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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 5 1 2017 

u 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1131 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
Inclusion Lconornica y Soci 

Monto: 	 80.00 	 1 L1 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
1 III 

IVA: 	 0,00 	
MIES 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH: VIAJE A GUAYAS, 
CAPACITACION TALLER SOBRE POLITICAS DE PREVENCION INTEGRAL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE, DEL 16 AL 17-03-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	08019039304 	 DCH-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 3003:2017 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 

ÍA.  

Z(Y1 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: ,,. 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero '  FuicioiiaRsponsahie 

o 

023 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid.besc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 024 1 03-  1 2017 1131 1107 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 554 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	001 	001 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

o 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 • 	80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH: VIAJE A GUAYAS, CAPACITACION TALLER SOBRE POLITICAS DE PREVENCION 
INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE. DEL 16 AL 17-03-2017. DCH-13N. 

o 

o 	 .- 	y 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

u 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 024 1 03 	2017 	1131 	1107 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 

No. Expediente 

554 

_ RTO DEV RPA 
Clase de 	 1 Clase de 	 ______________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gast Registro: 	 o 	 OTROS GASTOS 

1 Cuenta 	 7  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1711239846 IESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



r,) 

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 

CENTRAL _________________ _____________________ 

Unid. Desc: 	0000 	 023 I° 	2017 

No. CUR 	No. Original 

1107 1107 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-2017-0086-M 

No. Expediente 

554 

RFA RTO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  
OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: Registro: 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1711239846 ¡ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH 	
7 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	001 	001 730303 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 APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH, VIAJE A GUAYAS, CAPACITACION TALLER SOBRE POLITICAS DE PREVENCION 
INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE, DEL 16 AL 17-03-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/03/2017  

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl ySoc4 

/// 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS G%NERALES Certificación N' : 	78 
Cédula No. 	 1711239846 	

100,1111,
Cargo: 	ANALISTA 

Funcionario 	ESCALERAS GORDILLO FATIANA ELIZABETH 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 
Fecha 	 Hoto 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	1310312017 	4 30 	Retorno: 1710312017 	23:20 Ciudad: 	GUAYAS 
1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto 	 Valor 	y' 	PV' Olas 	 Monto a Pagar 

Viático 	 1 	80,00 y' 	 1 	 80,00 .7" 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 80,00 

Residencia 	NO 	 SOCIAL ASCENDENTE DE LAS FAMILIAS EN 
2. DETALLE DF COMPROBANTES DE PFFMRflI Sfl DE (1AT1'1 

Fecha No. Comprob.Venta Pattida-Cortil 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICAN] ES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Ccrnprob.V.nta PaOida-Ceetit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 28,50 
- 

-- 
ALIMENTACION  33,57 
MO'/ILIZACION 0,00 

Total reembolso 62,07 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PRE/lC' 

Total de visilicos 
(.) Anticipo entregado: 	CIJR No. 

Valor a Justl:car 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por rec,nbolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor riel Funcionario 

S. OBSERVACONES 

80.00 
0.00 	0,00 

24.00/' 	24,0O' "  

80.00 

0,00 Descuento 

0.00 

0.00 

80,00 

00,21 0 

'6 

7 
u 

O 

0 

:___t______________________________________________  

1 

EL SERVIDOR DEBE JUSTIFICAR EL 70% CON PRESENTACION DE FACTURAS, ES DECIR 56.00 DOLARES SE ACUERDO A 

NORMATIVA LEGAL VIGENTE. EL SERVIDOR PRESENTA MAS DEL PORCENTAJE ESTABLECIDO POR LO QUE SE PROCEDE A> 

CALCULO SEGÚN NORMATIVA 

2 
I'O SE RECONONCE RECIBO DE USO. 15.00 POR CONCEPTO DE MOVILIZACION. YA QUE DEBE CONSTAR CON LAS DEBIDAS 

AUTORIZACIONES DEL SRI 

3 
'iC SE FtE.ONOCE LAS FACTURAS No. 2745-23405 Y 8 DE ALIMENTACION CORRESPONDIENTE AL OlA DE FINALIZACION DE 

ACTIVIDADES, YA QUE SEGÚN ACUERDO 00082 DEL 01 DE ABRIL DEL 2016. SE ELIMINARON LAS SUBSISTENCIAS Y LA 

ALIMENTACION. 

4  
5 - 
6 ,3 
7 

9 
6. RECOME LACION  ndocuir.°ntación que sustento la Iotiidación de la comisión de sercicios arriba referida, se determina que: Dicha documontación

a nornatica legal vigente en rnate'ia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

Mt8it :ILtR 

Wanio 

 por. 

 

AN REV "  
TESGREQW  

Quilo, 23 de marzo de 2017 	 2310312017 12:29 
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019 	-1~-f m -iI'rb - 

A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNLIPARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 65/ FECHA DE SOLICITUD 15-03-2017/ 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ESCALERAS GORDILLO TATIANA TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, SP7 / 
CIUDAD -  PROVINCIADEJL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO' 
GUAYAS- GUAYAQUIL/ SUBSECRETARIA DE FAMILIA 	 / 

FECHA SALIDA (dd - mm - aaaa) HORA SALIDA (dd - mm - aaaa) 
FECHA LLEGADA Idd-mm-aaaal HORA LLEGADA Idd-mm-aaaal 

16-03-2017 / 041-130 	/ 1703201y 231-100,, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: TATIANA ESCALERAS GORDILLO / 

CAPACITACIÓN TALLER SOBRE POLÍTICAS DE PREVENCIÓN INTEGRAL DE USO Y CONSUMO DE DROGAS 2DA. FASE/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
LLflM HORA hh:mm FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

TERRESTRE / PARTICULAR 	/' QUITO-TABABELA / 16-03-201y 04H39 16-03-2017 / 05H3 

AEREO 	/ TAME / TABABELA- GUAYAQUIL / 16032017, 061—130/"  16-03-2017/ 071-139,. 

TERRESTRE/ INSTITUCIONA GUAYAQUIL-SALITRE/ 16032017 07H30 , . 16-03-2017,/ 08H30 

TERRESTRE / INSTITUCIONAL / SALITRE - GUAYAQUIL 17-03-2017 17H00. 17-03-201T- 181—10 
/ / 

AEREO / TAME GUAYAQUIL-TABABELA , 17-03-2017 21H00/t  17-03-2017,, 211—1515 

TERRESTRE 
/ 

PARTICULAR 
/ 

TABABELA - QUITO 17-03-2017 22H00 17-03-2017
/  

23H00 
 / 

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 

-7NOMBRE DEL BANCO: BGR 	
TIPO DE CUENTACORRIENTE 	

No. DE CUENTA 	8019039304 

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

NOMBRE DE LA O EL 	ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITAÑTE 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 	/ 
TATIANA ESCALERAS GORDILLO 

SUBSECRETARIA DE FAMILILA, SUBROGANTE 

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. 
- 

ç 
. 	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 
- 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO servicio inoLitiicional 

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. 

---------- 

r:,CIERA 

'tl~ lEconoíliica y SOC 	
.- 	 Secretaría LEXANDRA  GUIL LEN 	 ALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO j U MAR 2111Ho ra :' 

LFirrria 	u_ 



_ N 

k 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 65 20-03-2017 

DATOS GENERALES 

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

ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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

GUAYAS-GUAYAQUIL SUBSECRETARÍA DE FAMILIA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ESCALERAS GORDILLO TATIANA ELIZABETH 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ANTECEDENTES: Por disposición de la Subsecretaria de Familia Alexandra Guillén, se me delega a la ciudad de Guayaquil- 
Salitre, para desarrollar la capacitación articulada con la SETED referente a 	la Asesoría y asistencia 	técnica para 	la 
Prevención Integral de uso 	y consumo de drogas, dirigida al personal de los servicios MIES, TAF, CIBV, CNH, Juventud, 
Protección Especial y Participación Ciudadana, para el proceso. 
Cabe mencionar que este viático se realizará con la Certificación presupuestaria 78 Programa 57, Proyecto 001, EOD 280- 
999, Actividad 001, ítem presupuestario 730303. 

OBJETIVO 

Fortalecer las capacidades y habilidades a los equipos técnicos del distrito Salitre del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social (MIES) que laboran en los servicios de: Acompañamiento Familiar, Creciendo con Nuestros Hijos, Centros Infantiles 
del Buen Vivir, Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana. 

Facilitadores: Tatiana Escaleras G. y Leonardo Goycoechea de SETED. 
Población meta planificado: 31 servidores públicos de los servicios MIES DE SALITRE. 

DIA HORA ACTIVIDAD 

04:30 Inicio de comisión Guayas-Guayaquil-Salitre 

05:50 Desayuno 

06:30 Movilización vía aérea Tababela-José Joaquín Olmedo 

08:30 Traslado a la ciudad de Guayaquil 	hasta Salitre. 

08:40 Saludo con responsables y movilización el salón del distrito MIES- Salitre. 
16-03- 09:00 Registro de participantes. Bienvenida. Aplicación de pre test. Presentación de agenda. 
2017 Temores y expectativas, Normativa y conceptos sobre uso y consumo de 
ler drogas, Modelo de prevenciónón integral, Prevención integral, Factores de 
día 

riesgo y factores de protección ámbito Comunitario. 

12:30 Almuerzo  

13:30 Inicio de la jornada de la tarde. Plenaria. Factores de riesgo y factores de 

17:30 protección ámbito comunitario familiar. Ruta y protocolos de atención. 

Elaboración de hoja con la ruta de atención y referenciación en caso de uso y 

consumo de drogas de acuerdo a cada servicio MIES. 

Juego de Fichas con nombres de instituciones. Plenaria. Cierre grupal. 

Entrega de documentación física. 

17:30 Retorno a Guayaquil para hospedaje en San Francisco Hostal 

19:00 Merienda. Fin de la jornada del primer día. 

17-03- 06:30 Desayuno 

2017 07:00 Traslado al salón del distrito Salitre 

2do 



día 08:30 Inicio del segundo día de capacitación Registro de participantes, Recuento del trabajo 

M día anterior, Estrategias de prevención familiar, Aplicación del módulo a elegir, 

respecto a una temática tomando en cuenta a un grupo etano. 

Elaboración de cronograma de réplica y capacitación 

12:30 Almuerzo 

13:30 Desarrollo expositivo del manual de uso de la herramienta para Aplicativo web sobre 

Encuentros Comunitarios, Construyendo compromisos dinámica constructivista. 

Aplicación del post test. Evaluación del taller. Cierre grupal. Entrega de 

documentación-archivos digitales. 

16:00 Fin de la jornada del segundo día. Nos indican que debido a la sabatina a realizarse el 

día sábado 18 de marzo en Salitre, todos los equipos de todos los servicios MIES 

deben acompañar en la "avanzada de la logística" de la sabatina en Salitre. 

16:00 Movilización y traslado desde Salitre al aeropuerto de la ciudad de Guayaquil. 

17: 15 Compra de alimentos para merienda, mientras se espera el vuelo de retorno a Quito. 

21:00 Movilización aérea desde el aeropuerto JJO al aeropuerto Tababela. 

(retraso del vuelo lAME y retraso en entrega de equipaje)  

22:10 Llegada a Quito. 

22:40 Movilización particular hasta mi domicilio 

23:20 Fin de la comisión 

PRODUCTOS: 

- Servidores públicos (31) de los servicios MIES del distrito Salitre(Acompañamiento Familiar, Creciendo con 

Nuestros Hijos, Centros Infantiles del Buen Vivir, Protección Especial, Juventud y Participación Ciudadana), 

capacitados sobre la prevención del uso y abuso de drogas. 

- Manejo de la metodología de Educación Popular (acción reflexión, acción transformadora), a utilizarse 

especialmente en Encuentros Comunitarios. 

- Fortalecimiento sobre los lineamientos para la prevención del uso y abuso de drogas, enfocadas en la 

promoción, sensibilización, y referenciación que las y los técnicas aplicarán desde los distintos servicios. 

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

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

16-03-2017  Transporte particular 15,00 

16-03-2017 006002000073578 consumo de alimentos 12,50 

16-03-2017 000003 consumo de alimentos 12,50 

16-03-2017 042010000011924 consumo de alimentos 8,57 

17-03-2017 0002240 Hospedaje San Francisco hostal 28,50 

17-03-2017 0002745 consumo de alimentos  3,30 

17-03-2017 052050000023405 consumo de alimentos 9,47 

17-03-2017 000008 consumo de alimentos 13,00 

TOTAL 102,84 

ITINERARIO 	SALIDA 

FECHA 
16-03-2017 

HORA 	1 	04:30 

LLEGADA 	NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

17-03-2017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cu;nplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
23:20 	hasta su llegada de estos sitios. 

2 



TRANSPORTE 	 - 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 	 FECHA 	HORA HORA  

FECHA 

marítimo, otros)  

TERRESTRE 	/ PARTICULAR / QUITO-TABABE 16-03-2017  041-130/ 16-03-2017/ 051-130/ 

AEREO 	/ TAME 	/ 
TABABELA- / 16-03-2017 	/ 06 H30 16-03-2017/ 07H30 / GUAYAQUIL / 

TERRESTRE 	/ INSTITUCIONAL 	/ GUAYAQUIL- 	

/ 16-03-2017 
/ 

071-130 16-03-2017 / SALITRE  
081-130/ 

TERRESTRE 	/ INSTITUCIONAL 
 SALITRE - 

GUAYAQUIL 	,/' 17-03-2017 16H00 17-03-2017 // 17H00 / 
AEREO 	/ TAME 	/ GUAYAQUIL- 

TABABELA 
17-03-2017 / H001 211-100/  170320/i 

TERRESTRE 	/ PARTICULAR / TABABELA- QUITO 17-03-2017 ,/ 221-140 17032017/ 231-120 

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

boletos. 

OBSERVACIONES  
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 A ESCALERAS GORDILLO 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

/ adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DE LA UNIDAD  

/ 

ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA (subrogante) SUBSECRETARIA DE FAMILIA (subrogante) 
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ETKT2692134013363ç2 
FECHA/DATE: 17MA 

VUELO/FL IGHTO 320 
ESCALERAS! TATIANA / 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 6F 
EQUI P/BAGT: 

BOARDING PASS 
NAIE 

ESCALERAS/TAJ IANA/  
FEQUENT FLYLA NO 

i'1IT0 	/ 

t1JAYAQUIL/ 
FL13HT 	 GLASg DÁE 	IrAE  

EQ 0191 R(16MAR06,i35 
DATE 	BOAAIDTNG TIME 	SEAT 	SMOKE 

A6 	06:05 6A 	NO 

REFERENCIA: 28 	 103 

tame 	 26921 3401 3363C1 

21 MAR 2017 

- 

No. 	:.::: 	 Por USD. 	15 00 

_1IL 	.-,. del 20 13_ 

Recibí de: 	 2iL 	ÇJ8 

La Cantidad de: 	
.•. 

D LARES 

Por Concepto de:
.917i_ 

,, 1 /.r,lfWii di 	ef'eIiA 

TOTAL USO. 

ABONO USO 	
coNp*ÑlJur 0 	AMA UTOAIZADA 

SALDO USO. 	J)I 1 00  
EC 
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VERA VILLAVICENCIO CARLOS ALBERTO 

gana 

Ç.J 	 IR.. 

Matriz: E333 y Calle Tercera Oeste 
Estab. 004: Cela. ProfeseresAqLñrneAbaíMz. 1AS146 
Atras de la Universidad Lara, Guayaqlf Ecuadar 

Raza TeO.: 593 + 04 2394059 - 5114053-0999134715 
gana liC 0900947294001 

SAN FRANCISCO T(IIt 
N° 004-001-00 

L O 002240 -i 
www.sanfranciscohostal.com  Autorización SRI No. 1120157( 	- 

USW.0diO 	JEANC.AR 

ClIENTE 	; 	TATIANA EGCTØE9RA 

ocuc Ca CI 	171199846/ 

/ 
?24 

FECHA 	: 	17/03/2017/ 06:53:45 vrxri. 

DIREc. 	: 	QIJ ETI) 

Can 	Descripcion PU. Total 

1 	SMI*PE KATRIMONTAT, 25.00 25.0 Oí 

Gnht.c't.d 	ESeaceon 	.14%: 25.00 

Eubt-ot-a1 Baesen 0%; 0.00 

I)cctos. 0.00 

EttabPot.ari 	z 5.00 

+ 1. Y. A. 	14% : 3.50/, 

TQteaJ. 	l7cag-L 	- 

Liu 	CeueeLzio 	- 0.00 

12 
nc 
:3 

Carlos Jacinto Medina Lleren 
CYBER PATIO L' AVALANCHE 

Actividades de Alquiler a Corto y Largo Plazo de Equipo de Informática 
Alquiler de Cabinas Telefónicas 

Venta de Comidas y Bebida en Restaurantes para su Consumo Inmediato 

Dir.: Naval Norte Eloy Ortega 101 y  Samuel Cisneros 
Mz. 13-18 * TeIf.: 0980008231 

Guayaquil -Ecuador  

RUCfC.I.j,.7J 4/ 

DIRECCIÓN: 

FACTURA 
SERIE 001-001-00 

0002745 
Aut. SRI. No. 1119513809 
R.U.C.: 0909855967001 

lA MES AÑO 1 

I LUGA 	i'(OC/I(CL] 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. TOTAL 

Forma de Pago: EFECTNO O DINERO ELECTRÓNICO O 
TARJETA DE CRÉDITOJ DÉBITO [J OTROS O 

SON:_______________ DÓLARES 

' RECIBI CONFORME 

SUB-TOTAL  

DESCUENTO 

VALOR TOTAL 3 0 

3 BL do 100x2 Num. del 0002601 al 0002900 EIab. 26/Septiembrel2øl6 - Vence: 26/S.ptlembre/2017 

&(ole 6/ 
FIRMAAUTORIZADA 	 RECIBI CONFORME 

I'5l'Jl.JJTer. EFECTIVO:E TARJETA cRtoInoeoeBrToC DINERO ELECTRÓNICO:)J OTROSJ 
ORIGINAL: ADOUIRIENTE - COPIA: EMISOR 

Teresa Angélica Quimi Campuzano Ruc. 0925249690001 Aul. 9236 "Imp. 9natiteo' Tel.: 6009517 
Cal.: 0978715535" 1.000x2 No. (2151 03150) Fecha Inicio: 25101/201 	Caduco: 25/0112018 
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