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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2897 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 256,00 

IVA: 0,00 'INNCIERA 

Sub Total: 256,00 MiEs 	. •. 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CP'CF,. . 

Total Líquido Pagar: 256,00 

MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN: POR VIAJE A GUAYAS, 
SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA, 

Estado: 	APROBADO Descripción: DEL 05 AL 08-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	1039168123 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 2510612018 25600 000 

L 	 Sub - Total 256,00 . 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factur 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	256,00 
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COMPROBANTE UNICO 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 	 019 106 
	

2018 	2897 	2865 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-Sí`-DAF-2018-0032-M 1582 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 256.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 256.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 256.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 256.00 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN: POR VIAJE A GUAYAS, SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS 	DE LA SUBSECRETARIA DE 
FAMILIA, DEL 05 AL 08-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

¡L.  (J 7' 

Firíancie ru  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 777T6 1  2018 	2897 	2865 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF-2018-0032-1VI 	1582 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Re.pon...ihlc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

	

- 	-- 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 018 106 
	1 2018 	2865 --[--2865 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-13AF-201 8-0032-M 	

1582 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 25600 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 256.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 256.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 256.00 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN,  VIAJE A GUAYAS, SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE LA SUBSECRETARIA DE 
FAMILIA, DEL 05 AL 08-06-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

18/06/2018  
Fun*Ltu**ri** Re.p**aahIe 	 Dirct*r Fiu*aii..*ci, 



DIRECCION FINANCIERA 
1A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Gis Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación NO .' 	 358 

Cédula No. 	1801926427 	
Cargo. 	ANALISTA 

Funcionario 	MOSQUERA BAUTISTA DANILO FABIAN 	 Nivel: 	
SP3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 1,05106/2018 	 05H00 	
/ 

Retorno: 	0806 2018 	17HSO Liudad: 	GUAYAS 	/ 

1 CÁLCULO DF VIATICOS 	 / 

Concepto 
/ 

Valor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) [ 	 80.00 / 3 24C,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 	J 
Total del cálculo Viáticos $ 240.00 

Hesictencia 	NO 	 UIKLUUION Uh AUOMI-'ANAMIbNIO F-AMILIAH 	 OUUF'AUO 

O flOTi I O rio r Aprzr'seAiToe rio 000RAraniI ori rio (SAQTCiO 

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 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 	/ 1 	 05,00 

ALIMENTACION 37,10 

MOVILIZACION / 16,00 

Total: / 172,10 

4. LIQUIDACION 

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

)-) Anticipo entregado: 	 CUR 

240,00 

0.00 

Valor a Justificar 	 70% / 	168,00 	168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72.00 	72.00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 
" 	

240.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario /256.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

S. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

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. 

Elaborad 	r, 

ena sj 	7 
ANALIS A DE C NTF{OL PREVIO / 

Quito, 15 de junio del 2018 

/ 

¡flO de lt)()U,:. iS' 
iEÓ5 
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Ecrómic 	y Sccnival 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
/ 

ECHA DE SOLICITUD: 04/06/2018 / SERVICIOS INSTITUCIONALES: 2 r 	SUBSISTENCIAS VIÁTICOS X MOVILIZACIONES ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOf 
PUESTO QUE OCUPA: 
A NALISTA DE FAMILIA 3 

DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA 	/ 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 	SERVIDOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

GUAYAS —GUAYAQUIL 	/ 
DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	

)  

HORA SALIDA FECHA LLEGADA  
FECHA SALIDA HORA LLEGADA 

05/06/2018 05:00 / 08/06/2018 	 17: 50 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DAN 110 FABIAN MOSQUERA BAUTISTA-JAANMER CARRERA TOBAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA EN LA COORDINACION ZONAL 8 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA 
TRANSPORTE FECHA FECHA terrestre, HORA HORA 

marítimo, otros) 
05/06/2018// QUITO - AEROPUERTO 	/ / 05 /06/2018 

TERRESTRE PUBLICO 
TABABELA 

05:00 07:00 

AEREO TAME 
AEROPUERTO TABABELA /05/06/2018 

07:00 
05/06/2018 

08:00 
GUAYAQUIL 	 A ¡ 

AEROPUERTO 
1 08/06/2018 

AEREO TAME GUAYAQUIL- 08/06/2018 16: 00 16:50 
AEROPUERTOTABABELA  

08/06/2018 / 

TERRESTRE PUBLICO TABABELA-QUITO 	
/ 

08/06/2018 16:50 17:50 	
/ 

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 

TIPO DE CUENTA: AHORROS 1 No. DE CUENTA: 1039168123 
NOMBRE DEL BANCO: PACIFICO 

7 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 
DAN 	 QUERA BAuTISTA: AL ÑRs: :ATiA 

ANLI$TA DE FAMILIA 3 DIRECTORA DE 11 OMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización 	con por lo menos 3 días de anticipación al 

EL FIRMA DE LA AUTORIDAD N 	ADOR OSEGADO 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 

1, 	

/ 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el servicio 

in stitucional  

Está prohibido concener servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

d4es o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NORA ENCALAD49JA 
1 	inçt' 	 SUBSECRETARIA DE FAIvLIA 3'ÇJ _ç1\4 

...... s y osrca 	
ísct: 	 hura: 

Fecha 	1 	 Hoia. 	 J Jo Trrnjte-Q1 

KvA c~wL~T, rniieQ 

7p7&1'  

}sh 



AA 
MINISTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DEINCJUS 1ON 
ECONÓMKAVSOCL&L 	ECONOM PCA Y SOCIAL 016 

Memorando Nro. MIES-SF-2018-0641-M 

Quito, D.M., 04 de junio de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Jaanmer Fernando Carrera Tobar 
Analista de Corresponsabilidad 3 

Sr. Lcdo. Danilo Fabian Mosquera Bautista / 
Analista de Familia 

ASUNTO: DELEGACION 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, me permito delega/a'ustedes coy 	finalidad de cumplir e) 'a 
ciudad de Guayaquil los días martes 57al viernes 8 çlé junio del presente año, el 
seguimiento a los procesos: Acompañam)ento Familiar, Operatividad actualización 
Registro Social 2018, Encuentros Coy(íinitarios, Talento Humano y Financieros 
Distritales de la Coordinación Zonal 8. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

 

Mgs. Nora Marianela Encalada Ojeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Srta. Leda. Alexandra Narcisa Guillen Salvatierra 
Directora de Acompañamiento Familiar 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipuo 
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A A MIES 
Ministarlo da inclusión 
[cnÓmlca y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos: 

DAN ILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA 

/ 	Fecha de Cédula de 

identidad: 
1801926427 	 7 	 04-06-2018 

requerimiento: 

ANALISTA DE FAMILIA 3 	Dirección: 	
DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO

FAMILIAR 
Cargo: 

RUTA Nacional ( x) Internacional 

07H00 / Ida: 
QUITO - 

Fecha 
05-06-2018 	1 - 

Hora 
GUAYAQUIL  

GUAYAQUIL— 08-06-2018 16H00 
Regreso. Fecha: Hora: 

QUITO 

N° de Documento 	 Anexo  

Si (x 	) 	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 lcl debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin 

justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobrairtas 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 Inclus.)S',Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 

y' 
Fi,4a-ce 	e 	uirente 

Nombre DAN ILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA 

Ci: 1801926427 

Cargo: ANALISTA DE FAMILIA 3 

Autoriza o jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 

Nombre: ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 	 Coordinadora General Administrativo 

Financiera. 

Ci: 	0703191049 

Cargo: DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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. 
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A  Ministerio 
de Incluiór'i A 	Ecc»iómic y SiaI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  
Nro. 25. FECHA DE INFORME: 11/06/2018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 
DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA ANALISTA DE FAMILIA/SP3. 

/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
INSTITUCIONAL: DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 

GUAYAS: GUAYAQUIL/DURÁN 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO: Seguimiento a los procesos de acompañamiento familiar en la zona 8/del 05 al 08 de junio del 2018. 

DÍA HRA TEMAS PRODUCTOS 

051-¡00-06h00 Traslado Quito -Tababela Llegada al aeropuerto Tababela. 

07h00-08h00 Vuelo a la Ciudad de Guayaquil Arribo a la ciudad de Guayaquil 

08h00-10h00 
Traslado Parroquia Progreso, seguimiento 

Traslado a la Parroquia Progreso. 
tarjeta de salud. 

/05/06/208 10h00 - 12h00 Ubicación de Familias del BDHV. Visita Domiciliaria, seguimiento de tarjetas realizadas 
Seguimiento 

12h30-13h00 
Distrito Norte  

Seguimiento puntos Mintel Parroquia Progreso Puntos Ubicados. 

13h30-14h00 ALMUERZO 

Seguimiento a los procesos de: Talento  
Reunión de análisis de los procesos de acompañamiento Familiar 

14h00 - 17h30 Humano, financiero y Acompañamiento 
realizados. 

Familiar. 

08h00-lOhOO 
Traslado al sector Monte Sinaí, seguimiento 

Llegada a la parroquia. 
tarjeta de salud. 

10h00-101-¡30 Seguimiento Encuentros Comunitarios Análisis del desarrollo del encuentro. 

06/06/208 10h00 - 12h00 Ubicación de Familias del BDHV. Visita Domiciliaria, seguimiento de tarjetas realizadas 
Seguimiento  

121-1:30-13H00 Seguimiento puntos mintel Parroquia Progreso Puntos Ubicados. Distrito Centro 

Sur 
13H:30-14H:00 ALMUERZO 

Seguimiento a los procesos de: Talento , 
Reunión de análisis de los procesos de acompañamiento Familiar 

14h00 - 17h30 Humano, financiero y Acompañamiento 
realizados. 

Familiar. 

Seguimiento a los procesos de: Talento 

08h00-10h00 Humano, financiero y Acompañamiento Tema capacitado 

Familiar.  

07/06/208 
Seguimiento 10h00 - 12h00 Ubicación de Familias del BDHV. Visita Domiciliaría, seguimiento de tarjetas realizadas. 

Distrito Durán 
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12H:30-131-100 Seguimiento puntos mintel Parroquia Progreso PUNTOS MINTEL UBICADOS 

13H:30-14H:00 ALMUERZO 

1000 - 17h00 Seguimiento Encuentros Comunitarios Análisis del desarrollo del encuentro. 

08/06/208 

COORDINACIÓN 

ZONAL 8. 

08h30 -9h00 Traslado a la Coordinación Zonal 8 Equipo Técnico Institución 

10h0040h30 
Reunión Coordinador Zona 8, Talento Humano 

y Financiero 

RETROALIMENTACIÓN DEL SEGUIMIENTO A LOS DISTRITOS DE LA 

ZONA 8 

11h00. 13h00 
Revisión de estado de seguimiento de los tres 

distritos zona 8. 

Retroalimentación del seguimiento a los distritos de la zona 8. 

13h00 1000 ALMUERZO 

1000 - 15h00 Traslado aeropuerto de Guayaquil Llegada al aeropuerto. 

16h00 - 16h50 Traslado aeropuerto de Guayaquil /Tababela Llegada al aeropuerto Tababela. 

17h00- 17h50/ Traslado aeropuerto de Tababela/domicilio Llegada al domicilio 

PRODUCTOS: 	Procesos de Acompañamiento Familiar realizados el seguimiento. 

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

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

05/06/2018 001-001-000000235 TRANSPORTE AEROPUERTO 16,50 

05/06/2018 001-00100-0014754 ALIMENTACIÓN 7,30 

05/06/2018 S.003-001-0002702 ALIMENTACIÓN 4,20 

06/06/2018 002-001-N'0007478 ALIMENTACIÓN 5,00 

06/06/2018 002-001-N'0007483 ALIMENTACIÓN 7,00 

06/06/2018 003-001-000011375 ALIMENTACIÓN 5,10 

07/06/2018 002-001-0007491 ALIMENTACIÓN 5,00 
07/06/2018 001-001-000025923 ALIMENTACIÓN 3,50 

08/06/2018 001-001-000008911 HOSPEDAJE 135,00 

TOTAL 188,60 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

/1 umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

Unstitucional

esidencia o trabajo habituales o del 	cumplimiento del servicio 

 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
05/06/2018 08/06/2018 d 

HORA 05:00 17:50 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE (Aéreo, 
_marítimo, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

terrestre, 	 otros)  
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA 1 	HORA 

TERRESTRE PÚBLICO QUITO-TABABELA 05-06-2018 05:00 05-06-2018 06:00 
AEREO TAME TABABELA-GUAYAQUIL 05-06-2018 07:00 05-06-2018 I 	08:00 
AEREO TAME GUAYAQUIL-TABABELA 08-06-2018 16:00 08-06-2018 16:50 

TRRESTRE PÚBLICO TABABELA-QUITO 08-06-2018 16:50 08-06-2018 ¡ 	17:50 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 
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OBSERVACIONES 

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 Máxima Autoridad o su Delegado. 

D 	 QUERA 	 UT1STA 
AN 	E FAMILIA 

FI4PROBACIÓN  
FIRMA DE LA O EL JEFE INMDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

/ 

Mgs. NORA MARIANELA ENCALADA OJEDA 
Licenciada. NARCISA ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 
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ETKT2692587542704c/'  
FECHA/DATE: 05JJN

, 
 

VUELO/FLIGHTO 91 
MOSQUERA/DAN ILO 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 17A 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 34 

Lame 

E TKT2692587542 7O4C/ 
FECHA/DATE: O8JUN 

VUELO/FLIGHT019 2 
MOSQUERA/DAN 1 LO 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 18D 
EQU 1 PIBAGT: 

REFERENCIA: 68 

Lame 

A 	Hiniste'iO 	 'GNAMtNISTRATVA 
A de Inc,sQ 

A Ecenoinca y Social 	 PASAJES 

FECHA 	11 JUN 2018 	ii"" 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

NOMER 



Ministerio 
de Inclusión Económica 

Al  SOCIAL 
010 

Guayaquil, 8 de Junio del 2018 

CERTIFICACION 

La Coordinación Zonal 8 certie'a  que, en la comisión de servicios ce los días corres, 9jdientes al 

05 al 08 de junio del 2018,/en el que se delega viajar a la Ciudad de Guayaquil, a realizar el 

seguimiento de los procesos de la Subsecretaria de Familia; el funcionario DANILO FABIÁN 

MOSQUERA BAUTISTA, con número de cédula: 1801926427,20  recibió hospedaje, ni alimentación 

en la zona 8. 

El mencionado puede hacer uso, de esta certificación para los trámites y descargos financieros en 

el Ministerio de Inclusión Económica y Social (Planta Central). 

Lcdo. Marib fjafael Fernández 

C.I 32352736 

ANALISTA ZONAL DE FAMILIA (zona 8) 
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"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" ( RUC. 0601228885001 

GARÓ FALO FAUSTO BELISARIO nOTH OC UCF1TA ooI 00000u 

Dir,: OE10C S1164 SuD y Fabián Alarcón 	¡ 	000235 Ce!.: 0987 422 795 Quito - Ecuador 
Monto autorizado por transacción: 	lAut. SRI. 1122564696 

Actividades de Transporte hasta $850,00 	\.!cha de Autorización 06-04-2018 

Fecha - /o1 
Cliente 	..9cuLIfr" 	'2tI_e/tIJ 

Dirección: ........ ........................................................................................ 
-- 

RUC/O! - 	 ¶1/ 	- 
CANT.I 	 DETALLE 	 P. UNIT 	P. TOTAL 

/ 	''  

1 

ocumento 	 TOTAL $ 

L<4dz 	/'qawQ'. 
rizada 	' 	Rei - iie7 

- DYWMZA'Y.Mffi ATOIMLFRIDODAAPERPRES 	.*03039090001A1JT.6032 DEL 231AL280TELF 601 3925 

V 	W VALIDO PARA SU EMISIÓN KASTA K~L-»Ib IøRIGPÁAL ADOIENTE 1 COPIA EMSOR 



PICANTEPIA PEZ AZUL EXPRE CEIO 
Za 	MENCIAS CAMPOS VIANKA VIVIANA 

Venta de Comida y Bebidas en Restaurantes 
para su Consumo inmediato 

R.U.C.: 1204938987001 
Dver: C.0 Piura CeCos Local A-32 sta a si Costa Xn,5 sin 
TeC 0~ erseCiva*jicl5O5siot,.com 

xitrss 	Guayaquil - Ecuador 

FACTURAS 001.0100 0014754  AUT. S.R.l. # 1122816471 
Dcccrctc Categorizado No 
Calificación Artesanal insego 

bre DWI10 E MOSÇIIJERA 6 05106/2018 
1801926427 	Tei1 

0. : LIUAMWU.1L 

T DESCRIPCIO 	P ,  Jnit P Tot 
Ü CHIFLES 	 Ü,8C 	0,80 

LU.-I 

	JUGO NARNJ 	20Ü 	2,00 

	

30 ENCEB0LLÁO MIXTO 	4.0 	450  5. 

730 Suhtot.d i 
Descuento 	008 
Subtot.il 2 	730 
Neto sin 1'A 	7,30 
NeO con IA 	0,00 
iV 	 0,00 
Recargo 	0,00 

i1Ü 	000 Total 7,30 
lor iDMIN 	14d0 TRS 00000023977 

o 

EFECTTAOE TARJETA 0€ CRE000/ 06800 	 sARRO E1.8cTRÓIICO[j] 0180$ 

ORIGINAL - ADQUIRIENTE 1 COPIA 1: EMISOR 

Qo& 
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, 	EMPANADAS DE NICO (AUT. S.R.I. 1122447 
QUINTO FRANCO JOHANA ELIZABETH FACTURA 
Oir.: Av. 9 de Octubre 808 y Garcia Aviles 

Guayaquil - Ecuador S. 003 - 001 0-002702 
F.ESION: 23/Marzo/2018 
R.U.C. 0950666438001 	 FECHA: __5 
CLIENTE: 	$2/WLt,O f.jÁJQt c c2A 

DIRECCION: QWTO 
RUC/C.I.: 	.30 ( ¿ 26 g 	TELF.:_______________ 

CANT. DESCRIPCION P/Unit. TOTAL 

C0numod  
trn n 

FRANCO AGUAYO BELLA ERCILlA 
IMP. FRANCO- RUC 0915276851001 	193791 
AUT. SRI 13407- 5B. 50X2 DEL 25, J/275O 

AI? 	 jORM 

SUB-TOTAL 	$ 

VALOR TOTAL$ , 

ffl 
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COMEDOR MI SOCIO 
¡ TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO 

Pdre Solano N9  309 entre Escobedo y Boyacd - Telf. 2300370 

Calificación Carnet Artesanal 002892' Guaaquil - Ecuador 

RUC. 0911566487501 	UT SRI 11228897 	Fecha Autorización 02105/208 

FACTURA 002001 	Ç) Ó007478 	 Categorizado: NO 

FECHA:—— 	 GR 	................  

CLIENTE 	 S 	
• 

DRECCION ... 	--------------------- 

CJiRUC1/------------------------------- - TELF. 

Cant. 	 DESC R IPCI O N 	 V. Unit, Valor Total 

- d2 	« -t 

............................ . . ............. ............. 

1. .................................................................................................................................................... 

Forma de Pago 	

1.  
Efectivo 	

Descuento 
-' 	CÍNFORM 	IVA AeIJ 

Dinero Electrónico 	 u gj 

Tarjeta Crédito/Débito 	 1Vt 
Otros 	

--.- 	 FIRMA AUTORIZA 	TOTAL 	- 

Jenny Myrian Tolozano Zúñiga - Imp. M errury  RUC. 0907432934001 Ant 13724 
7251/7650 . Caduca 02/Mayo/2019 ' 
Original: Cliente Copia 1: Emisor Copio 2: Sin valor Tributario 
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COMEDOR MI SOCIO 
TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLI VIO 

Pare Solano N9 309 entre Escobedo y Boyccá - Telf. 2300370 

¡Calificación Carnet Artesanal 002892 - Guayaquil, -  Ecuador 

	

RUC. 091156648700 - UT. SRI 1122686897 	Fecha Autorización 02/05/2018 

	

FACTURA 002.001 N9 0097483 	 Categorizado: NO 

	

FECHA . 	
/

. GR 

CUENTE 4L(1O 
DJRECCION ........................................................................................................... 

CJ./RUUICS dB.c.L9.Z.6... -. TELF. 

	

Carit. 	DES C RIPCION 	 T. Unit. Valor Total 

L 	... 19. Ln 	>c.. 	o 	..... 

. 	 ...................... .. ..................................................................... ..  

Forma de Pago 	 / 
Efectivo 	 ------.- 	

Descuento 

Dinero Electrónico 	 OPIVA 0%, 

Tarjeta Crédito/Débito 

	

R NAE 

	L i... .r 

	

FIRMA AUTORIZAD 	TOTAL 	7 
Jenny Myrian Telozano Zúñiga - Imp. Mercury RUC. 0907432934001 Aut 13724 
7251/7650 - Caduca 02/Mayo/2019 
Original: Cliente Copia 1: Emisor Copia 2: Sin valor Tributario 

t7  ~ 03 Ie!O!UI uoijeDnp3 OI°!Ü 
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ZHANG SHENGXIAO 	RUC 0924830664001 
y=^ ocir ti RA 

[=HIFA, 7ESTAURANT "ZHEN SHENG"J Serie 003-001 7  

Dir.: Baquerizo Moreno 1115 y  9 de Octubre 	Q Q 0 0 11 2 7 
TeIf.: 046015474 * Guayaquil - Ecuador 	 -- '—' 	3 

( 	, 	
9 	

AUT. SRI. 1121395211 

Fecha: ..0C O -2Oj 
Chente 	 afl j ¡i. 	/ o,1g2'/2-7 

DlrecciÓn:...L)W/1"................................... Telf:22 .........
1g.

.... . .. . .. 
 

Cant. DSCRIPCION P.UNIT. V.TOTAL 

II rlLL 

SON: Sub-total  

I.V.A. 0% 

IMPRESOS GRAFICOS MARIN 	Marín Sánchez Marco Antonio 
R.U.C. 0905949343001 	Aut. 2226 	10 B. 10002 (011201 .012200( 

1. 

Elab, 07ISeptiembreI2017 Exp, 07/Septiembre/2018 • TELE: 2412889 

I.V.A. 12%  

TOTAL $ 4Ç 	1 ( 
(FPu* EFECTIVO  I 	1 	1 	1 	1 	1 OTROS 1  ) ORIGINAL AOQtJIRT.COlÁ1MIS0R 
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COMEDOR MI SOCIO 
TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLI VIO 	003 

Padre Solano N9 309 entre Escobedo y,,Boyacá - Telf. 2300370 

Calificación Carnet Artesanal 002892 - Guayaquil - Ecuador 

RUC. 0911566487001 	AUT. SRI 1122686897 Fecha Autorización 02105/2018 

Documento FACTURA 002.001 N9 -0 09 7491 	 Categorizado: NO 

FECHAoWo'/23I/e 	 GR

- ---------- 
7  CLIENTE 

DIRECCION 

CJ./R,U,CP./8.0............................................................ TELF. ........ .........................  

Cant. 1 	DESCRIPCION 	V. Unit. 11 Valor Total 

T1 .i 111... 

ev Forma de Pago 
Efectivo 

Dinero Electrónico 

Tarjeta Crédito/Débito 

Otros 

Jenny Myrian Tolozano Zúfliga Imp. MercuryUC. O 
7251/7650 - Caduca 02/Mayo/2019 " 
Original: Cliente Copla 1: Emisor Copia 2: Sin valor 

¡2. ...... 
jmÇy Descuento 

RM 	

iyv~i 
AUTOR/ADA 	TOTAL  

1.93400 	13724 



Úü2 

*' 1 

Kftriiv 
Murillo Briones Julia Narciso 

'00 	lo 	lo 

OO2592\ 
8346933001 AUTORIZAC1ON No. 7122590065 \ 

Dirección: Malecón sin yPaz García Moreno EdN Jacincros Loca! 03 (Juntoo Bco. !n!ernacionaf 
Teléfonos: (04)6038010- 2024739- Sambo,ondón - Ecuador 

	

RJJCu 	180192ó427 

	

C1ier! 	DANILO MOSQUERA 
F 	a 	07/06/2018 

	

Cnt 	TJETAI.LE 	PVP Vic:r 
i 	ALMUERZO EJECUTIVO 	3IJ 313 

o 
o 

.0 

Ó 

z 
5 

LS: 

Sub Total3 41 3 

() 	 Descue
i5V5A
YOT 	 C. 

	

Av^, 	 ada 	

0  07 RMA !

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1: EMISOR. COPIA 	TRIBUTARIO 

/ 



001 

F-I D1 E I_.__ R.U.C. 0301635462001 
AUT. S.R.I. 1122330381 

José de Antepara N 514 e/Padre Solano y c F'\J 1 )( : :: [  Luis Urdaneta. Telf.: (593-4) 228 4502 

	

CLAVIJO LEMA LUIS OCTAVIO 	(el.: 0961987299 10988 743338 

www.hotelonixgold.com 	 Guayaquil - Ecuador 

E-mail: reservas@hotelonixgold.com  FACTURA N° 001.001 

000008911 

O4NW MOSQUft4 

CJDULA /guc 	 242 

Df(CaOl: 	IJUI U!, 

RECE1'CdON L. DLFA 

SLkVíCV DL HOSPLz'it/L 

ENTi'i-. 

1A MES AÑO 
05 	6 	28 

SALIDA 

[A MES AÑO 

06 6 	2018 

2O,54 

,—. 

	

4k. 	) 

a 
/ 

d' 
Impreso en DALO S. A. FOX. 2520698 Oye. R.U.C. 0992137479061 AUT. 501978.2000 UNID. 2 

DEL 8226 AL 10225 F. AUTORIZACIÓN 22/FEBRERO12018 F. CADUCIDAD: 22/FEBRERO019 OIP 17050 
ORIGINAL: CUENTE! COPIA CELESTE: EMISOR 

FORMA 	EFECTIVO 	DINEROEIICTRONICS SWaSCR69TSt06TO 	OTROS 

DE PAGO 


