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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DL INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9990 MINISTERIO DE NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 028 
109 

2017 5048j:T!::  
Tipo Docuriienlo lpalclo Clase Documento No No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2564 
DE FACTURAS 

OPA OTO 0EV 
Clase de 	 . 	 Clase de  
Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

- 	 Cuenta 	
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco. 	 Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1760001200001 IM1NISTERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UDG FTE ORG N. PresL DLSCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	009 530303 1101 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON' 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad.280-9999-0 Nodo fondo; 1150 No Entrada: 5838 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

28109/2017  

Re 	 I)rrccior I'i,,.,i;t'utru. 	 - 

)á 5_  

L2 



024 
TE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	r 

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

Unid. Desc: 	0000 	 028 109 
	1 2017 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 
IDE FACTURAS  

* 

UUI-< 	NO. uriginai 

048 	5048 

íÑ0 Expediente 

2564 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

REGULARIZACIÓN 	 1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	- 1 	1 
r 	

Cuenta 	 1121501 FTE 1 ANTICI OVIATICOS 
Monetaria: 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
2810912017  

I)í:ct.,i I,uiaiiicro 



DIRECCION FINANCIERA 

AAn 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 023 
Grupo do gasto. 	53 

DATOS GENERAI..CS 	 Certificación N: 	184 
 

Céeda No 	1309504843 	
Cargo: 	TECNICO DE ATENCION AL CIUDADANO 

Funcionario 	'fEUR ALVAREZ LAURA EL l/A11LlI 1 	 Nivel. 	SPI 

Sa11da 4110912017 	/06I130 	Retorno: / 	

ESMERALDAS- IBARRA 
recna 	 llora 	 ,Fecha 	Hora 

109/2017 	..18H00 Ciudad 	TLJLCAN 

1, CÁLCULO DE VIAÍICOS: 

Concepto  Valor Monto a Pagar 

Viáticoj7OY3O%) 80,00 4 320.00 

Viático 1100%,) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viático 	$ 320,00 
Residencio 	 O L)IRECCION DE SECRETARIA GENERAL 	 OCUPADO 

tirii Ir lic 	MPIzflNArJ1l Ifl IVi.LiRfli fl r)r rAcrn 

Fecha No Coniproh Venta Concepto Monto 

1 IOSPEI)AJE 0.00 

- Al IM1NTA(;ION 0.00  

PASAJES 0.00 

PASAJES CON l.IOUIDACION DE COMPRAS 0.00 

'E AJES 0.00 

PARQULADERO 0.00  

COMBUSTIBLE 0.00 

Total reembolso do gastos 0.00 

[ola¡ reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

3 DETALLE 1W COMPRÚF1ANTI:S JUSTIFICADOS 

Fecha No. Cninprol,.Venla Concepto Monto 

IIOSPCDAJE 115.00 

ALIMENTACION 109.49 

MOVILIZACION 0.00 

rota!: 224.49 

al Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total (te viiIicos 320.00 

(-) Anticipo entieqado. 	 CIJR 77887815 

Valora Justificar 	 70% 

320.00 	- 

224,00- 	.- 
Valor sin justificar 	 30% 96.0V 	96.00 
Viático 100% Emergencra 

Valor que justifica nl Ijiscuonario 320.00 

Saldo a Laven de Mil'; 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liqiuidamuon de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0.00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5 (,nizAunr.Jr-e 

No. 

1 NO ((E RFCON')CF t.A EACTURA NRO 1979 YA OIJF LA MISMA SE ENCUENTRA CADUCADA,_ 

2 

3 

4 

5 

_ ifli(te00kj 

1' 	 1 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha rJocumentaci; 

Lplecoirlanorm.iliva legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corresp 

E 	or. 

umeu 	5. ar 	
3v0r aterd- rsa 

ANA A DE CO TROL PREVIO 

oiV 

Ouulo. 25 de sn'ptiernt,ro del 2017 
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SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE FECHA DE INFORME 2110912017 / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-DM-DSG-2017-009  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVJH5OR PUESTO QUE OCUPA: 
TAFFUR ALVAREZ LAURA ELIZABETH ,/ SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIJUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECfrIA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS, SAN LORENZO - ESMERA,k6AS; TULCÁN - DIRECCIÓN DE SECRETARÍA GENERAL  

CARCHI; IBARRA—IMBABURA. 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN ELSERVICI1'NSTITUClONAL: 

DAN ILO DURÁN, LAURA TAFFUR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HOY 

LUNES, 11-09-2017 	/ 
06:30: Salida desde Quito COfl destino a la Ciudad de Ibarra. 

09:30: Llegada a la ciudad de Ibarra. 

10:00: Presentación con la Directora Distrital Ibarra, Lcda. Shannon Verónica Cadena Cruz para dar a conocer 

el Proyecto Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de Archivo a Nivel Nacional. 

11:00: Visita y verificación de la documentación existente en el archivo de la Dirección Distrital Ibarra, que se 

encuentra ubicado en Yaguarcocha. 

11:45: Taller de Socialización 	con 	los 	lineamientos 	para 	el 	manejo 	de archivo, 	con 	los funcionarios 

representantes de cada Unidad. 

14:00: Traslado a la Coordinación Zonal 1. 

14:10: Presentación con la Sra. Carmen Montenegro funcionaria de la Unidad de Secretaría, sobre el Proyecto 

Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de Archivo a Nivel Nacional. 

15:00: Visita y verificación de la documentación existente en el archivo de la Coordinación Zonal 1. 

16:00: Taller de Socialización pon los lineamientos para el manejo de archivo. 

17:30: Salida de las instaIaØnes. 

MARTES, 12-09-2017 

08:00: Ingreso a la Coordinación Zonal 1. 

08:10: Continuación Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de Archivo a Nivel Nacional 

existente en la Coordinación. 

10:30: Firma de hoja de parámetros de archivo. 

10:50: Salida de Coordinación Zonal 1 

11:00: Salida de la ciudad de Ibarra con destino a la ciudad de Tulcán. 

12:11: Arribo a la ciudad de Tulcán. 

12:20: Presentación con la asistente Sra. Nelly Paspuel, de la Unidad de Secretaría, sobre el Seguimiento al 

Avance del Proceso de Gestión Documental de Archivo a Nivel Nacional existente en el Distrito Tulcán. 

12:40: Inspección a la bodega de Archivo, verificando de la documentación existente en el archivo de la 

Dirección Distrital, con el Ing. Andrés Champutiz, Analista Administrativo. 

15:00: 	Taller 	de 	Socialización 	con 	los 	lineamientos 	para 	el 	manejo 	de 	archivo, 	con 	los 	funcionarios 

representantes de cada Unidad. 

16:30: 	Reunión y presentación con el Director Mgs. Ernesto Ramiro Robles Guamialamá, para dar a conocer 

sobre Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de Arçhivç a Nivel Nacional y los 

conocimientos impartidos a funcionarios de cada UhídiÍ' 

17:40: 	Salida de las Instalaciones de la Dirección Distrital Tulcán. 	 •. 

2 SEP zei 
- - 

lá, 
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MIÉRCOLES, 13-09-2 

09:00: Salida con destino a la ciudad de San Lorenzo. 

13:30: Arribo a la ciudad de San Lorenzo. 

14:50: Presentación con la asistente de Dirección Distrital San Lorenzo, Sra. Germania Guevara, para el 

Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de Archivo a Nivel Nacional existente en la 

Dirección Distrital. 

15:15: Inspección a la bodega de Archivo de la Dirección Distrital San Lorenzo. 

15:30: Taller de Socialización con los lineamientos para el manejo de archivo, con los funcionarios 

representantes de cada Unidad. 

17:15: Salida de las Instalaciones de la Dirección Distrital San Lorenzo 

17:20: Salida con rumbo a la ciudad de Esmeraldas. 

19:40: Arribo a la ciudad de Esmeraldas. 

JUEVES, 14-09-20/ 

08:00: Ingreso a la Dirección Distrital Esmeraldas. 

08:15: Manifestación con los funcionarios de cada Unidad, sobre la inspección y valoración de archivo a 

realizarse. 

11:15: Presentación con el Director Distrital de Esmeraldas, Abg. Xavier Andrés Toro Martínez, para dar a 

conocer sobre el Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de Archivo a Nivel Nacional. 

14:00: Seguimiento, Valoración y Cuantificación De La Documentación Existente en la Coordinación Distrital 

Esmeraldas. 

15:30: Taller de Socialización con los lineamientos para el manejo de archivo, con los funcionarios 

representantes de cada Unidad. 

19:10: Salida de las instalaciones de la Dirección Distrital Esmeraldas. 

/ 
VIERNES, 15-09-2017 

08:00: Ingreso a la Dirección Distrital Esmeraldas. 

08:10: Continuación al Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de Archivo a Nivel Nacional 

existente en la Dirección Distrital Esmeraldas. 

12:00: Salida de las instalaciones de la Dirección Distrital Esmeraldas. 

12:10: Salida con rumbo a la ciudad de Quito 

18:00: Llegada a la ciudad de Quito. 

a la ciudad de Quito. 

- 	Seguimiento, Valoración y Cuantificación De La Documentación Existente en la Coordinación Zonal 1 

Ibarra-Imbabura, Direcciones Distritales: Tulcán, San Lorenzo, Esmeraldas. 

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

FECHA/ 	 No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 
/ 	

MONTO (CON IVA) 

	

11-09-2017 /7 	006-001-000117669 / Alimentación 	 5.75 / 

	

11-09-2017 	000000318 1/ 	Alimentación 	 10.00 / 

	

11-09-2017 	0001767 / 	 Alimentación / 	 8.00 7 

	

12-09-2017 7 	0028968 
/ 	

Hospedaje / 	 20.00 / 

	

12-09-2017 	032728 / 	 Alimentación 7 	- 	10.00 

	

12-09-2017 / 	0001979 	 Alimentación 	 10.00 7, 

	

12-09-2017 	00032734/ 	 Alimentación / 	 10.00 / 

	

13-09-2017 / 	000339 / 	 Hospedaje -" 	 25.00 " 

	

13-09-2017 	0015861 / 	 Alimentación —y 	 4.25 - 

	

13-09-2017 	0003927 / 	 AIimentación7. 	 8.50 7 

	

13-09-2017 / 	0015484 / 	 Alimentación 	 10.50 



r4 	 FÁ 
	

/ 
	

/oaO 
14-09-2017 / 000003519 / Alimentación 	/ 10.00 

14-09-2017 7/ 00015488 Alimentación 	/,1 10.50  
14-09-2017 7/ 0002125 / Alimentación 7/ 4.007 ,  

14-09-2017 / / 0009488  Alimentación // 17.99 / 
15-09-2017 	/ 0017737 / Hospedaje / 70.00 / 

SUMAN: USD$ 	234.49 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
'Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	 15-09-2017 

	

11-09-2017v 	 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 06:30 / 	18:00 / cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, otros)  dd.mmm.aaaa Irh:mm 	/ dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO -IBARRA 11 SEPTIEMBRE— 

/ 
11 SEPTIEMBRE —  

2017 2017 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL IBARRA—TULCÁN 12 SEPTIEMBRE— ioiiso 12 SEPTIEMBRE 12H11 2017 2017 

INSTITUCIONAL TULCÁN - SAN LORENZO 13 SEPTIEMBRE 
- 

13SEPTIEMBRE - TERRESTRE 
2017 00H00 2017 13H30 

TERRESTRE 
SAN AN LORENZO -  

ESMERALDAS 13 SEPTIEMBRE— 17H15 13 SEPTIEMBRE - 19H40 2017 2017 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL ESMERALDAS—QUITO 1 	15SEPTIEMBRE— 12H00 15 SEPTIEMBRE — 

2017 2017 

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, 

_ur—JIWAr  se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

FIRMAS DE APROBACION 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 	NIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISION O 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

CA~GO: DIRECTORA DE SECRE~RíA GENERAL 	CARGO:( 
^o 	

¡N 0 1 GENERAL ADMINISTRATIVO 
FINANCIERO 

/ 



- FACTURA ELECTRONICA 

ENMARFOD S.A. 
RUC : 1792677718001 
Telefono : 062959574 
t!ireccion 	PEDRO MONCAYO 741 Y 1M2j.. 

Matraz 	QUITO 
Nua. Re;oluciln : O 

TIPO ILIENTIFICACION : CEDULA 
IBENTIFICACION 1309564843 
CLIENTE : LAURA TAFUR 
TELEFONO CLIENTE 2665615 
DIRECCION : CALCETA 
CORREO E. 
CAJA : 1 
MESA : 32 

Factura Elect. N 006-001-000117669 / 

CLAVE ACCESO : 1109201701179267771800f,T 
060010001176691120031213 
AUTORIZACION : 1109201731179247771800120 
060010001176691120031213 

La notificacion de factura electronica 
sera enviada a su correo electronico 

************ ORDEN No.: 69  
MESA 

F,!:'CHA : 1110912017 20:03:12 
Cant. 	Articulo 	P111 	Z 	V/T 
1 PORCION TORTILLA 	0.45 	0 0.45 
1 COMBI ASADO 	4.69 	0 	4.69 
1 CON PAPA FRANCESA 0.00 100 	0.00 
1 

 

	

COI 2 PR POLLO ASA 0.03 lOO 	0.00 
1 CON GASEOSA 	0.00 100 	O.00 

Sub-Total 	5.13 
Iva 12 	 0.62 

• 	 Sercio : 

í 

019 

Contribuyente R8girncSimpli5cado 

COMEDOR DONA ROSITA. 
1 	 VENTA DE COMIDAS Y HERIDAS EN RESTAURANTES 

JUMA GAVILIMA ROSA MAGDALENA  

'' •.. 

 

Sector Yahuarcx¡id calle Principal Ibarra Ecuador 

(PioTA DE VENTAJ SERIE  
RUC. 1001852837001 M4 (IAl I'4 

M 	
1 

AIJT.SRI: 1120733828 " - '. 

RUC,:________________  

Cant. 	DESCRIPCION .. V.UNIT. ¡V. TOTAL 
1/1- 	1 

FORMA DE PAGO 
ialvo 

1 	OINIRO 
j t cróNico 

Ic 1Jo 1 o(e1 í 

[OTROS 

	

Chucy Abad Patricio l(mIdo/ Impronta 
	

/ barro ¡TetE 2S4794UC 1001698800001 

	

AiitSRL6IOS/IMPRESO 15 / MAYO I2017 
	

MAYO 115 12018 IMPRESODFI 1601 1800 

CARBÓN DE LEÑA 
SALAS MESA INES ONDINA 

Dirección: Calle, Quito y 13 de Abr,1V 
Col.: 062 547071 /0986151622 	Ibarra 	Ecuador 

RUC. 0801744343001 	 AUT. 1121227818 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

NOTA DE VENTA 00I-ool 	QZÓ00031e 
Cliente: )X 

Ruc/c.l. 	
/ 

Dirección: 

Fecha: •1 

TeIf: 

Cant. DESCRIPCION V,UNT 'ITOIAL 

— 	Mo,,1'I *innix&in 	Uit TIt4Stpt1f.' 
II' IlttibLS tE uorEI,a% 	nEsTnt;Fs II tUt*I'U 	 TOTAL 	f O 

COCUMEfiTO CATEGORIZ/,DO Si 

	

ENTI(EGUECONFORME 	RECI8IC0I(ORME 

rTa'14S0 ron .Jono SNiPMO,,W.,O,,O ................•••'- — - 	. 
MC 

It2SI,SXH Aiim fimo !b72 tasiO.. CO COSTO 2017 I11 .Sfl Ial fl'.uACTs e. .rhulflawc Viii 

EFECTIVO 	10.00 
CAMBIO : 4.25 
CAJERO: CADENA FARINANGO CRISTIAN .IAVIEN 
SALONERO: MESERO GENERAL 	 - 

Estimado Cliente Ud. puede consultar 
susfacturas electrnicss de 6115 PROVIN 
CIAS 
en: htp://enrnarfod. con. ec/co 	t:,s 
en las siguientes 24 horas 
Gracias por su copra 

nl tol 
1 TOrAL 

Original Cliente - Copia FmI, 	U 

/ 

7 

MEO 	it oPiói 



- 	 018 
R.U.C. 1792677718001 

-u  ENMARFOD S.A. 

S006-001 

No. 000117669 

Aut. SRI. No 
1109201701179267771800120060010001176 

ENMARFOD S.A. 691120031213 

YANEZ PINZON 678 Y AV. COLON 
TeIf.: 02 3932999 - QUITO - ECUADOR FECHA: 	11 	09 	2017 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGÚN DÍA 	MES 	AÑO 
RESOLUCIÓN No. 000 

CLIENTE: LAURA TAFUR E-MAIL: sístemas@grupotcg.com  

DIRECCIÓN: CALCETA 

TELÉFONO: 2685615 RUCICI: 1309584843 

CLAVE DE ACCESO: liii IIIlIIIIIIIIllhI IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIll 111111111111 IIIIlIIIIIII liii 
FORMA PAGO: EFECTIVO 1109201701179267771800120060010001176691120031213 

1 COMBI 4,69 $4,69 

1 CON GASEOSA 12 ONZ O $0,00 

1 CON 2 PR POLLO ASADO O $0,00 

1 CON PAPA FRANCESA PEQUENA O $0,00 

1 PORCION TORTILLA 0.45 $0,45 

Subtotal $5,13 

I.V.A. 0% 

DESCUENTO $0,00 

I.V.A. $0,61 

TOTAL $5,75 



Zinibra:' 	 :AmerjcaJBc 

	

zra: 	 .1-fosta( ¶TFeni1x, 	
017

ec 
Benalcazar Moncayo Sofía Cristina 7 

j.  

	

Certifi4 	 Dirección: Pedro Moncayo 7-44 y Olmedo 

RUC. 108104001 	
Telfs: (06) 2953 993 - 2953 602 Fax: (06) 2952 764 / Ibarra - Ecuador 

AUT. SRI. 1120154527 ACTURA 001 - 001- 0028968 
Asui 

P 
Para o 

Pauli 
Técn 
Direc 
Recu 
Exter 

Cliente: LJURJ T/Fl/7 

RUC: 13 9Ç  gq2t3 
/ 	

Habitacion M 31/ 
Dirección: 49U 70 	 Telf. 

Fecha entrada: J/ c' 
	

Fecha salida: /2 - 09 - 

CANT. 	 DETALLE 	y. UNIT. 	V. TOTAL 

1? g 
POmØAJE 

( ç 

Sotici 
servic 
El SE 
y retii 
bido. 

Atent 

HEMOS TRATADO QUE SU ESTADIA EN1NIX 	FORMA/ 	DE PAGO 

FUERA COMODAYAG ABLE 	
Subtotal $ 

HOSTAL  
DINERO EIECIRON1CO ri 0% IVA j 

E AUTORIZADA 	

CDEBffO 	14 	$ 	
"

OTROS 	
7

TERJETA DE  

3TAL $ ej / 

Moaloya Arévalo Codos Albedo! Imprenta Novo Pdil' T.if. 26 	OC& 091593143 Ibarra IV(C 1002518056001 	Oiiqiaal: ADQUIRIENTE ICad  
/ 

A. SRI N 76$0 lFscha de AodzacI6n: .ro 25 de¡ 2OI/co Enero 25 del 2018i 28251.29250 	 Copia: EMISOR 

1 10f 1 	 9/15/2017,3:13P1 



llil 

BROS TER 
¡1 0 USE i 

CALIFICACION ARTESANAL No. 128375 

Cadena Burbano Janneth del Carmen 

FACTURA 
Aut. SRI. 1120439307 

Serie 001 -9Ø -000 

o 

Matriz y Esble&*s1O: Sucre 4&43yRocafiJerte 
Te3éno:2982393 	TuJcncuador R.u.c. 0401084777001 

Fecha: 	 f3 /cic 
 

flirpcciñn: 	 _____________ = 1 IIRIIL;t(.  

pm) / 

HO -E BPOSTER 
- 

ÍtS 	 j'rrfert fu . 

) 
FORMADEPAGO FIRMA AUTORIZADA / 

/ 

Sub Total 

EFECTIVO 

TARIFA 0% 
DINERO 

ELECTRÓ NICO TARIFA 14% 
TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO 

OTRO TOTAL Jo_o 
Orificas AUU Oue000 MCOIIORIIOOSO tyain R41.... uqu jao,z;x,uIIpcu 	unruInnL; 

del 031301 al 032900- 2OAiARZOJ2OIT/ CADUA: 2OIMARZOI2OI8 	 COPIA: EMISOR 

ÁOR D 	[iilI1 DELGADO ACOSTA 	016 FREDDY NERNAN 

VENTA DE COENDAS Y BEBIDAS EH RESTAURANTES 

Dir.: Calle Olmedo 8-26 yo 
Documenlo CuI.9olizado: HO 

(Tras el Colegio BetIhe
Telf.: 	 VIS.Lor 0985640975 	Ibarra  

RUC: 1002212874001 
3 . 002.001 AUT.SRL:1119909965 ,N? 1 )00197 _ 

CLIENTE:  
FECHA: 

 DIRECCIÓN:  

_U / TELF.: 

AUISRI:1430IFwh.I.pl2.12.2m">,4".,Lo '103 - 20,7 	 180-000  SUBTOTAL 
F TIVOJ Di4ER 	TAREJTA DE 

ELEcTRoeIcp!CofTOiDEenO 	ROS 

0% IVA 

—,Aí?L /TZ 

---- 
5 	IBR OS TER FACTURA 

HOUSE 
Aut. SRI. 1120439307 

-Serie 001-001 -000 

. 

1 CALIFICA CION ARTESANAL No. 12837 

Cadena Burbano Janneth del Carmen - 
Matilzy EabIedmJento: Sucre 48-043 y Rocafute _____________ 

Te~: 2982 393Tulcán -dor R.U.C. 04010847__77001

______ 

 

¿ (o 	L lo 1 	 8 	Y Fecha:_ RUC/ .. 
Sr. (s): 	(JJQATt_ÇCÁa 

Dirección: lÁ)_ I D) 	-. TeIÍ.: 

I'AIIIVJ1E• 

— BROSTERlío 

FORMA DEPAGO FIRMA AUTORIZADA 

DINERO  

Sub Total 
EFECTIVO 

TARIFA 0% 
ELECTRÓNICO  TARIFA 14% 
TARJETA DE 

CREDITO/DEBITO 

FIRMA CLiI—_./ 
I.V.A. 14% 

OTRO 
- 

TOTAL 

uy. r'. u wioiauu 1 'iUI. iy'.o 	ORIGINAL: CLIENTE 
deI 031301 a! 032900- 20/MARZOI2OI7 	ADUCA:1D!MAR.ZOl2018 	 COPIA: EMISOR 

/ 
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• Habitaciones confortables 	 RUC. 0401501564001    • Televisión a color iguei(ote(San ?vtí8ue(d T'uícán 
Baños con agua caliente 
Ambiente familiar 	SERIE 

Sandoval Bolaftos Daisy Cecilia 	• Garaje 	 001-001-000 

Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte 	familias y oxcursions 
* Descuentos para 

Y4N 	
RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 0980900445 - 09S91766 

EC' 	 e -mail: hotelsanmi9ueldetulcan@hotmail.coyi  ¡Tulcán - uador 

Nombre: ¿/at'ri 	 ,—• 	/ Teléfono: 

C,de C./. ¿) f7ç f'/ f,/ 3 	// 
_____  

Fecha de Llegada 1 	Fecha de Salida 

Fecha de Emisión: 

13 

No. de Personas: / 

/ 

1 

g 
Día Mes Año Día Mes Año 

Habitación Día Día Día Día Día Día Total Parcial 

2? 7 / 

OBSERVACIONES:  
Sub - Total 2 
Tarifa 0% 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO .._>ÍDINROELECTRONICO 	TARJETA DE CREDITIDEBIT0 	OTRO

-  
f( ( t U 

 ÇJ 	Recepclat 
	(

¿Huesped 

( 	ESTA CUEA DEBE S 	CANCELADA A SU I'BESNTAC1ON 

Tarifa 12% 

I.V.A 12% 2. 6 _ 
TOTAL ¿ 

Gráficas "AB Guorrón Morillo Alfonso EfrainRfJC. 0400058525001 Aul. 12( 	 ORIGINAL: CLIENTE 
del 000077 al 001376 . 06/JULIO/2017,,.,-tADUcA: 06/JuLIO/2018,,,' 	 COPIA: EMISOR 

N 000339 
Autorización SRL: 1121041283 



/ 

/ 

/ 

RESTAURANTE "EL CHOCO"  
QUEZADA BERREZUETA LUISA MARGARITA 

Dirección. Imbabura sin, y Tácitp6rtiz TeIf. 2780 338 
San Lorenzo /Ecuador 

Ruc: 1400167811001 	DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT. SRI. 1120027236 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 04/ENERO 12017 

FACTURA 001-001 	N! 	O i)/j58 G 1 7 

Cliente: ¿-e()   
Fecha: (lo ( 	 / 

Dirección: 

Guja de Remisión: 	 _______ Telf  

CANT. DESCRIPCION 	/' P. UNITARIO V. TOTAL 

Rt  ,jAp,E PAGO 

/ vi  (jÇ 

SUBTOTAL14% 3 	. 
SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUSTOTAL  

¡VA 14% O 1  -j6 
to 

	

L5treu 	Co 	rme 	 I rme 

	

Pt 	 P,66 R,O46 664.64416646614 Al FUANA 011 1.9 2643627. 

VALO)TOTAL 
n /RUC I0AQ/38706)0I 

¿1 

661 5/1/ 601429/FECHA DE CADUCIDAD 04/ EHERO,2018/0.I 62926.5926 
06961w ADOIJIRIENTE Cop.  EU/SOW 

014 
RSTAUPJI1I1 

..L BUEN SABO R! RUG. 1304639840001 II 
NOTA DE VENTAI 

BRIONES RIVERA ROBER UBALDO 	
SERIE 001 -001 -00 

CC//SaRIS E//TE REQ.JJEA S.66S.IF/CAD0 

TELESV RESTM/SES CATEC060O /1 
//K)N10HASTAI200,00 

9bSeydo 000392 7 7
9artCeotr Telf:O9923l19 Tikáncoadoi Aut. SRI: 1120378459j 

Fecha: A 3 loCI / .2O 	,/R.u.c._130 f8L11 3 / 

Cliente: lfl'  

Dirección:   Telf:_________ 

°Ij//Ç1 	 //f'U 

9cc 	7 / 

/ 
62/164 	0/00/7666 	 7/1M(UiFÑ 

TOTAL$  

ORIGINAL: ADQUIRENTE 
COPIA: EMISOR 

Reascos Morán Washington Alfredo 	GRAFICO - RUC. 0400765848001 Aul. 1938 
Fecha de Aut. 081 Marzo! 20l,eI 03701 al 04100 - CADUCA O8 / MARZO/ 2018/ 

& Jiang Wanan 

IFA HONG KONG 

Dirección: Olmedo 1102 y  Manuela Cañizarez 

Teléfono: 2 722-664 Documento çategorizado NO 
ESMERALDAS :-: vÍCUAD0R 

Ruc: 0930783899001 FACTURA 	
001 5484'- 

AUT. SRI. 1120308587 001 00jÁ30 

Cliente: 	L)< 	/4>/ -" 

Fecha: 
( 	 - 	

/e1.: 	 J33 
Ruc: 	 !irec.: 

CJ 
L 

CANT. DETALLE V.UNIT. TOTAL 

-4 

FORMA DE PAGO 	 SUB 	 12% 
1/1(1180 

SUB TOTAL 0% 

F. CTikffie 01//IR lLIclla//a DESCUENTO 

SUB TOTAL 

0/006 
F. Autoriza 	a 	IVAl2% '  

IMPR8RTA 630ITA Solo CW.nooa PÍROI 0/164/o 1/OC 0027AAIQOOGOL A/II 	VALOR TOTAL 
8232 	F. do Imp 721602 dol 2O)AV.I. II 22 de 0266/ 2018y1p 14601  
162Cm) 011810.1 A49AII/fllO copl4 Orn/HA TeIf. 0969381284 	Doownento Solidario 2% 

/ 

/ 

y 
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CffilFA 
JiangWanan 

 HONG KONG 
Dirección: Olmedo 1102 y  Man la Cañizarez 

L Teléfono: 2 722-664 üocumetegorizado NO 
ESMERALDAS :-/ ECUADOR 

Ruc: 0930783899001 FACTURA 	0015488/ 
AIIT SRI. 1120308587 001 001 pÓ 

Cliente: 

[Ruc: 	1 

Fecha:  f.: 

irec.:  

CANT.1 DETALLE V.UNIT. TOTAL 

/ F ORMA D(PAGO 	 SUB TOTAL 

MOM SUB TOTAL 0% 

0011t0111(I/81E0 	 1;..4Vintey 	DESCUENTO  

PM1INtWTOI8IO 	 SUB TOTAL  

OTrOS 

	

F. Atoriza 	a 	lVAl2% 

IMPR(NTA L&k11A Sote C.no 	Dri Rkdo RUC. 0266f9DE1 Aiu 	 VALOR TOTAL 
8232 	F,,W miO 21 d 	02 dI 2017/ 0.1.8 22 d 	02 d.I 2018 iip 14G01 - 
162DE Org .¡Ad 	nt cp or TeIf. 0969881284 	Documento Solidario 2% 

 

/ 

1 Díz CASTILLO LILLY BEN,TÁ1 
1 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS - COMISIONISTA 

Dirección: Juan Montalvo y Bolívar - Teléfono: 0967 	107 

	

LC: 0802163048001 	 ESMERALDAS-lECUADOR J 

PACTURA AUT. SRI: 1121058793 / 
° OÜ1fOO003519 

IiE 

	

Ç ( 	- 

AUTORIZACIÓN 10 DE UO DEL 21 
CADUCIDAD 10 DE 111111 DEI 1nI  

EFECTIVO:  

DINERO  ELECTRÓNICO: 

j TARJETA  DE DEBITOICEOOITO: 
 

OTROS:  

Sub. Total 12 % 

Sub. Total O % 

Descuento 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

Reoorme 	 urizaj 	TOTAL 
FA ROO LÓPEZ JOHN MAU c

AUM I 	DE  Teléfono 2720972- RIJC. 0801 912 
- 	 Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 



ul: ~761088 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	
RUC: 1 3O8582384OO1A1/" £N1EUJ)S Ñe [NOTA DE VENT 

CEVALLOS ZAMORA CARLIN ANTONIO 
Direc.: Sucre 1200 y JuaMontalvo o ooi.i. o@ '0002125/'  

Teléfonos: 06 2703314/6991591545 
ESMERALDAS .UADOR 1121293358 

F.deEmisión: 	/og)  )4  
Señor (es): 

Dirección: Ud 40  
RUC:j32f11 

1'!!' 

- 

- 

- 

- ' 

	

Finorizada 	

ACTMD00ESDHOTELEIY 
Ongini; CUENTE Copla: EMISOR 

RESIAUKNITES IRAOlA $ 150.0 
5 FORMA 1 1W.EIAE 	1 

DEPAGO) 	 W10D1tS 1 	1 opijro,RMrwf 	OIRl 1 	1 / 
4 FAJARDO CA1LEnOSC  EFRAIN . IMPRENTA 'VICTORIA -  - Toy. 272r331 - RI. 0000568412031 

ALT  2369 ,  W02101 - c20- FECHA ,AUT 21f38/29I7 . VALIJÉ HASTA 2101 AGOSTO DEL 2058 

FACTURA 001001 - 000009490 
Orden :9244 14—sep-201:V3: 
PAX1 CAJÑ:i FA-49I/' 
Ruc: 1309584843 ' 
Nombre: LAURA TAFFUR 
Dir: QUITO 
TIf: 0983418471 
CUENTA: 2C 4LEX CA 

CANT DETALLE 	NEC.: 	TOTAL 

	

1 CONSUMO ALIMEN. 	06 	16 

.06  

DESCT. 	0,00 

SU1FJN.- -. 
IVA 12% 	1.93 

	

- SERV 1011 	000 
lOT 	17.99 

frnNerrM y LMafio F* T&f :)6N1 Am EMa V~S~R.U,C. 1750619&01 
ÑA. $.P-I. 1330 Fado: 2oio3t20l7p6301 052300 ViAdo pero su edaM Iraola 2003(2057" 

/ 	 .ADOAJmEMTE. . EMISOR. 
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HOTEL "BARRACON" 	Ruc. 0800497281001 
¡ng. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 	FACTURA. Dirección: Olmedo 1502 y Rocaftierte 

No Obligado a Llevar Contabilidad .,., Teléfono: voz,)-zIoIv9/L,!z-o'+, 	
001-001-00 Email: hotelbarracon@Jdmail.com  

Esmeraldas - yuador 
Autorización: 1120406200 	/ N° 0017736 

Fecha' 

Sr.(es): 

Dirección: .......................... . .................................. . ..................... Telf: 

Ingreso: 	Di ,,/ J. 	Mes 0 f 	Año 201 1- 

Salida: 	DíaJf 	Mes 	Año 	201 	- 

No. Habit.:iP 

No. Prns . ............................ 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO 6.2, 	o /" 
ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

OTROS 

FORMA DE PAGQ_ CATEGORIZADO: NO 

Sub-Total ............  
EFECTIVO 

DINERO FIECTRONICO 	 Ç 	
;//// 

IVA 	0% r 
nfor me 	

IVA  TA&*TA II CRBFlO/DÉOtffl  

OTROS: W/ j/Sub-Total $ [ 

Compensado 2% { 

t.45 	ha Imp. 14 MWO 2O1do14MARZO 18 	17201 al 

irmautokada 

Imprenta OLAYA Manuel Olaya Valenc TELF:. 2712.376 	 VALOR TOTAL  

17800 On&nal Adqumente Copla/lIsor 
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lk 

ORDEN DEMOVILIZACIÓN 	 No. 7910 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

• IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstltuclón 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

CIudad QUITO 

Fecha deVigencia 	Desde 2017-09-11 Hora 	05:00 	Hasta 2017-09-15 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE SECRETARIA GENERAL PARA REALIZAR SEGUIMIENTO AL 
AVANCE DEL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-08 	 No. Comunicación MIES-DM-DSG-201 7-0292-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA, TULCÁN, ESMERALDAS, SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 	32 (/33 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

lúmero de Placa PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

'olor 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON. MARIA ELENA MOLINA BALDA 	 Cargo DIRECTORA DE SECRETARIA GENERAL 

Realizado Por 	CIFUENTES 
1/ 

Fecha de Emisión 2017-09-08 ('2i 	1' 	. 	V 

Ilu  

\\ 
\\ TR.J'ORTE 4 

r 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 p R 
Institucion: 	¡ 	1 

1999IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

h000I  
Unid. Desc: 	0000  

TIPO DE. DOCUMENTO RESPALDO CLASE. I)E. DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO  

COMPROBANTES AI)MINISTRATI VOS DE 
(.ASTOS 

SOl .ICITLJI) I)I CREACION 1)11 FONDO 28099990000001150005838 

0 	r CUR 	FRC 	t,uuodon Aol ik,doI,k,.dIoo,dod O-9999('I.dhndo IFAFI.AflP( 

	

I:PCHA DE APRORACION 	 Vl°it( (15 IAS\JiS V OTRO%l)F VIAIF (Ol(RIE'(TE%( ON RF,ÇURSOSFIMALFS 
- 	 IIÇrlN 	kJm.,d., ço1s 

Area de' 	 07 	09 	2017 
Comprobante: CONTABILIDAD ____________________ Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFEC'I'ACIÓN CONTABLE 

N. 	('t'E\I.s 	suni SUB- 2 	ALIX-1 	 ALIX.2 A('\.S 	DESCRIP(IONDECUENTAS DF.IW HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	13095114843 1 150 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

e l 	
212 	50 	0 	28099990000 	130951141143 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 320.00 320.00 

SON: 'I'RES('ILN'I'OS VEINTE DOLARES 

Constitucion Aulomatica de Fondo. de la entidad :280 - 999) Clase de fondo: IFAF1 - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DESCRIPCION: RECURSOS FISCAlES No. tIc fi)ndo . lISO No. de Entrada: 51138 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: NEIYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

NR6GX7I3RWXYQ5NC 
FIRMA 
ELECTRONICA. 

FECHA: 0710912017 USUARIO 	NIIIVMARUJA USUARIO' 

FECHA: 	\7/09/20I7 FECHA: 

No. l't'climniar 1 77887815 FECIIADE 
ELABORACIÓN 

07 09 
 No. CUR 77887815 

No. Original 77887815 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

L tse de Fondo: 

Descripción: 

2017 
1150 

5839 
009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1309584843 
TAFFUR ALVAREZ LAURA ELIZABETH 
320.00 
320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 No. Pago CUR 	1 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

TAFUR ALVAREZ LAURA ELIZABETH: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 11 AL 15 DE 
SEPTIEMBRE DEL 2017 .XE-BN. 

No. de Solicitud: 1150 

No. de Doc. Aprobación: 1150 

No. de CUR Contable: 77887815 

Fecha Solicitud: 	0710912017 

Fecha Aprobación: 	0710912017 

No. CUR 
Clase da Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable 

Contable 
Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 1309584843 77887815 NO 320.00 

' 

FIRMA AUTORIZACIÓN 

Lin 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

r 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	U54 

cédula NO. 	 /í309584843 	 Cargo: 	TECNICO DE ATENCION AL 
Funcionario 	/ TAFFUR ALVAREZ LAURA ELIZABETH 	 Nivel: 	SP1 

	

Fecha 	 ,-1-lor8 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/1/09/2017 	/68h00 	Retorno: ,-15109/2017 18h00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1CÁLCULO DF VIATICÚS UBSISTENCIAY ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

I, ,_,IvJ 

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. 

Elaborado por, 

nIST¿
AFINAUCIERA

bar  
AN  

Quito, 6 de septiembre de 2017 

RESUPuE5 	¿._- 

¡Favor atender 
o:forme nolao 

¿ IRE!AF!IEROIAMIEJ 

11WÓiIT 

$ 



LLUr'. 
5ET 2017 

SEP 2011 JI U 

T,nmiIR" 

• 	Ministerio 

fl 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro MIES-DM-DSG-009 
FECHA DE SOLICITUD (05- SEPTIEMBRE .2017/"  

VIÁTICOS 	J 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSSTENCL4S 	
1_[ALIMENTACIÓN  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO '  PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PÚBLICO 7 
TAFFUR ALVAREZ LAURA ELIZABETH  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
ESMERALDAS, SAN LORENZO - ESMERALDAS. TII1CÁN - 

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

CARCHI, IBARRA— IMBABURA 	/ 
DIRECCIÓN DE SECRETARIA GENERAL / 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

11-SEPTIEMBRE-2017 08H00 
15-SEPTIEMBRE-2017 181-100 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LAURA TAFFUR DANILO DURÁN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

PROYECTO SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORT SALIDA LLEGADA 

E 
(Aéreo. 

NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA terrestre. 

TRANSPORTE 

maritimo, dd-mmm- 
hh:mm 

dd.mmm- 
hh:mm 

otros) aaaa aaaa 

INSTITUCIONAL 11- , 11- 
TERRESTRE QUITO- SEPTIEM ,,, 08H00/ SEPTIEMBR 14H00 

ESMERALDAS BRE-2017 E-2017 

ESMERALDAS 
INSTITUCIONAL -SAN 12- 12- 

TERRESTRE LORENZO / SEPTIEM 10H00 SEPTIEMBR 13H00 
ERE -2017 E-2017 

SAN 
INSTITUCIONAL LORENZO- 13- 13- 

TERRESTRE TULCÁN SEPTIEM 08H00 SEPTIEMBR 11H00 
ERE -2017 E-2017 

INSTITUCIONAL 
TULCÁN - ' 	14- 14- 

TERRESTRE IBARRA SEPTIEM 08H00 SEPTIEMBR 11H30 
ERE -2017 E-2017 

INSTITUCIONAL 
IBARRA— 15- 15- 

TERRESTRE QUITO 	
/ SEPTIEM 15H00 SEPTIEMBR/ 18H00 / 

BRE-2017 E-2017 

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 descontara favor del Ministeno 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 2200832223 
PICHINCHA 	 AHORROS 

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

/ / 
/ 

TAFFUR ÁLAkEZ LAURA ELIZABETH WRECTO 	 GENERAL TECRIETARIA 
FUNCIONARIO DIRECCIÓN DE SECRETARÍA GENERAL 

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

DELEGADO 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 	 .__ ..........- 

...,  
ICO GOVES . 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dios de descanso obligatorio, con 
ADOR G 	ERAL ADMINISTRATIVA 

excepción de las Máximas Autondades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
FINANCIERA Máxima Autoridad o su Delegado 

L 

J. ti t C ERA 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A : EconÓca y Social

¿ i4-  m,« 	ECOOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-1)M-DSG-201 7-0294-M / 

Quito, D.M., 04 de septiembre de 2017 / 

PA: 	Srta. Ing. Laura Elizabeth Taffiir Álvarez 
Servidor Público 7 

Sr. Danilo Patricio Durán Pillajo 
Servidor Público de Apoyo 4 

• 	 ASUNTO: Delegación para la movilización a la Coordinación Zona 1 Imbabura y sus 
Distritos 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, pongo en su conocimiento que la Dirección de Secretaría General, 
se encuentra desarrollando las actividades establecidas en el PAPP, siendo una de ellas 
SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE 
ARCHIVO A NIVEL NACIONAL, razón por lo cual, me permito delegarles a ustedes 
como funcionarios de esta Dirección para movilizarse a la Coordinación Zona 1 Imbabura 
y sus Distritos: Ibarra, Tulcán, Esmeraldas, San Lorenzo, a fin de cumplir con l9s 
actividades programadas en la semana del 11 al 15 de septiembre de 2017 7 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

• 	
/ 

'son. Maria Elena MjIiBa1d.-' 
I*R11CTORA IJIÇSECRETARÍA GENERAL 

cs 

www.indusion.gob.ec  
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A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
_____ 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DSG-2017-0292-M 

Quito, D.M., 04 de septiembre de 2017 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacque1ne Sangufla Saga] 
Directora Administrativa, Encargada 

ASUNTO: Solicitud de vehículo para la movilización a la Coordinación Zonal 1 
Imbabura y sus Direcciones Distritales 

Iq 	De mi consideración: 

Con un atento saludo, pongo en su conocimiento que la Dirección de Secretaria General, 
se encuentra desarrollando las actividades establecidas en el PAPP, que fueron aprobadas 
oportunamente por la máxima autoridad, siendo una de ellas SEGUIMIENTO AL 
AVANCE DEL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL 
NACIONAL, razón por lo cual, solicito se sirva autorizar la utilización de un vehículo 
institucional que permita cumplir oportunamente con las actividades programadas de la 

semana del 11 al 15 de septiembre de 2017 en la Coordinación Zonal 1 Imbabura y las 
Direcciones Distritales de Ibarra, Tulcán, Esmeraldas y San Lorenzo, los servidores 
públicos delegados para la movilización son: Ing. Laura Taifur y señor Danilo Duran. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

. 

Atentamente, 

( E
IDES

a
CTORA tETÁRÍA GENERAL 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

r 
/7 	• ç (•/4/  

/•;/ 

0 

cs 

t. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
-- 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-l)M-I)SG-20 1 7-0295-M 

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2017 

PARA: 	Sr. Ing, Diego MauricioProaño Cordero 

Coordinador Zonal 1 

Sr. Ahg. Xavier Andrés loro Mariincz 

Director Distrital Esmeraldas 

Sr. Ing. Cruz Alfredo Plaza Ángulo 

Director Distrito¡ de San Lorenzo 

Sr. Mgs. Ernesto Ramiro Robles Guamialamá 

Director Distrito¡ Tulcán 

Sra. Leda. Shannon Verónica Cadena Cruz 

Directora Distrito¡ Ibarra 

ASUNTO: Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de Archivo a 

Nivel Nacional 

De mi consideración: 

Conforme al Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de 

Inclusión Económica y Social, que mediante Acuerdo Ministerial Nro. 000080, suscrito el 

09 de abril de 2015, la Dirección de Secretaria General, tiene como misión. "Planificar, 

coordinar, gestionar, controlar y evaluar la gestión de secretaria general, la gestión 

documental, la gestión de archivo y la información al público, por medio de políticas, 

' normativas, procedimientos, objetivos y estrategias que faciliten una atención eficiente, 

eficaz y oportuna en su ámbito de competencia, de las y los usuarios internos y externos, 

dentro de ello se encuentra las atribuciones establecidas en el literal b. Proponer políticas. 

estrategias en el fortalecimiento de las rectoria, normas técnicas, estándares de calidad. 

Modelos (le gestión y!o  procedimientos de atención para el desempeño de su ámbito de 

acción literal c. Dirigir, acompañar, apoyar y asesorar a las unidades dcsconccntradas en 

la ejecución e implementación de la política pública dentro de su ámbito de competencia -,  

En este contexto la Dirección de Secretaria General de] MIES, pone en conocimiento que 

el din lunes II de Septiembre de 2017, se retorna "El Seguimiento al Avance del Proceso 

de Gestión Documental de Archivo a Nivel Nacional", a su vez solicito a la 

Coordinación Zonal 1 y  Direcciones. Distritates brindar su colaboración en cuanto a la 

logistica y equipo informático adecuado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

ww.iocIusin Qobe( 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. Nl 1 FS-flM-DSC-20 17-0295-

Quito, D.M., 05 de septiembre de 20 

Antarnenk, 

DE SECRETAIRIA GENERAL 
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