
018 
PÁGINA No.¡ 1W 

FECHA 1MPRESION: 2382017 

t"14 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador Fi 
PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4353 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 69,34 

IVA 0,00 Ministerio de Inclusión Economica y Socia 
DIRFCCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 69,34 A 
MIES 	•-._'. 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 
CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 69,34 

MACIAS GOMEZ ANA ROSA: VIAJE A AMBATO, ASISTENCIA TECNICA A 
LOS SERVICIOS DE ERRADICACION PROGRESIVA DE LA MENDICIDAD, 

Estado: 	APROBADO Descripción: DEL 02 AL 03-08-2017.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	4394352200 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 22J0812017 69.34 0.00 

Sub - Total 69,34 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

fi Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	69,34 

i. istorio 	Inclusión  
ca y Social 

6('I4  



015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 :1 

No. CUR 	No. Original 

4353 	1  4309 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-13SPE-2017-0256 

- __ ______  RPA PTO 0EV 
Clase de Clase de 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación () 

Beneficiario: 1 	1717751943 IMAdAS GOMEZ ANA ROSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 000 	003 	530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 3.35 

55 	00 000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.99 

TOTAL PRESUPUESTARIO 69.34 

IVA 0.00 

SUR-TOTAL 69.34 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 69.34 

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 341100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MACIAS GOMEZ ANA ROSA: VIAJE A AMBATO, ASISTENCIA TECNICA A LOS SERVICIOS DE ERRADICACION PROGRESIVA DE L 
MENDICIDAD, DEL 02 AL 03.08-201 7.XE-BN. 

SOLICITADO 

FECHA: 
7-9 

-_rm' 

Ii 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprohanteGastos rdlc 

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

0000 018 
108 1 	2017  E4353 

 1 	4309 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2017-0256 

No. Expediente 

2196 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO LEV 

Registro: 	
_________ 

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

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 ] Numero Operación 	 CI 

Beneficiario: 	 1717751943 1  MACIAS GOMEZ ANA ROSA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

lilLIonIrlo Kcspoisalk lito 	u 	1 



nl p 
UI) 

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

CENTRAL 

0000 017 1 08  j 2017 4309 1 	4309 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	-- -- 
No. Expediente 

1 COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUtDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-201 7-0256 2196 

Clase de 
RPA RTODEV 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	1 	OTROS GASTOS 1 	1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1717751943 	IMACIAS GOMEZ ANA ROSA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

55 	00 000 	003 	530301 	1701 001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 3.35 

55 	00 000 	003 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 65.99 

TOTAL PRESUPUESTARIO 69.34 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 69.34 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 69.34 

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MACIAS GOMEZ ANA ROSA.. VIAJE A AMBATO. ASISTENCIA TECNICA A LOS SERVICIOS DE ERRADICACION PROGRESIVA DE U 
MENDICIDAD, DEL 02 AL 03082017. // 

ec'' .933 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/08/2017  

Funcionario kesponablc Directo. Financiero 



012 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI Eoxóray sociaí  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Cert,f,caciórt N: 	167- 168 . 
Cédula No. 	1717751943 	

Cargo: 	ANALISTA 
 

Funcionario / MACIAS GOMEZ ANA ROSA 	 Nivel,  

Fecha 	 2*,ira 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/0210812017 	/13O 	Retomo / 0310812017 	19H00 Ciudad: 	AMBATO / 

1 CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Conc.pto Valor N Dina Monto a Pagar 

Viático (70V 30%) 80,00 1 80.00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 80,00  
-resicencla 	NU 	 OU000UI-1O 1 P.MIP. L)C PilO 1 EUUION PO(,lPL 	 VOUPAUV 

2 t')FTAi 1 E OP COMPPÜRANTFS OF RFFkIROI qO OF (ASTflS 

Fecha No. Cornprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 3.35 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 3,35 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

1 Otr1AI ir OF 	PPOR5JTFO .11 i'oTlIiiraOrlu 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 22.00 

ALIMENTACION 19.99 

MOVILIZACION 0,00 

Total' 41.99 

.IOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80.00 

(.) Anticipo entregado: 	 CUR: 0.00,. 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 ,- 

Valor 	Justificar 	 30% sin 24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 65,99 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 3.35 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 69,34 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e 

No 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 448 POR CUANTO SE ENCUENTRA REPIZADA 

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. 

Elaboradopgr. 

ANALISA,1,1 CONTROL PREVIO 

1A 	
t.tdus4&' 

1 
!iTRiy. 

tPRES 	
PRE. i3 -1117:11 

UPUESTG' 
COK TASkfOAJy 

ESORERfr: 

i'aVOr atender 

,.oifcrrne 	"iati 

"4 U ttU ¿(' 
Quito, 16 de agosto del 2017 
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1 Ministerio 
de 1nck~ 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS  INSTITUCIONALES 
/ FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

 

0108-2017/ 
MIES-SPE-DSPE-2017-0242-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Macias Gómez Ana Rosa Especialista de Servicios de Protección Especial 

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

Ambato-Tungurahua Dirección de Servicios de Protección Especial 

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

7 02-08-2017 04:30 / 03-08-2017 19:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Ana Macias 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitación a los Servicios de Erradicación Progresiva de la Mendicidad 

Asistencia técnica a los Servicios de Erradicación Progresiva de la Mendicidad 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, TRANSPORTE RUTA 
terrestre, FECHA HORA hh:mm 

FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Ambato / / Terrestre 02-08-2017 04:30  02-08-2017 08:00 

Público Ambato-Quito / / Terrestre 03-08-2017 16:00 03-08-2017 / 19:00 

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: 1 TIPO DE CUENTA: ¡ No. DE CUENTA: 

Banco del Pichincha Ahorros 4394352200 

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

/ 

(k'iV1<  
J"POABLEDELA  

 NOMBRE 	 UNIDAD SOLICITANTE 

Ana Macías Gómez ana Alvarez 
Directo 	de Servicios de Protección Especial 

FIRMA DE LA AUTORIDAD  NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser predntada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

ELEGAD 

 
cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad 

,.*smlnadora 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 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 
Máximas Autoridades o de casos excepclonaOies debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 
Delegado.  _________________________________________________________LA AUTORIDAD N7  

H ctor Vane 	s 

bsecretario ción Espec
/  

_íí"  

j 
1 
 rpMinislern )IhLeIQN FINANCIERA 

.1 ¡ LÇUfI(iIIIS y Snr 'il Secretaría 

1 Fecha: 16 A60 2011 Hora: 

¡ 

r 	
S.irsqi 	Srar'i'a! / 

¡ 	AGO 2017 

_ :• T 

Trn,itp:9- 
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AA i,tnckia5n 
Económica y Social 

Ma 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2017-0242-M 

Quito, D.M., 01 de agosto de 2017," 

PARA: 	Sra. Mgs. Ana Rosa Macías Gómez 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN A LA ZONA 3 / 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Toda vez que se cuenta con el cronograma aprobado de salidas a 
territorio de la Subsecretaría de Protección Especial para realizar seguimiento y asistencia 
técnica en los servicios, por medio del presente delego a ustedes para que se traslade a la 
zona 3, a realizar asistencia,,té'cnica en la Unidades de Atención de Mendicidad los días 
02 y 03 de agosto de 2017/ 

Una vez cumplida la delegación deberán entregar informe de las acciones realizadas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

/ 
eth Alvarez Salas 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



íIriI!i 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE INFOR,ME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 04-08-2017 	/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SPE-DSPE-2017-0242-M 	7/ 

GENERALES DATOS 

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

Ana Rosa Macías Especialista de Servicios de Protección Especial / Gómez 	/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Ambato - Tungurahua 	
/ 

Dirección de Servicios de Protección Especial 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Ana Macías Gómez 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

• 	Capacitación 

• 	Asistencia técnica 

0210812017 

04:30 Salida de domicilio al terminal Quitumbe 

05:00 Salida de Quito a Ambato 

08:00 Llegada al terminal terrestre de Ambato 

08:30 Inicio de Taller 

AGENDA: 

Miércoles 2 de agosto / 
HORARIO 	 - 	TEMA ATRATAR 	 MATERIAL 	 RESPONSABLES 

8.30 	 Registro de Participantes 	 1 	Hoja de Registro 	 Técnica Distrito Ambato 

't - 9.00 	 Bienvenida 	 Ninguno 	 Autoridad local 

Proyector 
9.15 	 Presentación de agenda 	 Técnica zonal 

Laptop 

Proyector 
Norma técnica del Servicio de Erradicación Progresiva 

Laptop 
9.25 	de la Mendicidad 	 Ana Macías 

Pizarra 
(parte uno) 

Marcadores 

11.00 	 Refrigerio 

¡ 	Proyector 
Norma técnica del Servicio de Erradicación Progresiva 

Laptop 
11.15 	 de la Mendicidad 	 Ana Macias 

Pizarra 
(parte dos) 

Marcadores 

13.00 	 Almuerzo 

Introducción 	 Proyector 

Modelo de Atención e instrumentos técnicos del 	 Laptop 
14.00 	 Ana Macias 

Servicio de Erradicación Progresiva de la Mendicidad 	 Pizarra 

Marcadores 



Modelo de atención 

Instrumentos técnicos 
14.15 Trabajo en grupos Ana Macias 

Papelotes 

Marcadores 

15.00 Plenaria 

Proyector 
Análisis del 

Laptop 
15.15 Modelo de Atención e instrumentos técnicos del Ana Macias 

Pizarra 
Servicio de Erradicación Progresiva de la Mendicidad 

Marcadores 

Pizarra 
17.00 Conclusiones y Compromisos Ana Macías 

Marcadores 

17.30 Cierre de la jornada Ninguno Técnica Zonal y  Distrital 

17:30 fin de jornada 

03/08/2017 

08:00 llegada a la Coordinación Zonal 3 

09:00 traslado a la parroquia de Pasa 

10:00 llegada a la parroquia de Pasa e inicio de la asistencia técnica 

Jueves 3 de 

hHORARIO 1 	 TEMA A TRATAR 
	

MATERIAL 	 RESPONSABLES 

Ana Macías 

8.00 	1 	Visita a Organización Cooperante GAD Parroquial Pasa 
	

Hoja de Asistencia 	Técnica/o Distrito Técnica de la 

Zona 

14.00 	- - - 	 Almuerzo 

Reunión de análisis de lo encontrado con Técnica/o Distrito 
15.00 	 Ninguno 	 Técnica zonal 

y Técnica de la Zona Presentación de agenda 

15:00 fin de la jornada y retorno a Ambato 

16:00 llegada a Ambato y retorno a Quito 

19:00 Retorno a Quito 

PRODUCTOS: 

• 	Equipos de las organizaciones, técnicos distritales y zonales capacitados en la implementación de la norma técnica, modelo de 

atención e instrumentos técnicos del servicio de erradicación progresiva de la mendicidad. 

• 	Servicios de erradicación progresiva de la mendicidad recibieron asistencia técnica. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON fl(A) 

02-08-2017 	¿ 002-003-00668460 / Transporte Quito - Ambato 	/ 3,35 	)4 
02-08-2017 / 0000448 	/ Alimentación 	,V 6,00 

02-08-2017 / 002603 	/ 	/ Alimentación,- 8,00 

02-08-2017 / 074-050-000021532-1 Alimentación 7 11,99)( 

02-08-2017 / 0083718 / Hospedaje/ 22,00 K 
02-08-2017 / 0000078 / Transporte / 3,35.,..-" 

SUMAN: USD$ 54,69 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 / 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

	

02-08-2017 / 	03-08-201/ 	del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
-mmm-aaa 	

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 
HORA 	 04:30 	 19:00 / 	su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 



WIE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

Público Quito—Ambato / 04:30/ Terrestre 02-08-2017/ 02-08-2017 08:00 

Terrestre 
Público Ambato-Quito / 03-08-2017 / 03-08-2017 19:00 16:00 

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 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la NOMBRE: Ana Rosa Macias 	 — 

CARGO: Especialista de la Dirección de Servicios de Protección Máxima Autoridad o su Delegado 
Especial FIRMA______________________________________________________________________________________  

S DE APROBACIÓN 

FIRMA DE 	0 1 RES 	SABLE DE (A UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJ 	E INMEDIATO 	E LA 	RESPONSABLE DE LA UNID 

MISIONADO 

/ 

NOMíE 	ip 	varez ,'  

fcretario CARGO: Dire4ora de Servicios de Protección Especial dGO: 5 ecial s 



ACATIP 

R.U.0 1891708595001 
'v. C1.?r Nr .  

An dén  25 • I.'4 a., 3 824 74 

Ref.: 00200300668460 
Fecha: 02/08/2017 
C.I./RUC: 1717751943 
Cliente: ANA MACIAS 

DESTINO 	 Cnt P.V.P TOTAL 
AMBATO 	 1 	3.35 	3.35 

SubTotal: 	3.35 
IVA 12%: 	0.00 

Total: 	3.35 

IIllI 1111111 III IQIII 	III II 	II IM 111111111111 II 
*8D45AD0B80FR* 

XAVIER RIVAS 
HORA: 04:58 

RUTA: QUITO - AMBATO - QUITO 

NUESTRAS COMPAÑIAS Y COOPERATIVAS SON: 
AIIIIAI() 	 L:t DORADO 	lOA 

AIIERICA 	INTERANDINA 	CITA 

CANARIO 	LIDER 	 FLOTA PEL ÍLEO 

CONDOR 	 22 DE JULIO 	SANTA 

INDOAMERICA 	VAFITUR 	IRASANDÍNA 

"ave Acceso: 
.N820170118917085950012 

130006684600208402010 

Vilagámoz VillacísCrislína del PiIar R.U.C. 1802504231001 
Dirección: NOTA DE VENTA Av. Las Américas sin y Gran Colombia  

AMBATO - ECUADOR AUTORIZACION S.R.I. N°1120596276 
"Contribuyente Régimen Simplificado" 

001-001 .- 

ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $150,0 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

j 	0000448 
[FECHA j 	1 c' 

L 	
(es): 	•.ÇÇ 

R.U.C. 6 CI: TeIf. 

Dirección' .... 

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO/  

1111 

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

.jjjjjjjjjjj 

 iiiiiiii  (1  

iiiiiiiiiiii ..iiiiiiiiiiiiiiii .  

-0  ~4-  - - 

FORMA DE PAGO ( 
TOTAL$. 1 

F.) 
MASIERSGRAPHICS • T~ochoSmco Eelh, AI.t 13559 
RUC.06O2O426Ol ~o • Fecha deP&CA005n 19/APl2017 
Fecha de CoOjcidod 19/AEIIV2QI8 • N1wneIadO del 351 d 450 
ADQUIRENTE (O,6.I Bla,c.) 	EMISOR (COÑ Verde) 

EFECTI50 

oimaEc1 
TAT4DEÉ3IT0 
, T0 

013(5 
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004 

c*be 

R.UC.: 	1792049504001 

SHEMLON SA 

Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: TUNGURAHUA / AMBATO/VICTOR HUGO S/N Y ATAHUALPA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ANA MACIAS 

Fecha Emisión: 	 02108/2017 

Cod. Principal CocJ. Auxiliar 
	

CanI 	 Descripción 

1.0000 COSTILLA BOURBON 

384 
	

10000 PORCION PAPAS FRITAS CAJUN 

614 
	

1.0000 GASEOSA 112 LITRO PEPSI 

Información Adicional 

CORREO 1 	 anaml I 1223@yahoo.es  

Forma de Pago 	 Valor 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 11.99  

FACTURA 
No. 	074-050-000021532 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0208201701 179204950400120740500000215324126153314 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO 

020820170117920495040012074050000021 53241261 53314 

RUC/Cl: 	1717751943 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio

Descuento 	Precio Total 
Unitario 

80267 	 000 803 

11160 	 000 112 

1.5825 	 000 156 

SUBTOTAL 12% 10.71 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.71 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.28 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 11 99 

Plazo 	Tiempo 
O 	DÍAS 

Página 1 del 
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CERTIFICA CUrruiIP1iLR1A 

[ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOUICA. Y SOCIAL 	 1 W> C~ACION
[ 	

*. 
Umd,Elecutora: 	 187 	r 31 1  03  f 17 

Unid. Doso: 	[ 	 1 

1 IPO DL IX)ÇUMEN10 RESPAlDO CLA.'L IlE DOCUMEN1O REMAU)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE RESUSIR() 
	

CLASE DE GASTO 1 OGA 

CERTWICACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PY *CT ITEM UBG FTE ORO N. Pi..* OESCPCION 	 MONTO  

55 	00 	000 	003 	530301 1701 	001 	0000 	0000 Pesajes Cf Imotor 	 $40000 

55 	00 	000 	003 	530303 1701 	001 	0000 	0000 VaIcos y Subestencas en el Intenot 	 $208987 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52489.87 

TOTAL 

SON: 	 008 ML CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 87100 CENTAVOS 

DESCRIP ClON: 

PARA, MGS ANA ROSAMACIAS GOMEZJ DIRECTORA DE SERVICIOS DE P1101 ECCION ESPECIAL. ENO 
C.C.: CC.: ING JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO DIRECTOR DE PLANIFICACiÇXI E INVERSION 
C.C.. lElO. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL- DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR PASAJES AL INTERIOR(Por eebolsos de cons4ón Ee e*coe Y PARA VIMICOS Y SUBSISTENCIAS 
EN El. INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PIIOTECCION ESPECIAL SEGUN MEMORANDO No MIES-SP 1-OSPE 201 7-
009Q-U DE 31-03-2017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP M1E52017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSAPILIDAD DE 
LA UNIDAD OPERATIVA 
SE ACTUALIZA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N.-37. 
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nstitucion: 	
MINISTERIO DF INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid ecora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CEN TRAL 

Unid. Desc: 

F (TIIWA( K)%'  

168 	ri 03 1 17  

TIPO DE DOCUMENTO RESPAUX) CLASE t.iDocuMENro KESPAI IX) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMtiO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 1 GOM 	 CI..EL)LUASTO 	1 	A 

CERTIFICACLON PRESUPUESTARIA 
PO SP PV ACf ITEM UBO FTE ORO 14 Pr.i* DUCRIPC*ON 	 MONTO  

000 	* 	53(301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasatos al intçior 	 sim 30 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: 	 CIEN DOLARES 

OESCRIPCION: 
PARA MSS. ANA ROSA MACIAS GOMEZ/ DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAl.. ENC 
C.C. C.0 INC. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO . DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION 
C.0 INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL. DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR PASAJES AL INTERIOR (po(r"MbOMG de tlanspovtø O. co.1,Ión-Igui0ed do compras), DE LOS 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. SEGUN MEMORANDO No MIES.SPE.DSPE.201 1.OQ9-M DE 31-03-2017. 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2011 LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FECHA 
31/03/2017 

,., .... 


