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FECHA IMPRESION: 3/72017 

• 	
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

N . CUR: 	3434 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

M nto 	 175,04 	 ¡ 	Mnistcrodeclson Económica ySoc 

A DIRECC1dF!NANCIERA 

iv : 	 0,00  
MIES 

S bTotal: 	 175,04 	 1 	- 
Retenciones IVA: 	 0,00 	

¡ CANCLADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 175,04 

ORDONEZ GRANDA MARIA GEOVANNA: POR VIAJE A AZUAY, 
SUPERVISIÓN TÉCNICA A UNIDADES CON BAJA CALIFICACIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	OBTENIDA EN SUPERVISIÓN TÉCNICA EN 2016, DEL 12 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1041117581 	 17-062017.DCHBN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES «10002017 17504 000 

Sub - Total 175,04 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido. 	175,04  

/MlE'r'I 
TESORERÍA 

J 

c 
\14\ O' 

 



COMPROBANTE UNICO 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 

Unid. Desc: 	0000 	 027 	06 	2017 	3434 	1 	3411 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 

No. Expediente 

1696 

PA RTO DEV 

Registro: 

R 
Clase de 	 Clase de 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	IuIli 	i 	1 1 

1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 1 
Be4ficiario: 	 0703993477 I 	GRANDA MARIA GEOVANNA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 175.04 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 175.04 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 175,04 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 175.04 

SON: 	CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES CON 041100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ORDONEZ GRANDA MARIA GEOVANNA:POR VIAJE A AZUAY, SUPERVISIÓN TÉCNICA A UNIDADES CON BAJA CALIFICACIÓN 
OBTENIDA EN SUPERVISIÓN TÉCNICA EN 2016, DEL 12 AL 17-06-2017.DCH-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FE CHA 

Funcionaço esponsable 	/ 	:z~ iero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 r Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

3434 	3411 0000 	 027 ¡06 	¡ 2017 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 

No. Expediente 

1696 

RPA RTO DEV 1 Clase de 	 1 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 ¡ Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0703993477 I 	GRANDA MARIA GEOVANNA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Finaiicier Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

026 	 2017 	3411 
I.nId.Desc: 0000 	 106 

No. Expediente 

RPA 	11-0 DEV 
Clase de Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Banco: 

Cuenta 
Monetaria: 

omprobante GASTOS 	 Numero Operación o 	1 
Beneficiario: 0703993477 	IO0NEz GRANDA MARIA GEOVANNA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 175.04 

TOTAL PRESUPUESTARIO 175.04 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 175.04 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 175.04 

SON: CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES CON 041100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ORDONEZ GRANDA MARIA GEOVANNA.- POR VIAJE A AZUAY, SUPERVISIÓN TÉCNICA A UNIDADES CON BAJA CALIFICACIÓN 
OBTENIDA EN SUPERVISIÓN TÉCNICA EN 2016, DEL 12 AL 17 -06 - 2017. 

¿- ó,  it 3 Lí -? ~/ 

No. Original 

3411 1 
Tipo 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SDII - DSCDI -2017-0031 - M 	H696   Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

26/06/2017  

 Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

flion 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	

6.0 

FI 	nnceySo 

'4 

• 8 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	57-65 
0703993477 	

Cargo: 	ANALISTA Cédisti No.

Funcionario 	ORDOÑEZ GRANDA MARIA GEOVANNA 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SalIda: 	12106/2017 - 	4:55 	Retorno: 	1710612017 	6:00 Ciudad: 	CUENCA-AZUAY 

	

,.-rir'r 	01 lD0Irkl('lA V Al IICMTArIflM 

Concepto Valor N Cias Monto a Pagar 	,' 

Viático 80,00 4 320,00 -" 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 	/ 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 
') rTAl 1 fl 	IADDAMT 	fl1 QIAPflI Qn ní= (1ATfl 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

'3 flITAI 1 1° ni= flMP 	RAP,JTPCI .11 ICTtPICfiflflC1 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE ./15.00 

ALIMENTACION 756.0 

MOVILIZACION ,- 	8.00 

Total reembolso 71,04 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70cc  224,00v' 	71,04 
Valor sin Justificar 96,007 	96,00 
Valor que justifica el funcionario 167,04 
Saldo de favor del funcionario 16704 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 8,00v' 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

5,04 
/7 

d) Total a favor de! Funcionario 1 

S. OBSERVACIONFS 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 54879610, YA QUE LA MISMA NO CUENTA CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES DEL SRI 

2 	' NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 3126, YA QUE LA MISMA SE ENCUENTRA REPISADA 

3 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 411 Y 6065 DE ALIMENTACION CORRESPONDIENTE AL DIA DE FINALIZACION DE 

ACTIVIDADES, YA QUE SEGÚN ACUERDO 00082 DEL 01 DE ABRIL DEL 2016, SE ELIMINARON LAS SUBSISTENCIAS Y LA 
/ 

ALIMENTACION. 

4 

b. ML1X)MNUAUION 

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 	5 	, 	" iisterio de lncJ4lSkII. 
correspondan. 	 V' 

(.(,ITRCL PREV0: 

Ido por, /1 
/ 

DESC0!1TR22_ 
Danilo Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
.,it,forme normatw& 

Quito, 26 de junio de 2017 	 26/06/2017 9:1 

2JUN 7017' 
-tío 	

MUA FINANCIERO 
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A.. 	Ministeño 

gi 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DESOÁCITUD (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS )5.062O17/ 
INSTITUCIONALES 
MIES - SDII - DSCDI - 2017-004  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ORDOÑEZ GRANDA MARÍA GEOVANNA/ ASISTENTE DSCDI 	1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CUENCA-SANTA ISABEL fiCARA - CAMILO DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS/E DESARROLLO INFANTIL  
PONCE ENRIQUEZ 

FECHA SALIDA 	1 HORA SALIDA  
FECHA LLEGADA 	 1 HORA LLEGADA 

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

12-06-2017 / 041-155, 17-06-20171 06H00/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
GEOVANNA ORDÓÑEZ/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

OBTENIDA EN SUPERVICIÓN TÉCNICA 
SUPERVICIÓN TÉCNICA A UNIDADES CON EXCEPCIO»LIDAD DEL DISTRITO CUENCA Y UNIDADES CON BAJA CALIFICACIÓN 

EN 2016. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, PUTA  

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

TERRESTRE PÚBLICO 
DOMICILIO - 
AEROPUERTO 	/ 12 - 

06- 20172 
05HSO,/ 04H5f 12 - 06 - 2017/ 

TABABELA  

AÉREO PÚBLICO QUITO-CUENCA / 12-06-2017/ 071-100/ 12-06-2017/ 081-10/ 

TERRESTRE PÚBLICO 
AÉROPUERTO7 

12-06-2017/ 081-110/ 12-06-2017/ 081-125,/ 
HOTEL 

TERRESTRE PÚBLICO 
HOTEL - DIRECCIÓN 

/ 12 - 06 - 2017 / 08H0/ 12 - 06 - 201,, 08H55," 
DISTRITAL 

DIRECCIÓN 
TERRESTRE INSTITUCIONAL DISTRITAL- 	/ 12-06-2017,/ 09H 0/ 12-06-20,Ø 16H0 

UNIDADES CIBV ' 
UNIDAD CIBV - 

TERRESTRE INSTITUCIONAL COORDINACIÓN/ 12 - 06 - 2017 161-100,/ 12 - 06 - 2017// ' 16H25/' 
ZONAL  

TERRESTRE PÚBLICO 
COORDINACIÓN / 1206 2017 - 	- 	/ 18HO 12-06-201,  181129/ 
ZONAL-HOTEL 

TERRESTRE PÚBLICO 
HOTEL - DIRECCIÓN 1 

13-06-2017j 04H5/ 13 - 06 - 2O1 1iTTÓ  
DISTRtI'AL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
CUEN 	_PONCE / 

1—fl-2fl1 7 / OSHflflJ l__J i ESkconór ca 
Ú 

ENRIQIJEZ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
PONCE ENRIQUEZ - 

 CUENCA 

., 	------7- 2fll 	9Hfl0 p, 	—i-- 

13-06-2017,/ 	17HO 	 11. 
LÍESORERiA: 	. 
[DESCONCENTRADOS: 
.Favor atender requerkr.ie€4 

Ministr'r 	- .. 	, 	 o,forme normativa 
y Social  

; 

u JUN ¿tu lid. 	RECT0RIA!ftAtCiERCtA1 

- 

fl 	Ministerir 	.iON FINANCIERA 
dpIr' 	 Secretaría 
Ecoi 	y Social 

Fecha 22 JUN 2011 Hora: 

Firma. ___.kLL_...... No. Tramite:------ 



TERRESTRE PÚBLICO ' 13 - 06 - 2017 / 19HSO / 13 - 06 - 2017 	. 20H057 
HOTEL 

TERRESTRE PÚBLICO 
HOTEL - DIRECCIÓN 
DISTRITAL 	0(/  14-06-2017/ 07HSO/ 14_06_2017/ 08H00 7 
DIRECCIÓN 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DISTRITAL- 	/ 14-06-2017/ 091—109/ 14-06-2017/' 101—130/ 
MOLLETURO  
MOLLETURO - 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DIRECCIÓN 	
/ 

14-06 - 2017/     15H30/ 14- 06 - 2017/ 17H00," 
DISTRITAL 

TERRESTRE PÚBLICO 
DIRECCIóN 
DISTRITAL- HOTEL/ 

14- 06- 2017 
/ 

171—130/ 14- 06 - 2017/ 171—145f 

TERRESTRE PÚBLICO / 15-06-2017/ 05H45 ,/. 15_06_2017, 06H00/ 
DISTRITAL  
DIRECCIÓN 

TERRESTRE INSTITUCIONAL DISTRITAL CUENCA/ 15 - 06- 2017/ 061—109/ 15 - 06- 2017,/ 10HO0/ 
-PUCARÁ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
PUCARÁ-SANTA 

/ 15-06-2017/ 16H00 / 15-06-2017 , 18Hoq/'  
ISABEL 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 16- 06 - 2017/ 07H30 /' 16 - 06 - 2017/ 08H09, 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 16-06-2017/ 11H00,, 16-06-2017v 111—130, 
/ 

SANTA ISABEL - 
TERRESTRE PÚBLICO DIRECCIÓN 	/ 16- 06 - 2017/ 15H09' 16- 06 - 2017/ 17H00 

/ ___ _____________ ___________ __ 

TERRESTRE PÚBLICO 

DISTRITAL 

CUENCA - QUITO 	
_

F16-06- 201 20H00 17 - 06 - 2017/ 06H09 

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: PACÍFICO 
TIPO DE CUENTA: 
Ahorros 

No. DE CUENTA: 1041117581 

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

NOMBRE DE LA 6 EL-RE ' iLA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE IE LA O EL SERVIDOR 
GEOVANNA ORDÓÑEZ KARLA \4ERA 

ASISTENTE DE DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DIRECTORA DEL SERVICIO DE 4ENTROS DE DESARROLLO 
DESARROLLO INFANTIL INFAN1IL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 	por 	necesidades 	institucionales 	la Autoridad 
Nominadora autorice. 

• De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 

J solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 
• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 

dentro del término 
	

de 4 días de cumplido el servicio 
institucional  

LU 	LÓPEZ Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 19/06/2017/ 
MIES-SDII-DSCDI-2017-003 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
ORDÓÑEZ GRANDA MARÍA GEOVANNA 7 	 ASISTENTE DE DIRECCRN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL 	 / 

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

CUENCA - AZUAY 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

CAMILO PONCE ENRIQUEZ - AZUAY 

SANTA ISABEL - AZUAY 

P UCARÁ - AZUAY  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GEOVANNA ORDÓÑEZ/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (DIA Y HORA) 

ACTIVIDADES: 

DÍA 1: LUNES 12 DE JUNIO DE 2017/ 

HORA 
INICIO HORA FIN ACTIVIDAD 

04H55 051-150 SALIDA DOMICILIO HACIA EL AEROPUERTO EN TABABELA 

07H00 08H00 ARRIBO A CUENCA 

081-110 081-125 SALIDA DEL AEROPUERTO AL HOTEL 

081-140 08H55 SALIDA HOTEL HACIA LA DIRECCIÓN DISTRITAL 

REUNIÓN CON EL DIRECTOR DISTRITAL CUENCA Y EUIP0 TÉCNICO DE 
09H00 091-130 

DESARROLLO INFANTIL 
SALIDA DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL A LA UNIDAD CIBV EMBLEMÁTICA HUAYNA 

091-130 091-145 
CAPAC 
APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 

091-145 121-130 
EN LA UNIDAD 

121-130 131-130 ALMUERZO 

131-130 131-145 SALIDA A LA UNIDAD CIBV DE CONVENIO BOSQUE DE MONAY 

APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 
131-145 16H00 

EN LA UNIDAD 

16H00 161-120 SALIDA ALACOORDINACIÓNZONAL  

161-120 18H00 REUNIÓN CON COOP)DINADOR ZONAL Y DIRECTOR DISTRITAL GUALACEO 

18H00 181-120 SALIDA AL HOTEL/ 

DÍA 2: MARTES 13 DE JUNIO DEE201 17 

HORA 
HORA FIN 	 ACTIVIDAD 

INICIO  

04H45 05H00 SALIDA DEL HOTEL HACIA LA DIRECCIÓN DISTRITAL CUENCA 	v 

051-100 09H00 SALIDA DE CUENCA HACIA PONCE ENRIQUEZ 

APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 
09H00 12H00 

EN LA UNIDAD SANTA MARIAN ITA  

12H00 12H30 ARRIBO A LA UNIDAD CARITAS DE ANGEL  

13H00 14H00 ALMUERZO  

APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 
14H00 17H00 

EN LA UNIDAD CARITAS DE ANGEL  

17H00 19HSO SALIDA DE PONCE ENRIQUEZ HACIA CUENCA  
19HSO 20H05 SALIDA DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL HACIA EL 'HOTE / 

ri 	Mi 	tri 
rip 	

Social 	
secretaría 

y  

Fech 
2 JUN 211 



í 71 
3: MIER COLES 14 DEJUNIO DE 2017 

HORA 
INICIO HORA FIN ACTIVIDAD 

071-145 08H00 SALIDA DEL HOTEL HACIA LA DIRECCIÓN DISTRITAL 	.-. 
09H00 101-130 SALIDA DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL HACIA LA PARROQUIA MOLLETURO 

101-130 141-130 
APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 
EN LA UNIDAD LA DOLOROSA (DOS UNIDADES SEPARADAS POR FALTA DE 
INFRAESTRUCTUA) 

141-130 151-130 ALMUERZO 
151-130 17H00 SALIDA DE LA PARRO0IA MOLLETURO HACIA LA DIRECCIÓN DISTRITAL CUENCA 
171-130 171-145 SALIDA AL HOTEL / 
DÍA 4: JUEVES 15 DEJUNIO DE2017/ 

HORA 
INICIO HORA FIN ACTIVIDAD 1 
05H45 06H00 SALIDA DEL HOTEL HACIA LA DIRECCIÓN DISTRITAL CUENCA 	/ 

06H00 10H00 SALIDA DE CUENCA A PUCARÁ 

APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 10H00 13H00 
EN LA UNIDAD LOS PUCAÑERITOS 

13H00 14H00 ALMUERZO 

APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 
14H00 16H00 EN LA UNIDAD LOS ANGELITOS (DOS UNIDADES SEPARADAS POR FALTA DE 

INFRAESTRUCTUA) 
16H00 18H00 1 SALIDA DE PUCARÁ HACIA SANTA ISABEL.'2' 

/ 
DÍA 5: VIERNES 16 DEJUNIO DE2O1J7 

HORA 
INICIO HORA FIN 1 	ACTIVIDAD 

071-130 	/ 081-100 SALIDA DE SANTA ISABEL A LA PARROQUIA CAÑARIBAMBA 
APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 

08H00 11H00 
EN LA UNIDAD NUEVO PORVENIR 

11H00 111-130 SALIDA DE LA PARROQUIA CAÑARIBAMBAA SANTA ISABEL 
APOYO EN LA APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE 

111-130 12H00 
ACTIVIDADES EN LA UNIDAD VIRGEN DE LAS MERCEDES 
APLICACIÓN DE FICHA DE SUPERVICIÓN TÉCNICA Y OBSERVACIÓN DE ACTIVIDADES 

12H00 14H00 
EN LA UNIDAD VALLE DE COLORES 

14H00 15H00 ALMUERZO 

SALIDA DE SANTA ISABEL HACIA CUÑCA 

 

15H00 17H00 

20H00 06H00 	/ SALIDA DE CUENCA HACIA QUITO! 

PRODUCTOS: 
 

APLICACIÓN DE FICHAS DE SUPERVICIÓN TÉCNICA EN UNIDADES CIBV/bE EXCEPCIONALIDAD Y UNIDADES CON 
BAJA CALIFICACIÓN OBTENIDA EN SUPERVICIÓN TÉCNICA 2016. 	

/ 

OBSERVACIONES: 

- SE REALIZARON GASTOS DE MOVILIZACIÓN EN TAXI QUE ASCIENDE A UN VALOR DE 21,50 USD. 
- FACTURA DE HOSPEDAJE POR UN VALOR DE 75,00 USD CORRESPONDIENTE A 3 DÍAS SE EXTRAVI9/ 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
N FECHA No. COMP.VENT CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

1 12/06/2017/ 001-001-0000314/ MOVILIZACIÓN QUITO AEROPUERTO TABABEI 8,00 / 
2 12/06/2017/ 001-001-0005380/ ALIMENTACIÓN / 2,91 

3 12/06/2017 / 002-004-000005657/ ALIMENTACIÓN / -' 	 10,881/ 

4 13/06/2017 1 001-001-000001533/ ALIMENTACIÓNJ 4,25/ 

5 13/06/2017 / 001-001-000027120 ALIMENTACIÓN / ¡ 	1225/' 

2 



1 

6 13/06/2017 / 001-001-000001531f ALIMENTACIÓN 	/ / 	5,00 / 
7 14/06/2017 / 001-001-000003126/ ALIMENTACIÓN/ » 	5,50/ 

8 14/06/2017 /j 001-001-000003128/ ALIMENTACIÓN! ,- 	4,500/ 
9 14/06/2017 / 001-501-000549786/ ALIMENTACIÓN/ /, 1,32/ 

10 15/06/2017 001-001-002271/ ALIMENTACIÓN/ / 6,75/ 

11 15/06/2017/ 001-001-0013051/ ALIMENTACIÓN/ / 	9,50 / 
12 15/06/2017/ 001-001-006032/ HOSPEDAJE / / 15,00/ 

13 16/06/2017/ 001-001-000411/ ALIMENTACIÓF3/ 3,50 / 
14 16/06/2017, 001-001-000006065/ ALIMENTACIÓ/ 3,00/ 

SUMAN: USD$ 	$92,36 / 
ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 	6/ 

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
dd-mmm-aaa 	12-06-2017/ 	17-06-2017/ 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 041-155 / 
	

06H00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA TRANSPORTE 	NOMBRE DE  RUTA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HÇ)RA 	FECHA 	HORA 

marítimo, otros( 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
DOMICILIO - 

TERRESTRE 	PÚBLICO 	AEROPUERTO 	12 - 06- 201v 	0414' 	12-06-2017 	051450 
TABABELA  

AÉREO 	PÚBLICO 	QUITO - CUENCA 	12 - 06 - 2017 	07H00 	12-06-2017 	08H00 

TERRESTRE 	PÚBLICO 	AÉROPUERTO - 	12-06-2017 	08H10 	12-06-2017 	081425 HOTEL  
TERRESTRE 	PÚBLICO 	HOTEL - DIRECCIÓN 	12-06-2017 	081-140 	12-06-2017 	08H55 DISTRITAL  

DIRECCIÓN 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	DISTRITAL - 	12-06-2017 	091430 	12-06-2017 	16H00 

UNIDADES CIBV  
UNIDAD CIBV - 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	COORDINACIÓN 	12-06-2017 	1 H00 	12-06-2017 	16H20 
ZONAL   

TERRESTRE 	PÚBLICO 	COORDINACIÓN 	12-06-2017 	1 H0O 	12-06-2017 	181-120 ZONAL-HOTEL  
TERRESTRE 	PÚBLICO 	HOTEL - DIRECCIÓN13-06-2017 	04H45 	13-06-2017 	05H00 DISTRITAL  
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	CUENCA- Z PONCE 	13 - 06- 2017 	0 H00 	13-06-2017 	09H00 ENRIQUE   
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	PONCE ENRIQUEZ - 	13-06-2017 	17H00 	13-06-2017 	19HSO CUENCA  
TERRESTRE 	PÚBLICO 	DIRECCIÓN 	13-06-2017 	19HSO 	13-06-2017 	20H05 DISTRITAL -HOTEL  
TERRESTRE 	PÚBLICO 	HOTEL - DIRECCIÓN14-06-2017 	07HSO 	14-06-2017 	08H00 DISTRITAL  

DIRECCIÓN 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	DISTRITAL - 	14-06-2017 	09H00 	14-06-2017 	10H30 

MO LLETU RO  
MOLLETURO - 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	DIRECCIÓN 	14-06-2017 	151430 	14-06-2017 	17H00  
IDISTRITAL  

TERRESTRE 	PÚBLICO 	DIRECCIÓN 	14-06-2017 	1700 	14-06-2017 	171-145  IDISTRITAL -HOTEL  
TERRESTRE 	PÚBLICO 	HOTEL - DIRECCIÓN15-06-2017 	05H45 	15-06-2017 	06H00  IDISTRITAL  

DIRECCIÓN 
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	DISTRITAL CUENCA 	15-06-2017 	06HO0 	15-06-2017 	10H00  

1-PUCARÁ  
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	PUCARÁ - SANTA 	15-06-2017 	16HO0 	15-06-2017 	18H00 ISABEL  
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	SANTA ISABEL - 	16-06-2017 	07H30 	16-06-2017 	08H00  ICAÑARIBAMBA 	____________  
TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	CAÑARIBAMBA - 	16-06-2017 	I11-100 	16-06-2017 	111430 ISANTAISABEL    

1' 



019 

SANTA ISABEL- 
TERRESTRE PÚBLICO DIRECCIÓN 16-06-2017 15H00 16-06-2017 17H00 

DISTRITAL 
TERRESTRE PÚBLICO CUENCA - QUITO 16-06-2017 20H00 17_06_201y 06HY

00— 

 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bor 

boletos. 

OBSERVACIONES  
FIRMA DE LA O EL 5 RVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del , 
término 	de 	4 	días 	del 	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 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: GEOVANNA ORDÓÑEZ 
CARGO: ASISTENTE DSCDI 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 UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: LUCY LÓPE&," 	 1 	' NOMBRE: KARLA VERA ( 
CARGO: DIRECTORA DEL SERVIdO DE CENTROS DE DESARROLLO CARGO: SUBSECR 	 ARROLLO I FANTIL INTEGRAL 

INFANTIL 



ETkT26921 341 50703C1 
FECHA/DATE: 1 2JUN1" 

VUELO/FLIGHTOI 73 
ORDONEZ/MAR JA / 
DE/FROM: QUITO' 
AlTO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 
EQUIP/BAGT: 1 112 

REFERENCIA: 62 

tame 

r 	1 	JUN 201 

LO

Ji  

r 



1' 

>MIES 
* 

Económica y Social 
Ministerio de Inclusión 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y Apellidos: MARÍA GEOVANNA ORDÓÑEZ GRANDA 

0703993477 	
Fecha de 

05-06-2017 Cédula de identidad: 
requerimiento: 

SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL 
ASISTENTE 	Dirección: argo: 

- CIBV 

RUTA Nacional( 	X) Internacional 

Ida: 
QUITO- 

Fecha: 
12-06-2017 

Hora: 
07h00 

CUENCA 

Retorno: - Fecha: - Hora: - 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SDII-DSCDI-2017-004 	 Si (x) 	No() 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); además que no se podrá solicitar 
la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por 
esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica 

y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma 4ieTsiicitante 
Nombre: Geovanna Ordóñez 

-11:0703993477 

Autorizado por 
19 

----------------------- - 	 --------------------------- 	------------------- 	 --------- 	------ -------------------------- 

?INADORAGENE DIRECTORA SERVICIO DE 	ENTROS DE DESARROLLO 	COO, 	 LADMINISTRATIVA 
INFANTIL 	 FINANCIERA 

7' Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

Mt$1,3 111 ,191bil tE0 11 oIllicil \ 

i !Vi:' 	•.• 	.:. 	 wlTRAnv 

Nornhi 	- .......................... 

•0 	 F 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 c 1 ,, Social 	IÍS 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0165-M 

Quito, D.M., 05 de junio d/O17 

PARA: 	María Geovanna Ordoñez Granda/ 
Servidor Público 1 	 / 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA SEGUIMIENTO Y APOYO TÉCNICO A 
UNIDADES CIBV CON EXCEPCIONALIDAD DE LOS DISTRITOS 
CUENCA, GUALACEO Y AZOGUES. 	

/ 

De mi consideración: 

Por medio del presente delego a usted, para que se traslade a los Distritos Cuenca, 
Gualaceo y Azogues para que realice el seguimiento y brinde apoyo técnico a las 
unidades CIBV tanto de gestión directa como los de Convenio del 12 al 16 de jup del 
2017. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

ITIO / 

wwwincluson.goh.ec  1 
1/1 

Documenlo generado por Quipux 



MINITERIO DE INCLUSIÓN 	
015 

Económica y Social 

UN 	ECyNOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0174-M 

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

PARA: 	Sra. Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

ASUNTO: 	PROPUESTA DE SEGUIMIENTO TÉCNICO EN LOS DISTRITOS: CUENCA, IBARRA 
(OTAVALO) Y AMBATO. 

En consideración de los diferentes incidentes ocurridos en el primer semestre del año en curso, en los que se ha 
reflejado entre otros varios incumplimientos a los lineamientos institucionales, se ha considerado como una 
estrategia fundamental realizar el proceso de seguimiento y evaluación (barrido técnico) al funcionamiento de 
los Centros Infantiles del Buen Vivir - CIBV de los Distritos: Cuenca Ibarra (cantón Otavalo) y Ambato. 

El proceso técnico de seguimiento, permitirá identificar el cumplimiento de la aplicación del Acuerdo 
Ministerial No.0016 y Manual de Proceso, instrumento Legal y de procedimiento básicos para el brindar el 
servicio de calidad 

En este contexto, se solícita su Autorización para la ejecución de la propuesta técnica y cronograma respectivo, 
el mismo que se encuentra adjunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

1) ocumenlo firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

Anexos: 
- propuesta0 141060001496870 10 I .doc 

Copia: 
Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 

María Geovanna Ordoñez Granda 
Servidor Público 1 

lng. Eve Maiylhein Pacheco Costales 
Servidor Público 5 

mn 

inclusion.çjob.ec  

1/1 
Documento generado por Quipux 
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: 

1 

LUIS ALBERTO r RUC 1713649703001) 

SANGUÑA DIAZ FACTUMSERIE 001.001  

DIRECCIÓN: kb 	000  (1 ' 14-/  'J !J 
Coop&aUvaIESS.FUTS13K S13-3OyOE5T 

Telfs.: 2627-579 	0969629-0w Aut. SRI 112077392 
- pcu ador 

 

Quito AUTORIZACIÓN: 20 /!AYO ¡ 2017 
MALIDO HASTA: 20 1MAYO 1 2118 

................... / 
Fecha:4/ 	......./......... Ruc/cI...Ç? 

Direccíón: ... 	- 	 ................................ TeIf.: 	...'1 

Cant. JiETALLE V./Unit. V/Tutal 

./ 
'- UeZt,EQXc 

/ 

TARJETA DE FORMA EFECTIVO 	 Sub-totalUS 
DE 

PAGO 	
ÓNIcc 	O

IVA ............ %.... 

IVA 	0% 

 TOTAL US$ 

JAtÁE ENRJE RAFAELMORB4O GUERRERO (GR/FICAS PISCIS) RUC 1704744273001 AUTORIZACII 1276 
AV. TkÍE. HUGO ORTIZ N0S13.34 / DESDE 301 AL400 

Orin: ADQUIRENTE 1 Copia Celeste: EMISOR 



DESC*IPCION P. Unit. Valor \
Ven 

,J /OJLtL)&C  

Forma de Pago. 

Efectivo: $ - Tan. cr./deb.; S 

Dtnano ect: 	4- 	/ 	$ 

/ 

	

Firma tLente 	Fwm 	u 	ada 

SuBTOTt.. 	$ ( O 

XV. A. O % 	$ 
 1/ 3 

VALOR TOTAL 	$ 

I.&Xa) 	 I(IU - 	 - NUU 	 -ALiO, 

CM 093932t919 IAnnQaónn: 09-Uaao-201 licida 094Ia100.2018/Ño. 0005301-000esoo 

/ 

CASSOT 
Sotomayor Montero Carmen Elena 

Dirección: Manuel Rada s-n y Cacique Duia *Tett.:  2870-433 
Cel.: 099 849 5003 	- CUENCAj6CUADOR 

R.U.C. 1705791158001 AUTORIZACIÓN 

Documento Categorizado: NO 

FACTURA 	SERIE0O1-O01 N° 0005380 
Z.t/ Fecha: 	06 

/ 
Señor (es): 	Ot4I4 O2O.*€j / 
R.U.C/ C.I: 	 'i 	3 /Teléfono: Oj B¿-'4 969 
Dirección: 	Ó.j..) 	T(---5 



40011 

R.U.C.: 17919564001 

FACTURA 
	 1 

No. 002-004-000005657 

ites. NUMERO DE AUTORIZACION: 

1206201701200200400000565717919566642 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 

12/06/2017 01 - 20 , 02 

AMBIENTE: PRODUCCIO 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

12062017011791956664001 20020040000056570009304618 

RFSE SUS F,CTL.IF:AE: ErJ 
r E 

	

Ih. 	 1 4 
EL.rir.i C:F:L:C:itEz: 

Fi, ir.J[E r**, r 
vE.1T,1, 

i1 1 E 1\J111  .1 ti PLJ1 ?A 
tt4 	.:ern :EJ LJ.iL: 13 E1 2212C1 7 

-.1 	 ..' 
i - 

Li 
#4 [JO 1 

.-.-. r;.-..-;.-'.-.. 
l! i.r 	r:L1_;_. 	U1:: 

MEE: 9 
1 

.2 

L.i ii 	f k. 

S.uLt:ta 1 	d: 
flI C:U 

Si.bTot a1 2'' 
Su:Tot;d E::'::centç 
Sib-t0t;i! 
m:ueitc 	 1 [7 
SEPJCIC 1 	 Li 
Total 

Baanre 	 DiJO 

NNA ORDOÑEZ 	 RUC/Cl: 0703993477 
1 

Guja Remision: 

ripcion 	 Detalle 	Detalle 	Detalle 	Precio 	Descuento Precio Total 

	

Adicional 1 Adicional Adicional 	Unitario 

Direccion: 	QUITO 

Telefono: 	0982495164 

Correo: 	VANNAMG@HOTMAIL.COM  

Forma Pago: TARJETA DE DÉBITO 	 USD 10.88 

6,54 6,54 

- 1,19 1,19 

- 1,19 1,19 

= 	SUBTOTAL12J 8,92, 

SUBTOTAL 0% 00 

SUBTOTAL No objeto IVA 

SUBTOTAL 8,92 

TOTAL Descuento 00 

IVA 12% 1,07 

SERVICIO 89 

CE 

VALOR TOTAL 10,88 

Mitad 

'ECl 

nJamon 

Informacion Adicional 



jt 	 cli 

RESTAURANT "TAMARINDO" 
Actividad: Venta de comidas y bebidas en restaurant 

Chi/pi Gutama Mfriam Edith 	E-mail: miriamchiIpi©htrrjail.com  
R U C 171 44209 40O 1 	¿IJENA 
Dir.: Parroq. Molleturo El Tamarindo 
Km. 105oe uro Cuenca 	 -00 00015 3 3 
Cuenca - Azua - Ecu or 	 7it. del S.R.I. 1120 4732/  

Cliente: 

Fecha: £3/cc  

Dirección: 	_a_ITt 

O 	'1 Uao 1 V. I T$ )TAL  p 
9,919 

1,1 

9. 

[Son: 	
TOTAL $  

Imprenta Isabelita -AuS. U 1032. Telf. 2421 361 -La Troncal 
R.U.C. 0102094166001 -Jhon Bólivar Contreras Orellana' 
Fecha deAut. 28-AbriI-20/Caduca 28-Abril-2019/1.401 al 1.800  
ORIGINAL: ADQIJIRENT - COPIA: EMISOR 	 f.) Autorizada y / 



Pretendón Meléndes Alejandrina Esperanza 

Ficantería LOS HELECHOS 
Direc.: Recinto Río Gala sin • Cel.: 0992695791 

Tengue¡ - Guayas - Ec4ádor 
Doc. Categorizado: NO 

Señores  

Dirección: 	 Teléfono: 

[ 	 ' 3 
R.U.C.: 	 Forma de Pago: 	Guía de Remisión: 

/ 
YIiWs]4'áÍf1 

Forma 	Efectivo 

1 1' 	
Dinero Electrónico 1 	Tarj. C;éduto  /Débito 	Otros 

de Pago: 
 Subtotal 	$ ¡o . 

Descuento  $ 

/ 
- 	 Entregué Conforme 

° 
:: 

TOTAL A ? 
MALDOÑADO PÉREZ IGNACIO CARLOS- CENTRO GRÁFICO 241 0396 - 240 504ZiS»ORU.C. 0918133786001 - AUT. NO. 6757 

24 B. 100X2 	0026201 - 0028600 	EMISIÓN: 20 FEBRERO 201 	CADUCA: 20 FEBRERO 2018 

	

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA CELESTE: 	 1 



t .  

RESTAURANT "TAMARINDO"  
Actividad: Venta de comidas y bebidas en restaurant 

Chi/pi Gutama Miriam Edith 	E-mail: miriamchilpihotmail.com  

R.U.C. 1714420914001 	 NOTA DE VENTA/ Dir.: Parroq. Molleturo - Tamarindo  
Km. 105 -vía Molleturu41ca 	 -QQ 0001,534  Telf.: 0979 260 505
Cuenca Azuay Ecuador 	- Aut. del S.R.I. 1120647 12í 

Oliente:  

Fecha: 	 2—L 	/ R.U.C./Cl. cI 

Dirección:  
Contribuyente Réei,nen Si,nnlificado - RISE/ 

Cant. CONCEPTO c\TOTALnitarío 

Son: Cb4c) 
TOTAL S 

Imprenta Isabehta -Aul # 1032- TeIf. 2421361 -La Troneal 
R.U.C. 0102094166001 -Jhon B.Ólívar Contreras OreI 
Fecha deAut. 28-Abril-201aduca 28-Abril-201 	1.401 al 1.800 4m24Aajf 
ORIGINAL: ADQUI RENTE COPIA: EMISOR 	 f) Autorizada 

y 



C08 

STA UJ?,k 	Quiróz Calderón Ronal Fepnando 
Dirección: Km 48 Vía Cuenca IMolleturo 

Telf:4045275 * Cuenca IEcua1or 
RUC: 0105836845001 / 

1'CÓN De3 	 Aut. SRI: 11205627274'  

FACTURA SERIE 001 -001- 
000003128 

Fecha de Emisión: 	RUC:  

Señor (a):  

Dirección: 	 _.TeIf. 

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. P.T4TAL 

SUBTOTAL 

L FoRM;oJ 

 

k. 	 FIT"  :RT:T:)  
0  00 

38rM /18/abÑ/27uenaa00000300ta000003200 



£07 

HOSTAL EL PARAMO 
León 9  Sangurima Juan Armando 

Oir: 25 de Julio sin y León Febres Cordero * TeIf: 072432344 
* CeI: 0999586586 *emaji :hugo(qmgmjom  * Pucará/.zuay 

R.U.C: 0103084422001 	Aut. S.R.I# i120237378 

FACTURA 001-001 	N? 002271 
Fecha: 	 / .iii'ç:___________ 

Señor(es): 

Dirección: 	 TeIf __ ______ 

(CANT. 	DESCRIPCIÓN. 	V. UNIT. V. TOTÁL 

raR.LCraroOro om  
DESCUENTOS. 

FORMA OEPAGO 	 SUBTOTALI4%$. ç, cZ3 

SUBTOTAL 0% 

, 

k4 	 _ 	

IVAI4%$. dOR 

 

F 	 TOTAL 5. 
Sacilceta SegcMa tMiqn Carrita . RUC 0704333509001 . AUT. N°13529. Telt: 2270-419 
Elab.:O9/Febren2O17 N°:002151 al 002350 Válido para su enislon hasta 09/Febrer2018 
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MEMEWBUYENTER  

PICANTERIA SANTA ISABEL 
PAREDES ANDRADE CIELO MAGDALENA 

Dirección: Vía a Santa Isabel sin Telf 2273 026 
Gel.: 0988 88 25 28 Santa Isabel - Azuj- Ecuador 

R.U.C. 1001023538001 	 DOMENTOC4TECORIZ4DO.SI 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

AUT. S.R.I. 112016327V 	 RESTAURANTES HASTA $150,00 

NOTA DEVENWOOI.001.  N9 001 
Santa Isabel, a LES. de 	 de 201 1.-/ 
Cliente: (?EErfQ Cr+t2 

Dirección:  

R.U.C.oC.l.  

4 

A 

-i 

1Ii 



Hostal Mirador 

flan 	
TAPIA CUESTA JANETH GERMANIA D irección:  cción: Simón Bolívar sin y Tomebamba 

Telf.: 2271-074 - Ce!.: 0999566234 
Santa Isabel - uador 

R.U.C. 0103944443001, 	 / FACTURA 
AUT. S.R.I. 1119211749r 	Serle  1. 
Documento Cqtegorlz do: N0 	OO1OO1tj 	0 6 0 3 2 

Fecha: 	Í 	/ 
Cliente: €*(t4 O42J 

/ Teléfono: 	E~ 	, 

Dirección: -Gk>ir,  ro  
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAI. 

ic1cL 	/ t3' L3/ 

FodSp 

 

Sub-totalS 

Descuento $ 

ORIDA ' 	 ToTALssoQL 
MarcoLeonar0øUemeoyntmW: mp.Mooerna lea4.Ó17 M UL UQ0400QV1 - Aul. luyO - OW4UJ0iJJ5 f 
caduca 29/Julio/2017 	Form.: 0305801 -0006050 



011-,1 Vi 

PATRICIA 
R.U.L.1c1tdlt)5Dúl 

« ACTURA» 

140E201 701010108130500120 
01501000'1497 , ) 1,1!1,, 54 ,j786 -10 
Fe(;1i@a 1 hoi A..t 

2017- -14117:35:4b 

ArMiia. te ft)FiUGCIOt1 

NORMAL 
C A'I E ACCL SO 
1406 01701010108130500120 
iJ IE.,0 0005497860054978610 
SL-Et MERCAI)O PA1RICIA 

E2 ROSA CEtINA 

in MtsIz 

AV. R 1RÍ4) CRESIO 1 ()i4 1-18fl 

Y IJANI I PAl ACIOS 

íeItcit 

28103ti 

081.I, 110 LEVAR CON ÍAIL ¡¡)Al*.): Si 

Razc,n -1  ioLial / Nrnbrs y Ap&bt1c 

oRr-jüA EZ GRANDA MARIA GEOVANNY 

RLJC C 	fl/O.j9?477 

F:ha 4HP1ra, 2/-C_ijll:42lD 

Teiitik 	: 28 18íL18/ 	/ 
JeScflí 

( r($Jj 1 Ini Prt.Uru Pre.Tt 1 

HELADO í..,-ktiN' iNA W-IITE AL)ND 

	

i.(IOflLIND 	.....1.18 ..........18 

BASE 1 ..................................... 	lb 

() BASE 	........................ 

SLJBTU1jAL 	......................1.18 

OESUN U.................O 00 
12%I.V4.........................0.14 

TOTALPAGAR ..............1.J4 

INFORMC ION ADILUNA- 

F)rn)a dt Pdgu 

Dircc!onI 
MIGUEL ORDERO Y AV SOLANO 

Vendedoi 
VCMC 
Ob6eIvdcon 

F orni Po 

Ql SIN UTILIZACION DEL SIS i L: VA FiNANCIERC 

REVISE SU FACTURA EN 

tactura . poi Mal cadop8tricia .coIv 

co 



FORMA D PAGO 

EFECTIVO 	,ERELECTRÓeICO 

LTACE 	

0 1 

 1 O1ROS 

s 

M46  o1 
4527 

CO3 

Ç$ST__Ui,, 	Quiróz Calderón Ronal Fernando 
Dirección: Km 48 Vía Cuenca - Molleturo 

Telf: 4045275 * cuenca - Ecuador 

S1 	 p 	 RUC: 0105836845001 

CóN 	 Aut. SRI: 1120582727 

FACTURA SERIE OO1-OO1- 000003126 
Fecha de Emisión: 1//0.L  "ÇUC: 	O9ZYt 

Señor (a): 	 tQCL€2 

Dirección: ToIfc12}HL 

CANT.I 	DESCRIPCION 	1 P.UNIT. 1 P.TOTAL 

SUBTOTAL

$ 

:~ 	0LADCVRTECOl*EM&)P 	 VALOR TOTAL $ 

ROMAPIONI T4t4043687 / RenicjoQeo toal 5f8:/8AI1R05 RDOJA1ME fNRIQLz -  R1J/ 0103497384001 

1738 / IMIOIC9I: 1S/ab81,12017 CADUCA 181abr3/2018 s&uerxa 000003001 hasta 000003200 

Lfl 



JULIA EDILIA NARVAEZ JARA 
Dir: 24 de Mayo sin y 3 de NoviembrrCel:0990551311 

* Santa Isabel - Azuaycuador 
R.U.C: 0101512259001 	 FACTURA 
Aut.S.R.l#1120832853/ 
Doc Categorizado: NO 	Q911 -001 	N? 	Ó 004 

FECHA : 	/ 	 RUC/C.I: 

CLIE/TF 	G   

DIR: 	1-k) 	 ÇeI€ 

>- 
CANT. EESCRIPC 

. 
ION. V. IJNIT. V. TOTAL. 

FORMA Of PAGO 	-h 

\ FIRMA EMISO 	FIRM CLIENTE 

? 

IR TflTI 1') 'L t 1- 	1 

SUB TOTAL 0% 8. 

DESCUENTO 8.  

27S

UB TOTAL :. 

[VALOR TOTAL 8. 3 

	

aqutcela begovia MIna! 	 taf  RUG U/O435O9OU1 AUT. N 13529• Teil: 2270-41/ 
Dab.:01/.kjnioI2Ol7..41°:000401 al 000500 Válido para & emision hasta 011Junio/2018 

	

/ 	 1 

IKi ~j 

"5,: 



p'   YUNGUILLA LAYDEL RAMAL 
LE: 2270005 • SANTA ISABEL 

- f, RUC: 1713915773001 
Aut. SRI: 1120359336 

FACTURA I°OO1-OO1- 000006065 
FECI6/I6(2O1Y'  

CL1ETEO t$ÜrEZ GRAFLA MÁRIA OEOVÁ4.N 

RUC/CI O7 39934'7 

EE.00 
C'N. 	LET LLE P.UNCT. FJT 

1 	UALEr4CiON .68 	:•68 

-J 

O 

UBTOTÁL 	268 

IVAI2 	O31' 
TBT4L: 	3 1 

RECE CONFORME 

	

}O 	GRARCA$CTO.RtJ11O146O2911A 1507 7ELF:(07)2823375 

	

N5053O1 AL 	Fedia dek 	tO&?.boI2Oi7 rede de Caduad: Marzo/2078 


