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FECHA IMPRESION: 24/6/2019 

al Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

.\., 	 COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3644/ 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANT -CENTRAL 

1. 
Monto: 	 260,00 

IVA: 	 0,00  

Sub Total: 	 260,00 

,— 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
/ 

Total Líquido Pagar: 	 260,00 

COBO VARGAS AIDA LEONOR.- VIAJE A LOS RIOS BABAHOYO-GUAYAS, 
SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS DE LA VISITA REALIZADA A LA 	/ Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DIRECCION DISTRITAL BABAHOYO Y A LA COORDINACION ZONAL-8, 

Cuenta Monetaria No.: 	12001043183 	 DEL 04 AL 06-06-2019. CONTROL PREVIO MA-XE-NG. 

r 
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 	' 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/06/2019 260,00 7 	 002 

Sub - Total 260,00 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

. -. 7 :!Z• izthisión 
y Saciii 

___... 

\ 

Monto Líquido: 	260,00 

A..., 

_l 



rptComprobanteGastos . rd!c Reporte 

Fecha Elaboración 

019 06 2019 

No. Expediente 

1817 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
CENTRAL 

- PLANTA 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

No. CUR 	No. Original 

3644 3497 

019 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

RPA RTO DEy1 	 

Operación GASTOS O 

1710030923 	COBO VARGAS AIDA LEONOR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

M  NTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

260.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 260.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 260.00 

SON: 
	DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	COBO VARGAS AIDA LEONOR.- VIAJE A LOS RIOS BABAHOYO-GUAYAS, SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS DE LA VISITA 
REALIZADA A LA DIRECCION DISTRITAL BABAHOYO Y A LA COORDINACION ZONAL-8, DEL 04 AL 06-06-2019. CONTROL PREVIO 
MA-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

4 
.-  .)- 

- 
FuncionanoRes. • sable Director Financiero 



rptComprobanteGastos . rdlc Reporte 

No. Expediente 

1817 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

3644 3497 

9999 

06 2019 019 

Fecha Elaboración 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1710030923 	COBO VARGAS AIDA LEONOR 

o 

RPA RTO DEV1 	 

018 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Director Financiero 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

3497 3497 

9999 

013 06 2019 

Fecha Elaboración 

No. Expediente 

1817 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
COMPROMETIDO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1710030923 	COBO VARGAS AIDA LEONOR 

o 

RPA ATO DEV1 	 

Oit? 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

260.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 260.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 260.00 

SON: 
	DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	COBO VARGAS AIDA LEONOR.- VIAJE A LOS RIOS BABAHOYO-GUAYAS, SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS DE LA VISITA 
REALIZADA A LA DIRECCION DISTRITAL BABAHOYO Y A LA COORDINACION ZONAL-8, DEL 04 AL 06-06-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/06/2019  

iTnario Responahk Director Financiero  

4d2v/9 



U 1 
1 

AA 
' 
Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación Nn:  DATOS GENERALES 369 

Cédula No. 	 1710030923 

Funcionario 	COBO VARGAS Al DA LEONOR" 

Fecha 	 Hora 

Nivel: 

Hora Fecha 

Cargo: 	COORDINADORA ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

SUPERIOR 

4r4,  

Concepto Valor fN Días Monto a Pagar 

Viático 13000 ( 	2 260,00 
0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 
PEAJES 0.00 
PARQUEADEROS 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 106.91 

ALIMENTACION 87.03 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 193,94 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 260,00 

(-) Anticipo entregado. 
Valor a Justificar 	 70% 	 182,00 182,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 78,00 78,00 

Valor que justifica el funcionario 260,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 260,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 NO SE CONSIDERA LA FACTURA846 POR ENCONTRARSE REGISTRADO EL IVA LA FACTURA ES CALIFICACION ARTESANAL 

,,••e.. ,, '''r!teno de :icusi4jt, 
socia 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa leg?JIVjg_ente en 

materia por lo que es procedente realizar los registros contables presupuestarios que correspondan la autorización y el pago 

2_ 	 

1vor aterglcr re:iti, 
•:nforrne normtjvw. 

e: 

MATILDE ANDRADE MUÑOZ 
ALISTA DE CONTROL PREVIO 

5. RECOMENDACIÓN 

Quito 13 de junio deI 2019 

0410612019 / 	07H00 ' Retorno: 	06/06/201 	"20H00 7Ciudad: 	GUAYAS GUAYAQUIL  

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN / 
Salida: 



O1i Sccial 

1 	 £Hora: 
kchZ 

jat 
Firma 
	 Trimite: 	  

	

INCLUSION 	E•-' 	.1, 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	T 

iw 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando: MIES-CGAF-2019-0824-M 

FECHA DE SOLICITUD 

30-05-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

COBO VARGAS AIDA LEONOR 

PUESTO QUE OCUPA: 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Provincia Los Ríos (Babahoyo) - Provincia Guayas (Guayaquil) 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

04-06-2019 07H00 06-06-2019 20h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• María Belén Landázuri Yépez 

• Patricio Romero 

• Eliana Saltos 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Se realizará el seguimiento a los acuerdos de la visita realizada en la semana de¡ 13 al 17 de mayo de 2019 a la 

Dirección Distrital Babahoyo y a la Coordinación Zonal 8. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

RA 

hh:mm 

TERRESTRE 
PRIVADO QUITO-TABABELA 

04-06-2019 07H00 04-06-2019 08H00 

- 
AÉREO 

AME T 
TABABELA - 

GUAYAQUIL 04-06-2019 09H00 04-06-2019 09H50 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

GUAYAQUIL - 

BABAHOYO 05-06-2019 101-130 05-06-2019 121-130 

TERRESTRE 
IN ST IT U C lO NA L 

BABAHOYO - 

GUAYAQUIL 05-06-2019 161-130 05-06-2019 18h00 

- 
AÉREO 

AME T 
GUAYAQUIL - 

TABABELA 06-06-2019 18H00 06-06-2019 19H00 

TERRESTRE 
PRIVADO TABABELA - QUITO 

06-06-2019 19H00 06-06-2019 20H00 



OH 

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: 

PRODUBANCO 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

12001043183 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

DRA. LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

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 

solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 

dentro del término 	de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 

días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades 	o 	de 	casos 	excepcionales 	debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NO 	:RE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

SRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



lb 01.3 

	

INCLUSIÓN 	 , 

	

ECONOMICA Y SOCIAL 	 ,. 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-2019-0824-1VI 

FECHA DE INFORME 

11-06-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

COBO VARGAS Al DA LEONOR 

PUESTO QUE OCUPA: 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Provincia Los Ríos (Babahoyo) - Provincia Guayas (Guayaquil) 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

• María Belén Landázuri Yépez 

• Patricio Romero 

• Eliana Saltos 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

04/06/2019 

Sucre - Tababela 

contratación pública y temas administrativos financieros con equipo 

contratación pública y temas administrativos financieros con equipo 

pública y temas administrativos financieros con equipo distrital y 

trámites administrativos y procesos de contratación pública de la 

para revisión y suscripción de documentación referente al proceso 

7:00 - 08:00: Me dirigí desde mi domicilio al Aeropuerto Mariscal 

09:00 - 09:50: Vuelo Tababela - Guayaquil 

09:50 - 10:10: Llegada a Guayaquil 

10:10 - 10:30: Me dirigí a la Coordinación Zonal 8 

10:30 - 15:30: Revisión de avances en expedientes de procesos de 

zonal y distrital 

15:30 - 16:30 Almuerzo 

16:30-20:30: Revisión de avances en expedientes de procesos de 

distrital. 

20h30 - 21:30: Cena 

21:30: Me dirigí a mi lugar de hospedaje en la ciudad de Guayaquil 

05/06/2019 

08:00 - 10:30: Revisión de expedientes de procesos de contratación 

zonal. 

10:30 - 12:30 Reunión con Coordinadora Zonal 5 para revisión de 

Coordinación. 

15:00 - 16:00: Almuerzo 

16:20 - 18h00: Viaje a la ciudad de Guayaquil 

18:00 - 20:00: Reunión con Coordinador Zonal 8 y su equipo de trabajo 

de contratación de seguridad y vigilancia. 



1012- 12 

21:30: 21:30: Cena 

22:30: Me dirigí a mi lugar de hospedaje en la ciudad de Guayaquil 

06/06/2019 

08:00 - 10:30: Revisión de expedientes de procesos de contratación pública y temas administrativos financieros con equipo de la 

Coordinación Zonal 8 y Direcciones Distrita les. 

10:30 - 15:00: Recorrido por bodegas y edificio de la Dirección Distrital Norte, visita a Casa Hogar Guayaquil 

15:00- 16:00: Almuerzo 

16:00 - 16h45: Reunión de cierre de intervención con Coordinador Zonal 8 y Director Distrital Guayas Norte. 

16:45 - 17:15 Me dirigí al Aeropuerto de Guayaquil 

17:55 - 18h55: Vuelo Guayaquil - Tababela. 

19:00 - 20:00: Viaje Tababela - Quito 

PRODUCTOS: 

Informe del seguimiento a los compromisos asumidos en la intervención sobre el manejo administrativo financiero de 

los procesos de la Dirección Distrital Babahoyo y de la Coordinación Zonal 8. 

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

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

04/06/2019 056-050-000088217 Alimentación $ 	7,69 

04/06/2019 002-003-000022723 Alimentación $ 	26,50 

04/06/2019 002-001-000000303 Alimentación $ 	14,25 

05/06/2019 001-001-000004846 Alimentación $ 	10,00 

05/06/2019 001-001-000000270 Hospedaje $ 	45,00 

05/06/2019 004-001-000327215 Alimentación $ 	10,60 

05/06/2019 001-002-000003637 Alimentación $ 	27,99 

05/06/2019 001-002-000003393 Hospedaje $ 	61,91 

SUMAN: USD$ 203.94 

NOTA 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA 04-06-2019 	/ 06-06-2019 

HORA 
07H00 	 20H00 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

TRANSPORTE 

RUTA 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

SALIDA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

LLEGADA 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

d d-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 



Oil 

TERRESTRE 
PRIVADO QUITO-TABABELA 

04-06-2019 07H00 04-06-2019 08H00 

AÉREO 
TAME 

TABABELA - 

GUAYAQUIL 04-06-2019 09H00 04-06-2019 09H50 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

GUAYAQUIL - 

BABAHOYO 05-06-2019 101—130 05-06-2019 121—130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

BABAHOYO - 

GUAYAQUIL 05-06-2019 161—120 05-06-2019 18h00 

AÉREO 
LATAM 

GUAYAQUIL - 

TABABELA 06-06-2019 17H55 06-06-2019 18H55 

TERRESTRE 
PRIVADO TABABELA - QUITO 

06-06-2019 19H00 06-06-2019 20H00 

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 Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE:DRA. 	.  ORCOBOVARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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 

1 4,6 
NOMBRE: DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

CARGO: COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

NO 	BRE: SRA. LOURDES BEREN 	CORDERO MOLINA 



Contribuyente Especial 

OBLIGADO A LLEVAR 

1308 

SI 

Guía 

Razón Social / Nombres y 	 AIDA COBO 

Identificación 	1710030923 

Fecha 	 04/06/2019 	 Placa / Matrícula: 	nu!! 

NO TIENE LOGO 

DELl INTERNACIONAL S A. 

EL ESPAÑOL 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. 
AMAZONAS 

GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS Y 
SECUNDARIA 

R.U.C.: 	1792072018001 

FACTURA 

No. 	056-050-000088217 / 

01 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

04062019011 79207201800120560500000882174126153319 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

04/06/2019 21:34:34 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIiIlIuhIIIIIIuIIuII 
0406201901 1792C720 1800120560600000882174126153319 

Direccion: 

Cod, 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adiciuna! 
Precio Unitario 

Suhs dio 
Precio sin 
Subsidio 

I)escuento 
Precio Total 

6982 1.00 Chocolate Naranja 609 1.52 0.00 0.00 0.00 1.52 

7869 1.00 Desayuno Light YogIrth 5.35 0.00 O 00 0.00 5.35 

SUBTOTAL 12% 6.87 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SLIBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago \JnIor 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7 69 

SIJOTOTAL SIN IMÍ'UES OS 6.87 

TOTAL DESCUENI O 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.82 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 769 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

0.00 
AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corrosponda) 

u 



Oor 

Fecha Emisión: 	05062019 

Cédula/RUC: 	/7/0030923 

Razón Social: 	Leonor Cobo 

DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO  PRECIO TOTAl, 

54.35 54.35 

SOl//TOTA!. /2% 54.35 

SOl//IOTA!. 0% 0.10) 

S(l//7OiA/. NO OjUElO) /)E II 'A 0. (0) 

IVA /2% 6.53 

lASA /'ERNO( 'JA( 'ION 1.111) 

VALOR TOTAL 6 / 9 / 

Forma de Pago 

Descripción: TAjUElA DE ('RÉI)IT0) 

Plazo: 01)/AS Monto: 6/9/ 

5 
casteii 
H 01 E L 

/?l(IA S.A. H07EI. ('AS17-.L1, 

Dirección Matriz: ('dia. Kennedy flor/e Av. Miguel H. A/civary 1//loa esquina. 

WWW.hoiekasiell.com  7'U.'042680190   

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C.: 0992220937001 

FACTURA 
No. 001-002-000003393 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

050620190109922209370012001002000003393000-5-4118 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 05 06 20/9 20:36:00 

AMBIENTE:  

EMISIÓN: 	 No//A 111. 

CLAVE DE A( ('ESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIUIIIHIHI1I1 IIIIHII 
0506201901099222093700120010020000033930007574118  

CANTIDAD 

Hfispedafc' 

o o o o .- o c'i co O QD O co IR oo 	le>  o,.. 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

04/06/2019 21:2131 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

0406201901099067716600120020030000227230990677111 

NO TIENE LOGO 
/ 

R.U.C.: 	0990677166001 

FACTURA 

No. 	002-003-000022723 	 0 0 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0406201901099067716600120020030000227230990677111 

 

	•1 

HOTEL PALACE HOTPALSA S.A. 

HOTEL PALACE HOTPALSA S.A. 

Dirección 	Chile 214 y  Luque 

Matriz: 

Dirección 
	Chile 214 y  Luque 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR 
	

SI 

Razón Social / Nombres y 	 COBO LEONOR 

Identificación 	1710030923 

Fecha 	 04/06/2019 	 Placa / Matrícula: 	nul 	 Guía 

Direccion: 	QUITO 

Cod. Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Descuento
Principal 

Precio Unitario Subsi
.

do 
Precio sin 
Subsidio 

Precio Total 

500154 500154 1.00 
LOMO FINO A LA MOS1AZA Y 
PIMIENTA 

14.75 0.00 000 0.00 14.75 

000010 000010 1.00 CREMOSO MORO LENTEJA 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

000002 000002 1.00 ENSALADA FRESCA 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 

B00012 B00012 1.00 LIMONADA DE COCO 3.28 0.00 000 0.00 328 

500171 500171 1.00 CHEESECAKE DE NUTELLA 3.69 0.00 0.00 

- 

0.00 3.59 

SUBTOTAL 12% 21.72 
Información Adicional 

SUBTOTAL 0% 0.00 Cuenta: 	 000292 

Forma de pago 	 EFECTIVO 

Dirección: 	 QUITO 

Email: 	 IeitocoohotmaiI.com  

emailCiiente: 	 leitocoboihotmaii.corn 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000 

SUBTOFAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAI. SIN IMPUESTOS 21.72 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

t!Cr 0.00 

Forma de pago Valor 
!!VA 120/1, 261 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 26.50 
IRBPNR 000 

2.17 

VALOR TOTAL 2650 

VALOR TOTAl. SIN SUBSIDIO 
	

0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Dirección: 	  

Fecha:   65 /c  

  

Guía de Remisión: 	  

  

/t 
Cani. D E S C R IP CÍO N V./Uni(. VJToIaI 

Cortorvc  çk crr'fl 5, 

FORMA DE PAGO Sub-Total 	l2°/ $.  (F(CTSO 	 TOPJTOOETR80180,::IIU 

DINERO EI000RóNCO 	 OTROS Sub—Total 	0% S. 
Válido pa Emisión ha Descuento 	S. 

SubTotal 	S. 

j IVA 	12% $. 
Recibí Conforme 	u 	e 	Conforme Total 	-* 	S. 

rl 

VARGAS TOBAR %IAGAI..Y PATRICIA 
CANGREJAL LA PATA GORDA Y ALGO MAS 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes, Incluso para Llevar 

Matriz: GdIa. Emeirios - Calle Central S/N y Calle A 

Sucursal: Calle Tercera SIN y Juan Agnoleto (Diagonal al Hospital del IESS) 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.:  1204577975001 	FACTURA 
N°.Aut.SRI. 
1124587088  002-001- 	000u 00303 

Fecha de Autorización 05-04-2019 

Sr.(es):  Le000- Cobo 
RUC/C1: 	Iwq "00 30 Cl 3 
Dirección: 	(S ')'X \_, 

Fecha:  Ct / 0116(0 k  	Guía de Remisión: 	  

cr Cani D ES C R IP CÍO N V./(],zii. V./TotaJ 

Corrno o)ç n1er, 

FORMA DE PAGO 
Sub-Total 	l2%$. J),, 	2_ E/lOTOS 	 TWJETA[El0ffflOi::ff0 

DINERO ELECTRINEO 	 OTROS 
Sub-Total 	9% S. 

Válido para Emisión hasta 05-04-2020 
Descuento 	S. 
Sub-Total 	S. 
IVA 	12% $. / 

Recibí  
IN 

forme 	EntreS e Conforme Total 	- 	S. 4 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / Ant 13857 

R.U.C. 13003011140011 TeIf.: 2731 435 13 B lxi 1000000101 -000000400/Babahoyo - Los Ríos 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPLA = EMISOR 

007 

BAIAR[ZO BIECILLA GIOVANNA AMADA 

Gabinete de Belleza "GIOVANNA" 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN GABINETE DE BELLEZA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 
Oir.: Calle Mejía S/N y By Paso (Junto a la Estación de Bombeo de Agua Número 2) 

-: CALIFICACION ARTESANAL4 67692:- 
CeL: 099118857 	BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1201048251001 	FACTURA 
N°. Aut. SRI. 
1123919117 001-001- 000004846 
Fecha de Autorización 06.12-2018 

Sr.(es):   L'orcDc cbxD 
RUC/C1:   1 -  tcx 30 92  

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA'! Imprenta y Encuadernación USELECTAfl / Aut 13857 
R.U.C. 1300301114001 / TeIf.: 27314311613 lxi 1000004501 -000005100 / Babahoyo - loo Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



THE PAP.K HOTEL 

, 	0;1 !L. LE:-nNc~Fl COñ VAFGA 

Cédula 17100a;0223 	 Ttforo 

Hu sped. LEONOR COE \i».RS 

Corpaa: 

Dirección: QLJITC, 

E
M

IS
O

R
 -

 C
O

P
L A 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 	FACTURA 	6 

AGAB S A 	
Dirección.: Chile #4l4yAguirre 	 001.001.. 

MAJL: reservafions@theparkhotel.ec  
R.U.C. 0993182613001 	Ce!: 0979746959 * Tel!: 2327140-2327545 	 fl.fl. 

FECHA DE AUTORIZACION: 05104/2019 	 LkL1J 
Guayaquil - Ecuador 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  _UTORI Ad  

031 1 -7 	Rf.# 
Folio:1 	H3b.:107T5 Tanfa3.CL9 

Llegada: 04/06/2012 Salida: 05J6/20i2 

/ 

1ñ7Fr4 	arnc !4a' 
ÉCHÁ HAB. R - - - D 

FORMA DE PAGO 

-R 	'P 1 Ó N 
	

DEBITOS/CREDITO 25 .0HOR041 

	

Subtotai 	30Ó / 

1 V á12(x) : 	36061: 	 4.33 

I.V.A. 	CYlA (ç') 
Propine T.IP. 	10.X:(35(:6: 	 3.61 

Tctal Ta.aMurpa1 peLTXLÍC'YI 	1. -'-' 
Tta1$ 	45.CY) 

04un.201 	107 	146 TI..RJETADE 1-RED11TO/tE9ITO Vis -a 41: ?(2F.4 172220 L 30, E 	4500 

FORMA DE PAGO: 

Efectivo $ 	  
Cheque $ 	  
Transferencia $ 	  
Tarjeta de Crédito $ 	 Fi 	• •  '@  zada 	 a ecibi Conforme  

VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA • RUC. 0920721495001 AUT. 7692 * 5 B. 100x3 • DEL 000001 AL 000500 • FECHA DE CADUCIDAD:05/04/2020 



CI CRFE OC TEME CHtutrCC 33 

SUCURSAL: CENTRO 
EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A 

ioo de Servicío:UENTA EN LOCAL 
RUC:0992255404001 

ICHJNCHA Y NALECOII 1111 
IELEFÜN0:2621362 - 

lAdRA  1 C4-001-000327215 
IL1ENTE : leonor cobo 
IiOC/(I 	:1110030923 

liail 	: 1eitocoboGhotail.com  
ELEIÍiNO : 0907184191 F'ECHA:05/06/2019 

lIRE((ION: Quito 
1  LAVE :0506201901099225540400110040010003 
FACTURA 1: 
1 AJA:1 	 CAJERO:BSAHCHEZ 
ÜRDEN #:LEONOR 

ANT 	PRODUCID 	PRECIO 	TOTAL 

1 	BOLON QUESO VERDE 	2.23 2.23 
CAFE FILTRADO PEQUEÑO 	1.34 1.34 
1/2 UOLON MIXTO VERDE 	3.13 3.13 

1 	JO1  NARANJA GRANDE 	2.11 2.77 

SUOTOTAL: 9.46 
DESCUENTOS: O 
TARIFA 12%: 9.46 

% IVA: 	1.14 
TOTAL 10.60 

PAGO: EFECTIVO 	10.60 

ENTREGADO: 20 CAMBIO: 9.40 
11 	PAUAD0:00:19:17 

lEFERENCIA: 

DOCUMENTO SIN VALIDEZ TRIBUTARIA 
GRACIAS POR SU VISITA! 

1- 4 



R.U.C.: 	1203857139001 

FACTURA 

No. 	001-002-000003637 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0506201901120385713900120010020000036370000363719 

NO TIENE LOGO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

05/06/2019 15 52:16 

4.  
SALINAS OCHOA JUAN DIEGO 

Dirección 
Sucursal: 

KM 2,5 VIA BABAHOYO JUJAN 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

Guía 

Razón Social / Nombres y 	 AIDA LEONOR COBO 

Identificación 	1710030923 

Fecha 	 05/06/2019 	 Placa / Matricula: 	nuI 

PRATO RESTAURANTE 

Dirección 	KM 2,5 VIA BABAHOYO JUJAN 

Matriz: 

Contribuyente Especial 	0000 

OBLIGADO A LLEVAR 	 NO 

/ 

IIIIIIIIIIIIIIIiIIIHIIIIIIIIIIIllIUIIIIIIIIIII 
0506201901120385713900120010020000036370000363719 

/ 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalla Adicrnil 
Precio Unitario Sjhsido 

Precio sin 
Subsidio 

Descuente 
Precio Total 

PRA0006 PRA0006 2.00 LOMO STROGONOFF 12.00 0.00 0.00 0.00 2400 

PRA0048 PRA0048 1.00 CHEES OREO 3.991 0.00 0.00 0.00 3,99 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SU3TOTAL 0% 27.99 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 27.99 

'.3TOTf._ SI"l IMPUESTOS 27.99 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

0.00 

¡VA 12% 0.00 

RBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

\IALOR ToTAL 27.99 

VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 	 0.00 

0.00 
AHORRO POR SUBSIDIO: 
Incluye IVA cuando corresponda) 



003 

RESTAURANTE 
PRATO 

RUC.: 1203851139001 
T4!Íosi»: Q51251W 
DExkn: Km 25 via Rabkyo 

a La Reton%b 

ObIigo a tkw codf: NO 

FACTURA # 
001-002-000003637 

rríi5n 11/ (]me da. Ñceo II 

0502O1901 120385713900120 

010020003537000036371 

ft4rte: FWTLt33N En'n: NRM't, 

OS/0W2019 

1710030923 
Am' ict crfvj  

EFJX1TIVO 
	

00000,6772 
051W2019 15: 51 

PlLodu<»-,t,o 	 Cant P.V.P. Tot1 

LC(%) SC4F 2, 00 12,00 24,00 

AHr: ctro 1,00 3,99 3,99 

	

0% 
	

27, 

	

Tmm 12,001.1 
	

0,00 
1200% I1T. 	 0,00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

27,99 

0,00 

cJx3 
	

0,00 

SJ" LJflL.fZA1NcE[ Sh 	 279 

lEIimado Chont:e. Por favor verifique los (13j05 de SU 

ctura, unicarnente se aceptaran cambios el mismo 
13 do emii6rt. 

Para obtener su factura electrón" ingise a la pág 
web del SRI con la Okivo de Acceso 

(&,1utiJr[ 1 C/1P-01I 1 05/0E/2019 15: 1 - 

a4-sokiion [Pioveedor de Sistemas lnEomíbcos 
www.gm-solubon.net  rhatsApp: 09944502551 



002, 
INC LUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

/ 

Memorando Nro. MI ES-CGAF-20 1 9-0824-M 

Quito, D.M., 30 de mayo de 2019 

PARA: 	Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 

ASUNTO: 	Autorización comisión de servicios institucionales 

De mi consideración: 

En referencia a las visitas que se han realizado a los Distrito Babahoyo y a la Coordinación Zonal 8 y al 
seguimiento que esta Coordinación General Administrativa Financiera debe realizar a las gestiones 
administrativas, financieras, de talento humano e infraestructura de las diferentes EODs a cargo del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social, me permito solicitar se autorice la comisión de servicios 
institucionales de los siguiente funcionarios según el cronograma detallado a continuación: 

Fecha Distrito / Coordinación Funcionario 

04 de junio de 2019 
Coordinación Zonal 8 - Distrito Guayas Norte (Tarqui)Dra. Lnor CpJV.argai 

Dirección Distrital Babahoyo 
Econ. Ma. Belén Landázuri 
Ing. Eliana Saltos 

05 de junio de 2019Dirección Distrital Babahoyo 

Dra. Leonor Cobo Vargas 
Econ. Ma. Bél 	E 	d 	i
Ing. Eliana Saltos 
Ing. Patricio Romero / 

06 de junio de 2019Coordinación Zonal 8 
Dra. Leonor Cobo , 
Ing Eliana Saltos 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ducunienlo firnwdo electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sr. Ing. Patricio Javier Romero Ramos 

Director de Infraestructura, Subrogante 

¡ 

Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 

Servidor Público 7 

es 

AIDA LEONOR 

COBO VARGAS 

wwwinclusion.gob ec 
1/1 

Documento firmado eteclrómcemente por Qu,pux 



0 1 

INC L Li S ION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

1 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos: 

Cédula de 

identidad: 

AIDA LEONOR COBO VARGAS 

1710030923 
Fecha de 

requerimiento: 
30-05-2019 

Cargo: Dirección: 
COORDINADORA GENERAL 

ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

COORDINACIÓN GENERAL 
ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

RUTA 
	

Nacional ( ) 	Internacional 

QUITO-

GUAYAQUIL 

04-06-2019 09h00 
Hora: Ida: Fecha: 

GUAYAQUIL-

QUITO 

18h00 
Hora: Fecha: 

06-06-2019 

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 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. 

Firmadéí Requirente 

Nombre: Leonor Cobo 

Ci: 1710030923 
Cargo: Coordinador General Administrativa Financiera 

i¿¿C~ TL4' (1-7 

 

  

N° de Documento 
MI ES-CGAF-2019-0824-M 

Autorizado: Jefe Inmediato 

Nombre: Lourdes Berenice Cordero Molina 

Cargo: Ministra de Inclusión Económica y Social 

Observaciones: 

Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

1 



ETKT26921 35047703C1 
FECHA/DATES 04JUN  ( 

VUELO/FLIGHTOI 93 

COBO/LEO NOR 
DE/FROM:QUITO 
AlTO: GUAYAQUIL  1 

ASIENTO/SEAT;: / 
EQUIP/BAGT: 1 /YO \/ / 
REFERENCIA: 13 

tame . 

o 
¡-A -#,A  

COBO/LEONOR 
VIjELQ/VQO FECHA/DATA SN 

XL 1378 06JUN 131 
UPER. LATAN 4IRLINES ECUADOR 

,'DF GYE HACIA/PARA LJI 
S IENTO!ASSErn 

¡61B 
NT FLER 

TICKET 

11 

DE 
SE 

OYE 
FREQ 

DIRELCIÓN ADMNJSTRATIV 
PASAJES 

FECHA: 2 	' 2019, HORA: 

[ECEPC 

NOMEE:, 

Miriotorio 
Jo inclusión 

1 Econ6nijca y Social 


