Ministerio de Finanzas

7

0015

I DE

Qo 2017

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

Total Liquido Pagar:

APROBADO
412010009648

Estado: Descripcion:

Cuenta Monetaria No.:

del Ecuador

? N
k.. COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 3025 Tipo Registro:  DEV PLAN f”E?’EN‘TR oo nelusior T o

Monto: 70,35 o[y VIRECCION FINANCIERA |

IVA: 0,00 "NE

Sub Total: 70,35

Retenciones IVA: 0,00 ADO

Deduccion Presupuestaria: 0,00 S

70,35

QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO: POR VIAJE A AMBATO, TALLER DE
VALIDACION DEL MODELQ DE ATENCION PARA LA MODALIDAD DE
ACOGIMIENTO FAMILIAR, DEL 08 AL 09-05-2017 MJ-BN

( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 07/06/2017 70.35 0.00
i Sub - Total 70,35 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Ligquido: 70,35
& 1 Vil
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rrpiComprobanteGaslosrrﬂ(,
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No CUR No Original
CENTRAL

Uniid. Dasics 0000 02 06 2017 3025 2975

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1492

RPA RTO DEV
Clase d Cl d
Reags‘r:t(r:' DEVENGADO G::,: ¢ OTROS GASTOS l'—l—l—
Cuenta

Banco Monetaria: | | |
Gompratants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1755134390 IQUFROS BOSQUE CESAR ALBERTO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16 00
55 00 oon 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsislencias en el Interior 54.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 70.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 70.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 70.35
SON: SETENTA DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO: POR VIAJE A AMBATO. TALLER DE VALIDACION DEL MODELO DE ATENCION PARA LA

MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR. DEL 08 AL 09-05-2017.MJ-BN

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: q APROBADO:
|

SOLICITADO

FECHA
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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 Elaboracion No. CUR  No Original
CENTRAL
il B 3600 02 Jos | 2017|[ 3025 2975
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1492

RPA RTO DEV

Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I I

Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1755134390 | QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsabl Director Finaneicio




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 Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2017 2975 2975
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0099 1492
RPA RTO DEV[—"
1
g:;,‘;,f:: COMPROMETIDO ol OTROS GASTOS r—l_l_i | l
Cuenta
Banco: ] | I Monetaria: | I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0 l
Beneficiario: 1755134390 |QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG  SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
55 00 000 003 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 5435
TOTAL PRESUPUESTARIO 70.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 70.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 70.35
SON: SETENTA DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO.- POR VIAJE A AMBATO, TALLER DE VALIDACION DEL MODELO DE ATENCION PARA LA

MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR, DEL 08 AL 09-05-2017.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
s
FECHA: ! ‘
02/06/2017 B

)
Funcionario Responsable Director Financicro

0012
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DIRECCION FINANCIERA .
i INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 73/
DATOS GENERALES _Certificacién N': 1 67-168

co

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACI

0011

Mirian Jiménez Piedra
ANALISTA FINANCIERA

Quito, 1 de junio de 2017

Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 1 80,00
Viatico 40,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion $ 80,00
Residencia NO SERVICIOS DE PREVENCION Y PROTECCION OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERQ 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reemboiso 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta |Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 23,501
ALIMENTACION 6,85
MOVILIZACION 16,00 |
Total reembolso 30,351
4. LIQUIDACION
a) Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién $
Total de viaticos 80,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00
Valor a Justificar 70% 56,00 3035~
Valor sin Justificar 30% 24,00, 2400
Valor que justifica el funcionario 5435~
Saldo a favor de MIES 0,00
b) Total por reembolso de gastos 16,00 —
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 70,35
5. OBSERVACIONES /
No. / Vi
1 No se reconocen las facturas Nros. 5741 y 43682 no desglosa IVA 1 B
]
5. RECOMENDACION
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisiéon de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que /-/
correspondan.
Vv
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Ministerio
de Inclusion
| Econémica y Social

SOLICITUD DE AU'I'_ORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMtENTO DE

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO

MIES-SPE-DSPE-2017-0147-M 5052017
VIATICOS X MOVILIZACIONES | X | SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

TECNICO DE PROTECCION ESPECIAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO-TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {(hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

/ 7
08-05-2017 0830 09-05-2017 18:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
UENNI DEL ROCIO VILLEGAS
ICESAR ALBERTO QUIROS
DIEGO ANDRES VILLEGAS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Taller de validacién del Modelo de Atencién para la modalidad de Acogimiento Familiar.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrec, TRANSPORTE RUTA
!Fnestre, FECHA HORA hh:mm FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa i dd-mmm-aaaa hh:mm
m ito- ;
| Terrestre rRnsROrRes Quite-Amliste 08.05-2017 05:30 08:05-2017 07:30
[ _ . N
| Transportes .
: Ambato-
Terrestre Pelileo st aRs 09-05-2017 16:00 09-05-2017 18:30

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la
siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Cooperativa Alianza del Valle

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:

412010009648

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

gu.lCtm((C(

W LA O EL SERVIDOR
( Cesar Quiros

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DET UNJ.I‘D,\AQ SOLICITANTE
=
Mgs. Ana Macias
Directora de Servicios de Proteccién Especial (Encargada)

DELEGADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

a autorice.

servicio institucional

Blgo. Guido Mosquera
Subsecretario de Proteccién Especial

NOMBRE Wromono NOMINADIORA O SU DELEGADO|

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de anticipacién al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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* Documento generado por QUIpUx

PARA:

ASUNTO:

0009

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2017-0147-M

Quito, 05 de mayo de 2017

Sra. Abg. Jenni del Rocio Villegas Alava
Analista de Proteccion Especial

Sr. Ledo. Cesar Alberto Quiros Bosque
Servidor Publico 5

Diego Andrés Villegas Gallo
Servidor Piblico 1

Delegacion Ambato

De mi consideracion:

Con un cordial saludo. Toda vez que se requicre continuar con la realizacion de los "Talleres de validacion en
territorio de los modelos de-dlencion de Acogimiento Familiar”, dispongo a ustedes, se desplacen a la ciudad de
Ambalto, el 08 y 09 de mayo del afio en curso, para que presten su contingente en la actividad en mencion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atlentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Ana Rosa Macias Gomez )
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, ENCARGADA

mt
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ﬁ  Ministerio
ﬁ | de Inclusion
| Econdmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES 12-05-2017

MIES-SPE-DSPE-2017-0147-M

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO Técnico de Servicios de Proteccién Especial
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JENNI DEL ROCIO VILLEGAS, CESAR ALBERTO QUIROS Y DIEGO ANDRES VILLEGAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Taller de validacion del Modelo de Atencion para la modalidad de Acogimiento Familiar.
08/05/2017

07:30 Arribo a 4udad de Ambato.

08:00 Desayuno

08:45 Arribo a la Gobernacion para taller

09:00 Registro de asistencia de los participantes en el taller.
10:00 Bienvenida

10:10 Presentacion de la Agenda

10:20 Exposicion de acuerdos y compromisos jornada antérior, Resultados Obtenidos, Dinamica para la conformacion de Equipos.
10:30 Revision del Flujo

11:00 Refrigerio

11:15 Trabajo en grupos

13:00 Almuerzo

14:00 Validacion del Flujo

16:30 Plenaria conclusiones,.acuerdos y compromisos.
17:00 Cierre de Jornada .~

09/05/2017

08:00 Desayuno—

09:00 Registro de asistencia de los participantes en el taller.
10:00 Bienvenida

10:10 Presentacién de Agenda

10:20 Exposicion de acuerdos jornada anterior,

11:00 Refrigerio

11:30 Validacion de los Instrumentos Técnicos

13:00 Almuerzo

14:00 Aportes a los documentos técnicos

15:00 Conclusiones

15:30 Cierre de Jornada

16:00 Retorno a ciudad de Quito

18:30: Llegada a la ciudad de Quito

PRODUCTOS:

. Se realiz6 la validacién del Modelo de Atencién de Acogimiento Familiar en acuerdo con los técnicos zonales, distritales y equipos técnicos de
las organizaciones cooperantes que ejecutan la modalidad a nivel nacional.

. Se valido los instrumentos técnicos que se aplicaran en la modalidad de Acogimiento Familiar.

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
08/05/2017 013385 Café §2357
08/05/2017 005741 Desayuno $3.00 7 |

| o08/05/2017 ] 0043682 Almuerzo $7.00 <
08/05/2017 013394 Cena $4.50
08/05/2017 0025155 Servicio de Hospedaje $2350 7
09/05/2017 000563 Transporte Ambato- Quito $17,00
SUMAN: $57.35
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
08-05-2017 -05-
dd-mmm-aaa ‘_B’ & O? JEreiis residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
- institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05:30 18:30
hh:mm
TRANSPORTE :
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre AP SBgARat 0805-2017 05:30 08:05-2017 07:30
T Pelil -Qui
Terrestre il Sl Ambatoauits 09-05-2017 16:00 09-05-2017 18:30
3 o

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
El pasaje a bordo del transporte publico de ida se extravié al momento de llegar a la ;iudad_de Machala

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimien1®to de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
[ se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

o = percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE',WOS . superior al namero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
CARGO: Tékaito de la Direccion de Servicios de Proteccion
Especial

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad e su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO
[
- - H f‘\
QLT ™ ¢
NOMBRE: Mgs. Ana-Macfas —7 NOMBRE: BlgocW Mosquera’
CARGO: Directora de Servicios de Proteccién Especial (Encargada) | CARGO: Subse rio de Proteccién Especial
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COKA MARINO ELSA MARLENE
LA FUENTE & CAFETERIA
Direccion: Centro Bolivar 8-93 y Lala
Telf: 0 998 799 473 - 0 992 98(;/657%’a
Calificacion Artesanal?

Junta Nacional del Artesano - N° 013012
Provincia Tungurahua / Cantén Ambato
DIA MES ANO

FECHA: [C-B‘fr)f) [é’é)t-'l'l

_ACTURA]

RUC 1801531847001
003 - 001 -

013385

SRI. 1120220193

SR.

DIRECCION:

RUC/CI: (155124390  Guiape REMISION

[canr. N DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
Collen 9IRS
(12
\l .
/V ‘
Fomadel” Tarjeta de Z
D‘“‘?’O CJrédito Otros SUB- TOTAL ? S
Gtvo Electronico Débito o I
VA % i
=
IVA 0%
L r
romuso| € 3 S

BINA GABRIELA P
LAocatuerte 13-38 y Mera - Telf.: 28220785 U.C. 1803671245001
Autorizae o 13362 Fecha de Autorizacion: 07 - 02 - 2017

Valido hasta: 07 - 02 - 2018 Serie del 12401 al 13400

anma\;&ancc:AUqJnre'H:r: 1Copia Efffsor

ESTACIO ESTACIO AIDA JUDITH

CUCHIFRITOS 001 - 001
Dir: Sucre 04-38 Y Castillo
Teléfono.: 032 421603 Mﬁ "N"5741

Ambato - Ecuador B e OF

DIA MES ANO

RUC 1800654020001
Aut. SRI1.:1118961709

Fecha de Autorizacion 14-06-2016

Fecha

Sr(es):

Direccion: 3 A~ e

RUC: - XIIIABARAL iz sonsss
Guia de Remision: ..o, _— IcIIﬂ:.@..‘I.bfz 05035‘:5

DOCUMENTQO CATEGORIZADO NO* /
Sub - Total j

s AN 2_7 Descuento
EARAA A1 o IZADA 3L CONFORNIE

waicedo Hidalgo Milka Susang’/ Imprenta GraffyXpress IVA 140 / 1

RUC 1802193779001 Aul 730¢'DIR: JUAN BENIGNO V., [~

Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 *AMBATO* IVA 0% /
CADUCA' 14-06-2017 Del 5201 al 5800
L Onginal: Adquinente Copia: Emisor TOTAL 6’
3 J

000

9

Pl
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ZHANG YANXIA
“CHIFA JAOFUA”

MATRIZ: CASTILLO 06-41 Y AV. CEVALLOS

001- 001

TELF: (03) 2 822493 / CEL.: 0979150876 0 np4q:
Ambato - Ecuador N = "436 8 2
*OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD*
DIA MES ANO

RUC.: 1805281522001
Aut.: SRI.: 1119779413

Fecha de Autorizacion 17- 11-2016

Sr(es): ... C‘ng* ... Sm A e,
Direccion: _...[. I/ \\D ............................ R T e
RUC: o N T 3O B oo

Guia de Renision: .......ooveviveeieneen ...

Fecha

V. UNIT,

TOTAL

*DOCUMENTO CATEGORIZADO NO* FORMA DE PAGO

grecvo, [ Sub~ Teutl
DINERO eI P
ELECTRONICO [ |
TARJETA DE Descuento
| CREDITO/DERITO | l

[EN Tk O '\Iki&l—i]\#\ .
Caicedo Hidalgo Susana / Imprenta GraffyXpress il B o, <=LV R0
RUC 1802193779001 Aut. 7390 DIR: JUAN BENIGNO V.
Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 *AMBATO"* IVAD fisieiseirissiosnin
CADUCA: 17-11-2017 Del 39001 al 44000
\_ Original: Adquiriente Copia: Emisor TOTAL

COKA MARINO ELSA MARLENE
LA FUENTE & CAFETERIA
Direccién: Centro Bolivar 8-93 y Lalama
Telf: 0 998 799 473 - 0 992 980 OQ}
Calificacion Artesanal: 4

N7D1

Junta Nacional del Artesano - 13012
A Provincia Tungurahua !/ Cantén Ambato
DIA MES ANO

recia [ B [ ©OS [20(%]

FACTURA

RUC 1801531847001
003 - 001 -

013394

SRI. 1120220193

SR /;Sc’r (ﬂ s ar FON

‘ | i o~
DIRECCION: ‘Q ko

rucicr A+ S 203459 O guiaDE REMISION

[canT. DETALLE

V. UNIT. v.TotaL |

DRINE R (O A

HSO

\

/
|
I
[
S

Forma de : Tarjeta de .
E;aqu [:gem” Crédito Ofos . ‘SUB-TOTAL H.SO
octvo Electtinon Débito
' A—va % ,
IVA 0% /

1BI CONFORME

PrURBINA GABRIELA PAT A - IMPRENTA
Rocatuerte 13-30 y Mera - Teif.: 2822078 - 70.C. 1803671245001
Autorizacion: No. 13362 Fecha de Autorizacion. 07 - 02 - 2017
Valido hasta: 07 - 02 - 2018 Serie del 12401 al 13400

TOTALU.S.D. H 'S O/"

Onginal(Blanco)Adquirente 1Copia Emisor

G000






Lascano Freire Segundo Leovigildo

@) HOTEL SENORIAL @}

CONFORT - DISTINCION
Quito 04-59 y Av. Cevallos Telfs: 2825124 - 2826249 - Ambato

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Documento Categorizado: NO NUMERADO DEL 24601 AL 25600

RUC 1800722363001
FACTURA 001-001

N¢ 0025155
Numero de Autorizacién: 1119592737

Fecha de Autorizacion: 11/Octubre/2016
Fecha de Caducidad: 11/Octubre/2017

RUC/CI: 1755134390

Sr(es): QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO
Direccién: QUITO

Teléfono: 0969050853

Fecha de emisién:  08/05/2017

F: 001000025155

SON: VEINTITRES ZON 50/100 DOLARES

ﬂ)b\fa-\/& A—"
/" FIRMA AUTORIZADA Py FIRMA CLIENTE
FORMMg!GU:* Q/

e — |
EFECTIVO DINERO ELECTRONICO | ] Tarjeta de Crédito/Débito OTROS

Efectivo: 23.50

Powered by www sistemas.com.ec

L Anibal Adan Portero Rodriguez Imp. Voluntad Telf: 2466683 - Aut N° 1376 RUC 1800170506001

~

LCant. Detalle V.Unit. V.Total J
1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 20.6100 20.61
= - & P S R
P
Qt:}.ﬁ" I
i;} F & i

Huesped: QUIROS BOSQUE CESAR ALBERTO SUBTOTAL 29.61
Entrada: 08/05/2017 - Salida: 09/05/2017 Dias: 1 DCTO 0 0DNo% nnon
’ icios 0% ——0v80

Hab: RF: Servicios .
e IVA 14.00% 289
Efectivo: 23.50 TOTAL US$ 23,50

Original: Adquiriente - Copia: Emisor
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VILLACIS MARTINEZ
CARLOS RICARDO

ALQUILER DE VEHICULO CON CONDUCTOR

Dir.: Gustavo Egliez sn y Jacome Clavijo

FACTURA

001 - 001 -

Teléfono: 0984 405 171-0984580607 | (0056 3

Provincia: Tungurahua - Cantén: Ambato

DIA MES ANO

SRI. 1120191177

RUC 1721516142001

Fecia | 4 |Meyol301Y]

=
SR, _CLC 1 YO g

preccion Qe L0

rucic: A ESSTRAYU390  cuiaoe remision

TeLr 0969055 2

[can. DETALLE

V. UNIT. V. TOTAL

|

Uiu_sQ

i i 7

I’\fmbhl-‘\)

\J

H R R

%Erecnvo DINERO ELECTRONICO | TARIETAOE CREDOIEBTO | OTROS

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA

Rocatuerte 13-30 y Mera - Telf : 2822078 - R.U.C.1803671245001
Yo 12882 Fecha de Autorizacidon: 01 - 02 - 2017

1 - 02 - 2018 \Serie del 521 al 720

¥ J ‘ORME

SUB- TOTAL

IVA %

IVA 0%

 TorLuso| (2

Originai(Blanco)Adquirente 1Copia Emisor

<000
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’ Institucion: ) . =
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACKON
Unid. Sineton: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 168 a1 | 03 |
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
’ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
§ DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO
g
4
PG BP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530301 1701 001 0000 D000 Pasajes &l Interior £100.00
=38 TOTAL PRESUPUESTARIO $100.00
% TOTAL
& | SON: CIEN DOLARES
DESCRIPCION:

PARA- MGS. ANA ROSA MACIAS GOMEZ DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, ENC
C.C..C.C.: ING. JUAN ALBERTQ ORTIZ QUEVEDOQ - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION
C.C.: ING. MARIA FERNANDA A LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y movec‘ros
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR PASAJES AL INTERIOR (por reambolsos de s sn do compras), DE LOS

DE LA DIFECQSON DE SERVICIOS DE ESPECIAL. SEGUN MEMOR WE-DSPE&OU-OOQD-M DE 31-03-2017,
ACTIVWMFUDAEN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTNCTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

i

#
b
i

DATOS APROBACION

ESTADO | | REGISTRADO: | PROBADO:
APROBADO
FECHA:

31/03/2017
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RS UGV

9~ 16+
[ -
T MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTICACION PECHA DE BLABORACION
| .
| U HEGITE | winuiSTERIO D INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA GENTRAL 167 31 | oa | 17
| Unid. Desc:
| PO DE DOCUM&VI’O RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO . CLASE DE GASTO

PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION

PG sP MONTO

55 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al interior $400.00

55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias an el Interior $2.089 87
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,480.87

TOTAL

SON: DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 87/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

PARA: MGS. ANA ROSA MACIAS GOMEZ/ DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, ENC.

C.C.: C.C.: ING. JUAN ALBERTOQ ORTIZ QUEVEDOC - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION

C.C.. ING. MARIA FERNANDA LEAL

W TERIOR {por reambolsos de mﬂtml\‘ PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
EN EL INTERIOR DE FUNGIONARIOS DE LA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, SEGUN MEMORAND(O No. MIES-SPE-DSPE-2017-
mmnoe gfﬁsﬁn?. TIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE
LA AD TIVA.

SE ACTUALIZA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N.-37.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: |  APROBADO:
APROBADO ¥
FECHA: ] N
31/03/2017 {
o Funeonsw Mespoasable
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