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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 	 02T 
 1 2018 	3129 	3099 

Tipo Documento Respdo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2018-0262-M 

No. Expediente 

1710 

APA ATO DEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	1 
' Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	F_T  
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1706601893 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 202.09 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 202.09 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 202.09 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 202.09 

SON: 	DOSCIENTOS DOS DOLARES CON 09/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES: POR VIAJE A LOJA-ZAMORA, APLICACION FICHA DE SEGUIMIENTO NOMINAL DEL 
LEVANTAMIENTO DEL REGISTRO SOCIAL, DEL 19 AL 22-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	- APROBADO: 

SOLICITADO / 

FECHA.  
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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 	 028 f06 	2018 3129 	3099 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-0262-M 	 1710 

r J  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 28C MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	ROporte 	[ rptCornprobanteGastos.rdic 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid, Dese: 	 000C 	 027 106 
	1 2018 

No. CUR 	No. Original 

3099 1 	3099 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2018-0262-M 

No, Expediente 

1710 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530333 1701 	001 	0000 	0000 	ViaLicos y Subsislencias en el Interior 	 202.09 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 202.09 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 202.09 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 202.09 

SON: 	DOSCIENTOS DOt DOLARES CON 091100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SUAREZ O BADENEIRA FABIOLA INES. VIAJE A LOJA, APLICACION FICHA DE SEGUIMIENTO NOMINAL DEL LEVANTAMIENTO DE 
REGISTRG SOCIAL, DEL 19 Al.. 22-062018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APR OBAD O 

FECHA: 
27!O€.2018  
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DIRECCION FINANCIERA 
2A 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI 

Grupo de gasto: 	53 r L)Pi TOS GENERALES uertrncacion N" 	U ¡ 
Cédula No. 	1706601893 - / 
Funcionario 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES /f 

Cargo: 	TECNICO 

Nivel: 	TECNICO 

Fecha 	 Hora 	/ 
/ Fecha /Hora 

,- Fecha 

Sala: 	 06/201 8 	 04H00 	/, Retomo: 1 	91-130 	dad: 	LOJA 

i 	rÁi rs it o rs 	viATirinis  

Concepto /Valor ¡/ iiqonjo a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
( 

80,00 ( 	3 / 240,00 	/ - 
Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 

rsesiaencua 	re.,i 	 auvMA^ 1 ^Mi^ U= ucorrsJia.v lr4rew. M. 

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 Uquidación de Compras 0,00 

' flTAI 1 nw CrtUDOC1RAMTO II iQm iz ir A nnQ 

Fecha No. Comprob.Vents Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE / ,91,19 

ALIMENTACION //38.90 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 19 	130,09 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR 0,00 	 - 
Valor a Justificar 	 70% /68,00 	130,09 
Valor sin Justificar 	 30% / 	72,00 	72,00 
Viático 100% Emergencia / 

Valor que justifica el funcionario 202,09 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario "'202,09 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 	 cDs/Ar'Ir1Mc 

No. 

1 NO SE RECONOCE (A FACTURA 77650 YA QUE EL CONSUMO DE ALIMENTACION LO REALIZA EN LA PROVINCIA DE PICHINCHA d 

3 

4 

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. 

Elaborado por, 

ar 

ANALIA DE O OL PREVIO 

Quito 27 de junio del 2018 

/ 

1 	- 

(cavof??,,s&r_ 	tir0, 

ij 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

/ INSTITUCIONALES / 19062018 
MIES-SDII-SDII-DSCDI-2018-00154-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO/ ' PUESTO QUE OCUPA: 
SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 

TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CALVAS-ZAMORA-LOJA / DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

1 HORA 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) SALIDA 

)7 \ LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)  

19-06-2018 	

¡/' 1 	(hh:mm) 

04H00 22-06-2018 19H30 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SEGUIMIENTO NOMINAL APLICACIÓN REGISTRO SOCIAL 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
/ 	FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
dd-mm-aaaa hh:mm ,,4d-mm-aaaa hh:mm 

particular Domicilio-Tababela 
Terrestre 19-06-2018 04H00 < 19-06-2018 05H00 

Aéreo 
Tame Taba bela-Catamayo 

19-06-2018 05H40 19-06-2018 06HSO 

Particular Cata mayo-Cata mayo 
Terrestre 19-06-2018 	/ 07h00 19-06-2018 07h15 

Institucional 	Catamayo-Macará / Terrestre 19-06-2018 07h15 19-06-2018 10h00 

Institucional 	Macará-Calvas-Loja 
Terrestre 19-06-2018 12h00 19-06-2018 19h00 

Institucional 	Loja- Zamora-Loja / Terrestre 20-06-2018 07h00 20-06-2018 19h30 

Institucional 	 Loja-Loja / Terrestre 21-06-2018 08h00 21-06-2018 18h30 

Institucional 	 Loja-Loja 7 Terrestre 22-06-2018 08h00 22-06-2018 13h30 

Institucional 	 Loja-Catamayo 
Terrestre 22-06-2018 13h30 22-06-2018 15h30 

Loja- Catamayo- 
Particular / Terrestre Aeropuerto 22-06-2018 15h30 22-06-2018 16h00 

Tame 	 Catamayo-Tababela 
Aéreo 

/ 

22-06-2018 	/ 17h00 22-06-2018 18h00 

Particular 	 Tababela-Quito / Terrestre 22-06-2018 18h00 22062018, 19h30  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorfin  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. 

DATOSPARATRNSFERENCIA 

TIPO DI 	tJNTA: Ahorros No. DE CUENTA:11009021393 
NOMBRE DEL BANCO:Produbanco 

1 	' WAZ—n 

L. 

Firma 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O 	ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DELAOELSERVIDOR 	 ' 	 NOMBR DELAOEL 

Fabiola Suárez Ribadeneira 	 Lucia Van lsschot 

Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

/ 
Ca, 	4, 

FIRMA DE LA J(JTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

/ 	Juan Pablo Bustamante 

Su secretario de Desarrollo Infantil Integral 

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 Delezado. 
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M1N1ERI 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCLUSIOI 
EcoÓMlCA'SOClAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2018-0154-M 

Quito, D.M., 11 de junio de 2018 

PARA: 	Sra. Lcda. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 
Especialista Técnico Educación Parvularia 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA CUMPLIR COMISIÓN 

De mi consideración: 

En atención a Memorando Nro. MIES-VIS-2018-0312-NI D 07 de junio de 2018, remitido por la Se -& 
Viceministra de inclusión Social Rocío Rosero, delego a usted para que se traslade a realizar el segj'iento 
nominal de levantamiento de Registro Social, a los Distritos Calvas, Zamora y Loja, del 19 al 22 d junio del 
año en curso. 

Las fechas de seguimiento serán las siguientes: 

ONAS 	 DISTRITO 

DIRECCiÓN DISTRITAL 
11 D06 - CALVAS-MIES 
DIRECCIÓN DISTRITAL oua Planificación 

7 191)01 - ZAMORA - MIES 
DIRECCIÓN DISTRITAL 
1 DDOI - LOJA - MIES 

SARtA 
AL 

¡ola Inés Suárez Ribadeneira 

lUNIO 
SEMANA 

rarncu que i rmo para lo mes pertinentes. 

Aten4ne 

Mgs. Lucía María Van ssc 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

l's 

I1 
wwwiriclusior.çjobec 

Docunv,io qotodo po Qu'p 
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2^MIES 
Ministerio de inclusión 

eJ' FconómIc y  Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos: 	

Fabiola Suárez Ribadeneira 

Cédula de 	 Fecha 	 11-06=208 
01893 

identidad: 	 requerimiento: 

Cargo. 	 Tecnica Nacional Dirección: 
Dirección de Servicios de Centros de 

Desarrollo Infantil 

RUTA Nacional( x ) 

Hora: 

Internacional  ( 

Ida: 
Loja 	

Fecha: 
19-06-2018 05h40 

Retorno Quito Fecha 	22-06-2018 	/ L 	Hora 17h00 	/ 

Anexo 
N de Documento MIES-SDII-DSCDI-2018-0154-M 

( 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-CAE- 

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 del Requirente 

Nombre: Fabiola Suárez Ribadeneira 

Ci: 1706601893 

pá-NO:Jé.nica Nacional de Centros de Desarrollo Infantil 

Autorizado Jefe Inmediato 	 Autorizado Leonor Cobo 

Nombre: Lucia Van Isschot 	 Coordinador General Administrativo 

Ci: 	0905294229 	 Financiero. 

Cargo: Directora Centros de Desarrollo Infantil 

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. 

ADMINISTRATIVA 
Y SOCdi 	

PASAJES 

¡ FECHA. 	12 JUN 2018 •• 	... 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTPS ) 
L 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 25-06-2018 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-2018-00154-M 

DATOS GENERALES  

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

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES / 	TÉCNICA NACIONAL DE DESARROLLO INFANTIL 

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

QUITO-CALVAS-ZAMORA-LOJA 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CEfl'OS DE DESARROLLO 
/ 	INFANTIL INTEGRAL 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 1: Martes. 19 de junio de 2018 

Nora Inicio / 	Hora Fin 
o 

Actividad 
Traslado domicilio- Tababela 

04h00 	/ 05h00 

Traslado Taba bela—Catamayo 
05h40 06h50 

Traslado de Aeropuerto de Catamayo - Catamayo 
07h00 07h15 

07h15 07h30 Desayuno 

Traslado a Macará 
07h30 10h00 

Aplicación ficha de seguimiento nominal registro social a Unidad de Atención María 

10h00 12h00 Magdalena OJeda 

Almuerzo 
12h00 

1 3h00 
 

Traslado de Macará a Gonzanamá 
13h00 15h00 

Aplicación ficha de seguimiento nominal registro social a Unidad Gonzanamá 
15h00 16h00 

Traslado de Gonzanamá a Loja 
16h00 18h00 

Merienda 
18h00 18h30 

Traslado a hotel Loja 
18h30 19h00 

DÍA 2: Miércoles 20 de junio de 2018 / 

Hora Inicio 	Hora Fin 	 Actividad 

07h00 	08h15 	
Traslado de Loja a Zamora 

y Social 	Socretarí 

Fecha: 25 JUN 2e!8 

IFirm 

:3 S 



Desayuno 
08h15 8h30 

08h30 09h30 Traslado a Yantzaza 

Aplicación de ficha de 	seguimiento nominal 	Registro Social Unidad de Atención San 
09h30 10h30 

Vicente Ferrer 

10h30 11h15 Traslado y aplicación ficha de seguimiento nominal a CDI Nueva Generación 

Traslado y aplicación ficha de seguimiento 	nominal a 	Centro Gerontológico 	Diurna 

11h15 11h45 APFRODY 

Traslado y aplicación ficha de seguimiento nominal a CDI Nuevo Amanecer 
11h45 12h15 

Traslado de Zumbi a Zamora 
12h30 13h15 

13h15 13h45 Almuerzo 

Traslado y aplicación ficha de seguimiento nominal Registro Social CDI Carita de Angel 
13h45 1030 

Traslado a Dirección Distrital, reunión con Directora Distrital 
1030 17h00 

Traslado de Zamora a Loja 
17h00 18h30 

Merienda 
18h30 19h00 

Traslado a Hotel Loja 
19h00 19h30 

/ DÍA 3: Jueves 21 de junio de 2018 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

08h00 09h00 Traslado y aplicación de ficha de seguimiento nominal Registro Social a CDI Zamora Huayco 

09h00 10h00 Traslado y aplicación de ficha de seguimiento nominal Registro Social a CDI Las Peñas 

10h00 11h00 Traslado y aplicación de ficha de seguimiento nominal Registro Social a CDI Daniel Alvarez 

11h00 12h30 
Traslado y aplicación de ficha de seguimiento nominal Registro Social a CDI Niño Jesús 

12h30 13h30 Almuerzo 

13h30 15h00 

Traslado y aplicación de ficha de seguimiento nominal Registro Social a CDI José Miguel 

Carrión Mora 

15h00 17h30 
Reunión con la Coordinación Zonal 7 la Dirección Distrital Loja 

17h30 18h00 
Traslado de la Dirección Distrital Loja al Hotel 

18h00 18h30 
Merienda 

DÍA 4: Viernes 22 de junio de 2018 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
08h00 09h15 Traslado y aplicación de ficha de seguimiento nominal Registro Social a CDI Caritas Felices 

09h15 10h30 Traslado y aplicación de ficha de seguimiento nominal Registro Social a CDI Vahuarcuna 

10h30 12h00 Traslado y aplicación de ficha de seguimiento nominal Registro Social a CDI El Pedestal 

12h00 13h00 Visita a CDI nuevo que se inaugura en julio CDI Paraiso en Jipiro 

13h00 13h30 Almuerzo 

13h30 1030 Traslado de Loja a Catamayo visita CDI Emblemático San José 

1030 15h30 Visita y seguimiento a CDI San José, readecuación 

Oh 
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Traslado de Catamayo a Aeropuerto Cata mayo 
15h30 16h00 

Traslado de Catamayo a Tababela 
17h00 18h00 

'Traslado de Tababela a Quito 
18h00 19h30 

PRODUCTOS: Aplicación de ficha de seguimiento nominal levantamiento Registro Social Distritos 

Calvas, Zamora y Loja 

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

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

19-06-2018 033-051-00077650 alimentación $ 	3.50 

19-06-2018 001-001-00072789 alimentación $ 	6.00 

19-06-2018 001-001-000012725 alimentación $ 	11.80 

19-06-2018 003-001-00000852 alimentación $ 	3.00 

20-06-2018 001-001-00000189 alimentación $ 	7.75 

20-06-2018 003-001-000092150 alimentación $ 	5.10 

20-06-2018 067-050-00082248 alimentación $ 	5.25 

21-06-2018 001-001-00059140 hospedaje $ 	91.19 

SUMAN: USD$ 	133.59 

ITINERARIO 	, SALIDA 	LLEGADA ' 	 NOTA 
/  

FECHA 	
Eos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

J  
dd-mmm-aaa 	19062018 " 22-06-2018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

/alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 04h00 / 

	
19h30 ,/ cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

Terrestre 

Aéreo 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Terrestre 

Aéreo 

Terrestre 

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
,hh:mm 

19-06-2017 /04hO@/  

19-06-2018 05h40 

19-06-2018 07h00 

19-06-2018 07h15 

19-06-2018 10h00 

20-06-2018 07h00 

20-06-2018 08h15 

20-06-2018 09h30 

21-06-2018 08h00 

22-06-2018 08h00 

22-06-2018 13h30 

22-06-2018 15h30 

22-06-2018 17h00 

22-06-2018 18h00 

LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

í'9-06-2018 05h00 

19-06-2018 06h50 

19-06-2018 07h15 

19-06-2018 10h00 

19-06-2018 19h00 

20-06-2018 08h15 

20-06-2018 09h30 

20-06-2018 19h30 

21-06-2018 18h30 

22-06-2018 13h30 

22-06-2018 1030 

22-06-2018 16h00 

22-06-2018 y 18h00 	/ 
22-06-2018, y 19h30/ / 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

Particular 

Ta me 

Particular 

Institucional 

Institucional 

Institucional 

Institucional 

Institucional 

Institucional 

Institucional 

Institucional 

Particular 

Ta me 

Particular 

RUTA 

Domicilio-Tababela 

Taba bela-Catamayo 

Cata mayo-Cata mayo 

Catamayo-Macará 

Macará-Calvas-Loja 

Loja-Zamora 

Zamora-Yantzaza 

Yantzazaa-Zam ora --Loja 

Loja-Loja 

Loja-Loja 

Loja-Catamayo 

Cata mayo-Aeropuerto 

Cata mayo-Ta babela 

Tababela-Quito .4 
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DELAOELSERVIDOR COMISIONADO 1 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: Fabiola Suárez Ribadeneira 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: Técnica Nacional CIBV 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA NLA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

L SERVIDOR COMISIONADO 

ci- ¡ 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Lucia Van Isschot 	 NOMB 	Juan Pablo Bustamante 

CARGO: Directora de Servicios CIBV jCARG:SubsecretariadeDUS 	_____ 
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tame 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZ/FABIOLA 	EQ 26900359570 

VUELO 	 DE 
EQ0145 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
05:10 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
5 	 05:40 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 

¡1 Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

1 
	

í : 121,1  _,,1 
SERVICIO ESPECIAL 
FQTV 

A FECHA 
LOJA I9JUNI8 

ASIENTO CLASE 
7A Y 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
2692587555405 MEYXH 

1 Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

A!Ministerio DIRECCION ADMiA 
A le Inclusión 

A 	Económica y Social 	 PASAJL, 

FECHA: 25 JUN 2018 	hCA 

RECE_!.NDE DOCUMTOS 

DOCUMENTOS DE VIAJE 	MMBRE 	
1 

En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAÇÓES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
SUAREZ/FABIOLA 	•EQ 26900359570 

111)  
SERVICIO ESPECIAL 
FQTV 

tame 

[,1I 

VUELO 	 DE 
EQ0148 	 LOJA 

& 
PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 

16:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
6 	 17:00 

TIER LEVEL 

A 
QUITO 

ASIENTO 
lIB 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692587555405 

FECHA 
22JUN18  

CLASE 
K 

RESERVA 
MEYXI-I 

A 	MinisteriO
i 	

DIRECCION AD1INIS T 

A A 
	ncIusÓn 

Económica  y SocaI 	 PASAJES 

FECHA: 	25 JUN 2018 ..... 

RECEPCIÓN DE DOCUME 

NOMBRE:T 	 .............. 
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NO TIENE LOGO 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. 
PROCAFECOL ECUADOR 

JUAN VALDEZ 

Dirección 	COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Matriz: 

Dirección PICHINCHA ¡ QUITO ¡ CONECTOR DE ALPACHACA 
SIN 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	826 

OBLIGADO A LLEVAR 	 si 

azón Social / Nombres y 	 FABIOLA SUAREZ 

Ientificación 	1706601893 

echa Emisión: 	1910612018 

'ireccion: 

R.U.C.: 	1792141486001 

FACTURA 

No. 	033-051-000077650 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1906201801179214148600120330510000776504126153310 

FECHA Y HORA DE 
19/06/2018 04:47:51 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1906201801179214148600120330510000776504126153310 

Guía Remisión: 

Cod. 	Cod. 
Principal 1 Auxiliar 1 Cantidad 

 i 	
Descripción 	 1 	Detalle Adicional 	

Precio Unitario 	Subsidio 	1 Precio sin 	
Descuento 

Precio Total 1 	 1 

Subsidio 

1337 	 1.00 	TE CHAl CALIENTE 12 ONZ 	 3.12 	 0.00 	 0.00 	 0.00 	3.12 

SUBTOTAL12% 	 3.12 

SUBTOTALO% 	 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 	 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

16-TARJETA DE DEBITO 	 350 	
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 	 0.00 

C IDTr\TAI CIKI lIA lcCTr%C 	 ' 1') 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.38 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.50 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 000 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



/ 

J.93ujn-2J18 Hor.3: 1420:17 
FiIOLA SL1REZ / 

JJi(,. 	QtI'O 

Ci/RUC 	17O/6fliE:9 

JESCRI HP, ION 	- 	C 	V.P. 	T8TL 

•i 	t.3C 	 '11.8j. 11.80 

T0TIL U-SD 	 11.801"  

00  

PfST4UPnNT DON Lfo "  
De: Leonel Patricio González Bustamante 

Elaboración y ¡'reparación de 	FA C T U IR A A/intentos 
Pirre.: ile, isidro Ayora sin y 9 de Octubre R. U. C. 0300903011 001 

'Jf:2677-286 ¡Ccli: 0993470120 fi'1¡ 
VVI 	0 0,0172789 Hj N°   CAT331t} 'O - LOJA- ECUADOR VV  

cÁtiFicicidR Á llísimiL U'. 005189 Jut.N0 S.R.l. 1121571618 

í h11: 	 Teléfono:  

St'. (es): 

RUC/C./.: 	 ) Guía de Remisión.-  

_ 

.......... 	 .... 
o 

.. 	 O 

CIIAFICAS AGUICAII. 	César ¡SoAsar Aguirre Carr.ón • EIUC. 
1*03691497001 	AUT. ClISO. 13673 	TELE: 2676520 	Emrszón 	SUIITO fAL $ 	/ 	g 
00006910* -000075000 Elaboeado 1010-2017 Vábdo para su emésaón 	 (2 	 0 
llasta lic de OtAtÉ»e de¡ 20i 8. 

DESCUENTO  

Encimo: 	t - 00 	!A2JITU Dí Cii0II0/0tIto: 	 I.V.A. 	170  

OINtQo EucIRoNlcm 	Olios: 	 1 	V,A T.\RIí 	O 9' 
/ 	

TOTAL S 	. 

F!RM4'TOR!ZADA 	PMCjNTE 

MI CUCI-HTO 
,,o.í4 SuOz'- 9' ¿"a4Q u,az'4uh4.. 

María Isabel Quishpe Quishpe 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

Antonio José de Sucre s/n y Bolívar • Telf.: 2681944 • Calvas - loja - Ecuador 

FACTURA n00012725 001-001- U 

CUCHTO 
ISab QushPe 

U.C. 1lO32607811 

- tuntofli0 José de Sucre 	
y Bol1V 

,' 2b744 • 	
- Lola - EcUadO 

---y  / ', 
	

/Ip/ - 
Firma/Áutorizada 	 Reci Conforme - 

/G'zacías poi p'zefe'zíznos... 
Forma de Pato: EfedieoLJ Dinero Electrónico [1] Tarjeta de (reiJitoiDebIlorJ OtrosÍ 

IMPRENTA SUCORTIZ. 2560020 . Manuel Alejandro Ortiz Vega . R.U.C. 1104527245001 
Sur. 13400 • Emisión: 12601-13100 • 25/abniII2018 . Válido hasta 25,ebni1:2019 

ORIGINAL: ADQUIRENTE . COPIA: EMISOR 
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De: [uniaje Georgina Vivanco (arnpoverde 
Oir.: Central Bolívar 01-71 y 10 de Agosto 

¡elf: 2576114 	Loja Ecuador 
R.U.C. 1102122825001 

z&oca4a 	 N°AUT. SRI.: 1122450684 

ELABORACIÓN DE ALIMENTOS 
Email: ginascafedelacasahotmailes 
CALIFICACIÓN ARTESANAL N 009512 

0 	N9 992150 03-001-  

Cj:IIR Rf61623 FT000092150 
Cliente Cl/RUC: 1706601893 

SkJREZ FoB1OLo 
BiR QUITO 

co 

ITEM LIESCRIPCION 	 C3nt Prec 

011 CAPUCCINO 	 1 200 

080 TAMALES 	 l 1.i0 
fu 

CL 130 PORC1O14 BE POSTRE 	 1 2O0 

co 

Ic

1  

ej 

z 

8 

o 

Firma ¡lente 

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR 
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NO TIENE LOGO 

NT FOOD SERVICES CORP 

KENTUCKY FRIED CHICKEN 

Dirección 	COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Matriz: 

Dirección 	LOJA / LOJA / 18 DE NOVIEMBRE S/N Y 

Sucursal: 	
GOBERNACION DE MAINAS 

Contribuyente Especial 	 155 

OBLIGADO A LLEVAR 	 si 

R.U.C.: 	1791415132001 

FACTURA 

No. 	067-050-000082248 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2106201801 179141513200120670500000822484126153317 

FECHA Y HORA DE 
22/06/2018 14:32:08 AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2106201801179141513200120670500000822484126153317 

 

Razón Social / Nombres y 	 FABIOLA SUAREZ 

Identificación 	1706601893 

Fecha Emisión: 	21106/2018 
	

Guía Remisión: 

Direccion: 

Cod. 	1 	Cod. 1 Cantidad 1 Subsidio Principal 	Auxiliar 	 Descripción 	 Detalle Adicional 	
Precio Unitario 	

Subsidio 	1 Precio sin 	
Descuento 1 	Precio Total 

88 	 1.00 	COMBO POP CORN MEDIANO 	 4.69 	 0.00 	 0.00 	 0.00 	 4.69 

SUBTOTAL 12% 	 4.69 

SUBTOTAL 0% 	 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 	 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

01 . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 5.25 
¿ 	

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 	 0.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

VA 12% 0.56 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL / 5.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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