
Ü32 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Desc: 	 0000 

No. Expediente 

2837 

RPA RTO 0EV Clase de 	 1 	Clase de 
Registro: 	 OTROS GASTOS 	j i REGULARIZACION 	 Gasto 

Cuenta ¡1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	¡ 
Banco: 	 Monetaria: 	 ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

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 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 31305 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 313.05 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 313.05 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 313.05 

100 CENTAVOS 

 1171 No Entrada. 5585 

Institucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCompro banteGastos.rdlc 

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

 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original F 	

1010 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

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

s]:sIsj 

SON: 	TRESCIENTOS TRECE DOLARES CON 051 

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



031 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGostos.rdlc 

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

0000 	 025 1010 	
2017 	5545 

No, Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2837 
DE_FACTURAS  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 OTROS GASTOS 	 u 	i 	i 	i 	1 REGULARIZACION 	 1 Gasto. 

Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VÍATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 ::Zi0 

Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25110/2017  

1 )i,eclor Fino,wicr Funcionario Rcixms.ihic 



Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

1 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 7665773 FECHA DE 

No. (:IJR 711665773 
El A I3ORA(ION 

lO 2017 

No. Original 

PAGINA No. 	1 i». 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

111 10 DE IXX'UMENl() RESPALDO CLASE .DE DOCUMENTO RLSPALIX) No. (UR PRISUI'UESIARIO 

COMPROBANTES AI)MINISIRAII VOS DE 
GASTOS 

RESUMEN I)F SUBSIDIOS 211099990000001 1711)06015 

O CU R 	F 

	

FR 	Lood,in to,tI 2151 t s.ii Fjnio 9959 So 155. o i No 11d.r SI '1,. 

l irea de¡ 	
FECHA_DE_APROI.SACION 	

Ti  

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	25 	 2017 	Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	('LENIA 	S(R.I 	5(142 A(X-I ,5tlX.2 A(X-3 DESCRIPCIÓN DF. ((IF.NTAS DFRE II.\IIFR 

112 	50 	0 21109999(8)00 1713472262 0 Por Recuperación de Fondos 6.95 0.00 

2 	112 	15 	1 211099990000 1713472262 1171 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.1)0 
Institucionales 

lOTAL COMPROBANTE —> 

SON: SEIS IM)I.ARES CON 95100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación. Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999No. Fondo: 1171 No. Entrada: 6015 No. sccucncia: 155 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARANJ() 
FIRMA 
ELECTRONICA: OM35Q794l6IAA 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 2511012017 USUARIO: BNARANJ() USUARIO: 

FECHA: 2511012017 FECHA: 

4 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 	 U 2 
Entidad: 	 280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE 

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1171 

No. de Entrada: 	 5885 

Monto: 	 6.95 

Rendiciones Totales: 	313.05 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 6.95 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO: POR ANTICIPO DE 
VIATICOS AL GUAYAS DEL 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. XE-BN. 

No. Documento Aprobación: 	1171 	 Fecha Aprobación: 25/10/2017 

No. Cur Contable: 	 78665773 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 6.95 78665773 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



pI 
DIRECCION FINANCIERA 

' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
rl Ect,n*a ySa 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	188-383-463 

Cargo; CONSERJE 	/ 
Cédula No 1713472262 

Funcionar,o JAIME SIGCI-IA PAUL EDUARDO Nivel; 
NIVEL 1 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida. 25/0912017 	 07H20 	Retorno; 29109/2017 	151-100 Ciudad: 	GUAYAS 

CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 4 320,00 

Viático) 100%) 80.00 0 000 

Total del cálculo Viáticos $ 32000 

nosiooncia 	 U Utflt¼UlUfl MUMINIDIIIP.IIVP. 	 ia',,urnsJr.a 

O flFTA1 1 F riF 	5APP5_TRb,ÑTF0 1SF PFFUR(_TI '0(1 nF (0A'0T€_T'0 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 000 

PASAJES 000 

PASAJES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 000 

PEAJES 000  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE 000 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

'5 OC-tAl i  nr rn,noonnAkirce o loricirftnne 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 77.60 

ALIMENTACION 139.45 

MOVILIZACION 0,00 

Total; 217,05 

5. LiL1UiUP,UiUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 32000 

(.) Anticipo entregado 	 CUR; 78101966 320.00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00/-'217,05/"  
Valor sin Justificar 	 30% 96,00/' 	96(>0 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 313.05 

Saldo a favor de MIES 6.95 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 6,95 

5 (1RSFRVAC.I(')NFO 

No 

2 

3 

4 

5 

Fo,,,'2 61  

r5  
•'OS 	1 

Jtt5a 

)MENDACIÓN 

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

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

)ndarr. 

Elaborado r, 

c a  ANALI ~DEON  

Quito, 18 de octubre del 2017 



1± Ministerio 	 027 
FI de Inclusión A 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 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO CONSERJE 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 
Guayaquil - Durán (Provincia Guayas) DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA. 

Salinas - (Provincia Santa Elena) 

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Lunes 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. Arribo 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. Arribo 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 Instalacioneslpit 	 4Çj 	Guayaquil. 

) L.í 2fl17 i'k 

Sjcreri 

17 
I1•r 017 

. 	Ñ 



17:00. Llegada a Guayaquil. 

Vier,es 29 de Octubre de 2017 026  
Q6:30. Salida de las Instalaciones del Hotel en transporte Institucional hacia Quito 

15:00. Llegada a la ciudad de Quito. 

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 COMPROBRANTESDE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIG11INALES): 

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

25-09-2017 000017215 Alimentación 7.00 

25-09-2017 000004608 Alimentación 18.00 

25-09-2017 0000493 Alimentación 11,00 

25-09-2017 001-501-000017131 Hospedaje 19.40 

26-09-2017 000002066 Alimentación 7.00 

26-09-2017 000003983 Alimentación 12.00 

26-09-2017 0000501 Merienda 14.00 

26-09-2017 001-501-000017291 Hospedaje 19.40 

27-09-2017 000000172 Alimentación 9.00 

27-09-2017 0013569 Alimentación 13.45 

27-09-2017 000008195 Alimentación 12.00 

27-09-2017 001-501-000017674 Hospedaje 19.40 

28-09-2017 0000509 Alimentación 9.00 

28-09-2017 0006113 Alimentación 9.00 

28-09-2017 000307 Alimentación 18.00 

28-09-2017 001-501-000017452 Hospedaje 19.40 

SUMAN: USD$ 217.05 

ITINERARIO - 	SALIDA LLEGADA 
. 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 

dd-mmm-aaa 
25092017 29-09-2017 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 

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

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

hh:mm hh:mm 
marítimo, otros)  aaaa aaaa 

QUITO - 
INSTITUCIONAL TERRESTRE 

GUAYAQUIL 25-09-2017 07:20 25-09-2017 17:00 

GUAYAQUIL- 
INSTITUCIONAL TERRESTRE 

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



DURÁN- 
INSTITUCIONAL TERRESTRE 

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

GUAYAQUIL— 
INSTITUCIONAL TERRESTRE 

SALINAS 

SALINAS - 

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

INSTITUCIONAL TERRESTRE 
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 

7 días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 

contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 1 
NOMBRE: JAllE SIGCHA PAUL EDUARDO  

tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 
CARGO: CONSERJE 

cumplimiento 	 institucionales de 	servicios 	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 

MARIA kENÁ MOLINA NOMBRE: M GS. J OYES. 

CARGO: DIRECTOR DE SECRETARÍA GENERAL CARGO: COORDIN DOR GENERAL ADMINISTRATIVO 

FINANCIERO.  

.. 	y 
II , 	• 	. 

 G 

I•;a.. 

 .... . 



J 
	

024 

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

Y,ndi En Cnndduy Enidis En Rnitajrwtn 	Inclum Pi tiivai. SERIE 001-001 

Il!X1$0603422O001 00101721 
Dirección.: Sector Rio Blanco Bajo De Laso 

Principal Sin' Teléfono.: 0979 056 601 

Latacunga - Ecuador 

Fecha de Aut.: 1310712017 

Cliente: 	/ 	-_'T)1 

Dirección: 	--. 	 . TeJf.: _________ 

R.U.C.:) 22 	, 
CANT. DESCRIPCION P UNIT. P. TOTAL 

- 

, 	.1 

Este valorA:T ••I•. ' ;;, 

AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.0 C. 1716623705001 AUT. 11105 
T...,.. IMP. FONO: 274E.285 20 LIB 100X2 0015301 - 0017300 



023 

TANIA ALEXANDRA ZURITA MALDONADO 

vap-Maris quería Restaurant & Bar "LA PESCA"
__fr OFRECE BUFFET A DOMICILIO PARA TODO COMPROMISO SOCIAL. ADEMAS SUS EXQUISITAS ) 

ESPECIALIDADES EN MARISCOS Y ASADEROS, ALQUILER bE LOCAL Y TODO EN GENERAL 

Dir.: 10 de Agosto Esquina y Martin Icaza - Piso O (Bloques del B.E.V. Esquina de Martin caza) 
1 elf,: 052-733112 * Cel.: 0994467731 	BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1203078918001 FACTURA 
[N. Aut. SRI. 1121439564 1 
Fecha de Autoriz n 15-09.2017 	 001001 	000004608  

Sr.(es)_ 

RUC/C1: 

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

Valido para su Emisión hasta 15-09-2018 

FORMA DE PAG 
EFECTIVO 	

O.— 

1 
DINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA DE GRDITO O DÉBITO  

SUB TOTAL 12 %S. 

SUD-TOTAL 0% S. 

SUD-TOTAL 	S. 

OTROS 	 bf conforme IVA 	12% S.  

TOTAL 	- 	S. __/g 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA'/ Aut. 13857 

R.U.C. 13003011140011 TaU.: 2731435 12 B  lxi 1000004601 - 000004800, Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

/2/ 3 (/ 1S l.t 2 	 Fecha de Emisión:____ 
Dirección: 	(,,, . 
Guía de Remisión:  

L/ 



Maylin Ste hany Contreras Perez 

RESTAURANTEUiIWII 

RINCÓN DE 
OIr.: Baquerizo Moreno $1002 y V.H.Rendón 

Telf. 2314157 Cel. 0999874466 emall. may-98lIve.com  

R.U.C. # 0930707187001 

FACTURA 
S.001 -001 -00 

0000493 

Aut.SRJ.# 11208346311 

022 

o 

ivayaq it - CUa0O1 	, 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO:NO 

Fecha: 25! 
Cliente: 	)4)t 	J4ft 	Çtí4 
Dirección: 

R,U.C.oC.l.: 	13zz 	Telf.: 

CANT. DESCRIPCION P. Unit. Valor de Venta 

( °  ,t 

DE 
aI aneto UBT0TAL 

/ 
Dólare s 

- 
Fimutorizada 	RetitWConforrne TOTAL$ 

JAKAMILLO KOULS VttOKiNt) VICINft ,imprenta iiNi(iXAt tUL 1102.b05Z4001 
Aut2327 Emisión 01 Junio 2017 '20 Block de 50 a 2 1 0000001  -00010001 válido hasta 01 Junio 2018 



« 
Nu~ de &ctufwe 

COM PAN JA 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 

R.U.C.: 0991351485001 

N°.: 001-501-000017131 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

25092017012001501000017 13 1099 135 14853 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

26109/2017 11:33:39 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2509201 7010991351485001200150100001 71310101713114 

21 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: PAUL EDUARDO JAIME SIGCHA 	 RUC / CI: 1713472262 

FECHA EMISIÓN: 25109/2017 	/ 	 GUÍA REMISIÓN; 

SON: DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

CORREO ELECTRÓNICO: 	 1 SIGCHA98@GMAIL.COM  

- 
SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	DIAS 
FINANCIERO 

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 



020 

: I

RARONAROBAUNO JUAN CARLOS 	R.U.C. 0918238981001 

PICANTERIA LAS AGUAS NOTA DE VENTA 
VENTA DI COMIDA Y BEBIDAS EN PICANTERJAS 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
ACTIVIDAD DE HOTLEGY RESTALJUME HASTA 1150.00 SO 1-001000 002066 

Documento CEegonoado Si 

Coop, Quisquis, Mz 55 Solar 3' Telf,: 5113003 	Aut. SRI 1120823100 
Guayaquil- Ecuador 	 Fha deAt 30/Mayo/2017 

Fecha: é/ f517c'r* 	ICONTRIBUYENTE REGIMEN  SIMPLIFICADOI 
Cliente: T2,7729 

t7D 
Dirección_ LtITC' 

RUC/Cl.' / 	Q. 	Teléfono:  

'IIIlII'4E.] 

For ma de Pago: 

1 

1 
1 

1 

Ezabeth Guadalupe Bona Mieles RLJC 0905933214001 Aut. SRi 1080 • 38 100X2 deI 1901 al 2100 
Valido hasta: 30IMayoI20I8 0-igirmal: ADQUIRENTE 	Copia: EMISOR 



019 

LOOR ECHEVERRIA CARLOS LUIS 1 FACTURA  1 
MOROS EN LA COSTA 	 R.U.C. 0915431316001 

r  
Matriz: V. Kennedy Norte Mz. 111 SI. 1 Av. Francisco de Orellana 	1 	 s001-001 

Conjunto: Mikniurn Gallery. l3loq.: Torre B • Edlf: World '1ade Center 	000003983  1 
Sucursal: Pichincha 405 e Illingworth'1lf.: 0991153259 

Guayaquil - Ecuador 	 1 	Aut. S.R.I. 1121043248 
L Fecha de Autor i zación: 06IJLIOI2017 

FECHA DE ISIÓN: 	
J 

Documento Categorizado: No 

CLIENTE: M2LIJ 2JCJC2LU7T1e 3 CCkCTELF 

DIRECCIÓN: 	CIUDAD: eLtZJ 

R.U.C.: 1 13 g  - 2 2 e-  — ¿ 	 GUlA DE REMISIÓN: 

POR LO SIGUIENTE 

CANT. D ES C R 1 P C 1 0 N P. UNITARIO VALOR TOTAL 

&J&v/M:DtQfá5  

FORMA 
DE PAGO EFEC11VO (!)TARJETA CRÉDITOIDÉ81TOCD DINERO ELECTRÓNICO 	OTROS O 

SON: 	 i) 	 -____ Sub-total 12% 

DOLARES 

Firma 	 Conforme 

Sub-total 0% 

Descuento 

Sub total )I 

I.V.A. 12% 

TOTAL U S $ 
- Eddy Luis Burgos LÓB,l"Imp.  Ediprint' R.U.C.92O799186OO1 AUT. 13424 - Te IL:  60376301306758 10982759820 

ediprint28gmall.coro '3 BL. (100X2)' Num. 3901 -4200 • Caduca: 06IOctubreI2017 • OP# 2899 



Maylin Stephany Contreras Perez 

II 	RESTAURANTEIIIIIIIII 
' 	 RINCÓN DE 

Dir.: Baquerizo Moreno #1002y V.M.Rendón 
TeIf. 2314157 Cel, 0999874466 email. may-98flve.com  

Guayaquil - Ecuador 

R.U.C. # 0930707187001 
FACTURA 

S.001-0011-00 

0000501 

Aut.SR.l.# 1120834630 
DOCUMENTO CATLGORIZADO:N0 

Fecha:  

Cliente:  

Dirección: 

R.UC.oC.I.:  

CANT. DESCRIPCION P. Unit. Valor de Venta 

FDW EFECTEYD UTI SURTOTAL /Z. 1  

Son 	 Dólares 

Fir&iiaAutorizada 	Re ibitonforme TOTAL$ 
. 	 ¿ 

JARAMILLO ROBLES V1CTORINO VICENTE, Imprenta "GENISGR.Ar R.U.C. 1102360524001 
Aut2327 Emisión 01 Junio 201720 Block de 50 x2 (0000001 -0001000) válido hasta 01 Junio 2018 

o .  

o 
4 

o 



0991351485001 	 17 

« 
Nu~ de úctuftw 

COM PAN lA 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°.: 001-501-000017291 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2609201701200150 100001729 1099135 14858 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

26/09/2017 19:45:37 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIII IIIllhlt Ill IIIIIIfI IIIUIIIIII IIIIIIIM 1 	IlIl 	IIIIII 1 
2609201701099135148500120015010000172910101729113 

RAZÓN SOCIAL,' NOMBRES Y APELLIDOS: PAUL EDUARDO JAIME SIGCHA 	 RUC / CI: 1713472262 

FECHA EMISIÓN: 26109/2017 	 GUÍA REMISIÓN: 

SON DIECINUEVE DÓlARES CON CUARENTA CFNTAVOS (19.40) 

[CORREO ELECTRÓNICO. 	 j SIGO IA98@GMAIL.COM  

1 S
I
N UTILIAC(ÓN DEL SISTEMA 	 19 	 OlAS 

FNANCIERO 

C(HNLURA R.U.C. 0991351485001 

04 - CAJA #1 COINLEBRA El 

fc# 001-501-000017291 

281SeV2017 - 18:44:49 

CLI: PAUL EDUARIXJAIME SIGCHA 

C.I/RIJC: 1713472262 
Cant. 	Descripción 	Total 

1 . 00 INTERIOR AJA 1G 	 17.32 

SIJRTQTAL 	US$. 	17.32 

I.V.A 	US$. 	2,08 

TOTAL 	US$. 	19.40 

-- GRACIAS POR SU VISITA 

ConuIte su Fact, eI&.trónka en: 
pJoteI9octijye,hena,com .ec 

USUARIO: 1713472262 
CLAVE: CCHDH 

ORIGINAL 

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 



016 

[JV2zranjo Çavi(anes)Ina ÇBe(én 
D!RC.: PICAZA # 505 ENTRE BAQUERIZO MORENO YESCOBEDO 

	

.'. 	B.A.1\i<, 	 Ce l.:0969 279 512 

Vertas ¿Le corid.as y  bebtt.as e- 
 n  cz 14) 

(1) 1) 	 c ç) restauraites, incluso pata IIé.var. 
V FkIJTERIA CAF)YIKIAV 

RUC: 0919374074001 FACTURA DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

AUT.S.R.I.:1121255083I SOOl 001 	fl 00000172 

	

FECHA: 	 j 	4( 2,o  i ~jL 

CLIENTE: :_LL &££!,:2A  
DIRECCION: 

RLIC: /I2-2 	ITF  

DESCRIPCION V.Unit. VAiÓÍ 

Efeivo 	........ 
....................................... 

DE PÁ 	Dinero electrónico ....................................... 

Tarjeta de crédtoI débito ............................. 
Transferencia 	...... ---- .............................. ...._________  

Otros................................... . ..... . ............ 
Son: 	I/1J,L4.A.4  

.SUBTOTAL g 04 Y — __________ 

IVA 	O % 
¡VA 12% c'' 

f... —.. ... -...................................................... 

noe Fi2izada 
TOTAL c) 0  

FREIRE 	 JANETH JACQUELIISVRUC 091 140396200P AOl 6274 	ORIGRIAL CLU4TE ha. Copia EMISOR 
2 OL (100x2) ( Num. 0101 0300) F. AUT. SRI: 14/ AGOSTO/2017- F. CADUCIDAD: 14/ AGOSTO/2018 

/ 



015 1 

ECUAMANCORITA S.A. 
R.U.C.: 0992950145001 

DIr.: Av. Samuel Cienero y P.V. Maldonado (C.C. LIga Con no¡) Local # 12 
Tolf.: 2880850- Duran - Ecuador / 

-/--- CLIENTE ---------------- 
/fl17 fI .5 	iÍi AUT. S.R.I.1120845169 	 - 

FACTURA dliSerie 001-001-00 	5 6 9
-- ------------------------------------- 

Documento: F001000013569 

Cara. Artículo 	 F. Urjt P. Total 

V ` 13 Ceviche corvina 	9.73 	9.73 
Chicha imorada va.o 	2.28 	2.28 

E - ------------------------------------ 
Sub Total $ 12.01 

8 
Descuento $ 0.00 
Base IVA 121: 12.01 

0.00 

Sub Total $ : 12.01 
IVA 12.001 $ : 1.44 

.7 	Ar 
iUi,J. 

1 TRECE Y 45/1130 0o1ars 	
/ Total $ 	13.45 

TRECE Y 45/1130 Dolares 

l orest 	 :94 

de P.33o:Efectivo $ 13.45 

u- 

1 
irmaAutoq1zada 



- 
MARTHA CECILIA VILANA RON 

"CANGREJAL MARTH ITA" 
Dir.: Cdla. Sauces Seis Mz. 259-F-33 SI. 18 
Telf.: 04 2523720 * Guayaquil - Ecuador * 

R.U.C. 0904123114001 	 FtCIIJIt 
Serie: 005-001 

DOCLME\1'0 CATEGORIZADO 

Fecha: 	 '/(' / 	000008195 
Aut. S.R.I. No. 1121458447 

R.U.C.: 1 	() 
Cliente: 

Dirección: 

CANT. DESCRIPCIÓN uo V. TOTAL 

OTIOI 

Son: 

1j 	J 
INFORMC 

SUBTOTAL 

I.V.A. O % 

I.V.A. 12% 

TOTAL $ 

o 

J j  2 

1 Z 
'\ $RAPM1C ILUt - 000LLANA WONO..  OULLT WL Un - xu: u,n.n,nuoi-otn. No. L3rIL3 

.tf. 502t37 - IB. 10002 • 8101 -5200. F. fmI.ón 1915pt./2017 - CADUCA 19S.pt/ 2018 
Original Adquirente - Copla 1: EmAo 

014 



rR.U.c.: 0991351485001 

*T* i! 
S. L vk 

Nu~ de Cctuivw 
COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. 
COINLEBRA 

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 y GARCIA AVILES 

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 y  GARCÍA AVILES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

N°.: 001-501-000017674 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2809201701200150100001767409913514856 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

28/09/2017 20:51:39 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II III IIIIIIIl 
2809201 7010991351485001200150100001 76740101 767415 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: PAUL EDUARDO JAIME SIGCHA 	 RUC / CI: 1713472262 

FECHA EMISIÓN: 28/09/2017 	 GUÍA REMISIÓN: 

SON DIECINUEVE DÓLARES CON CUARENTA CFNTAVOS (19.40) 

[CORREO ELECTRÓNICO 

SIN (JTIUZACJÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	OlAS 
FINANCIERO 

COINLEBRA R.U.C.0991351485001 

04 - CAJA #1 COINLEBRA El 

fao# 001-501-000017674 

283epQ011 - 19:50:32 
CLI: PAUL EDUARDOJAIME SIGCHA 

C.1/'PdJC: 1713472262 

Cant. 	Decripctán 	Total 

1.00 INTERIOR A/A 	1G 17.32 

SURTOTAL 	US$. 17.32 

I.V.A 	US$. 2.08 

TOTAL 	US$. 19.40 

kk 	GRACIAS POR Sil VISITA 

ConuIte su Fat, electrónica en: 

p hotel9oclubro ,arhena .com oc 

USUARIO: 1713472262 

CLAVE: CCHDH 
- 	ORIGINAL 

SUBTOTAL 12% 17.32 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32 

SIJBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 2.08 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 19.40 



. : 012 

Roman Anda Maria Jackeline " NOTA DE VENTA' 
CHICHARRON DEL COMPAY S-001 -001 

VíaAla Costa Km. 57s/nEdif. Finca LaPastora 
TeIf: 0994964653 	0999517225 

tj  00611 3J L  - 
cONTRBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

AcIdades derestaantesIsta$25O.O 

_ 
RIJC: 1102279062001 m Gu~ - Em~ ELAB 	13/JUNI012017  

si1tA'JL. 	i)U4P1C) 	A(4r'. SF'UA 
c.i.-p.u.c.' 	 2.. Fecha2/C9 201 >- 

IECCION: _______________________________Te1ec:  = -- 

•___ • 
a_ • 
a • 
a 
a 

•_______ - __ 

ALXLJ 	CIA 

FIRMITORtZADA 	 Rj"Confme 
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Maylin Ste hany Contreras Perez 

1"i1!  j1j›,14 
.-1IíIlIIIFRESTAURANTEiI1IIIIIIjl 

?<rj£VO RINCÓN DE 

R.U.C. 40930707187001 
FACTURA 
S.001-001-00 

0000509 

Dir,: Baquerizo Moreno #1002y V.M,Rendón 
Teif. 2314157 Ce). 0999874466 emall. may-980ve.coni 	Aut.S.R.I.# 1120834630 

Guayaquil - Ecuador 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO:NO 

Fecha:  

Cliente: 
 

Dirección: 	 iT <) 
RiCoC.l.: ¡ 	\ 7,z 	IT  
CANT. DESCRIPCION P. Unit. Valor de Venta 

FIJa4A 
DE 

1 
, 

1 
Ir 1 	OTS SUBTOTAL 

RAM 1 1 
Son 	i,tÁ21,( 	/((- 	

Dólares 

FirPtitorizade ReiÇntorme 

I.V.A.O%  

TOTAL$ 
( 

o 

o 

RlTIO ROBLES V1CTORINO V10EPTt, Imprenta GENISGRAF" R.U.C. 1102360524001 
Aut.2327 Emisión 01 Junio 2017 • 20 Block de 50 x 2(0000001 4001000) válido hasta 01 Junio 2018 



010 

CH(IEZ VERA PAULA ESTEFANIA Contribuyente Rei..n Siaplifícado 

($ 
ÑS  
de comIdas y bebIdas eníRU.C. 2450468760001 

Caf 	Inkoc paa$evar NOTA IL VENTA 
__________ 	DIRECCIÓN: 

Gral Alberto Enríquez S.W 001-001- 000307 
Bani, Chipipe Calle 15 AvJO 	AUT SRI: 1120846699 

CeL 0986416566 Día 	Mes Mo 
i 2 g 	q 1 kl WA - ~UTA I IJ& 

• 	 , 	 i 

Dirección: 	 i 

C.I.JR.U.C.: 	 3 L/ Z f27•' 	_______ 
caut DecripciIn E Unit PTotal 

[TOTALU  

Mo*o eunzado por actÑd 

	

Ftm?riada 	H'c 	fnharnsi' 	dS5yflflte$hS5Sl50 

	

JEsUs oa 	ocsr - ¡€tiy J»tn 5ÁNaz MiIZ - lttJ: 0985482820 

	

LA LI8EkTAb - RU 	0l0107,2001 AUT. 9716-2 BLOCY3 IOOXZ DEL 0201 AL 0040) 
r, 1,FTf / fli1 	raIULtÁ. fl 	?IJtfL 	mO 	1 

o- 
c 

4/ 

1 



RU.C.: 0991351485001 

*T* A 

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

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

OIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232 

OBLIGADO A LLEVAR CONtABILIDAD: SI  

N".: 001-501-000017452 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2709201701200 150100001745209913514859 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

27109/2017 17:12:38 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIII I llII liii I III I III 11111 lIIII 111111! III 1 IlI 1 lI 	IIII lIIllII II III 
2709201701099135148500120015010000174520101745215 

RAZÓN SOCIAL! NOMBRES Y APELLIDOS: PA/EDUARDO JAIME SIGCHA 	 RUC / CI: 1713472262 

FECHA EMISIÓN; 27109/2017 	 GUÍA REMISIÓN; 

SON: DIECINUEVE DÓI ARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) 

CORRLO ELECTRÓNICO: 	 1 SIGCHA98@GMAIL.COM  

SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 19.40 	0 	OlAS 
FINANCIERO 

COIH[.E(RA R.U.C. 0991351485001 

04 - CAJA #i CO(NLEBR.A EL 

fac# 001-501-000017452 

27fSep/2017 - 18:12:03 

CLI: PAUL EDUARCK) JAIME SIGCI-IA 

C,I/RIJC: 171347226?. 
Cnt. 	Descripción 	 Tot4 

1.00 INTERIOR AJA 	16 17,32 

SIIBTOTAI. 	US$. 17.32 

I.V.A 	IIS$. 2.08 

TOTAL 	US$, 19.40 

GRACIAS POR SU VISITA 

Consulte iu Fact. electrónIca en: 

photel9octubre ,ahena.com .&: 

USUARIO: 1713472262 

CLAVE CCHDH 

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 

4 
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PAGINA No. 	1 l)F 

COMPRO BA NTE UNICO DE REGISTRO 	 O O 

Institucion. 	1 999 Io'io CENTRAL 	
¡ 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 78101966 EI:(tl'\ 1)1. 
ELABORACIÓN 

22 T 09 No. CUR 78101966 

No. Original 78101966 

r lI'O DI 1)O('tJMlNl() RISPAI 1)0 

1' 

 

CLASE' DE DOCUMENTO RESPALIX) No. ((iR PRESUPUESTARIO ¡ 	( ()MPKO1IANTLS AI)MINISTR,VI¡VOS 1W 

L 
	

GAS IOS 
SOLICITUD DE CREACION 1W FONDO 28099990000001 I710(I 

T 	o. 	F RC 	'so.n 	 k Fn.h, 	.,.onI..I 2Kfl 9•19'l 1k.. k 	tF%f 1 - ,%'ITI(II5lS II 

	

1:1 CHA I)1 AI'ROt3ACION 	
9)0 	 '1 1111 II' I'SAIIS Y 111110s1)1 51,511 1 IIlIRII.NTFS('lI'J III UIl50% FISCAl ls 5. «k (.h 

III 'lo .51 o....I 	IK' 

Area del 	 22 	09 	2017 
Comprobante' CONTABILIDAD 

______________________ Fuente 
Especiflca 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

T'o CUENTA 	StIB.I 	MI9.2 	M'X-I 	 AL'XZ 	 .%('X-3 DESCRIPCION I)EC(IF.NTAS IWIW HABER 

112 	15 	1 	2809999(888) 	1713472262 	1171 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 

Institucionales 

212 	SO 	0 	28099990000 	171 3472262 	0 Fondos a Olorgarsc - Administración Pública Central 0.00 320.00 

TOTALCOMPROBANTE 320(8) 7 320.00 / 

SON: TKFSC1ENTOS \'LINTE I)OLARES 

Conslibucjoii Aulomalica de Fondo. Ile la entidad :280. 9999 Clase de fondo: IFAF1 - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
I)FRIPClON 	RECURSOS FISCALES No. tic fondo: 1111 No. de Entrada: 5885 

[IJ 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 	 DATOS APROBACIÓN 	 DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 1 	 FIRMA 
USUARIO: NEI.VMARUJA 	 ELEcTRONIAj 7942H21M7 	

El ECTRONICA 1 

FECHA 	22/09/2017 	 USUARIO: 	NELYMAR(JJA 	 USUARIO. 

FECHA: 	22/09/2017 	 [[CI-IA: 

	

1 	IIII\l\ 	 1 si 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1111 

No. Formulario Interno: 5886 

Unidad Gastadora: 009 - DESPACI lO MINISTERIAL 

RUCICI Responsable: 1713472262 

Nombre Responsable: JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 

Monto Fondo Global: 320.00 

Monto Fondo Interno: 320.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

No. Transfer. 	I No. Pago CUR 	1 

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

Descripción: 	 JAIME SIGCI-IA PAUL EDUARDO: POR ANTICIPO DE VIATICOS Al GUAYAS DEL 25 AL 29 DE 
SEPTIEMBRE DEL 2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1171 
	

Fecha Solicitud: 	2210912017 

No. de Doc. Aprobación: 	1171 
	

Fecha Aprobación: 	2210912017 

No. de CUR Contable: 	78101966 

1 No. 1 1 
Clase de Fondo Fu Fuente Clase Clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado 1 	Monto Aprobado 	1 Contable i 

FAF 001 FRC 1713472262 78101966 NO 320.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



ñ c' Inckisi,n 
Ecn&iay&'.il 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	8-188-383 

Cédula No. 	,/í13472262 	 Cargo: 	CONSERJE 
Funciona,io 	JAIME SIGCIIA PAUL EDUARDO 	 Nivel: 	NIVEL 1 

	

Hora 	 fecha 	Hora 

Salida: 	/2510912017 	,OIHOO 	Retorno: 	29709I2017 	17H00 Ciudad: 	GUAYAS 	—  

1 c'Ái tI II A nP VlftTl(AS SI IRSISTFN(IA Y Al IMFPJTACIÓN 

me  

Concepto Valor N Olas Monto a Pagar / 
Viático 8000 4 320,00 ( 

Viático 80,00 0 0.00 - 

0,00 0 0,00 

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

5. OBSERVACIONES 
No. 

 LI 
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.] 

Elaborado por, 

WIA NCIERA 

Quito, 22 de septiembre de 2017 

(3~ 

M;:er.c de 
MtEttr.,nomica y Socio  

:NTR0L PREVIO: 
PUE$iQ:  

'CONTABILIDAD:  
iE$ORERLA: 1 

ESCONCENTRADOS: 

favor atender requerimier.: 
onforme normativa. 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ECHA DE SOLICITUD (20- SEPTIEMBRE -2017) 

/Z 

Nro MIES-DM-DSG-013 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDØR PUESTO QUE OCUPA: CONSERJE 
JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR SALINAS - SANTA ELENA, GUAYAQUILJ TRITO NORTE. 

GUAYAQUIL DISTRITO CENTRO-SUR, D TRITO DURAN - DIRECCIÓN DE SECRETARIA GENERAL 	/ 
GUAYAS 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 

29-SEPTIEMBRE-2017 171-100 	/ 25-SEPTIEMBRE-2017 07H00 / 
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 ssaa 

INSTITUCIONAL 25-  

IBRE-2017 

/ / 	25- 
TERRESTRE QUITO - SEPTIEM 07H00 SEPTIEMBR 16H00 

SALINAS E-2017 

INSTITUCIONAL 
SALINAS 26-  26- 

TERRESTRE GUAYAQUIL 7 SEPTIEM 10H00 SEPTIEMBR 12H00 
BRE-2017 E-2017 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL        

GUAYAQUIL— 
QUITO 	/ 

29- 
SEPTIEM 00H00 

29- 
SEPTIEMB 171-100 	/ 

BRE-2017 E-2017 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 
través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de indusión 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 5021039937 
BOLIVARIANO AHORROS 

FIRMADELAOEL 
,2RI 
	SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

 ABG 

 

_ 

AIME SIGCHA PAÚL EDUARDO DIR 	 DE SECRETAR¡ 	 NERAL 
FUNCIONARIO DIRECCIÓN DE SECRETARIA GENERAL 

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

DELEGADO necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

•  
	
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autonzación 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 dlxx de descanso obligatorio, con OYES 
COÓSMNADOR GENERAL ADMINISTRATIVO excepción de las Máximas Autondades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

FINANCIERO Máxima Autoridad o su Delegado 

% l 3teíb dE lRtUSl!t cüimlC 

CIE. 	
HÁtí( 

............. 
Hora 

21 SEP 211 - 

., 

- 
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Memorando Nro. MIES-1)M-DSG-2017-0316-M 

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 Secretaria 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 cump)ir con 
las actividades programadas en la semana del 25 al 29 de septiembre de 2017 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

cs 
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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 Caar Lascano 
Coordinador Zonal 8- MIES 

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

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

Sr. Mgs. William Eduardo Plua Marcillo 
Director Distrital Guayas - 3 

Sra. Mgs. Esther Viviana Silvestre Ponce 
Directora Distrital 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 
Secretaria General, la gestión documental, la gestión de archivo y la información al público, por medio de 
políticas, normativas, procedimientos, objetivos y estrategias que faciliten una atención eficiente, eficaz y 
oportuna en su ámbito de competencia, de las y los usuarios internos y externos, dentro de ello se encuentra las 
atribuciones establecidas en el literal b. Proponer políticas, estrategias en el fortalecimiento de las rectoría, 
normas técnicas, estándares de calidad. Modelos de gestión y/o procedimientos de atención para el desempefio 
de su ámbito de acción; literal c. Dirigir, acompaflar, 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 Secretaria 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. 

DE SECRETARIA'GENERAL 
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