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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 011 ¡07 	1  2018 3468 3413 
Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2018-0032-M 1875 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 138.09 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.09 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.09 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 138.09 

SON: 	CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES CON 09100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VACA TERAN LYANNE XIMENA: POR VIAJE A AZUAY-MORONA, SEGUIMIENTO DE ENTREGA DE LAS TARJETAS DE SALUD Y 
ENCUENTROS COMUNITARIOS, DEL 20 AL 22-06-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	/ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

i!Financiero  

/ 	,' 



02.0 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 r 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

3468 J 3413 
Unid. Desc: 	0000 	 011 	J07 	J 2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-13AF-2018-00327 	1875 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1) 	1 inanuicl Funcionario Res1xntsablc 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 010 1 07 	2018 3413 	3413 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 1875 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No.  

¡ 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 138.09 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.09 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.09 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 138.09 

SON: 	CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES CON 091100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VACA TERAN LYANNE XIMENA.- POR VIAJE A AZUAY-MORONA, SEGUIMIENTO DE ENTREGA DE LAS TARJETAS DE SALUD Y 
ENCUENTROS COMUNITARIOS, DEL 20 AL 22-06-2018. 

 io  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	

/. 
FECHA: 

 

10/07/2018  

Funciona¡  RpmabIe 	 I)it'i 	I'nand ero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI 	nySsá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 

	
Certificación N': 	358 

Cídulallo. 	 1722215413 	 Cargo: 	ACUTALIZACION REGISTRO 
Funcionario 	VACA TERAN LYANNE XIMENA " 	 Nivel: 	SP5 

ForMa 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2010612018— 	04H05 	Retorno: 	23/06/2018 	06H00 Ciudad: 	Azuay-Cuenca 

i ti ('1 II fl ni= VlATl('Ct 	l lPlTJtlA V Al IMFI'JTArIflPJ 

Concepto Valor tN Días 	j/ Monto a Pagar 

Viático 80,00 	" t,, 	2 160,00 / 
Viático 40.00 o 0,00  

0.00 0 0,00 	/1 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 #N/A 	 #NIA 	 #N/A 

2. DFTAI 1 F DF (OMPR(RANTFS DF RFFMROLSO DE (',ASTOS 

Fecha No, Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cedit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACION / 	37.45 

MOVILIZACION 16,00 

Total reembolso 74,09 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 	000/ 
Valor a Justificar 	 700,, . 	112,00 	74,09 / 
Valor sin Justificar 	 300 48,00 	48,00' 

Valor que justifica el funcionario 122,09 

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 138,09 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 
Se reconoce solo dieciseis dólares de movilización de conformidad con lo dispuesto en el Art. 6 del Acuerdo Ministerial 0165 emitido 

por el Ministerio de Relaciones. 	 / 

2 No se reconoce la facatura Nro(225, es el último día de la comisión 

5. RECOMENDACIÓN 	 " ...jMtsnoe5. 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	................ ySoc'. 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 	 tptT 

'WEIaborad :pHo r,,, 

-------j- 

/ 

Plrian Jiménez Piedra 

	

ANALISTA FINANCIERA 	

¿ 	 . .. 
Quito, 10 de julio de 2018 

	.. 
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y Social 	
:Ltaríaj  

Fecha: 

A Ministerio 	 7 
de Inclusión 	 l\ Á U ~91 Económica y  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAS 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	FECHK'DE INFORME: 	/ 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 33 	 2510612018 

/ 	 DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA g,('SERVIDOR: 	 PUESTO QUE OCUPA: 

LYANNE XIMENA VAGA TERÁN 	 SERVIDOR PUBLICO 5 

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 ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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. 

AGENDA DE TRABAJO DESARROLLADA LOS DÍAS: 2010612018 al 2210612018 
DÍA! HORA ACTIVIDAD PRODUCTO 

FECHA  
104:05 - 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.  

j 

19 h 



Olç; 

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 
Acordamos el pago de los viáticos del equipo 

14:30 a 15:30 Reunión con el director distrital que esta impago 
VI ERNES/ 

22 Brindar todo el apoyo para el proceso del RS 
JUNtu 2018 

DE 2018 

/ Trabajar en mutua colaboración distrito Sub 
/ secretaria. 

15:30 a 20:33 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 
20:55, pero por un derrumbe 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 derrumbe 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) 

20/06/2018 118827 alimentación 1190 

20/06/2018 20003 alimentación 275/"  

21106/2018 7517 hospedaje 24,64 

21/06/2018 17882 Transporte Terrestre 10,95 

21/06/2018 3738 alimentación 12,05 

21106/2018 15852 
alimentación 3 

21/06/2018 0082 Alimentación 7.75 

22106/2018 2290 hospedaje 12 

22/06/2018 225 alimentación '150 

22/06/2018 44118 Transporte Terrestre 12 

TOTAL 89,29 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
23/06/2018  FECHA 1 20/0612018 	/ 
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/INOTA - 

1' 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
HORA 	 04:05 	 0690 1 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 04:05 20-06-2018 9505 

AÉREO 
TAME TABABELA - CUENCA 

20-06-2018 06:05 20-06-2018 )ZoÜ 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL CUENCA- GUALACE,p' 

20-06-2018 0730 20-06-2018 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL GUALACEO-CUE ,NCA 

20-06-2018 9t5S'  20-06-2018 

TERRESTRE 
PARTICULAR CUENCA -MACAS/ 21-06-2018 

06:00 
21-06-2018 

22-06-2018 22-06-2018 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MACAS-CUENCA 

15:30 

PARTICULAR CUENCA - QUITO 
22-06-2018 23-06-2018 

TERRESTRE / 22:00 06:00 
/ 

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

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

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 

LYANNE XIMENA VACA TERAN 
cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

SERVIDOR PÚBLICO 5 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 
o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
UNIDAD 

ALEXANDRA NARCISA GUILLEN SALVATIERRA NDRANARCISAG U 	SALVATIERRA 
DIRECTORA DE ACOMPAÑILLEN DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR AMIENTO FAMILIAR 
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Ministerio 
de Inclusión A11 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 18-O6-018 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 33 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIM ENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LYANNE VACA TERAN ANALISTA DE FAMILIA 3 

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

QUITO-CUENCA- QUITO DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) 	
HORA SALIDA Idd-mm- FECHA LLEGADA Idd-mm-aaaal HORA LLEGADA Idd-mm-aaaal 

aaaa) 

20-06-2018 	 // 	 04H05 	
/ 

22-06-2018 22FjSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LYANNE VACA TERAN Y BYRON LOPEZ DELGADO 

Seguimiento de entrega de las Tarjetas de Salud y Encuentros Comunitarios 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DETRANSPORTE NOMBREDE 

(Aéreo, terrestre, maritimo, 

otros) 
TRANSPORTE 

RUTA 
FECHA 	HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm , 	dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO- 20-06-2018 'jO-06-2018 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

TABABELA / 04H05 / 05H05 

TABABELA- 20-06-2018 20-06-2018 

AEREO 
TAME 	- 

CUENCA 06H05 07H00 

CUENCA- 22-06-2018 22-06-2018 

AEREO 
TAME / 

TABABELA 20H55 21HSO 

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

TERRESTRE 
PARTICULAR 

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: 	No. DE CUENTA 	2201668952 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 

AHORROS 

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

NOBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O ELR'SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

LYANNE VACA TERAN ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 
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 O SU DELEGADO 

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

J 	/ Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NORA ENCALADA OJEDA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 
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(4 Blandín Coellar Román Edmundo 

"BøRIN.ICJB4A" 
r). 

DirJrneRoIdós4-09 (ii: 
0IO2870557001 y 9 de Octubre 

Telf.: 2255 464 	 1 4qUT. S.R.l. 1122679101 1 / 
- Cel.: 0984 755 535 	

t.kaIf. Artesanal N 1125771' 

... ....
Gualaceo - Ecuador 

-N- 	001 3OÜO3 
Fecha:_ 	C 3JC\IO't3 	 / 

Señor (es Uc3r(\e. 	 t'Jcoc 	e43 Ç 

R.U.C.oC.l.: 	
Telf.:  

Dirección:  

CANT. DESC R I P CI O N V. UNIT. VALOR TOTAL 

211 eLr(Jee IL ___ 

OW
W: Cola Emisor lO bisOs# 1965 al 20150 

MA DE PAGO 

 ToI 1 VA O %
OTROS 

' .:
/ VALORTOTAL 2r95 

Fernández Jara Luis Alisandro R1J.C. 010292432001 /IMPRENTA GUALACEO Autorizacjón N°633.4 
TeW: 2258257-Fecha de A/it 27 / AbatI / 2l%. Valido su emisión hasta 27 1 Abril 1201 9,7 

/ 



GOZARTE DEL 	R.U.C.: 0190420469001 

CAFE CIA. LTDA. 	AUT. SRI: 1122740225 

Matriz: Antonio Borrero 4-11y 
FACTURA N0O1-001-

Calle Larga 

T.M.: 072 830350 

7-   
Eceador 00011882 7  

CJt spJ 8A 

CIfNCA 

aAT) 

Tcrr 

Ont. 	LYPiNNL VACA TERAN 

RIC4ffA5 -  1fl221S41í 

CAHT Of9ø)N 	 11E4L 

1 BACON 83301iR 	 734 	754 

1 MC'CA FO2ZfiJ 	 2.42 	2.42 

ASffV/12% 

BASU S€RVkJr) 	 97% 

Ti TAO (VA 12 	 1.17  

UTaL 

TOT1 POPDP 

TTM 
	

1L 

TP3O 

$. 3l.L 

FiRMAA 
GRACIAS POR S Si 

FEIJOO FAJARDO SERVIO EFRAN GRAACAS IMPACTO RIJO. 11014602911 •AUT 17 TELE: (01) 2823315 
N00115001 AL 00l2 	 1~7018Fedra deAu: I20l8 Fecha de Cadóda ~19/ 

-CLIENTE: ORIGINAL• -COPIA: EMISOR 

T- 

012 
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Rodas Ulloa Minan Graciela 
Matriz: Centro, Soasti sin y Simón Bolívar 	Documento Categorizado: No 

TeIf.: 073045694 Celular: 0980111932• Morona 

[RUC. 0103098794001 	 N ° AUT. SRI 1120982534 	1 
FACTURA 001-001-00 	N (—)  30 15852 

Sr(es): L('\ 	 IOL \cxcCÁ\jC{) 

R.U.C./C.l.: 	 -D.\iS4\'3 
Dirección: 
Fecha Emisión:  
Teléfono: 	 Guía de Remisión:  

CANT. DESCRIPCIÓN P. U. V. TOTAL CANT DESCRIPCIÓN PU. V. TOTAL 

Ensalada 1 
afé expreso Ensalad ..... 

cap. ÇJflb Ensalada .......... 
café mokachino Ensalada 4 
Café Tinto 	

.. . 

Te 	
...... 

tid...fruta .. amburgues... 
amburgues.... 

Cola 
Agua en botella .. duch 
Cake 1 

ugo..fruta...... 

Sanduche 2 
Cake2 §a-nduche3 

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

Cake  Sanduche4 
Sanduche 5 

Helado 1 

. 

Sanduche 6 
Helado 2 
Helado 3 ad 	mixt , 

Tostada simple 

t¿ .
st 	a 

.... 
Helado 5 

elado4 ......... 
Ali tas 
Alas 

EFECTrO 	cIoEJno 1 	1— 	SUBTOTAL 12% 

ae0co1 	OTROS 	 SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL .... /fl 
NA 12% 

a ut 	zaca 	Redbi Conforme 	VALOR TOTAL (7 
.O()ITo LS.n8ms Ma/CO tamu000, imprerua Navlra' rçuc: Ua/JU.//4aoO'+UU - rNu/onzaçIon; a'+o- ir ¿uu 1 'a 

011 



CORDOBA MARCOS HERNAN 
Matriz Don Bosco yPaseLaRaxfuiaTeU.: 072525164 Celular 0999009562.Morona 

Documento Categorizado: Si Monto autorizado por transacción: 
NOTA DE VENTA. .Actividades de HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420.0 

/ [ 	RUC. 1490819351001 	N°AUT. SRI 1121773027 	1 
'CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO' 

NOTA DE VENTA - RISE /1 ~0 0000082 
001-001-00 	/ 

Sr.(es): 

R.U.C. / C.L: .. 

Fecha' 

Dirección: .c?ki). ................................................................ 
CANt DESCRIPCION P.UNITARIO VALOR TOTAL 

r
. 

HHH 
........... 	......... 

Alvózación 1611112017 Oeli000000001 al 000000100 
Válido para su emisión 1611112018/ 	 VALOR TOTAL  

EFECTIVO 	 JIDE 
	

J 

CR 
 DITO 

EL 1 ICO 	 OTROS 	
...EtStr 	 Recibido 



OO.q 

/ 

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 

FACTURAN 2 002OO1. 0003738 
Fecha: 	 J 1 2-0  1 	

/ 

Cliente: L-nye ywC10 \cGCx \e60 / 

Dirección: Q\o 

R.U.C.: 	 TeIf:  

Cant DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

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

FORMA DE PAGO 	 Suman US $ 

• EFECTIVO 	 .Descto. US $ 
DINERO 	 ADUIRENTE 
ELECTRONIO 	 IVA 12% US $ 

TARJETA EDBTO 	 IVA 0% US$  

OTROS 	- _ISOR_ .......... 	TOTAL US$  

O. 

BERO$ACARD€MASMARCOSENO3QUE IMPRENTA EL VERGEL .R.U.C.:0102405610001 - Aut  2232-TeIf. (07)27010454Iacas 
Cbd.d Impma d 0003701 al 0004200. F.da de Impissi6i: 0051201$. F.cha de Caducidad: OOIMAY0019. - 

OvIgInaI manco: ADQUIRENTE/ Copla: EMISOR 



"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

EL DICHO 
BARBA PALTAN MARIA PIEDAD 
Dir.: Simón Bolivar sin y Soasti 

Cc!.: 0981 019 620.macas 

R.U.C. 1400432843001 

N? 000000225 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 	1 

RESTAURANTES Hasta $420.00 LAUt. SRI. N° 1122777643 

[FECHA EMISIÓN: 22Jí/( 	][TELF.: 	 Ç 

[CLIENTE:  

[RUCJC.L: 	 4 '3 	LGUIA DE REMISIÓN: 

la c,. 
¶ O 

FORMA DE PAGO 	 VALOR TOTAL 
TARJETA DE 	 r_- 	$ 

[EFECvVO 	 . 	CREDlTOIDEBlTO 	 1 	Original: ADQUIRENTE 
Copia: EMISOR 

(DINERO ELECTRONICO 	 OTROS 	 J 	Documento Categorizado: Si 

íJosé Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR. Dir.: Amazonas sin y Vidal Rivadeneira . TeIl.: 072 704 SSE .Aut. 11026 
L 	RUC.: 1603493769001 . Desdr el: 0000101 al 0000500. Fecha Impresión: 171 Mayo! 2018. -CADUCA: 17! Mayo! 2019 

'7 



E 
w 
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a, 

o 

007 

- ___ 	- SOLIZFLORF9LARAERNESflNA 	- 	RUC. 0101258762001 
hostal DrecciÓ:G* 	b1a1013 y Padre Aguirre TeIf.:28493Teiefax:2841.644 	AUISRI. 112,2496073 

•IuninI CLIENT U//ÍL 	Y' ¿1 	FECHA: 

FACTURA DIRECCION: R.U.C./C.I. 	 2 / 

001 - 001 HABITACION: CIUDAD 1 1 
NO* 007517 _FECHA DE INGRESO SALIDA 

 

DETALLE &as P. UNIT P TOTAL 

Habitación N°:  

Restaurant: 

Lavandería: 

Teléfono: 

Otros:  

Observaciones: FORMAS DE PAGO Subtotal $ 

	

IVA 	$ 

	

Servicios 	% $ 

Total a Pagar $ 

- 
Efectivo 	 1 

Tarjeta de DdeiCred. 

Otros 	 1 

de A 

Recepcionista 

Cruz Bajaña MarcoAlejandro R.U.C. 0102781556001 Gráficas (smarc TetE.: 2835-070 Aut. 3046 N°007476 al 007775 Imp. 23/ Marzo 2018/ Cad. 231 Marzot2019 



o 

1 o 
z 
o 

E 

HOTEL SPLENDIT 
Tene Cárdenas Richard Javier 

Matriz: Centro, Simón Bolívar s1n y Soasti Tetf.: 072700120 Celular. 0967889340 Morona 

RUC. 1400696108001 	N°AUT. SRI 1122858612 	1 

FACTURA 001-001-00 	N9 0002290 

Fecha Emisión: 	L de _X'O 	-O 1 ' " 

Sr.(es): 	 )(merc4 \bc 	\€*ci(V 
Dirección: 

R.U.C. / C. l.: t454 
Teléfono: 	 Guía de Remisi6n: 

FECHA INGRESO FECHA SALIDA PERSONAS PRECIO 1 
UNITARIO TOTAL 

SERVICIOS 

...cdaj 
........... . .......................................... .... .... 

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

Fecha deAutor/zacton 3010512018 De¡ 000002201 al 000002400 
Válido para suemisión30/05/2019 SUBTOTAL12% 

:::' 

SJBTOTAL 

y 

Jffrfr\ 

00 U 

V252_46 I12% 4.... 

onfo 9J.I 	iafa 'VALOR TOTAL 9 

noç 

co 

Bonito C/sneros Marco Edmundo, Imprenta Navira - Ruc: 0500343884001 - N 	torización: 1446- TeI7) 2527 
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1 

SUPER TAXIS 
CUENCA C.A. Factura N' 011-001 
RUC019005565100l 

SER VICIO DIARIO DE PASAJEROS ¿1 A 1 1 EN RUTA CUENCA - GUAYAQUIL - QUITO e 

MaN:CceraAEspoaSRy8C60000fr:8 N' Autorización: 1121643490 
Sacuvst AV VE LAS MERCAS SIS OtOCto9OOOOda NO 

•N L: 

i-Ü8-22. 21 

C1.r:ULA. ...:2215413 	/ 
NOMBÍT 	.CA TERAN LYANNE 
-- 	 1 0 Ti AL 	1 1  ffl 

1 	

" 	 l 

CONDICIONES DE SERVICIO: 
1. El, pasajero que ro a borde el •ehkolo ea el t urmi elegido o desisla de continuar elaiaje 

perderaeloalor de] pasaje. 

2. El paaojero perdra el alo, del pas jee ndeencoeolre bajo influencia del alcohol. 
,ntup~f 'Cntc%oCumn 	su tsiado de salud no sea compatible con el %¡aje. 

El ele os c¡ ádiliiii 	rc% ¡o pa go de la tarifa % ¡gente. 

o  

o 

Pira con nc % 	o de l., nd 

17 de  Ier% 
o 1 1 t, 

, 

di.,  

FECHA DE AUT. 23 tubre/2017 V01 a1 060000* 

ti 

VALIDO HASTA 23/ ctubre/2018 / 
ORIGINAl.: Cliente / COPIA: Emisor 
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de 7"«12-~
—— "7 	ueae" 

RUC: 0190018911001 	 AUT.:1122524468 
Matriz: Av. llenado de Mendoza SIN y José Joaquín de Olmedo, Sede Chola Cocaea, 
Tylf: 072824000 Eeoeeeloadee: 072802691. C.eeeee. 
Geey.qelI: Av. Beejeeoio cocaba S/N y/cC. de lee Aaoeeicae - Terminal 
Terrestre, Ok. COl Telf: 042130230 / 042130015 Ccl: 098- 334- 3171 
Saeer,aI:AV. ESPAÑA S/N Y CHAPETONES 

0017882 

tESTiNO MC8 	 / 
201 8 = 0 21 

HOR-A 08 00 LÍ 36 
A5iENTOS 22 

FECHA DE EHISION: Cuer1c 	2O18O62i 
CLIENTE: X1ME?JA VACA / 

i?222i543 	/ 
CC,NC:EF'TO: Aiu1to-: 	1 
V4LOP 	: 1O95N 
T0TPL: 1095 

tuS: VER  ro.  ICA LO  JA 	T C #i 485 F1019213 

CONDICIONES DE SERVICIO: 

1. EL pasajero que no aborde el eehíeulo en el turno elegido o desista de continuar el viaje 
perdera el calor del pa 

2. FI pasajero perderi calor del p je cuando se encuentre bajo jeQue a ialcobol,

Con r lile 

Y El pasajero ti e d cho a Y lb,, de e\ui
' 
 ai~,~T!Ieta In El exceso ser¡ 	ido preii,. pa de 	ril Nige 	 L 0^ 

ib'DAVILAHUG 	IQUE °RUC 170150016 	.SRI.8153 FECHA DEAUT. 

29/Marzo/2018 Del Ola¡ 030000C  Valido sta /Marzo/2019/' 

ORIGINAL: Cliente 1 COPIA: Emisor 



	

MNSTERO DF INCLUSIÓN 	 )BERNO 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE TODOS 

Memorando Nro. MIES-SF-2018-0741-M <-'Y  

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

	

PARA: 	Lyanne Ximena 	Vaca Terán 
Analista de Protección Familiar 3 

003 

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 y/o Levantamiento del Registro Social 2018 se debe realizar 
el seguimiento de/la distribución de la tarjeta de alud y los encuentros comunitarios para 
que se dys'place"en comisión de servicios ,etímplir dichas,actividades en las ciudades de 
Cuenca y Macas los días miércoles emes 22 de juni6 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 
Documento generado por Quipux 	

1/1 
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ETKT2692587574Q66c1 
FECHA/DATE: 20JtJN 

VUELO/FLIGHT1 73 
VACA/LYANNE 
DE/FROM . QUITO 
AlTO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 23C 
EQUIP/BAGT. 

REFERENCIA: 86 

tamej 

r1MsTRAT\V 
A Mnteri0 

A de 
EconmiC y Socid 

FECHA 	fl7 nflJOL 201g 

CEPCLÓN DE DOCUMENTOS 

MMRE................ 
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OJ%MIES 
kíw

Minialerlo de Inciuión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

LYANNE VACA TERAN 
Apellidos:  

Cédula de 	
1722215413 	 / 	

Fecha de 	
18-06-2018 	/ 

identidad: 	 requerimiento: 

Cargo: 	ANALISTA DE FAMILIA 3 	Dirección: 	
DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO

FAMILIAR 

RUTA 	 / 	Nacional ( x) 	Internacional 

Ida: 
QUITO — CUENCA 	Fecha: 	

20-06-2018 	/ 	Hora: 	
06H05 

Regreso: 
CUENCA - QUITO 	Fecha 	

22-06-2018 / 	Hora: 	
20H55 

: 	 /  

N° de Documento 	 « 	 Anexo 

MIES-SF-2018-0741-1VI 	 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 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 Eco ómica 	Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 
pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: LYANNE VACA TERAN 
Ci: 1722215413 
Cargo: ANALISTA DE FAMILIA 3 

------------------- 	 1 i- ---------------------- / 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 

Nombre: ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 	Coordinadora General Administrativa Financiera. 

Ci: 	0703191049 

Cargo: DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 
Observaciones:_ 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

Ir,cÇCiH rrATlVA !(!eInclusión. 
fl 	Económica SØCI,II 

FECHA: 20 JUN 2018 

RECEPCIÓN 1E DOCUMENS 


