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t"V Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 	1  1)1; 

FIXIIA l\IPRESION: 31 10201 

013 

íw 
COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

78,50 	 -- 
Ministeijo de Inclusion Economica y 

	

0,00 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

78,50 	 MIES 	 ' 

0,00 

	

0,00 	 1 CANCELADO 

Total Liquido Pagar: 	 78,50 

ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA: POR VIAJE A PUYO, DESARROLLAR 
ESPACIOS DE DIÁLOGOS DISTRITALES DE PERSONAS CUIDADORAS Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA NACIONAL DE 

Cuenta Monetaria No.: 	12000145659 	 INCLUSIÓN A TRAVÉS DEL ARTE, DEL 18 AL 19-10-2017. MJ-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 1 RECURSOS FISCALES 3011012017 78,50 0.00 

Sub - Total 78,50 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	78,50 

Ejercicio: 	2017 

No. CtJR: 	5511 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

II 	1 Miaiteri0 dB IncIui6fl 

ESORE 



Ü12 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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. Desc: 	0000 	 024 ¡010 	2017 5511 5505 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 

No. Expediente 

2817 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO 0Ev 

Registro: 	
1 	 1 	¡ 

DEVENGADO 	 1 Gasto 	
1 

OTROS GASTOS 	 IL 1 	1 	1 	1 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
¡ GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1716157290 	IALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	py 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 78 50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 78.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 78.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 78.50 

SON: 	SETENTA Y OCHO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA: POR VIAJE A PUYO, DESARROLLAR ESPACIOS DE DIÁLOGOS DISTRITALES DE PERSONAS 
CUIDADORAS Y EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA NACIONAL DE INCLUSIÓN A TRAVÉS DEL ARTE. DEL 18 AL 19-
10-201 7. MJ-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA  

ni 	5 	1 1) 	1 	n 	r 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCorTprobante Gastos. rdlc 

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

0000 024 p010 	i 2017 5511 1 	5505 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 

No. Expediente 

2817 

RPA RR) DLV 
Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 ___________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	i - i 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 i Numero Operación 	 (1 

Beneficiario: 	 1716157290 	ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FE CH& 

IIIÇIt)ul.%IIO RCi)I,l%.,hiC 1 )IIcCII 	 1 

. 



COMPROBANTE U NICO DE 
	

010 

Instítuclon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rplCom proba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 024 010 2017 5505 1 
	

5505 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 

No. Expediente 

2817 

O 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 HIPA RI DEVi 1 
Registro: 	

1 
1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 i 

Cuenta 
Banco: 	 j Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 ¡ Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1 	1716157290 IALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 78.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 78.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 78.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 78.50 

SON: 	SETENTA Y OCHO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA.- POR VIAJE A PUYO, DESARROLLAR ESPACIOS DE DIÁLOGOS DISTRITALES DE PERSONAS 
CUIDADORAS Y EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA NACIONAL DE INCLUSIÓN A TRAVÉS DEL ARFE, DEL 18 AL 19-
10-201 7 ,7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 
24/10/2017  

Furxn,najno ResponahIc Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

'.A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Eca 	y Soz 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación Nc: 	330 
Cód1a NO. 

	

 /1716157290 	 Cargo, 	ANALISTA 

Funcionario / A,LCIVAR FERRIN RUTH NATALIA 	 Nivel: 	SP3 

	

Fecha 	 Hora 	 , ..Fecha 	Hora 

Salida: 	18/10/2017 	., 05h30 	Retorno: ,49/1012017 .4'9h00 Ciudad: 	Puyo-Pastaza y' 
1 (tI CIIl C) flF VIATI(flS SI1'RStSTFNCIb. Y I IMFÑ(I&t 

Concep:o Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 INCLUSIVOS Y REDES DE APOYO PARA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Part,da.Certif 	 Concepto Monto 

MOVILIZACION 0.00 
PEAJES 0.00 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLEYLUBRICANTES 0.00 

Totalreembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No.comprob.venta Par5da.Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 17000 
ALIMENTACION 2450 
MOVILIZACION -   0.00 

Totalreembolso  54,50 

4.LIQUIDACION  

a) Total cid cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregadn 	 CUR No, 0.00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56.00 54,50 " 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 /"  24,00.—" 

Valor que justifica el funcionario 78,50-" 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 78,50, 

5.OBSERVACIONES 

No. 

1 	No se reconoce la factura Nro. 58701 valor el IVA no es el correcto. 

5. RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios 

y' 

--de Inciv 
social 

Elaborad por, jJ  

Fv'irian Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 24 de octubre de 2017 

21 OCT 211. 

OCAoodz 

L ,- 	atender 

3 .(y-me fl3'' 

oí 55$ 	:iv 



1rJt) A 	Exnón*a 

SOCIAL 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0334-M 17-10-2017 

Quito, _03_de_  octubre _de_2017  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

ATOS GENERALES 

IPELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
LCI VAR FERRIN RUTH NATALIA/ ANALISTA 

:IuDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

N ST IT UC lO NA L 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

PUYO -  PASTAZA 	/ _________________________________________________________________________________________ 

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

18-10-2017 	/ 05H30 	/ 19-10-2017 	/ 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
NATALIA ALCIVAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Desarrollar espacios de diálogos distrita?es de personas cuidadoras y efectuar el seguimiento a la Estrategia Nacional de Inclusión a través del arte 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE _______  
FECHA terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA 
hh:n,m 

dd-mmm- 
HORA 
hh:mm 

otros) aaaa 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO— 

18-10-2017' 05H30 18-10-2017 ióioo 
PUYO 

PUYO- 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 19-10-2017. 11h00 49-10-2017 13h30 

AMBATO 

AMBATO- 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 19-10-2017 161-130 19-10-2017 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 

NOMBRE DEL BANCO: 	¡ 	TIPO DE CUENTA: 	 No. DF CUENTA: 
PRODUBANCO 	 AHORROS 	 12000145659 

.1 

SERVIDOR SOUCITA FIRMA 	 ,,kESERVI FIRMA O E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

7 
NOMBRE DL LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NATALIA ALCI VAR Mgs. VIVIANA ELIZABETH SUÁREZ ALDAZ 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

1 cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
DELEGADO 

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 

NOMBRE DEAUTORIDAD NOMINADORA O SU 
DELEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

Ab. ERNESTO MADRID le las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
i su Delegado. 

, s rICCI0F 

Fect 23 U 1 	1 	
O 

08 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 20 de octubre - 2017 
Memorando Nro. MIESSD-DPSPD-2017-0368-1VI de 17 de 

octubre de 2017  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

ALCIVAR FERRÍN RUTH NATALIA ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

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

QUITO-PUYO-AMBATO-QUITO DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

NATALIA ALCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MIERCOLES 18-10.2017/" 

HORA 	 ACTIVIDAD____________________ 
051-100-101-100 Traslado Quito - Puyo 
10H00-13H00 Realización Encuentro Distrital Puyo "Juntos por la Inclusión Social" 
13h00-14h00 Seguimiento a estrategia de Inclusión a través del arte Distrito Puyo 
1 4h00-1 5h00 Almuerzo  

Seguimiento a cooperante servicio de atención al hogar y la comunidad 15h00-17h30 
"Iglesia Esperanza Eterna" 

JUEVES 19-10-2017 	J 
HORA ACTIVIDAD 

08h00-08h45 Organización Visita al Cooperante en Distrito Puyo  
08h45-09h30 Traslado Puyo - Santa Clara 
09h30-1 1 hOO Seguimiento a cooperante servicio de atención al hogar y la comunidad —GAD 

Santa Clara  
11 hOO-1 2h00 Traslado Santa Clara-Puyo 
12h00-13h30 Traslado Puyo Ambato 
14h00-15h30 Seguimiento a estrategia de Inclusión a través del arte Distrito Ambato 
15h30-17h30 	Traslado Ambato -Quito  

PRODUCTOS: 

• 	Apoyo metodológico al Encuentro Distrital "Juntos por la Inclusión Social" Puyo 
• 	Seguimiento 	a 	Estrategia 	Nacional 	de 	Inclusión 	a 	través 	del 	arte 	Distrito 	Puyo. 

Recomendaciones a implementación 
• 	Seguimiento a cooperante servicio de atención al hogar y la comunidad "Iglesia Esperanza 

Eterna". Recomendaciones a implementación 
• 	Seguimiento a cooperante servicio de atención al hogar y la comunidad —GAD Santa Clara. 

Recomendaciones a implementación 
• 	Seguimiento a estrategia de Inclusión a través del arte Distrito Ambato. Recomendaciones a 

implementación  

ura.riivu rUIUUNMF-ILU: 



Encuentro Distrital Juntos para la inclusión social Puyo 

006 

Seguimiento estrategia de Inclusión a través del arte Puyo 

Seguimiento a cooperantes 



Seguimiento estrategia de inclusión a través del arte Ambato 

005 

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

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

18/10/2017 001-001-0000839 ALIMENTACION 14,50 

18/10/2017 002-001-00 0013335 ALIMENTACION 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACION 

10 

18/10/2017 001-001-000-001934 30 

18/10/2017 001-001- 000587 3,50 

SUMAN: USOS 	58 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

FECHA 
1$Í0-2O17 19-10-2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

cid-mmm-aaa 
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

HORA 051-100 171-130 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO QUITO - PUYO 14/10/2017 051100 '18/10/2017 10H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO PUYO - SANTA CLARA 19/10/2017 081-145 19/10/2017 091-130 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO SANTA CLARA - PUYO 19/10/2017 11H00 19/10/2017 12H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO PUYO AMBATO 19/10/2017 12H00 19/10/2017 13H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADO AMBATO - QUITO 19/10/2017 1 	151-130 49/10/2017 171-130 

OBSERVACIONES 

	

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

	

j /14v 	 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación 

	

JI /1 41/1/ 	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 

NATALIA ALCIVAR 

ANALISTA DE DISCAPACIDADES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 

E 

	

Mgs. Viviana Suárez 	 [Ii. ER?STø'MADRID 

DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 	 SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACIDAD 

/ 

1' 



004 

DAMD RM.C. 05035878 2 ,6 
1t' 01 ..el 	esa 

TOAPANTA PLASENCIA JORGE GERMAN 

N? 

~ 05 

Direc.: Nuevos Horizontes, Av. Albeo   Ü 8 39 
Zambrano y Gonzalez Suarez Aut. SRI. N° 1121493816 

PUYO - PASTAZA - Documento Categorizado: NO 

LI Fecha de E m I s ló n:  Guía de Remisión:  

DIA 	MES 	AÑO 

4\ Çvy Cliente: 

flvtu 3 S  81 Dirección: 	 i S 1,101+-t 

RUCJCI: t 1 fO 15 Z' 	Telf.: 2 z4 	' 3 

IIIIIIIZIIIII 

	

OrIginal: ADQUIRENTE 	Copin: EMISOR 
SUB TOTAL I2% 

FORMA DE PAGO 
SUB TOTAL 0% 

I5OflECTR0MCO  
DESCUENTO 

	

A00CRd0ITO,Dt8flO 	 j 	SUBTO TAL  
IVA 12% 

	

RECIBI CONFORME VALOR TOTAL 	t4 
. 

U LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA. Imp. Oltael Jesús del Gran Pode(-Aui 1196 -Av. #JberIo Zambrano 8812885032 ¡ 
RUC. 0601582935001.deI 0000801 el 001000- F.AUMdZaO88 26-SEPTERE-2017- F. Caduadad 26-SEPTiEMBRE-2018 



7Ç 	greenfrost Puyo 
natural frozen yogurt 

Zuñiga López Editan Ernesto 
(eh.: 0998 577 805 Direc(Ié: 11 de Mayo, Ceslao Mann y 27de Febsero. Pl/YO. PAS FAZA 

Jç18O3876ii FACTURA 001 -001 N? 000587 

b 	Aut. SRl: 1121202517 
Sr 	 "4 
Rl.LkL5O.... 

Te 1. 	4)5 6 

003 

E. 

PARRAGA SOLORZANO KINNBERLI LIDIA (FACTURA (102-001 4 
R.U.(t0504308669001 

RESTAURANTE 	 — 
PARADERO 	covna 1.,1013335 
Matriz: Principal SIN S.R.1 	121418736 
Establecimiento: Av. Eloy Alfaro sin

mas
AÑO 

Celuiar.:096 749 4573 Latacunga - Ecuador 	 / y 	20 17í 

Sr. (es): y 	 .... 

Direc 

RUC / C.! .. ... .  ..................... TeIf.: . 	. .... 

Cant. 1  DESCRIPCION V!Unit. V/Total 

IsA 	 L.... 	t Z 

SdtsltÉgaLk.(çk4wja1 4&asUderRtK IIOO2IOI?460j -  SQBTOTAL %. 
NTI7667I 	 SU8 TOTAL O% 	 f.. 

onscueNTo ......, 
SUB TOTAL 

... 

C0€O€0€ 	

VALOR TOTAL  
FORMA DE PAGO: 	(Ic(nvo[ 	1  

III(0611(0[ 	I1j1] 

	

r FORMA 0€ PAGO 	
Jaime 	Eso 

Sub Total 12 % 	& 	
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

1 Pnnr RUC. 0502879063001 

Ec6v 	
Aul. 7065. 10 Lib. del 12401 al 	Sub Total 0% 

AUTORIZACIÓN 
12ISepbemb&2017 CADUCA: 	Descuento 

12ISeptiembreJ2018 

	

11/ 

	

Sub Total 

% .va 12 . ......../ 

	

Firma Cliente 	 Firrnapsble 	ValorTotal 

ORIGINAL AOOUIRE1111 COPIA. EVISOR 

AIAKIU MIIVAUCAJA MARIA MARGARITA r RUC: 0602267874OÓ' 

cq 5  ÜJi •ItIIWÁ 

Dirección: La Libertad Luis Arias 66-16 Ni11O 	O Ci 934 1 

Te1t.: 032884064 - Cel.: 0983414224 LAUT. SRl. 11213831 50J 
Eniali: hotelsanluispuyo@hotmail.com  

Puyo - Pastaza - Ecuador 

FECHADEEMISION: 	 7./.f / ¿ ¡ 	1.7 

SR(ES) ' ir 

DliECON: _Ç\w& 5'II tJ3t 

CANT. DETALLE V.UNIT. V.TOTAL 

( 4p4..L1 . ze 

:0 

_ 

	

SUB-TOTAL 	í• Z7I! 2.  
U.14I'II]L!C1iI 	

DESCUENTO 
ÍEFECTIVO 	_)Z. 	I0030Ñ7ADA 	[VA TARIFA 0% 	 e' 

1_IARI%uA 0€ 

	

IVA TAPJFA 12% DESlIO  

1_oreo

H 	

IC-71 

OIROS 	 IMPORTE DEL lVA 

- 	TOTAL USD 
MERINO VILLALBA SONIA PATRICIA -IMPRENTA ALEMANA NORIEGA 

RUC: 0602649360001 -AUTORIZACIÓN SRI. 2164 
DEL 001801 AL 0021001 FECHA IMPRESION: 06/SEPTIEMBRE/2017 VAl lOO DOSIS CII 	uieinu IJACTA. DA 1 crbyIcnIooc 1 flfll O 
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diÓn Oonóm,ca AA 
MINISTERIO DE INCLUSIóN 

 SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD - 20 1 7-0368-M 

Quito, 17 de octubre de 2017 

PARA: 	Srta. Soc. Ruth Natalia Alcívar Ferrín 
Servidor Público 5 

ASUNTO: 	Alcance memorando MIES-SD-DPSPD-2017-0334-M 

De mi consideración: 

En alcance al memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0334-M de 03 de octubre de 2017 en el que se 
delega asistir a los Distritos Puyo y Macas los días 18 y  19 de octubre de 2017, se requiere modificar el 
itinerario previsto, toda vez que el Distrito Macas modificó la fecha del encuentro. La agenda prevista 
para la delegación es la siguiente: 

)lstríto Puyo: 18 de Octubre  
,ORA  CTIVIDAD 
5h30-lOhOO  
0h00 -13h00 

rraslado Quito- Puyo 
ea1izaci6n del encuentro Distrital Puyo 

13h00-14h00 Uinuerzo 
4h00-15h30 eguimiento a Estrategia Nacional de Inclusión 

Través del arte en Distrito Puyo 
15h30-17h00 ;eguimiento servicios Puyo 
)istrlto Ambato: 19 de Octubre 
8h00-11h00 imiento servicios Puyo 
lhOO-13h30 lado Puyo-Ambato 

13h30-14h30 uerzo 

Pimiento 14h30-16h30  a Estrategia Nacional de InclusiÓn 
vés del arte en Distrito Ambato 

16h30 -19h00 lado Ambato -Quito 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

rs 

www.ncIusongob.ec  
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Instiluclon: 	M&NISTET4IO DE INC WSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO Ck~Act<W  E N 

Íl°7I 17I Unid. 	 W [RIO DE CON ECOMOMI Y SOCIAL _PLA 	 330 NTA CENTRAL  

Unid. Dsc: 

TIPO DE DOCUMENTO RUSPALDO CLASI! DI! OO(lJMEEO p.ESrALVO 

COMPROBANTES ADISTRATIVOS 
DE GASTO 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DEREtIISTRO 	GOM 1 	ci.AsI.ut: GAS io 	OCA 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Y .*M! ITEM UZO FrE ORO N. Pr,st DESCPCON 	 MONTO 

5E 	00 	 6~ 1701 	001 	0000 	0000 ~Icos y SlibsI(.1cIie un & Intarim 	 55,993.52  

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8993.52 

TOTAL 

SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES DOLARES CON 82/100 CENTAVOS 

DSCRIPCION 

JOSÉ A 	EL.OI$1ECTOP DE P8ESTACIN CE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON L1ISCAPACIDAO C.C.: M313, ALUSON OUINTAtLLA 
DiRmnAoE PL»RFIOA ÓN E SlÓNO.C, M8. DENNIE MOBALEZ.DIRECTtYRA DE SEGLJMENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CM1P1QIICIO$ PREUPIJETARIA PARA PASO DE VÁTlCÓS AL PERSONAL DE LA D)RECCE5N 0€ PRESTACIÓN DE SERYIO1OS PARA PERSONAS CON 
DOAPAI SEGL&R MEM AMO No. MIEO.Sb.DPEPO.201 7'8744, ACTIVIDAD CONTELADA EN EL PAPP MIE&-2017. LA UTIUZACION DE LOS 

.fiICTA RESPCN8ASIUDA DE LA (JN1DAD RSOIMRENTE. 

. 


