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FEChA I.IPRESlON: 21612017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio 
	

2017 
	

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO Qg INCLUISION ECONOMICA Y SOCIA - 

No. CUR 
	

2645 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLAN TtCETR&d, Içlsjn conómçayjj' 

Monto: 
	

8000 

IVA: 
	

0,00 
	 MIES 	

'• ,,,,5 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH. VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO, 
APOYO COORDINACION MONTAJE LOGISTICA Y PROTOCOLO EN LOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EVENTOS DE COMITE DE GESTION MIES Y RENDICION DE CUENTAS, 

Cuenta Monetaria No.: 	12005394134 
	

DEL 08 AL 09-05-2017 MJ-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 Rechéizado 
1 11T06  RECURSOS FISCALES 31/0512017 80IR0 000 

Sub -Total 80,00 0,00 

Retenciones 
(1.00 

Total Deducciones 
	

0.00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Liquido: 

social \ 

Of 



C13 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGasto 	1J 

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

	

CENTRAL 	 - 

Unid. Desc: 	0000 	 023 	05 	1  2017 	2645 .' 

	

2564 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No Expedie te 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-13CS-2017-0100-M 	1303 

Clase de 	 Clase de 	
RPA PTO DE\' 

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

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1711656734 	ITORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH 	 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 W00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH: VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO, APOYO COORDINACION MONTAJE LOGISTICA Y 
PROTOCOLO EN LOS EVENTOS DE COMITE DE GESTION MIES Y RENDICION DE CUENTAS, DEL 08 AL 09-05-2017.MJ-13N. 

DATOS APROBACION 

lo REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

Ifl71r1nm.r.n 



012. 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Iristitucion; 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGaslos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 1- 

0000 023 
105 

2017 2645 J 	2564 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-1)CS-2017-0100-M 

No. Expediente 

1303 

Clase de 	 1 Clase 	
_ RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 
1 	 1  

	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	 O 

Beneficiario: 	 1711656734 1  TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Fuocion,trto Resport_tlrk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Inslitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	í Fecha Elaboración 1 	No. CUR No Original 

CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 [105 	1 2017 . 	2564 	256 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DCS-201 7-01 0O-M 

	

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA 	PTO 0EV _____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¡ 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1711656734 	TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH 	 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MO NFT  o 

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.013 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 110.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

No. 

1 



St 

ly-, 

l2i 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
>w~ 

___ 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

Yucill 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	3- 150 
c.dutallo. 	 1711656734 	 Cargo: 	ANALISTA DE 
Funcrona,ro 	TORRES NARVAEZ ANA ELIZABETH 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 	: 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	• 08/05/2017 	08h30 	Retomo: 	09¡051201 7 	20h00 Ciudad: 	Manabí-Portoviejo - 

1. CÁLCIJIO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Va/o, N Cias Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 
Viático 40.00 0 0,00 - 

0,00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Facha No, COmprob.V.nta Po,llda.Ce,til 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 
PEAJES 0,00  
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES . 0,00 

Total reembolso 0,00 

l. BFTAI 1 F flF CÚMPRORANTFS .IIISTIFICADOS 
Fecha No. Coo,prob.Venta Partida'Cert,f 	 Conc.pto Nonio 

HOSPEDAJE 64,01 
ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 64,01 

4. LIOUIDACION 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80.00 

(.) Anticipo entregado 	 cuflNo. 0.00 	. 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	' 56.00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00/' 24.00 

Valor que justifica el funcionario 80.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

5. OBSERVACIONES  
No. 	1 

1 	Se reconoce solo $56,00 ya que la normativa indica que el servidor debe justificar el 70% con facturas. 

2 	 No se reconoce la facturo Nro. 28 no desglose IVA y ademas el servidor se sobrepaso del valoro justificar. 

5. RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

\ EIaboradc por, 

Mirlan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 22 do mayo de 2017 



• 	• 1 

• 	Ministerio 
de Inclusión Ar, Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (10-05-2017) 

MIES-DM-DCS-2017-0184-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Ana Elizabeth Torres Narváez Analista Comunicación Social 

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

EL SERVIDOR 
Mana b! - Portoviejo 

Dirección de Comunicación Social 

1  HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 

FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) 
(hh:mm) 

(cid-mmm-aaaa) 1 (hh:mm) 

08/05/2017 08:30 09105/2017 20:0–.— 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Ana Torres yiudith Rosero 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Apoyo, coordinación, montaje, logística y protocolo en los eventos Comité de Gestión MIES y Rendición de Cuentas. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 

NOMBRE DE 
TIPO DE TRANSPORTE  

FECHA HORA 
FECHA 

HORA 
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

aaaa 

Terrestre 
Institucional Quito-Calceta 

08i'0512017 0816 08/0512017 14:30 

Terrestre 
Institucional Calceta-Portoviejo 

08/05/2017 17:00 08/0512017 18:30 

Terrestre 
Institucional Portoviejo-Quito 

09/05/2017 14:00 091ó512017 6C' 

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 

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

Ahorros 12005394134 
PRODU BANCO 

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

Ana Torres NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR María Augusta Sandoval 

Analista 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 anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

7 
• 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 servicio institucional 

	

Myrlam Qul 	m 

	

Coordinadora General Ad 	 Cnanclera 

Admlnlst usIu 	Se 
servicios institucionales durante los días de descanso 

.. 	 excepcionales  n de las Máximas Autoridades o de casos 

1 oca 18 PVIAY 

o /rrmflV\?JJb 

09 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¡ FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
	

10-05-2017 

MIES-DM-DCS-2017-0184-M 

DATOS GENERALES  

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

Ana Elizabeth Torres Narváez 	 Analista de Comunicación Social 

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

PORTOVIEJO- MANABÍ/ 	 DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL 	 - 	- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INTITUCIONAL: 

ANA TORRES, JUDITH ROSERO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 1 

8 De Mayo de 2017 .- 

8:30 Traslado vía terrestre desde Quito a la ciudad de Calceta (Transporte Institucional). 

14:30 Legada a Calceta. 

15:30 Apoyo logístico en el Comité Nacional de Gestión MIES. 

17:00 Traslado de Calceta a Portoviejo 

18:30 - 22:30 Reunión de coordinación con equipo de comunicación Zona 4; con la Coordinadora Zonal 

Julieta Arboleda y la Directora Distrital Angélica Cedeño para el evento de rendición de 

cuentas. 

Montaje del salón y del sistema de audio y vídeo para el evento de rendición de cuentas 

MIES 2016 de Ministra. 

9 D Mayo de 2017 /' 

08:00 Avanzada y logística del evento rendición de cuentas en el auditorio MIES Zona 4. 

10:00 Protocolo y Comunicación organizacional durante el evento de rendición de cuentas de la 

señora Ministra. 

14:00 Traslado vía terrestre en transporte institucional desde Portoviejo a Quito  

Productos alcanzados: Coordinación de avanzada, Iogístia, protocolo y comunicación organizacional en evento 

Rendición de Cuentas MIES 2016 presidido por Ministra LIice Larrea. 

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

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

	

08-05-2017 	 0000028 	 - Consumo de alimentos 	 7.75 

	

09-05-2017 	 0024780 	 Hospedaje 	 1 	 64.0 

SUMAN: 	 USD$ 71.76 f 
 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 	 - 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 1 
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

	

dd-mmm-aaa 	08/05/2017 	09/05/2017 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA 

	

hh:mm 	 8:30 	..-20:00 



O? 

TRANSPORTE  
TIPO DE SAUDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

Terrestre 
Institucional Quito-Calceta 

08/05/2017,'  08:30 08/05/2017 14:30 

Terrestre 
Institucional Calceta-Portoviejo 

08/0512017 17:00 08/05/2017 18:30 

Terrestre 
Institucional Portoviejo-Quito 

09/05/2017 14:00 09/05/2017  

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 di 
del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario a 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría q' e 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios  

institucionales sea superior al número de días autorizados, se debe á f NOMBRE: AWa ElizabethTorres 

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 

Delegado 

u  

CARGO: Analista de Comunicación Social 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA D~ESPONS UN1  DAD DE  RESPONSABLE 

COMISIONADO 

FIRM, 7%'O EL JEFE INMDAD / 

NOMBRE: MARÍA AUGUSTA SANDOVAL NOfRE: MYRIAM QUINCH4MBA—" 
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACIÓN CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA - 



MI o 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	

ATO 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-20 17-01 84-M 

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

PARA: 	Srta. Lcda. Ana Elizabeth Torres Narváez 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Judith Ivonne Rosero Chávez 
Servidor Público 1 

ASUNTO: Delegación de trabajo 

Por medio del presente solicito a usted ser parte de la delegación de trabajo para brindar 
apoyo en actividades de coordinación, avanzada, logística y cobertura para el evento de 
Rendición de Cuentas 2016 que realizará la Sra. Ministra en la provincia de Manabí el08-
y 09,dé mayo de 2017. 

Agradezco su colaboración. 

WMaría 	andoval Jácome 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

o 

çc» 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7355 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias 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 	2017-0505 	Hora 	17:00 	Hasta 	2017.05-9V Hora 	23:55 

/ 	 7 
Motivo 	TRASLADAR A DOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DF COMUNICACION SOCIAL HACIA LA 

PROVINCIA DE MANABI CON EL FIN DE COORDINAR AVANZADA PROTOCOLO, INFORMACION 
PERIODISTICA, FOTOGRAFICA, Y VIDEO DE LA RENDICION DE CUENTAS 2016 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-05 	 No. Comunicación 	MIES-DM-DCS-201 7-01 85-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	b 03 1/ 	.. 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	P511510 	Marca / Modelo 	CF-IEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	A317124 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA. MARIA AUGUSTA SANDOVAL 	 Cargo DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL 
JARAMILLO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2017-05-05 16:48 

Yw-  r) 
TRA'IPORTE 'd 
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HCDORADO CIA. LTDA. 	FACTURA 

Dir Malnz;CaIIe Espejo sin y Pedro Gual 
R.U.C.: 1391794940001 	 N°001.001-00 

• 1 	TeIfs0526570800991990666 	0024780  
FAociNOVM8RE2 

	 Autorización SRI NO 

NombretoR RES NARVAEZ ANA ELIZPBETH 
RUC: 17114. 	 Fecha: a1i,V 	TeIf.23451399 
DirecciónaLilTo 	 N° Habitación 

CANTIDAD 	DESCRIPCIÓN 	P. UNITARIO 	TOTAL 

1 HOSPEDAJE 	 1 NOCHE 	524600 	52.4EO 
CHECK M. 08&)5!2017 CHECK OUT: 0905J2017 

u 
o 
u' 
> o 

o 

z 

t 

O) 

•0 

8 

e 

o- 

	

9JBTOTAL: 	52.46 

	

IVA 120/o: 	6.30 

	

SERVICIO 101"/o: 	5.25 

Y. 	 TOTAL: 	64.01 

-e 

RIcLIENTE -COPIA: 
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L3ERMEO ZAMBRANO MARBELALEXANDRA rAuT SRI 1120452983 
CEVICHERLA INTERNACIONAL DELICIAS DEL mA FACTURA  
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS 

Dir: Calceta-La Espam Km. 4 sitio La Pastora 	RUC 1308488228001 

Tel.: 099338485 
CALCETA . BOLÍVAR - MANABÍ OO1.O1ON9 	71 9-00028 

Nombre. 	Yld 	_Q1. 
DireccUórr: _. 	_..... .......... _...Teléfono 

RUC.: 63. Fecha:___tÁLX,,__ cid___2cj.L 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN VALOR VALOR 

__ ____ 

	

Efectivo 1 	T&jetade_________ 
CrédilooOébilo 

Dinero 

	

1'Ectróeico______ 	Otros 

III'  
2 Firma ~ht___CoMer 
	 líVALORTO'TÁI~  

SubToUil4% 

SubToUIO% 

 oESCLNTO 

$UBTOTAL 

SALAZAR ZAMBRAWO VEROA CECILIA-IMPRENTA "VERAS" - R.U.C. 1310904337001 
Aut. SRI 13478 - Tlrajo 000000001 -000000100 - Emisión 22/MARZO/2017 

a 

UI 

1 

2 

.1 

.1 

ti 

ti 
3 -- 



5mbra: https://imit.inelusion.gob.ecíh/printcalendar?I=  

Zimbra: 	 Agenda 	 gina.quijano@inctusion.gob.ec  O A' 

2017 	 Uunes,Sde mayo 

8:00 

9:00 9:00 
COMITÉ AMPLIADO DE GESTIÓN DEL MIES 
AUDITORIO COOP. AH. Y CRÉDITO "CALCETA LTDA." CALLES SALINAS Y 
ESQUINA - CALCETA 

10:00 

11:00 

12:00 

13:00 

itRI'I'l 

15:00 

16:00 

17:00 



COl 

Acto público de rendición de 
cuentas MIES. 

Reunión con la Coordinación Zonal y 
Direcciones Distritales. 

A 
AA 

Económica y Social 

Agenda sujeta a cambios 
TIT 1  1 1 

1 

.4 


