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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 28/5/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2843 / 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	
/ 	 80,00 

IVA 	 0,00 	 - 	knEconómica ySocial 

Sub Total: 	 80,00 	 ¿.- 	
TCiEUÍA 

MIES 	-- 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

. 

Total Liquido Pagar: 	 80,00 / 	
CAJ\TC9,  

VELARDE GUAYAQUIL SANTIAGO FABIAN.- VIAJE A TULCAN, 

REPORTAJES EN LA CIUDAD DE IBARRA Y TULCAN A USUARIOS DEL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CREDITO DE DESARROLLO HUMANO, DEL 09 AL 10-05-2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	1041194292 	 PREVIO PD-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

110006 1 RECURSOS FISCALES 2210512019 80,00 000 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

rota¡ Deducciones: 	 U.UU 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

¡0 d 	cksión 
uiT 'r y social 

TESORERÍA 

ijú 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdic 

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

0000 020 1 05 1 	2019 2843 1 	2837 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DCS-2019-0026-M 1478 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VELARDE GUAYAQUIL SANTIAGO FABIAN.- VIAJE A TULCAN, REPORTAJES EN LA CIUDAD DE IBARRA Y TULCAN A USUARIOS 
DEL CREDITO DE DESARROLLO HUMANO, DEL 09 AL 10-05-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 
5! 

Director Financiero Funconano Res onsable 

Ç1  
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1 	COMPROBANTE U NICO 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 

0000 020 1 01 
r7o19 

2843 2837 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DCS-2019-0026-M 1478 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

I)ir.lr ........,... 	R., 	...iII 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 017 
105 1 	2019 2837 1 	2837 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13CS-2019-0026-M 1478 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	008 530303 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 A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VELARDE GUAYAQUIL SANTIAGO FABIAN.- VIAJE A TULCAN, REPORTAJES EN LA CIUDAD DE IBARRA Y TULCAN A USUARIOS 
DEL CREDITO DE DESARROLLO HUMANO, DEL 09 AL 10-05-2019. 

t)1i1 2 
1 ./ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

j J2 r 

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

j ' . 	INFORME DE LIQUIDAC ION DE VIATICOS 
FI EcmicaySocia 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	81 

Cédula No. 	 1714634258 	 Cargo.  

Funcionario 	VELARDE GUAYAQUIL SANTIAGO FABIAN 	 Nivel: 	SP5 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	09/05/2019 	07h00 	Retorno: 	10/05/2019 	21h30 Ciudad: 	TULCAN 
1 ¡- Ái ('111 (' flF VlATl(CS SI lRSlSTFM(IA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto / 	Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 / 	1 80,00 
Viático 0.00 0 0.00 

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

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

#N/A 

2. DFTAI 1 F DF COMPROBANTES DE RFFMBOLSO DF GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida .Certif 	 Concepto Monto 	 - 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.Cert,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 35,00 

ALIMENTACION ' 	27,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 62,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80.00 
(-) Anticipo entregado; 	CUR No. 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 
:ESORET .  

b) Total por reembolso de gastos 0,00 JESCot'';; 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 	/ 
-aVOr atend ,  
- 	0 .on 	,t1e ro 

' d) Total a favor del Funcionario 80,00 

5. OBSERVACIONES 
OR"A 

No. 

1 

2 

3 

f 
/ 

/ '-"DOS' 

)atjva. 

CERO/A MIE 

5. RECOMENDACIÓN 	¿ 

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

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

correspondan. 

r 	por, 1, 
 

PAÚL D1AZ 
ANALISTA FINANCIERO 	 . 	 jq4p 

Quito, 17 de mayo de 2019  

rirma 	
L»L) 

No Trrmitp: _______ 
/ 



.. 
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL  
WTC sol— 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 08 de mayo 1 de 2019 
MIES-DM-DCS-2019-0127-1VI 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

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

Santiago Fabian velarde Guayaquil / Sp-5 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Tulcan - Carchi Dirección de Comunicación 

FECHA SALIDA (dd- 
FECHA LLEGADA 

 LLEGADA (hh:mm) 
HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 	1 

mmm-aaaa) 

9/5/2019 07:00 	' 10/5/2019 21:30 	« 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Satiago velarde, 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizacion de reportajes en la ciudad de Ibarra a Daniel Suarez director Zonal 1 Mies y en Tulcal a dos 

usuarios del Crédito de Desarrollo Humano 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

Terrestre 
INSTITUCIONAL 

Quito - Ibarra /9/5/2019 / / 07:00 9/5/2019 10:00 

Terrestre INSTITUCIONAL 
Ibarra - Tulcan - /9/5/2019 14:00 9/5/2019 16::30 

Terrestre ¡INSTITUCIONAL ¡/ Tulcan —Cristobal 
/10/5/2019 0800 

10/5/2019 
09:30 

Colon 

Terrestre INSTITUCIONAL Cristobal Colon —San (10/5/2019 10/5/2019 

Gabriel 
1330 1430 

Terrestre INSTITUCIONAL 10/5/2019 10/5/2019 
(San Gabriel 	- Quito 17:30 21:30 

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: 

pacifico Ahorros 1041194292 

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

Santiago Fabian velarde Guayaquil Sn 	ez 

Directo m 
Servidor público 5 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su 	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 

DELEGADO 	 por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
quedarán insubsistentes  
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 

,g 

días de cumplido el servicio institucional 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

1 

Fecha 	'1 	 -J Ij Hora: 



Dra. Leonor Cobo 	 kon excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

• 	 COORDINADORA 	 [ustificados por la Máxima Autoridad o su Delegado 

GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 



IMinisterio 

 
de Inclusión 	 O Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 
INSTITUCIONALES Memorando Nro. MIES-DM- 13 de mayo del 2019 
DCS-2019-0127-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 	

PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR 
Santiago Fabian Velarde Guayaquil 	 Analista de Comunicación 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 
INSTITUCIONAL 	 O EL SERVIDOR 
Tulcan - Carchi 	 Dirección de Comunicación Social 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Santiago Velarde 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
9 de mayo de 2019 
07:00 - 10:00 Traslado de Quito a Ibarra 
10:00 - 14:00 realizacion de entrevista a director Daniel Suarez 
ciudad de Ibarra 
14:00 - 14:30 almuerzo en el valle del Chota 
14:30 - 16:30 llegada a la ciudad de Tulcan 

y a Coordinadora del CDI Estrellitas de la 

17:30 - 18:30 reunion con técnicos de HIAS ACNUR y MIES planificación de jornada al día siguiente. 
18:30 fin de la jornada. 

10 de mayo de 2019 
08:00 - 09:30 Traslado de Tulcan a Cristobal Colón. 	

L1jN 
09:30 - 12:30 Entrevistas a usuaria del Crédito de Desarrollo Humano '  

	

¡ 	 y Social 	S€ 
12:30 - 13:30 Almuerzo 
13:30 - 14:30 Traslado de Cristobal Colón a San Gabriel. 1 Fech ,17:30 —21:30 Traslado de San Gabriel a Quito  

21:30 fin de la jornada. 	
/Firrna 

o. 

PRODUCTOS: 
• Video y entrevista del coodinador Daniel suares Para el producto Plan Piloto HIAS UCNUR MIES 
• Video y entrevista del coodinadora CDI Estrellitas de Ibarra para video de redes sociales 
• Video y entrevista del usuarias del Crédito de Desarrollo Humano Para el producto Plan Piloto HIAS, 

UCNUR, MIE 

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

/ 
No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON 

 IVA) 
9/05/2019/ 0017255 . 	 .. 

Alimentación 
1200 

9105/2019/ 00002156 Alimentación 15,00 

9/05/2019v 0048654 Hospedaje 35,00 

 $62,00 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 	
9/05/2019 	10/05/2019 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

dd-mmm-aaa 	 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el 

HORA 	0700 	 21-30 	
caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

1 



rui; 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

.TRANSPORT 
• 	E NOMBRE DE 

(Aéreo, TRANSPORT RUTA FECHA HORA 
FECHA  HORA 

terrestre, E dd-mmm- hh:mm 
dd-mmm- hh:mm 

marítimo, aaaa  a aaa 

otros)  
INSTITUCION Á't0 - /9/5/2019 Terrestre AL / 9/5/2019 07:00 10:00 

Ibarra 

Terrestre INSTITUCION barra - 
AL /Tulcan 

9/5/2019 /14:00 A/5/2019 1630 

Terrestre INSTITUCION Tulcan - 10/5/2019 
AL Cristobal 10/5/2019 08:00 09:30 

Colon  
Terrestre Cristobal 10/5/2019 10/5/2019 

INSTITUCION Colon - JI 

AL 13:30 14:30 
San 

Gabriel  
Terrestre 1 N STITU 010 N San 10/5/2019 40/5/2019 

AL Gabriel 	- 17:30 21:30 
Quito  

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 

/qI/( institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 
e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento 
de servicios institucionales sea superior al número de NOMBRE Santiago Fabian Velarde Guayaquil 

CARGO: Analista de Comunicación días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 
escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE IE LA UNIDAD 

liv 
NOMBRE: Race NOMBRE: Ramiro 

SV 
nchez( 	1 

CARGO: Directo de Coudicación Social CARGO: Director deJConuiación Social 



Oo 
INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-Dii-DCS-2019-0127-M 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Santiago Fabián Velarde Guayaquil / 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA QUE VIAJAR A TULCAN 

Mediante la presente, me permito delegar a usted a fi de que viaje a la ciudad de Tulcan, 
Provincia del Carchi los días: jueves 9viemes 10 ,7e mayo del 2019 a fin de realizar una 
grabación de las personas que reciben el Crédito de Desarrollo Humano. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Ing. R miro e ndo Sánchez Aguirre 
DIRE TO D C I1NICACIÓN SOCIAL, ENCARGADO 

Copia: 
S ia. Ing. driana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

mn 

Documento generado por Quipuo 



88 :0 

08:0000 

OpOAhi)OSOQ 

OPOAIPV 

ooeisodsip la uo OIIJOWIO)O1 

ooisisodsip la uO O5iJOWID)O 

monboq ui 

ioonbojq ui 

ioonboq ui 

oosisodsip jo uo OIUOWIO)O1 

0p0AI530SO 

ounEulN 

OPOAII) 0000 

OP ORlO) Y 
O0AIP 

npnilsol oy  

0P0J1SO4 

0P00 1 P0500 

030AIP0SO 

DPOAI1D 0000 

opooiwosoa 

Oip OPO) 

OPON 5) 

OP DA 5 

9101 os  EL E 

9104 8' [9 LOZ 
opooipy 

DPDA 1 SD0000 

OpOAip0500 

OPOAIp0500 
501000 0105 

)oqo6'uoIsnj7u59uoisoidwi 

OPOJ 5S O VI 

,4 xoiex 
C', tnw,~F 

soloqio)) 00 [ DA 

:soioqJo)) Op [0/ 

:sOJoqJo)) Op 1 

:soioqio)) 0 

:uoDos'4ua 
dYGi O3 

:qoM op zojiosu 

:ouinbow Dj op 

oíoqois iop 

si 

ouinbow op ZDJJOSU! 

UO!DDDI4Ua4flo ap 

PC 

:uozn 

OS 
:uoisojdwioi oiod so 

sn op aiqwou ap Ciii 

05flJ O) O OiJDflSfl op 

0 1 1053/ 

:0" 

:opDMpo asoc 

:SOpOoi) SO50 

:sosijqnd 50501 

(OVI) oposn c 

(OVI) O5UOIWOUO)Oi.L 

:souoznq op opofij 

:uçznq 
(03w 

:uO'3D 

:ojqu 

:uOiD3i 

(1' 

"A  

1:)d
O)  
aA 

SdX 
O)

OA 

, IN 

bOa 

doiD 

6on

0)0) 

)UO/1 

idwj 

0)0) 

w0 -L 

odi1

ido) 

JOiJd 

3(OH 
515i5 

SiOd 

idw

x  

))S3 

iw

10104

AJOS 
:dIA

ass 
 :,fl5 

Ojos 

dIN 
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SABOR DEL VALLI 
GAVI LIMA CORTEZ BLANCA LUCIA 

Dirección: El Juncal Panamericana Norte 
Cel.: 0980879309 	Ambuquí - Ibarra - Ecuador 

RUC: 1002571311001 	 Aut.Sri.: 1124470645 

"CALIFICACION ARTESANAL 083909' 
- 	

,-., 	
- ,-. 

FACTURA 001-001 	 - 

Cliente: 

RUC/Cl. 	 F 	
[c 	177-  1 

__________________________ echa: 	D(A 	MES 	AÑO 

Dirección:_Ñ.,o 
Çr- 	 Telf:  

Cant. DESCRIPCION V.UNT. V.TOTAL 

At1rPcAo'U  

DOCUMENTO NO CATEGORiZADO 

E

(F O RMA DE PA(OJ 	- 

	

 

E 	

NFO 
B00 	 - 

	

 1 	J 	RECIBIRME 

$UBTOTAL$ 

IVA 0% 
IVA  1 

TOTAL 

IyOOJVJ(Aj ap )DDJSWO) 0)30W SS SOJV))A) SU)  ((°00N ap oisiawos D)JDW SO 0°M5°N 
oi))oJodJoJ xoia> op SDPOJ2SI6OJ sosiow uos ®DnI))oJn6i D5JDW 0) uo)xoJax i 

soipaiop sol sopol SODAJOSO( uoioiodioj xoio> LOZ© 1? 	NANCY CECILIA DEL ROCIO 

PfIVI/IJ 	NARANJO YEROVI 
Dirección: PANAMERICANA 

Ibarra - Ecuador 

restaurante 	AUT. SRI: 1124437064 

,- 	
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

RUC: 1703661999001 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 121 MARZO/ 2019 004 
FACTURA00I-001 	No. 	JO/17255 
Cliente: 	ANT,A&) 	UUE' 
Ruc 	Fecha 	9 	> 	10/Cj. 

Dirección: 	 TeIf  
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO 

K C LçJOA) 

V.TOTAL 

 0. ____ 

FORMASE PAGO 

i 

SUBTOTAL$ V- 

O% ¡VA $  

12% ¡VA $ 

jntreguo (Çhorme 	 Recibinfo me e TOTAL $ O 
w,I SRI N' 

 

4291 FEC HA DE CADUCIDAD 12IMARZO/2020 ' 16951 17350 
Ol1gaI ADOUIRIENTE - Cp EMISOR 

SON 
-O' 
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W;0 	 * Habitaciones confortables 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

IU k,te 	* Televisión LED 	 Aut. SRI: 1124277376 

LUMAR  * Baños con agua caliente 	 SERIE 002.001.00 
* Ambiente familiar 

Martínez (?oral  Luis Ueraldo * Descuento para 	FACTURA N? 0048654 
RUC: 0400825279001 	familias y excursiones 

Dirección: 
Calle Sucre entre Rocafuerte y Pic)lncha 	RESERVACIONES: Telfs.: 062 9871371062 9804021062 961537 * Cel.: 0968301946 TULCÁN - ECUADORi 

(nombre: 	 cç 	 çç\Q. 7 	Dirección: 	 kj 

C. de C. 	 Telí.: Fecha de Llegada Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

O 

N° de Personas 

k Día Mes Año Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

Efectivo
FORMAS DE PAGO 	

OBSERVACIONES: _____________________________________ 

Dinero electrónico  

Taretasdébrt&crédito 	 t 
Otros  

Recepcionista 	 J Huésped 

ESTA CUENTA DEBE SER CANCELADA A SU PRESENTACIÓN 

Sub-Total $ 3 	.. 

Tarifa 0% $ 

Tarifa 12% $ 

IVA 12% $ e S 

TOTAL 
- 
3 .E 

GRÁFICAS GUERRÓN/ Guerrón Morillo Marco Antonio- RUC: 0400354866001 - Autorización 1036 	 Original: Cliente 
Fecha/Autorización: 111 FEBRERO 12019- Del 047701 al 049700 - CADUCA: 111 FEBRERO 12020 	 Copia Amarilla: Emisor 

/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10326 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-05-09 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-05-10 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-05-08 	 No. Comunicación 	MIES-DM-DCS-201 9-01 26-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	TULCAN - CARCHI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 	A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. RAMIRO SÁNCHEZ 	 Cargo DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
ENCARGADO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 .. 	 . 

Fecha deEmisión 	201905081348 
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001 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

81 Rl II I( 
lnstituclon. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOUICA Y SOCIAL 	 NO A( ¡ON 	ri:c 4I ni 1 ,1 u)Rt40O  

Ud EcuIora 	
MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 81 	 08 1 02 - 

Unid Desc 

1 I11) 1)1 (XXI \II \3010 SP \l I)() CI isi 1)1 I)CI MI N lo RE SPAI ()() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1 	 1 ,  r 	rr 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	008 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatcos y Subsistencias en el Initencí 	 $5.50000/ 

01 	00 	000 	008 	530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Inieror 	 $6500 00/ 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $12,00000 

TOTAL 

SL1t. 

DESCRIPCION: 
PARA LCIDA MARIA LAURA AVILA - DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAl. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR GASTOS,Y 
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIORE Y MQVILIZACIQN PARA LOS FUNICICNAR1OS DE LA DIRECCION SOCIALMEDIANTE MEMORANDO No M1ES-DM-DCS-
2019-0026-M DE FECHA 07/0212019 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO  

FECHA 
0810212019  

l)-çc.r 


