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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rd 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 	 __________________ __ _____________ 

Unid. Desc: 	0000 	 013 106 
	1 2018 

No. CUR 	No. Original 

2729 1 	2686 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2018-0041 

No. Expediente 

1494 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RFA ATO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Z70 

Beneficiario: 	 1715921704 IHERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 171.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 171.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 171.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 171.70 " 

SON: 	CIENTO SETENTA Y UN DOLARES CON 70/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS: POR VIAJE A CUENCA, EVALUAR LAS UNIDADES DE ATENCION DE PROTECCION 
ESPECIAL, DEL 09 AL 11-05-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACI'J 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

4 vi 

- 	Director Financiero 
¡ 

01,1 
1 

/ 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 013 1 06 	2018 2729 	2686 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DSPE-2018-0041 	 1494 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



u 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [ 	Reporte 	rptCompobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 0000 	 012 	
106 	1 2018 2686 	2686 

No Expediente 

1494 

Clase de Clase de 	
RPA RTO DLV 

Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	i i 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 0 	1 

Beneficiario: 1715921704 	IHERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 171.70 

TOTAL PRESUPUESTARIO 171.70 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 171.70 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 171.70 

SON: CIENTO SETENTA Y UN DOLARES CON 70100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	HERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS, VIAJE A CUENCA, EVALUAR LAS UNIDADES DL ALENCION DE PROTECCION ESPECIAL, 
DEL 09 AL 11-05-2018 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DSPE-2018-0041 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

018 

irec tor 



DIRECCION FINANCIERA 
"°•. 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
flTflQ (MQAI Q 	 "'" • 	-'--'•- «''-- 	 errincacion iv'. 

Cédula No. 	1715921704 	
Cargo 	O 

 

Funcionario 	HERNANDEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS 	/ 	
Nivel. 	O 

Fecha 	. 	Hora 	/ 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 09105/2018 	 05H00 /Retorno: 	11/05/2018 /22H40 Ciu 	CUENCA 	
/ 

Concepto Valor 	- 	/ / Monto a Pagar 

Viático ) 70 Y 30%) 1 	80,00  f 	2 	
/ 

1 60,0O 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 
 

Total del cálculo Viáticos $ 160.00 	/ 
riesioencia 	 ti UlNb.uUlON Ut bibHVIUMb Ub M-ltJ i EUU1ON 	 U 

O OPTM I C nP rnAPOroMJTPc flP PPRAeCii en n rcaerrric 

Fecha No, Comprob Venta Concepto Monto 

PEAJE 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

o flPTSi i O riO ('CSRAPOnOaMTOO 5 eTiciranrie 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / 	68,10 

ALIMENTACION ¡ 	43,60 

MOVILIZACION / 	12,00 

Total: / 	111,70 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 

Anticipo entregado: 	 CUR / 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 7 	112,00 111.70 

Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 48,00 

Viático 100% Emergencia 1 
Valor que justifica el funcionario 159,70 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 12,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

/71.70 d) Total a favor del Funcionario Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e ORSFPVAr.inNFe 	 / 

No. /1 
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA FO. 1413 NO HAY CALCULO DEL IVA. 

/  
2 

1 	 1 
NO SE RECONOCE LA FACTURA IRO. 62 SEENCUENTRA REPIZADA/ 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 12CALCULO DEL IVA ESTA INCORRECTO. / 
4 

si 

6 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. 

Elaborado por. 

yj 
ANALtST DE C NTROL PREVIO 

Quito, 11 de junio de¡ 2018  

¡ 	kSjcojJinica ySoc 

J  aun UN-

: 
: 
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Ñ'1insterio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa) 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0135-M 	 08-05-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 2 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

CUENCA-AZUAY   DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL / 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA 

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

/ 
(hh:mm) 

/ 09-05-2018 / 5:00 AM 	 11-05-2018 22:30 PM/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

AUGUSTO GONZÁLEZ, JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Evaluar las unidades de atención de Protección Especial. 

TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 	

FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	/ hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

Domicilio 

/09-05-2018 	' 5:o(') 09-05-2018 / 05:30 

Tababela- 

AEREO 
TAME 

Cuenca 09-05-2018 	// 06:30 09-05-2018 	/ 07:20 / 

Cuenca - 
AEREO 

TAME 
Tababela 11-05-2018 20:55 11-05-2018 21:45 

PARTICULAR 
Tababela- 

TERRESTRE Domicilio 11-05-2018 22:00 11-05-2018 22:30 	/ 

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: 	 - DE CUENTA: No. DECUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200892072 

L 

1 c 	- 	y social 	'-'' 
,irio 

C7 J' Fecha: 

Firma 
E 

JMiniston 	 FINANCIERA 

1 	 y Social 	Si.c reta ría 

'JN Fecha: [1 J 	0?.Y?u\e  

F 



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

SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ 
DR. JORGE ÁLVAREZ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

DELEGADO 	
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 

solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

-  : El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 

ANT. MARÍA ALVEAR 	
días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 

por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



A MINISTERIO 
DE INcjJJSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

011 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0135-M 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2018/ 

PARA: 	Jose Luis Hernández Rodríguez 
Analista de Protección Especial 2 

ASUNTO: Delegación a Cuenca 

De mi consideración: 	 / 

iog`para 	

7/
Por medio 9é1 presente disp 	a usted se desplace a la ciudad Cuenca los dias 09 al 11 
de mayo 4e1 año en cur 	que preste su contingente como delegada de la 
Subsecretaría de Protección Especial para cumplir las siguientes actividades. 

- Evaluar las unidades de atención de Protección Especial. 

Atentamente, 

r. Jorge Alejandro Alvarez Palacios 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

J 

wwwincuson.çjobec 1 
generado poi Qupu OcimeiUo 
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í% MIES 
Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y - 	 - 

JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ RODRIGUEZ 	/ 
Apellidos:  

Cédula de Fchade / 
identidad: 

1715921704 
requerimiento: 

08-05-2018 

Cargo: 
Analista de Protección 	/ , Dirección: Servicios de Protección Especial 

Especial 2 

RUTA Nacional (X) Internacional 

Ida: 
TABABELA- 

Fecha: 
09-05-2018 

/ Hora: 
6:30 

CUENCA 

Retorno: 
CUENCA- 

Fecha: 
11-05-2018 

Hora: 
20:55 

TABABELA 

Anexo 
N° de Documento 	 COMISIÓN 	 Si( ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite 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 Soci 	— MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 	

/Y 

(Firna del Requirente 

Not&íe: José Luis Hernández R. 

CI: 1715921704 

Cargo: Analista de Protección Especial 2 

Alislorizado jefe inmediato 	 / 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Jorge Álvarez 	 Coordinadora General Administrativa 

CI: 1706795596 	 Financiera. 

Director de Servicios de Protección Especial 
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. 

A 	M rnusterio 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA A de A 	Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 09 MAY 2018 	A .  

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

	

., 	

de lnctÜSi6fl ceor.bmica y 
- , 	 - 7 

	

N'. 	 .'

Fecha........ 	
Hora 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0135-M 	/' 	 15-05-2018 	/ 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 	PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROTECCIÓN 

JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ 	 ESPECIAL 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CUENCA - AZUAY 	 / 	DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AUGUSTO GONZÁLEZ, JOSÉ HERNÁNDEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Fecha: 09-05-2018 	- 

ACTIVIDADES 

Salida del domicilio 

5:30 Llegada al aeropuerto 

Salida de Tababela. Desvío del vuelo hacia Guayaquil tras dos intentos fallidos de 

aterrizaje en Cuenca. 

Llegada a Guayaquil 

6:30 

8:30 

9:45 Cancelación del vuelo hacia Cuenca 

10:00 Alimentación - Desayuno 

10:30 Salida en transfer hacia Cuenca  

12:00 Avería del transporte en la vía Cuenca - Guayaquil. 

13:00 Llegada de la grúa 

15:45 Llegada a Cuenca 

16:00 Alimentación - Almuerzo 

17:30 Check-in hotel  

Oficina distrital MIES Cuenca. Planificación de las visitas de Jueves y Viernes 18:00 

18:30 Hotel 

21:00 Alimentación - Merienda 

22:30 Hotel  

Fecha: 10-05-2018 

HORA 1 ACTIVIDADES 

7:30 Alimentación - Desayuno 

8:00 Oficina distrital MIES Cuenca. Salida hacia servicios de Acogimiento Institucional 

Visita Hogar Miguel León. Evaluación de expedientes e inspección de espacios, menú, 

8:30 personal.  

14:00 Alimentación -Almuerzo 



coR 
Visita Acogimiento Congregación Buen Pastor. Evaluación de expedientes e inspección 

15:00 de espacios, menú, personal. 

18:30 Salida hacia hotel 

19:00 Hotel 

21:00 Alimentación - Merienda 

22:30 Hotel 

Fecha: 11-05-2018 / 

HORA ACTIVIDADES 

7:30 Alimentación - Desayuno 

8:30 Oficina distrital MIES Cuenca. Salida hacia Aldeas SOS 

8:45 Visita a Aldeas SOS modalidad Acogimiento Familiar 

14:00 Alimentación - Almuerzo  

Retorno a Aldeas SOS - Continuación de la visita 14:30 

16:30 Retorno a Oficina distrital MIES Cuenca 

17:00 Oficina distrital MIES Cuenca 

18:30 Check-out hotel 

20:00 Aeropuerto  

Salida hacia Tababela  

Llegada a Tababela 

21:05 

21:55 

22:10 Salida hacia domicilio 

22:40 Llegada a domicilio 
Las actividades descritas se realizaron de acuerdo a la programación realizada por los miembros de 

la brigada y la Dirección Distrital Cuenca conforme a la ubicación y horarios de atención de los 

servicios visitados. 

PRODUCTOS: SE CUMPLIÓ CON EL OBJETIVO DE LA COMISIÓN 

Seguimiento y evaluación a los servicios de Protección Especial de atención por convenio, en las 

modalidades de Acogimiento Institucional y Acogimiento Familiar en el Distrito Cuenca. 

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

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

09-05-2018 001-001-000023647 Transporte 12.00 

09-05-2018 001-001-0001990 Alimentación 10.00 

09-05-2018 001-001-0011413 Alimentación 5.00 

09-05-2018 001-001-0000647 Alimentación 33.60 

10-05-2018 001-001-0000012 Alimentación 5.99 

10-05-2018 002-001-0000062 Alimentación 11.50 

11-05-2018 001-001-0019260 Hospedaje 68.10 

SUMAN: USD$ 146.19 

ITINERARIO 	SALIDA 	/ LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 
09-052018 	1052018 Xen el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

--¡¡da del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 05:00 / 	22:40 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 	 / hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 



TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE RUTA 

NOMBRE DE  

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre TRANSPORTE 	1 
marítimo, Otros) - dd.mmm-aaaa hh:mm - 	dd-mmm-aaaa hh:mrn 	- 

(Quito) 

TERRESTRE 
PARTICULAR DOMICILIO - 09-05-2018 Í 	5:00 09-05-2018 05:30 

TABABELA  

AEREO TAME 
TABABELA- 

09-05-2018 06:30 09-05-2018 08:30 
GUAYAQUIL  

TERRESTRE PENAT S.A. 
GUAYAQUIL- 

09-05-2018 10:30 09-05-2018 15:45 
CUENCA  

CUENCA A 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 11-05-2018 08:30 11-05-2018 17:00 

RICAURTE  

CUENCA- 
AEREO TAME 11-05-2018 21:05 11-05-2018 21:55 

TABABELA- 

TABABELA- / 
TERRESTRE PARTICULAR 11-05-2018 22:10 11-05-2018 / 22:40 / 

DOMICILIO  

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 

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, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la NOMBRE: JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 2  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 	DR. 	ÁLVAREZ NOMBRE: ANT.MARÍAALVEAR   
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HOTEL PRÍNCIPE RACELLERI CÍA. LTDA .  
4000 Teléfonos: 2847 287 / Juan Jaramillo 7-82 y Luis Cordero 

Hotel Príncipe 	
Email: hotelprincipe@etapa net.ne t c2 	6  Ecuado r

FACTURA SERIE 001 

AUTORACION SRI #1122376360 	
- 	

-001 
- 	 Ó 926 Ü ~tm  

"Obli g ado a Llevar Con 	 CY NO Categorizado 
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Cr)ditOS 	ForPqEtr 

ES CONFORME 
FORMA DE PAGO 

[Efectivo 	 Dinero Electrónico 	Tarjeta de Crédito/Debito Otros 

RECEPCIÓN 	
1 

Gracias por Habernos elegido 
Estaremos atentos a su próxima llegada 
Favor entregar las llaves en recepción. 

AUTORIZADA 	 HUÉSPED 

TOTAL DE FACTURAS$ 	 FACTURAN 	 ABONOS  
SALDO DE LA FACTURA 5 

VENCE EN 	 POR  

	

A 	DE 	DE 20  

A 	SE SERVIRÁ 	UD(S) 	PAGAR POR 

ESTA LETRA DE CAMBIO A LA ORDEN DE HOTEL PRíNCIPE RACELLERI CíA. LTDk 

LA CANTIDAD DE 	 DÓLARES 

CON EL INTERÉS DEL 	POR CIENTO ANUAL, DESDE SU VENCIMIENTO, SIN PROTESTO, EXÍMESE DE PRESENTACIÓN PARA ACEPTACIÓN Y PAGO, ASÍ 

COMO DE AVISOS POR FALTA DE ESTOS HECHOS, 

DEUDOR 	 GARANTE 	 ATENTAMENTE 



• 	 601 
CERTWECACIØN PRESUPIFSTARJA 

Institucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 243 	 28 	03 	18 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

L 	DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

55 	00 	000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viatios y Subsistencias en el Interior 	 $988000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,880.00 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. GAYNE VILLAGOMEZ WEIR/SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPCIAL, ING. MONICA QUINTANA / DIRECTORA DE PLANIFICACION E 
INVERSION C.C.: MGS. LURDES CERDA/ DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PARA FINANCIAR GASTOS DE VIATICOS EN EL INTERIOR, SEGUN MEMORANDO No. MIES-5PE-DPVD-2018-0040-M DE 26/0312018, ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2018. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/03/2018 

Funcionario Responsable Director Financiero 


