
Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	2493 

Monto: 

IVA: 

Entidad: 	 280-9999-0000 

Tipo Registro: 	DEV 

75,35 

0,00 

04 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: I'62017 

t"&4 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA - 

LANTA 	 decIusion Economjca y 5c 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

MIES 	- 

Sub Total: 	 75,35 	 - - 

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

Total Líquido Pagar: 	 75,35 

ROSERO CHA VEZ JUDITH IVONNE: VIAJE A MANABI, APOYAR 

COORDINACION Y COBERTURA EN LOS EVENTOS: COMITE DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	GESTION MIS Y RENDICION DE CUENTAS MIES-2016, DEL 08 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	420754817 	 09052017. )E-BN. 

	

Solicitud de Pago 1 	Aprobado por Tesorería 	 1 	Entregado al BCE 

SI 	 1 	S 	 SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 

L 
	

Sub - Total 

3110512017 75,35 0.00 

75,35 0,00 

Retenciones 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 

Monto Líquido: 

IIíiIiM 	Mi 	flclusión 
lES Iriciaí 

TESO ERfA 
T -I;lL }kc47  

e 



oi: 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid Desc: 	0000 	 019
105 1_2017 	2493 	24.63 

Tipo Documento Respaldo Clase Dounjento No No ExPediepte 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTS MIES-DM-13CS-2017-0100-M 1236 

Clase de 
Registro DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: 

 DEy 
________________ 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Mon tar 

Comprobante 1_GASTOS Num ro )peraclón 	1_ 0 

Beneficiario: 1719702266 ROSERO CHAVEZJUDITH IVONNE - 

AFECTACIONPRE U UESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DE CI IPCION M O N T O 

01 	00 000 	008 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vi¿ jo s y Subsistencias en el Interior 75 35 

TOTAL PRESUPUESTARIO 7535 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 7535 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 7535 

SON: SETENTA Y CINCO DOLARES CON 351100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ROSERO CHAVEZ JUDITH IVONNE: VIAJE A MANABI, 	R COORDINACION Y COBERTURA EN LOS EVENTOS COM TE DE 
GESTION MIES Y RENDICION DE CUENTAS MIES-201 

	
08 AL 09-05-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIPI1L 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO L 
FECHA 

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobante Gastos, rdtc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 019 105 	2017 L 2493 	j 	2463 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-2017-0100-M 1236 

Clase de 	 1 	Clase de 	HIJA R1 )DEV 1 	 1 	1 
Registro: 	 DEVENGADO 	

1 
Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1719702266 1  ROSERO CHAVEZJUDITH IVONNE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

unLIollIrlo Rcspoiisible I)ireçtç,r 1 IIIII1CItFO 
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STRO 

Instilucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rpt(jomprobante(iastos.r0Ic 

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

Unid. Desc: 	0000 	 1 	019 105 
	

2017 	2463 	2463 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doum nto 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GASTO 	 MIES-DM-13CS-2017-0100-M 	126 
• ____ J _________ _______ 

RPA RTO 0EV 
OTROS GASTOS 

 

a: 

Operación 	 0 1 

Clase de 1 	 1 	Clase de 
Registro: 1 COMPROMETIDO 	 Gasto 

1 

IC 
Banco: M 

Comprobante 
GASTOS 	 N 

Beneficiario: 1 	1719702266 	IROSERO CHAVEZJUDITH IVONNE 

AFECTACION PRES PPJESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Presi DES RICION 	 M O N  ) 

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7535 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.35 

	

IVA 	

0tí 

	

SUB-TOTAL 	 7Ç 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	SETENTA Y CINCO DOLARES CON 351100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ROSERO CI-IAVEZ JUDITH IVONNE, VIAJE A MANABI, APOYAR COORDINACION Y COBERTURA EN 	LOS EVENTOS: COMITE D 
GESTION MIES Y RENDICION DE CUENTAS MIES-20161 DEL 08 AL 09-05-2017 

(v,C _zq3 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

1 9/05/2017  

Funcionario Rcspoic.ahic Direcior Financie,,, 
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JI 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ri E*aySde4 

Grupo de asto: 	53 
DATOS GENERALES 	 CetI ac nN: 	3-150 

Carg - ASISTENTE 
Cédula No 	14719702266 

Funcionario / ROSERO CI-IAVEZ JUDITH IVONNE 	 Nivel 	SERVIDOR PUBLICO 1 

Fecha 	 ,4lom 	 ft4iha 	Hc re - 
/— 

Salida 	/ 08/05/2017 	¡08H30 	Retorno 	/o9,o5/2017 4)  00 Ciudad. 	MANABI 

1 rii rl II 41 OF VIATI('OS Al iRISTFN(IA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor W Dias - Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 1 - 80.00 

Viático (100%) 80.00 0 - 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S - 80.00 

ResIdencio 	NL) 	 ul.cior Lit: L.UMuNILAr..Ivn OVi..IL 

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 

COMBUSTIBLE -  0,00 

REPUESTOS -  0.00 

Total reembolso de gastos -  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Com as 0,00 

's flCTftI i u nc rnua0041na.JTcc 11 OT rIranflo 

Fecha No. Comprob.Venla Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 	32,0 

ALIMENTACIÓN  / 19,35 

MOVILIZACION -  0.00 

Total -  51,35 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentacion $ 
Total de viáticos 80.00 
1-1 Anticipo entregado 	 CUR 0,00 

,/ 
Valora Justificar 	 70% 56,1 - 	

51 35
0.00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,1 / 	24,00' 

Viático 100% Emergencia 0,00 
Valor que justifica el funcionano 75,351'' 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidaceon de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 75,35 

e) Total a favor del MIES 0,00 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 27 POR CUANTO NO HAY CALCULO DE VA 

4 

8. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba ref rida se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente es materia, por lo que, es procedente realizar los regi ros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elab 

no sco r 
ANALIST O 	NT OL PREVIO 

Quilo, 18 de mayo del 2017 



• 	Ministerio 
de Inclusión A' 

	
ECOOÓmiC y Social 

SOLICITU,DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMI NTI) DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIr'PARA  CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS IT CIONALES ECHA DE SOLICITUDjO17) 
MIES- DM-DS-2017-0184-M 

vIÁTICos 
X 

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE/ O EL SERVIDOR 'UESTO QUE OCUPA: 

ud;th Rosero Cháv,ez  Asistente comunicación 

- POMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L 
CIUDAD - PRO/ 'CIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

1 EL SERVIDOR 
1anabl 

Dirección de Comunicación Social 

1  FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 

HOR 

1 
5 LIDA  

(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) 
(hh:i m)  

08/05/2017 / :30 / 0910512017 20:00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Ana Torres yiudith Rosero  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 7 Apoyo, coordinación y cobertura en los eventos: comité de gestión MIES y  F endición de cuentas MIES 2016  

TRANSPOR« 1 

SAUDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE FECHA FECHA HORA 
dd-mmm- 

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

,, aaaa  

Terrestre 
Institucional Quito-Calceta 08/05/2017 08:30d 08105/2017 14:30 

Terrestre 
Institucional Calceta-Portoviejo 

08105/2017 17:00 08105/2017 18:30 

Terrestre 
Institucional Portoviejo-Quito 

09/05/2017 14:00 09/05/2017, 'iO:OQ/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vi tic >s y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descon ar favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES 
en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran jus tific )dos debidamente. 

DATOS PARA TRANS : NOA 

NOMBRE DEL BANCO: 
1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

Ahorros 420754817 
INTERNACIONAL 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMAD - O EL ESPOp5ii( 'A UNIDAD SO,9QtfTE 

NOMB~ffELRESP'OINSABÚE Judith Rosero Chávez DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR María Augusta Sandoval 

Asistente de Comunicación Social Directora de Comunicación Social 

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

DELEGADO menos 3 días de inticipación 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 q 

• El Informe de 

edarán insubsistentes 

iervicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 días de  !ido el servicio institucional 
Myriam Quinchimba 

Coordinadora General Administrativa Financiera . ( 
pohibidoto ceder servicios institucionales durante los días de descanso 

Administrativa 
bIiga torio, con e cepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

1 ( 1PT  



isterb 
C)k1CkiSiófl 	 MINISTERIO DE iNCLUSIÓN 	 O 

ECONOMICA SOCIAL EconóricaySoc*aI 

Nro. MIES-1)M-1)CS-2017-0184-M 

Quito, D.M., 04 de mayo de 2017 

PARA: 	Srta. Lcda. Ana Elizabeth To: 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Judith Ivonne Roser 
Servidor Público 1 

ASUNTO: Delegación de trabajo 

I4 arváez 

lávez 

Por medio del presente solicito a usted ser r 
	

de la delegación de trabajo para brindar 
apoyo en actividades de coordinación, avan 	, logística y cobertura para el evento de 
Rendición de Cuentas 2016 q realizará la 

	
Ministra en la provincia de Manabí el 08. 

yo9de mayo de2øl7. 

Agradezco su colaboración. 

a.MaaAugustaandoval Jácome 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN 5 CIAL 
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Ministerio 
¡de li Iusión 
Eco ómicaySocial 

INFORME DE 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-DM -DCS-2017-0184-M 

APELUDOS - NOMBRES DEA'O EL SERVIDOR 

ROSERO CHAVEZ JUDITH / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION1( 
PORTOVIEJO - MANABÍ / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El. SER VICIO)NSTITUCIONAL: 
ANA TORRES, JUDITH ROSERO 	/ 

/ INFORME DE ACfl 

8De Mayo de2Ol7 / 

8:30 	 Traslado vía terrestre desde Quito a la  

dOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

10-05-2017 / 

GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 1 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEÇE-'LA O EL 
DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL 7 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Calceta (Transporte Institucional). 

14:30 	 Legada a Calceta 

15:30 	 Apoyo en cobertura en el Comité Nacional N IIE 
17:00 	 Traslado de Calceta a Portoviejo 
18:30-22:30 	Reunión y coordinación de trabajo con com añ ros del equipo de comunicación Zona 4, JulIeta Arboleda y 

Angélica Cedeño. 
Definición de cobertura para redes y apoyo ,en avanzada para evento de rendición de cuentas MIES 2016 de 
Mira. apoyo en avanzada 

9 De Mayo de 2017 
08.00 	 Apoyo en avanzada para evento rendición d cuentas en el auditorio MIES Zona 4 

10:00 	 Cobertura en Redes Evento Rendición de Cu ntas MIES 2016 
14:00 	 Traslado vía terrestre en transporte instituci nal desde Portoviejo a Quito 

Productos alcanzados: Cobertura y apoyo organizacional del eventc rendición de cuentas MIES 2016 presidido por Ministra Lidice U 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE A( UNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COv1P.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

8 de mayo 2017 	/ 0000027 / Consumo de alimentos./ .75, 

8 de mayo 2017 	/ 0132893 	/ Consumo de alimentos/ 15.60 

8 de mayo 2017 	
/ 

0132894 	7 Consumo de alimentos-" 3.75 

8 de mayo 2017 	
/ 

0024771 Hospedaje 	,/ 2.00 

SUMAN: USD$ 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

SALIDA 	 LLEGADA 

08/0512017 	09105/201 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lu lar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del s rvicio 
Institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 	
/ 

hh:mm 	 8:30 	 20:00 



•1. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-oaaa hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre 
Institucional Quito-Calceta 	/ 08/05/2017 / 08:30/ 08/05/2017 14:30 

Institucional Calceta-Portoviejo 	/ Terrestre 08/05/2017 17:00 08/05/2017 18:30 

Terrestre 
Institucional Portoviejo-Quito 	

/ 09/0512017 14:00 09/05/2017,/'  20:00 / 

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 
/ 

 

leí 	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 

cE±12c 	 ¡ institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
Delegado NOMBRE: JUDITH ROSERO CHÁVEZ 

CARGO SERVIDOR PÚBLICO 1 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

~ESPONSAB1 FIRMA UNIDAD DEL SERVIDOR / FIRM/~ L

JI IN 	ATO DE LAO 	PONSABLE DE LA 
COMISIONADO 	 / UNIDAD 

NOMBRE: MARÍA AUGUSTA SANDOVAL NOMBRE: MYRIAM QUINCHIMBA 
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACIÓN CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 



N  
RODRÍGUEZ MOL  AIDEÉ BENEDICTA L 

____ RESTAURAI . - "EL TOMATE" T 
Dirección Matriz: Vía Porteiejo - Crucita Km. Cinco y Medio sin 

Teléfono: 05-2658186 - E-mail: aideeml0O3ta Onlail.coln.- PorIoiejo - Manabi 

FACTURA SEREOl.ÜlJ1- 	000,Z'32894 
Autorización S.R.l. 1120566994 	CALIFICÁCOÓN4JTESÁNAL#0117141 R.U.C. 1301845176001 

Cliente: 	 çÇÇ O 
Dirección: 

CI. /R,U.C.: 	Ç 	1 	'CZ 	TeIf.: _510  ctOct 

FehcaEn 'lión: dR - 	 5 	'7.p ( ' 	 Gula de Remisión: 

CANT. 	DESÇRIPCIÓN 	V.UNIT. 	TOTAL 

iii Ç/ 	 3 

5 

[3ERMEO ZAMBRANO MARBIELALIJINI) 
CEVICHERIA INTERNACIONAL DELICI 
VENTA DE COMIDAS  Y  DEBIDAS EN  C 

EL 	AUT. SRI 1120452983 

FACTURA 
La Pastora 	RUC 1308488228001 

O1OOi•ON? 	3 0 00027 - 
...................... ...-............ 

....  

Dir: Calceta-La Espam Km. 4 Sitio 
Tel: 099338485 
CALCETA- B1OLiVAR 	MANABÍ 

Nom. 4T P c  
Direcd&TU .i'%------------------------- 

R.U.C.:1422_ 

CANTIDAD D E S C R 1 P C Ó N 
U NITA R I O TOTAL 

7 Cpe 	Cc-w?, 6 

[PJ 	Efectivo 	Tarjeta de l 
Cr0dito0ébito 

Dinero 
Elec 	1 	1 	Otzoe [ 

DA 	ZAR ZAMORA 	0) VERÓNICA CECILIA -1 
AuN. SRI 13478 - Tlraj. 000000001 -00 

—-- '1:: 
SubTotI 14% 

SubTotl0% 

DESCUENTO

SUSTOTAL 

C 	E5 - 

- = 
-., 

PR 
00 

NTA VERAS 	- R.U.C. 1310904337001 
00- Emisión 22/MARZO/2017 

O 

E 

.8 
c 

2 
e 

'fi 

.ÇALflL 	j D E S C f,IPÇ 1 	N 	V. UNJT. 	TOTAL 

5 6n 

FIRM.AA 0 IZADA 	_14"C 	N jT3E 

SUBTOTAL  

IVA 0% 
IVA 
TOTAL 11 	6 

FORMA 	
TARJETA DE  

DINERO 	 rCUE CRBDIIO DEN/YO 

1 ELECTR4IÇO 1 ________________ 	1 SOLIDARIO 2% 
1 	/ 	1 	OTROS  

Lu 

BRAVO ROMAS DELFIN MANUEL- IMPRONTA Y PAPELERIA 'SO COPIA" - F'ORTOUOAJO- ROL i38OiiOIAOi AUI UKCLSUUN iii 

IMPRESO DEL 0132300 .0132900- FECHADEAUTORIZACIÓN 12.ABRIL-2007. FECHADE CADUCIDAD 12. ABRIL. 20IB 

RODRIGUEZ MOLINA AIDE 

RESTAURANT "EL 
Dirección Matriz: Vía Porto' iejo - Crucita K 

TeléFono: 05-2658186 - E-mail: aideeml003gmai 

FACTURA SERIEÜÜ1-1. 	000 
AI!tnri7aclón S.R 1. 1120506994 	CÁLIFICÁC!ÓNÁ1TFSÁNÁL#011724 J 

BENEDICTA 

Cinco y Medios/a 
m - Portoiejo - Marial 

-32893 

Cliente: sJJ_XT 

Dirección:  

CI.! R.U.C.: __SE 
	

Telt.:______ 

Fvhca Emisión: 
	 Guía do Remisión: 

c 	
1 SUBTOTAL 

D ESCUENTO  

IVA 0% 

	

FIRM20tITIONTE 	
IVA 12% 

TOTAL $  
EFÇ~ O 	

ITARJETADE 	1 	 1 1 
tcREoITo!DEnIT0 I 

OTROS 	1 	1 SO 	
EN

LIDARIO2/Ç 1 
DESCUTO 

BRAVO ROMAS DELFIN MANUEL 	 IA' IMPRENTA Y PAPEIERIA SU CoP. PORTOVIEJO - su.c. IUOlB.4205000I AUTORIZACIÓN lttl 
IMPRESO DEL 0132301.0132900 - FECHA EEAUTORtZACEN 12 ABRIL- 2017- FECHADE CADUCIDAD 12 ,  ABRIL 2018 



1 1 	1 

HCDORADO CIA. LA. FACTURA 
Y 	 R.U.C.: 1391794 40001 	 N °  001-00100 

Teifs.: 05 2657-080 - 0991990666 0024771 
Portovo•Marab ECudOí 	 Autorización SRI N° 

Fecha Au»ñzacion 07 NOV MBFI 2016 	 1119711717 

NombrOSEROJUDlTH 

RUC: 1719702265 	 Fecha: 	 Telf.5109099 
Dirección 	 tACADEMIA, 	 N °  Habitación6 

CANTIDAD 	DESCRIPCIÓN 	P. UNITARIO 	TOTAL 

1 HOSPEDAJE 	 1 f« CHE 262290 	262290 

cHECKlNO8QO17 
CHECK OUT:09.)5/2017 

w 

'LI 

z 

o 

8 

	

LETOTAL: 	2623 

	

IVA 1% 	 ' 15 

	

CIO 10%: 	2.62 

	

TOTAL: 	32.00 

NEC INI CONFORME 
ORIGINAL. CLIENTE• CO 



Zimbra: 	 Agenda 	 gina.quijano@inclusion.gob.ec  

2017 	 lunes, 8 mayo 

8:00 

9:00 9:00 
COMITÉ AMPLIADO DE GESTIÓN DEL fr 
AUDITORIO COOP. AH. Y CRÉDITO "CA 
ESQUINA - CALCETA 

10:00 

LTDA." CALLES SALINAS Y 

11:00 

12:00 

13:00 

14:00 

15:00 

ÍNSIJI 

17:00 



002 

Acto público de rendición de 
1.. cuentas MIES. 

Reunión con la Coordinación Zonal y 
Direcciones Distritales. 

Agenda sujeta a canibios 

A MWiisteno 
dekickisión 
Económica y Social 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7355 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN  

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-05 	Hora 	17:00 Hasta 	2017-0509 	Hora 	23.55 

Motivo 	TRASLADAR A DOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECC )NDE COMUNICACION SOCIAL HACIA LA 
PROVINCIA DE MANABI CON EL FIN DE COORDINA A\ANZADA PROTOCOLO, INFORMACION 
PERIODISTICA, FOTOGRAFICA, Y VIDEO DE LA REI IDICION DE CUENTAS 2016 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-05 	 No.CDmunicación MIES- DM- DCS-2017-0185-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	b03 ¿/ 	 KiloffetrajeFin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1  

Nombres 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Caigo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tl d Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO - 

Numero de Placa 	PEI1510 	Marca )Modelo 	CHI VI )LET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	A3171 1 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA. MARIA AUGUSTA SANDOVAL ar o DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL 
JARAMILLO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO A NDRES 

Fecha de Emisión 	2017-05.05 16:48 

, s 

TRAJP 	, 

1 
'3 

ECU 


