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1 E( II\ I'll'RESION: 18102017 

0&"4 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE.INCLUSIQtSLECD'JQMICALSOCIAL - 

No. CUR: 	5288 	' Tipo Registro: 	DEV PLANTA cEN11I h1lsteriO de Inclusion Economica y Soc: 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

Monto: 363,56 

MIES 
IVA. 0,00 - 

Sub Total: 363,56 
CANCELADO 

Retenciones IVA: 0,00  

Deducción Presupuestaria: 0,00 

/ 
Total Liquido Pagar: 363,56 

VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA VIAJE A LOJA Y CUENCA 
ACOMPAÑAMIENTO TECNICO AL CIBVs, REUNION DE PADRES DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: FAMILIA DE DIFERENTES SERVICIOS LOJA Y AZUAY, REUNION CON 

Cuenta Monetaria No.: 	7236956 DIRECTORES DISTRITALES, DEL 27 AL 30-09-2017, XE-BN. 

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 
1110006 RECURSOS FISCALES 1710(2017 '163 , 56 

Sub - Total 363,56 0,00 j 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 000 

Total Deducciones: 	 0.00 

O 0) 

Código 	Nombre 	 Monto 

- 	 Monto Líquido: 	363.56 

MIES 	
1 

Y ES O  TRRF 

gp ~~- 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Instítucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

[ 	
Reporte 	rptCom proba nte Gastos, rdlc 

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

Unid. Desc 	 0000 	 013 	
010 	

2017 \5288 5229 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2675 

RPA PTO DEV 
Clase de Clase de  
Registro F¿7ROS DEVENGADO 	 Gasto: 	GASTOS 	 I 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 GASTOS 	 1 	Numero Operación 

Beneficiario; 0916005267 1 VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA / 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 363 56 

TOTAL PRESUPUESTARIO 363.56 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 363.56 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 363.56 

SON: 	TRESCIENTOS SESENTA Y TRES DOLARES CON 561100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA; VIAJE A LOJA Y CUENCA, ACOMPAÑAMIENTO TECNICO AL CIBVs, REUNION DE PADRE 
DE FAMILIA DE DIFERENTES SERVICIOS LOJA Y AZUAY, REUNION CON DIRECTORES DISTRITALES, DEL 27 AL 30-09-2017. XE- 
BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA . . 

Fancion rl 	cpons.n 	e l)ireclor Financiero 

IROGO  

¡u 



O13 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCo probanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 1 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración CUR 	No. Original 
CENTRAL 

288 1 	5229 013 	
010

J 	
2017 

[ 

E). 
Unid. Desc: 0000 

2675 

RPA RTO O 
Clase de 1 	 Clase de 	1 	 _________ 
Registro: DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 1 

1 	Cuenta 
Banco: Monetaria: 7777 
Comprobante 1 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 0 	1 
Beneficiario: 0916005267 	IV1lNC0 BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 

DEDUCCIONES  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 1 No. Expediente 

  

No. 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -C GAF-DA-2017-0059- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 )lIccIor I-tIhulkIeíl lo I(epii.aIIe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No Original 

0000 011 ¡010 2017 5229 5229 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2675 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 363.56 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 363.56 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 363.56 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 363.56 

SON: 	TRESCIENTOS SESENTA Y TRES DOLARES CON 561100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION 	VIVANCO BALJ.ESTEROS LUZ VIRGINIA, VIAJE A LOJA Y CUENCA, ACOMPAÑAMIENTO TECNICO 	AL CIBVs. REUNION DE 
PADRESpEAMILIA DE DIFERENTES SERVICIOS LOJA Y AZUAY, REUNION CON DIRECTORES DISTRI TALES. DEL 27 Al 30-09-
2017 

i-'i 	f2 8 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

11fl0017  

I-u,w ionarno Rcs 1,on.sahic F),rc br Iin,uwicro 
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DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Ec~ y So 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8- 188 

Cédula No, 	,591 6005267 	
Cargo' 	ASESOR 3 

 

Funcionario / VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 	 Nivel 	NJS4 

Facha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	/ 27/0912017 	 051-100 	Retorno: /3010901 7 /(2H30 Ciudad 	LOJA - CUENCA 

ALCULO DE VLPdIGOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70V 30%) 130,00 3 390,00 

Viát:co (100%) 13000 0 0.00 

Total de¡ cálculo Viáticos $ 390,00 
rios:oencia 	 trw, 	 sn.,urnn., 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

ÍtFTAI t E DF ('.DMPPt'iRANTFS .IIIST PICADOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 74,00 

ALIMENTACION 172,56 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 246.56 

IQU IDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimeritacion $ 
Total de viáticos 390,00 

).) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 273.00'.-246,56 

Valor sin Justificar 	 30% 117,00Ç 	117,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 363,56 

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 363.56/" 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5 flflQIaiJAcfl5JQ 

No 

1 
CONFORME SUMILLA INSERTA EN LA SOLICITUD DE COMISION EL SR. COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 
AUTORIZA EL PAGO DEL VIATICO. 

2 DE LA FACTURA NRO. 26203 SE RECONOCE UNICAMENTE EL VALOR DE UNA PERSONA. 

3 

4 

A 43 

Mf
- IMnisteriode;.'.,',.,. 

¡ 	
Econóaycc 

«rvor aten 	Efit 

-o:,,  forme 

Quilo, 11 de octubre de] 2017 

/ 

/ 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI 	INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 'FECHA DE SOLICITUD: 04-10-2017 

INSTITUCIONALES 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA ASESORA 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIO)K NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAJ.kSERVIDOR 

LOJA - AZUAY DESPACHO MINISTERIAL 

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

27/09/2017 05h00 30/09/2017 12h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Luz Vivanco Ballesteros 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplimiento de disposiciones del señor M 	stro, acompañamiento técnicos al CIBV5, reunión de padres de familia de diferentes servicios 

Loja y Azuay, reunión con directoresstfiI, visita a centro de discapacidad CEPRODIS, reunión con educadoras y coordinadores de los 

IBVs y centros de atención. 

TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA 
lAereo, terrestre. TRANSPORTE 
marismo. otros) 

cid-mmm-aaaa /hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABA BELA 	

, 27109/2017d OShoo/ 27/09/2017 06h00 

AÉREO 
TAME TABABELA-CUENCA " 

27/0912017 07h30 27109/2017 08h35 

AÉREO 
TAME CUENCA -TABABELA ,' 

30/09/2017 10h30 30/0912017 11h30 

TERRESTRE 
PARTICULAR TABABELA-QUITO  

/ 30/09/2017 11h30 30/09/2017 ' 12h30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y  Social -MIES 

en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 

PACÍFICO 	 1 	CORRIENTE 	 7236956 

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

/7 OELSERVIDOR  
NOMBRE DE 	 BLEDWdA D SOLICITANTE 

Nu,e Espinel MJlna 
L'u?Vtvanco Ballesteros 

- MINISTRO 	iNJslóN ECOfdMlA Y SOCIAL 
ASESORA 3 

t ir NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

FII E LA AUTORIDAD NOMINADC RA O SU DELEGADO dias 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 
dias de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido conceder servicios institucionales durante 	los días de descanso 

REDEL AD NOMAt  

RA O SU DELEGADO 

! 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
Espine 	nl II debidamente justificados por la Máxima Autoridad osu Delegado. 

M INISTRO 	LUSIÓN 	NÓ 	ICAY SOCIAL 

() r T u uCi 2011 F 
' L 5 OCT 2011 

3 b Trarnitp:___ 
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A' SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-20 1 7-0447-M 

Quito, D.M., 26 de septiembre de 2017 

PA: 	Sra. Ing. Luz Virginia Vivanco Ballesteros  
Asesora 3 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DE LOJA, Y PROVINCIA DE AZUAY. 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-MIES-20l7-0439-M.Se cambia por no 
encontrarse en disponibiliad de pasajes con la aerolínea TAME, se can$a la fecha del 
viaje de la Sra. Luz Vivanco, desde el 27 a140 de Septiembre del 2017./ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Marianella Garcia Morla 
ASESORAS 

Copia: 
Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Saga] 

Directora Administrativa, Encargada 

Sr. Ing. Henry David Pichucho Pichucho 

Director de Administración de Recursos Humanos, Subrogante 

www.inclitsion.gob.ec  1 
1/1 
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Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0439-M 

Quito, D.M., 22 de septiembre de 2017 

PARA: 	Sra. Ing. Luz Virginia Vivanco Ballesteros 
Asesora 3 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DE LOJA, Y PROVINCIA DE AZUAY. 

De mi consideración: 

Por disposición del Sr. Ministro Iván Espínel Molina, delega a la Sra. Luz Vivanco 
Asesora 3, para cumplir agenda de Territorio, visitas a CIBV. Reunión con directores 
distritales, y verificación de beneficiarios BJGL. Los días Martes 26 de Septiembre del 
2017 hasta el día viernes 29 de Septiembre. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

ey Marianella Garcia Mona 
A5 

Copia: 
Srta. Dra. Doris Jacqueline Sangufia Sagal 
Directora Administrativa, Encargada 

22 SEP 2017 )L  

wwwincIusongob ec 

Ooc.,,,e,to gúwlaw OW Oup.  
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Luz Vivanco Ballesteros 
Apellidos:  

Cédula de 
0916005267 	/ Fecha de 

26/09/2017 
identidad: requerimiento: 

Cargo: Asesora 3 Dirección: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA / /Nacional (x) Internacional 

QUITO- 27/09/2017/ 7h00 AM 
Ida: Fecha: Hora: 

CUENCA 

Retorno: X Fecha: X Hora.- X 

MIES-MIES-2017-043 9-M / 	 Anexo 
N de Documento Si (x) 	No 

AUTORiZACióN. En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 
además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen 
sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de inclusión Económic/y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma diíequirente 

Nombre: Luz Vivanco B. 

Cédula No.: 0916005267 

Cargo: Asesora 3 

Autori 	do Jefe Inmediato 	 Autor 	gs. 	io Goyes Burgos 

Nombre: Luz Vivanco B. 	 Coordinador General Administrativo 

Cédula No.: 	0916005276 	 Financiero 

Cargo: 	Asesora 3 

Observaciones: 
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A MIES 
MfllSterlo de Inclusión 
EconómIca y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Luz Vivanco Ballesteros 
Apellidos: 

Cédula de 
0916005267 

Fecha de 
26/09/2017 

identidad: requerimiento: 

Cargo: Asesora 3 Dirección: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA Nacional (x) Internacional 

Ida: 
-x- 

Fecha: 
-x- 

/ 	Hora: 
-x- 

Retorno: 
CUENCA- 

Fecha: 
30-09-2017/ 

Hora: 
10h30 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-MIES-2017-0439-M 7 	 Si (x) x) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 
además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 
sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y  Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

/ 	
Firmae1iuirente 

Nombre: Luz Vivanco B. 

Cédula No.: 0916005267 

Cargo: Asesora 3 

--------- 

Autoriz 	o Jefe Inmediato 	 iz do Mgs. Julio Goyes Burgos Auto 

Nombre: Luz Vivanco B. 	 Coordinador General Administrativo 

Cédula No.: 	0916005276 	 Financiero 

Cargo: Asesora 3 

Observaciones: 
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'Ministerio A 	Inclusión A de 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE INFORME: 04-10-2017 

 

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

VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 	/ ASESORA 3 

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

/LOJA / - SARAGURO - LOJA DESPACHO MINISTERIAL 
/CUENCA- GUALACEO - AZUAY 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
/ TIVIDADES REALIZADAS: 

MIERCOLES 27/0912017 	5:00 A 6:00 SALIDA DE QUITO A TABABELA 

MIERCOLES 27/09/2017 	7:30 A 8:35 VIAJE TABABELA A CUENCA 

MIERCOLES 27/09/2017 	9:00 A 11:00 CUENCA - SARAGURO 

MIERCOLES 27/09/2017 11:00 A 12:30 	VISITA TECNICA Al CIBV EMBLEMATICO SARAGURO Y REUNION CON EDUCADORAS Y 

COORDINADORA DEL CIBV. 

MIERCOLES 27/09/2017 12:30 A 13:30 	VISITA TECNICA Al CIBV DE CONVENIO ÑAMARIN, REUNION CON EDUCADORAS Y 

COORDINADORA DEL CIBV. 

MIERCOLES 27/09/2017 	13:30 A 14:30 VISITA TECNICA Al CIBV DE CONVENIO FLOR DEL BOSQUE, REUNION CON EDUCADORAS Y 

COORDINADORA DEL CIBV. 

MIERCOLES 27/09/2017 	14:30 A 15:30 ALMUERZO 

MIERCOLES 27/09/2017 15:30 A 17:30 VIAJE SARAGURO A LOJA 

MIERCOLES 27/0912017 17:30 A 19:00 REUNION CON PADRES DE FAMILIA DE LOS DIFERENTES CIBVS. 

JUEVES 28/09/2017 8:00 A 11:30 REUNION CON EL DIRECTOR DISTRITAL Y TECNICOS PARA CONOCER LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE 

LA GESTION DEL DISTRITO 

JUEVES 28/09/2017 11:45 A 13:00 ACOMPAÑAMIENTO TECNICO AL CENTRO DIURNO CEPRODIS DE LA CIUDAD DE LOJA REUNION CON 

LA COORDINADORA DEL CENTRO. 

JUEVES 2810912017 13:00 A 13:45 VIAJE DE LOJA A CATAMAVO 

JUEVES 28/09/2017 	13:45 A 15:00 VISITA TECNICA Al CIBV SAN JOSE EN EL CANTON DE CATAMAYO, REUNION CON PADRES DE 

FAMILIA PARA DESPEJAR INQUIETUDES SOBRE EL SERVICIO. 

JUEVES 28/09/2017 15:00 A 16:00 ALMUERZO 

JUEVES 28/09/2017 16:00 A 16:45 SALIDA DE CATAMAYO A LOJA 

JUEVES 28/0912017 16:45 A 17:50 REUNION EN EL DISTRITO POR PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE DISCAPACIDAD. 

JUEVES 28/09/2017 18:00 A 22:00 VIAJE DE LOJA A CUENCA. 

~l ERNES 2910912017 	8:00 A 10:00 REALIZAR INFORMES PARA ENVIAR AL SEÑOR MINISTRO DE TODAS LAS NOVEDADES DEL DISTRITO 

LOJA. 

VIERNES 29/09/2017 	10:00 A 10:45 VIAJE DE CUENCA A GUALACEO 

VIERNES 29109/2017 	10:45 A 12:00 VISITA TECNICA Al CIBV DE CONVENIO EL NIDO, REUNION CON LAS EDUCADORAS Y 

COORDINADORA DEL CIBV. 

VIERNES 29/09/2017 	12:15 A 13:20 	VISITA TECNICA AL CIBV EMBLEMATICO PIRINCAY, REUNION CON LAS EDUCADORAS Y 

COORDINADORA DEL CIBV. 

VIERNES 29/09/2017 	13:20 Al 14:05 VIAJE DE GUALACEO A CUENCA 

VIERNES 29/09/2017 14:05 A 15:05 ALMUERZO 

VIERNES 29/09/2017 	15:20 Al 16:30 VISITAS TECNICA Al CIBV CONVENIO SAN ANA DE SAN JOAQUIN, REUNION CON EDUCADORAS Y 

COORDINADORA DEL CIBV. 

/(ERNES 29/09/2017 16:45 Al 18: 30 REUNION CON PADRES DE FAMILIAS DE LOS CIBV. 

SABADO 30/09/2017 8.30 A 9:00 TRASLADO DEL HOTEL AL AEREOPUERTO DE CUENCA 

SABADO 30/09/2017 10:30 A 11:30 VUELO DE CUENCA A TABABELA. 

SABADO 30/09/2017 11:30 A 12:30 TRASLADO DE TABABELA A QUITO. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Actividades programadas cumplidas, conforme a disposición del señor Ministro 



010 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

27/0912017 1475 	.7 ALIMENTACIÓN 	,-" 25.00 

27/0912017 15426 ,/' ALIMENTACIÓN 	p" 31.36 

27/09/2017 7' 2065 // HOSPEDAJE 	,-' 30.00 

28/09/2017 	7 327 / ALIMENTACIÓN 	/' 35.84 

28/09/2017 ,/ 26528 7 ALIMENTACIÓN ..-" 21.50 

28/09/2017 	," 2318 /" HOSPEDAJE 	-' 22.00 

29/09/2017 2322 	" HOSPEDAJE 	" 22.00 

29/09/2017 	/ 2952 	,. ALIMENTACION / 16.50 

29/09/2017 ,/ 26203 ' ALIMENTACION 	' 34.72 

29/09/2017 ,/' 8382 / ALIMENTACION 	' 25.00, 

SUMAN: USD$263.92 

ITINERARIO SALIDA SALIDA LI.EGADA 	1 
1 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
27/09/2017/ 30109/2017 1"  1 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

dd-mm-aaaa 1 1 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos HORA 05h00 12h30 	/ 

hh:mm 1 sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
 FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

marítimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm / dd-mm-aaaa h:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-TABABELA / 

27/09/2017 / 05h00/'  27/09/2017 06h00  

AÉREO 
TAME TABABELA-CUENCA / 

27/09/2017 07h30 27/0912017 08h35 

INSTITUCIONAL 
CUENCA- ZARAGURO 

d 
TERRESTRE LOJA 27/09/2017 10h00 27/0912017 19h00 

LOJA- CATAMAYO- 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
CUENCA 28/09/2017 ' 08H00 28109/2017 22H00 

CUENCA - GUALACEO- 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
CUENCA 	/ 29109/2017/ 08H00 29/0912017 19H00 

AÉREO 
TAME CUENCA -TABABELA / 30/0912017 . 10h30 3010912017 11h30 

TERRESTRE 
PARTICULAR TABABELA-QUITO / 30109/2017 11h30 30/09/20171 12h30 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término 
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 
contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 
presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 
Cuando 	el 	cumplimiento 	de servicios 	institucionales 	sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
autorización 	por 	escrito de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 
Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DELAO EL RESP 	ABLE DE 

LA 
 UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA D FEIMEDIATOELAO 	PÑSABLE DE Sio

DO LA 	1 AD 

NOMBRE: Dr. 1 	
na 1 CARGO: MINIS 	 ÓN ECOJI5MIIA Y SOCIAL 	 1 NOMBRE: Dr. Iv?eIIi1I1 	

Y SOCIAL  SióÑ CARGO: MINIS 

/ 

7 
7 



tarne ,P 

1 arjeta ue 
Copia para el aero 

VIAJERO FRECUENTE 

oÜj 

I •,t••.. 	44 

CIAL 

VUELO 	 DE 
E00173 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
06:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
11 	 07:00 

TIER LEVEL 

A 	 F,ECHA 
CUENCA / 	 ,7SEP17 

ASIENTO 	 CLASE 
6F 	 K 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134284623 	 NL2CM 

ETKT26921 34284625C1 
FECHA/DATE: 30SEP 

VUELO/FLIGHTOI 72 
VIVANCO/LUZ 
DE/FROM: CUENCA 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 7F 
EQUIP/BAGT: 	1 113 

REFERENCIA: 4 

tame 



008 

RE STALJ RA NTE 

E COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 
CVec córr VA LOJA CUENCA VUCTOP LLAMZKAA 

Qulzhpe Andrade Alba Lucio 	
CJNUOeAVPANAMAi&A4VCAUEGUAYAOE.It 

FnCyIJnn 001-001- 	 Teff.:Tetf.:073029482 C&.:0988591944 
R.U.C.: 1104148331001 
AUT. SRI: 1120832604 N° 

/' au74A1CuA Fecha deEmi ir.:  

Sr (es): c2z l4bmvc.í 'ji1/eJ7¼,D3 
RiJC.: OIO6 	 Teléfono: 2çloL 
Dirección:_Urb tt,o çl cis 	-- 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

Co,-'o t* 

FORMA DE PAGO 

¡ 	 / 	/ 

1 TARjElA 0€ C00f101 
 

IcronO  

1OTROS 	
flEC iO4C 

Z 

	 oo 
•TeI.4 2200 274 EmIs h76 . 1475   	- 
FeGIt 31ay17I 	31 IMI  

/suBrorAI.2 

IVA 0% := 
COPLA COPL6 Enn.o 	ORIGINAL Mqin..,I. 

/ 



00? 

47 

2 

RESTAURANTE BUENOS AIRES 
ORELLANA FLORES MARTHA ALICIA 

De.: Panamericana Sur s/n lo 2 cuadros de la Bombo de Gaso4na de Oña) 

	

TeIt.: 2434 160 / 0988 932 921 	/ 	Oña.Ecuador 
R.U.C.: 1104428998001 	 AUT. SRI: 1120865891 

001-001-000 FACTURA 	 015426 
Fecha de EmisióA 12 

Cliente: - 

R.U.C. 6 CI-- 	 _/ 	TeIéfono PL 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

II 2.) ° 

	

IunENTASIIm4R ÁigGr.nno Q5i Ozpe .n uC IO34ll62II AU1 l.924 	.hTOTAL 
2247 274 SM. 14451 .11154 °F.cM: OGIJunlol2Ol7 VaIIdo OGIJunIol2OlB 	f 

¡VAJ% 

, 	$ 

00 

3/r' 

/ 



AM 

	

3€ IiI31I Qn 	 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 

o 	 Qfl - 	 María Verónica Ortiz Villavicencio 

R.U.C. 1103501787001 
ZACION SRI AUTO 

Cliente 	 VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA / 

	 1121329676 

Fecha 	

271091201748'48 	
FACTURA 002-001/ 

R.lJ.CjC.I. 0916005267 	
Tetf. 	

0992538666 	
00000206 

Drección: 	QUITO 

1 	*HABITACION 304 	 26.7857 	26,7857 
Hab: SIMPLE 27/09/2017-28/09/2017 7  

Forrjrk 	Dinero ElectrónicoTØeCródao/Debrlo 
, 7' 	10% Servicio' 	0,00 

SON: 	 / 	 Dólares 	Subtotal 	2679 

y ay,  / 	 Descuento 	0.00 

MA$ 	Ç 	
I.V.2% 	3.21 

IMPRENTA SI00000IZ • 256 20 • ManrI Alejandro Orne V09n • O 	 0 U C )52t245OOr • AeIerrennen ' 130 	y 1 	Tota 1 0m,,en: 200t 3500 • 281egnrro/2, , Vél dn 0.,r. 2l. go , t .l2II / 0,i 0 i n .I AdqnrCnlC • Copi.: Er'E-- a or 	30.00 



005 
Bélgica Yolanda Pacheco Manzaba 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

Ccijfetería 	Dirección: Av. lauro Guerreros  skÇVeneuela 
098 991 2031 • Loja1/Ecuador Lu3 VtCtortcL beIgicayondapachecomanzaba©gmail.com  

R.U.C. 1202002661001 
FACTURA 001-001- 00000032 
no AUT0RIZA90 SRI 11298727 

.01 

Cliente: c',ZZ z, 	
'
.0 ,0  

RL id1, Q9Joot247 / 

a  ' 	rv'4' 
Fechadeemisión: 

Dirección:  

Teléf0,10: 	Zc0.t, . 
Gw* de 

anT. QESCRIPCIOfl P.UÍIITPRIO VR1OOEVEATR 

- /li en1Z  32, 

íSO(I: 	 j SUBTOTPLS 

DIR81es 	OESCUEÍITO$ 

I.V.A. 0% $ 

/ 	
I.V.R. 	%$ 

_____ 	 TOTHLRPIIOI1RS 

3.2, 

3 8 

3J_V'1 
IMPRENTA S000RTIZ • OSAOfl$. M.nosiAi,.odoÇ0bo Viga • R  C 11040?754000i 	OmOIMAL: OUIRIENTE 
AlO 3400 • En,a:0n 301.400 • 13/n,i,Fof2OlT . VpIId. ..Ia 13/.a,t.13$I$ 	COPIA: EMISOR 

/ 

Gecias' A La raa jI1ar ,,/  
De: Ulla Raquel Villalla Robles 

"Conribuyente Regimcn Simplificado" NOTA DE VENTA - R  S 
VENy.4 DE COMIDAS Y Reow.is os RFSTAQ&4 FOTO 

DD(UAINI0 (AFtORIlDD: SI 	R.U.C. 1104032907001  
8CISIDEDIS Ef Moutis Y RISILUWIII 11h155 150.00 

Av. Catamayo sin y isdo Ayo- 001-001- N 	0 00026528/ 

 

y Alonso de Mercadillo TeIf/2 

1

678. 304 
OADAUAYO LOJA .1004 DOE 	Aut,N° S.R.1/1 120219879 

Fecha de Emisión: 	_ O c7_o17- 
 

Sr. (es): TcJ/ej ,4',t, / 

R.U.C.IC.I. 	COr2- Teléfono:___________ 

í)irec.: 	r6C(zdrC,.o ,L / C -ncecYz- 

DESCRIPCIÓN V.UNITARIO VALOR DE VENTA 

/ 
1  105 

¡INCLUIDO 
PAGAR _ 

/ 

DE PÁGO 	 / ORIGINAL ADQUIRENTE COPIA. 

IIJIO 	_'ç 	_kuiuaCofeio/Dhino 

DalE ELI(IRURl(O 	01101 

---y 	 /j 
F. Att RIZADA 	 F. C.tÍ9TE 



ME 

CHACHA PARRA FANNY PATRICIA 

aaii~4 

 	 R.U.C. 0102916848001  
AUT. S.R.I. 1120728179 

Dirección: Rengio Crespa Toral sin y República de Brasa 	 FACTURA 
TelIs.: (012)818214 Cels.:0958812 14410983323688 	Cuenca -4cusdor 	

003-001  
Fecha: 'Ít5 	1 ~ O 	/ / 
Sr.: .4'2 	f/,(/»zi( 	i5'  6//oçk/-z 	/ 	R.U.C.1C.l.: OC//bOQJ2 

Dirección: 	(Jrhp,..aiecoi. 	Ç/ (O#J)P,fjQ 	Taif.:  

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. VTOTAL 

FORMA 	
EFECTIVO 	 TAR.CRÉDITOIDÉBITO _________ 	SUBTOTAL 

DE PAGO 	DINERO ELECTRONICO 	- 	 OTROS 
	 I.V.A. TARIFA O % 

C) 	 T 	4Oi) 	 I.V.A. TARIFA 	% 

FIRAAUTORIZADA 	 FIRMXUTE 	
TOTAL $ 

'1 
- 

- 2 , 161  
, 	0t3 

FlOR 6UIMBO RIES NA000LEIS ARTES GRÁFICAS & PAPELERIA PATRI/*.UC. 0102639112001 AUT 2301 (NISIOR I41NAYOI20I1 950CA I4IMAYOI20IE 311*00 M1711 AL 0002150 

/ 	/ 

1 
o 



CHACHA PARRA FANNY PATRICIA 

(i,fl H O T E L , R,U.C. 0102916848001 
AUT. S.R.I. 1120728179 

Dirección: Remigio Crespo Toral sin y República de Brasil  
Telts.: (072) 818 214 CeIs.: 0958 872 144 10983 323688 	Cuenca •,cuador 

FACTURA 

003-001 	N 	j iJ 023 
Fecha: 50 	 O 	O 	- 	 / 
Sr.: 	 ¿%JiaJw 	_25'ci // /n'.- R.U.C./C.I.: 	9J(eOJ24 - 
Dirección:  TeIf.:  

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

faI.IZI..IIII 

FORMA 

 I1I 

EFECTIVO 	 __________ TAR. CRÉDITOIDÉBITO __________ SUBTOTAL 
DE PAGO 	DINERO ELECTRÓNICO 	OTROS / 	I.V.A. TARIFA O % 

/ 	I.V.A. TARIFA 	% 

'FrRMA FIRAAUTORIZADA 	 CtTENTE TOTAL$  

003 

/ 

z 
E, 

o 

/ 

/ 

FLOR SIJAMAD I NES MAGDALENA ARTES GRAFICAS & PAPELERIA PATRIA • R.M.C. oiozesaaraooi uuT2I07 EMISION I4IMAYOI1EI,CADUCA I41UAYOI20).?IRAJS 0001151 AL 0000110 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

PACHECO MEJIA ~A91 1D GE  LUIS 

	

DIRECCION: AUTOPISTA SUR SIN 	 E,MCTUBRE 

	

Telfs.: 2385790 3967583411 	Cuenca./Ecuador 

R.U.C.: 0105162937001 - AUT. S.R.l.: 1121174418 

Documento Categorizado: Si 	 NOTA DE VENTA SERIE 001 -001 - 
Monto autorizado por transacción: NOTA DE VENTA 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 	 0 002 95 2 //  
[Fecha:[ _/e/oi 

[iTc.1ci.:1_I400J2 / 	0-3-( 

[Dirección:]  

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. VENTA 

/ 

Forma de pago VALOR TOTAL  Ecbv: TCredIb: AOTRENT5 ce 	7 
FIRft/A CLIENTE P. Eeico 

_ 
m: 

5RAJ1CA5W1 TEJE: anJar tNIItLNÇIAlMUC LWVPJWtJJ.RLNt N$d*flA.U?W 

O J.C,: 01042W1 MT.: 671$ SESOF: O1$27SI HASTA 0003250 031010$ st oe).ux)2al7,STASI DE JULIO 2016 / 

7 

/ 



O3 

LAS PALMERAS 
VILLACIS ALVARADO LUZ ALCIRA FACTURA 

Dircc.: Av. Carlos Arízaga Vega s-n / Tel: 4177340- Cuenca 7. 001 - 001- 0026203 R.U.C.:O1O139, p15OO1 	yt.SRI:112O587883 	
/ 

¿/jJ,fl' 	//0,; 	vi / 
Fecha: 	) ? / 	/ 	 Teléfono: 	 »' 

Dirección: 	(Jk)c 	 R.U.C.: Q 	/ OOJZ 

CANT. I)ESCRJPCION P. UNIT. 1'. TOTAL 

Plato Típico  

Carne Asada Lomo Especial  

Mote Pillo  

Habas, Queso  

Llapingachos  

Ensalada, Tomate y Cebolla  17/ 2J 
Mote Sucio 

Mote Blanco 

Tamales  

Choclos con Queso  '7 5V 
Papas con Cuero sopa  

Jugo de tomate de árbol - Jarra  

Cola mediana  

Cola litro y  114  

Cola 2 litros  

Aguas  

Mineral  

Jarra Sangoracha con Zhumir 

Cervezas 

Limonada Natural - Jarra  

Tintos / 

Combo  

FORMA DE PAGO 	 SUBIOTAL%$  

EFECTIVO 	 ______ 	 (1 	SVBIPTAL 0% $ 

- 	 1 	[  DINERO ELECTRONICO 	 Firma Autoriza 
/ 

d 	
DESLVENTO 	5 i 	,a 	1 

TA E7 DE 	 L 	SURTO TAL 	5 ¡ 	- 

RÉDITo/DEelTo 	 1 	[ 	IVA LZ 	s 	 2- 
OTROS 	 FirITI 14liCtite 	J 	r VALOR  TOTAL $______________ 

Rod 	Godoy Ed,ordo AAado - IMP. ROI2AS - V. ga Myfox 11-71 yT 	quI/TeIfao 2842-319 RUC:O1 01332229001 Aut.2265 de¡ Nn2Z301 al 26300 
E. Impr. 1 8/A88111201 7/iiHIo ht 1 8IABRIL/201 8/ 	 Adquirienle Original? Emisor: Copia 



otu 

001. 

LIAO JIANQIANG 	 R.U.C. 1717880494001 

LA GRAN MURALlcA 	
AUT. S.R.I. 1121310571 

Dirección: Cañar 2-35 Av. Remig 
Crespo * Teif.: 281O • Cuencaor FACTURA 
E.niall: lagranmuraiia2O15gmail.com  

N°002.001. 0008382 7 
Fecha:¿ OP / 	O 9/ z 6,7 / 

Sr(es): L1. i/,1'4&C 	¿34//e7e40/ 
Dirección: ¿ES,)! tO 	 TeIf.:  

Cant. O E S C R 1 P C 10 N P. Unitario P. de Venta 

	

1 	IT*ITAOI 	1 

	

ftLcTSEoI 	Iiroi,y 	H 	SUMAN 

	

/7 	
DESCUENTO 

SUBTOTAL 

	

- 	CLiEE 	 I.V.A. 1 ¿ % 
ENVIO 

TOTAL 

2.2L 7  

.2 

Ct1lJIJdfl 	 £ . - 

01Ol AUT 	12.TaF. 
IM04 N79I I$#i - 2Yg 	 ó.. 


