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IMPRESION: 15E2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

r 	  

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4037 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 156,53 	 4, 	Ministerio de Inclusiiin ECOnuiiiica 
wetékoi FINANCIERA 10

1 	

nTh
e 

IVA: 	 0.00 	 - 	

, 

l 
t
*

111 	

Ir.  - 	---"-.1 °1 	, 

Sub Total: 	 156.53 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

MIES 	: - - • 	.-.,.. 
.1.. fi. 0-.• 

CA 1•1 CEA, 

Total Liquido Pagar: 	 156,58 

SHIKI SHIMPIUKAT YAJANIJA 

ESMERALDAS-CARCHI-IMBABURA. 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE RS SE ESTE REALIZANDO 

Cuenta Monetaria No.: 	2203354654 	 RESPONSABLE DE LA 

_ 

SALOME: POR VIAJE A 

VERIFICAR QUE ELLEVANTAMIENTO 

DE MANERA ADECUADACON EL 

UNIDAD HABILITADA, DEL 18 AL 21-06-2018. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI Si 

1 

' Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado 
. 

Monto Rechazado 
1 

I 

,31s Fl..5,:A. E S 08/08/2018 

Sub - Tot al 156,58 0.00 

Retenciones 

[ 

, 
NO PRESENTA RE1EIJCIONES O 00 

Total Deducciones: 	 001) 

o 01) 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	156,58 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2018-0068 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. OUA 	No. Original 

4037 4033 

9999 

2018 03 08 

Fecha Elaboración 

No. Expediente 

2199 

Clase de Clase de 
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 0401385307 SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

APA ATO DEV1 	 

o 

í) 20 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 156.58 

TOTAL PRESUPUESTARIO 156.58 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 156.58 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 156.58 

SON: 
	CIENTO CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 58/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME: POR VIAJE A ESMERALDAS-CARCHI-IMBABURA, VERIFICAR QUE ELLEVANTAMIENTO 
DE AS SE ESTE REALIZANDO DE MANERA ADECUADACON EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD HABILITADA, DEL 18 AL 21-06-
2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Financiero 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rp ComprobanteGastos.rdlc 

9999 
	 CENTRAL 

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

0000 03 	08 	2018 4037 	4033 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-13PSPD-2018-0068 

No. Expediente 

2199 

APA ATO DEy1 	 
Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase 
Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 0401385307 SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario ResnsahTe Director Financiero 



Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

2018 08 03 

Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

APA ATO DEV1 	 

OTROS GASTOS COMPROMETIDO 

SHIKI SI-IIMPIUKAT YAJANUA SALOME 0401385307 

Numero Operación o 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2018-0068 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No. CUR 	No. Original 

4033 4033 

No. Expediente 

2199 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

OIP 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

156.58 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 156.58 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 156.58 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 156.58 

SON: 
	CIENTO CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 58/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME, VIAJE A ESMERALDAS-CARCHI-IMBABURA, VERIFICAR QUE ELLEVANTAMIENTO DE RS 
SE ESTE REALIZANDO DE MANERA ADECUADACON EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD HABILITADA, DEL 18 AL 21-06-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

:2O18 
lj, hlC 



iTI 
I 1; 	Y~ 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

OCUPADO 

.1 3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

fJri.ié4 ' 
Mirlan Jiméne Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Certificación N": 	419,  DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 	53 	V-11,, 

lor 
," 

/Dias,/' Monto a Pagar Concepto

~V8O.Viático 00 / 1 	3 24000 

Viático 40,00 0 0,00 
0,00 0 0,00 

0 240,00 
o 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-C.rtlf 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cartit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /
30, 

j 	00 
ALIMENTACION / 5458 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 84,58 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70,,,, 	 y 	168,00 

Valor sin Justificar 	 , 	 72,00 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 	 , 

240,00 
0,00 

	

84,58 	/ 72,00 

	

156,58 	' 

0,00 

0,00 

0,00 

156,58 

5. OBSERVACIONES 

No se reconocen las facturas yos. 98¿59íy62, 	mponible no es la correcta 1 

2 No se reconoce la factura Nr11598. elpúmero de cédula no es el correcto 

3 No se reconoce la factura Nrj. 238e6'a factura se encuentra caducada. 	/ 

S. RECOMENDACIÓN 

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

correspondan.  

Elaborado .or, 

	J?1JESTO- 
	A8IL DAD 

'ERÍA: 
DESCO!,CENTDOS. 

pavor atender requerjrn0 1 

onfernte "orrnadva. 

CONT. 

"lF1ECTQRjA FiNANCjEROÍAr, 
Quito, 2 de agosto de 2018 

¡Mn:sterio dc 1tét5 
1111 	Cccnói 	ç'-i,' 

A 

Cédula No. 	 0401385307 	 Cargo. 	ANALISTA 2 
Funcionario 	SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 	 Nivel: 	5P5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Esmeraldas-O 

Salida: 	18/06/2018 	04h00 	¡Retorno: 21!06/82018. 17h00 Ciudad: 	Imbabura  

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSlSTENClAYALlMENTAClON  
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A
Míriisterio 
le Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2018-0227-M 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

15-06-2018 
/ 

VIÁTICOS X 
MOVILIZACIO 

NES 

SUBSISTENC 

lAS 

ALIMENTACI 

ÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

EMERALDAS, SAN LORENZO- ESMERALDAS, TULCAN- 

CARCHI, IBARRA-IMBABURA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD 	/ 

FECHA SALIDA 

(dd-mmm-aaaa) 

HORA SALIDA 

(hh:mni) 

FECHA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) 

HORA LLEGADA 

(hh:mm) 

18-06-2018 	/' 04:00 	/ 21-06-2018 
/ 

17:00 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Verificar que el levantamiento de RS se esté realizando de manera adecuada con el responsable de la unidad 

habilitada así como también con los familiares y/o representantes de los usuarios 

Levantamiento de encuesta a los usuarios sobre las dificultades del RS 

Identificar posibles inconvenientes encontrados y proponer mejoras para la optimización del proceso 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
NOMBRE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, otros) 

DE 

TRANSPOR 

TE 

RUTA FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

INSTITUCIONAL PEQ0832 
QUITO- 

ESMERALDAS 
18-06-2018 04:00 18-06-2018 09:00 

INSTITUCIONAL PEQ0832 ESMERALDAS-

SAN LORENZO 
19-06-2018 06:00 19-06-2018 09:00 

INSTITUCIONAL PEQ0832 SAN 

LORENZO- 

TULCÁN 

19-06-2018 14:00 19-06-2018 18:00 

INSTITUCIONAL PEQ0832 TULCÁN-

IBARRA 
20-06-2018 15:00 20-06-2018 17:00 

INSTITUCIONAL PEQ0832 IBARRA-

QUITO 
21-06-2018 15:00 21-06-2018 / 17:00 

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, aqueos valores que 

no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

PICHINCHA 

TIPO DE 

CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 2203354654 

- 

1 cE 

[LIOQ 



ti 	i 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD> SOLICITANTE 

SALOMESHIKI YOBÁÑIPATIÑO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: 	Esta 	solicitud 	deberá 	ser 	presentada 	para 	su 

RELEGADO 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 
SOLEDAD VELA dentro del término 	de 4 días de cumplido el 	servicio 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU institucional 
DELEGADO 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 

días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades 	o 	de 	casos 	excepcionales 	debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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.j. 	Ministerio 

Afl 
de Inclusión 
Económica y Socias 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SD-DPSPD-2018-0227-M 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

25-06-2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

PUESTO QUE OCUPA: 
ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 2 	( 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
EMERALDAS, SAN LORENZO- ESMERALDAS, TULCAN- 

CARCHI, IBARRA-IMBABURA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

LUNES 18 DE JUNIO / 
4:00-09:00, traslado a la ciudad Esmeraldas 

09:00-10:00, Reunión con el equipo de la Unidad de Servicios sociales, para dan a conocer el objetivo de la visita. 

10:00- 13:00, visita a los centros de desarrollo infantil para verificar el levantamiento del Registro social a los 

usuarios. 

13:00-14:00, Almuerzo 

14:00-17:00- recorrido por los centros de atención en las CDI, aplicación de la ficha, calidad del servicio. 

MARTES 19 DE JUNIO / 
06:00-09:00, traslado a la ciudad de San Lorenzo. 

09:00-10:00, reunión con el equipo de la Unidad de Servicios Sociales, para dar a conocer el objetivo de la visita. 

10:00-13:00, recorrido de los centros infantiles para conocer el número de Registro Social levantados a los 

usuarios. 

13:00-14:00, almuerzo 

14:00-18:00, traslado a la ciudadde,Rílcán. 

MIÉRCOLES 20 DE JUNIO 

08:00-09:00, Reunión con el equipo de la Unidad de Servicios Sociales del distrito Tulcán, para dar a conocer el 

objetivo de la visita. 

09:00-14:00, recorrido de los centros infantiles para conocer el número de Registro Social levantados a los 

usuarios. 

14:00-15:00, almuerzo 

15:00-17:00, Traslado a la ciudad de Ibarra. 

JUEVES 21 DE JUNIO 	 / 
08:00-09:00, Reunión con el equipo de la Unidad de Servicios Sociales del distrito Ibarra, para dar a conocer el 

objetivo de la visita. 

09:00-14:00, recorrido de los centros infantiles para conocer el número de Registro Social levantados a los 

usuarios. 

1 
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14:00-15:00, a,k4 uerzo 

15:0O-17:OoÁraslado a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

Seguimiento y capacitación en el proceso del levantamiento del Registro Social, en la zona 1 que corresponden a 

los 4 distritos como con: Esmeraldas. San Lorenzo, Tulcán, Ibarra. 

Coordinadores de los CDI capacitados para generar un buen levantamiento del RS. 

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

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

18-06-2018 001-001-000000155 ALIMENTACIÓN 	/ 10 / 

18-06-2018 001-001-000002491 ALIMENTACIÓN 	/ 20.72 

18-06-2018 001-003-000623739 ALIMENTACIÓN 	.- 3.45 

19-06-2018 002-001-000002386 HOSPEDAJE 33.60 

19-06-2018 001-001-0006045 ALIMENTACIÓN 	X 10 

19-06-2018 001-001-0000062 ALIMENTACIÓN 12 

19-06-2018 001-001-000001000 ALIMENTACIÓN 10 

20-06-2018 001-001-0000596 ALIMENTACIÓN 	,Yj 10 

20-06-2018 002-001-000000358 HOSPEDAJE 00 

20062018 001-001-000000598 ALIMENTACIÓN 2.50 

21-06-2018 001-001-0000883 HOSPEDAJE 	 1 30 

SUMAN: USD$ 142.27 

ITINERARIO 	,SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 	
/18-06-2018 

dd-mmm-aaa 

/ 
L  21-06-2018 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

HORA 

hh:mm 

04:00 17:00 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 

terrestre, 

maritimo, 

otros) 

NOMBRE 

DE 

TRANSPO 

RTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 
 

INSTITUCIONAL PEQ0832 QUITO-ESMERALDAS 18-06-2018 04:00 18-06-2018 09:00 

INSTITUCIONAL PEQ0832 ESMERALDAS-SAN 

LORENZO 
19-06-2018 06:00 19-062018 09:00 

INSTITUCIONAL PEQ0832 SAN 

TULCÁN 
19-06-2018 14:00 19-06-2018 18:00 

20-06-2018 17:00 20-06-2018 15:00 TULCÁN-IBARRA 
INSTITUCIONAL PEQ0832 

INSTITUCIONAL PEQ0832 
IBARRA-QUITO 21-06-2018 15:00 21-06-2018 /' 	17:00,/ 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

2 

1 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

/ 
NOMBRE: SALOME SHIKI 

CARGO: ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 

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 Máxima Autoridad o su 

Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: YOBANI 'TIÑO 

CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: SOLEDAD VELA 

CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

3 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0227-M 

Quito, D.M., 13 de junio de 2018 

PARA: 	Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
	
/ 

Servidor Público 5 

ASUNTO: DELAGACION LEVANTAMIENTO REGISTRO SOCIAL A L 
SERVICIOS DE INCLUSION SOCIAL 	 / 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y con el fin de dar cumplimiento al Memorando Nro. 
MIES-VIS-2018-0312-M de 07 dyjunio de 2018 mismo que se adjunt$' laresente tiene 
por objeto deílgar "usted a 	de que se traslade a las Zonas: 1 2 ,fiara realizar el 
Levantamieye,YRegistro'ocial a los Servicios de Inclusión social mediante sistema 
Web del 18 al 21 de junio/2t118 y del 25 al 28 de junio/2018 respectivamente.. 

Luego de haber concluido la comision respectiva, remitir el informe correspondiente. 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- delegacion_del_viceministerio.pdf 

J 

wwwinclusion gob.ec  
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I.Agá  "HESHARODY RESTAURANT" 
CAMPOVERDE DIAZ SHARON NICOLE 

!niipJ 1 Dirección. Juan Montalvo 24 y Av Sucre - Telf: 0985103635 
RUC: 0804572345001 	 ESMERALDAS ECUADOR 

AUT. SRI: 1122676687 

1• oc. 000000155 
RUCb/ Sst7- Fecha de E 

Señor (es 

Dirección: - 

OJO 

:.:.:.:.:.DE:1Aj:1.:E.:.:.:.:.::.:.: Vi•iJir :VAi:TÓj: 

FECHA DE AUTORIZACION: 27 DE ABRIL DEL 20 8 
FECHA DE CADUCIDAD 27 DEABRILDEL 2019 Sub. Total 12 / 

Sub. Total O % 
Descuento 

SUB TOTAL 

IVA 12 % 
TOTAL 

DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOICREDITO: ¡ 	/ 
OTROS 	  / 

/ 
/ R-i 	i  (.nnfnrmp 	 F i r mJA iIFi7 

FAJARDO LÓPEZ JOHN r
O8 

O-  ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PICIFICO 
Teléfono 2720972- Ru9122O001 Aut 7690- de¡ 0000001 al 0000500 

OrLIENTE -  Copia: EMISOR 
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/ 

COMEDOR MANABITA Y CASA DE EMPEDES 
PEREZ BRAVO ROSA CRISTINA FACTURA 
SERVICIO DE ALOJAMIENTO POR CORTO TIEMPO 

	

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 	 S001 - 001 
Dirección: Malecón # 25 y Av. Principal 

	

Teléfono: 0985178764 	000002491 
E-mail: rosaperez27@outlook.es  

RUC: 1302665292001 AUT. 1122418697 
LAS PEÑAS - RIOVERDE - ESMERALDAS - ECUADOR 

OlA MES AÑO' 

FECHA 18 06 

Señor:  5aovne 5\-i 
Dirección: 	 - 

RUC/CI.: O0l3930  TeIf.:   OT36SS5E3 6   

Cant DESCRIPCII3N V.UNIT. V. TOTAL 

j )r7oe-o I5 
4'50 4.5 

¿. 1•. 
J ¿ 	rro 7 

FORMA DE PACO -' 	SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL O% 

DESCUENTOS 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO Fl.  

SUB TOTAL 

VA 12% 
TARJETA DE 
CREDÍEO'DBfrO . 2- 

OTROS 
-  2V RECIBI CONFORME 	VALOR TOTAL 

María Al da Ardua Prado Offset-Tupografla GUTIERREZ RUC 0801710534001 AUT 1721 

del 0002301 al 02700 Fecha Imp 09 de Marzo del 2018 Válido al 09 de Marzo del 2019 
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ay:I Aron 

SERVICIO DE HOSPEDAJE Y CABAÑAS 

Matriz: Barrio 1 as Peñas Calle Principal 1elfs.: 0993 985 037/ 

0986 261 868 / 067 793 080 1 loy Alfaro 1 smeraldas 1 cuador 

f 'lic' -S f 
-Q- dyc 
	

30 

30 SURTOTAL 

CARRERA RAM IREZ GERSON HERIBERTO 

Chucay Abad Patricio lIinicio / Imprenta Prografic / Ibarra /  Tel.  2954794 RUC.: 100 698800001 

Aut. SRI 6605/IMPRESO 26/ABRIL. /2017 CADUCA/ ABRIL 126 /2018 IMPRESO DEL 2201 7400 

na
l C

lie
n

te
  

C
op

ia
  E

m
is

o
r  

00 

" FACTURA 
RUC.: 1001017290001 
AUT. SRI. 1120633985 

SERIE 

002 - 001 - 00 

Cliente: SaIo.rru°' 	5h í 
Fecha:  ZC/c   
Dirección - 	  

RUC.:   c 	/3  s30;l'  	Telf.:"??3 5 389 fa 
Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

g 

re 
o 
o 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
DINERO 

EL ECTÓNICO 
TARJETA DE 

CRrOITO/ Dsrm 

OTROS 
RECIB CONFORME 

% I.V.A. 

12 % I.V.A. 

TOTAL. 

o 
Z 

:N? 0002386 



Dirección: 	 UU- TeIf: 	  

	Fecha ....Q.1-O6 	} 

EFECTIVO 

DINERO EIECTRONICO 

TARJETA CRÉDITO/DÉBITO 

OTROS 

11 

Cant, 

1 	 

(DOCU/'DOCUMENTO MENTO CATEGORIZADO: NO 
FORMA DE PAGO 

orine 

/ 

ntregué Conforme 11/ 

SUBTOTAL$ QG 
IVA O % 

IVA 12 % 2.  2f  " 
TOTAL $. 3C,0 , 

DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

(I 

Señor (es): 	OLt'iQ 

\~RUC- 

 

HOSTAL 	 ACELDO NOVOA 
QUINTA 	CARLOS ANDRES 

RUC.: 1003116454001 
SAN CARLOS 

  

 

FACTURA 

 

 

Autorización: 11 22081 239 

   

   

001-001- flQ883 

 

    

ESTABLECIMIENTO Y MATRIZ 
SANCHEZ Y CIFUENTES 6-61 Y,GRIJALVA 
TELE.: 0981 878 011 IBARRA-ECUADOR 

 

FS IMPRESORA TELF 062908016 PINEDA LOPEZ CESAR I-IERISERTO  -  RUC 1001779048081- AUT. SRI, 1427 F.Cha A.4. 10/Ener&2018 CADUCA 10IEnero/2019 DEL 801 AL 1500 
O,IgiRI. A4qR7IP8R C0PIC E,,i1R 	

/ 



/ 

Te:O33?S?6  Dirección:  	-   

Cant. VíUn it. V TOTAL U E S C R E P C 1 0 N 

1-1 QsiaJ J u riín 	RUC: 0401333125001 
CUASpIJD NARANJO ROBERTO CARLOS 	FACTU RA SERVICIOS DE HOSPEDAJE 	SERIE 

EN HOSTALES 
MATRIZ: ATAHUALPA Y EOLÍVAR 002-001.330  0 003 58 Dirección: Calle Junín y Bolívar 

Celular: 0985 215 888 /Tulcán - Ecuador DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Auf. S.R.l.: 1121097947 

FI 

1 0
-- 

Yf 
Imprenta Pub1igráfr Inia Nauta 	

- 

g5577i Aut2 	Fecha  fmp17/J j7  

DOCUMENTO VALIDO HASTA EL 17/JULIO12018 ORIGINAL-Ad.- ;-; 
ente COPIA - Emisor 

CEVICHERIÁ EL BUEN SABOR 
BRIONES PUETATE MONICA VANESSA 

Calificación Artesanal: No, 05875V 

Direc: Sucre sin y 10 de Agosto 
Cel: 0984899388 Tulcán - Ecuador 

Fecha:  2-v <,C) 6 .- 

Cliente: 	%k,- 
R.U.C. 	   

r' 

0 

FORMA DE 
EFECTIVO 

PAGO C49fUO 
Sub  Total'   . 5 C 

1 VA. 12 % ONERO 
ELECTROFJco   
TARJETAOE 
CREDflDJ:CBTO 

FitipaTAutrta4a 
/ 	.1' 

	

TOTAL$
11 	 

V.A O % ---- 

OTROS  c  <( 

Reascos Morán Washington Alfredo - MUNDO GRAFICO - RUC. 0400765848001 Aut, 1938 
Fecha de Aut. 26 IAbl /2018 - del 00501 al 01000 - CADUCA 26 1ABRIL! 2019 

nos  

RUC. 1717128373001 w= -rLJ 
SERIE 001 - 0O1M0 

0000598 
Aut. SRI: 1i20  



CEVICHERIA EL BUEN SÁBOR RUC. 1717128373001 
s j -I-IJ 

BRIONES PUETATEMONICA VANESSA 	
RIE 001 —  001-00 

Calificación Artesanal: No. 058756  Iz 

Direc: Sucre sin ylOdeAgosto  0000596 
	Cel: 0984899388 Tu!cán-Ecuador Aut. SRl: 1122666560 

V/tni Cant. V. TOTAL D E S C R 1 P (: 1 () N 

Reascos Morán Washington AJfr 	FUNDO GRÁFICO- RUC, 0400765848001 Aut. 1938 
Fecha de Aut. 26 /Abril/ 2018 - del 00501 al 01000 -  CADUCA 26 1ABRIL! 2019 

'1 

FORMA DE PAGO Firma Chente 
Sub Total 

EFECTIVO 

"~F 
IVA 12%

DINERO L. tfi 
ELECTRONICO Fi 	loo 	.a 

'1 

-  - 	-- 
T

DESITO 
IVA O % TARJETA DE 

OTROS OTAL$ 
- 

J( 
/1 

PULIDO CALDERON AMPARO 
VENTA Al. POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDA;>XtOMEDOR 

R11 II. 0891736908001 
FACTURA 

AtJT: SRI 1122078747 	0001000 
Fecha  1!0 Telf 	 

Cliente 	  

i&53  Direc 	  

Matriz.: Pquia Calderón sector la Y de Calderón 	,./ 
Telf. 0993488385 SAN LORENZO ESMERALDAS  -  ECUADOR  /  

Documento categorizado: NC 

o o : 

Fecha: 	 Ç' 	R.U.C.  (D  k O k  g 5 	R  

Cliente: 	 iç-es... 	r\.t K.  

Dirección: 	... 	U 	Telf:J6S3f 6 

Cant. Detalle V unit. Total 

4 	eaf) jtLd / 

/ 

/ 

/ 

FORMA DE PAGO 

ORI F. 	
¿ 	/1)ESCUENT() 

." 

F. CUENTE 

Rmdo R'JC 	iooi XX.8232 
H go del Ol del 2OlA mp. ROl al 10 
Ccgoa EmoctTeERO9iO47SlR 

-,,Sub Total 12% 
	  <z g 

EPEcTIVO 
Sub Total 0% 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA oc iaolaroiooaoc Sub Total 

OTROS 
IVA 12% /.  

VALOR 1 'OTAL/0 / IMPRENTA SARTTK Salo Casaaa Damel 
F )mp. ROdal/Rl del 2Ol8/ Val. 

Ornal ~rer4e 



En [sauinn dI NOTA DE VENTA 
Serie 001 - 001' 

N9 0000062 
RUC. 0401156567001 
AUT. SRI. 112273121 

x 
Ro%ero Paucar ibUa fiel Rocío 

DIRECCION: Barrio Centro Calle Sucre N°. 52080 yJunin 
Telf: Dom: 062988284 Cel: 0991279332 TULCAN  . ECUADOR  

CCANT 	 D E  1  A 1 1  E 	 V UNITARIO Valor de Venta 

'S.(esj c' 	gKO 
FECI-FADE EMISION 	 - 	 jIl 

o f -o6-zote  . 	Jc-W(3853Q  	 

Lo 

FIRMA VENDEDOR 	¡ 22 
FIRMA CLIENTE 

GRAFIPOZO Imprenta' Henry Vtadimir Pozo Valdiviezo 
RUC. 0401025937001 AUT. 13430 	 VALOR TOTAL 	i. 
Fech. Aut: 0910512018 'DE1- 00000001 'AL 0001000\. 

ORIGINA¡ - Adquirente, 
ECHA DE CADUCIDAD 09 DE MAYO DEL 2019 	 COPIA -trnnior 

COMEDOR INESITA 
LOPEZ PANTOJA NELDA INES 

Dirección: El Mirador/de Lita Principal 
Lita - Imbabur'a- Ecuador 

RUC: 1706081682001 	 AUT.SRI: 1122064944 

FACTURA OOI-OO1-  UUUbU45 
Cliente: 

RUC: 

S&\awLe 7 
2 Fecha:/6/'(5  / 

Dirección: Telf  O06JS39?6 
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V.TOTAL 

/ 
1 

FORMA DE PAGO 

EFICTIVO 

OINEROIII( 	O 

4I"  o 

SUBTOTAL$ 

TERJETADECRÉDFTO/D€BITO 

0% IVA $ 9TROS 	• 
/ Ji°'°$ ) o ;t  4' 

TOTAL $ forre 	 'ecibí Conforme 

onto Arévalo ' arios Alberto /Imprenta Nova Prior Teit 2606 840 Cel 098593143 - IbarraaC 1002518056001 

Aut SRI 10 7650 /Fecha de Autorización Enero 8 dei 2018/ Caduca Enero E de] 2019 / 761 5551 - 6750 

Origina5 AOQUIRIENTE - Copia EMISOR 	 -, 

/ 



No. 8899 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

RUC 1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DÉ LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-06-19 16ra 	05:00 	Hasta 2018-06-21 Hora 	23:55 

MotivoTMPV!LIZR LA;EUNCJONARIA At SEGUIMIENTO NOMINAL DE REGISTRO SOCIAL, VISITANDO LA 
COORDINAIONZONAL1;  IBARRA, TULCAN, SUCUMBIOS Y ESMERALDAS, PARA CUMPLIR CON 
AGENDA PROGRAMADA 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha .2018-O6-13;-.;'' No. Comunicación MIES-SD- DPSPD-2018-0228-1VI 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino IBARRA-TULCAN-SUCiJN1BIOS-ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin ).' 1 23 2 

Marca1! Modelo 	SUZUKI SZ 

Número Matrícula 2910542 

úmero de Placa PEQ0832 

PLOMO Color 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHICULO 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMRO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

Cargo CONDUCTOR 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDO.SEGUNDO YOBANI PATINO Cargo DIRECTOR DE PRESENTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 

/$" 
OMíNtSt,ç 'L..q\\  

; 	& 
WcJ 	 - 

_l 

----- DISCAPACIDADE F(  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-06-19 09:07 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION.EÓONOMICA Y SOCIAL 



1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

lnstit 

RUC 

Fecha 2018-06-13 	 No. Comunicación MIES-SD- DPSPD-2018-0228-M 

Kilometraje Fin .2 ¿ / .2 	2- 

Lugar Origen 	D.M.OUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA - IBARRA 

Kilometraje Inicio 	J6 7g 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

3. DATOS DEL CONDUCTOR i  A 

ución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1260043540001 

Ciudad QUITO 	 / 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-06-18 Hora 	05:00 	Hasta 2018-06-21 Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA AL SEGUIMINETO NOMINAL DE REGISTRO SOCIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	1001 506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número Matrícula 2910542 Color PLOMO 

Cargo DIRECTOR DEES-/NI&CJON DE 
SERVICIOS.P 	

,
JAS CON 

DlSCAPAQ)\STRAl-,, Q\ 

Nombres LCDO. SEGUNDO YOBANI PATINO GUZMAN 

Número de Placa PEQ0832 	Marca Modelo 	SUZUKI SZ 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

4 

/ d 
CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	- 

iC) 

n 
) 

Fecha de Emisión 	2018-06-15 11:18 

Realizado Por 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8890 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 


