v

Ministerio de Finanzas

015

FECHA IMPRESION:

PAGINA No. | DE
3062017

—

\_/

Estado:

Total Liquido Pagar:

APROBADO

del Ecuador
'((
ik COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SQCIAL -
No. CUR: 3370 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 136,06
IVA: 0,00
Sub Total: 136,06
Retenciones IVA: 0,00 |
Deduccion Presupuestaria: 0,00 -
-
136,06 |

NASCA CAIZA MARIA SILVANA: POR VIAJE A AMBATO, SUPERVISION
TECNICA A LOS CIBV CON LA FINALIDAD DE IDENTIFICAR DEBILIDADES

Descripcion:

Cuenta Monetaria No.:

0028018909

EN EL PROCESO DE FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS, DEL 13 AL 16-06-2017.DCH-BN.

[ Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
\ 7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 28/06/2017 136,06 0.00
\ Sub - Total 136,06 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 136,06
A
s S /S(/!/ 5 s [ e _/

%S




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Reporte

| rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Ukild.. Desc: 0000 023 |06 2017 3370 3357
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2017-0032-M 1671
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I
Comprobante
GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario:

| 1712254109 INASCA CAIZA MARIA SILVANA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 136.06
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.06
IVA 0.00
SUB - TOTAL 136.06
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.06
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES CON 06/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: NASCA CAIZA MARIA SILVANA: POR VIAJE A AMBATO, SUPERVISION TECNICA A LOS CIBV CON LA FINALIDAD DE IDENTIFICAR
DEBILIDADES EN EL PROCESO DE FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS, DEL 13 AL 16-06-
2017 DCH-BN.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO

FECHA:

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|
|
|

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte ] rplComprobanteGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |06 2017 3357 3357
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2017-0032-M 1671

RPA RTO DEV
Clase d
Ragletra: COMPROMETIDO S OTROS GASTOS |—|—'—J | '
Cuenta
Banco: | J Monetaria: l I l
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1712254109 | NASCA CAIZA MARIA SILVANA —l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 003 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 136.06
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.06
IVA 0.00
SUB - TOTAL 136.06
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.06
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES CON 06/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: NASCA CAIZA MARIA SILVANA - POR VIAJE A AMBATO, SUPERVISION TECNICA A LOS CIBV CON LA FINALIDAD DE

IDENTIFICAR DEBILIDADES EN EL PROCESO DE FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS, DEL

13 AL 16-06-2017.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
)G
FECHA:
22/06/2017
Funcionario Responsable ‘ Director Financicro

o
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DIRECCION FINANCIERA Ul

pr INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacién N°:

1. CALCULO DE IATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 | 3 240,00
Total del célculo Viéti Subsistencia y Alii ion § 240,00
7
Residencia NO DOMICILIARIA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 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-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 45,00
ALIMENTACION 19,06}
MOVILIZACION 0.00
Total reembolso 64,06
4. LIQUIDACION
a) Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion §
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 240,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00 B
Valor a Justificar 70% 168,00 ~ 64,06
Valor sin Justificar 30% 72,00/ 72,00~
Valor que justifica el funcionario 136,06
Saldo de favor del funcionario 136,06
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 136,06
5. OBSERVACIONES
No.
1 NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 861 Y 3262, YA QUE LA MISMAS NO DESGLOSAN BASE IMPONIBLE E IVA /
2
3
4
5
6
7 -
6. RECOMENDACION S— : oy | W
Analizada la documentacién que sustenta la liguidacion de la comision de serwclgs arriba re_fenda, se determina que: Dic .a ‘k"';!if"‘.' A -‘: -:u‘\:.-, ,
cumple con |3 normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que Wios: "condr
correspondan.

ANALISTA DE CONTROL PREVIO

10:
Quito, 22 de junio de 2017 22/06/2017 10:4;
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES
MIES-DSCIBV-ZOI?-DOI/E

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
12-06-2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE
SILVANA NASCA CAIZA

O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:
Técnica Nacional CIBV

Y

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IAMBATO -ZONA 3 i
7

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEN

CE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION CIBV

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

13-06-2017 /

09h50 /’

16~0672017/ 17h00/

[TRES SERVIDORES INTEGRAN LA COMISION: SILVANA NASCA CAIZA, LUIS ARIAS MURGUEITIO , MONICA GUERRERO VARGAS/

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:,

cumplimiento de los lineamientos técnicos.

Supervision técnica a los CIBV del Distrito Ambato con la finalidad de identificar debilidades en el proceso de funcionamiento y

T
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre TRANSPORTE
! ’ FECHA FECHA HORA
maritimo, otros) =
dd-mmm-aaaa HORA hibiri dd-mmm-aaaa hh:mm
Transporte Quito- /
Terrestre Institucional Ambato / 1306—2013"/ 09h50/ 1370&201y 13h0(y"
Transporte Ambato-
Terrestre Institucional Quito 16-06-2017, 13h30,/ 16-06-2017 17h00
/ 7 4

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Mutualista
Pichincha

TIPO DE CUENTA: Ahorros

No. DE CUENTA: 28018509

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

T (R

e

/

C S&lvana Naser//
~ Técnica Nacional CIBV

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

insti

A

v

Estd

rd

R
,be%efﬁﬁrﬁéio
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL

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

tucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorie, con

excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

e 20 JUN 27 1OUSO




: Ministano
*ﬁ e Inclusién
- Econémica y Social
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SER7£IOS INSTITUCIONALES

MIES-DSCIBV-2017-SN-001 19 de junio de 2017/

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
NASCA CAIZA MARIA SILVANA/ TECNICA NACIONAL  DESARROLLO INFAN/TJ‘L INTEGRAL  CIBV-SERVIDOR
PUBLICO 4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA / DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL —

SUBSECRETARIA DE DESARRROLLO INFANTIL INTEGRAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SILVANA NASCA, MONICA GUERRERO, LUIS ARIAS ;

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS

MARTES, 13 de junio de 2017
09:50 | Traslado de Quito hacia la ciudad de Ambato

13:00 Llegada a la Direccidn Distrital Ambato

14:00 | Reunidn de planificacién de actividades en el Distrito.
17:00 | Supervision Técnica a la unidad CIBV "7Z;tas de Ternura” ubicado al interior del Mercado Modelo
Salida del Distrito al ver hospedaje

MIERCOLES, 14 de junio de 2017 /

08:00 | Visitas técnicas a los CIBV, conforme la distribucién realizada, en la que se aplica la Ficha de Supervision Técnica, instrumento
a que valora aspectos como: Gestion educativa, gestion de cuidado, gestion familiar, comunitaria y redes sociales, gestion de
17:00 | talento humano, gestidn de riesgos; infraestructura; mobiliario y equipamiento; mantenimiento y limpieza de instalaciones;
\ gestion administrativa, Ademas de informacion adicional y observaciones.

! Detalle de CIBV visitados:

1.La Esperanza de los Nifios
[ 2.Estrellitas Felices /
| | 3.Ramitos de Ternura /

JUEVES, 15 de junio de 2017 / e
{ 08:00 | Visitas técnicas a los CIBV, conforme la distribucion realizada, en la que se aplicg ]a Ficha de‘Sup.;ervision Tecnllcla, |nstrL:Ten;Z
| a que valora aspectos como: Gestion educativa, gestion de cuidado, gestio’n‘famlhar, comtvmn.tarla y rgdes SOC:‘ e.s, tgels é?onnes-
| 1 17:00 | talento humano, gestién de riesgos; infraestructura; mobiliario y equipamiento; mantenimiento y limpieza de instala 3
‘ gestion administrativa, Ademas de informacion adicional y observaciones.
} ‘ Detalle de CIBV visitados:

|

|

1.Mis Primeros Pasos Ecologicos
[ | 2.Sumay Kausay ,
| | | 3.Amiguitos

| VIERNES, 16 de junio de 2017 /
| [ 08:00 [ visitas técnicas a los CIBV, conforme la distribu

cién realizada, en la que se aplica la Ficha de Supervision Técnica, instrumento




G603

a que valora aspectos como: Gestién educativa, gestion de cuidado, gestion familiar, comunitaria y redes sociales, gestion de
13:00 | talento humano, gestion de riesgos; infraestructura; mobiliario y equipamiento; mantenimiento y limpieza de instalaciones;
gestion administrativa, Ademas de informacién adicional y observaciones.
Reunion con la Directora Distrital Maria Quisantufia y Coordinadora de Servicios Sociales.
Detalle de CIBV visitado
1. Richarimuy
13:30 | Salida de Ambat
17:00 Llegada a Quito
CONCLUSIONES:/

Las unidades de atencion visitadas requieren mayor atencién en cuanto a todos los procesos, ya que desde la
gestion administrativa no cuentan ni conocen en su mayoria los lineamientos institucionales; Existe CIBV que tienen
riesgos potenciales (tanques de agua sin proteccion, sin cerramiento, materiales de aseo — desinfectantes
expuestos, vidrios de ventanas rotos, y otros que estan afectando a la integridad de las nifias- nifios; En Salud y
Nutricion, falta de higiene en las areas de aprendizaje, en la manipulacién de los alimentos, en las nifias — nifios y
materiales didacticos; Infraestructura, falta de orden, mantenimiento de juegos de recreacion especialmente.

Se hace evidente la falta de compromiso y responsabilidad en el cumplimiento de las funciones de la Coordinadoras
CiBV.

La mayoria de proveedores cuentan con calificaciones superiores al 80%, sin embargo la alimentacidon que se
encuentran entregando en los CIBV para las nifias — nifios no estdn siendo de calidad en cuanto a la consistencia y
combinacion de los alimentos.

/

Requieren asistencia técnica y seguimiento permanente para d?érminar las debilidades y avances en las mejoras de
los CIBV.

Productos alcanzados: /

Fichas de supervision aplicadas en 8 unidades de atencidn en el Distrito segun la distribucién correspondiente.
Informe técnico de novedades de la supervision y semaforizacion de unidades.
Definicidn de planes de mejora a plantearse desde el Distrito. /

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

FECHA _{ No. COMP.VENTA | CONCEPTO MONTO

13/06/2017/ | 083042/ ALIMENTACION A 750 /

13/06/2017/ | 085-102-000024729/ | ALIMENTACION | 6:56/

14/06/2017/ | 018404/ ALIMENTACION/| 500,/

14/06/2017 /| 000861/ ALIMENTACION, | 3,55~

15/06/2017/ | 003262/ ALIMENTACION/]| 800/

15/06/2017/ | 082902/ HOSPEDAJE 45,00 -

. i : 75,61
TOTAL ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 13_05_2017/ 16-06-2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cn‘JmpIimien’FO

dd-mmm-aaa / del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
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habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
HORA —_— o hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm / e /
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre, dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) )
Transporte ’
S uito- Ambato
Terrestre Institucional Q / 13—06-2017/ 09H50/ 13—06—2017/ 13H00 _-
Transport
g pg € Ambato- Quito’ /
Terrestre Institucional 16-06-2017 /] 13H30/ 16-06-2017 17h00
7

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

boletos.

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 Inclusion Econdmica y Social MIES en la siguiente remuneracion
mensual, aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidacion de viaticos y subsistencias (Art.23 Acuerdo Ministerial No. MRL-

2013-0097).

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

——

j lhpc.fc

Ja — /
SILVANA NASCA

TECNICA NACIONAL CIBV

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

&

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

,_&W‘ﬁﬁﬁéo
SUBSECRETARIA DE RROLLO INFANTIL INTEGRAL

P

VERA MEJIA
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL




GO

ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 7520

y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad AMBATO

Fecha de Vigencia Desde 20170613/51{@: 09:30 Hasta 2017-05-VHora 20:00

Motivo

CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL, MGS. SILVANA NASCA, MGS. MONICA GUERRERO, P
ARIAS AL DISTRITO AMBATO

No. Ocupantes 10

AUTORIZACION

Fecha 2017-06-12 No. Comunicaciéon MIES-SDII-DSCDI-2017-0172-M

Lugar Origen Quito

Lugar Destino AMBATO /

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

TRASLADAR A FUNCIONARIOS DEL VICEMINISTERIO CENTRO DE LA DIRECCION DE SERVICIOSDE
9/1 uIs

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1704396629 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0833 Marca / Modelo KIA

Color BLANGO Numero Matricula  A2830363

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJIA Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY
Fecha de Emision " 2017-06-12 16:57




oA MINISTERIO DE INCLUSION

Econdmica y Social

* Documento genarada por Quipiix

o ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0171-M

Quito, D.M., 09 de junio de 2017

/

PARA: Mgs. Monica Beatriz Guerrero Vargas
Técnica de Nacional de CIBV

Sr. Psic. Luis Miguel Arias Murgueitio
Servidor Piblico 6

Sra. Mgs. Maria Silvana Nasca Cai
Servidor Piiblico 4
ASUNTO: DELEGACIOV

De mi consideracién:

En vista de los hechos suscitados con las nifios- nifios en los Centros Infantiles del Buen Vivir - CIBV, se
solicita el traslado al Distrite Ambato para la ejecucion de las Supervisiones Técnicas a las unidades de
atencion, con la finalidad de identificar debilidades en el proceso de funcionapiiento y cumplimiento de los
lineamientos técnicos, durante los dias 13,14,15 y 16 de junio del afio en curso.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcda. Martha Karla Vera Mcjia /
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS D%DESARROLLO INFANTIL

mn

wiww.inclusion.gob ec |-

11



PROANO FREIRE FELICIA MARLENE
Los Huertos - Ficoa: Av. Los Guaytambos

rT.oOs CHYEB[

RUC: 1800386219001
Aut. 1120559180,

605

01-04 Y Aceitunas (200 mts. del Supermaxi
Tel. 032826093 / 0959036387 * Apr:balo/

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA
001 - 001 -

[ ciupap MEW/ 5 Ei g
\_Ambato, 0% J202 / N? 083042

Cliente. 3’2“64//1 A/AS-CA /

RUC ,/9/22 SY/O0F /
udro

Telf:M‘

Direccién
CANT. DESCRIPCION / V.UNIT, vIoTAL |
e IRy "/
A 7
FORMA DE PAGO
[——Q— SUBTOTAL 6 Do
DINERO & -
ELEC IVAQ’_% 80
TARJETA DE / /
OTROS
IVA 0 % -
RUC 1802377588001 * imp. Naranjo * Naranjo Rios César Javier
0998484549 * Aut SRI 13359 * Del B1601 AL 89600 * Elab. 11/04/201 Lv /]
Cad: 11/04/2018/ Original Adquiriente - Copia: Emisor TOTAL — /
o
7

MATERANO FIDEL ANTONIO

FACTURA

RESTAURANTE EL VENEZOLANO
Dir.: Rumifiahui s/n y Nelson Dugnas
Teléféno: (03) 2 873 629 | Canj Pillaro

CALIFICACION ARTESANAL:
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO -
Documento Categorizado: NO

001 - 001 -

018404

011002

RUC 1802723278001

FECHA: |//D§/| “2 |§;[;2’/

SRI. 1120425856/
4

=
SR. C:Zt‘/pmm /UQS(a/

DIRECCION: [QIJL}-Q :

RUC./C.I &lzzﬂm%l_eum DEREMISON

V. UNIT V. TOTAL
[eant] DETALL;/ 2 o |
WL, preecelcecnes =
e / /

T Oiiets ey . SUB- TOTAL| 45 4
i o redito 108
Efectivo Eectocy Débito VA % -

Original(Blanco)Adquirente 1Copia Emisor

iva 0% N

TOTAL US.D, o |

y

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA
Rocafuere 13-30 y Mera - Tell - 2822078 - R.U.C 1803671245001
Autorizacion' No 13362

Valido hasta: 17 - 03 - 201
Serie del 18101 al 19300

Fecha de Autonzacion. 17 y 2(]1;’/




X

FAVORITA

~

(W

RUC: 1790016919001

JRPORACION

CORPORACION FAVORITA C.A

DIR MATRIZ: AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA
DIR SUCURSAL: AV. VICTOR HUGO S/N Y ATAHUALPA
CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 5368

OBLIGADO A LLEVAR CONTABLIDAD: S|

NO. DE AUTORIZACION:
1306201701179001691900120851020000247290721008418
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 13/06/2017 21:46:31

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

JNRHCRV

1306201701179001691900120851020000247290721008418

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: NASCA CAIZA MARIA SILVANA ¢

RUC/CI: 1712254109/
FECHA DE EMISION:  13/06/201 7/

Cod Principal Cant Descripcidn Precio unitario Descuento Precio total
/
786105590092 1.00004 NUTRI LECHE SEMIDES UHT TETRA SQUARE 1,2700 0,0000 1,27
786102462472 1.0000§ DASANI SIN GAS 0,4821 0,0000 0.482
786102460868 1.0000§ COCA COLA ZERO. 0,5179 0,0000§ 0,52
841217002857 1.0000] SANTIVERI GLLTA DIGESTIVE CACAQ 3,7232 0,00008 3,7
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 0%: 1,27
SUBTOTAL 12%: 4,72}/
DEDUCIBLE ALIMENTACION: 5.99
SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA: 0,00
AHORRO AFILIADO: 0.33
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 5,99
AHORRO TOTAL: 0.33
B U 0.00
ICE: 0,00
IVA 12%: 0,57 /
Forma de Pago Valor PROPINA 0,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 656 VALOR TOTAL: 6,56




Zambrano Barrionuevo Mery Beatriz

COLONY INN HOTEL

Direccion: La Merceg; Av. 12 de Noviembre 1- 24 y Av.El Rey
Barrio La Merced * Ambafo - Ecuador  Teléfonos: 2825789 - 2829267

0082902

0 REPEPAR CONTABILIDAD

FACTURA s: 001-001-Ne

R.U.C. 1801493907001

AUTORIZACION S.R.I.N¢ 111979621
F. Autorizacion: 21/Noviembre/20F

Sr. R.U.C. 03/
- L . . .
Habitag&%u‘l“f‘ m*ﬁfgbf%/ Fecha de Llegada: HORA: 13:46:1¢ha de $2ReRm 1
e 402 ofilgsd 1362047 ApB/2017

Tarifa diaria: N°de Personas: Itos: Nifos:

("~ coDIGO DETALLE : CANT. | P.UNITARIO | DESCTO. P.TOTAL )
WHORP HDSPEDAJE/ 1 4 40.18 L 0.00 40.18 /
.
o ¥ {
5 W " - i BRIl o,
sy CANCELADO 1 5[ 7
¥ ST
v L @0 anve
\_ @ T A cout® ©
R QUINDE FUS’«‘.J("'-Eﬂﬁaflal"eaagnr_jl-:aFleimi'aiﬁmmigﬂ?ml SUBTOTAL 1.V.A 0% LV.A 14% TOTAL FACTURA -
EFECTVO ! = . | 1 4l 0083100 Fecha de Caducidag,21 Noviembreddfi7 tegopgade:
DNERO ELECTRONICO 4500 I = QJZ / /
TARJETA DE CRéDTODERT| O.00 GABRIEL AL el e . ann - - J
OTROS a0 - RECEPCIONISTA - — CLIENT __,r'/ AB‘&'}IHENTE (Original) EMI¥0W1 ra Copia) - ARCHIVO (2 opia sin valor pard Bf&cYo tributario)
0.0

€09



PEREZ SILLAGANA DARWIN FABIAN

VIVERES GABI' S
DIRECCION: AV. 12 DE NOVIEMBRE
0317Y UNIDAD NACIONAL
AMBATO - ECUADOR
CEL.: 0984 635 317
Fecha de Autorizacion: 9/5/2017

R.U.C.| 1803996881001

FAGT URA

001 001—
861 G
.0(.)0‘290904150 &( 2

w6 ST
Cliente: S:‘_A"”lq N‘J.S'CQ\/

Direccion:. Céz”/((

pwe, < FLLSL<D t?/

.. Guia de Remision:........................

CANT. n:sc;trcxpx

ﬂ//rﬂl’f ,,;4,,4'(.,,/ s

FORMA DE PAGO

DINERO
ELECTRONICO

o 1355 | o o7 [
; "
55 e - *F

VA 0%

Morején Zambrano Fausto lvan  IMPRENTA MOREJON

RUC 1800071142001 Autorizacion 1374

Dir Rocafuente 12-50 entre Martinez y Mera :: Telf: 2 42-72-92 Cel.: 0998 24 -24 - 24

Valido hasta 9/5/2018 Numeracion del 801 al 300

Original. Adquiriente

i

EL TRUCHON D’Lurcr

Paredes Barrera Luis Bolivar
Direccion: Caserio Inapi La Esperanza
Telfs: 09 89900875 - 09 95857568
San Pedro de Pelileo - Ecuador
DIA _ME ANO
FECHA: m

FACTURA
R.U.C. 1802019388001

§ DR
= O O O 3 olll 0 2!
o

AUT. SRI.1120597 146

G, REMISION:

NOMERE 5? lQ'QWq NQS C
RUC/ m....}?HZ t,go .......... TELF. &SSQ fo

DIRECCION:

Alimedacion - e
I / /

e e +

FORMA DE PAGO ) seow__x[ XX
I — f
EFECTNVO SUBTOTAL 0% )k
DINERQ ELECTRONI
e DESCUENTO
TARJETA DE CREDITO / DEBITO
RO IVA___ % >( X
OTROS

[ TotaLs | Y- =]

SERIE DEL 3201 AL 3400
. M *ORIGINAL: ADQUIRIENTE *COPIA: EMISOR
RECIBI C_?FﬁRME FIRMA AUTORIZADA

IMPRENTA ASERGRAFIC Victor Antonio Andrade Gémez RUC. 1802606580001 AUT. SRI. 6736
TELEFAX: 2871508 / FECHA DE AUTORIZACION: 1%ABRIL/2017 - CADUCA: 1%ABRIL/2018
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

) Institucion

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA CENTRAL 35

Unid. Desc:

26]01]16

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

Ui

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO | cOM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM  UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $20.000 00
TOTAL PRESUPUESTARIO $20,000.00
TOTAL
SON: VEINTE MIL DOLARES

DESCRIPCION:

PARA: SRA. LOURDES BERENICE CORDERO - SWBSEERETARIA DE BESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, C.C.: ING. CRISTIAN PATRICIO DIAZ GOMEZ
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS; C.C.: ING. GLORIA MERCEDES CAISAGUANO CANA - DIRECTORA DE
PLANIFICACION E INYERSION, ENC, C.C. ECON. TATIANA DEL ROCIO SEGARRA YUNDA - DIRECTORA ADMINISTRATIVA CERTIFICACION PAR%
FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA SUBSECRETARIA DE DESARROLLC Il DIRECTORA DE SERVICIOS DE
CENTROS DE DII-CDI ¥ EQUIPO TECNICO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE CDI. EFECTUAR SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA TECNICA
RESPECTIVA. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-2016-0141-M DE 25/01/2016, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2016 LA UTILIZACION DE

LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA U

DIRECCION DE SERVICIOS DE
CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL

ﬁ Ministero
ﬁ de Inclusion .
* Economica y 3ocial

ga ol. 201° E“L«‘cﬁ

RECIBIDO POR .o
ADJUNTOS e
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AF:FIOBADO: P eisiiniin B
APROBADO
il

FECHA: \ ‘

26/01/2016 ] /)_’/,-

i e o Director Financient




