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PAGINA No. 1  DE 

FEChA IMPRESION: 29/3/2017 

#v" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	958 	J Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 21259 sU 	ministerio de Inclusjn 
i Que , 

DfRECCÓN 
?INANCIEI 

IVA: 0,00 

Sub Total: 212,59 / 
MIES 

Retenciones IVA: 0,00 

ANck, Deducción Presupuestaria: 000 Lc LA 	/ 
Total Líquido Pagar: 212,59 / 

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- POR VIAJE A LOJA, ZAMORA. 
CALVAS, VERIFICACIÓN DE COBERTURA CIBV CON EXCEPCIONALIDAD 

Estado: 	APROBADO Descripción: - MONITOREO DE FIRMA DE CONVENIOS 2017, DEL 21 AL 24-02-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	11009021393 Mi-¡M. 

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 2310312017 212.59 000 

L 	 Sub -Total 212,59 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factur 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	212,59 

inclusión 

TESORERIA 

9 



[ 	
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

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

CENTRAL 	 _________________  

Unid. Desc: 	0000 	 016 1 03 	2017 958 734 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 

No. Expediente 

390 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

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

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1706601893 	ISUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 212.59 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 212.59 

	

IVA 	 , 	0.00 

	

SUB-TOTAL 	 212.59 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 212.59 

SON: 	DOSCIENTOS DOCE DOLARES CON 59/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- POR VIAJE A LOJA, ZAMORA, CALVAS, VERIFICACIÓN DE COBERTURA CIBV CON 
EXCEPCIONALIDAD - MONITOREO DE FIRMA DE CONVENIOS 2017, DEL 21 AL 24-02-2017. MJ-IM. 

ID 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

MARI 

/ 



G?¡ 
COMPROBANTE ÚNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 016 1 03 	2017 

No. Expediente 

390 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

No. CUR 	No. Original 

958 734 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

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

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1706601893 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

¿FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 

c 

C 



C, 28 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

--] 1  Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
_______________ 

0000 013 1 03 2017 734 734 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 390 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViatiCos y Subsistencias en el Interior 	 212.59 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 212.59 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 212.59 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 212.59 

SON: 	DOSCIENTOS DOCE DOLARES CON 591100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES.- POR VIAJE A LOJA, ZAMORA, CALVAS, VERIFICACIÓN DE 	COBERTURA CIBV CON 
EXCEPCIONALIDAD - MONITOREO DE FIRMA DE CONVENIOS 2017, DEL 21 AL 24-02-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
13/03/2017  

Iunconario Re1Tl.ahl Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	45 
Cédula No 	 1706601893 	 Cargo 	TECNICO 
Funcionario 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INE5 	 Nivel: 	TECNICO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2110212017 	04h00 	Retorno: 	2410212017 	12h30 Ciudad: 	Loja-ZamoraCaIvas 
i. cm CIII (1 DF VIATICflS SllRSlSTFliJrI Y M lMT('II'J 

concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 240,00 
Viático 80.00 0 0,00  

0,00 o 0,00 	/ 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación 5 240,00 

Residencia 	NO 	 #NIA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Vento Po,hdo.Ce,l,t 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0.00 
PARQUEADERO 000 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0, 00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecho No. Compob.Venta Part,da.Cernl 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 91.21 
ALIMENTACION 34,38 

MOVILIZ.ACION 	 - 1500 

Total reembolso 125,59 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 240,00 

( - ) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 / 0,00  
Valor a Justificar 	 70% 168,00 125,59 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 / 72,00  

Saldo de favor del funcionario 197,59 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 15,00  

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total 	favor del Funcionario 212,59//"  

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comision 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 

correspondan. 

Elaborado o 

Minan Jiménéz Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 8 de marzo de 2017 

1: 
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fli 1 Ministerio 
024 dekduón 

ri 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
NSTITUCIONALES 	 -ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SDII-2017-001) 	
16-02-2017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN  

GENERALES DATOS 

APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOS'  
UAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 	/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

- TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

:IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/ JOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
QUITO—LOJA-ZAMORA-CALVA/ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

HORA 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 / SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm.aaaa) 	

7- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

__ / (hh:mm) 
__ 21-02-2017// 04H00 24-02-2017 "7_ 12h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: VERIFICACIÓN DE COBERTURA CIBV CON EXCEPCIONALIDAD, MONITOREO DE FIMA DE CONVENIOS 2017 

Nota: Para aplicación presupuestaria Nro. 57 de 13-02-2017 

ParaaplicaciónpresupuestariaNro.65-14-02-2017  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

particular Domicilio-Tababela 
21.02-2017 	/ 04H00 1  21-02-2017 051-100 

Aéreo 
Tame Taba bela-Cata mayo ,>1í022017 

06h00 21-02-2017 07h00 

Terrestre 
Particular Catamayo-Loja 

21-02-2017 07h00 21-02-2017 08h00 

Terrestre 
Institucional Loja- Gonzanamá 

21-02-2017 08h00 21-02-2017 10h00 

Terrestre 
Institucional Gonzanama- Calvas-Calvas 

21-02-2017 10h00 21-02-2017 15h00 

Terrestre 
Institucional Calvas- Catamayo 

21-02-2017 15h00 21-02-2017 17h00 

Terrestre 
Institucional Catamayo-Loja 

21-02-2017 17h00 21-02-2017 18h30 

Terrestre 
Institucional Loja-Loja 

22-02-2017 08h00 23-02-2017 18h00 

Terrestre 
Institucional Loja-Zamora 

23-02-2017 07h00 22-02-2017 8h30 

Terrestre 	
- Institucional Zamora-Zamora 

23017 8h30 - 22-02-2017 17h00 

Terrestre 
Institucional Zamora-Loja 

23-02-2017 17h00 22-02-2017 18h30 

Terrestre 
Particular Loja-Catamayo 

2022017 05h45 24-02-2017 06h45 

- 	Aéreo 
Tame Cata mayo-Tababela 

/24-02-2017 07h40 24-02-2017 08h40 

Terrestre 
Particular Tababela-Quito 

24-02-2017 08h40 24-02-20171  12h30 	1 

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. 

A 	çs" o DlC,L .1"- iiL1  
c*c'aI 	Secretar¡ 

Fecha: O 6 MAR 211I 

Firr _JL\tJC) Trmit:_3j 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: Ahorros 

No. DE CUENTA:11009021393 

NOMBRE DEL BANCO:Produbanco 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDO NOMBRE 	E1 	ESPS*B'4..A UNIDAD SOLICITANTE 
Fabiola Suárez - a eneira Lcda. Ma'FiEKarla Vera 

Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

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 

Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no 	existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización quedan 

- insubsistentes 

FIRMA DE LA AUTORI 	INADORA o su DELEGADO El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido 

Mg. Lucy Lopez Bermeo 
el servicio institucional 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil 
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

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

su Delegado. 

7 
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Ministerio 
de Inchisión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 24/02/2017 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-2017-001 

DATOS GENERALES 

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

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES ," 	TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

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

QUITO-LOJA-ZAMORA-CALVAS 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (OlA, HORA): DÍA 1: Martes, 21 de febrero de 2017 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
Traslado domicilio- Tababela 

04H00 05H00 

Traslado Taba bela—Cata mayo 
06h00 07h00 

07h00 08h00 
Traslado de Catamayo - LOJA 

Desayuno- Traslado de Loja-Gonzanamá- aplicación de ficha de seguimiento de 
08h00 10h30 excepcionalidad 

Traslado de Gonzanamá a Calvas 
10h30 11h30 

Trabajo con la Dirección Financiera y CIBV seguimiento a convenios 
11h30 12h30 

Almuerzo 
12h30 13h00 

Trabajo con la Dirección Financiera y CIBV seguimiento a convenios 
13h00 15h00 

15h00 16h00 
Traslado a CIBV Catamayo 

16hoo 17h00 Observación CIBV Catamayo afectaciones en su estructura 

17h00 19h00 Reunión Coordinación Zonal, sobre CIBV San José, seguimiento a convenios Distrito Loja 

19h00 19h30 Traslado a Loja-Hotel 



COOPERATIVA DE TRANSPORTE DEI 
"CAMILO PONCE ENRIQUEZ" 

SERVICIOS DE TAXI 
LARREA RODRÍGUEZ DIEGO PAUL 

Dir.: Clotario Paz sin y Manuel Carrión Pinzano • TeIf.: 072574118 - 

0994939785 • E-mail: diego.paul83gmail.com . Loja - Ecuador 
R.U.C. 1900459452001 FACTURA 	N° 	OOOUOO1 AUT.S.R.LN°1120211506 	002-001- 	

1 

Cliente: 	/fOt'3- 

Dirección:  

Fecha: .-'/ O - 3l- 	 Guía de R.:  

R.U.C.: / 7O ¿CO 1S93 	Teléfono:  

74,&~P cat€ 

Fabián Oswaido Reyes Vota Edftores Grá6cos Reyes Andrade 	
Subtotal 	% í 2563021 •AUT.SRi6214 RUC: 1102502356001  

.Emisión0007Ol.000300.06.02-2017.Váhdohastaelø6deFebrefode20l8 	Subto1 0% 	1  

~Imo= 	Descuento $  
Subtotal $  

IVA 	%I 

Valor Total $  

Do 

F. w"~4A 	
•Cegdo: NO 

ORIGINAL: Adquiñente - COPIA: Emisor 
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PICANTERÍA MESÓN ANDALUJ 
TORRES LUNA ERNESTO RENAN 

Dir.: 24 de Mayo. 10 de Agosto s/n y  24 de Mayo Te!fs.: 26 4302. 266 4274 

Documento Categorizado: NO 	GoNzANAMÁ• LOJA. ECUADOR 

R.U.C.: 1101631149001 	Aut. N° S.R.I. 1119683469 

FACTURA 001-001- N? 000010600 

Fecha de emisión: 2 1 	 Guía de Remisión: 

R.Ç11  

Dirección: 
 

CANT. 
DESCRIPCI! 

P. UNITARIO VALOR DE VENTA ,)41( 

C FORMA DEPAGO 	

SUBTOTAL_%U&$ 	3 	c 	8 
EFECTIVO 

[DINERO ELECTRÓNICO 	) 	 SUBTOTAL 	0% os. $ 
TADEEOTO!DÉETC 	) 

tOTROS 	 1 	j 	 DESCUENTO 	U&$ 

	

SUBTOTAL 	OS. $ 

	

LV.kUS.$ 	«2 f  ( 712? 

JZADA  FIR O.
VALOR TOTAL 	AS. $

VRZFi1dánMsando Méndez %uTeV: 	456G0RLC llDl9221 	2404 'Fecha de Axdodfacide: 
0I 	100010800 ¶eda decaóxAded 	ótit 28ctabret2017 	ORGIRAL: 055LIRENTEICOPV: EMISOR 
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CoPIJRÉca1SIMPuncApo 

NASLY DEL CISNE SALAZAR SAAVEDRA 
\E\T\ DE CO1IfttS Y DEBIDAS EX CAFETEIIR, I\CLUSO PARA ILE VAR 

Dirección: Chile: Centenario SN y Carrera Chile 	TeL 072687766/Cel. 0967450517 

.%C11I1IIIDES DE 11011JJ2 Y 110A1RÁV11S hasta $ 150.0 	 DOC. CATEGI)QIZÁI)O: Si 
CALVAS— LOJA -ECUADOR 

RUC. 1150525564001 	NOTA DE VENTA-RISE 
AUT.SRI.1119459857 	 No 	00000020 Fecha ,%tilorización 14/09/2016 	UU 151U 1 

Fechv!/ O 2t 	RUC___________ 

Sr. 

CANT. DETALLE Y. UNIT. V. TOTAL 

Válido para su emisión hasla I t/Seplietnhre/2017 	 TOTAL 
FORMA DE PAGO: Efectivo( 	); Din. Eleclrónico ( 	 ), Tarj. (rédito ( 	 ), Otros 	

IVA 	. 	 2 5. 
ORIGINAL: ADQUIRENTE; COPIA: EDIISOI 

IMPRENTA 

 

Luis Franklin Fady Ludella Montero 	GA 
RUC 1101091823001 	AUT. SRI N°1665 De 	0001 al 000050 
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NO TIENE LOGO 

OJEDA JARAMILLO GLADYS MARGOTH 

COMISARIATO ROMAR 

Dirección 	18 de Noviembre y Jose Antonio Eguiguren 

Matriz: 

Dirección 	18 de Noviembre y Jose Antonio Eguiguren esq 

Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	00209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	NO 

R.U.C.: 	1102109277001 

FACTURA 

No. 	001-050-000127222 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

21 02201 70120010500001272221102 1092776 

FECHA Y HORA DE 21/0212017 20:53:22 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2102201701110210927700120010500001272221234567818 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	SUAREZ RIVADENEIRA FABIOLA INES / 

Identificación: 	1706601893 

Fecha Emisión: 	21/0212017 	 Guía Remisión: 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario Subsidio 
Precio sin 

Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio  

786102461 
1.00 DASANI S 	11- 0.44 0.00 0.00 0.00 0.44 

0704 

786109115 
100 

GALLETA COCO CLASSIC 
1.16 0.00 1.16 

 
0.00 0.00 

5597 PAQUETE 27X203GR 

786109214 
1.00 

YOGURT REGENERIS VASO 
0.64 0.00 000 0.00 0.64 

9236 MORA 1 5OML 4923 

786109214 
1.00 YOGURT REGENERIS VASO 

0.66 0.00 0.00 0.00 0.66 9212 FRUTILLA 150ML00054 

SUBTOTAL 14% 1.60 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 1.30 

plya: 14 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Direccion: MOTILONES N40 5694 Y GUEVARA MORENO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Telefono: 2249703 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.90 

Vencimiento: 2110212017 TOTAL DESCUENTO 0.00 

Usuario: CAJA7 ICE 0.00 

Vendedor: ALMACEN IVA 14% 0.22 

Zona: Zona no definida IRBPNR 0.00 

FormaPago: Contado PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.12 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 Forma de pago 	 Valor 	 1 
01 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3.12 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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LiiJh4u 	Bravo Carpio 

 
CONTRI8UYENTRGIMEN SIMPLIFICADO 

DIR.: 18 de Noviembre s/n y Cariamanga 
Teff.:O986284339;LoEcuador 

itz 

NOTA DE VENTA OO1•OO1 	N 	000001405 
N°AUTORIZACION SRL 1119343527 

SR.(ES): 	
cueL 

__j »6 , O 1<89 S 	TELE.: 2.24 	i< 

DR.: 
CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 P.UNITARIO 	VALORTOTAL 

iO 

ii  

EFECTIVO 	 VALOR TOTAL  

UDINERO ELECTRÓNICO 	..- 	Tarjeta de créditoldébito 	Otros  

FI 	TORJZ.ADA 	RECIB4CFOR MJ
IMPRENTA ORTIZ, 2589452/ Ortiz Alvarado Narro Alejandr1 	575461001 	ORINALA000IRIENTE COPIA: EMISOR 
Aut. 1157 • Emisión: 000001301 	000001700 • FE 	GOSTO/2016 	VALIDO HASTA 24JAGOSTO/2017 



ú#A"04~sybeb idasen(offwdofpat3 gj(onsumoLnrwdiato. 
444 
rnIUlAnrc flÇ LJ(Tfl rcvDccT Al¡ DeerrcrA1rr.nDiA1UAcTA1cn CONTRIBUYENTE fEGIMENSIMPLIFICAOO 

DIR.: 18 de Noviembre sin y Cariamanga 

R.U.C. 1104235971001 
NOTA DE VENTA OO1•OO1• 	N? 	000001404 
N°AUTO 1 	(lO 	SRI. 1119343527 

SR. (ES): 	 sk 
R.U.C.I.: 	 V2P\ 1 	TEL.________ 

OIR.: 	Ç3 t 
(ANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 P.UNITARIO 	MALORTOTAL 

-o 7,SO Sc 

EFECTIVO 	

2 	
VALOR TOTA 	, S 

DINERO ELECTRÓNICO 	T 	eta de créditoldébito 	Otros 

IMPRENTA ORTIZ, 2589452 /OrtizAlvarado ManoAleian 	OC. 1100S75461001 	ORKIINAL ADQUIRIENTE . COPIA: EMISOR 
Aut. 1157 	Emisión: 000001301 . 000001700 	F 	A: 24/AGOSTO/2016 	VALIDO HASTA 24/AGOSTO/2017 



011 

NO TIENE LOGO 

T OJEDA JARAMILLO GLADYS MARGOTH 

COMISARIATO ROMAR 

Dirección 	18 de Noviembre y Jose Antonio Eguiguren 

Matriz: 

Dirección 	18 de Noviembre y Jose Antonio Eguiguren esq 

Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	00209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	NO  

R.U.C.: 	1102109277001 

FACTURA 

No. 	001-050-000127596 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2202201701200105000012759611021092779 

FECHA Y HORA DE 22/02/2017 17:51:11 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2202201701110210927700120010500001275961234567817 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	SUAREZ RIVADENEIRA FABIOLA INES 

Identificación: 	1706601893 

Fecha Emisión: 	22/0212017 	 Guía Remisión: 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 1 	Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
1 

Precio Total 

786100012 
8759 

. 

1 00 
BOCADILLO EN CARAMELO 

IDAGADA400GR 
3.01 0.00 0.00 0.00 3.01 

SUBTOTAL 14% 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 0% 3.01 

plya: 	 14 

Direccion: 	 MOTILONES N40 5694 Y GUEVARA MORENO 

Telefono: 	 2249703 

Vencimiento: 	 2210212017 

Usuario: 	 CAJA7 

Vendedor: 	 ALMACEN 

Zona: 	 Zona no definida 

FormaPago: 	 Contado 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.01 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

¡VA 14% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

Forma de pago 	 Valor 	 1 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 3.01 

VALOR TOTAL 3.0 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

 
AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00  
(Incluye ¡VA cuando corresponda) 



010 

STAURANT 
Calificación Artesanal. 109417 

iZ 
R.U.C.: 0801193046001 

000000954 

> Ç14o 

Lidia Cristina Mera Villegas L Aut. SRI: 1120258731 
Dirección Matriz: 	 ZAMORA CH. - ECUADOR 

Rrriri 1 ñ rio Mriiimhr - AM n7nnnQ y 1 iii MírnIIP7 

Fecha de Emisión 	 ¿ 
Cliente:  
RUC: \~ç 	Tj-C (Q3 	_ Guía Remisión: 

Dirección:  

CUENCA CASTRO EDGAR FABIÁN-EDITORIAL ZAMORA 

RUC:1102785316001.SRJÁutNo.13$4.F.E. 14-02-2017 
Del: 00095-..a1 001050 - Vido: 14- FEBRERO . 2018 

SON: 

-L FJ ORIZADA 	 lE 

SUBTOTAL  

DESCUENTO$  

y/TARIFA 0%$  

VI1ARIFA14%$  
IVA 	14%$ 

TOTAL 

FORMA DE PAGO  

$ 	 D (arj._Crédito/Débito: $ 	 1) 
(Dinero Electrónico: $ ) (s: $ 

7 
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AMONSFRRATn CAFÉ, RESTAURANT Y ALGO MÁS... 
De: María Luisa Castillo Ordóñez 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE, INCLUSO PARA LLEVAR 

08UGADO A LLEVAR CONTABIUOAD 	 FECHA DE EMISIÓN 

Dirección: calle Sucre s/n entre 10 de Agosto y José Antonio Eguigur 
Teif. 073026797 Gel, 0985281192 LOJA - Ecuooc 

FRUC: 070345829900 
Aut. SRI 1 	

i 
 FACTURA 004-001- 0 0 0 0 0 0 3 64 1  

CI,cntc. 

Ruc. o c.i.\\ Q3' 	t3 Ti  

Dirección: 	 -- 	- 
CANT. DETALLE V.Unit. V. TOTAL 

hrpanla ¶L D(ARADO HAcha Bc4rvat Delgado RUC 11678 1 0ODI 
~acián N' 1151 Fecha Ewi!>ión:Kfebmf&W7 del 381 al 400 

Comprobante de venta valido pata emisien hasta. 06,Te bretQ1201 

FORMA ____  PAGO _______ 

EFECTIVO 

DiNERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO/ 088130 

OTRO).._ 	 , 

SUBTOTAL  
DESCUENTOS 	$ 

I.V.A. 	O % 	$ 

I.V.A. 	% $ 	O 	? 

TOTAL 	$zj o 
ORIGINAL: ADQUIRENTE 
COPIA: 	EMISOR 

f.) 

 $7 



la 
HOTEL 

Podocarpus 

VIVANCO OBANDO DANIEL AMABLE 

11.U.C.: 1101254496001 

José Antonio Eguiguren 16-50 y  18 de Noviembre 

Teléfonos: (593-7) 2581428/ 2584912 / 2579776 

E-mail: info©hotelpodocarpus.comec 

www.hotelpodocarpus.com.ec  
Loja - Ecuador 

N? 000055252 
No AUTORIZACIÓN:1120204319 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

CLIENTE: SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA 1NES 	 Re- f: 	326522 

Rucci 1706601893 	 Telef 2249703 	23/o2/2l:17 
Direc.: flllTfl 	

venc.irLT.ient.c' 	--- - 

(Gant. 	DESCRIPCION 	 P.U. 	 Total 
3 	*HABITACION 606 	 26.670Ol: 

Hab: INDIVIDUAL 21/I:12/2 1:f17-24/o2s2l::17 reo . 45321 

FORMA FAGO: Ti- 
SON: NOVENTA Y UNO 21/100 DOLAR 5 

Subtotai: 80. 
Descuento: O. 
IVA 	14 	 : 11.2 

TOTAL: 91=21 
RME 	 ENTREGUE CONFORME 

ODAMATOSFCO4j IVILoW CREACTIVA 1 RUC.; 1103151  1 AJE. NI 1 F 	EJ*VJE.Aj. 	 A w42C vo-ASIA 	AO*' ORIGINAIIALE, 	 COPIA VERDE 	 COPIA AMARILLA 	 *JAOACEAJEC 
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	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 007 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0037-NI 

Quito, D.M., 16 de febrero de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Especialista Técnico Educación Parvularia A 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMSIÓN DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted para que se traslade a los Distrito Calvas, Zamora 
y Loja, a realizar visitas a los CIBV que tienen excepcionalidad parsuimiento, 
monitoreo y verificar firma de convenios del 2017, del 21 al 24 de febrpr6del 2017. 

Particular que informo para los fines pertinentes 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

fs 

www.inclusion.gob.ec  

Documento generado por Qu,pun 	 1/1 



006 A 
;,,MIES   * Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
Fabiola Suárez Ribadeneira 

Fecha de 	 16/02/2017 Cédula de 

identidad: 
1706601893 

requerimiento:  

Dirección de Servicios de Centros de 
Cargo: Técnica Nacional 	Direccion: 

Desarrollo Infantil 

RUTA   Nacional (X) Internacional ( 	) 

Ida: 
Loja 

Fecha: 
2.a02-2017 
/ Hora: 

06h00 

R etorno: Quito Fecha: 24O22017 Hora: 17h20 

Anexo 
N° de Documento MlESSDllDSCDI20170037M Si ( X ) 	No (  ) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

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

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

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

~~  ti ~ kj 
Firma del. Requtrente 

Nombre: Fabiola Suárez Ribadeneira 

Ci: 1706601893 

Cargo: TécjicaJacional de Centros de Desarrollo Infantil 

Autorizado J 	Inmediato 	 LMyriaty"6nchimba 2¿rizado 

Nombre: Matha Karia Vera 	 Cdinadora GrierJ4dministrativa 

Ci: 	1308583671 	 Financiera. 

Cargo: Directora Centros de Desarrollo Infantil 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la Copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

II: ,... 7 FB211/ 	kI 



Zi rnhra: 
	 https://mail.inclusion.gob.cc/hlprintmessage?id=C:-205  1&tz=Amer... 

Zim bra: 	 fabioIa.suarez@ncIusion .gc5 

Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De : Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno@inclusion.gob.ec > vie, 17 de feb de 2017 16:40 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aér 
ea del Ecuador 

Para : Fabiola Inés Suárez Ribadeneira <fabiola.suarez@inclusion.go 
b.ec> 

Para o CC: Elvia Marina Báez Cerón <elvia.baez©inclusion.gob.ec >, Franc 
isco Xavier Pérez Suárez <francisco.perez©inclusion.gob.ec >, 
Gema Vanessa Marcillo Coaboy <gema. marcillo@inclusion.gob 
.ec > 

Estimado/a 

Remito lo solicitado 

NOTA: Se solicita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 días después del viaje con una copia 
del Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso contrario se realizará el descuento 
correspondiente. 

En caso de no ser usado el pasaje, se deberá someter a Reembolso 4 días después o indicar si qu 
eda Abierto máximo 45 días por medio de Quipux, presentando justificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por esta Dirección Administrativa, cualqui 
er cambio del pasaje queda bajo responsabilidad del funcionario/ria 

Saludos 

Tania Bueno 
Asistente Servicios Generales 
Dirección Administrativa 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Páez 
www. inclusion.gob.ec  
Teléfono: 3983100 EXT 2520 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "Tania Danieta Bueno Cabrera" <tan ia.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Viernes, 17 de Febrero 2017 16:40:56 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction b 
elow. 

nformación de Compra / Purchase 1 nformation 

de 2 	 03/03/2017 14:47 



Zi mhra 
	 https://rnail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=C:-2051&tzAmer...  

004 
1 tem 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Ida 	 Salida 

Quito-Loja 
21 febrero 2017 	 6:00 
147 
Retorno 	 Salida 

Loja-Quito 
24 febrero 2017 	 7:40 
146 

Detalle 

NTSFZ 

1496872 

FP2695060207622 

207,4 

2133978440/SUAREZ FABIOLA 

Llegada Tarifa 

7:00 FLEXIPLUS 

Llegada Tarifa 

8:40 FLEXIBLE 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservas 
@tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es necesario. En c 
aso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Malware por Sophos 
http://www.sophos.com  

2 de 2 
	

03/03/2017 14:47 



Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=C:-2052&tz=Amer...  

003 
Zim bra: 	 fabi ola. suareznclusion.gob.ec  

pasaje loja 

De : Fabiola mEs SuArez Ribadeneira <fabiola.sua vie, 17 de feb de 2017 16:40 
rez©inclusion.gob.ec > 

Asunto : pasaje loja 

Para : Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno@ 
inclusion.gob.ec > 

Estimada Tania, le agradesco me ayude con la compra del pasaje para el dia de 
viernes en el primer vuelo, en razon de que informa que no hay disponibilidad p 
ara la tarde, 
muchas gracias por su ayuda 

Saludos Cordiales 

Mg. Fabiola Suárez Ribadeneria 
Técnica Nacional CIBV 
Av. Venezuela 131 -OE-4 y Sucre 
Télefono: 023983000 Ext. 5510 
fabiola.suarez@inclusion.gob.ec  

1 de 1 	 20/02/2017 8:10 
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 A[sUIESPECIAL  
•1 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZ/FABIOLA 	EQ 26900359570 

VUELO 	 DE 
EQ0146 	 LOJA 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
07:10 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
2 	 07:40 

TIER LEVEL 

A 
QUITO 

ASIENTO 
13F 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692133978440 

FECHA 
24FEB17 

CLASE 
L 

RESERVA 
NTSFZ 

A. IM.1ste,;o 	 DIRECCIdN ADMINISTRATIVA 1 .je IrIaj6n 
fl lEconómica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 	02 MAR 2017 .....ORA 

RECEPCIÓN DOCUMENTOS 

NOMBRE' 



tame 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZ/FABIOLA 	EQ 26900359570 

-. 

1 
SERVICIO ESPECIAL 
FQTV 

VUELO 	 DE 
EQ0147 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
05:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
1 	 06:00 

TIER LEVEL 

A 	 FECHA 
LOJA 	 2IFEBI7 

ASIENTO 	 CLASE 
6C 	 Y 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692133978440 	 NTSFZ 

A  Al I e 	

1 

de 	
sión 	DIRECCIÓN ADM!NISTRAT IVA Inclu 

Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 02 MAR 2017 

RECEPCIÓOCUMENTOS 

NOMBRE T ....................................... 


