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FECHA IMPRESION: 3110/2017 

4. 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	49421 	Tipo Registro: DEV 	 PLANTA CENTRAL 
MinItflg de InIilon Economica y Soci_ 

Monto: 	 19070 	 ñA DiRÇcIÓfj P4NCXER.A 

IVA: 	 0,00 	 MIES  
Sub Total: 	 190,70 	 1 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 000 

Total Líquido Pagar: 	 190,70 

ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO: VIAJE A LATACUNGA, AMBATO, 
IBARRA, ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PEO-868 A ORDENES DE LOS SEÑORES ALBARO VELEZ Y PATRICIO 

Cuenta Monetaria No.: 	1039572846 	 SUAREZ, DEL 12 AL 15-09-2017. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al SCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2910912017 190.70 0.00 

Sub -Total 190,70 0,00J 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	190,70 

MIE- -;:: 
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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

016 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 022 
109 

2017 4942 _[__íí!8 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	
ILIQUIDACION DE GASTOS 

	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1 	2513 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	
RPA RTO 0EV 

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

Banco: 	 Monetaria: 	 i 	1 
Comprobante 	

[GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1710901487 IANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MON T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 190.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 190.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 190.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

	

TOTAL APAGAR 	 -190.70 ' 

SON: 	CIENTO NOVENTA DOLARES CON 701100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO: VIAJE A LATACUNGA, AMBATO, IBARRA, ESMERALDAS. CONDUCIENDO EL VEHICULO 
DE PLACAS No. PEO-8613 A ORDENES DE LOS SEÑORES ALBARO VELEZ Y PATRICIO SUAREZ, DEL 12 AL 15-09.2017. MJ.BN  

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCon proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 1 flNc .  CUR No, Original 

CENTRAL 	 1— 
Unid. Desc: 	0000 	 022 109 	1 2017 	942 	4928_-- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2513 

'\ 	Clase de 	 1 Clase de 	1 	 _ RPA RTO DEV  
[DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOSRegistro:  

u Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiarlo: 	 1710901487 IANALUISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 )rreIrrr lIrIrictit, Irrrrq.Ir,rhrrro i<espkrrts.tiie 



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

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

Unid. Dese: 	0000 	 022 	
109 	

2017 	4928 	4928 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES.CGAF-DA-2017-0059. 	2513 

Clase de 	
tIPA tITO 0EV 

COMPROMETIDO 	 1 	° 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 	1 Registro:

] Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiarlo: 	[ 17 109014111 IANA1U1ISA MUNOZ FRANKLIN EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 0000 	0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 190.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 190.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 190.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 190.70 

SON: 	CIENTO NOVENtA I)OIARES CON 701100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANALUISA MUNO? FRANKLIN EDUARDO. VIAJE A I.ATACUNGA. AMBATO, IBARRA, ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL VE1C1JLO 
DE PLACAS No. PEO-868 A ORDENES DE LOS SEÑORES ALBARO VELEZ Y PATRICIO SUAREZ. DEL 12 AL 15.09.2017 / 

e',f /(qyz 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

229017  e____ 

1 ipi.it,i 	IIu;;uIIçrcIIl 1111K IohI.,IuI, kc.1xr,..ii,Ic 
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DIRECCIÓN FINA NC/ERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ti 	'cr4'•'.1.;rí'í..3 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certifs :ación N°: 	8-188-383 
cém0a No. 	/1710901487 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funckjnano 	ANALUISA MUÑOZ FRANXLIN EDUARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 	 Latacunga -Am bato - 
Salida: 	j1210912017 	,. 09h45 	Retorno 	15/09/2017 	18h05 Ciudad: Ibarra. Esmeraldas / 
1 CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y al IMENrACI6 

Concepto ValOr ] N'D/ las 	1 _Mo ntoapaçar 

Viático 80,00 - _ _ 
 24000 -  

Viático 40,00 0 0.00 
0,00 0 

__ 
0,00 

Total del cálculo ViáticosSubsistencia y Alvnentación$ 240,00 - 

Hesidencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

PASIVO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

FpMa No.Coinprob.Vnto Prtida.C.utit 	 Cor.cepio Monto  

PASAJES 0.00  0.00 
PEAJES 	 - 0,00 

[PARQUEADERO  0.00 
[V1BUST21EYLUBRICANTES -  0.00 

0.00 

3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Concepto - Monto 

______-HOSPEDAJE  57.00 
ALIMENTACION 61,70 
MOVILIZACION - 0.(A2 

Total reembolso 118,70 

4. LIQUIDACION 

a) Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de ',ialicos 	 240,00 
(-) Anticipo entregado 	CURNO. 	 0,00 ,-' 	0,00 

Valoro Justificar 	 70% 	 168,00 	118.70 
 Valor sin Justificar 	 30% 	 72.007

- 
	72,00/"  

Valor que justifica el funcionario 	 190.70 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 	 000 

c) Total por liqt,idacion de compras 	 000 

d Total a favor del Funcionario 	 19070 

5. _OBSERVACIONES  
No.  

S. RECOMENDACIÓN  

AnáIi,ada la documentación que sustenta la Ilquirlación de la comisión de servicios arriba referida, se determina i 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registro3 

'\TROt. PF,  

Elaborad 	por, 

Minan Jiméne 	Prelra ion atender 
ANALISTA FINANCIERA jítfOrme non  

Quito. 22 de septiembre do 2017 



I1ir -)it€1ric 
c:E1 IriIt.uir- 	 012  1 	 r 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
No. 211— F.A.. - MIESDA.2017 11/09/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES _F[ SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	,-' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LATACUNGA-AMBATO-I BARRA- ESMERA(DAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

12/0912017/ 09)55 )/0912017 18( 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. FRANKLIN ANALUISA - SR. ALBARO VELEZ - SR. PATRICIO SUAREZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHICULO SUZUKY SZ DE PLACAS PEQ-868 LOS DIAS 12-13-14Y15 DE SEPTIEMBRE DEL PRESENTE AÑO, ALAS CIUDADES DE LATACUNGA, 

MBATO, IBARRA Y ESMERALDAS, CON EL SR. ALBARO VELEZ Y SR. PATRICIO SUAREZ FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE  

RUTA 
____________  

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA otros) 
TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEQ-868 QUITO - LATACUNGA 

..-1/09/2017./ 13/09/2017 

TERRESTRE 
PEQ-868 LATACUNGA - AMBATO 

017 
'
>4912017 12:45 )21 '9/2017 13:50 

TERRESTRE 
PEQ-868 AMBATO - LATACUNGA 

 1 	/2017 10:00 y10912017 11:00 

TERRESTRE 
PEQ-868 LATACUNGA - IBARRA 

13/09/2017 12 :30 ).2109/2017 16:20 

TERRESTRE 
PEQ-868 IBARRA - ESMERALDAS 

14199/2017 12:40 ,,r09/2017 18:20 

TERRESTRE 
PEQ-868 ESMERALDAS - QUITO 

15/09/2017 10:30 -.,' 15/09/2017 18:05  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Finart'ciera 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: 	_[Z. DE CUENTA: 
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039572846 

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

NOMBRE DE LA O EL R E LAUNIl SOLICITANTE NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
SR. FRANKLIN ANALUISA DRA.. DORIS JACQUELIN SANGUNA SAGAL 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional  

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 	

0 	

cepción NOMBRE DE 	ID 	JYIINADORA O SU DELEGADO 

GS.IULIO FEDERICO 	OYES 
de las Máximas Autoridades O 	 en 	lt 	

o Autoridad onu Delegado. 	
Máxima 

;0ORDINAD0R GENERAL ADMINIS1b FINANCIERO 

cÇ 
eL 

r 

rCIIA 
1 SP IIt)HA 

tCI IlLlLi' Ji L)U9)MINIOS 

NOÇ1 kL- ---- 



j 	Ministerio 01 
fl 

de Inclusión 	 .i. 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-inmm-aa*a) 	 1810912017  

No.211 - FA.-  

DATOS GENERALES 

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

ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

LATACUNGA - AMBATO- IBARRA - ESMERALDAS 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SE RV ICIO INSTITUCIONAL:  

SR. FRANKLIN ANALUISA . SR. ALBARO VELEZ . SR. PATRICIO SUAREZ 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

AC7QIDADES: 

1270912017 Inicie mis actividades a las 09:45 saliendo del Mies Centro, para dirigirnos a Latacunga, llegando a las 11:20 a la Direccion Distrital, para cumplirlo planificado por los 

Funcionarios hasta las 12:45, para luego dirigirnos hacia Ambato llegando a las 13:50 a la Direccion Distrital, finalizando mis actividades a las 17:00 Y  por disposición de los 

funcionarios pernoctando en dicha ciudad. 

1310912017 Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Direccion Distrital de Ambato, hasta las 10:00, luego dirigiéndonos hacia Latacunga llegando a las 11:00 a la 

Direcadn Dlstrital para cumplir lo planificado hasta las 12:30, inmediatamente dirigiéndonos hacia Ibarra llegando a las 16:20 a la Direccion Distrital, finalizando mis actividades a las 

18:10 Y  por disposición de los funcionarios pernoctando en dicha ciudad. 

14109/2017 Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Direccion Distrital de Ibarra para cumplir lo planificado hasta las 12:40, inmediatamente iniciando el viaje hacia 

Esmeraldas, llegando a las 18:20 a la dirección Distrital para cumplir lo planificado finalizando mis actividades a las 18:50 y por disposición de los funcionarios pernoctando en 

dicha ciudad 

15109/2017 Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Direccion Distrital para cumplirlo planificado hasta las 10:30, inmediatamente iniciando el viaje de retorno a la 

ciudad de Quito luego de dejar a los funcionarios en el sector de Ponciano Y  Tumbaco finalice mis actividades a las 18:05 en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTO: 

Conducir el vehiculo Chevrolet SZ de placas PEQ-868 a las ciudades de Latacunga, Ambato, Ibarra Y  Esmeraldas 	los dias 12, 13, 14 Y  15 de septiembre del presente año a órdenes 

del sr. Albazo Velez y sr. Patricio Suarez funcionarios de la Subsecretaria de Proteccion Especial, cumpliendo todo lo programado. 

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

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

12/0912017 001.001.0003937 at:rrrentacion 10,00 0.1  

12/0912017 001-001-0034840 alimentaclov 1053 

1310912017 001001-000 000067 alimentaciov 15,50 	' 
13/0912017 001-001-000055592 al:mentac,on 8,70 

1410912017 001-001-000013043 ahruentaciun 4,00 

14/0912017 001-II01-000001228 zI:rrsenracron 10,30 

14/0912017 001.001-000003521 al:menracion 3.00 	' 
13/09/2017 001-001-0084361 hospedaje 72.00 

14/0912017 001-001-000005359 hospedaje 15,00 

15/0912017 003-002-0003610 hospedaje 70,00 / 
SUMAN: SUSO. 	 118,70 	 - 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos so refieren al tiempo efectivamente :rr:hrado en el cumplimiento del serv:c:o ost:tocionai, desde la sal:da dei 

lugar demsidenc:a o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio nst:ruc,soal segun sea el caso, hasta su llegada de FECHA 
1109/2017 17'Ó9/2037 

dd.vrrnm-aaa estos sitios 

HORA 745 

hh- 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, maritimu, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd.mmm-aaaa 88-mm 

TERRESTRE 
PEQ-868 QUITO - LATACUNGA 

0y"  12/09/2017 

PEQ-868 LATACUNGA - AMBATO 
TERRESTRE 1291i7 12:45 1210912017 13.50 

PEQ-868 AMBATO- LATACUNGA 
TERRESTRE 13/D9/2017 10:00 1)109/2017 11:00 

PEQ-868 LATACUNGA- IBARRA 
TERRESTRE 13/0/2017 12:30 1,109/2017 1620 

PEQ-868 IBARRA- ESMERALDAS 
TERRESTRE 1410912017 12:40 14/09/2017 18:20 

TERRESTRE 
PEQ-868 ESMERALDAS -QUITO 

10:30 109/2017 15/2017 



010 
1 NOTA: En caso de haber utilizado transoorte oúblico. sed eberá adjuntar obliatoriansente los DaTes abordo o boletos 

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del cu 

contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria qi, 

nplimiento de serorcios unstitucsanalcs, caso 

e restituir los valores percibidos 	Cuando el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de dias autor rados, se deberá adjuntar la autoriracrón por 

escrito de la Máxima Autoridad onu Delegado 

SR. FRANKLIN ANALUISA 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE OLLA UbIDADDEL SERVIDOR COMISIONADO ¡ 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESP )NSABLE DE LA UNIDAD 

Jo. lV 	PAZOS DRA.DORI JACQEL 	GUÑ. bADAL 

RESF 	SABLE 	E TRANS 	RTES DIRECTORA ADMATIVA E) 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2017-1095-M 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2017 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa, Encargada 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN PARA MOVILIZARCE A TERRITORIO EQUIPO GERENCIA DEL 
PROYECTO DE PROTECCION ESPECIAL. 

De mi consideración 

Con un cordial saludo. Solicito comedidamente, se sirva autorizar a quien corresponda, coordine la utlización de 
vehículos institucionales, que permita desplazarse a los Compañeros de la Subsecretaria de Protección Especial 
- Gerencia de Protección especial, fin cumplir con actividades programadas del traspaso Convenios de 
Acogimiento familiar de niñas, niños y adolescentes de padres privados de la libertad., al Ministerio de Justicia 
derechos Humanos y Cultos 

Se requiere del vehículo según el siguiente detalle: 

A Ministitio DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA1 
tI'Il)5Itl 	GESTIÓN DE TRANSPORTE 

12 SEP 2011 HORA 

RECEPCION VE DOCUMENTOS 

a 

FECFIAfrD .91tZ 	
CL 

lOR!\ 

.x9.......... 

minislorio de Inclusión 	DIHECCÓN ¿1 1MIE 	 ADMINISTRATIVA 

IrECHA 	12 SEP 21: ¿J&' f. P. 
¡ 	RELLPLjj u 

'Jmbçe: ......ÇQ.L3  
iuicIusion.gob.ec  

'o- 

O,,C,,,n.nto gøo..do po, Q,opo, 	 1/3 



7-1095-M 

'e de 2017 

FECHA 

12 AL 13 
SEPT 

14 AL 15 
SEPT 

14 AL 15 
SEPT 

14 AL 15 
SEPT 

21-22 SEPT 

12 AL 14 
SEPT 

12 AL 14 
SEPT 

19 AL 20 
SEPT 

19 AL 22 
SEPT 

19 AL 22 
SEPT 

18 AL 19 
SEPT 

18 AL 19 
SEPT 

007 

A MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
oçrI*a y Socia ____ ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE- 

Quito, D.M., 11 de septieli 

ZONA DISTRITO COOPERANTE RESPONSABLE 

ASOCIACIÓN DE 
IRECCIÓN DISTRITALPARTICIPACION SOCIAL Y ALBARO VELEZ, 
08DOI - ESMERALDASDESARROLLO INTEGRAL - PATRICIO SUAREZ 

ASOPASDI 
DIRECCIÓN 

FUNDACIÓN CRISTO DE LA ALBARO VELEZ, 
1 DISTRITAL IODOI - 

CALLE PATRICIO SUAREZ 
IBARRA 
DIRECCIÓN 

FUNDACIÓN CONSTRUYAMOS ALBARO VELEZ, 
3 DISTRITAL 05D01 - 

UN SUEÑO PATRICIO SUAREZ 
LATACUNGA 
DIRECCIÓN 	

' 

FUNDACIÓN PROYECTO 
3 DISTRITAL 18D01 - SALESIANO CHICOS DE LA 

ALBARO VELEZ, 

AMBATO CALLE 
PATRICIO SUAREZ 

DIRECCIÓN 
4 DISTRITAL I3DOI - 

ALDEAS INFANTILES SOS ALBARO VELEZ, 

PORTO VIEJO 
ECUADOR JENNY DE LA A 

DIRECCIÓN 
FUNrACIÓ T 	ACCIÓN CYNTHIA PINO, 

4 DISTRITAL 23D01 - 

SOCIAL CARITAS ANGEL JURADO SANTO DOMINGO 
DIRECCIÓN GOBIERNO AUTÓNOMO 

5 DISTRITAL 12D03 - ESCENTRALIDO 
CYNTHIA PINO, 

QUEVEDO PROVINCIAL I)ELOS RIOS 
ANGEL JURADO 

DIRECCION ALDEAS INFANTILES SOS JENNY E LA A - 

6 DISTRITALOIDOI -  
ECUADOR ALVARO VELEZ 

CUENCA 
DIRECCIÓN FUNDACIÓN SOCIAL OSWALDO 

7 DISTRITAL 07D02 - BANANITO AMIGO Y ALGO MAYANQUER, AN( 
MACHALA MAS JURADO 
DIRECCIÓN 

FUNDACIÓN DE DESARROLLO OSWALDO 
7 DISTRITAL IIDOI - 

INTEGRAL - FUNDEN MAYANQUER, AN( 
LOJA JURADO 
DIRECCIÓN 
DISTRITAL 09D09 - FUNDACIÓN SEMILLAS DE JENNY DE LA A- 

8 GYE NORTE AMOR ANGEL JURADO 
(TARQUI) 
DIRECCIÓN FUNDACIÓN DESARROLLO 

9 DISTRITAL 17D02 - INTEGRAL PARA EL FUTURO - PATRICIO SUAREZ 
QUITO NORTE FUDEN 

1 	1  
1 

Do,n,.nto g.n.aopo Q. 	 1 	
213 
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CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO í R.U.C. 1303828345001 

EL MANABA 	1 FACTURA OO1-OO1- 	. O 
Dirección: 	 LAUT. S.R.l. N 0  1121293916 J Paraguay sin y Es)ados Unidos 

Ambato7Écuador 

FECHA: 
[ Di/ 	 N9 000393 , 7 

[Dirección: 	6)cj77-o 	 . - 

[CI.: /IÚ5FO/4S -][Guía de Remisión: 

DESCRIPCIÓN 	 P.UNIT. 1  V. TOTAL 

II ,-744JflENVJCIbiJ 	 ____ ____ 

M.AsmasGwilics • TodcrCoMcocSo Scsc8a E8e1. RUC. 060004260E001 
Aul. 13559 A~ - Fecho deAuáodzoc85n 21IAgoec201 7 	 SUBTOTAL 12 % 
Fecha de CaducIdad 211Agos12018 . Mineodo de 3801 d 4800 
ADQUIRENTE (Onet 8Ic). EMISOR (Ccpi. V,td.) 	 SUSTOTAL 0% 
í 	FORMA DE PAGO 

DESCUENTO  

SUBTOTAL 

Jy ÇØ I.V.A. 12% 

Recibi Conforme 	 VALOR TOTAL $ / C2/AóO 

MOYA FREIRE 
PATRICIO ENRIQUE FACTURA 

• 	. 	OBLIOADOALLEVAR 
CONTABILIDAD 

Dirección: Av. Los Guaytambos 12-53 y 0034840 Gorriones S  Teif.: 03-2825799 
AUT. S.R.I. 1121243255 Cel.: 0999-432879 * Ambato -Ecuador 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

WIIIS7D 	iIV 	M. 	1L•] 

RUCJCI  

At5' GuiadeRemisión Sr. 

Dirección: 

,I.I:11Z.uI.L, 

TfC1OI/  
'uIiÍI IYI!i 

E(ccvo 	_/1 	 SIJBTOTAL. 
Do 1 
EJ_1  

	

1_1 	 SUBTOTALO% 

	

(d' OEoi_1 	
DESCUENTO 

co. 	E 	 SUB TOTAL 

__ 	 onrome 	
IVA 12% 

OS4USS33 
p...d.jMIEI 	 iO/Aq 	II 	 VALOR TOTAL 
..flflAaIIt 

.1 , ___ __ 

10, St) 

,/ 



4 

co 
e) 
a 
'o 
a 

co 
e) 

00 
e) 

o 

e) 

00 
Q 
co 

a. 

004 

VARGAS PALLO BLANCA MARGARITA 

	

RIJC.: 1002068748001 	AUT.SR1: 112247436 
Matriz y Establecimiento: Av. Cristobal de Troya 670 y Av. Jaime Rotdo 

TelE: 1061 2640 332 Ibarra. Ecuador 
F. AUT0ZA0i*l la,: 11501I2017 	E CAJ03A0: 11000018 

musczoaulsaecoeraawo 	 CAUEICAcIONARTE$ANAL 8030030 
000meNroclrs0000aoo 00 

FACTURA 001-001 00 
CUENTE: 7x4/jXL t j w ¡ 

RUC: 

DIRECCIÓN: 	6'2)/70 

TEF: 

/ 

cabrera ,armlrnto Ltnbon Mítreto 
"Contribuyente de Régimen Simplificado" 

Ventas de Comidas y Bebidas R.U.C: 0201852662001 
en Pitzerias Nota de Venta 

Dirección: Av. Eloy Alfaro s/n 
Barrio La EstacIón Parroquial 
Eloy Alfaro Ccl: 099 0522 746 

LATACUNGA—ECUADOR 	 Ó 00067 

Fecha: 
Fecha de AutorizacióoO6• 02z03,7 

Cliente: 	 T1- 	¡Sf) 

Dirección: &W7 O 

BUC/CI : / 1 O301' 	Teléf:  

0) 

a 
0 
0) 
0) 

a 

Carrillo Lopez Ronama Elizabetb Aut. 1039 	 - 
Insp. Industria Grafica RUC. 0501578165001 

TOTAL $I J.3so 
L)eJ UUOJI al UIUU 

Valido su emisión hasta: 36_02.20181)ocume 

Firma Autorizada 
	 a Cliente 

ORIGINAL: AI)QITIR 
	

COPTA. 	TT\EISOP 

DIA MES AÑO 

//3 O.i 
Aut. S.R.l. 1120217695 

1 
O o. 

—o 
—'u 

ca 
N 
1. 

- o 
SI a 

ca 

/ 

Ec;6 cj 
OTROSE 	 evlb.0 	 FI 

AUT sRI:14301 Del 55001 .56000 Oc00ncI Adqweevte Cotm: temo, 



FECHA DE AUTOZAceN: lo DE JULIO DEL. 2017 
FECHA DE CADUCIDAD: lO DE JUIJO DEL 2010 

EFECTIVO: 
DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOICROOITO: 
OTROS. 

Sub. Total 12 % 

Sub. Total O % 

Descuento 

SUB TOTAL 

PICANTERIA MYRIANCITA 
MALES SANTILLAN LUIS CARLOS 

Dir.: CalIed!ro Moncayo # 8-99 y Olmedo 
(FrenteVl 	Banco 	del 	Pacifico) 

Telf.:295/ 443 	Ibarra - EcuadgJ- 

WC: 1000750529001 	((ant Artesanal:1 11457 	Aut.: 1120872732 

FACTURAooiooi 	000013043 
Cliente: 	 '.AJfI.('/.Ó 	/ 

O/4:: 	
Fecha: "4' RUC/C.I. ______________________ DI 	 MES 	AÑO 

Dirección: ________________________ 	Telf:  

Cani. DESCBIPCIUN V.UHT. V.TQTAL 

13(201 bloC 	(COOIMC. 

(MA DE PAGO] 
ECTWO 

ONFORME 

Suhtotal $ 
0% IVA  
IVAl2%  
TOTAL 4oc,  

0pro%o p 	 103r l?r.r.l )0.oOOlrgO- or.rr 3rroo&•or,r,, 	 P.,,  

OUC 002515835001 Aol Nro. 5312 Érois.óo07At020l2 Imp. 12501. 13500/VALIOONAS3807A50O2OIO 

RESTAURANTE FACT ULWA' 
"LA CHONERITA 5001- 001   
ZAMBRANOZAMBRANO WALTER AUGUSTO 000001228 

Direcciáni Pan'oquia 	as Peñas lriálíi y Av. Las Peñas  

Teléfono: 0991150435 í 1 DIA MESJ AÑO 
RUC: 1302299860001 	AUT. 1121086216 

LAS PEÑAS - ESMERALDAS - ECUADOR- 

Señor: 
Direcciór 

RUC/CL: 
	

TeIf.: 

Caid CESCRIPCION V.LINIT. V. TOTAL 

Al4i 
C; C._. 

811 

FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 12%  

SUB TOTAL O% 

F DINERO 
ELECTRORCO 	 ti' 	

( 7 Tr) 	SUB TOTAL 
TARJETA DE 	 . 
CUTOID€RITO 	 IVA 12% 

OTROS 	
nNE 	

VALOR TOTAL 

DESCUENTOS  

4, 

Maria Aiida Ardua Prado Offsel-Ti 	fia GUTIERREZ RUC. 0801710534001 AUT_il1 
del 01201 al 01300 Fecha Imp 13 do Julio de¡ 2017 Válido al 13 de Julio deI 2018 

DÍAz CASTILLO LILLY BENITA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS - COMISIONISTA 

Dirección: Juan Montalvo y Bolívar - Teléfono: 0967594107 
RUC: 0802163048001 	 ESMERALDAS - ECUADOR 1 

OCTIURA N'0

AUT. SRI: 1121058793 

j 	 j 001.000003521 

Dirección:. zT  

CA34T 	 O- EtA 1 L É 	 V1Uno 	TOTAL 

IVA 12 % 

J#1111R`DO 

	
TOTALFrut9a 

 LÓPEZ JOHN MAURICÓ - ARTES GRÁFICAS PERLA DELI 
T&étono. 2720972- RUC; 08Ol2I220001 . Aol 7690- deI 000T43f3i 

OrigInal: CLIENTE - Copia: EMISOR 



002 

O 

'4 

2 

f& HOTEL CESAR FACTURA 
o .A ü 	2 	 . 	 Acw Pacheco SanJt'a P00i0 	

003 002 

z 
 

	

10 	 1 's 	 Estabi.: Av. libertad 1 - II y Juan Mnnlalvu 
- 	 CESAR ¡cli.: 062 120 811 Ccl: 119811583510 

	

80  r, 	 HOTEL Email:hotelcesar2Ol4@hotrnail  com 

	

3 	 Esmeraldas Ecuador 	Aut. # 112.1323593  

RIJC: 0802019380001 	RUC/Cl: /7/ 30 I'i ~1  

Sr.(es): /AJKL,IJ ()4At(JSf.% 
- 	 Dirección: 	 Fecha:/S/0-3/2O/ 

Cant. 	44 DES RIRCION 	P. Unit. Ev.! Venta  
0 1  W 	 >-  4 	 --' -------

- 

 

Lr 

i.1 

------- 

__ co  
a 

FORMA DE PA 
0 	 Efectivo 

S ub   

2 	 (Olseru 	1 	 íConfoime 

Z .2 	- 	 W 	 EIeetrnics 
 Sub total  

C 	t 	 IVA 12% 	j 

b Otros 	 Fima>ida 	 TOTAL $ 	O1OQ 
. 	. 	 tu 	 - 	 Original: Cliente ¡Copia: Emisor! 	Ca oÑado: No 

11UE 1, 
rs 

WI 
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