
016' 
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 1017/2019 

/ #D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4082 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA  CENTRAL  

Minis/Ho de Inclusión Económica y Social 
Monto: 	 76,00 	 V. 6CCLÓN FINANCIERA 

TESOÇÇRA 
IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 76,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 c 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 76,00 

TUFINO BASTIDAS ROMELIA DEL CARMEN, VIAJE A MANTA A LA 
CAPACITACION DE LOS SISTEMAS PARA MANEJO DE BIENES Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LIQUIDACION DE VIAT1COS, DEL 20 AL 21 JUNIO 2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	21221541 	 PREVIO MR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI  1 	SI SI 

Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 05/0712019 76,00 0.00 

Sub - Total 76,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U.UU 

0,00 

Deducciones 

1 Código 	Nombre 	 -- 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	76,00 

\ 
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2072 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

 Funcionario 54.ble Director Financiero 

/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 04 	1 07 	2019 

No. CUR 	No. Original 

4082 F'4065 

V Clase de 	 1 Clase de 	
_ RPA RTODE

1  Registro: 
 

DEVENGADO 	 i Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1712540523 ITUFINO BASTIDAS ROMELIA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 76.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 76.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 76.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 76.00 

SON: 	SETENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	TUFINO BASTIDAS ROMELIA DEL CARMEN, VIAJE A MANTA A LA CAPACITACION DE LOS SISTEMAS PARA MANEJO DE BIENES' 
LIQUIDAC ION DE VIATICOS, DEL 20 AL 21 JUNIO 2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 



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 	 04 	J07 	2019 4082 	4065 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1509- 2072 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

ri 

4 

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

CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 03 	1 07 	2019 4065 4065 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

Registro: 
 

COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 	 7 Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 ii0]  

Beneficiario: 	 1712540523 	
ITUFINO 

 BASTIDAS ROMELIA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7600 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 76.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 76.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 76.00 

SON: 	SETENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	TUFINO BASTIDAS ROMELIA DEL CARMEN, VIAJE A MANTA A LA CAPACITACION DE LOS SISTEMNAS PARA MANEJO DE BIENES 
Y LIQUIDACION DE VIATICOS, DEL 20 AL 21 JUNIO 2019. 

No. Expediente 

2072 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  

FECHA: 
03/07/2019 6- 

, Funcionano R.

- 

 sponsabk - Director Financiero 



DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
Certificación N: 	393 

012 

Cédula No. 1712540523 	 Cargo: 	O 
Funcionario TUFIÑO BASTIDAS ROMELIA DEL CARMEN / Nivel: 	SPA4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
MANTA - 

PORTO VIEJ 
Salida: 	20/0612019 041-100, 	Retorno: 	21/0612019 	12H30 	Ciudad: 	O 
1 (,Ái ('.1 JI fl nF \/LATIflflS 

Concepto / Valor 	/ Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) / 	80,00 1 	

/) 
80,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 
80,00 

I-es,aencia 	I-<I-- 	DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 OGUF'ADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

I)1viu: I1S]IJ. 1:YIl1IIlI[II•1 

Fecha Concepto Monto 
HOSPEDAJE 25,00 
ALIMENTACION 27,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 52,00 

4. LIQUIDAON 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregad(CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	52,00 
Valor sin Justificar 	30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 76,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

e) Total por liquidacion de compras 0,00 

f) Total a favor del Funcionario 76,00 Compromiso 

g) Total a favor del MIES 0,00 

6 (RPP\/AflIflJPR 

No. ¡ 

1 
EL TICKET 000109, DE TRANSPORTE, NO SE RCONOCE POR NO TENER DATOS PERSONALES DEL FUNCIONARIO 
DE LA COMISIÓN. 

2 
3 
4 

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. .,. 

NANCIERA 

Quito, 3 de julio de 2019 

/ 

(Ministerio de frclusic. 
WiS(Económica ySocia 

N: 

.:?JA F;NAiqC'EQ/A 

03 j 



Ministerio 
de Inclusión - 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IFECHA DE SOLICITUD 	18/06/2019 

INSTITUCIONALES: Memorando_Nro. MIES-CGAF-DA-2019-1714-M  

VIÁTICOS 
MOVILIZACIONE SUBSISTENCI 

ALIMENTACIÓN - 

DATOS GENERALES 

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

5 PA4 

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

SERVIDOR 
CIUDAD: MANTA-PORTOVIEJO 

Dirección Administrativa 	> 
FECHA LLEGADA Idd-mmm- 

HORA LLEGADA (hh:mml 
FECHA SALIDA Idd-mmm-aaaal HORA SALIDA (hh:mm) aaaal 

20/06/2019 04H00 21/06/2019 10H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MARITSA REA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE CAPACITACION SISTEMA EBAY, OLYMPO WEB 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

______ 	. 

(Aereo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
FECHA 

HOR  
FECHA 	HORA 

A dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa 	 hh mm 
hh:mm  

QUITO- 
TERRESTRE PARTICULAR 

TABABELA 20/06/2019 04:00 20/06/2019 05:00 

TABABELA- 
TAME 

AEREO MANTA 20/06/2019 06:10 20/06/2019 07:00 

MANTA- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL  

 PORTOVIEJO 20/06/2019 07:30 20/06/2019 08:00 

PO RTO VIEJO 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

- MANTA 21/06/2019 05:00 21/06/2019 05:40 

MANTA- 

AEREO 
TAME 

TABABELA 21/06/2019 07:40 21/06/2019 08:30 

TABABELA- 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

DOMICILIO 21/06/2019 09:00 21/06/2019 10:30,,/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 

siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO GUAYAQUIL 	 TIPO DE CUENTA: AHORROS 	 No DE CUENTA:21221541 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRM~ O ELREPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ÑO BASTIDAS NOM BRE:ÇA 	LCAME TUFI 

WRGO:DIRECTORA CARG 	: SPA4 
CINISTRATIVA 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

- 	- quedarás insubsistentes 

1 	 — o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

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

con excepción de 	las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMBRE: DRA. AIDA LEONOR COBO 

CARGO: COODINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

)1 . 



t- 4 

j Ministerio 	 -1 Mnstç.»  

AFI 
 

de Inclusión 
Económica ySocial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /fl 

DE INFORME. ma 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

FECHA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-1714-M 	 24/06/2019 

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

TUFIÑO BASTIDAS ROMELIA DEL CARMEN 	1 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 

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

MANTA PORTOVIEJO 

1 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MARITSA REA (SP5) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 1 
ACTIVIDADES 

20/06/2019/ 
04H0&A 051-10d: Traslado desde la ciudad de Quito a Tababela 

061-110 A 07H2&TrasIado desde la ciudad de Tababela a Manta 

071-120 A 08H0OrasIado desde la ciudad de Manta a Portoviejo 

08H00 A 13h30: Reunión con los Analista de Bienes de la Coordinación Zona¡ 4, sus Distritos, y delegada de Planta Central 

en las Instalaciones de la Coordinación Zonal 4 MIES, bienvenida por el Responsable de la Coordinación Zonal 4 Blgo.Guido 

Amauri Mosquera Martínez, Presentación en Diapositivas del Sistema de Activos Fijos Olympo Web, Sbye, reportes por 

usuarios, creación de custodios, Traspasos de Bienes, Carga Inicial, Baja de Bienes, creación de Acta, encabezado de acta, 

13H30: Almuerzo 

141-115A 17H10: Se continúa con la revisión y presentación del Sistema de Activos Fijos ,ejemplos prácticos de casos 

especiales con cada uno de los participantes. 

171-120 a 18H30 Traslado de Portoviejo a Manta 

19H06 Alimentación 

201-100.: Pernote Hospedaje Hotel de Manta. 

21/06/2019 
05h00A 06H10: Traslado al Aeropuerto de Manta 

0 

07h4U"A 09H3cí. Traslado de Manta a Tababela 

09h50 A 12H3Q4etorno de Tababela a nuestro domicilio 

Producto: Fueron capacitadas 7 personas Analistas de Bienes de las Distritales, Coordinación Zona¡ 4 

en los Sistema de Activos Fijos SBYE, Olympo Web. 

Observaciones: Pernotamos en Manta por la facilidad de traslado al Aeropuerto de Manta, 

considerando el Horario de vuelo. Es necesario indicar que existió turbulencias por lo que retrasó el 

itinerario de llegada. 

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

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

20/06/2019 000109 TRANSPORTE 25.01 

20/06/2019 001-001-000029196 ALIMENTACION 5.50  

20/06/2019 001-001-0001948 ALIMENTACION 11.50 

20/06/2019 001-001-0001949 ALIMENTACION lftOO 

21/06/2019 001-001-0003057 HOSPEDAJE 25.00 

SUMAN: 77.01 	USD$. 

0 !Wt 
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ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 

dd-mmm-aaa 20/06/2019 	21/06/2019 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	04H00 	121-130 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE_______________ 
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 	NOMBRE DE 	

HORA 
FECHA 	 FECHA 

terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	
hh:mm 	

dd-mmm- 
RUTA 	 HORA 

marítimo, 	 aaaa 	 aaaa 
hh:mm 

otros)  
PARTICULAR 	QU ITO-TABABELA  TERRESTRE 	 20/06/2019 	04H00 	20/06/2019 	051-100 

TABABELA - 
TAME AEREO 	 MANTA 	20/06/2019 	061-110 	x' 20/06/2019 	1 	071-120 

MANTA - 
PARTICULAR 	 20/06/2019 

TERRESTRE 	 PORTOVIEJO CZ4 	 071-120 	20/06/2019 	081-100' 

PORTO VIEJO- 
PARTICULAR 	 20/06/2019 

TERRESTRE 	 MANTA - 	 171-120 	20/06/2019 	18H30 / 

MANTA- 
TAME 	 21/06/2019 

AEREO 	 TABABELA 	 071-140 	-- 21/06/2019 	09H30" 

PARTICULAR 	
TABABELA- 21/06/2019 

TERRESTRE 	 DOMICILIO 	 09HSO 	21/06/2019 	12H30—/ 

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

OBSERVACIONES  
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

ttkl 	 percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

CARGO: SERVI EO 	LICO DE APOYO 	
se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la NOMBRE: 	OMk1TUFIÑO BASTI DAS 

Máxima Autoridad o su Delegado 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMEON.IRIA BE>  LEN LAN DAZURI 	 NOMBRE: LEONOR COBO VARGAS 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA/FINANCIERA  



o0 8 

Coist .iie Fierro Luis Javier 
PICANTERÍA Y CEVICHERIA WILLY 

RUC. 1312684556001 
MatrizEstab.: Calle 14 s/n y Avenida 11 

Telef.: 0999 881 304- 0988 883 558 • Manta 
Actividades de COMERCIO HASTA $420 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI ctividades de HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $1700 
Contribuyente Régimen SimpIificado-' AUTORIZACION SRI: 1124125251 
NOTA DEVENTA 001.001 	0001948 

Fecha:JO /1 /2D1 	/ 
Cliente: 	 oTJo 
Dirección: 

Del 1601 hasta 2000 400x2 Fecha de Autorización 16IEneroI2Ol9 	c  
npSanFfancod Juan JcsV?rgasRdriguez Aal. Gv!. 174 R.!J.C. 300580 	Valor de Venta  

CADUCA 16iEneroI2020 Original: Cliente• Copia: mi 	. 

FORVA DE A3C 	FIRMJRIZADA 

EEFECTIVO 1 	1 DINERO ELECTRÓMCOI 	
jTTA070 DÉB0 1 	1 OTROS 1 



1117 1'i 

• 	Vacanisima by Oh Mar 
Zambrano Sánchez Eliana Valentina 
PREPARACIÓN O VENTA DE (OMISAS O BEBIDAS EN BARES, RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Calle 20 S/N y Av. Flavio Reyes (frente al restaurante El Rincón Criollo) Telf.: 056 051 655 
Cel.: 099 943 9998 E-mail: valentna_zambran093@h0tmai.eS  Manta - Ecuador / 

R.U.C. 1314742188001 Aut SRI N. 1124840724 CAUFICACIÓN ARTESANAL, #058651 

FAC TJ 	 1'96 
R.U.C./C.l. 

1712540523 	 O:33:21 

E Dirección: QUITO / Te 

007 

o 

Orden:31 501 r' FACT IVA 2g200 
,1esa: 21A 	:VEROMCA ZAMBRANO 

FIRMA AUTORIZADA 	 A" 

Pa: '1 Caí 

Constante Fierro Luis Javier 
PICANTERÍA Y CEVICHERIA WILLY 

RUC. 1312684556001 l?flfl ç7 	Matriz.Estab.: Calle 14 s/n y Avenida 11 
Telef.: 0999 881 304. 0988 883 558 • Manta 

Actividades de COMERCIO 4ASTT42O 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si Actividades de HOTELES Y RESTAURANTES HASTAS 1700 
Contribuyente Régimen Simplificado (v' AUTORIZACIÓN SRI: 1124125251 
NOTA DE VENTA 	 0001949 
Fecha:O/(i7F 

Cliente: 	 U°ca. Tt9(' 0 0/ 
Dirección: 

R.U.C.: //2-t ID 	y 	G, Remisión  
ant. 	 CONCEPTO 	P.U. TOTAL 

oC>  

Vaso de i 	Natural 	1.00 	1.00 

't 	1 Chu)ea 	 4. 5D 	4 . .5D. 

o 

vn 

A) 
E 

o o 

El 12: 	O 

DESCTO: 0.00 
SUBFINL: 50 
IVA 12: 	0.00 
SERV 10%: 0.00 

.jorrna de Pago : 
 

Efectivo 	TOTAL: 

o  

DE 

o >  

So 

t» 

IL 

i'(15SOÜQi 

.eiiT.: 0123156189 
JHLLEÍ1M JuLIO 

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

QUITO 
IIP, 

gQflQ 
:aF: 3222361100 
L:1.1. 2O'Ú6/2flq 

01:16:13 
01:23:12 

".4Ó'. 3iviAiHfl 
2 

TRHfi5iQf(ff 
i'L: 	25.01 

1U6: 	ü.O 
JÇ: 	25.01 

25.31 
- ÍICHET 

- P051C10N 

np. San /T?flCiS(O de Juan José Vasgas Rodtíguez Aut. GTdf. 174 SUC. 130580873W Valor de Venta 

,$4J0
Del 1601 hasta 2000 400x2 Fecha de Autorización 161Enero! 

CADUCA 16/Enero/2020 	Ori mal: Cliente Co 

FORMA DE PAGO 	FIRMA AUTORIZADA 

ETIV0 1 	lotERo ELECTRÓN(COf 	JTARJETAOE CMi0Éll 1 	1 OTROS  



CANT D E T A L L E P. Unitario V. TOTAL 

4 1C lGnu C,-"  n te 

Imp. San Francisco de Juan José Vargas Rodoiguez Aut. Graf, 1174.U.C. 1300580873001 	
- 
	

Sub-Total 12% 
Del 3021 al 3070 • 50x2 	Fecha de Aut 171Abiil12019 • CADUCA 17/Julio019 	/ 

Sub-Total D%$ 

AAUTOLA 	

Descuento$  

Sub-TOTAL $ 

F 	M^ UIE g»^00 	 $ 
Efecvo 	 ¡Tadeás de CrédftolDébito 
oinero Electrónico 	1 Otros 	 VALORÁPÁAR$ 

o 

E 
w 

4 
o. 
o 
o 
5 

C 
u 
o 
-j 
4 
z 

/ 

006 

Rodríguez Padilla Cristóbal Xavier 
Hostal Residencial Casa Latina 

Matriz Estb.: Barrio Umiña -Av. 26 s/n y Av. Flavio Reyes 
Teléfono: 0996827180 MANTA - ECUADOR 

Documento Categorizado: NO 

Autozación SRi.: 1124647908 	RUC 1709077265001 
FACTURA 	002.001 N? ÓÓo057 
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Señor(es): 2cindict Tu-tñer ,z 
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Información del Documento 

No. MIFS-CZ-4-20l9
- 
 3518-Ni 	 Doc. : -- 

Docuat: Referencia: 

De: Sr. BIgo. Guado Amatan Mosquera Martínez. Coordinador Zona¡ *rsi: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vareas. Coordinadora 

General 	 Finaneicra, Ministerio de Administrativa . 	. 	. 	. 
4. Ministerio de Inclusión Económi ca y Social Inclus ión   Económica y Social 

SOLICITUD DE CAPACITACIÓN DE LOS SISTEMAS PARA Descripción 
Asunto: EL MANEJO DE BIENES Y LIQUIDACIONES DF VIATICOS Anexos: 

Fecha 
2019-06-10 (OMI-5) 	

Fecha 
201 906-10 (GMT-S) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área 	1 De Fecha/Hora AccIóa Para 
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de lis Dirección Nacional Administratis de capochación urgente 	parte 
RomcroMIF.S 

08.l.tOGMT-5 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-1714-M 

Quito, D.rvl., 18 de junio de 2019 

PARA: 	Sra. Romelia Del Carmen Tufiño Bastidas 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: Delegación a territorio 

De mi consideración: 

En atención al Memorando Nr. MIES -CZ-4-2019-3518-M4 'nviado por el Blgo. Guido 
Mosquera, Coordinador Zonal 4, mediante el cual solicita Capacitación de los Sistemas 
para el Manejo de Bienes y Liquidación de Viáticos , delego -,í usted paraque para que se 
traslade a Manta y Portoviejo, los días 20 y  21 de junio del 20l9(Ç proceda con la 
capacitación a los funcionarios de los sistemas  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. María Belén Landázuri Yépez 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

-,: 	t'ie12Ic 

i E 

MARIA BELEN 
LANDAZURI 
YEPEZ 

www.indusiongob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Qiiipux 



Memorando Nro.. MIES-CZ4.2019-35 18-Nl 

Portoviejo, 10 de junio de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITUD DE CAPACITACIÓN DE LOS SISTEMAS PARA EL 
MANEJO DE BIENES Y LIQUIDACIONES DE VIATICOS 

De mi consideración: 

Con un cordial salaudo, me permito manifestar que desde el área administrativa de Ja 
Coordinación Zonal 4, hay la necesidad de contar con una capacitación urgente por parte 1 
de la Dirección Nacional Administrativa de los sistemas eSI3yE. Olimpo y liquidación de 
viáticos, dicha capacitación también está siendo requerida por toEom5aneros// 

de bienes. 

En este sentido, solicito también indicar las fechas y equipo técnico delegado para este 
propósito, con el objetivo de poder organizar la logística y asistencia de los funcionarios 
de esta Coordinación. / 

En espera de una respuesta favorable a mi petición, le agradezco. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Blgo. Guido Amauri Mosquera Martínez 
COORDINADOR ZONAL 4 

Copia: 
Sr. Mgs. Vicente Carlos Silva Zambrano 
Analista Administrativo Financiero Provincial 3 

Sra. Melba Xiomara Jaramillo Domo 
Asistente Administrativo 

Sr. Abg. Cristopher Javier Delgado Castro 
Analista de Asesoría Juridica Zonal 3 

Sra. Ing. Ana Verónica Conforme Franco 
Directora Distrital Portoviejo 

Sra. Ing. Leida Etizabeih Chacón Pico 	 4.. ... .. 	
-, 	 1 

Directora Distrital de Manta 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 
Apellidos:______ 

ROM ELIA DEL CARMEN TUFIÑO BASTIDAS 

Cédula de 
1712540523 

Fecha de 
 18/06/2019 identidad: requerimiento: 

Cargo: SP DE APOYO 4 Gerencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA 

RUTA 	 Nacional_( 	x) 	Internacional ( 	) 

Quito-Manta 	 20/06/2019/ 
Ida: 	 Fecha: 	 Hora: 	

[ 	
06:10 

- * Manta-Quito 	 21/06/2019/ Retorno 	 Fecha 	 Hora: 	 07:40 

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-CGAF-1DA-2019-1714-1VI Si ( x) 	No ( 	) 

iiOR1ZACIÓÑ.n caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases abordo en el límite de tiempo 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-CAP- 
2013-O010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del M 	eno 	a 	conómica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

. t,  \ / 

/z- 
Firma del kequírenf"e 

Nombre: ROM ELIA TUFIÑO 

C.l: 1712540523 

Cargo: SP DE APOYO  

AitorIzado Jefe lnmtliao 	 Autorizado: Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Nombe... MARIA BUEN LANDAZURI 	 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1712540523 
Cargo: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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. 
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