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#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador r~i- 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	3280 

Monto: 

IVA: 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

13929 
• 	ir misterio de lcIu 	Ecotwrca y 	ciai 

'!cI 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	4030719100  

- 	 [. 
MIES 

LOPEZ DELGADO BYRON FERNANDO: POR VIAJE A AZUAY-GULACEO. 

DAR SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO DE ENTREGA 

DE TARJETAS DE SALUD Y ENCUENTROS COMUNITARIOS DEL, 20 AL 

23-06-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

139.29 

0.00 

0.00 

139.29 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flC ta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 1 RECURSOS FISCALES 0610712018 2 T 

L Sub - Total 139.29 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

FCdigo 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

139.29 

l~ 0 



020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	f 	280 j  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 

0000 04 1 07 1 	2018 3280 1 	3263 
Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DC-2018-0022-M 1784 

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 	 139.29 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 139.29 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 139.29 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 139.29. 

SON: 	CIENTO TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 291100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	LOPEZ DELGADO BYRON FERNANDO: POR VIAJE A AZUAY-GULACEO, DAR SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO 
DE ENTREGA DE TARJETAS DE SALUD Y ENCUENTROS COMUNITARIOS DEL, 20 AL 23-06-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

irector Financiero n 	o Res 	sable 

1,0 

~ v 

1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	01300 04 	
107 	1 2018 	3280 	J 	3263 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

J COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M 	1784 

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 	rptComprobanleGastos.rdlc 

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

Unid. Desc 	 0000 	 03 	1 07 	2018 	3263 	1 	3263 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DC-2018-0022-M 	1784 

Clase de 	 Clase de 	
RFA ATO DEV 

Registro: 	
1 

1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1002457677 	LOPEZ DELGADO BYRON FERNANDO 

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 	 139.29 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 139.29 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 139.29 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 139.29 

SON: 	CIENTO TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 29100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	LOPEZ DELGADO BYRON FERNANDO. VIAJE A AZUAY-GULACEO, DAR SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO AL PROCESO DE 
ENTREGA DE TARJETAS DE SALUD Y ENCUENTROS COMUNITARIOS DEL. 20 AL 23-06-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2018 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
cn6eySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	192 
C44uJallo. 	1002457677 	 Cargo:  

Funcionario 	LOPEZ DELGADO BYRON 	 Nivel: 	SP7 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Azuay-Gualaceo- 

SalIda: 	20106/2018 	04h05 	Retorno: 	2310612018 	06h00 Ciudad: 	Macas 
1 ('AI r'i II r-N rtc llATlr'r%C CI IQCICTcMr'IA V Al lRRIJTArl(SM 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 	/ 2 / 160.00 

Viático 40,00 0 0,00 
0.00 0 0,00 	/ 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

#N/A 
flFTAI 1 F nF CflMPPflRA1JTFS flF PFFMRflI Sfl flF (STflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F nF ('flMPRflRNTF .lII$TIFICAflflÇ 

Fecha No. Comprob.Veota Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 

_ 
/j3664 

ALIMENTACION /38.65 

MOVILIZACION 16,00 

Total reembolso /_75,29 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 cURNo. 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 112,00 75,29 	/ 

Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 48,00 

Valor que justifica el funcionario 123,29 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

/ 
d) Total a favor del Funcionario 139,29 

5. OBSERVACIONES  
No. 7/ 	/ 

1 De la factura Nro. 118826 se reconoce solo alimentación 

2 Se reconoce solo el valor de $1600 por concepto de movilización 

5 RECOMENDACION 1.. 	1 1'•'. . i'0ç1' 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documettachn 	ozr,rca 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	lOOf'. 	íREI,O: 
correspondan. 	 Lf- . 	STO: 

Elaborado 

 

Minan Jiméflez Piedra 	 - 
ANALISTA FINANCIERA 	 . 

Quito, 3 d julio de 2018 

dUl.. LJ1C 

/ 
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Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 33 2810612018 

DATOS GENERALES 

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

BYRON FERNANDO LOPEZ DELGADO SERVIDOR PUBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
AZUAY - CUENCA - GUALACEO - MORONA SANTIAGO - MACAS 	SERVIDOR: 

DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: Dar seguimiento y acompañamiento al proceso de entrega de tarjetas de salud y Encuentros Comunitarios de 
Corresponsabilidad, contratación de vehículos, levantamiento del registro social 2018, ejecución presupuestaria del 
programa 57 en los distritos de Gualaceo y Macas. 

DIA/ HORA ACTIVIDAD PRODUCTO 
FECHA  

04:05 - 5:05 Traslado de Quito a Tababela Llegada a Tababela 

06:05 - 7:00 Traslado 	vía 	aérea 	a 	la 	ciudad 	de Llegada a la ciudad de Cuenca 
Cuenca  

07:30 - 08:30 Traslado al Distrito de Gualaceo Llegada a Gualaceo 
08:30 - 13:00 Visita a las familias usuarias del BDH Sensibilización de la tarjeta de salud y el rol de 

Variable que recibieron las tarjetas de las familias con los TAF en el tema de las 
corresponsabilidad en Salud. atenciones médicas con todos los miembros 

de la Familia. 

MIERCOL 14:00 - 16:30 Seguimiento 	a 	los 	Encuentros Revisión del aplicativo de corresponsabilidad 
ES 20 DE  Comunitarios de Corresponsabilidad  

JUNIO 17:00-18:30 Revisión de la ejecución presupuestaria Seguimiento al porcentaje de avance de las 
DE 2018 del programa 57 de los ítems 71 y  73 entregas de las tarjetas de corresponsabilidad 

TTHH y contratación de vehículos en Salud. 

Reunión 	con 	el 	equipo 	TAF 	de Seguimiento a la contratación de los vehículos 
Corriente e inversión del proyecto con para el proyecto. 
la Subsecretaria de Familia 

Seguimiento al Talento Humano contratado 
para el proceso de actualización del Registro 
Social 2018 

19:00 - 20:00 Retorno de Gualaceo a Cuenca Llegada a Cuenca 

06:00-12:00 Traslado al Distrito de Macas Llegada al Distrito Macas 

13:30-18:30 Seguimiento 	a 	las 	Revisión 	de 	la Verificar las diferentes sesiones que tienen 
JUEVES ejecución presupuestaria del programa completas en la tarjeta de salud 

21 DE 57 	de 	los 	ítems 	71 	y 	73 TTHH 	y 
JUNIO contratación de vehículos 

DE 2018 Informe de seguimiento a los 
Encuentros Comunitarios realizados en 
las comunidades Shuar.  
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08:00 a 14:00 Visita a las familias usuarias del BDH Seguimiento al porcentaje de avance de las 
Variable que recibieron las tarjetas de entregas de las tarjetas de corresponsabilidad 
corresponsabilidad en Salud. Visita de en Salud. 
Infocentros operados por MINTEL que 
brindan el apoyo en el proceso del RS Seguimiento a la contratación de los vehículos 
2018 para el proyecto. 

Seguimiento al Talento Humano contratado 
para el proceso de actualización del Registro 
Social 2018 

Reunión con el director distrital Acordamos el pago de los viáticos del equipo 
VIERNES que esta impago 

22 DE 
JUNIO Brindar todo el apoyo para el proceso del RS 

DE 2018 14:30a15:30 2018 

Trabajar en mutua colaboración distrito Sub 
secretaria. 

Retorno a Cuenca Llegada a Cuenca (cabe indicar que la hora 
estimada de llegada al aeropuerto de Cuenca 
era 19 :00 ya que el vuelo despegaba a las 

15:30 a 20:33 20:55, pero por un DERRUMBO en la 
carretera, por el cual tardamos 1 hora con 30 
minutos más, lo que ocasionó el retraso al 
vuelo y por ende su perdida) 

Traslado a la ciudad de Quito vía Por motivo de Derrumbo en la carretera, nos 
22:00 PM a terrestre ocasionó el retraso al vuelo de retorno, por 
06:00 AM ende se viajó vía terrestre a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: Equipos de técnicos de acompañamiento familiar con seguimiento y Acompañamiento a los Encuentros 
Comunitarios de Corresponsabilidad y Sensibilización a las familias usuarias del BDH Variable que recibieron la tarjeta 
de salud. Seguimiento a la ejecución presupuestaria del programa 57. 

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

FECHA 
	

No. COMP.VENTA 	1 	CONCEPTO 
	

MONTO (CON IVA) 

20!06/2C18 118826 alimentación 12,2 

20!06/2C18 20002 alimentación 2.75 

21/0612C18 7516 hospedaje 24,64 

21/06/2C18 17881 Transporte Terrestre 10,95 

2110612C18 3737 alimentación 20,44 

21/06/2C18 15853 alimentación 3 

22/0612C18 2291 hospedaje 12 

22/06/2C18 226 alimentación 3 

22/06/2C18 44117 Transporte Terrestre 12 

TOTAL 100,98 

ITINERARIO 	 1 SALIDA 	 LLEGADA 
FECHA 	 1 20106/2018 	23106/2018 



0.,14 
NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

HORA 04/"  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  
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros)  
TERRESTRE PARTICULAR DOMICILIO-TABABELA 20-06-2018 0505 20-06-2018 Q505 

AÉREO 
TAME TABABELA - CUENCA 

20-06-2018 06:05 20-06-2018 , 07:00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL CUENCA - GUALACEO 20-06-2018 07:30 20-06-2018 0830 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUALACEO -CUENCA 

20-06-2018 1980 20-06-2018 , 2011t( 

TERRESTRE 
PARTICULAR CUENCA -MACAS 21-06-2018 

06:00 
21-06-2018 

22-06-2018 22-O59i8  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MACAS-CUENCA 

1"0-- 
- 

TERRESTRE 
PARTICULAR 	 CUENCA - QUITO 

22-06-2018 
2ÓO } 

2 ,O6-2O18 

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

OBSERVAClONESEI retorno estaba planificado vía aérea el día 21 de junio de 2018 a las 20:55, pero por un 
derrumbo en el trayecto de MACAS a CUENCA nos retrasamos del vuelo, por ende no pud, y 	regresar a la ora 
planificada, lo que ocasiono el retorno vía terrestre en otro horario. 

NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días 	del 

BYRON 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 
e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

N LO'QELGADO 
cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

SERVIDO  R PÚBFCO' 7 
o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL UNIDAD 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

LCDAATHERINE CHALA ANGULO LCDA. CATHERINE CHALA ANGULO 
DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 18-06-2018 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 33 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BYRON FERNADO LOPEZ DELGADO ANALISTA EXPERTO DE CORRESPONSABILIDAD 3 

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

QUITO-CUENCA- QUTIO DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD 

HORA SALIDA (cid-mm- 
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) 

FECHA LLEGADA IddmmaaaaI HORA LLEGADA Idd-mm-aaaal 

aaaa) 

20-06-2018 	 04H05 22-06-2018 22HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LYANNE Y BYRON LOPEZ 

eguimiento de entrega de las Tarjetas de Salud y Encuentros Comunitarios 

TRANSPORTE  

SALIDA TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
LLEGADA 

 
(Aéreo, terrestre, maritimo, 

TRANSPORTE 
RUTA 

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

QUITO- 	20-06-2018 20-06-2018 
PARTICULAR 

TERRESTRE TABABELA 04H05 051-105 

TABABELA- 20-06-2018 20-06-2018 
TAM E 

AEREO CUENCA 06H05 07H00 

CUENCA- 22-06-2018 22-06-2018 
TAM E 

AEREO TABABELA 20H55 21HSO 

TABABELA- 22-06-2018 22-06-2018 
PARTICULAR 

TERRESTRE QUITO 21HSO 22HSO 

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: 1 No. DECUENTA 	4030719100 
--i'JOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 

AHORROS 

FIRMI(T'E LA 0 	SOLICITANTE FIRMA DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NMBRE' .E LA O E'G.BLb NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

BYRDWLORU  CST1ÍERINE CHALA ANGULO  

DIRECTORA _DE_CORRESPONSABILIDAD 
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 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 

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 ENCALADA OJEDÁ------------_ 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

jc 



• 	 "CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

BARBA PALTAN MARIA PIEDAD 

IDRU.C. 

Dir.: Simón Bolivar sin y Soasti 
Ce!.: 0981 019 620 Macas ? 000000226 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 	1 

RESTAURANTES Hasta $420.00 	Aut. SRI. N° 1122777!4J 

TA EMISIÓN:  

CLIENTE: 	í!?l1,-J7 kpCZ 

RUCJC 1OC) 24$ ?6 	 JDE REMISIÓN: 

DESCRIPCIÓN 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL  

•_- __ 

FORMA DE  PAGO 	 VALOR TOTAL 
TARJETA DE 

EFECTA/O 	 CREDITOI DÉ BITO 	 1 	Original: ADQUIRENTE 

1 	Copia: EMISOR 

OU4ERO ELECTRONICO 	 OTROS 	 Documento Categorizado: Si 

C
—.1 hos 

oi*snitn 
FACTURA 
001-001 

N? 007516 

PL(. Luis Morocho L,mach. -IMPRESIONES IMAGINAR - Oir.: Amazonas sin y Vida! Rivadeneira- isis.: UU  iv, ose -nut 

RUC.: 1600493763001 -Desde  si: 0000101 u 0000500-Facha Impresión: 171 Mayo/ 2018 - CADUCA: 171 Mayo 'LJ 
001 

/U1.J• 11224907 

1 	'uwIaragar 
j 

Cruz Bajaña Marco Alejandro R.U. 
C. 0102781556001 Grállcas Dismarc TeIf.: 2835-070 Aut 3046 N°007476 al 007775 Irr 23/ Marzo 2018 / Cad. 23 9 411, 

1 

` 1 

2019 / 
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SUPER TAXIS 
CUENCA C.A. Factura N' 011-001 
RUC0I90056651001 

SERVICIO DIARIO DE PASAJEROS 
EN RUTA CUENCA. GUAYAQUIL. - QUITO 

MOu.Cueca A Es 	aSNyEJCsc. 	0 	8 [_Ñ Autonzación 11214 
Sucursal: AV. DE AS MERCAS NO 

E.E:TINO: Qutc 

- 111 iON jUl 	2. 1 

:OMEE : LPEf1-1GA00,  t_ 
_LB 1OTL 12 

CONDICIONES DE SERVICIO: 

1. El, pasajero que no aborde el'ehirulsrurl turno ei ido odrsisIsdc continuar rIiajr 
perdera el ialor del pasaje. 

2. El pnsnJ;n perdern el en ser del peenje cuan 	 influencia del xicoh.l, 

3. El pasajero tiene d;ppLhe 	 de 	 p- (niale(»s, malelines bol%

c5o

Firma %u!~ 	 i Conforme 

CUÑEZ 	MA JOSE AMADO RUC 020100873 001 Aut. SRI. 13824. 
FECHA DE AUT. 23/Octubre/2017 Del 01 al 060000 
VALIDO HASTA 23/Octubre/2018 

ORIGINAL : Cliente / COPIA: Emisor 



010 
Rodas Ulloa Minan Graciela 

Matriz: Centro, Soasli sin y Simón Bolívar /Documento Categorizado: No Telf.: 073045694 Celular: 0980111932. Morona 7 
RUC. 0103098794001 	N°AUT. SRI 1120982534 	1 

FAcTURAOO1-001-OO 	N9 0015853 
Sr.(es):  
R.U.C./C.l.:  

Dirección: 	&., 
Fecha Emisión: Z  - 06- 
Teléfono: Cç'ç'Ç',S 1654 Guía de Remisión:  

CANt DESCRIPCIÓN - P. U. V. TOTAL CANt DESCRIPCIÓN P. U. V. TOTAL 
Te Ensalada 1 

Café. Ç.P.0  ÇhflO... 
Ensalad........... 
Ensalada 3 ......... 

Cafémokachino Ensalada 4 
Café Tinto 

?9..flYa... ......... ... 

yg9..fJa.  .... .. 
Cola 	
... qyn . te!l anduch.......... 

Cake .1 Sanduche 2 
Cake2 Sanduche3 
Cake Sanduche4 

yç 5 ........ 
1 	. Helado Sanduche 6 

Helado 2 
Helado 3 	- ix Tostada mta 
H049.4 

a
........... ostada 

.ç5.... . 
simple.... 

las  
EFECTNO 1IT 	T 	SUBTOTAL12% ffo  

\OT 	 SUBTOTAI. 0% 

SUBTOTA L - _______ 
WAl2%3V 

. 

- 	utozada 	Reci 	e 	VALOR TOTAL 

4ft&4t de 7ftte4 
'iu4 ueíta1" 

RUC: 0190018911001 	 AIJT.: 1122824468 
Matriz: Av. lioetado do Mendoza SIN y José Jooqoln de Olmedo. Sede Chola Cueacana, 
Telf: 072824005 E omlendun: 072802691. Canana. 
Guayaquil: As. Be juncís nonatno S/N y Av. de Ion meri s - Terminal 
Tcn.0fo.C51 TaIf: 042130230/042130015 Cnt: 098-334-3171 
Saanc-s.I:AV. ESPAÑA SIN Y CHAPETONES 

I-ÑtI1;l:11  — el i.lIl 	

0017881 

DESTINO: MACAS 
SçLIDA : 4o 1 s - 	 - 2 1 

HORA: 0 E 00 BUS# 3P 

ASIENTOS: 21; 

rFLpALE:MTETuE 4 3 

CLIENTE: PYRON LOPEZ / 
RUC/C 	iOO24S7-77 
CONCEPTO: Adultos: i 
VALOR 	i0095t 
TOTAL 	1O95 

Ti llffl51T'A 	r'\ 	T OIl 	 C1 	0)171 
1.i 	 ?LI5LL5Lr1 L..Jjh 	 15T77JL5 

CONDICIONES DE SERVICIO: 	j '  
1. EL pasajero que no aborde el vehículo yel turno elegido o desist24e contínuor el olaje 

perdera el valor del pasaje. 	 1 
2. El pasajero perderá el sator del pasujeuand 	encuentre bajo ioflutciu del alcohol. 

estupefacientes ocuondo su colado de stlad aa compatible con el sianj. 
3. El pasajero tiene derecho u 301hs. de eqtlboje (iultlas. tnaItoes bolso 

El exceso será admitido pro 	de la rifas ale. 

 se 	 u ase aPr Para const 	 Factura. 

D9LIUeÑRIQUE RUC 1701500165001 Aut. SRL.1CHA DE AUT. 
29/Marzo/2018 Del 01 al 030000 Valido hasta 29/Ma 

ORIGINAL: Cliente ¡COPIA: Emisor 

D 
1 - t-c ,suuunsçcac1; toso- leir. ¿!O!J1 (5 
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HOTEL SPLENDIT 
Tene Cárdenas Richard Javier 

Matriz: Centro, Simón Bolívar In y Soastí Teff.: 072700120 Celular 0967889340. Morona /' 

RUC. 1400696108001 	1 	N°AUT. SRI 1122858612 	1 

FACTURAOO1-OO1-OO 	Ng 	0002291 

Fecha Emisión: 
-e 22 	) 	 O 1 

Sr.(es): fi3%/YO 	/o 'p2 	D 
Dirección: O...0 
R.U.C. / CA.: / Ó9 ze1,5 —  

Teléfono: Guía de Remisión: 

FECHA INGRESO FECHA SALIDA 	PERSONAS PRECIO 

UNITARIO 
SERVICIOS  

TOTAL 

... e'J 9-  
....................... 	...................................... 

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

. 

1I1II1I1II1II 
................... 

fo4.t 

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

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

. 
Fedla de 	do 30105/2018 Del 	2201 al 000002400 
Válido para 	30/05/2019 SUBTOTAL 12% 

-fudTOTAL O/o 

IBIrOTAL 

12% 

VÁtORTOTAL 

. 4 / 

A.., ... 1.q ...... 

'E 	CTW a  LJW4 Dy  
¡,) 

25 54 .UX  
a' 

 
eu1ada 

1/0/li/O U000WS Marro tumuJx,o, umprenoa roavira . ^uu. UOW ooilf.J 	uiutiauuo.is'oo-uoii. 



Blandín Coellar Román Edmundo 

"BØPI. NJCtJB4,A" 
4

LÇ 

Dir: Jaime Roldós4-O9 

- '- y9de Octubre ii 	: 010287055i 
TeIf.: 2255464 AUT S.R.I. 1122679201 1 

CeI.:0984755535 

Gualaceo 	Ecuador 
ArtesanaIN11257jj 

fACTU1AswNo0I.-001- ((jQ() 
¿c(..  Fecha: 

Señor (es):  

RUCo C. l.: 	100 2QJ 	6 I 'Y Telf.: 	''Sf6S7 
Dirección 

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N V. UNIT. VALOR TOTAL 

K tte4c4c 

F" DE PAGO 	
19551 al 20150 SUBTOTAL 

Tn  L_\V_1 	_1 	I.V.A. o % °° 	1 	VA 	% 
VALOR TOTAL ¿, 

Fernándezik.aodro RiJ.0 ób 	dÓ iMPRENTA GUALACEO Autorización N  6334 
Telf.: 2258 257 Ftra.de AUT. 27 /Abnl 2018 atido su emisión hasta 27 / Abril /2019>/ 

.1 
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LA VACA PARRILLA ARGENTINA 

JARAMILLO ZHUNIO GINA FABIOLA 
R.U.C.: 1400423198001 	AUT. SRI N°1122734399 

Dirección: Nueve de Octubre sin y Cinco de Agosto - Cel.: 0984402545 
Macas - Morona 

FACTURA NOO2-OO1- 0003731 
Fecha: 

Cliente: 	3i4 

Dirección: GjjtO 

R.U.C.: jo0WIG'f 	Telf:(jcf5(€ 

Cant. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

.......... 

.......... 

.................. 	.............. \ .............. 

................ ..... C ................ 	.................... 

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

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

...k 	..... 

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

	

FORMA DE PAGO 
\\ \\ 	

Suman US $ 

• EFECTIVO 	/
b,

Descto. US $  
DINERO • ÁPSH1D.ETE 
ELECTRONICO 	 "- 	IVA 12% LIS $ 

TARJETA DE 
CRED./DEBITO 	 1 	I1................

IVA 0% LIS, $  

OTROS 	 ÉsIISoR 	TOTAL US $  

j9 	ji 

. 

BERZOSACAROENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTA EL VERGEL- RU.C.: 0102405010001 -Aut 2232-TeR. (07)2701W- Maca 
Cardidad Impresa: de¡ 0003701 al 0004200• Fecha de Impresión: 0910512018 . Fecha de Caducidad: OOIMAYOI2OI9. 

Original Blanco: ADQUIRENTE! Copla: EMISOR 



GOZARTE DEL 	R.U.C.: 0190420469001 

CAFE CIA. LTDA. 	AUT. SRI: 1122740225 

Matnz:AntonioBcffero4-lly FACTURA NO 001001 
CaUeLga ~ 00 0118826 
Cuenca- Ecuador 

~A 

CUENCA 

Di)) 	 •T(2flçJ 

çt 	 ÍJYRON WPEZ 

JCICtf$ 1tX!245577 

CANT OE9R(PCOH 	 'uuir VTOTAt 

1 SA?JDJC}W C1J.»3 	 7.7 	77 

1 Ct1JVEf,E 	 225 	2 , M 

1Üx 

gAS[z WA 12% 

1C (C 

TOTAl iVAIZ% 

TOTAL SE11SJjCi0 	 L13I) 

PROPINA 

SH 't)JA 

T .  

1L20 

VISA 	

TTKZ\ 
GRACLAS 	 su 

FELJOO FMARDO SER1OEFRM •GRARCAS ICT0• RUC: 11014602911 -AUT. 1507 TELF.: O7) 2823375 
N50115I AL12•Fedsdede2adce: 1ayof2018 Fecha de Cadadiad: lOA4ayo/2019 

-CLIENTE: ORIGINAL • -COPIA: EMISOR 

- 	 . 	
.. 
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-. 	 INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 Í'F 

Memorando Nro. MIES-SF-2018-0741-M / 
( 

Quito, D.M., 19 de junio de 2018 

PARA: 	Lyanne Ximena Vaca Terán 
Analista de Protección Familiar 3 

Sr. Ing. Byron Fernando López Delgado 
Analista de Corresponsabilidad 3 

ASUNTO: DELEGACION 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, me permito delegar a ustedes con la finalidad de que dentro del 
Operativo de Actualización yio Levantamiento de! Registro Social 2018 se debe realizar 
el seguimiento de la distribución de la tarjeta de salud y los encuentros comunitarios para 
que se desplace en comisión de servicios y cpmp1irdtchs aytividades en las ciudades de 
Cuenca Macas los días miércoles 2 o del presente año. 

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 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Ouipuo 



	

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA - 	 004 
Insitucion:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CERrIFICACION 	FECHA DE EI.AOORACION 

Unid. Ejecutora: 	 -1I —T 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA? SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	1 [ 	

192 	 1 12 	03 	18 
Unid. Desc: 

 

±."°_DE DOCUMENTO RESPALDO 	j 	CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO [cOM 
	

CLASE DE GASTO LiiiI 

CERTIFICACION 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 	Vi aticos y Subsistencias en el Interior 	 $5.000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $500000 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA SONIA CATHERINE CHALA ANG(JLO ¡ DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 
C C: ING. MONICA ALEXANDRA QUINTANA CISNEROS / DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION 
C.C.. MGS. LOURDES IVONNE CERDA NIETO / DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Al. PERSONAL DE LA DIRECCION DE CORRESPONSABILIDAD, SEGUN 
MEMORANDO No. MIE5-SF-DC-20I-0022-M DE 09-03-2018. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2018 LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE 
ESTRICTA RESPONSABILIDAD D LA UNIDAD. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 1 
	

APROBADO: 

APROBADO 

Funcionario Responsable 
	

Durecior Fiuuuinciero 

1 



003 
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OíAIWIES 
, MinIterlo (j( 	Inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 	 / 

BYRON LOPEZ DELGADO 
Apellidos: 

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1002457677 	 / 

requerimiento: 
18-06-2018 

Cargo: 
ANALISTA 	 DE 

Dirección: DIRECCIONDECORRESPONSABHJDAD 
CORRESPONSABILIDAD 

RUTA Nacional ( x) Internacional 

Ida: 
QUITO — CUENCA 

Fecha: 
20-06-2018 	/ Hora: 

06H05 

CUENCA -QUITO 22-06-2018 	/ 20H55 	/ 
Regreso: Fecha : Hora: 

N' de Documento - 	-- Anexo 

MIES-SF-2018-0741-1VI Si (x 	) 	No( 	) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje;la no 9xega de los 	es 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 	pasaj; 	la solicitud 

	

,debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin 
justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran 	s aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013- 

0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Mi isterio d 	nclksi4n Eco ómica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 
pasaje o su proporcional. 

Firrel -.R.uirente 

Nombre: BYRON LOPEZ DELGADO 

Ci: 1002457677 

Cargo: ANALISTA DE CORRESPONSABILIDAD 3 

1 

Autorizado jpVe inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 

Nombre: CATHERINE CHALA ANGULO 	 Coordinadora General Administrativa 

Financiera. 

Ci: 	1701942028 

Cargo: DIRECTORA DE CORRESPONSABILIDAD 

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 DlrnrdT peServlclos Generales 

- 1 Economca y Soci,'I 

FECHA: 20 JUN 2018 	HORA.  

RECEPCIÓN n~ E DOCUMENTRS 


