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FECHA IMPRESION: 372018 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador a 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

256.00 
Ministeio de Irciusion Ec 	o y 	cial 
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256.00 	 IIES 	vvi' 

	

0.00 	 ¡ 

	

0.00 	 1 CÇETIT)(' 

	

25600 	 L. 

CARRERA TOBAR JAANMER FERNANDO: POR VIAJE A GUAYAS. 

SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EN LA COORDINACION ZONAL-8, DEL 05 AL 08-06-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	3110230100 	 PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0210712018 25600 

L 	 Sub - Total 256,00 - 	 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	256,00 

minist .;' hSj6fl 

INIES 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	3174 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

r5-¿ 
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MPROBANTE 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. GUA 	No. Original 
CENTRAL 

0000 029 1 06 2018 3174 1  3059 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DC-201 8-0022-M 1682 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 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: 	CARRERA TOBAR JAANMER FERNANDO: POR VIAJE A GUAYAS, SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS 	DE LA SUBSECRETARIA DE 
FAMILIA EN LA COORD!NACION ZONAL-8, DEL 05 AL 08-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO / 
FECHA: 

qDírectorFina!i! 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 029 J06 	J 2018 3174 	3059 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M 	 1682 

¡  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 	 027 106 
	

2018 	3059 	1 	3059 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	UQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DC-2018-0022-1VI 	1682 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 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: 	CARRERA TOBAR JAANMER FERNANDO.- VIAJE A GUAYAS, SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE 	LA SUBSECRETARIA DE 
FAMILIA EN LA COORDINACION ZONAL-8, DEL 05 AL 08-06-2018. 

FECHA: 	 r 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

27/06/2018  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

AA ónira vSed 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

& 

A 
n  

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	192 

Caigo: 
Cédula No 	1712256484  

Funcionario 	CARRERA TOBAR JPANMER FERNANDO 	
/ 	Nivel 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora / 	 Fecha 	Hora 
/ 

Salida: 	 0510612018 	
/
// 05H00 	/ Retomo. 	081060018 4 171-150 Ciudad: 	GUAYAS 

1 ('Ál rl II r nc i/IATI('CiC 	 / 

Concepto / Valor / 	/ Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 ( 3 	1' 240,00 

Viático ( 100V/o) 80,00 	/ 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos S 240,00 

Residencia 	N 	 UIKtL,(,,IUN uc wmwor oILIu'3u 

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 1 	 0,00 

OIR 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE ,.. 	 ,435.00 

ALIMENTACION / 	52,73 

MOVILIZACION 16.00 

Total: 7187.73 

« 

'3. LIUUIUkkkIUN 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR 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 

16.00 	// b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

F 
d) Total a favor del Funcionario 256,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

D% ICC 	 / 

No. 

1 DE LA FACTURA NRO 114339 1 RECONOCE EL CONSUMO DE UNA PERSONA 

2 

3 

4 

5 

6 

Ati  

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 correspon 

Eta 	o 	r, 

me Esar 

ANAL 	DE CO ROL PREVIO 

Quito. 26 de junio del 2018 

A ,3 JMinisterio de {w' 
:31 WEnór 

'CONTROL PREi!'O 	V 
PRESUPUESTO: 	1 
CONTA911IDAa 	í' 
TESORERÍA:_______ 
DESCON"ENTR,ADOS: 

Favor atender reque 
conforme r'irmstf. 

DIRECTOR/AF 
HA: 



4za- 

017 

AiriizttToric 
1 cJ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD: 04/06/2018 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 26 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

AANMER FERNANDO CARRERA TOBAR 
ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 

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

GUAYAS —GUAYAQUIL 	 DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 

HORA SALIDA FECHA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA LLEGADA 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DANILO 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 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA 
TRANSPORTE FECHA FECHA 

terrestre, HORA HORA 

marítimo, ot ros)  

TERRESTRE PUBLICO 
QUITO - AEROPUERTO 05/06/2018 

05:00 
05/06/2018 

06:00 
TABABELA 

AEREO TAME 
AEROPUERTO TABABELA - 05/06/2018 

07:00 
05/06/2018 

08:00 
GUAYAQUIL 

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

AEROPUERTO TABABELA  

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 ) No. DE CUENTA: 3110230100 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 

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

JAANM 	FERNANDO CARRTÓR TiíINE CHALANGULO 

ANAL 1TA DE CORRESPONSABILIDAD 3 DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

¡I 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOR O SU DE 	GADO 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 

?E 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. 
NORA 	 CALADA OJEDA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
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Memorando Nro. MIES-SF-2018-0641-M 

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

PARA: 	Sr. Mgs. Jaanmer Fernando Carrera Tobar 	7 
Analista de Corresponsabilidad 3/i 

Sr. Lcdo. Danilo Fabian Mosquera Bautista 
Analista de Familia 

ASUNTO: DELEGACION 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, 	permito delegar ustedes cola finalidad de cumplir enÁ
ciudad de Guayaquilos días martes 5 'l viernes 8 de junio del presente año el 
seguimiento a los procesos: Acompañamiento Familiar, Operatividad actualización 
Registro Social 2018, Encuentros Comunitarios, Talento Humano y Financieros 
Distritales de la Coordinación Zonal 8. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docu mcii to tirmado electrón icamen te 

Mgs. Nora Marianela Encalada Ojeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 

Srta. lng. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 

Directora de Administración de Recursos Humanos 

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

www.inclusion.gob.ec  f 
enoredo por Ou:pux 	 1/1 
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Ministerio <le in(1u81ófl 
econÓmica y Sociai 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres '' JAANMER FERNANDO CARRERA TOBAR 
Apellidos:  

Cédula de 
1712256484 

Fecha de 
04-06-2018 

identidad: requerimiento:  

Cargo 
ANALISTA 	 DE 

Dirección: DIRECOON DE CORRESPONSABILIDAD 
CORRESPONSABILIDAD 3 

RUTA Nacional( x) Internacional 

QUITO— 05-06-2018 07H09k" 
¡da: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL  

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

QUITO 

N° de Documento Anexo 

MIES-SF-2018-0641-1VI 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 Planifica ión a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin 

justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón ;Rbran  las aerolíneas 	e acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013- 
0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de 1 	lu ión Económica y 5 cial - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 

Fir 	el Réquirente 

Nombre JAANMER CARRERA TOBAR 

Ci: 1712256484 

Cargo: ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 

ti - !. 
Autorizado'jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 
Nombre: CATHERINE CHALA ANGULO 	 Coordinadora General Administrativo Financiera. 
Ci: 	1709142028 

Cargo: VICEMINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA 

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. 

0 1 R E C C 10 Ar, k`,!  

c?y Social 	 PASá 	i 
1.11 n-iswi- 

J ,  1k JUN 2018 	H ) Rr.ha:.i . 2 ... ULN .... ?i1: .8 rt .........I/.&? 	» 	

.:;-• Fh 'CIÓN DE DOCUMENTOS 

ft  

01,5 

•1 ti 

ai 

q: 
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de Inclusión AA
Ministerio 

Ec~<:>n6mic:~a  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. 26 FECHA DE INFORME: 12/06/2018  

DATOS GENERALES 

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

JAANMER FERNANDO CARRERA TOBAR ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTTE LA O EL SERVIDOR: 

INSTITUCIONAL: DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD.  

GUAYAS: GUAYAQUIL/DURÁN 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
JAANMER FERNANDO CARRERA TOBAR 

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 HORA TEMAS PRODUCTOS 

05h00-06h00 / ',,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.  

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

Seguimiento 
12h30-13h00 Seguimiento puntos Mintel Parroquia Progreso Distrito Norte  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. 

10h00-10h30 Seguimiento Encuentros Comunitarios Análisis del desarrollo del encuentro. 

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

Seguimiento 

12H:30-131-100 
Seguimiento puntos MINTEL Parroquia 

Puntos Ubicados. Distrito Centro 

Sur Progreso  ______________ 

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 fl 
Seguimiento ' 10h00- 12h00 	Ubicación de Familias del BDHV 

Distrito Durán 

Visita Domiciliaria, seguimiento de tarjetas realizadas. 

O 

121-1:30-13F100 Seguimiento puntos mintel Parroquia Progreso PUNTOS MINTEL UBICADOS 

13H:30-14H:00 ALMUERZO 

14h00- 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 

,10hOO-1030 
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 - 14h00 ALMUERZO 

14h00 - 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 1 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 001-001-000000236 TRANSPORTE AEROPUERTO 16,50 

05/06/2018 003-001-0002703 ALIMENTACIÓN 3,50 

05/06/2018 001-00100-00-0014753 ALIMENTACIÓN 10,50 

06/06/2018 002-001-No.0007479 ALIMENTACIÓN 5,00 

06/06/2018 002-001-No.0007484 ALIMENTACIÓN 7,00 

06/06/2018 003-001-000011376 ALIMENTACIÓN 9,60 

06/06/2018 042-011-000114339 ALIMENTACIÓN 21,09 

07/06/2018 002-001-No.0007492 ALIMENTACIÓN 5,00 

07/06/2018 	 001-001-000025927 ALIMENTACIÓN 3,50 

08/06/2018 	 001-001-000008918 HOSPEDAJE 135,00 

TOTAL 216,69 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
FECHA 

05/06/2018 08/06/2018 residencia o trabajo 	habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 05:00 17:50 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE (Aéreo, RUTA 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

terrestre, marítimo, otros)  

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 08:00 

AEREO TAME GUAYAQUIL-TABABELA 08-06-2018 16:00 08-06-2018 ,- 	16:50 

TRRESTRE PÚBLICO TABABELA-QUITO 08-06-2018 17:00 08-06-2018 17:50 
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

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. 

FERNANDO CARRERA TOBAR 

ANALISTÁ DE CORRESPONSABILIDAD 3  
FIRIS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O ELJEFE)NMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINOORA O SU DELEGADO 

/ 

LIC. CATHERINE SONIA CHALÁ ANGULO 

DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

0J/t-¿ ?-7-5  

MGS. NORA MARIANELA ENCALADA OJEDA 

,SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

'Y 
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ETKT2692587542703C1 
FECHA/DATE: 05JUN 

VUELO/FLIGHTOI 91 
CARRERA/FERNANDO 
DE/FROM : QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 17C 
EQU 1 P/BAGT: 

EFERENCIA: 86 

Lií.i 

ETKT2692 587 542703C2 
;ECHA/DATE: O8JUN 

VUELO/FLIGHT019 2 
CARR ERA/ FERNANDO 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 5A 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 69 

tame 
AA! ÓN ADMINISTRATIVA 
A  

Económica y SocdI 	 PASAJES 

FECHA: 	15 JUN 2018 	HORA. 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTO 

NOMBRE: ........................ 



Ministerio 
	 010 

de Inclusión Económica 

A SOCIAL 

Guayaquil, 8 de Junio del 2018 

CERTIFICACION 

La Coordinación Zonal 8 certifica que, en la comisión de servicios de los días correspondientes 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 JAANMER FERNANDO 

CARRERA TOBAR, con número de cédula 1712256484, no recibió hospedaje, ni alimentación en la 

zona 8. 	 7 
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. Maro 	a 1 F rnández 

Ci"idó'23 52736 

ANALISTA ZONAL DE FAMILIA (zona 8) 



CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" ( RUC. 0601228885001 " 

GARÓFALO FAUSTO BELISARIO DOTfl OC UCIITD OOl000Io000 

Dir.: OE1OC S1164 SuD y Fabián Alarcón 	000236 Cel.: 0987 422 795 Quito - Ecuador 

	

Monto autorizado por transacción: 	Aut. SRI. 1122564696 
Actividades de Transpprte hasta $850,00 	Fecha de Autorización 06-04-2018 

Fecha. . ............. .........~ ..... 
Cliente 	VLhU-4t ¿'4' 	(V).442  

Dirección 	/ 	(4.-C2-'f 	Oh 

RUC/CI . ................... .. 	í~y .'.Telf:......................6 97 
NT 	 DETALLE 	 .ÚNIT 	P. TOTAL 

/ 	Á641— 	 / j, 

ooç 

cumento 	SI. 	(0TAL $ 	 / 
/1 

a 	,/ I$çibi Conforme 
0m.Ft100 DAAPER NPIVSORES RUC. 060303909(8101 AIJT. 6032 DEL 231 Al 290 TELE 6013925 	- 

PARA SU EMISiÓN HASTA 	9(1-20191 ORIGIIAL ADQUIRIENTE 1 COPIA: EMISOR 



-o 
o 
o 
-o 
o 

-a: 

8 

5 

D 

5 

OÜIs 

P(C/JTERI PEZ AZUL EXPRE9 CEÍO 

e- 

c 

e- 

EMPANADAS DE NICO (ÁiJfS.R.I. 1122494ZO) 
/ - 	QUINTO FRANCO JOHANA ELIZABETH FACT U RA 

Oir.: Av. 9 de Octubre 808 y Garcia Aviles 	o o 2 7 0 3 / Guayaquil - Ecuador S. 003 001 

5-3L,rw F, EIMSION: 23IMarzo/201 8 	 CHA:  
R.U.C. 095066438001 
CLIENTE:  

DIRECCION 
RUC/C.I.:_ 1 1-)í) LI R Lj 	TELE:____________ 

CANT. DESCRIPCION P/Unit. TOTAL 

FORMAPAGOE  

FRANCO AGUAYO BELLA ERCILI 
IMP. FRANCO 	 RUC091527685 	1 	21 
AUT. SRI 13407 	5B. 50X2 DEL 	01 aI275t JOM16íAL 	$ 1 

íTA. 	12 0/$  

VALOR TOTAL$ 3 S' FIkMAAUTORI 	DA 	• F. 	B(CONFORME 

MENCIAS CAMPOS VIANKA VIVIANA 

Venta de Comida y Bebidas en Restaurantes 
para su Consumo inmediato 

R.U.C.: 1204938987001 
Direcosn C.0 Paza Ceibos local A-32 Ra ata Costa Er6.5 sin 
Telf: O9854851 erraC: Ñrbot505lebrososn 

EXPRESS 	Guayaquil . Ecuador 

FACTURAS 001•001•00• 0014753  AUT. S.R.I. # 1122816471 
Documento Categorizado: No 

Calificación Artesanal 119690 

lo EFrcnrvo 	retiene ce cecoeno: botiTo 	Oteros ELecnsóeoCO 	nitos 
ORIGINAL - ADQUIRIENTE 1 COPIA 1: EMISOR 
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COMEDOR MI SOCIO 
TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO 

!adre Solano N9 309 entre Escobedo y Jóyacó - Telf. 2300370 

Calificación Carnet Artesanal 002892 Guayaquil Ecuador 

RUC. 0911566487001 . AUT. SRI 1122686897 . Fecha Autorización 02/05/2018 

FACTURA 002.001 N? 0- 0'  07479 

 

Documento 
 NO 

FECHA 	—í' /... GR 	................................. 

CLIENTE 

DIRECCION UÍrO 

CII./RIUIC, 	 ----------------------- 	----------- 	 ............ ----- -----  

Cant. 	DES C RIPCION 	V. Unit. Valor Total 

...... 

	

1 ,  --------- - ----- ^ -------------------------------------------------------- 	 ----------- 

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

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

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

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

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

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

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

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

Forma de Pago 
Efectivo 

Dinero Electrónico 

Tarjeta Crédito/Débito 

Otros 

1 	NFORME 

v L 
FIRMA AUTORIZA  

Descuento 

IVA 0% 

IVA % 

TOTAL 25  _ç - 

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



COMEDOR MI SOCIO 
TENEZHAÑAY SJMBAÑA ALGEL POLIVIO 

tadre Solano N9 309 entre Escobedo y Boyacá - Telf. 2300370 

Calificación Carnet Artesanal 002892 - Guayaquil - Ecuador 

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

FACTURA 002.001 N? 0- 097484  
Documento 

 NO 

FECHA á - '- --"V 	GR 

CLIENTE 

DIRECCION 

CJ./R.U,C. ............ E3.f ..2Ç. 	.4.Q...4..................TELF. 

	

Cant. 	D E S C R 1 P 0 1 0 N 	V. Unit. Valor Total 

---------------- - 	-------C7-   	------ . ........ ...................................................... 

.......... 	 -- 	 -------------------------------------------------------------------- . .................. .......... ------------------ 	 --------------------------- 

	

--------------- 	 -------- ---------------- 	 ------------------------------------------------------------------- 	 ----------------- 1 	 ................................ 

	

--------------- 	 ................................................... ........... ...................... 	 -------------------------- 

................ 	 .......... ...... ................................................................................... 	 ... ................... 	 .1 ------------------ ---- 

	

--- ------- 	 ------------------------------------------- 1 .......................................................... 	 ...................... 	 -------------------------------- 

11 
 

	

............. » -- ----------------------------------------------- ----------------------------- -- ................... 	......... 	................................. 

	

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

--------- 1 ------ 

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

--------------------------------------------------------- L.....-------------------- ........................  

Forma 	Pago 

	

Efectivo - 	Descuento 1 ...T.T.. 

	

y 
- 	

1 CONFORME 	t 
Dinero Electrónico 	

RME 	
' ti 	, 	

ii 

Tarjeta Crédito/Débito ______________ 	 IVA % II 

	

FIRMA AUTORIZADA 	TOTAL . 

Jenny Myrian Tolozano Zúñiga - Imp. Mercury RUC. 0907432934001 Ant 13724 
7251/7650 - Caduca 02/Mayo/2019 
Original: Cliente Copia 1: Emisor Copia 2: Sin valor Tributario 

OOF; 
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7 UAJr 'HENGXIAO ' 
RUC 0924830664001 
FArLJA 

[ÑiiARESTAURANT"ZHENSHENGJ 

Telf.: 046015474 * Guayaquil - Ecuador 

Serie 003-001- 

Dir.: Baquerizo Moreno 1115 y  9 de Octubre O 0 0 0 1 1 3 7 5 

Fecha:... ......2o........ 

AUT. SRI. 1121395211 

LQ Cliente jQ4\ e.Í 	 ... R.U.CXuLZS.Y..2 ........ 

TøIf• 

Cant. DESCRIPCION P.UNIT. V. TOTAL 

II 

¡ '5 _ 

SON: Sub-total  

I.V.A. 0% 

IMPRESOS GRAFICOS MARIN . Marín Sánchez Marco Antonio 

R.U.C. 0905949343001 . Aul. 2226 	10 5. 100X2 (011201 -0122L, 

Elab. 071Septiembre!2017 Exp. 07/Septiembre/2018 	TELE: 2412889 

I.V.A. 12% 0 
TOTAL $ 

Ç. F P*9*) EFECTIVO) 	 1 	1 	1 ELÇTRO 1 	 1 _) unuuuI,eI. MUIIJITTLI U  

10 TABLITA 0R19 CIA. LTDA. 

LA lIbLIT,  BEL TÁRTARO 
MANUEL AM8ROSI LOTE 10 TRAS L 

A UAiUIil, DE VIGILANCIA NORTE 

11.11.L. 	1191952359001 

ucl:t(: A)). HACHALH JIO Y NULt)E DE OCT 
UBRE 

lEí FI . 

ORDEN 35 
LIFI4I[: JAANHER CARRERA 
CfflJ[: 1712256484 TEL: 1 

JAANNER CARRERA 

OIR: 010 

OBSER: 

Factura M,: 042-011-000114339 
FEHA 1;í0612018 20:48:58 
Alt! 	(RlIll)!fí 1011 

0El.lt. 	 iNTABIL (DRIl: 	SI 
Clave de Accu,N.Autor iLa';9url; 
0606201801179195235900120420110001143390011433915 

Cant.Ser 	Articulo 	P.0 	P.T 
""", 

:;   
1 	C COCA CONGO 	 O 	O 	- 
1 	S AGRANDA 12 A 22 ONZ 	0.44 	0.44 / 
1 	5 FILETE DE PESCADO 	6.69 	6.69 
1 	SAGUA PURA 	1.02 	1.02 
1 	S CNBO HAMBUR QUESO 	5.34 	5.34 
1 	X LIMONA NARANJILLA C 	O 	O 

Sojbtütal 0%: 	0.00 
'luD-Total 12% : 	1.83 
Descuentos 	: 	0.00 

II)í( 12%: 	2.26 

Total: 	 21.09 

FORMA DE PAGO: T. CREDITO 

TARJETA DE CREDITO 



44 
TABLiTAgroup 

cia. Rdo. 

R.U.C.: 	1791952359001 

FACTURA N 9 : 

042-011-000114339 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	NORMAL 

1104 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN / CLAVE DE ACCESO: 
LA TABLITA GROUP CIA. LTDA. 

0606201801179195235900120420110001143390011433915 
DIR. MATRIZ: 	MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA UNIDAD DE 

VIGILANCIA NORTE 

DIR. SUCURSAL: 	AV. MACHALA 910 Y NUEVE DE OCTUBRE 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 	677 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y JAANMER CARRERA 

IDENTIFICACIÓN 	1712256484 FECHA 	 06/06/2018 GUlA REMISIÓN: 

Cod. Principal 	Cod. 	Cantidad Descripción Precio 	 Descuento Precio Total 

145S 	 145S 	 1 ALBACORA AL CARBON 6.69 0 	 6.69 

14S 	 14S 	 1 Agua Pura 1.02 0 	 1.02 

179X 	 179X 	 1 VASO 12 ONZ COMBO LIMONADA NARANJILLA 0.00 0 	 0 

400S 	 400S 	 1 Combo Hamburguesa Queso 5.34 0 

47S 	 47S 	 1 Agranda 12 a 22 onz 0.44 0 	 .44 

BC1C 	 BC1C 	 1 COCA COMBO 0.00 0 	 0 

400S 	 400S 	 1 Combo Hamburguesa Queso 5.34 0 	 5.34 

SUBTOTAL 	12% 	: 18.83 

Información SUBTOTAL 0%: 0 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA: O 
DIRECCIÓN COMPRADOR: 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 18.83 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA: O 
FORMAS DE PAGO: 
TARJETA DE CRÉDITO: 21.09 DESCUENTO: O 

ICE: O 

IVA 	12% 	: 2.26 

(-) COMPENSACIÓN SOLIDARIDAD O 

IRBPNR: O 

PROPINA: O 

VALOR TOTAL: 21.09 



COMEDOR MI SOCIO 
TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL POLIVIO 

Padre Solano N9 309 entre Escobedo y yacá - Telf, 2300370 

Calificación Carnet Artesanal 002892 Guayaquil ' Ecuador 

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

FACTURA 002001 N9 0007492 	 Categorizado: NO 

FECHA :7_-a 6 - 	/e  </ 	GR 	 ... 

CLIENTE 	. 

DIRECCION 	 r-TrJ  
CJ4/R.U,CS 	... TELF. 

Cant. 	 DESC.ZIPCION 	V . Unit. Valor Total 

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

.Ii 

Forma de Pago 	 \ 	 ................... 
Efectivo 

Dinero Electrónico 	
- 	 R)C9ORM/ 	IVA 0% 

Tarjeta Crédito/Débito ..
- 

OtrOs -  - 	
- 	 FIRMA 	 Dk" .... 

~ l ....... TOTAL 	 1"  

Jenny Myrian Tolozano Zúfliga Imp. Mercury RUC. 0907432934001 Ant 13724 
7251/7650 . Caduca 02/Mayo/2019 
Original: Cliente Copia 1: Emisor Copia 2: Sin valor Tributarlo 

00,3 
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lop- 

1 
Kftrttv 

Murillo Briones Julia Narciso 

T1MoIs1f'Is1& 

OO 259 2\ 
R.U.C. 0918346933001 \_AUTORIZACIONN0. 1122590065 \ 

Dirección: Malecón sio y Paz - García Moreno EoliO. Jacincros LocalU 3 (Junto a Bco. Internacional) 
Teléfonos: (04) 6038018 202439- Samborondón- Ecuador 

RUuCu 	1712256484 

C1iente JAANMER CARRERA 
Fcha 	07/06/2018 

Cnt 	lErALLE 	FVP 1 :1or 

	

1 ALMUERZO EJECUTIVO 	313 3J.3 

2 

z 
o 

SubToaJ 	3fl 

\ 	Pesi:uento 0 0 

Firma Autorizada onform( 

FORMA DE PACO: 	 17 	1 
ORIGINAL. ADQUIRENTE. COPIA 1: EMISOR- COPIA 2: Rl.. SIN VALOR TRIBUTARIO 



ÜV.j) 
00.1 

1-1 c:D-E--  E [_ 	
R.U.C. 0301635462001 

AUT. S.R.I. 1122330381 

c 	NJ 1 	c 	c: 	1.... 	José de Antepara N 514 e/ Padre Solano y 
Luis Urdaneta. TeIf.: (593-4) 228 4502 

CLAVIJO LEMA LUIS OCTAVIO 	(el.: 0961987299 / 0988 743338 

www.hotelonixgold.com 	 Guayaquil - Ecuador 

E-mail: reservas@hotelonixgold.com 	FACTURA N° 001001 

000008918 

¿ 

/ 

	

u 	i 	V\IPSJ1 

	

f., 	 9 	k 
Impreso so DALO S. A. P80. 09921374790012520698 Gye. R.U.C. 0992137479001 AUT. NJ1978 2000 UNID. 2 P. 

DEL 8229 Al 10225 E AUTORIZACIÓN 22IFEBRERO20r8 F CADUCIDAD: 22I8RERO:2O19 OIP 17650 
ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA CELESTE: EMISOR: 

1 	FORMA 	1 	EFECTIVO 	DSNEROELECTRÓHICO 1ETADeC198tE1O 	 OTROS 

	

DE PAGO  1 	
1 


