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f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

014 
COMPROBANTE DE PACO 	 - - 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

No. CUR: 	5143 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 71,00  
Ministerio de IrIclusion Ecotiomica y socia 

IVA: 	 0,00 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 71,00 	
MIES 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CAN CE L T O 
Total Líquido Pagar: 	 71.00  

ROSERO HERRERA GABRIELA VIVIANA: VIAJE AL GUAYAS, REALIZACIC 
DE GRUPOS FOCALES CON USUARIOS DEL BONO DE DESARROLLO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	HUMANO. DEL 28 AL 29-09-2017.XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	4410726400 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechizado 

1110000 1 RECURSOS FISCALES 06/10 12017 71.00 

L Sub - Total 71,00 0,00 

1 	 Retenciones 	 1 	 1 	1 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 j 	1 	 0.00 ¡ 	¡ 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	71,00 

lit) 	Inclusión  

ibl1c T Et IRI: o ('.4 fl4 	.t 

1 S 



COMPROBANTE UNODE REGISTRO 	 01.3 

Institucion: 	 j[iNISTERlO DE INCLUSION ECONOMICA Y SO(-,¡AL 	 -7 rptCom proba nte Gastos. rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciónNo, CUR No, Original 

CENTRAL   	-- 	- _____________________ 

Unid.Desc: 	0000 	 04 
 1010 	

2017 	5142 	5131 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase DocjimDntc 	 No. 	 No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAS 	 11tUIDAcION DE GATOS 	 MIES-13M-DPC-2017-01 94M1 
	2618 

Clase de F 	 - 	 Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: 	 L DEVENGADO 	 J Gasto: 	OTROS GASTOS 	 ¡ 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 L _J 	 Monet ji: 
 

Comprobante t.  IT. 	 .. [ASTOS 	Nurncr1n Operación 	 L 	 O 

Beneficiario: 	

[ 
	[HIDROVO L'1PFJA ANA PATRICIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	'JBG FTE ORf; N. Prost DES FI"CION 	 MONTO  

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	'Jiati os y Subsisten ,-- as en el Interior 	 6900 

	

TOTAL PRESUPUESTARO 	 6900 

	

IVA 	 000 

	

SUB - TOTAL 	 69.00 

	

F:EÍENCIONES IVA 	 0.00 

	

OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 69.00 

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLAIES 

DESCRIPCION: 	HIDiOVO LUPEFIA ANA PATRICIA: POR VIAJE AL GOA. GRUPOS FOCALES C3N USUARIOS DEL BONO DE DESARRO. 
HUMANO, DEI. 213 Al. 29-09-2017. XE-BN. 

DATOS APROI3ACI 

TADO 	REGISTRADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

r 

Ilu rkl 	miuu 



012 	 COMPRO13ANTE iÑi55ñE REG11STV 1
0 

Institucion: 	 280 MISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCiAL 	 1 	_rptcomprobanteGastoTic 

U. Ejecutora: 	99991 M!NISI ERIO DE INCLUSIcN ECONOM!CA Y SOCiAL - PLANTA 	1 E Fecha Elaboración CUR No. Origina' 
ICENTRAL 

Unid Desc 	00001
[04J 	

! 	
5131 2017 	- - 	- 	- Li.i1 

• 1 
Tipo Documento Respaldo 

.--------- 
Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIOACION DE GASTOS 

No. Expediente 

2618 

Clase de 
DEVENGADO 

Clase de 1 OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

1 	1 
Banco: 

-• 	
Centa u 
Monetaria: 

— 

1IIIiIIIZ......... 
Comprobante 1 	. 	 . 

Nuncio Operación GASTOS O 

Beneficiario: 	 1718895384 NOVO -OPERA .ANA 	 PATRICIA 
	 11 

DEDUC CI ONES  

DATOS APROBACON 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Ftintnarst 	 Í)ireçlor 1 I.. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 v ¿ A. 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos. 

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

Unid. Desc: 	0000 	 03 	
1010 1 2017 5131 513 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0194-M 

No. Expedieni 

2618 

Clase de 	 ______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	

1 ] Clase de 	
RPA ATO DE ____________ 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	¿ 	1 	III 
1 Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1718895384 	IH100 LUPERA ANA PATRICIA 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 .q 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 69.00 

	

IVA 	 000 

	

SUB-TOTAL 	 69.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 69.00 

SON: 	SESENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	HIDROVO LUPERA ANA PATRICIA.POR VIAJE A GUAYAS, GRUPOS FOCALES CON USUARIOS DEL BONO DE DESARROL 
HUMANO, [)EL 28 AL 29- 	709-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/10/2017 - 	 - 

Funcionario Reponsabk Director Financiero 



DRECCON ANANCIERA  

INFORME DE LIQUIDAC1ÓN DE VIÁTICOS 

Gnipo de gasto: 	53 	 0 1 0 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 2 4 	2 

Cargo: 	ANALIS 1 A 
Cédula No. 	1718095384 

ANA PA] RIC 7" 	 Nivel: 

echa 	 Hora 	 p/1 ' 	11,'" 

Sa/ida: 	 8/09/2017 	 04H00 	Retomo: 	% 9i2oih000C!uclad:GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto 	 Valor  Monto a Pagar 

Viático (70Y30%) 	 800", 1 

Viático (100%) 	 00,00 0 	 0,00 

Total del cálculo Viáticos $  - 	 80,00 

Residencia 	 0 t)ttL(;cuoN 01 INV1S u l(i/\UION f ANAI.II.S 	 MUHAUU 

7 OFTAI i 1 fl1 OMPPORANTFS DF PFFRflI 'fl DF (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Vcnta Co; cepto Monto 

  0,00 HOSPEDAJE 

- 	- - ALIMENTACION 0.00 

PASAJES  0.00 

PA3AJES CON UOUlDiClONDE COMPRAS   0.00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO  0.00 

- CO1113USTIBLE 	 - 0.00 

mIni renmbosodegastos   0.00 

Total reembolsodegastosconau acióndeCompras 0,00 

3. DETALLEDE COMPROBANTES JUSTIFICADOS  

Fecha 	No. Comprob.Venta 	 Cor :epto 	 Monto 

IIIO2FEDAJE 	 25,00 

	

IALIMIiNTAcION 	 20.00 

	

JMOVILIZAGION 	 0,00 

Toiai. 	 45.00 

4 LIQUIDACION  

a) lolal del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 ,.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 	 ,V' 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 	 56,00 	.0 

Valor sin .Justificar 	 30% 	 24.00 	24,00/ '  
Viático 100% Emergencia 	 -. 

Valor que justifica el funcionario 	 69,00 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 	 0,00 

c) Total por tiquidacion de compras 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 09,00 '  

e) Total a favor del MIES 	 0.00 

S (3flSFP5/AÍIflNFS 

frREJpE,  

.............................--- 

6RECOMENDACIÓN  

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

j cumpleconla normatmvajal v!c,ntc en ma t.aporlo,  que,  sprocedente aiiarhs regisiros contables-pr arios que correspondan.: 

ANALW¿Ní 'í11 	 VIO 

Ouito, 3 de oclimbre del 2017 

No.  

1 NO SE RECONOCE LA FACRJRA NNO. 4008 YA QUE 51/ ENCU F.N FRA REFIZADA. 

4 

5 



• Ministerio 	 00 1 de inclusión 
Económicay Social 

SOLICITUD DE AUTORIZAC:Ó ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIu JO FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

E SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
27/09/2017 

¡¡ES-CGIDI-DIA-2017-006-AH 	 - 	 __________ 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	 :SISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

-IIDROVOLUPERA ANA PATRICIA 	 SP5 

DUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOUAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Salitre- Guayas y Ambato-Tungurahua / 	 DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS 

FECHA LLEGADA Idd-mmm- 

FECHA SALIDA Idd-mmm-aaaal 	HORA SALIDA (hh:mm) 	 aaaa) 	 HORA LLEGADA Ihh:mml 

	

28/09/2017 	 04h00 	 29/09/2017 / 	 20h0/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSIT ONALES: 

Ana Hidrovo/Gabriela Rosero/Andrés Pancho/Tan¡ 'azo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Grupos focales con usuarios del Por le Desarrollo Humano 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 

FECHA 	HORA 	FECHA HORA marítimo, otros) 
dd-mmm-ama 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional )' Quito - Salitre 	, PEQ0832 28/09/2017i 04H00 28/09/2017 12H00 

Institucional 	
PEQ0832 	Salitre-AmLat ,4 28/09/2017 	151-130 	28/09/2017 1 	20H00 

Institucional 	
PEQ 0832 	Ambato- O 	/ 29/09/2017 16H5 29/09/2017t 

	
20H00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores pc concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través d( a Dirección/Unidad Fiianciera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuner ción mensual, aquellos iaIores que no fueran justificados debidamente. 

)ATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

INTERNACIONAL 	 DS 	070081004 

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

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

Soc. Ana Hidrovo Mgs. Vanessa Carrera 

FIRMA DE LA AUTORIDAD 	 u c:O 
 por lo menos 3 días de 

:r 	::r : 3VlINADOR institucionales; salvo que por necesidadesanticipación 

DELGAO 	) 	, institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

/ De no existir disp nibilidad presupuestaria, tanto 	la solicitud como la autorización quedarán 

/ isubsistentes 

El informe de Ser 	cios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 

NOMBRE DE LAAlOAD NOMINADORA  
 cumplido el servicio nstitucional 

LEGADO ID Está prohibido conceder 	rvicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de catos excepcionales debidamente iustificados por la Máxima Autoridad 
Erlos Torres osu Delegado. 	 H' 	 •'--'-'''-' 

Sec 
1 	si Y-71 

[:2 OCT 2017 	T 
F 



	

cic Inclusión Económica 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

i SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memo 
	

Nro. MIES-CGIDI-DIA-2017-0064-M 

Quito, 26 de septiembre de 2017 

	

PARA: 
	

Srta. Ing. Gabriela Viviana Rosero Herrera 
Servidor Público 3 

Srta. Soc. Ana Patricia Hidrov Lupera 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación para la realización le grupos focales con familias usuarias del 
Bono de Desarrollo Humano 

De mi consideración: 

La Coordinación General de Investigación Datos de Inclusión se encuentra gestionando 
la realización de grupos focales con familias usuarias del Bono de Desarrollo Humano, 
en el marco de la estrategia integral para la salida de pobreza d,lós usuarios del Bono de 
Desarrollo Humano.  

Los grs focales 	ealizan en Salitre (región costa 	jueves 28 	septbre de 
2017 / en Ambatregión sierra centro) el viernes 29 de septiembre de 2017/Por medio 
del presente delego a ustedes para que lideren la realización de estos grupos focales. 

Con sentimientos de distinguida consideracin. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Vanessa Alejandra Carrera Yépez 
DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS 

ms 

www.ncLuson.qob.ec 	______ 

Documento generado por Quipox 



007 

Miristerio 
deinclusi 

y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	02/10/2017 
MIES-CG 1 DI-DIA-2017-006-a h  

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

HIDROVO LUPERA ANA PATRICIA 	SP5 

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

Salitre/Guayas y Ambato/Tungurahua 	DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Ana Hidrovo/Gabriela Rosero/Andrés Pancho/Tania Pozo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Jueves 28 de septiembre 

• Grupo focal con usuarios del Bono de Desarrollo Humano, del cantón Saltre y 

alrededores, que son parte de la Estrategia de Acompañamiento Familiar. 

• 	Entrevistas a las técnicas de acompañamiento familiar 

Viernes 29 de septiembre 

• Grupo focal con usuarios del Bono de Desarrollo Humano, de los cantones rurales 

cercanos a la ciudad de Ambato, que son parte de la Estrategia de Acompañamiento 

Familiar 

PRODUCTOS: 

Grabaciones y fotos de los grupos focales 

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

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

28/09/2017 000000185 Alimentación 10,00 

28/09/2017 0004063 Alimentación 10,00 

28/09/2017 0004068 Alimentación 12,00 

28/09/2017 0013457 Hospedaje 25,00 

SUMAN: USD$ 57,00 
*Se  presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula del Proveedor. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiliz do en el 

28/09/2017 	29/09/2017  
dd/mm/aa 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida d 1 ugar de 

1 



q ' 
d) ,l 

HORA residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
04H00 20H00 

HH:MM institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 	- 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

- 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional 
PEO 0832 Quito - Salitre 28/09/2017 04H00 28/09/2017 12H00 

Institucional 
PEQ0832 Salitre- Ambato 28/09/2017 151-130 28/09/2017 20H00 

Institucional 
PEQ 0832 Ambato- Quito 29/09/2017 161-145 29/09/2017 20H00 

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

del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá - 

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
NOMBRE: Soc. Ana Hidrovo Delegado 
CARGO: SP5  

FIRMAS DE APROBACIÓN 	 -- 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO E LA UNIDAD 

NOMBRE: Mgs. Vanessa Carrera NOMBRE. Carlos Torres 

CARGO: DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN CARGO: COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS 

Y ANÁLISIS DE INCLUSIÓN 



MEZA CEDEÑ0 
MARIA AUXILIADORA 

LA CASA DEL BOLON 
YBfla al Par Henar De (3ra, Variedad De Prokictas En Tiendas 

Dirección.: Av. 19 De Mayo s/n y Calle Eloy 

Alfaro *TelMono/0999  397 137 

La Mana - Ecuador 

FACTURA 
SERIE 003-002 

000000185 
LFecha deAut.:26/07/2017 

LA!!t SRI N01121155727 

- 	
Docu iento Categorizado: NO 

Cliente: /v\C4 I-c1rCkT 

Dirección:CiC) /42JkÁ— ME.s 	LTT 
R.U.C.: (1S 4 

DESCRIPCION 	IRUNITJ P.TOTALD 

A1l)} 	\- 

VALIDO PARA SU EMISION -  2610712018 

,;FORMA DE PAGO 

 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA 	CRÉDITO IDÉBITO 
	 _. 

OTROS 	 RECIBÍ CONFORME 
] 

,SUB-TOTAL 12; 8 G- 

SUR-TOTAL 0% 

DESCUENTO $ 

SUR-TOTAL 

I.V.A. 	12% ( 	 / 

VALOR TOTAL 

AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 1716623706001 AUT. 11106 
IMP. FONO: 2746-2892 LIB 1003(2 0000001 - 0000200 



OOi 

CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO r R.U.C. 13O3828345OOf' 

EL MANABA 	FACTURA 001-001-  
Dirección: 	

LAUT. S.R.l. N° 112129391) 
Paraguay sin y Estados Unidos 

Ambato - Ecuador 
DIA 	MES 	AÑO 	N° 0004063 FECHA:  (2,a 1 	i 

Sr (es): 	 do 
[Dirección: c- 	 JrTeff.:  
(RUC/CI.: I?-18a9S4 J[~uia de Remisión: 

(CANT.I 	 DESCRIPCIÓN 	--i—p- 
	1  V.TOJ 

0 

MASTERSGRAPHIS • Tod~ Morocho Sana Ezth, RUC. 060204260t001 
Aut. 13559 Ambato Fecha deAutoozack5n 21/Agosto'2017 
Fecho de Coduutdad 21/AgostcV2018 • Numerado de) 3801 a) 4800 
ADQUIRENTE (Origmal Blanca). EMISOR (Copia. Verde) 

FORMA DE PAGO r A

RODETR8OS

IT  

 Recibí Conforme 

SUBTOTAL12% cl31 
SUBTOTAL 0%  

DESCUENTO  

SUBTOTAL  

I.V.A.12%  
VALOR TOTAIS / 



003 

CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO C R.U.C. 1303828345001 

EL MANABA 	¡ FACTURA 001-0011-  
Dirección: 	 LAUT. S.R.l. N°1121293916 J 

Paraguay sin y Estados Unidos 
Ambato - Ecuador 

DIA 	1 	MES 

FECHA: [L 1 c 	NY 0004068 
Sr (es): 	 jJ 

[Dirección: 	 Jtf.: 

[RUC/CI.: j .  ) 	 rG u  7Ía de Remisión: 

ICANT. DESCRIPCIÓN 	 P.UNIT. 	V.T0jj 

r;á/ 
MASTEPSGRAPHICS . Todorto Morocho SandraEuate - , RUC. 0602042608001 
Aut. 13559 Ambato. Fecha deAutozacidn2l/Agostoi20ll 	 SUBTOTAL 12% 
Fecha de Caducidad 21/Agosto0018 	Numerado deI 3801 al 4800 (_) 
ADQUIRENTE (OriginaU Blanca). EMISOR )Copia Verde) 	 SUBTOTAL o % 
[ 	FORMA DE PAGO 

l ECT 	
DESCUENTO 

¡  DINERO ELECTR)IcOI 	 SUBTOTAL 

TPPJETADE cRÉDITO ¡ 
¡DEBITO 	

IVA. 12% 

[OTROS 	 Recibí Conforme 	VALOR TOTAL$ 



002 

BOADA MARTINEZ RAMIRO SANTIAGO AUT. SRI: 1121086558 

MATRIZ: Marcos Montalvo y Miguel Asturias 	FACTURA 
Sarha Inn Hotel Anexo 	 002-001 

Dir.: Av. 12 de Noviembre 01-90 yAbdón Calderón 
TeIf.: 03 2823646 Ambato - Ecuador 

RUC.: 1802170454001 
OBLIGADO AU.EVAR CONTABILiDAD 

FECHA: OlA 	MES AÑO 

Sr.: ANA H  DROiJO 

Direc. QLI!.TO 

Ruc. 171 EE 0 9 

TeIf. OJ5OO782O 

Cant. D ES C R PC 1 Ó N V. Untt. V. Venta 

FORMA DE PAGO 	 SUR TOTAL_% 22.32 
Efectivo 

SUB TOTAL O% 
Dinero Electrónico -' 

Tarjeta de Crédito / Débito 	 DESCUENTO 

OtroS 
SUB TOTAL i) 

GRUFKAS ESCCeAR.CORtOS l.IERO ESCC€AR ESCORZA - .. 
F9.9 150109970O1 .901.13379 .TELF0Te5531724 
FtGADEAUTC9tQAC1*i: 13712017 •CAWC&13e772018 	 IVA_% 2 6R 
~SO DEL 1390lAL14903  
ORIGINAL ~IRSEYMICOPIA'IEWUM 	 C VALOR TOTAL 

RECIBI CONFORME  



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7979 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago da viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540301 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-09-28 Hora 05:00 	Hasta 2017-09-29 Hora 23:55 

Motivo TRASLADAR A LOS FUNCONARIOS JAIME PANCHO, TANIA POZO, ANA HIDROVO Y GABRIELA 
ROSERO, PARA LA REALIZACIÓN DE GRUPOS FOCALES CON FAMILIAS USUARIAS DEL BONO DE 
DESARROLLO HUMANO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09.26 	 No CoflUnIccJ6n MIES-CGIDI-DIA-2017-0063-M 

- 	 2 

L.iar Origen 	QUITO 	 .. 	 . 

Lugar Destino 	SALITRE-AMBATO 

Kilometraje Inicio ),..5, RIO 	 - Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMiRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. VANESSA ALEJANDRA CARRERA 	Cargo DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y 
YÉPEZ 	 ANÁLISIS 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-09-26 16:46 
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