
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:¡Á7  
25/10/2017  

• 	 028 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid Desc: 	 0000 	 025 10b0 	
2017 	5540 	5540 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

¡ DE 
RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2833 

FACTURAS  

Clase de 	 Clase de 	
RPA PTO DEV 

  
Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 	
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

--Z]  Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 31500 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 315,00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 315.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 315.00 

SON: 	TRESCIENTOS QUINCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1170 No Entrada: 5884 



n i? 
'JI... 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptConiprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No Original 

0000 025 
1010 1 	2017 5540 	J 5540 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2833 
DE _FACTURAS  

Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	
1 RPA RTO

j 
 DEV J 

Registro: 	
¡ 

1 REGULARIZACION 	 1 	Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	i 	1 1 

1 Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	

ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1760001200001 
IM1N1STb0 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/10120 17  

I)rieçlor liiiiriçrvui E tincioiiirun RipoIlMIble 



PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 . 	02 
Institucion: 	1 999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 78605469 FECHA DE 

No. CUR 

ELABORACIÓN 

25 1 U) 1 20)7 

No. Original 78665469 

FII'O DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE [)OU2MENI() RESPALDO No. (UR I'RESLJI'UESlARI() 

C()MIROI3Al'JTFS Al)MINISIRAFI VOS DE 
GASTOS 

RESUMEN 1)1: SUBSIDIOS 2809999000000 1170006013 

Area del 	
FECHA I)I AI'ROIA(IÓN 	Tipo CUR: 	FRF 	dfl F.nndd 250 Iodd 	9959N,. Fdo (l7ONo. F.smd . 5011 	 I1 

CONTABILIDAD 	25 	 2)117 	Fuente Comprobante: 1  
Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	MINISTERIO DE INCL(JSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

%0 CtINTA 	St Rl 	SUB-2 	 ALIX.I 	 AtX-2 	 ••W7 	l)I:S(RIP( IO lWUl.IAS 	 DEBE 	 IIA'WR 

112 	50 	o 	28099990000 	1311481384 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 5(1(1 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1311481384 	1170 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 5.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 5.00 	 5.00 

SON: CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: Liquidación. Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1170 No. Entrada: 6013 No. secuencia: 153 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARANJO 
FIRMA 
ELECTRONICA: OM3UI'I)79AFV'iIAX 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 2511012017 USUARIO: BNARANJO USUARIO: 

FECHA: 2511012017 FECHA: 

FIRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 	 .. 	 0251   
Entidad: 	 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1170 

No. de Entrada: 	 5884 

Monto: 	 5.00 

Rendiciones Totales: 	315.00 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 5.00 

Clase de Fondo: FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A SANTA ELENA - GUAYAS DEL 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE 

No. Documento Aprobación: 	1170 	 Fecha Aprobación: 25/10/2017 

No. Cur Contable: 	 78665469 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 5.00 78665469 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



024 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
- 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	448 

Cargo. 	ASISTENTE 
Cédula No, 	1311481384  

Funcionario 	ZAMBRANO MINAYA LILtANA MONSERRATE 	 Mvol 	Spi 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 2510912017 	 071120 	Retorno 	29/0912017 	15H00 Ciudad 	GUAYAS 

ÁLCULO DE VTICOS: 

Concepto Valor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático ) 70 Y 30%) 80,00 
/ 	

4 320,00 

Viático) 100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 320,00 

-iesioencia 
O riP'TÁi 1 F flF rO3MPornar,iTFq riF OFFkRfli PCi nF C.ASTflP 

Fecha No Cornprob Venia Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION 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 do Compras 0.00 

3 nFrAt IP riF CT)UPR('SRAÑTFP .IttPTIFir,AnnS 

Fecha No. Comprob.Verrta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 77,60 

ALIMENTACION 141.40 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 219,00 

JQU IDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320.00 

Anticipo entregado. 	 CUR: 78101957 
/" 	

320.00 

Valore Justificar 	 70% 224.00 	219.00 

Valor sin Justificar 	 30% 96.00 	96.00/"  
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 315,00 

Saldo a favor de MIES 5,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0.00 

e) Total a favor del MIES 5.00 

5 CRPFP\Iarrir'srjro 

No. 

2 

3 

4 

5 

'o 

C/O # 

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

rita normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corresponi 

Elabor 

ANALIS DE CNT 01 PREVIO 

Quito. 18 de octubre de¡ 2017 	 ( D9  

1 	- 	CÓflf 

• 	- 	. 

ioÇrJ 



A 	Ministerio 
de Inclusión 	 023 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	FECHA DE INFORME (05-10-1017) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-DM-DSG-2017-0316  

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

ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE SERVIDOR PÚBLICO 1 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 
Guayaquil - Durán (Provincia Guayas) SECRETARÍA GENERAL. 

Salinas - (Provincia Santa Elena) 

Liliana Zambrano, Paul Jaime. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 	 , 
.unes 25 de Septiembre de 2017. 

07:20. Salida de la matriz MIES en trasporte Institucional hacia Guayaquil. 

17:00. Arribo a Guayaquil. 

17:10. Llegada a la Coordinación Zonal 8 - Saludo y presentación. 

17:20. Salida de las instalaciones. 

Martes 26 de Septiembre de 2017. 

08:00. Salida del Hotel en transporte institucional a la Coordinación. 

08:20. Arribo a la Coordinación Zonal 8 

09:00. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en la Coordinación Zonal 8 

13:00. Salida de las instalaciones 

14:00. Arribo al Distrito Centro Sur Guayas 

14:30. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en el Distrito Centro Sur. 

17:00. Salida de las Instalaciones. 

Miércoles 27 de Septiembre de 2017. 

08:00. Salida del Hotel en transporte institucional al Distrito Norte Guayas. 

09:10. Arribo al Distrito 

08:30. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en el Distrito Norte. 

11:40. Salida de las instalaciones hacia el Distrito Durán. 

12:15. Llegada a Durán. 

14:00. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en el Distrito Durán. 

15:20. Salida de las Instalaciones. 

16:20. Llegada a Guayaquil. 

Jueves 28 de Septiembre de 2017. 

08:00. Salida a Salinas. 

10:20. Llegada Al Distrito Salinas 

11:00 Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en la Dirección Distrital Salinas 

de Provincia de Santa Elena. 

15:00. Salida de las Instalaciones del Distrito hacia la Ciudad de Guayaquil. 

17:00. Llegada a Guayaquil. 

.,tCCIUN FftANOL' 
	

1 - 
S.cretar 

TO 	-1 
	

1 Li ULT 2017. 	ira: 

son 	r,m 



Vietnes 29 de Octubre de 2017 / 

06:30. Salida de las Instalaciones del Hotel en transporte Institucional hacia Quito 

15:00 Llegada a la ciudad de Quito. 	 022 

PRODUCTOS: 

Constatación del archivo activo- pasivo de las Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales. 

Entregar de formatos e institucionales e indicaciones para realizar la base de datos. 

Compromiso del personal responsable de archivo a tomar acciones correctivas para mejorar la gestión documental 

de la unidad asignada 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIG11INALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

25-09-2017 000004607 Alimentación 18.00 

25-09-2017 000017216 Alimentación. 7,00 

25-09-2017 0000494 Alimentación. 11,00 

25-09-2017 001-501-000017130 Hospedaje 19.40 

26-09-2017 000002067 Alimentación 7.00 

26-09-2017 0000502 Alimentación. 14.00 

26-09-2017 000003984 Alimentación. 12.00 

26-09-2017 001-501-000017292 Hospedaje 19.40 

27-09-2017 000000173 Alimentación. 9.00 

27-09-2017 0013567 Alimentación. 15.40 

27-09-2017 000008194 Alimentación. 12.00 

27-09-2017 001-501-000017486 Hospedaje 19.40 

28-09-2017 0006111 Alimentación. 9.00 

28-09-2017 000306 Alimentación. 16.00 

28-09-2017 0000511 Alimentación. 11.00 

28-09-2017 001-501-000017673 Hospedaje 19.40 

SUMAN: USD$ 219.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 

dd-mmm-aaa 
5092017 9O92O17 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA , 	07:20 15:00 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, otros)  aaaa 
hh:mm 

 aaaa  
hh:mm 

QUITO — 

INSTITUCIONAL TERRESTRE 
/ iJAvAnInI 25-09-2017 07:20 25-09-2017 17:00 

INSTITUCIONAL 

/ 	 . ... ..- 

7' 	 GUAYAQUIL- 
¡TERRESTRE 	

DURÁN 	27-09-2017 11:40 	27-09-2017 	12:15 

2 



DURÁN - 
INSTITUCIONAL TERRESTRE 

GUAYAQUIL 27-09-2017 15.20 27-09-2017 16:20 021 
GUAYAQUIL— 

INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL SALINAS 28-09-2017 08:00 28-09-2017 10:20 

INSTITUCIONAL 
SALINAS ALINAS -  

GUAYAQUIL 28-09-2017 15:00 28-09-2017 17:00 

GUAYAQUIL - 
INSTITUCIONAL TERRESTRE 

QUITO 29-09-2017 06:30 29-09-2017 / 15:00 

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  

NOMBRE: 	AANO MINAYA 
tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 

CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 1 
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 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD. 

/ 

____________N 	BRE 	 NA MOLINA. NOMBRE: MGS 	 OYES.. J 
CRG 	- REcTOfhÉ SECRETARÍA GENERAL CARGO: COORDIN DOR GENERAL ADMINISTRATIVO 

FINANCIERO. 

-- 

ÇeC -. 



. TANIA ALEXANDRA ZURITA MALDONADO 
Marisquería Restaurant & Bar "LA PESCA" 

OFRECE BUFFET A DOMICILIO PARA TODO COMPROMISO SOCIAL. ADEMAS SUS EXQUISITAS I 
ESPECIALIDADES EN MARISCOS Y ASADEROS, ALQUILER DE LOCAL Y TODO EN GENERAL 

Dir.: 10 de Agosto Esquina y Martin Icaza - Piso O (Bloques del 8EV. Esquina de Martin caza) 
1 elf.: 052-733112 * CeL: 0994467731 	BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1203078918001 FACTURA 
rN. Aut. SRi 1121439564] 

Fecha deAuto 	lón 15.09.2017 	 EJUIEJ01 	(3 0 0 0 0 4 6 0 " 

Sr.(es) 

RUC/C1: //V9/ g Y 	 Fecha de Emisión: //)// / 
Dirección: 
Guía de Remisión: 	 Teléfono: 

CANT. DESCRIPCION V./Unit. V./Total  

Valido para para su Emisión hasta 15-09-2018 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 
DINERO ELECTRÚNICO 
TARJA DE CRÉDITO O DÉ800 	L 0?-, 

 

SUS-TOTAL 12 % S. 

SUR-TOTAL O % S. 

SUB-TOTAL 	S. /6'_ 
êci c,o'nforme IVA 	12 % S. /, 93 

TOTAL  

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernadón "SELECTA" / Aut. 13857 
R.U.C. 13003011140011 Tetf.: 2731435 / 28 lxi / 000004601-000004800, Babahoyo - Los RíOS 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = MSOR 

nl ) 



COMEDOR MANABITA EL CARMENSE 
AIZPRUA ORTEGA YURIZ LEONEL 	NOTA DE VENTA RISE 

Venta Oc Ccmldaa y Bebida En Rut.arv,tc lndac P, Uncir 	SERIE 001.001 

!XIi308O$422Oop1 	flfl 	i 7 0 1 
Dirección.: Sector Rio Blanco Bajo De Laso 	VV 	_L 	f 	£_ .1. L 

Principal sin 	'Teléfono.: 0979 056 601 	Fecha de Aut.: 1310712017 
Latacunga - Ecuador 	1  

Cliente:2 
Dirección: 	(,,¿4 	lc 	 Telf.: 	 _____ 

R.U.C.:/3S/38/ 	 1 	0,17 
P. TOTAL 

- 

- 

- 

_ 	 - 

10712018 	 í 

Fste valor incluye LVA 
-Contribuyente Régimen Simplificad 

AMAU DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.IJC, 1716623706001 AUT. 11106 
IMP. FONO; 2146-20920 LIB 100*2 0015301 - 0017300 

Maylin Ste hany Contreras Perez 

 izmiii~r - 
RESTAURANTE IIIIIgp ? 

1UEyø RINCÓN DE 
Oir.: Baquerizo Moreno *1002 y V.MRendón 

Telf. 2314157 CeI. 0999874466 emall. may-981vs.com  

R.U.C. # 0930707187001 

FACTURA 
S.001 -001 -00 

0000494 

Aut.S.R.L# 1120834630 
civayaquti . tcueuor 	 / 	UUÇUI U U 

Fecha:  

Cliente: 

Dirección: 

RU.COC.l.: 	f2/3 	Telf.: 

CANTU -., 	 DESCRIPCION 	 P. Unit. Valor deVenta 

019 



[R.U.C.: 0991351485001 	 1118 

*T* 

Nu~ de 5ctu&e 
C0MPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVI LES 

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si  

N°.: 001-501-000017130 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2509201701200 150100001713009913514859 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

26109/2017 11:33:32 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

flhIII0 flIIII III Ill I 1 II 11111111011111111111111111111011111111 IIlII 1111 
2509201701099135148500120015010000171300101713011 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA MONSERRATE ZAMBRANO MINAYA 	 RUC / CI: 1311481384 

FECHA EMISIÓN: 25/0912017 	 / 	 GUÍA REMISIÓN: 

SON: DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

CORREO ELECTRÓNICO: 	 LILIANAZAMBRANOMINAVA@HOTMA 
IL. 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	DIAS 
FINANCIERO 

SUBTOTAL12% 17.32 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE ¡VA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32 

SUBTOTAL EXENTO DE ¡VA 0.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 2.08 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 19.40 



BARONA ROBAUNO JUAN CARLOS 	R.U.C. 091 8238981 001 

PICANTERIA LAS AGUAS NOTA DEVENTA 	 or VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN PICANTEBIAS 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO SO01-001 0 00 0020 8 7 

Documento CaterIzado: Si 

Coop, Quisquis, Mz55 Solar 3Telf,: 5113003 	Aut. SRI 1120823100 
Guufl  - Ecuador 	 Fecha deAut.: 30!Mayo!2017 

Fecha 	 ICONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO] 

Cliente: 

Dirección  

RUC/Cl:3I 1 '1E ¡ >) Lj. 	
Teléfono:  

CANT. 	DESCRIPCION 	V.UNITARIO VALOR 

Forma de Pago: 	 TOTAL $ 
Elzeth C9jaiupe Bonilla M€Ies RUC 09059332141 Aut. SRi 1080 • 38 100X2 del 1901 al 2100 

Valido hasta: 30!Mayo/2018 C)ai: ADQUIRENTE 	Copia: EMISOR 

Maylin Stephany Contreras Perez R.U.C.# 0930707187001 

FACTURA 

~1ESTAURANTE1111 

S.001 -001 -00 

0000502 
tJEyo RINCÓN DE 

Oir.: Baquerizo Moreno #1002 y V.M.Rendón 
Telf, 2314157 Col. 0999874466 email. may-9&@livo.com  

Guayaquil - Ecuador 
AuLS.R,I.# 1120834630 
DOCUMENTO CATE000ILADONO 

Fecha:  

Cliente: 	 o 1(14  

Dirección: 	r3t' T 
R.U.C.oC.l,: 	131 1Y f2 	S2 ¿/ ITelf: 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 P. Unit. Valor de Venta 

i 2,1 



LOOR ECHEVERRIA CARLOS LUIS 
MOROS EN LA COSTA 

Matriz: Av. Keitncdv Norte Mz, 111 Si. 1 Av. Francisco de Orellana 
Conjunto: Mileniuni Gallery• Bloq.: Torre B • Edif.: World 'Ihide Center 

Sucursal: Pichincha 405 e Illingworth TeIf.: 0991153259 

Guayaquil - Ecuador 	/ 
FECHA DE EMlÓN: 	

/ 
CLIENTE: 'ta)i 	i~ IUL6,t2rZC) 

DIRECCIÓN: 

.. •.A 

OIG 

1 FACTURA 1 
R.U.C. 0915431316001 

S-0o1-OO1 

000003984 
Aut. S.R.l. 1121043248 

Fecha de Autorización: 061 I1IO 12017 

Documento Categorizado: No 

TELE: 

CIUDAD: cLLF 

R.U.C.: !i( fY'IO't 	 GUIADEREMISIÓN: 

POR LO SIGUIENTE 

CANT. O E S C f 1 P C 1 0 N UNITARIO VALORTOTAL 

/2Lz6  

FORMA 

DE PAGO EFECTIVO 	<JETA CRÉDlTODÉBlTO 	DINERO ELECTRÓNICO(I) OTROS 

SON: 	 o/I(.» 

------nnLARES 

FirmaAutiziia 	 __ onforme 

Sub-totall2% 

Sub-total 0% 

Descuento 

Sub-total  

I.V.A. 12% J_ 29 
TOTAL USS j2 

Eddy Luis Burgo'5t5pez 'Imp. Ediprint". R.U.C. 0920799186001 • AUT. 13424 • TeIf.: 6037630 1 3067358 10982759820 
ediprint28gmalJ.com  .3 BL. (100X2)• Num. 3901 - 4200 • Caduca: 06/Octubre/2017 • OP# 2899 



ÍR.UC: 0991351485001 	 1015 

Nu~ de octu&e 
COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si  

N°.: 001-501-000017292 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

260920 1701200 15010000 17292099 13514852 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

26/09/2017 19:46:36 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

OIIUIU IlI 111111 110 01 II IIIU liii 11111111111 liii 1 II 	IllIIIUIII liii 1 IU 
2609201701099135146500120015010000172920101729216 

RAZÓN SOCIAL! NOMBRES Y APELLIDOS: LILIAN 'tAONSERRATE ZAMBRANO MINAYA 	 RUC/CI: 1311481384 

FECHA EMISIÓN: 26/0912017 	 GUÍA REMISIÓN: 

SON: DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

IMIEW 

CORREO ELECTRÓNICO: 	 LILIANAZAMBRANOM INAYA@HOTMA 
IL. 

	

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 1 	1940 1 
FINANCIERO 	 1 	1 

COINLEBRA R.U.C. 0991351485001 

04 - CAJA #1 COINLERRA El 

fao# 001-501-000017292 

26opf2017 - 18:45:48 

CLI: LILIANA MONSERRATE ZAMBRANO MIN, 

C.I/RUC: 1311481384 

Cant. 	Desrtpcón 	Total 

1.00 INTERIOR A/A 1G 	 17.32 

	

SUBTOTAL US$. 	17.32 

I.V.A. 	US$. 	2.08 

TOTAL 	US$. 	19.40 
*kk GRACIAS POR SU VISITA 

Conufte ai Fact. e3edrdnlca en: 

photel9octi.*we.athena.wm.ec 

USUARIO: 1311481384 

CLAVE: EDIBD 
ÁA***S 	 ASS*A** 

SUBTOTAL 12% 17.32 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 2.08 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 19.40 



Pi 	Sub Total $ 

Descuento $ 
g Base IVA 12v: 

Base rin .35i IVtI 

Sub Total $: 
IVA 12.001' $ 

Tot.al$: 

QUINCE Y 40/100 Dolares 
Total$: 

inforest v.4.94 

U2 orm  de P.o:Efectivo '15.40 

Ui 

Autoriza 	 Conforme 

13.75 

1:1 .00 
13.75 
- 0.00 

13.75 
1.65 

15.40 

4l: 

D!RC.: PICAZA 50 ENTRE SA QUERIZOMORENO YESCOBEOO 
EsL BAN  

CeI.:0969 279 512 

qa 	
, 

restauraites, icis.o para llevar 
y FR LIT IRIA - CAIF1IMIAV 

RUC: 0919374074001 FACTURA 
AUT. S.R.1.:1121255083 Liooi -001- 	000000173 

FECHA: 2- c'Li 2(pI- &44-s 	ii4 
CLIENTE:  
DIRECCION: 

ftUC: 1 3 10  '',3q- 	.  
DESCRIPCION V.Unit. VA[i" 

Efectivo 	...... .. ..................... . .............. .. 

Dinero electrónico ... .... . ......................... ..... 
rOYÁEFÁQ 

Taceta de crédito! débito ............................ 

Transferencia .................. . ......................... 

nforme 	Firma Autorizada  

SUBTOTAL & 

IVA 	o % 

IVA 12%  

__________  

TOTAL 

. 

EStIRE RSI6UEZ .IANETH .MCQUELINE SUC 0951403962001 • AUT 6214 	088311AL CIENTE Ira. Copia: E1S0R 
2 BL (100x2) (lrium, 0101 -0300) F. AUT. SRl: 14/ AGOSTO/2017 - . CADUCIDAD: 14/ AGOSTO/2018 

1 

// 

I 	ECUAMANCORITA S.A. 
	 014 

g 

1 

Waranjo Gavilanes-Ana Belén 

R.U.C.: 0992950145001 

Oir.: Av. Samuel Cisnero y P.V. Maldonado (C.0 Liga Cantonal) Local # 12 
Telf.: 2860850 - Duran - Ecuador 

AUT. S.R.1.1120845169 

FACTURA CLIENTE ----------------- 
golSerta QQ1Ø1i  

Cliente 	LiLIP.N ZAMBRANO 

Di re'xionl 

Documento: Fool0l:10013567 

3flt. Articulo 	 P.lJnit F.Tot.l 
-------------------------- 

i.00 abreboc.3 x 2 	cLOD 	0.00 
i.00 Ceviche riixto limef 12.41 	12.41 
.00 Te 	 1.34 	1.34 



013 

MARTHA CECILIA VILAÑA RON 

"CANGREJALMARTH1TA" 
Dir.: CdIa. Sauces Seis Mz. 259-43 Si. 18 

-• 	TeIf: 04 2523720 * Guayaquilf Ecuador * 

R.U.C. 0904123114001 	 FtCUIJIÁ 
DOCUMENTO CATE ORIZADO:NO 	

Serie: 005-001 

Fecha: Zi 	/ 000008194 
Aut. S.R.I. No. 1121458447 

R.U.C.: / _3( ) 'f'I 3 	F/Aut. 19/Sept.12017 

Cliente: (i4 L 
Dirección: g 

CANT. - 	DESCRIPCIÓN u.?o V. TOTAL 

/ ________  

0T 	IuT STOM 

I.VA. O % 

TOTAL  $ 

4 	/ 
.ftmNcl 	i' 

Son: 

IORlZA R'1 

- 

ZA. 12%  

.\.I GRAPHIC BLUt - QR51*.ANA 3)RNE3O SULLY ODITII - RUC: 0925573891001 - Aol. No. 53423 
'"Pr&i 5021377-1 B. 100 a 2 • 8101-8200. P. Emi.iOn 19/S.pt./2017 -CADUCA 19/S.ptI2018 

Original: Adquirente - Copla 1: ErnIor 



CRU.C.: 0991351485001 	 1 012 

Nu~ de Cctuí«c 

'OMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO SA 
ONLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 YGAROIAA\ILES 

DIRSJOJRSAL: 9 DE OCTUBRE 736 YGAROAAV1LES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI  

N°.: 001-501-000017486 

NÚMERO DEAuTORIzAOÓN: 

2709201 701200150100001748609913514858 

FECHA Y HORA DEAUTORIZAOÓN: 

27/09/2017 19:59:37 

AMBIENTE PRODUCCIÓN 

ISI: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Iu 11 11 1 11 1~ 11 	111 1 111111111111111111111111111 iU 
2709201701099135148500120015010000174860101748619 

RAZÓ\IXJAL/ NOMBRES YAPEUJDc,L1UANA MRRATE ZAMBRANO MINAYA 	 RUC/ 0:1311481384 

FECHA EMI SIÓN : 27109/2017 	/ 	 (JÍAFEMISlY'1: 

»J: DIEONUEVE DÓ...ARES fl'J CUARENTA cBJTA 	(1940) 

cX.*1FO DECTR*'JIcX 	 U UANAZAMBRANiINAYAHOTMA 
1 L 

~A PAW 	 VALOR 	PLAZO TIEMPO 

9N U11UZfiaÓJ DEL SISTEMA 	 1940 	0 	DIPS 
Rt'LANOBRO 

COINUEBRA R.U .C. 0991351485001 

04 - CAJA #1 COINJIERRA El 

fao# 001-501-00001748€ 

27/Sep/2017 - 18:58:45 

CLI: LILIANA I'4ONSERRATE ZAM8RANO MIN, 

C.I/RUC: 1311481384 

Cartt. 	Descripción 	 Total 

1.00 INTERIOR A/A 1G 	 17,32 

SURTOTAL 1 1 5$. 	17.32 

I.V.A US$. 	2.08 

TOTAL US$. 	19.40 

' 	 GRACIAS POR SU VISITA 

ConuII:e bu Fact, electrónica en: 
p .hotel9octubre. ,arhena .cxm .ec 

USUARIO: 1311481384 

CLAVE: EDIBD 

ORIGINAL 

SJBTOTAL 12% 17.32 

JBTOTAL0% 0.00 

9JBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

9JBTOTALN IMPUESTOS 17.32 

SJBTOTAL ENTO DE IVA 0.00 

DEJENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVAI2% 2.08 

PROPINA / 6.00 

VALOR TOTAL  



Roman Anda Maria Jackeline ( NOTA DE VENTA' 
CHICHARRON DEL COMPAY 1 	s-ooi -001 011 

Vía Ala Costa Km. 57 s/n Edif. Finca La Pastora 
U jfl 31 1 J  _Telf: 0994964653 - 0999517225 

CONTRIBUYENTE  REGIMEN SIMPUFICADO 
Actividades de restauTantes hasta $ 250.0 RUC: 1102279062001 

ELAB: 131JUNI012017 

I 41 iiIh 
II:.iaL = •isií.r.j: 

_r.,glYáI,  

• - _ 

• _ 

_ 

u 
• u__ 
• 1 
• 

• 1 
• 

- --___ 

R1421V1 A.Jl2 	 2 
FIRMJ44IZAOA 	 Rec 	- nie 

C HEJEZ VERA PAULA ESTEFANIA Contribuyente Renm.n Simplíficado 

venta de coi,ctas y beWm ení.u.c.: 24504$8760001 

(cfeterasinc 1usoParaIevar(NOTA ME VENTA 
rirr 	DIRECCIÓN 	1 s N° 001 001 000306 Gral Alberto Enriquea _ 

. Chipipe Calle 15 hIO 	AUT. SRI: 1120846699 

Cet 0985416565 	 9,ia 	Mes Mo 

SAUNAS. PROV. STAELENA L 2LO92Q4f± 
Cliente: 	 Q/J/7 
DI,.ccIón: 

c.(.IR.u.c.:  

Caut Decripci6u E UniL ?Total 
Áo 

orectividid 
4slnriza4a 	ti 	'irm' 	de hote45y restatx,rtes hasta $150 

.ENTA 3E5U5 b€t. GRAN PODER* - JEltY JAI'UH SÁNC$4€Z MUÑIZ - -sar: 0985482820 
LA UB€RTAO * 	0910100721 MiT. 9716 	-2 OCKS tX2 t>E 	0201 AL 34O 

ns1. n 	Tukrn / ,f17 	l 	Tt, 	1H2 

/ 

1 

e 



010 

Maylin Ste hany Contreras Perez 

HÍIRESTAURANTE 

O RINCÓN DE 
Dir.: Baquerizo Moreno 01002 y V.M.Rendón 

TalO. 2314157 Cal. 0999874466 emall. may-98@llve.com  

R.U.C. # 0930707187001 

FACTURA 
S.001 -001 -00 

0000511 

Aut.S.R.I.# 1120834630 

	

GuayaqLl -Ecuador 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO:NO 

Fecha: 

Cliente: 	 c"t. 
Dirección: 

R.U.C.oC.I.:J31í1((W 	 Telf.: 

CANT. DESCRIPCION P. Unit. Valor de Venta 

FIIII IA EFECTrifi aco' I OT5 SUBTOTAL g 

Son '" 	 Dólares 
 

Fi  TOTAL$  

JARAMILLO ROUI±S VIC ORINO VIÇND, Imprenta 'táENIS(JRAF RJJ,C. 110235052400 
Aut2327 Emisión 01Junio 201720 Block de 5002 (0000001 .0001000) válido hasta 01 Junio 2018 

8 

1 

E" 



R.U.C.: 0991351485001 
# 

« 'Np  

Nu~ de 0ctufvte 
COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVI LES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

N°.: 001-501-000017673 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2809201701200 15010000 1767309913514851 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

28109/2017 20:49:39 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIID flIIIIIII III IIIIUIIUIIIUIIIIIIIIIIIIll liii I 	II III 1111111 
2809201701099135148500120015010000176730101767312 

RAZÓN SOCIAL/ NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA MONSERRATE ZAMBRANO MINAYA 	 RUC / CI: 1311481384 

FECHA EMISIÓN: 28/09/2017 	 GUÍA REMISIÓN: 

SON: DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

CORREO ELECTRÓNICO: 	 LILIANAZAMBRANOMINAYA@HOTMA 
W. 

—- 

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	DIAS 
FINANCIERO 

COINLEBRA R.U.C. 0991351485001 

04- CASA #1 COINLEBRA El 

fac# 001-501-000017673 

28/Sepf2017. 19:49:08 

CLI: LILIANA MC*JSERRATE ZAMBRANO MINi 

C.I/RUC: 1311481384 

Cant. 	DescrÍpcu5n Total 

1.00 INTERIOR AJA 	1G 17.32 

SU8TOTAL 	US$. 17.32 

I».A 	US$. 2.08 

TOTAL 	US$. 19.40 

» GRACIAS POR SU VISITA 

ConuIte SU Ft. electránka en: 

pioIBI9acre.arhena.com.ec  
USUARIO: 1311481384 

CLAVE: EDIBO 

ORIGIAL. ******* 

SUBTOTAL 12% 17.32 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 2.08 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 19.40 
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institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

00001 
Unid. Dese: 	0000 

No. Preliminar 78101957 
! F ti lA 1 )E 

ELABORACIÓN 

22 	09 No. CUR 78101957 

No. Original 78101957 

PAGINA No. 	1 	1)11 	1 

'. 1• 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO DE DOCUMENTo RESPALDO) CLASE DE DOCUMENTO RESPAI .l)() No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOSI)I 
GAVIDS1 l—  SOl.ICIIL1I) DE CREMION t)I FONDO 28099990000001170005884 

T' 	CUR' 	FRC 	( 	 Aj-k I.eel.. ,I 	efldeI 70) 	 k.oL jrarJ ANtICIPOS 1*. 

	

FEChA I)1 AI'ROBA( ION 	IO 	 SIStI()Çl'AÇ5JFS v(Yrm)sI,F VIAJE r000uINlrs)I)Jkr( I)RS)ÇIÇ( 
_ 	 7)) 8.._dc_F.eoeJ._$504 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	22 	 2017 	
Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFI:1.C1ÓN CONTABLE 
No (IJI98TA 	 SUB-2 	At'X-i 	 AIJX4 	 \l \ 	DESCRIPCIÓN 1W CtI8NTAS 	 IWBF 	 IIAIWR 

112 	15 	1 	28099990010 	1311481384 	 Anticipos de Viiilicos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 

I,istiliicionales 

212 	50 	0 	2909$99(X0) 	1311481384 	 Fondos o Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	32000 	 320.00 

SON: I'RlScIFNros VEINTE DOlARES 

IWSCRH'('ION' Constilucion Autonialica de Fondo, de la entidad :280-9999 ('lase de fondo: (FAFI - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1170 No. de Futlruda: 5884 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 	 DATOS APROBACIÓN 	 DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 	 . 	 .. 	 FIRMA 
USUARIO: N FI.VMAR(J.PA 	 ELECTRONICA: 794kh11)132(,8P4k1 M 	

ELECTRONICA 

FECHA 	22109/2017 	 USUARIO: 	N ELYMA RUJA 	 USUARIO: 

FECHA: 	2210912017 	 FECHA:  

FIRMA 



005 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

' - Monto Fondo Interno: 

Estado: 

ise de Fondo: 

Descripción:  

2017 

1170 

5887 
009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1311481384 

ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transíer. 	1 	No. Pago CLJR 	1 

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

ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE: POR ANTICIPO DE VIATICOS A SANTA ELENA - GUAYAS 
DEL 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1170 
	

Fecha Solicitud: 	2210912017 

No. de Doc. Aprobación: 	1170 
	

Fecha Aprobación: 	2210912017 

No. de CUR Contable: 	 78101957 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable 

Contable 
Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 1311481384 78101957 NO 320.00 

'y 

FIRMA 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



4 

	 wí 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
ti 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	154 
Cédula No. 	,/131 1481384 	 Cargo: 	ASISTENTE 
Funcionado 	ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE 	 Nivel: 	SPI 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/ 25/09/2017 	07h00 	Retorno: /2910912017 	-17h00 Ciudad: 	S1anta EIeIna-Guayas- 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SU 	E BSISTNCIA Y ALIMFN 	 / TACIÓN  

Concepto Valor N' Olas onto a Pagar 

Viático 80,00 4 ¡ 	320,00 
Viático 40,00 0 0,00 

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

romo 

o 
4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CURN0. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 709% 0,00 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	0,00 

0,00 
Valor que justifica el funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 000 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 320,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

S. 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 materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
correspondan. 

laborado p 

- -- 
Mirlan Jiménez iedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 21 de septiembre de 2017 

jQ( atenoe 
,forme OOt- ,' 



oo 
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES 

1ro MIES-DM-DSG-012 
IFECHA DE SOLICITUD (20- SEPTIEMBRE -2017) 

VIÁTICOS X 

F

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PÚBLICO 1 
ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
SALINAS - SANTA ELENA, GUAYAQUIL DISTRITO NORTE, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAQUIL DISTRITO CENTRO-SUR, DISTRITO DURÁN - DIRECCIÓN DE SECRETARIA GENERAL 

GUAYAS  

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

25-SEPTIEMBRE-2017 07HO0 
29-SEPTIEMBRE-2017 

/ 
17 00  

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LILIANA ZAMBRANO, PAÚL JAIME 

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 

marítimo, dd-mmm- 
hh:mm 

dd-mmm- 
hh:mm 

otros) aaaa aaaa 

INSTITUCIONAL 25-  25- 
TERRESTRE QUITO— SEPT)EM 07H00 S&PTIEMBR 16H00 

SALINAS BRE-2017 / E-2017 

INSTITUCIONAL 
SALINAS - 26-  26- 

TERRESTRE GUAYAQUIL SEPTIEM 10H00 STIEMBR 12H00 
BRE-2017 E-2017 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

GUAYAQUIL— 
QUITO 

29- 
SEPTIEM 09H00 

29- 
SEPTIEMBR /Hoo 

BRE'.2017  E72017 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vialicos 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 020783535 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 

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

" eu& A i)  
\\ ABG  MARIAtELE 

ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE  ZDIR ECTORDIRECC 	ERt 	IÁ GENERAL 
FUNCIONARIO DIRECCIÓN DE SECRETARIA GENERAL 

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

DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupueslxria, 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 dias de descanso obligatorio 	con RIGOGOY 
COORDINADOR OR GENERAL ADMINISTRATIVO 

excepción de las Máximas Autondades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
FINANCIERO Máxima Autoridad o su Delegado 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DSG-2017-0316-Ni 

Quito, D.M., 20 de septiembre de 2017 

PARA: 
	

Srta. Liliana Monserrat Zambrano Minaya 
Servidor Público 1 

Sr. Paúl Eduardo Jaime Sigcha 
Conserje 

ASUNTO: Delegación para movilizarse a la Coordinación Zonal 8 Guayas 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 8 Guayas 
y sus Distritos: Guayas 1, Guayas 2, Guayas 3 y  Distrito Salinas, a fin de 

:7`
lir con 

las actividades programadas en la semana del 25 al 29 de septiembre de 2017  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

. 

ENERAL 
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SOCIAL ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Memorando Nro. MIES-DM-DSG-2017-0315-M 

Quito, D.M., 20 de septiembre de 2017 

PARA: 	Sr. Dr. Geovanny German Catar Lascano 
Coordinador Zonal 8- MIES 

Sr. Ing. Ronald Xavier Chavez Orellana 
Director Distrital Guayas 1 

Sr. Mgs. Rolando Antonio Navarro Medina 
Director Distrital Guayas - 2 

tw 	 Sr. Mgs. William Eduardo Plua Marcillo 
Director Distritai Guayas -3 

Sra. Mgs. Esther Viviana Silvestre Ponce 
Directora Distritai Salinas 

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 
Secretaría General, tiene como misión, "Planificar, coordinar, gestionar, controlar y evaluar la gestión de 
Secretaría 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 rectoría, 
normas técnicas, estándares de calidad. Modelos de gestión yio procedimientos de atención para el desempeño 
de su ámbito de acción; literal c. Dirigir, acompañar, apoyar y asesorar a las unidades desconcentradas en la 
ejecución e implementación de la política pública dentro de su ámbito de competencia. 

En este contexto la Dirección de Secretaría General del MIES, pone en conocimiento que a partir del día lunes 
25 de Septiembre de 2017, se retoma "El Seguimiento al Avance del Proceso de Gestión Documental de 
Archivo a Nivel Nacional", a su vez solicito a la Coordinación Zonal 8 y  Direcciones Distritales brindar su 
colaboración en cuanto a la logística y equipo informático adecuado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 
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