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Ministerio de Finanzas 

de Ecuador L1J 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 
	

2019 	Entidad: 	280-9999-0000 
	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 
	5800 	Tipo Registro: 	DEV 

	
PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

160.00 

IVA: 
	

0,00 	 e 
	 cía1 

Sub Total: 
	

160,00 

Retenciones IVA: 
	

0,00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0.00 

Total Liquido Pagar: 
	

i[DIsIi 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	1040842077  

COLEM PUENTE MELIDA PAMELA.- DEVENGADO VIAJE A BABAHOYO. 

COCOORDINACION LOGISTICA Y EJECUCION DE MESAS TEMATICAS 

"DERECHO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA LIBRE 

DE VIOLENCIA SEXUAL", DEL 24 AL 26-07-2019 CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0910912019 16000 ccc 

Sub - Total 160,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

f  L/ ¡17 
y Social  

i ~ ~U , 1 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL II 

0000 1 1 04  109 1 	2019 5800 1 	5766 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 2886 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	COLEM PUENTE MELIDA PAMELA.- DEVENGADO VIAJE A BABAHOYO, COCOORDINACION LOGISTICA Y EJECUCION DE MESAS 
TEMATICAS 'DERECHO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA SEXUAL", DEL 24 AL 26-07-
2019 CONTROL PREVIO MR-AB-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	f rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 03 	09 	2019 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2019-0045 2886 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	COLEM PUENTE MELIDA PAMELA.- VIAJE A BABAHOYO, COCOORDINACION LOGISTICA Y EJECUCION DE MESAS TEMATICAS 
DERECHO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA SEXUAL, DEL 24 AL 26-07-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: çf-jkP'J 
03/09/2019  

Funcionario Responsable D rect r Firíanciero  

No. CUR 	No. Original 

5766 5766 

1 
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DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	87 

Cédula No. 1716285372 	 Cargo: 	ANALISTA 2 
Funcionario COLEM PUENTE MELIDA PAMELA 	 Nivel: 	5P5 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
Salida: 	24/07/2019 	11H00 	Retorno: 	2610712019 	20H00 	Ciudad: 	BABAHOYO 

1 CÁI Clii O nF VIÁTICOS 

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

Viático (100%) 0.00 0 0,00 
160,00 

Residencia NO 	 SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES Y FAMILIA 	 OCUPADO 
2 DETAll F DF COMPROBANTES DE RFFMROI so n GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 1 	0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 
ALIMENTACION 66,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 126,00 

4. LIQUIDAEON 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

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

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00mpromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

OBSERVACIONES 
No, 

2 
B 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 ma , por lo que, es procedente realizar los registros 

contables-presupuestarios que correspondan. 

/ 	 II 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 3 de septiembre de 2019 

CON 

03 sEpj 



.deJndusión 
Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 
INSTITUCIONALES 1 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)/ 

MIES-SD-DPCPD-2019-0263-M 22O7391 

VIÁTICOS X 
MOVILIZACIONE 

I 1 SUBSISTEN CIA 
1 	1 

71 
ALIMENTACIÓN 

1 

II 5 II 1 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
COLEM PUENTE MELIDA PAMELA ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 

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

BABAHOYO - LOS RIOS DIRECCION DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

24-07-2019 11H00 26-07-2019 20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: COLEM PUENTE MELIDA PAMELA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinar la logística 	y ejecución de las mesas temáticas " Derecho de las Personas con 
Discapacidad a una Vida Libre de Violencia Sexual "  

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE ____________  
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA FECHA 

otros) HORA HORA 
dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
aaaa aaaa 

QUITO - 
/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 24-07-2019/ 24-07-2019 19:00 
BABAHOYO 

11:90 

BABAHOYO - 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 26-07-2019 : 13:45 26-07-2019 20 00 

QUITO 

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 

No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 

1040842077 
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 

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

SOLICITANTE 

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

BEATRIZ MENESES OLEA 
COLEM PUENTE MELIDA PAMELA 

DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE 
ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 

PERSONAS _CON _DISCAPACIDAD 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 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 Ñas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Ajtoridad o su Delegado 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

MONICAULLAURI ENRIQUEZ rió  

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 1 ( 
\O g)) 
	

Fecha O A80 

T, íMitp:_£0 
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de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPCPD-2019-0263-M 31 DE JULIO DE 2019 

DATOS GENERALES 

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

COLEM PUENTE MELIDA PAMELA ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
BABAHOYO - LOS RIOS DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 

DISCAPACI DAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PAMELA COLEM PUENTE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MIÉRCOLES 24 DE JULIO DE 2019 

HORA ACTVIDAD 

11H00 a 
Quito - Quevedo 

16H00 

16H00 a Saludo y Presentación con la Directora Distrital de Quevedo Cecibel Carrión Carrión. 
171-130 Reunión con la Ab. Valeria Olivo sobre el proceso de cobros indebidos. 

171-130 a Quevedo - Babahoyo (Llegada al hotel) 
19h00 

JUEVES25 DE JULIO DE 2019 

8H00 a 
Saludo y Presentación con la Directora Distrital de Babahoyo Katherine Tatiana Troya 

Asesoría técnica sobre la Gestión del Bono Joaquín Gallegos Lara y revisión de 
expedientes con la Técnica Distrital responsable del Bono Joaquín Gallegos Lara 

8H15 a 
Aura Rodríguez. 

10H00 

Se revisan 5 expedientes. 

Traslado a la Coordinación Zonal 5 para reunión de coordinación de las actividades 
101-115 

de 	logística 	para 	las 	mesas 	técnicas 	con 	Yina 	Quintana 	y 	el 	equipo 	zonal 
13H00 

responsable. 

141-130 a Traslado 	al Distrito Babahoyo para la avanzada del evento 	(adecuación 	del 
16H00 local, 	ubicación 	de sillas, 	adecuación de espacios para 	el trabajo 	en grupos, 

instalación de equipos 	realización evento, distribución del equipo de logística. 



Se continúa con la revisión de expedientes de usuarios del BJGL. 
Se revisan 5 expedientes. 	 0 0 8 

16H00 a 
18H00 

Traslado al Hotel 

VIERNES 26 DE JULIO DE 2019 

81-100 a Coordinación y ejecución para la ejecución de las Mesas Temáticas "Derecho de las 
131-145 Personas con Discapacidad a una Vida Libre de Violencia Sexual". 

13H45 a 
20H00 Traslado de Babahoyo a la Ciudad de Quito. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

1. Desarrollo de la Mesa 'TECNICA DERECHO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A 
UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA". Establecimiento de acuerdos y firma de acta compromisos. 

2. Revisión de 10 expedientes de usuarios del Bono Joaquín Gallegos Lara del Distrito Babahoyo 

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

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

24-07-2019 0042771 ALIMENTACION Y 10.00 

24-07-2019 000002683 HOSPEDAJE 7 60.00 

25-07-2019 	7 000000187 AL1MENTACION 10.00 

25-07-2019 	/ 000007106 ALMENTACION ,- 	46.00 

TOTAL 126.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOlA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 	
24-07-2019 , 	26-07-20 19 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 	 11H00 	20H00 
hh:mm 	 / 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

otros)  

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO -QUEVEDO / 24-07-2019 11:00 / 24-07-2019 16:00,/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO-BABAHOYO 24-07-2019 17:30,-' ,, 24-07-2019 19:007 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO - QUITO 26-07-2019 13:45 / 26-07-2019 20:00 / 

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



o o pi 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 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. 

EL INFORME SE ESTÁ INGRESANDO EN PROGRAMA PARA LA VERIFICACIÓN DE 

LA VISITA DESDE LA SUBSECRETARÍA DE 	DISCAPACIDADES. 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

COLEM PUENTE MELIDA PAMELA 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

/ 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

BEATRIZ MENESES OLEA MONICA ULLAURI ENRIQUEZ 

DIRECTORA DE PROTECCIÓN Al CUIDADO DE SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10667 
(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  

Institución 	MINISTERiO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-07-24 Hora 05:00 	Hasta 2019-07-26/Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIA PAMELA COLEM PARA PARTICIPAR EN LA COORDINACIÓN LOGÍSTIC/ 
Y EJECUCIÓN DEL EVENTO DERECHO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA LIBRE 
DE VIOLENCIA SEXUAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-07-23 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO 

Kilometraje Inicio  

No. Comunicación MIES-SD-DPCPD-201 90266 

Kilometraje Fin 31q_ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Flaca PE11566 	 Marca 'Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matricula A250979 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ISABEL MENESES 	 Cargo DRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-07-23 14:46 ZSIÓ 

3 0 

1,2o  11  1 	
) 
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i t,.  

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0266-M 

Quito, D.M., 22 de julio de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicito a usted muy cordialmente, disponer quien corresponda se 
nos facilite un vehículo con el señor conductor para el traslado de la funcionaria 4e esta/ 
Direcicón Leda. Pamela Colem, a la ciudad de Babahoyo/los día 25; 27y 26"ju1 i6 
de 2019, a fin de participar en la coordinación, logística y ejecución del evento "Derecho 
de las Personas con Discapacidad a una Vida Libre de Violencia Sexual". 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
Subsecretaria de Discapacidades 

Srta. Lcda. Metida Pamela Colem Puente 
Analista de Protección Familiar 2 

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

BEATRIZ 
ISABEL 
MENESES OLEA 

vAvv.u;u,).j(,b.ec 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 



yE 

	

INCLUSIÓN 	 C)RC 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	t~ ~ m, 
 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0263-M 

Quito, D.M., 22 de julio de 2019 

PARA: 	Srta. Leda. Melida Pamela Colem Puente 
Analista de Protección Familiar 2 

ASUNTO: DELEGACIÓN SALIDA A TERRITORIO / 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted, a cumplir la comisión de servicios a la ciudad de 
Babahoyp, los días 244' 25 ' 26,`de julio 2019, con la finalidad de coordinar la 
logística y ejecución de las mesas tématicas "Derecho de las Personas con Discapacidad 
a una Vida Libre de Violencia Sexual" 

/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

mi,a~ 
BEATRIZ 
ISABEL 
MENESES OLEA 

wwwJnclusíongob.ec  íw¡ 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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MUÑOZ RODRIGUE! NOHEMI DE LAS MERCEDES 

COME I)OR "LA OLLITiI" 
Venta de Comidas y Bebidas en Fondas y Comedores Populares, lodoso para Uevat .!IIIIIÍ 

-----...-..-. - CONTRIBUYENTE REUIMEN SIMPLIFICADIJ - 
Dirección: General Barona S/N y Olmedo * Cel.: 0994503277 

R.U.C.: 1206370296001 	BABAHDYO -LOS RÍQS-ECUADOR 

'r_No. Aut. SRL 1125099322 	NOTA JE VENTA 
Fecha de Autorización: 08!Ju11o12019 	

o 0 0 0 0 0 1 8 7 /Q0000187
Sr.(es):'HLA 	CQLEII  
RUC/CI: 	1 	2B532/Fecha: 25 10+ 12019 'fl 

tn

•0 
o 

o 

E 

F'IGA FIA 

/ L PAJARO ROJ 
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio S/N y Pasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón S/N y Av. La Paz 

Santo Domingo - Ecuador - 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

FACTURA 002.001.00 
Aut. S.R.I. 11232(í7 - FECHA DE AUTORIZACIÓN: 08 1 AGOSTO /2018 

1('lkA/i 7- 20i913:49: 

CLIENTE: PAMELA COp.EM 

DIRECCION: QUITO// 

RUC: 17162853 72 / 

TELEF: 

CANT DETAL[I 	 PUNT. PT(Y[AI 

1 cEVIcIIIL(,'AJL4.RON/ 7.14 	7.14 

.1 PORC.ARROZ / 	1.12 	1.17 

1 DELl 	
/ 
	

0.67 	0.6/ § 

CD 

CAN1 CONCEPTO I:LWJT 1TOTAL 

II

Dirección:  

- U 	S JT  

ORIGINAL: 	VALOR TOTAL 	$. L_CONA: EMISOR 4 C 

1 Fo% DE 

MORA MONTENEGRO JULIO CESAR / Imprenta "M&B" IR.U.C.: 12034369000011 Aut. N°. 13705 
Tetf.: 05273507511 BI. 100x2 Desde el 000000101 al 0000002001Babahoyo. Los Ríos 

o 
o 

-- Firma Autorizada 	 Firma Ce 

COP IA: ORIGINAL: CLIE NTE 
OP 

EMISOR 

GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

-: Venta de Comidas y Bebidas en Cafetería :- 
Oir.: Dalle LS/Ny Dalle A (Frente a la Bahía) * Cel.: O96468718 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR/ 
R.U.C.: 1204864183001 	FACTURA 

1111250031107 002-001- 	000007106 
Fecha de Autonón 20.06.2019 

Sr.(es): 	 i\ Co—M 
RUC/CI: 43fÇ53:f2 

Dirección: 	Ç).) T0 - 

Fecha: 25 JSe LI o / 2C1 CL Guía de Remisión:________________ 

Cani D ES C R ¡PCI O N VJUnit. V./Total 

_ALT1Qc'J £E 
L05 DiP52'1925/ 

DE- J-io / c 0 	/ 

FORMA DE PAGO Sub-Total 	2% $.  EFECTUU 1_ LeJ!xluÉDmo1Etno 
Oh/FE Io 
 

cmóeca 
1 

_ amos j Sub—Tutal 	0% S. 
Válido para su Emisión hasta 20-06.2020  

áionjirntregueConforme 

Descuenta 	S. 
Sub—Total 	S.  
IVA 	12% 
Total 	- 	S. 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / hnprenta y Encuadernación "MODERNA" lAxE 7934 
TelE: 2731435 1 R.U.C. 1203131196001/108 lxi 1000006501 -000007500/Babahoyo- Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPLA = EMISOR 

/ 
o 
1- 
(1) 
o 
o 

o 
o 
ci 
D 
o 
ci 
LU 
o 

(-) 
Lu 

StJB1DTA1, 14.93 

IVA 17.% 	1.07 

FORMA DE PAGO 	/ 	.................-. 

EFECTIVO 	" 	IX)TAL 	1000 

DINERO ELECTÓNICO  

TAJE1AÜE,(RDITO)DÉ8LTQ , 

OTROS  
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Insfltuc4on: 	í 	 1 	 i r T 
1 MINISTERIO DE INCLUSION E(ONOMCA Y SOCIAL 	 1 1 NO. C L1,91 IFICCU)N 	fl,fl» O1OMtO 

Unid, Ejecutora.,  
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	1 1 	87 	1 [11  1 02 	19 

Unid. Desc-  

L 	
TLPO DL D(X MENTO RESPALDO CLASE DE D(XI MEMO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE [?M 	
CLASEDEGAS1O 1 0,A   1 

CERTLFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM USO FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

59 /40 	000 	004 43OSG1 1701 	00 	0000 	('000 Pasajes al nry 	 $1.00000 

00 	000 	004 /' 530303 #1701 	001 	0000 	0000 vaticos y Submstertclu en el Interior 	 $5.50000 

TGAL.PPESUPUESTAR40 	 $&50000 

TOTAL 

SON: 	 SEIS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

LCDA, SUSANA JANETI4 VILLARPEAI. GARCIN DIRECTORA DE PROTECCION AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISÇAPACIDAD, $UPROGANTE 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIÁTICOS EN EL INTERIOR Y MOV1UZACKN PARA EL PERSONAL DE LA DIREOCION 
DE PROTECC ON AL CUIDADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN MEMORANDOS NOS MIES SD OPSPO >019 004&.454Á DE OS y 1 1 -02-2019  
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019- LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPON$A$1LIOA1) DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA / 


