
Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

n r) 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESON: 542017 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

191,80 	 Ministerio de 	
y oc 

	

0,00 	
IRECczÓjANClE 

	

191.80 	 MIES 

	

0,00 	 - 

0.00 

Total Líquido Pagar: 	 191,80 

SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME, VIAJE A ESMERALDAS. GENERAR 
SOLICITUDES DE GASTO DE SEXTOS PAGOS PROGRAMA BONO 

Estad: 	APROBADO 	Descripción: 	ACOGIDA, DEL 20 AL 24-02-2017 XE-TM 

Cuent Monetaria No.: 	1717025446 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

'110006 RECURSOS FISCALES 29/0312017 19180 0 00 

L Sub -Total 191,80 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	191,80 

	

j 	'''' 

Ejerciciq: 	2017 

No. CU: 	974 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciónes IVA: 

Deducción Presupuestaria: 



DATOS APROBACION 

J:ts]:!uIsi 

SOLICITADO 

D27 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

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

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 [016103_2017 	974 	905 1  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2017-0005-M 

No. Expediente 

4 	 473 

A 
Clase de 	 1 	 Clase de 	 ___ 

1 	1 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	
II__ 

PA ATO DEV

_¡ 1 Registro: 	
1 

Gasto: 	—1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1_GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0401385307 ISHIKISHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 	 il  
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 191.80 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 191.80 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 191.80 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 191.80 

SON: j CIENTO NOVENTA Y UN DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPION: 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME, VIAJE A ESMERALDAS, GENERAR SOLICITUDES DE GASTO DE SEXTOS PAGOS 
PROGRAMA BONO ACOGIDA, DEL 20 AL 24-02-2017 XE-TM 

n. 



'O2 	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. Originab  

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 016 103 
	1 2017 974 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2017-0005-M 	473 

905 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero IIhIr1tH) 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 Q.5 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 01503 	_2017 	905 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2017-0005-M 	473 

 905 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCIOJ'J 	 M O N T O 

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 191.80 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 191.80 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 191.80 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 191.80 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y UN DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME. VIAJE A ESMERALDAS,  GENERAR SOLICITUDES DE GASTO DE SEXTOS PAGOS 
PROGRAMA BONO ACOGIDA, DEL 20 AL 24-02-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

15/03/2017  

Funcionario Resxrnsahk 	 Director Financiero 



st 

:« 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ti F.cnrskny&xi 	 u 	4 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	20 

Cargo: 	ANALISTA 2 
Cédula No. 	0401385307  

Funcionano 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 	 Nivel: 	
SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha . 	1-lora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 2010212017 .' 	 05H00 	Retomo. 	2410212017 	17H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Dias Monto a Pagar / 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 	,/' 4 320,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 
riesiuencia 	'li., 	 OUOOtLNt U AulA Lit UUOLAI"AL.ILJAUtO Y rPiM!LI!. 	 VL.Ur,\LIUJ 

Y flETAI 1 F nF (nUPPCIRANTFS nF PFFuRru SrI OC (ASTC1S 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION 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 

1 flFTAI 1 F nF 	 DPrIRMJTFS II ISTlFI('flrIS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 35,80 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 95,80 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR; 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	95,80 
Valor sin Justificar 	 30% 96.00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 191,80 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por luquidacion de compras 0,00 

d)Total a favor del Funcionario 191,80 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 	NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NROS 140. 15134 POR CUANTO NO HAY VALORES DE CALCULO 

2 	NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NROS 21060. 2819 POR CUANTO EL VALOR DEL IVA ESTA MAL 

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 realizarlos registros contables.presupuestarios que correspon 

Elaborado por, 

c a ANA(::: 
	

PREVIO DEOOL 

Quilo, 15 de marzo del 2017 

;ONÉ. 

r. 

íaVr3sr 

/ 
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1_ 	A ntter 

A 	:e Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE SOLICITUD 
7 SERVICIOS INSTITUCIONALES 62 	 17 DE FEBRERO DE 2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SN 

DATOS GENERALES 

A PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID9 PUESTO QUE OCUPA: 

SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUASALOME 	1 A NALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 2 SPS 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOLNSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E$ERVIDOR 

ESMERALDAS-ESMERALDAS 	7 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	7 
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) 

HORA SALIDA (dd-mm- FECHA LLEGADA Idd-mm-aaaal HORA LLEGADA Idd-mmaaaal 

aaaa) / .. 

/ 20-02-2017 	/ 05H00 24-02-2017 17H00 

SERVIDORES 	UE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

'AJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 

Generar solicitudes de gasto de sextos pagos Programa Bono Acogida, Alquiler y alimentación, realizar un seguimiento de la ejecución 

de pagos para actualizar la información registrada en el SIIMIES y revisión de expedientes que cierran convenios por cumplimiento de 

pagos en la provincia de Esmeraldas. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 
____________  

FECHA 
. HORA FECHA HORA marítimo, Otros) 

TRANSPORTE 

dd-m mm- 
aaaa 

hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL / 2O-02-2017 
CHEVROLET QUITO-ESMERALDAS / ( 	/ 

TERRESTRE 
LEA0622 

4 20-02-2017

/  

05H00 f," 12H00 

INSTITUCIONAL 
ESMERALDAS- 

TERRESTRE 
CHEVROLET 

QUITO 24-02-2017 10H00 	/ 24-02-2017 / 17H00 
LEA0622 

AIJTORIZACION: 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: 

AUSTRO AHORROS 	 1717025446 

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

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

YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT OLGA CRISTINA ROSERO QUELAL 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, ENCARGADA 

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 

aut; ización quedarán insubsistentes 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 

/ 4 días de cumplido el servicio institucional 

/ Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso 

/ obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado 

LCDPALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE . 	 ---------'----------'------------- 

o 	OlRC 	
r 	

, 	 d1l-RA 

NOMBRE 1 	i 	acial 	- 	
.crctan 

Fecha: 14 MAR 2011 	 Fecha: 03 MAR 2t11 	 ( nna  

Firrin ai,~
kw 

___ 	 ____ 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN i 	Inclusión 

ECONÓMICA Y SOCIAL 022 

Memorando Nro. MIES-SF-2017-0089-M 

Quito, D.M., 17 de febrero de 2017 

PARA: 	Srta. Leda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

Tnlg. Marlon Alberto Serrano Rosales 
Servidor Público 2 

ASUNTO: DELEGACION 

De mi consideración: 

Me permito informar a ustedes que han sido delegados con el fin de generar solicitudes de 
autorización de gasto de sextos pagos Programa Bono Acogida, Alquiler y Alimentación, 
Realizar un seguimiento de la ejecución de pagos para actualizar la información 
registrada en el SIIMIES y Revisión de expedientes que cierran convenios por 
cumplimiento de pagos e la provincia de Esmeraldas, para lo. cual deberán salir a las 
05H00 el día lunes 20,/su regreso el jueves 23 de febrero presente año después del 
mediodia. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Leda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Anexos: 
- agenda_operativo_bono_aaa_sextos_pagos_1 7_feb_201 7.doc 

Copia: 
Sra. Lcda. Olga Cristina Rosero Quelal 
Directora de Acompañamiento Familiar, Encargada 

Sr. Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
Viceministro de Inclusión Económica, Encargado 

wwwinclusiongob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Ouipux 



ministerio 

ñFI de tndusión 
Económica y Social 

C.+d.....¼bd.  Ø 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

091  

Memorando Nro. MIES-SF-2017-0099-M 

Quito, D.M., 23 de febrero de 2017 

PARA: 
	

Srta. Leda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

Tnlg. Marlon Alberto Serrano Rosales 
Servidor Público 2 

ASUNTO: DELEGACION 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando No. MIES-SF-2017-0089-M de 17 de febrero del presente año, 
mediante el cual se les delegó con el fin de que asistan a la ciudad de Esmeraldas para 
que generar solicitudes de autorización de gasto de sextos pagos Programa Bono 
Acogida, Alquiler y Alimentación, Realizar un seguimiento de la ejecución de pagos para 
actualizar la información registrada en el SIIMIES y Revisión de expedientes que cierran 
convenios por cumplimiento de pagos en esa provincia, me permito informarles que en 
razón de no haber podido cumplir en el tiempo previsto según las directrices anadas, la 
comisión se extiende hasta el día viernes 24 de febrero del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Leda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

www.inclusion.gob.ec  1 
III 

Documento generado por Quipue 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y' /0 	No. 	6881 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIDOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 	 / 	
/// 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-02-20 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-02-23 	era 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS MARLON SERRANO Y SALOME SHIKI SHIMPIUKAT PARA 
REALIZAR UN SEGUIMIENTO DE LA EJECUCIÓN DE PAGOS PARA ACTUALIZAR LA INFORMACIÓN 
REGISTRADA EN EL SIIMIES. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017.02-17 	 No. Comunicación 	MIES-SF-2017-0088-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡A 

Nombres 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula: Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca 	Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula 	A580841 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA. ALEXANDRA NARCISA GUILLEN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA, 
SALVATIERRA 	 SUBROGANTE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO AND  

Fecha deEmisión 	20170217 

\'_ 	' 	PUkIL:: 



/ 	 ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6911 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

'ora Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-02-24 07:00 	Hasta 	2017-02-2 ,f'  Hora 	1800 

Motivo 	EN ATENCIÓN AL MEMORANDO MIES-SF-2017-0100-M SE EXTIENDE LA COMISIÓN HASTA EL DÍA 
24-02-2017 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-02-23 	 No. Comunicación 	MIES-SF-201 7-01 00-M 

Lugar Origen 	QUITO D.M. 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula 	A580841 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA. ALEXANDRA GUILLEN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
SUBROGANTE 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2017-02-24 

019 
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1íriitc,ric ,,o 1 
CJE,3 IILsic,rI 

rcSmic y ciiI 

] 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	 FECHA DE INFORME: 

$ERVICIOS INSTITUCIONALES: 62 	 25-02-2017 

DATOS GENERALES 

tPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID9R 	 PUESTO QUE OCUPA: 
HIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 7 	 ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 - SP5 7 

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

SMERALDAS-ESMERALDAS 	
SERVIDOR: 

1 1 DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME, MARLON SERRANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
lBJETIVO. 

enerar solicitudes de gasto de sextos pagos Programa Bono Acogida, Alquiler y alimentación, realizar un egu ¡mi 

ento de la ejecución de pagos para actualizar la información registrada en el SIIMlESy- -revisión de 

expedientes que cierran convenios por cumplimiento de pagos en la provincia de Esmeraldas. 

DIA HORA ACTIVIDAD 
05:00-12:00 Traslado a Esmeraldas 
12:00 -13:00 1 a mu erzo 
13.00-14:00 Organización, planificación y ejecución de las solicitudes de pagos de 3, 4 y  5 bonos triple 

AAA. 

20-02-2017 	/ 14:00 - 17:00 ejecución de las solicitudes de pagos de 3, 4 y 5 bonos triple AAA 

SE PERNOCTA EN LA CIUDAD DE ESMERALDAS 
08:00-10.40 Organización de documentos habilitantes de acuerdo al orden alfabético. De los BAAA. 
12.001330 Organización, planificación y ejecución de las solicitudes de pagos de 3, 4 y 5 bonos triple 

AAA 

/ - 13:30-14:00 ALMUERZO 
21022017 	/ 14:00 -20:00 Organización de archivos y planificación del trabajo equipo técnico, pedidos de 3, 4 y 5 pagos 

Bonos triple AA 

SE PERNOCTA EN LA CIUDAD DE ESMERALDAS 

08.00-10:40 Ubicación de documentos habilitantes y correcciones. 
10:40-13:00 Revisión de documentos generación de pagos. 
13:00-14:00 ALMUERZO 

22-02-2017 	/ 14:00-17:00 Generación de sextos pagos  

SE PERNOCTA EN LA CIUDAD DE ESMERALDAS 
08:00-10:40 Corrección de memos devueltos 
12:00-13:30 Envío de solicitudes de pago 

13:30-14:00 ALMUERZO 

23-02-2017 	7 14:00-17:00 Escaneo de 250 documentos habilitantes de BAAA 

SE PERNOCTA EN LA CIUDAD DE ESMERALDAS 

/ 

08:00-10:00 Reunión con las autoridades de Esmeraldas, para generar vías y rutas de solución de alertas 

que se presentan con los pagos y los usuarios. 
24.02.2017 10  :00177/ Viaje a la ciudad de Quito 

RODUCTOS: 	f 
• 	Retroalimentación de las solicitudes de pago 

• 	Organización, de los documentos habilitantes en orden alfabético del Bonos triple AAA 

• 	Solicitud de 532 Bonos triple AA en 3, 4, 5 y  sextos pagos , dirigidos a la Subsecretaria de Aseguramiento no 
Contributivo  
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ETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA 

/ 
CONCEPTO 

y 
MONTO (CON 
IVA) 

20-02-2017 	/ 019-017-000362140 " alimentación $178 
20-02-2017 	7/ 001-001-000000162 / - alimentación $3 
21-02-2017 	¡y 001-001-000000140 alimentación / $350 
21-02-2017 / 001-001-000021060 // alimentación / y $460 

22-02-2017 1/ 001-001-000021072 1. alimentación $1165 
22-02-2017 1 001-001-000002819 // alimentación 	/," $2.25 
23-02-2017 /,- 001-001-000013392 / / alimentación / $5 
23-02-2017 	(/ 019-017-000362740 alimentación $4,87 

23-02-2017 1/ 001-001-000015134 alimentación 1 $475 
23-02-2017 	/ _, 001-001-000002840/ alimentación $550 

24-02-2017 	f 001-001-000017018 7 alimentación $64 

TOTAL 111.47 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	NOTA 

IORA 	

4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
HA 	 20022017 	/ 	 del servicio institucional, desde la salida del lugar 

05 - 00 	 17-00 	
3' de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	LLEGADA  

TRANSPORTE (Aéreo, 	 RUTA 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
terrestre, marítimo, otros)  

INSTITUCIONAL 	 / 

Trrestre 	 CHEVROLET 	Quito-Esmeraldas 	/' 	 20-02.2017 / 05:00 /' 	20-02-2017 	12:00 

LEA0622  

INSTITUCIONAL 	 -' 

CHEVROLET 	 /. 
Terrestre 	

LEA0622 	
Esmeraldas- Quito 	 24-02-2017 	10:00 	24.02.201,ø/ 17:00,, 

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 
YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 	 - 	.... 	 . - 

contrario la liquidación se demorara e incluso de no presentarlo 
ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2— SP5  

tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el  

cumplimiento _de_  servicios _institucionales _sea _superior _al 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 	 UNIDAD 	 - 

Olga Cristina Rosero Quelal 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, ENCARGADA 
ALEXANDRA NARCISA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIO DE FAMILIA 

(4 

( 
/ 
/ 



R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDIjJSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: ESMERALDAS:AV.BOLIVAR 722 

Contribuyente special Nro: 	 6925 

OBLIGADO A .LEVAR CONTABILIDAD: SI  

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	SALOME SHIKI /1 
Fecha Emisión: 	 20102/2017 	

/ 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

242463000 	786102462146 	1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L 

261818000 	
r861004978 	

1.0000 GALLETAS SALADAS APETITAS POTE 

Información Adicional 
DIRECCION 	CALLE CASPIGASI 00037 Y CALLE 

VALOR PAGADO 	$ 	1.75 

CONTRIBUCION 	$ .03 
SOLIDARIA 2.00% 
LOCAL 	 219 - ESMERALDAS  

FACTURA 	 / 
No. 	019-017-000362140/ 	 0 1 6  
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2002201701099001 7514001201901 70003621400000000014 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 2110212017 20:22:54 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2002201701099001 751400120190170003621400000000014 

RUC/CI: 	0401385307 / 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento 	Precio Total 

Adicional Adicional 	Unitario 

/ 

	

1.0439 	 0.00 	 1.04 

	

0.5175 	 0.00 	 0.52 

SUBTOTAL 14% 	 1.56 

SUBTOTAL 0% 	 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 	 0.00 / 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 1.56 

DESCUENTO 	 0.00 

ICE 	 0.00 

IVA 14% 	 0.22 

PROPINA 	 0.00 

VALOR TOTAL 	 1.78 

Forma de Pago 	 Valor 	 Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 1.75 	 0 	 Días 

Página 1 del 



Tiendas Industriales Asociadas(TIA)S,A 
Matriz 	RUC 0990017514001 

Chimborazo 217 9 Luque 
Bolivar 722 entr Rocafuert j 10 de Ao 

Esmeraldas - Ecuador 
* CONTRIBUYENTE ESPECIAL * 

Resoluc. No 6925 de 4 de julio de 1996 
Se-¡e 	 Journal ID 0220190747 

Can PUnit Descripcion 	Total 

10.5175 	GALLETAS SALADA 	0.52 *ED 
1 X 1.0439 

lxi .0439 	BEBIDA HIDRATAN 	1.01 *ED 
Subtotal 	 1,56 
Tarifa 0% 	 0.00 
Tarifa 14% 	 1.56 
Iva 	14% 	 0.22 
TOTAL 	US$ 	1.78 / 
EFECTIVO 	 10.00 
Cont.Soltdaria 2% 	0.03 
CAMBIO 	 8.25 

T:0000255 	19:08 	F:20/02/2017 
MPCIPS DAMARYS 	 No.c:: 017 

* * TARJETA MAS * 
Nro Documento II : 04013853u 
Puntos ganados esta compra 	1 
TOTAL PTOS ACUMULADOS 	: 46.13 
Puntos por vencer 	71 * * * * * * * * * * * * 
DEDUCIBLES IR SIN IVA 

Alimentos 	 1 66 
Total 	 US$ 1.66 

Nombre : SALOME SHIKI 
C.I/RUC. : 0401385307 

ORIGINAL 
Comprobante :01 9-0i7-00036j ...Q. 

DP3r9ue 	Lra Electronica 
en ww.fa 	.ic.i tia.com.ec  

La primera ve. 1ue ingrese a nuestro 

	

portal s' 	aria 9 clave sera su 

	

1. 	 de cedula o Ruc 

Clave de Acc€so: 2002201701099001 
751 1001 201 90170003621400000000014 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * x * * * * 
ARIICULOS VENDIDOS: 2 No.FUNDAS: 1 

** GRACIAS POR SU (:tJMPR 	** 
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BOLON EYCORINA -- w1,1  Sánchez Ortiz Sara Omaira 
Venta de comidas y bebidas en comedores pop ares 

J-inail:
ir,: Parroquia Viche, calle Francisco Glen y SiÓn Plata Torres Cel.: 0ó 749505 

 saraomoirasgmoconi 	 QUININDÉ. ESMERALDAS, / 

R.U.C. 0802023698001 CÓNTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO/ 
AUT. SRI 1119531415 A, tIvidades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150 

NOMPEWffA 
Documento 	 000 	/ 

Cliente: ..... . 3O 	
17

..e/ 	............................... 

	

Q 	
...............iT 

R.U.C.ICéd.:... 	 LO . echa' 

DirecQón: .f 1sik 0 

Teléfono: ._3H2I' . .3... . Gula Remisiór . ........................................... 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 ' V.UNIT. 	V. TOTAL 

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

z ... ............. .................. -- 

-1.4/e. 1• 

...

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

................. ................... . ........... . ...................... . . 	.... 	.. 	.... ...... . .................................................. 	.................. z .  
........... . ............................... . .............. 	...... -- ...... 

............ 	
/........................................... 

Fecha 
Fecha
Jí t0< 	[!/ 

ESTE VALOR VALOR INCLUYE IVA 

ORIGINAL: Adquirente 
Fi 	 . 	 Fi 	liente 	 COPIA: Emisor 
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/ 	VENTA Al POR MENR DE COMIDAS Y,$EBIDAS EN COMEDOR 1 

Direc.: Puerto Pesquero Apíesanal # 4 M:. 8 
Teléfono: 0980 936 0/0627l2 648 

ESMERALDAS 'ECUADOR 

Fecha de Emisión DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO FACI1J1? 

f 001 001 oo ú 0 CO 140 
R.U.C.:08014998115001 AUT.á 1119982658 

Señor( es ) :.0 

RUC ............. ......... (,uia de Ren .........

.

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

Direcciór.. ... . ..................................... . .............. re] fS4li./..3 
Carrt. DESCRIPCION P. Unit. T/Venta 

aM~1) / 

Válido hsta 27 de D iciembre 2017 Jg TAL 1 2 % 

FORMA DE PAGO 	
tAL O 

TARITACRIW0 	 SUB. TOTAL 	S 
OTROS

Lre 	

iízi :ada 	

/ 	iVA 12% 

Copio Emisor 	 [?e ( ibí Conforme 	~ALOR TOTAL S 

Piollio Ccstáo .os A. knprentc El Prestigio lUC08016ó6336001 Aut. 2114 	DESCUENTO 

[dei 101 c1200 fecha debi'pr.27deDiciembe2Oló Tei1.245272i SOLIDARIO 2% Fi 
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SHEN JIANXING 
RIFA VICTORIA 

/ 

Dirección: Calle RocafueçÑ No. 226 entre 	—z 

Bolívar y Sucre Telf. 098574859 10997888629 
ESMERALDAS - ECUADOR 

Ruc: 1724316391001 FACTURA 0021060' 
AUT.SRI: 1118720197 S 00 001 90 

Cliente: 	54sme 6 	A" 
Direc.: 	 Fecha?4 	-Z - 
Ruc:O O 	TeIf.  

CANT. DETALLE V. UNIT. TOTAL 

\ 7  

°IMPRE 	S 	 S232 

	

p NTA AAI1A lot C 	nov/Oooiol 	—d. RUL; 	 66tl Aci 

	

F deIrn 	28de04 del

o 	

2OI6hÑA A 284e04d.I)O1 	ln,p l9t -21S 

rnA 440 	en4 Copa Unoa, 0 	0969881284  z1v /zi:/ 

	

F Cliente 	F Autorizada 

SiTIIII $[ 	) 

NkI1% Lv 
¡OJAL 	[' 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

( 



011 

/ 

\Lç 
SHENJIANXING 

RIFA VICTORIA 
Dirección: Calle Roca fu(te No. 226 entre 

Bolívar y Sucre Telf. 098$84859 10997888629 
ESMERALDA ECUADOR 

Ruc:1724316391001 FACTUR 	0021072 
AUT.SRI:1118720197 S 00 003/00 

[Cliente: 	cume 3bk/ 	 1 
Direc.: (,tXry' / 	/' 	Fecha: 21— 2--- 

Ruc: ( (O 	R6SO? / 	TeIf.  

CANT. 9ETALLE V. UNIT. TOTAL 

pr 

"IMPRENTA SARITA Soto Casanov~ Ricardo RUC: 0&)610090O1 Aut. 8232  

	

de Irrip. 28 de 04 del 20161 tal. H. 28 de 04 del 2017np 19001-21500 	 Sub Total 	
$[/ç 

	

0AdQurenteCom7w. Te1f. 0969881284/ 

	¡vio % 	E 

F.Ctiente 	F. Au orida 	TOTAL 	E7TT 

/ 

//1 
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DÍAZ CASTILLO LILL Y BENITA 
ACTIVIDADES COMERCIÁniS  A CARGO DE COMISIONISTA/ 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAC EN RESTAURANTE/ 

Dirc.: Calle Juan Montalvo y Bolívar - Telf: 09675 107 
L RUC: 0802163048001 	 ESMERALDAS- CUADOR 

(FACTURAJ , 001.001.
/00000 8YÍ Y/,  

Fecha de Emisión 	 PIU C: bb/3/s5/ 
Dirección: 

ICANT 	DETALLE  

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 08 DE NOVIEMBRE DEL 2016 • / 
FECHA DE CADUCIDAD: 08 DE NOVIEMBRE DEL 2017 	, 	Sub. Total 12%  

EFECTIVO 
Sub. Total 0% ' 

FORMA 
DE 

escuento 1L-5 DINERO ELECTRÓNICO 
1 1 1 

1 TARJETA DE DÉBITO/CRÉDITO 

[ PAGO SUB  ////', OTROS / V a 1 0/ 

becL- TOTAL  
Recibí Confome 	 Arma Auta 	Descuento Solidario 2%  

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO- ARTEStRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO - TeII.: 2720972 
RIJC: 0801291220001 - Aul: 7690 - del 00002401 al 00002900 	Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 



FECHA DE AUTORIZACIÓN: 25 DE OCTUBRE DEL 2016 / 
FECHA IlE CADUCIDAD -  23 DF OCTURRE DEL 2017 	/ 	Sub. Total 12 % 

EFECTIVO: 

DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO 

rRoS. 	
1 1 	 - 

Sub. Total O % 

Descuento 

SUB TOTAL 	LL1, 
I\IÓ 1)0/.. 	 t 	C II 

/\ TOTAL  

Recibí Conforme 	 Firma Autorizada 	Descuento Solidano 2%:_. 
FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 

Teléfono: 2720972- RUC: 0801291220001 -Aut: 7690- de¡ 0011601 al 0013600 
Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 



RU.C.: 0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: HIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: SMERALDAS:AV.BOLIVAR 722 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A 1 LEVAR CONTABILIDAD: 	Si 

Razón Social / Ñombres y Apellidos. 	SALOME SHIKI 	/ 
Fecha Emisión: 2310212017 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

242463000 3?86102462146 	1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L 

253140000 86211745119 	1.0000 MIX PASAS/ALMENDRAS/NUECES DEL 

259541000 t86210216129 	1.0000 	PASAS TARIKO 150G 

Información AIicional 

DIRECCION CALLE CASPIGASI 00037 Y CALLE 

VALOR PAGADO 	$ 	4.85 

CONTRIBUCION 	$ 	.02 
SOLIDARIA 2.00% 
LOCAL 219 - ESMERALDAS 

FACTURA 
No. 	019-017-000362740 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2302201701099001 7514001201901 70003627400000000011 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 24/02/2017 21:28:44 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2302201701099001751400120190170003627400000000011 

	

RUC / CL 	0401385307v 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento Precio Total 

Adicional 	Adicional 	Unitario 

1.0439 	 0.00 
/ 

1.04// 

2.6900 	 0.00 2.69 

0.9900 	 0.00 0.99 / 

SUBTOTAL 14% 1.04 

SUBTOTAL 0% 3.68 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

/ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.72 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

/ IVA 14% 0.15 

PROPINA 0.00 	
/ 

VALOR TOTAL 4.87 	/ 
Forma de Pago 	 Valor 	 Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4.85 	 0 	 Dias 

Página 1 del 



Tiendas Industriales Asociadas(TIA)S.A 
Matriz 	RUC 0990017514001 

Chimborazo 217 w Luque 
Bolivar 722 enir Rocafuert 9 10 de A90 

Esmeraldas - Ecuador- 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL * 

Rsoluc. No 6925 de 4 de Julio de 1995 
Se--le 	 Journal ID 0223145731 

Can P.Unit Descripcion 	Total 

i1 .0439 	BEBIDA HIDRATAN 	1 ,04*ED 
1 X 0.9900 

1)(0.9900 	PASAS TA RIKO 1 	0.99 ED 
12.6900 	MIX PASAS/ALMEN 	2.69 ED 

Subtotal 	 1.72 
Tarifa 0% 	 3.68 
Tarifa 14% 	 1,04 
Iva 	14% 	 0.15 
T O T A L 	US$ 	1.87 
EFECTIVO 	 5.00 
Cont.Solideria 2% 	0.02 
CAMBIO 	 .15 

T:0000136 	14:58 	F:23/02/2017 
MENDEZ ANA No --aja: 017 

* * * * TARJETA MAS * * * * 
Nro Documento # : 0401385307 
Puntos ganados esta compra 	1 
TOTAL PTOS ACUMULADOS 	: 50.13 
Puntos por vencer 	: 71 X * * * M * * * * * * * 
DEDUCIBLES IR SIN IVA 

Alimentos 	 4.72 
Total 	 911 1.72 

Nombre : SALOME SHIKI 
C.t/RUC. : 0401385307 

ORIGINAL 
Comprobante :019-017-000362740 
*************** ************x**** 
Descargue su Fa'tura ElEctronica 
en www.factura on.tia.t.om.ec  

La primera vez que ingrese a nuestr 
portal su usuario 9 clave sera su 

numero de cedula o Ruc 
x*********************************** x 
Clave de Acceso: 2302201701099001 
751 4001 201 901 70003627l000Q00001 1 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *!* * * * * * * * * * * 

ARTIC[JLOS VENDIDOS: 3 No FUNDAS: 1 

** GRACIAS POR SU COMPR4 
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COMEDOR DOÑA ELODIA 
PRECIADO PRECIADO ELODIA 

Direççíón: SALINAS Y OLMEDO 
/ Teléfono: 2455-013 

ESMERALDAW - ECUADOR / Documento Categorizado: No 

Aut. ^ 1120072062 11 R.U.C. 0801096652001 

001-001-00 	 cj  ul 51.34 	
DE 

 E

EWSlóN 

SR:(es) 	JfJíflP 	Sh(V/// 
RUCot.jQ . 	j Teléfono 

Direcc: 	2.4) 	 G. Remis 

Cant. / 	E T A L L E V. Unit. TOTAL 

IEffCTWO 

Forma 
L

Original Adquirente 
Copia Emisor 

De 	
/ o.ta 1 Pago 

Recibí Conforme 	
1"(Izada 

Q 	Ruth Elizabeth Vallejo Fran 	Quivall / 
Ruc 0800670853001 Aut, 1722/2452-170 

F. Impres. 11/01!20171V. Hasta 11/01/2018 del 15001 al 15200 

SUR TOTAL 14% 

SilO TOTAL 11% 

DESCUEWTO 

SUB TOTAL 

IVA 14% 

VALOR TOTAL 

VALORPAOAOO 
rá C-11111 



FECHA DE AUTORIZACION: 08 DE NOWBRE DEL 2016 ¡ 

FECHA DE CADUCIDAD, 08 DE NOVIEMBRE DEL 2017 	/ 

FORMA 
EFECTAO 

DINERO ELECTRÓNICO 
DE 

PAGO 

L 	JIOTROS 

TAA DE DBITO/cRIDITO 1 _____________________ 	 SUB TOTAL 

1 	' - 	 IVA 12% 	- 

Sub. Total 12% 

Sub. Total % 

Descuente 

-'

I,rizada

TOTAL  

« r6nfonne 	 Firm 	Descuento Sdidano 2%

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAJRICIO -  R CAS PERLA D EL 	- Tel: 2720972 

RUC 0801291220001 - Aul: 760 -  deI 000 002900 	Original: CLIENTE CoAa: EMISOR 

00:5 

DÍAZ CA 5 TILLO LILLYBENITA 
ACTIVIDADES COMERCIA'LkS A CARGO DE COMISIONISTA 

VENTA DE COMIDAS Y RíBIDAc EN RESTAURANJÉ 

Dirc.: Calle Juan Montalvoy Bolívar - Telf: 096 194107 
RUC: 08021 63048001 	 ESMERALD.\ - ECUADOR 

LFACrURA1 N°Q@-0Ü1/ r1tñr'84O / AUT. SRI: 1119719907 	 / 	
' ¼1 

Fecha de Emisión: 	 JRUC: O o j3'?s3o? 
Señor (es): C 	M e 
Dirección: 	

- 

í 

CANT. DETALLE viu,nrtaiio VA ORTOTAL 

j 9( / 

/ 
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HOTEL "BARRACON" 	Ruc. 0800497281001 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502,y Rocafuerte 	 FACTURA 
Teléfono: 06 2725 - 216,,1 06 2712 - 647 	No Obligado a Llevar Contabilidad 

Email: hotelbarracoiJhotmail.com 	 001-001-00 
Esmeraldas ¡Ecuador 	 N° 0017018 Autorización: 1119590195 	/ 

Fecha: ...................... .P. 	 c.i. ....... 
Sr.(es) 

Dirección: .................... ....?L 	................................. T&f: ... °.3.42L3..3 .......  
Ingreso: 	Día 	 Mes 	 Año 2o/? / / 
Salida. 	Día ,2 4/ 	Mes (7,a 	Mo 	9 / 

No. Habit............................ 

No. Prns . .......................... 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO 

ALIMENTACIÓN 	 - 35 	/ 
LAVANDERÍA 

OTROS 

0C¡ 00 PENSADO 
PAGO EN EFECTIVO - 

FORMA DE PAGO 	CATBORIZADONO 

EFECTIVO  

DINERO ELECTRÚNICO 
Recibí Conforme 

TJETAOE CROhTO/BlBlTO 

ma 	v1Autorizada  

/2 
mprenta OLAVA, Manuel Olaya y 	a TEU 712.376 RIJC.  

S Aut.4530 Fecha Imp. 11 OCTUBRE 20161 Valido 11 OCTUBRE 2017 D€L16501 al 

17100 Original Mquiriente Copia Emisor 

Sub-Total ........ 

IVA 	0% E_1] 

IVA 	L2(....%  

Compensado 2%  

VALOR TAL $ 
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CFKTIFICA('ION PRISIJPUESFARIA 

1 	 1 1 
MIN1STFRI() DE INCIUSION ICONOMICA Y SOCIAL 	 J 	1 1 1!II 1 %l 	 bit II III 11 	\ 

Us 	Ejecutora. 	1 	 1 
MINSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCiAL. PLANTA CENTRAL 	1 L 	20 	 18 	01 	17 

ti, ti 	: 	 1 ti 	131 	isx 1 	'II 	ikl •i\1 	kl 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1 	1 	1c 	liii 	[_COM 	 1 	( 1 v.i 1)1 i. sII 	 OG/ 

(IR1iFICA(lO PRFSLPUFSTARJ. 

PC 	SP 	PV 	ACT 	ITEN 	UBG FTE ORG N. P;sI DESCRIPCION 	 MONTO 

	

 

1(J') 	ooq 	530303 	1 701 	0(1' 	0000 	0000 	V..iioç y SibsIeic's en cI 1n1t ox 	 $2.967 89 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52.962.89 

TOTAL 

SON: 	 DOSMI( NOVECIENTOS SrSENTAV DOS DOLARES CON 89100CLMAVOS 

DESCRPCION: 
COA OLGA ROSERO-DIRFCTORA ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR C C INC JUAN ORT:Z-Oli*CTOR DE PI ANIFICAC'ON E INVERSION C C INC 

MAIIA i-RSANQA ZURITA. DIRFCCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS, CERTIFIcACION PRESUPUESTARIA PARA 
1 At.ON DE viA 11(;05 PARA EL EOuIPO 1CN1CO DE LA DIRECCIÓN OF FAMILIA SEGUN MEMORANDO No M1ES.SF-OAF.201 7.0005-M ACTIVIDAD 

EMPI AltA EN FI PAPP MIES i/ LA UTILIZACION DF 105 RECURSOS ES 01- ESRIC FA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FLCHA 
18 012017 	

1 	 1 



A Ministerio 

A klelnc)usión 
Económica y Social 

c--'' 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

002 

Memorando Nro. MIES-SF-2017-0027-M 

Quito, D.M., 13 de enero de 2017 

PARA: 
	

Sr. Abg. Albaro Jacinto Vélez López 
Director Distrital Esmeraldas, Encargado 

Sic. Sergio Guzman García Sanclemente 
Coordinador de Trabajo Social y Plan Familia 

ASUNTO: Directrices BONO EMERGENTE PARA LA ATENCIÓN 
HUMANITARIA POR LAS REPLICAS DEL TERREMOTO DEL 16 DE 
ABRIL DEL 2016, REGISTRADAS A PARTIR DEL 19 DE DICIEMBRE 
DEL 2016. 

En el marco de la operación del BONO EMERGENTE PARA LA ATENCIÓN 
HUMANITARIA POR LAS REPLICAS DEL TERREMOTO DEL 16 DE ABRIL 
DEL 2016, REGISTRADAS A PARTIR DEL 19 DE DICIEMBRE DEL 2016, se 
emite el documento de directrices en el que constan los formatos requeridos para el 
proceso; además, de la guía para la ejecución en el SIIMIES. 

Con sentimientos de consideración y estima. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Anexos: 

Iicas_del_terremoto_del_l 6_de_abril_del_2016,_registradas_a_partir_del_1 9_de_diciembre_del_201 6..doc 

licas del terremoto del 16 de abril del 2016, registradas a_partir del 19_de_diciembre del 20 16..pdf 

Copia: 
Sra. Lcda. Olga Cristina Rosero Quelal 
Directora de Acompañamiento Familiar, Encargada 

Sra. Econ. María Antonieta Naranjo Borja 
Directora de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 

Sr. Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
Viceministro de Inclusión Económica, Encargado 

Sr. Mgs. Franklin Santiago Robles Orellana 
Subsecretario De Aseguramiento No Contributivo, Contingencias Y Operaciones 
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A Mrtsttio 

A de Inclusión 
Económa y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-2017-0027-M 

Quito, D.M., 13 de enero de 2017 

Sr. Christians Paul Miranda Zambrano 
Educadora Familiar CNH 

Sr. Mgs. Jose Frenzel Apolo Pereira 
Asesor 3 

Sr. Ing. Hugo Marcelo Piedra Pancho 
Director de Administración de Datos 

Srta. Mgs. Martha Cecilia Bassantes Espinel 
Servidor Público 7 

Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

Sr. Econ. Carlos Ernesto Torres Chacha 
Coordinador General de Investigación y Datos de Inclusión 

Sr. Ing. Daniel Arnaldo Vera Alava 
Director de Proyectos TIC 
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