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¡ f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4437 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
!ocoroca y Social 

Monto: 	 160,00  

IVA: 	 0,00 PuES 

Sub Total: 	 160,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO, VIAJE A RIOBAMBA, DAR 

CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE LA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SUBSECRETARIA DE FAMILIA REPECTO AL REGISTRO DE TARJETAS DE 

Cuenta Monetaria No.: 	0012002097643 	SALUD Y EDUCACION, DEL 19 AL 21-06-2019, CONTROL PREVIO 

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 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 3010712019 16000 0.00 

Sub - Total 160,00 j,7 o,J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

N/1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRÓ 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 _________________ __ __________ 

Unid. Desc: 	0000 	 023 	07 	2019 

No. CUR 	No. Original 

4408 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-0173 

No. Expediente 

2245 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 	1 	1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto:  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1714168711 JUNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO, VIAJE A RIOBAMBA, DAR CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE 
LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA REPECTO AL REGISTRO DE TARJETAS DE SALUD Y EDUCACION, DEL 19 AL 21-06-2019, 
CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
, 	 7' 

Director Finncro Funcionanogpt4.isabIe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 023 1 07 	2019 

No, CUR 	No. Original 

4437 4408 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2019-0173 

No. Expediente 

2245 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1714168711 	UNAUCNO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Ihredor Financier Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTR I 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 

CENTRAL 	 _________________ ____________________ 

Unid. Desc: 	0000 	 022 107 
	

f 
 20191  

No. OUA 	No. Original 

4408 4408 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2019-0173 

No. Expediente 

2245 

Clase de 	 1 	 1 	 1 Clase de 	
APA ATO DEV 

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

Banco: 	 1 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 	 1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1714168711 	IUNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

1' PG 	SP 	PV 	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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO, VIAJE A RIOBAMBA, DAR CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE 
LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA REPECTO AL REGISTRO DE TARJETAS DE SALUD Y EDUCACION, DEL 19 AL 21-06-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
22/07/2019  

lun..i. i' Rsonsable Director Financiero 



/ 
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DIRECCION FINANCIERA 

AA
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

3n 
EySoc 	 Grupo de gasto: 	O 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	386-452 
Cédula No. 1714168711 	 Cargo: 	O 
Funcionario UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO 	 Nivel: 	SP4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
Salida: 	19/06/201908HO0 	 Retorno: 	21106/2019 ,. 191-130 'Ciudad: 	RIOBAMBA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 80,00 2 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
160,00 

esiaencia 	 U DIRECCION DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR 	 PASIVO 
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]VIU!. 	.l:!1I1UlI[,I.1 
Fecha Concepto Monto 

HOSPEDAJE 80,01 
ALIMENTACION 44,78 
 MOVILIZACION 0,00 
 Total: 124,79 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregad(CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00/ 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

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 160,00 Compromiso 

g) Total a favor del MIES 0,00 

c riPQ\/ArIrtMFc 	 / 

No.  
1 

No se reconoce las facturas Nro. 149309ff725612, pino detallar los datos personales del funcionario Incumpliendo con las condiciones 

de tributación. 

2 

3 
6. RECOMENDACION 
/1!IdIiLdUd Id UULUIIIiI1dLiUII (UU SUSW1ILd Id iiIUdL.IOiI U  Id LUII1ISIUII UU sm Vicios dIluid releilud, SC UViVOhlilid qUe. UILhId 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 	 4 

Quito, 19 de julio de 2019 

lERA 

EStEconórnkS' 

'ójR.vo. 
PR CPUESTO 	

—1 

a 
ESC-&iA. 

avor !k5( 	T4fltttD, 

AI1RD)A MIES 



I1inistério ---. 	
de Inclusión 	 6 

\L 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES Nro. 28 	 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm.aaaa) 
Memorando Nro Memorando Nro. MIES-SF-2019-0635-M(del 18 
Ie junio de20l9. 	 / 1810612019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIÓ TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR SP4 	-" 

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CHIMBORAZO-RIOBAMBA / DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA (dd-mmm- FECHA LLEGADA (dd. 1 
aaaa) 

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
1 

19/06/2019 08h00 21/06/2019 19h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
UNAUCHO REINOSO SOLEDAD DEL ROCIO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
Dar cumplimiento y seguimiento a los proceso de la Subsecretaria de Familia respecto al registro de tarjetas de salud y educación. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, 
NOMBRE DE  

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA terrestre, 

TRANSPORTE 

maritimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO-RIOBAMBA 

19106/2019 , 08h00 19106/2019.._— 12h30 

TERRESTRE 
PÚBLICO RIOBAMBA-QUITO 

2110612019 1430 21106/2019 19H30,.. / 

AUTORIZAC ION: 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: TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 
PRODUBANCO AHORROS 	 12002097643 

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

Lic. Soledad Unaucho Reinoso Econ. Linlel Bar agán Pinos 
TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DIRECTORA DE ACPAAMIENTO FAMILIAR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presehtada para su Autorización, con por lo menos 

DELEGADO 3 días de anticipación al cumplimiéjito 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 Instituciona les deberá presentarse dentro del término 	de 4 
dias 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 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 	- 

- 	1 	 Hora: 1 1 echa 	- 

• 	Hora: 

() 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. 28 Memorando Nro. MIES- SF - DAF - 2019 1 FECHA DE INFORME: 26/06/2019 
- 0635 - M, del 18 de junio de 2019. 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

UPUCENSTO QUE OCUPA: SOLEDAD DEL ROCIO UNAUCHO REINOSO 	 - 
ICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR/SP4. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
INSTITUCIONAL: 	 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. 
CHIMBORAZO-RIOBAMBA  
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SOLEDAD DEL ROCIO UNAUCHO REINOSO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
OBJETIVO: Dar cumplimiento y seguimiento a los proceso de la Subsecretaria de Familia respecto al registro de tarjetas de 

salud y educación. 

DÍA HORA ACTIVIDADES 

08h00-12h30 Traslado de Quito a Riobamba 

12h30-13h00 Traslado de Terminal Riobamba a Distrito Riobamba 
Reunión en el distrito Riobamba con la Coordinadora UTS y TAF de Acompañamiento Familiar explicar la 

13h00-14h30 matriz de actualización de la matriz de monitoreo de la tarjeta de salud y educación y trabaja en distrito con el 

MIÉRCOLES equipo Técnico. _______________ 
14h30 -15h00 Almuerzo 19/06/2019 

15h00-22h00 Seguimiento y apoyo al Equipo técnico en el ingreso de Información de la matriz de monitoreo de la tarjeta de 
salud y educación 

22h00-23h00 
Cena y Hospedaje 

07h00-07h30 
Desayuno 

07h30-08h00 Traslado al distrito Riobamba 

08h00-13h00 Seguimiento y apoyo al Equipo técnico en el ingreso de Información de la matriz de monitoreo de la tarjeta de 
salud y educación 

131-¡00-1000 
Almuerzo 

JUEVES 
20/06/2019 14h00-22h00 Seguimiento y apoyo al Equipo técnico en el ingreso de Información de la matriz de monitoreo de la tarjeta de 

salud y educación 

221-¡00-231-¡00 Cena y Hospedaje 

VIERNES 07h00-07h30 Desayuno 
21/06/2019 

07h30-08h00 Traslado al distrito Riobamba 

08h00-13h30 Seguimiento y apoyo al Equipo técnico en el ingreso de Información de la matriz de monitoreo de la tarjeta de 
salud y educación 

13h30-14h30  
Traslado al distrito Riobamba al terminal terrestre Riobamba 

14h30-19h30 
Traslado al distrito Riobamba a Quito 



- PRODUCTOS: 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE  

Matriz de seguimiento a la corresponsabilidad en salud y educación, información detallada de los usuarios de acompañamiento familiar respecto al 
cumplimiento y registró en tarjetas de salud y educación del distrito Riobamba de la zona 3. 

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

19/06/2019 082-002-000008027 ALIMENTACIÓN 6.99 

19/06/2019 001-001-000- 010164 ALIMENTACIÓN - 	 16.80 

19/06/2019 001-001-00-0000809 ALIMENTACIÓN 10.00 

20/06/2019 003-001-00-0000113 ALIMENTACIÓN 5.99 

20/06/2019 001-001-00-0000810 ALIMENTACIÓN 5.00 

21/06/2019 001-002-000000556 HOSPEDAJE 80.01 

19/06/2019 003-010-000149309 TRANSPORTE 4.60 

21/06/2019 001-022-000725672 TRANSPORTE 4.70 

TOTAL 134.09 	- 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, FECHA ,, 

19/06/2019 / 21/06/2019 / 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. HORA 081-100 19h30 	7 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
marítimo, otros)  

FECHA 1 	HORA FECHA 1 	HORA 

TERRESTRE 
PÚBLICO QUITO-RIOBAMBA 

7 19/06/2019 08H00 19/06/2019--- 121-130 

TERRESTRE 
PÚBLICO RIOBAMBA-QUITO 

21/06/2019 14:30 21/06/201r- 19H30K 

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 	 1l:; I  O51:: 0  
sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 

7 Máxima Autoridad o su Delegado. 
L11 SOLEDAD DEL ROCIO UNAUCHO REINOS1J 
T CNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
UNIDAD  

ECON. LINLEY BARRAGÁN PINOS Mgs. MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 

DIRECTORA DE ,tOMPAÑAMIENTO FAMILIAR SUBSECRETARIA DE FAMILIA 
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GRUPOMB 

(MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A. 

MAYFLOWER 

DIR. MATRIZ: 	DE LOS EUCALIPTOS E7-49 Y AV. ELOY 
ALFARO - QUITO - ECUADOR 

DIR.SUCURSAL: Paseo Shopping Riobamba-- -Riobamba-- 
CHIMBORAZO--Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No.: 	745 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si  

RUC: 	 1792003881001 	Q 

FACTURA 
No. 	 082-002-000008027 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

190620190117920038810012082002000008027886755C311 

AMBIENTE 	PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

1906201901179200388100120820020000080278867550311 

RAZÓN SOCIAL/ NOMBRES SOLEDAD UNAUCHO ,- 	 IDENTIFICACIÓN: 	1714168711 
Y APELLIDOS: 

FECHA DE EMISION: 	19/06/2019 / 	
GUÍA DE REMISIÓN: 

1 	CÓD. 
1 PRINCIPAL 

J 	CÓD. 
1 AUXILIAR 

1 
CANT. 1 

. 
N 1 DESCRIPCIO 

1 

1 DETALLE 
ADICIONA 

1 	PRECIO 
1 

UNITARIO 
DESCUENTO 

1 
PRECIO TOTAL 

DMM12 DMM12 1.00000 IMESA _M_12 1 	0,00 0,001 0,00 

BMBB BMBB 1.00000 'GASEOSA 12 OZ F  f 	0,00 0,001 0,00 

CO35N CO35N 1.00000 ICOMBO LOMO 6,241 0,001 6,24 

SUBTOTAL IVA 6.24 

SUBTOTALO% 0,00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE 0,00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0,00 

DESCUENTO 0,00 

ICE 0,00 

IVA % 0,75 

IRBPNR 0,00 

PROPINA 0,00 

VALOR TOTAL 6,99 

FORMA DE PAGO TOTAL PLAZO TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL 
6,99 

SISTEMA FINANCIERO 

-. 	 INFORMACIÓN TERCEROS 
DIRECCIÓN: QUITO--- -Ecuador 

TELÉFONO: 	 CORREO 

INFORMACIÓN ADICIONAL 
Relacionado con el pedido: M36C2/0007969 



	

MENESES TRUJILLO JUAN PATRICIO 	RUC: 1600289639001 

"Los Sabores d'Italla" 	FACTURA 
PIZZERIA  7 	N001•001000 010 1 6 4 

	

 
Dirección: Av. Daniel León Borja 21-91 y Duchicela 	_____________________________ 

Te1f.: 032960268// Cel.: 0995571578 	 AUT. SRI. 1124640317 
Riobamba —cuador, 

Lugar Y Fecha de Emisión: / 7 	 — 

Cliente: %3EXS ck( ocp Vcoc'o RcL3tV 
Dirección: 	N,4o 
RUC./Cl.: 	1 	 1 	1 	Telf.: 

CANTIDAD D E S C R I P C 10 N V. UNITARIO VALOR TOTAL 

que~ r- 
FIZZEILLL__________ 

W1-  -1-  

_ r FORMA DE PAGO 	 SUI3-TOTAL 
EFECTIVO 	

IVA TARIFA 0 % 

;;:u1í 
	Ø: 

MEJRJNO\1LLALBASONtAPATRICIA -IMP 	AALEMANANORIEGA 
RUC: 0602649360001 -AurozAcI N SRI. 2164 	 TfTA L USO DEL Oloiqi AL 010600 I FECHA 4pE AUTORIZACIÓN: 16 /ABRIL 	 u 

_________ ' 
-- 

Guía de Remisión.: 



FIALLOS LLANGARI CRISTIAN ALBERTO RUC.: 0603760174001 

GAMONET 
FACTUHA 

Dirección: Jacinto Gonzales 33N 00008 ,19-  
entre Argentinos y Orozco / Riobamba/ 

AUT. SRI. 1124604734 

Cliente:.. 	

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

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

RUC/CI' 	 ¿ TeIf.: 

Dirección: 	

. ............ Lugar y fecha: 	 .....?....- Qtí(iía cfemisiórn. 	.. 

Ooç 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO P. TOTAL 

4/t2ÍJ 	/ 
•t33 	/ / 

Gavídia Flores Víctor Hugo Editora Multicolor Teléf. 2393 150 	Subtotal USD $ 
RUC. 0601915598001 AUT. SRI. 1638 Cant: 100 S: 801-900  
F. Impresión: 09-04-2019 Caduca: 09-04-2020 	

T. IVA 12 % $ 

IMPORTE  

FIRMA AUTORIZA 	7 CU%NTE "  WFIRA 	
Total USD$ ) 

EFECTIVO 	DINERO ELECTRONICO 	TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 	OTROS 	-- 

FORMA ( 	1 DE PAGO1  



RODRIGUEZ PINOS LUIS FERNANDO 

id(onaco RESTAURANTE 

Dir.: Avda, Daniel León Borja 41.81 y Duchicela 

Telf,: 032 399 236 Riobamba - Ecuador -' 

	

RUC.:0602564148001 	 FACTURAS: 003-001-00 

AUT. SRI 1124730637 
CAL IFICAC ION 

	

ARTESANAL 808647/ 	 0000113 

Cuente 	SOLEDAD DE ROCIO ufl..iJJCF/' 
R 1 u.I 	171 41Ñ7 11 / 	20)6t20 

o u IT: /7 

L:rI 	DeSc:rI pC:I Cfl 	P. Llnit Tcltal 

H.1uF:I3uE:;A+.AUT.A.S  

Subt eta l  
DelJentr 

lA ÇI:. 
IVATarifa 	12 •: Ü0Ü 

importe l.A. 0.00 
Total Factura 

FIRMA AUTORIZADA 	 JENTE 
EFECTNOEJ (1800 	 AOEcREITOI0E8ITOEI 0reoscJ 

¿_GRAFFIC CORP. DARW(N RAMIRO OCHOAZMI800E . RUC 17l7300.4UT 11385• TELF 2641 854 
FECHA D€AL1T 02652019 FECHA DE CADUCIDAD: 0265f2020,II'DEL 0000001 AL 0001000 

DOCUMENTO CATEGORIZADO Ao 
ORIGINAL: AOOUIRIENTE 1COPIA EMISOR 



00? 

FIALLOS LLANGARI CRIST1AN ALBERTO 	 RUC.: 0603760174001 

GÁMONET 
FACTURA 

cof&restouront -- 	 - 

Dirección: Jacinto Gonzales 33 N?/ 0 00 0 8 1 9 
entre Argentinos y Orozco / Riobamba / 	- 

AUT. SRI. 1124604734 DOÇtJMENTO CATEGORIZADO: NO 

Cliente- 	5oi..€V 	L'V4jc4 	,t41y'/' 

RUC/CI 	 TeIf: 

Dirección ./IX 	........................................................................................ 

/ Lugar y fecha: .... .. Guía de Remisión: ......... ... 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO P. TOTAL 

r,D 

Gavidia Flores Víctor Hugo Editora Multicolor Teléf. 2393 150 	Subtotal USD $ 
RUC. 0601915598001 AUT. SRI. 1638 Cant.: 100 S: 8400 
F. Impresión: 09-04.2019 Caduca: 09-04-2020 ,...' 	T. IVA 12 % $ 

FIRMA U 	DA 	IL_-RRM4CUENTE 
 ORIGINAL: ADQ1—€OPM: EMISOR 

I/ ¿4 / 
/ 

IMPORTE ¡VA $  

TotalU$D$  

FORMA 

EFECTIVO 	DINERO ELECTRÓNICO 	TARJETA DE CRÉDITO/DÉBrTO 	OTROS 

DEPAGO 	_____lE_____ 

2 



R.U.C.: 0691743802001 	ÜU6 

FACTURA 

SOCIEDAD CIVIL Y COMERCIAL EL 
CISNE 

SOCIEDAD CIVIL Y COMERCIAL EL CISNE 

Dirección Matriz: AV DANIEL LEON BORJA 2225 

Dirección establecimiento: RIOBAMBA 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

N°. 001-002-000000556 

CLAVE DE ACCESO 

2106201901069174380200120010020000005560000055612 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: EMISIÓN NORMAL 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

210620190106917438020012001002000000556 
0000055612 

Clave de Acceso 

21062019010691743802001200 10020000005560000055612 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	UNAUCHO SOLEDAD 	 RUC / CI: 1714168711 

Fecha Emisión: 	 21106/2019 	 Guia de Remisión: 

Cod. 	Cod. Auxiliar 	 Cantidad 	Descripción 	 P. Unitario 	 Descuento 	 Valor Total 
Principal 

H03 	 2.0000 ,ALOJAMIENTOS EN 	 32.7900 	 0 	 65.58 
< HABITACION SIMPLE 

SUB TOTAL 12% 	 65.58 

SUB TOTAL 0% 	 0 

SUB TOTAL No objeto IVA 	 O 

SUB TOTAL SIN IMPUESTOS 	 65.58 

TOTAL DESCUENTO 	 O 

IVAl2% 	 7.87, 

PROPINA 	 6.56 ' 

VALOR TOTAL 	 80.01 / 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

CORREOELECTRONICO: solrocur©hotmail.com  

CONTROL: 0201 E0000556 

CODIGO: 00002281 

DIRECCION: QUITO/ 

VENDEDOR: 01 RECEPCION 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	 80.01 	 0 
FINANCIERO 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES 
INTERPROVINCIAL CHIMBORAZO' 

SicutaI AV CONDOR ÑAN Y AV MARISCLA SUCRE 
RUC: 0690014408001 

CLAVE DE ACCESO 	/ 

i kUh IIItI1 OII rnia*i iitsiiuit iiii 
Comprobante Nro 003.010-000149309 

Autoriz. 	.. 	.M íci 4LTIEl'TE 

FecttaVje Miércoles, 19i061201i 09:00 

Asiento(s) 06 	 Autobus 1 

< TURNO NORMAL 

FACtUft. 	00.0i0-000 149309 	Pago CONTADO 

RUC 	 999999999 3 

Nombre 	CONSUMIDOR HNAL 

P d 	 UIOTERMINAL RIO[iAMBA 

a de paso 

Cant Ouptlon 
	

P Uut f'. 	IoLi 

	

BOL # RIOBAMBA 
	

$4,60 
	

$460 

PAÑ L)EsC.AR(4iF,qCTL/.4 	Sublotal 
	*4 6 

www.cooperathiachlmborazo.com  IVA 
	

$0O 

Usuario 99999v 	.j9 	Otro 
	

$0.00 

Clave 	- 	F20, 	 TOTA 
	

$4.60 

Ala idu MCAR 	 nde ti 

. )d 	t.iOS 	y $SflCliaS, pcornoclun 	tL. 

VALOR TASA USUARIO 
1 PaaJaro(s x $0.20  

.IJiIi1IiIMft 	1 1t1 	U U 
Tasa vaHdci para 1 pered( 

Descargue factura en hitp:/Mrwwepinmop.gOb.eC 
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COOPERAT JA DE TRANSPORTES PATF 

	

Sucwsat '' 	 ' L)/N1 • 

tIJC u 	;O18. 

CLAVE E); 

	

1I1t'l 1 	i 1 
uipOl i o.1 ltkt ruo: Ofll-022 Ú(32 	,k 

Aut$Ii. 

	

Vtrnes. 21I061201 	14:30 

Aintu) 27 	 Auto ,n f,  28 

1iRNÜ N )RMAL 

AC TORA 	)i 02-000i ;: 	aiw 
Rth, 	 1. i ~iq  

Ib 	 l' 

RcetA 	 Rt.) íErMir.. 	QUi 

Hii dio p4O 

CL 	cflpiófl P. (mli p. 	3$ii(Otdf 

i. (IJ(TO 1,4 10 •,4 

PApÇ,4.Í 	Çf:/ t)tI 

VA  

Usuajio 	j 	 •, OUo un 

Cava 	I12.3.4Iu 
rOrAL , 

Attud3410 	Ai  

pai1 	1io. 	 í. 

• 

'ONALA 

•:, 
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INCLUSIÓN 	
CL 

	

ECONÓMICAYSOCIAL 	 DE IW5i 
1 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0635-M 

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

	

PARA: 	Shirley Paola Vasco 	Ramón 
Analista de Proyecto de Inversión 3 

Soledad del Rocío Unaucho Reinoso 
Servidor Público 4 

Sra, Lcda. Lidia Edith Pasto Agualongo 
Técnica de Familias 

Homar Fernando Haro Ramos 
Servidor Público 1 

Srta. Psic. Katerine Mishel Calahorrano Flores 
Servidor Público 1 

Sr. Mgs. Antonio Xavier Zapata Tapia 
Analista de Protección Familiar 3 

Sr. Lcdo. Danilo Fabian Mosquera Bautista 
Analista de Familia 

Sra. Econ. Tathiana Maricela Gamboa Cordones 
Analista de Protección Familiar 2 

ASUNTO: Delegación visitas a territorio, seguimiento de Corresponsabilidad 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento y seguimiento a los procesos de la Subsecretaría de - 
Familia respecto al registro de tarjetas de salud y educación, delego a Ustedes a 
trasladarse territorio a nivel nacional, los días 19, 20 y  21 de junio de 2019, conforme al 
siguiente detalle:  

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

.'. 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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OO 
INCLIJSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0635-M 

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

FUNCIONARIO/A ZONA DE PLANIFICACIÓN DISTRITO 
hirley Paola Vasco Ramón ZONA 3 Latacunga/  

Soledad del Rocío Unaucho Reinoso / ZONA 3 ' iobamba 
Lidia Edith Pasto Agualongo zona 4 Chone 
Hlomar Fernando Haro Ramos Zona 4 Portoviejo 
Katerine Mishel Calahorrano Flores Zona 4 Jarna 
Antonio Xavier Zapata Tapia zona 5 3uaranda 
I'athiana Maricela Gamboa Cordones zona 5 3abahoyo 
)anilo Fabian Mosquera Bautista zona 8 Guaya quil 

En este sentido, solicito se realice los trámite administrativos correspondientes (viáticos, 
movilización, compra de pasajes aéreos). 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

www.inclusion.gob.ec  1 
Z'2 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



CERTIFI(tCION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO CER11F1CACION 	1ECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora 	MINISTERIODEINCLUSIONECONCMICAYSOCIAL - PL.ANTACENTRAL 	 452 	 19 	07 	19 

Unid, Desc: 

LI TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
- 	 DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DEGASTO 	OCA 

. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO SP 	PY 	ACT 	ITEM UDC FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	coco 	Vínticos y Subsistencias en el Interior 	 58.400.00 

57 	00 	000 	009 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes allnterior 	 51.000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,400.00 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: ECON. LINLEY FRANCOISSE BARRAGAN PINOS DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CUBRIR 
VAITICOS Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA Y SUS DIRECCIONES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SF-
DAF-2019-0173-M, SE ADJUNTA CERTIFICACIÓN DE ACTMDAD PAPP, LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LÁ UNIDAD REQUIRENTE.REF:358 

DATOS APROBACIÓN 

¡ 	ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/07/2019 

FLmclos,ano Responsable 	 DiTedor tunurciert 

Scanned by CarnScanner 


