
FACTURA 1 9P'3 862 4 

DireccióQiJITO 	 N °  Habitació2 

CANTIDAD 	DESCRIPCION 	P UNITARIO / TOTAL 	

/ 

0 

cm i 	HOSP HAB DOBLE / 1 NOCHES -' 47.54 	47.54 
-—-------------------------------------------------------------------------------- 

Ui 

Ó 	CHECKIN:27/01/2017 	
. 

CHECK OUT: 28/01/2017 

SUBTOTAL 47.54 / 

IVA 12% 5.70 

SERVICIO 10% 4.75 

58.00/ TOTAL 

RECIBi CONFORME 
ORIGINAL: CLIENTE - C 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y0 	No. 	6739 
SUBSISTENCIAS: FINES DE SEMANA YO FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-01-27ra 	05:00 	Hasta 	2017-01-29 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL CON INPLEMENTOS 
COMO CAMARAS DE VIDEO, CAMARAS DE FOTOGAAFIAS. LAPTOS, BANNERS, TRIPODE, PARA 
CUBRIR LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA EN TERRITORIO A NIVEL NACIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017.01-26 	 No. Comunicacion 	MIES- DM-DCS-201 7-0040-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 0 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO / 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cedula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia 	E 

4, CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE00832 	Marca 	Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula 	2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA MARIA AUGUSTA SANDOVAL JACOME 	Cargo DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emision 	2017-01-26 

o 

•2f.L 


