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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 18110/2017 

i 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	5206 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
'. 

	

80,00 	 TRprA 
L 

	

0,00 	 MIES 

80.00 

	

0,00 	
CAiÇEL DO 

n 	 ,. - 	- 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 	/ 

PANCHO CHANATAXI JAIME ANDRES: VIAJE AL GUAYAS AMBATO, 
REALIZACION DE GRUPOS FOCALES CON USUARIOS DEL BONO DE 

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

Cuenta Monetaria No.: 	8364557000 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

10006 1 RECURSOS FISCALES i 1 10 20 1 7 80.00 C. 00 

L Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

iones Sin Factura 

Monto Código 	Nombre 	

Monto Líquido: 	80,00 

de Incíusió n  
cial 

/'// 



Q1 

COMPROBANTE UNI O DE REGISTRO 

Institucion: 	
[ 	

280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 7 	Report4JrptComprobanteGas(os.rdlc 1 
U. Ejecutora: 1 	99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 'Elaboración i1 r No. CUR No. Original 

1 CENTRAL   

Unid. Desc: 	 I 	5206_
5198  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Do umento 	 No. 	1 	No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQU(D 	DE GATOS 	 s.DM4wc.201701941 	2656 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
RPA RÍO 0EV 

1 	- 
Registro: 	 [DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 

 

Cuenta  
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	RSTOS 	Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 1721348592 1ní0_CIIANATAXI JAIME ANDRES 

AFECTAC IONPRESJPU ESTARLA  

PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DE RIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	004 530303 1701 	tX) 1 	0000 	0000 	Via9cos y Subsistercias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD -TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUF'UESTARO 	 0.00 

	

tOTAL. A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA 001 ARES 

DESCRIPCION: 	PANCHO CHANATAXI JAIME ANDRES: VIAJE AL GUAYAS AMBATO, REALIZACION DE GRUPOS FOCALES CON USUARIOS DEL 
BONO DE [)ES,\F'EOLO HUMANO. DEL 28 AL 29-09-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACI( N 

ESTADO REGiSTRADO: 

u 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	r tGam r ibanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 IFecha Elaboración rNo. CUR No. Original 
CENTRA1. 	 _ 	 _._.-  

Unid. Desc: 	0000 	 010 	010 -?_017 	5206 	+ 5198 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	! IQUiDACION DE GASTOS 	MIES-DIJt-DPC•2017-0194-M 	2656 

Clase de 	 a 	 Clase de 	 - ~~ 

	t---- 
RPA R'1O DEV ,f~ 

Registro: 	 DEVENGADO ~M 	~W 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 I ~` 	
[ j L 	

`i 

Cuenta 

	 U  
Banco: 	 —y—--._---.~~ Mnetara: 

  

Comprobante 	
GASTOS 	Numero Operacion  

Beneficiario: 	 17243.48532 PAt`lCttU CHAN~.TAXI JAIME ANDRÉS  

DEDUCCIONES 	r.. M.. 	--- •- 

DATOS lar ROBAC! 

ES1i3C 	t:ÉC1S T RADO: 
	

APROBADO: 

SOL1CUTA[;C: 

FECHA: 

I)ircilur 1 uc ~ nci< n 



(1flr 
'Juo 

CQMP1OE3ANTE LJt CO DE HEC-1STO 

Institucion: 	í 	:)PC; Ti'?I'FE 	 j rptCornorobantoGastos.rdlc 

4 
U Ejecutora 1 	q.4qffMINIs1 i 	 iiJ T nTF 	 F -  a 1-labor icion 1 E No ('UR No Original 

IL. 	ICI±JUFlíL 	 - 	- 

Unid Desc L_111 	 _ íTF hi26 1 r5198 1 5198 

Tipo Documento fo iko 	 F Ci3ft 	 No. Expediente 

ADMINIS 	E GASTOSlL!QUlDAONDEG; STOS 	 ESDC-2O17-Qi94

_J 	
2656 

 - 

Clase de 
	

(I: 	
GINE L 	r2n 

Banco: 

1 
Comprobante 	1 	. 	 1 

GAS1OS 	 Niu roOperacion 	 O 

Beneficiario: 	[4348592 _[ANco CHANATAXI JAIME ANDRES 

tJtJESTARIA  

PG 	SP 	PV 	ACT 	IT[M 	LJB1 FM 	MG N. Pae,t fl .CRIPClON 	 MONTO  

01 	00 	000 	0(Y1 533303 1701 	20 	0000 	0 00 	V; 	os y uhio;' : ci l Inlerior 	 80.00 

	

FlirAl.. i'HEStJPUE:IAFUO 	 80.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

51.313 - TOTAL 	 80.00 

HETENCIONES 

	

t-iEFENCIONES IVA 	 0.00 

	

TO11- DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL . ¡'ACAR 	 80.00 

SON: 	OCiEN1A DOiJS 

DESCRIPCION: 	PANCHO CHANA1AXI ,lA'iE ANCF1FS, V1AE A GUA 
13011() DL DESARROLO ft iMANO. OLL 28 M- 29-T9- L 20-00- 

AFAf) íE,\LI7AC1CL DE OPIJFOS FOCALES CON USUARIOS DEL 
0 7 

1 	
; 

r 	5Ó 	r 	iiórr 
APH)43ADO 

i1i.__ 
	

'Í  



tjU DIRECCION FINANCIERA 
J 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ccay sxá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	241 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	 1724348592 

Funcionario 	PANCHO CHANATAXI JAIME ANDRES Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora Fecha 1-lora 

/ Ciudad; 	UAYAS AMBATO 20H00 Salida: 	 28/0912017 	 04H00 	 orno: ,201 7 - 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 1 80.00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 	 7 
Hesictencia 	 ' O LJIHECCION DE INVEStIDACION Y ANALISIS 	 UUUtPiL)U 

2 flPTAI ¡ F nP C.C)RAPPC1RA!'JTFS nP RFPARflI Sfl nP (iSTOS 

Fecha No. Comprob Venta 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 de Compras 0,00 

1 nFTAi I F flP (,.flMPRflftAÑTP1 ii PtTiPiCAflflC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 32,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 57,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

)-) Anticipo entregado; 	 CUR. 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00" 	56,00- .. 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00/' 	24,00/ 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 80,00 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos oca 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

S flRSPPiJAnIflFur-c 

No. 

2 

3 

4 

Iminísterio de 
' (Económtca 

6. 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, 	
DECQL; 	pi'''f 

N, obar cr.orme 
ANALIST DE'COÑTROL PREVIO 

Quito, 10 de octubre del 2017 	 1 
'R.C1OP'A F)'JA(C:ERC?A IÁ/ 

10'tCT 2017 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social  

-- ---  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD (dd-rnmm-aaaa) 

~MERVICIOS INSTITUCIONALES 
27 de septiembre de 201 

 1 ES-CG 1 DI-DGID-2017-J P-0016 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

PANCHO CHANATAXI JAIME ANDRÉS p7 

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS7UCIONAL 

Salitre-Guayas; Ambato-Tungui DIRECCIóN DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-  1 

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

28/09/2017 	
/ 

04H00 	/ 29/0912017 / 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

A ria Hidrovo, Gabriela Rosero, Tania Pozo  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realización de grupos focales con usuarios del Bono de Desarrollo Humano. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SAIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHAt HORA CHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 

28/09/2017 

29/09/201j 

hh:mm 

12H00 INSTITUCIONAL 
Terrestre 

QUITO-SALITRE / 28/09/2017 04H00 
PEQ-0832 

INSTITUCIONAL 
Terrestre SALITRE-

AMBATO 	/ 28109/2017 15H30 28109/2017 20H00 
PEQ-0832 / 

INSTITUCIONAL Terrestre AMBATO— 	/ 

QUITO 	/ 29/09/2017 16H45 20H00 
PEQ-0832 

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

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE  CUENTA: í 

RUMIÑAHUI AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE DE LAO EL 	 AD 	CITANTE 

! NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR ~RED E LAOIRABLEDE 	UNIDAD SOLICITANTE _____ 
Econ. Jaime Andrés Pancho Chanataxi 

_ _____ 
. Econ. Oscar Leonardo Enríquez Sánchez 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solidtud deberá ser presentida para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
anticipación al cumplirnento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGAD 9i institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido ni servicio institucional 

Está prohi bido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excePcióZ± 
las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima 	ridad o su Delegado  NOMBRE DE 	ID NOMINADO JELEGADO 
Econ. Carlos Ernesto Torres Chacha 

L/ Li 

, MlniSteíO )ILIN INAN 

In- 

UGT 2ü11:0 

• , Miflistor 	.10L 	iL)N FINJNCIERA 

Secretaría 

( 703 OCT 2011 

1 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

003 
Ministerio 
de kidusión Económica AA soci 

Memorando Nro. MIES-CGIDI-DGID-2017-0090-M 

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

PARA: 	Srta. Tania Lissette Pozo Coral 
Analista de Gestión del Conocimiento 

Sr. Econ. Jaime Andrés Pancho Chanataxi 
Servidor Público 7 

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

De mi consideración: 

La Coordinación General de Investigación y Datos de Inclusión se encuentra gestionando 
la realización de grupos focales con familias usuarias del Bono de Desarrollo Humano en 
acompañamiento familiar, en el marco de la propuesta: Estrategia Integral para la salida 
de pobreza de los usuarios del Bono de Desarrollo Humano. 

Estos grupos focales se realizarán en Sa,liíre (región costa) eWueves  28 y  en Ambato 
(región sierra centro) el viernes 29 de/septiembre de 201 7,/en este sentido, delego a 
ustedes para que participen en esta actividad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

'7 
Oscar L- ardo Enríquez Sánchez 
C1Ofl DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS 

rns 

wwwincIusiongob.ec 
1/1 

Documento generado por Quipux 



00.; 

A Ministerio 
Inclusión A d4 

Efonómica 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 - CGIDI - DGID - 2017 -JP -0016  

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

PANCHO CHANATAXI JAIME ANDRÉS SP7 

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

Salitre/Guayas; Ambato/Tungurahua DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Ana Hidrovo, Tania Pozo, Gabriela Rosero 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 - 

ACTIVIDADES: 

Jueves 28 de septiembre 

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

0013454 

CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

 25,00 

10,00 

28/09/2017 Hospedaje 

28/09/2017 0000186 Alimentación 

28/09/2017 0004065 Alimentación 10,00 

28/09/2017 	 0004071 	 Alimentación 12,00 

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA f 	 NOTA 
Estos datos se refieren 	al 	tiempo efectivamente 	utilizado en 	el 

FECHA 
dd/mm/aa 

28/09/2017 29/09/2017 Cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de  

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio -- 	------- 
HORA 

041-100 	20H00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HH:MM 

- 



WJ 

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 Terrestre 
Quito - Salitre 28/0912017 04H00 28/09/2017 12H00 

PEQ-0832  

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

PEQ-0832  

Institucional Terrestre 
Ambato- Quito 29/09/2017 161-145 29/09/2017 20h00 

PEQ-0832 1 

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 
INIIWIIÉ--Econ. Jaime Pancho Delegado 

CARGO: SP7 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMAD 	JONSA8tEDE1A) FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

UNIDAD DEIS 	CO 	SIONAD ¿AD 

BREEeon-OrfqiI Ni rlos Torres 

CARGO DIRECTO16E GESTIÓN DE CARGO: COORDINADO E INVESTIGACIÓN Y DATOS 

_LNfO1ÇZCIÓN Y DATOS DE INCLUSIÓN 

2 



MASTERSGRAPHICS • TCdOrrba Morocho Sandra Elizabeth, RUC. 0602042608001 
Aul. 13559 Ambato - Fecha de Autorización 21/Agosto/2017 
Fecha de Caducidad 21/Agosto/2018 - Numerado del 3801 al 4800 
ADQUIRENTE (OrinaI: Blanca). EMISOR )Copia: Verde) 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

ELECTRÓNICO 

TAAOE9DtTO  

OTR0S 	 Conforme 

SUBTOTAL12% t'J 

SUBTOTAL 0%  

DESCUENTO  

SUBTOTAL  

I.V.A.12% 1,O 

VALOR TOTAL$ 4o 00 

CEDEÑO VELEZ DIDIMO OLMEDO 	R.U.C. 1303828345001 

:LMANABA 	FACTURA 001-001- 
Dirección: 	 AUT. S . R.I. N° 112123916 

Paraguay sin y Estados Unidos 	-_-- 

Ambato - Ecuador 
DIA 	MES 	Af!TO 

FECHA: 
[ 	

N9 0004071. 
!Sr (cs): 

[Dirección: 
] 
[Te t.: 

IRUC/ CI.: 	 Guía deRemisión: 

(CANT. 1  DESCRIPCIÓN P.UNIT. 1  V. TOTAL] 

MASTERSGRAPHICS • ¡adornad Morocho Sadro Eizohoth, RUC. 0602042608001 
Aul. 13559 Ambato. Fecha de Autorización 21/Agost2017 	 SUBTOTAL 12% 
Fecha de Caducidad 21/Agosto/2018 . Numerado del 3801 al 4800 1(0 7- 	1 
ADQUIRENTE )Origtral: Blanca) • EMISOR (Copia: Verde) 	 SUBTOTAL O % 

FORMA DE PAGO 
DESCUENTO  

EFECTIVO 

 DINERO 1 	

aE 	

SUBTOTAL  

TTA0EmÉDIT0 	 I.V.A. 12%  ¡To 

j —Rconform  VALOR TOTAL 

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 y Abdón Calderón N! Ó013454'  
Telf.: 03 2823646 Ambato - Ecuador 

O17 
¡ 

FECHA: DIA MES AÑO 

Sr.: 	ANDRES P/NCHO 
Direc. 	QUITO 
	

TeIf. O56O667 
Ruc.  

Cant. D ES CR i Pc 1 Ó N V. UnIt. V. Venta 

H,ETAC: 

FORMA DE PAGO 	 SUn TOTAL_% 3' 

Electivo 
-' SUB TOTAL O% 

 Dinero Electrónico 

¡cueto de Cré9to / Débito 	 DESCUENTO 

Ofros SUB TOTAL 
GFcAs(sIxeNr.CARLOS HorIEROESCcErA ESCORZO 
cc 1er109910i .AuT. 13379 TELE: 0995531724 ¡VA-%. FECHA DJTORQPC9SN: 130772017 -CADUCA r3727i2O7E 
~SO DEL 11ALltiUU 	 7 	/ 

.. 

ORKSINAL: A000IRIENIE / COPEN EMISOR VALOR TOTAL 

1c 4 

MEZA CEDEÑO 

MARIA AUXILIADORA 

LA CASA DEL BOLON 

Venta al Por Menor De Gran Variedad De Productos En Tieadac 

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

Alfaro *Teléfono.: 0999 397 137 

La Mana - Ecuador 
-- 	

Docsriento Categorizado: NO 

Cliente: 	de.-  I-i')(: Ç 
Dirección:Q; Jo 	 Telf.: _______ 

b T 	MIES AÑIÓ 
RLC.: (,Ç$C 

DESCRIPCION P.UNIT.O P. TOTA L 

VALIDO PARA SU EMISION: 2610712018 

'FORMA r->E PAGO-_-- 

EFECTIVO 1 DINERO ELECTRÓNICO  

TARJETA CCRÉOIT0!B)TO 	—7 > 
OTROS 	 REeatZORME 

SUB-TOTAL 12% 

SUB-TOTAL 0% 

DESCUENTO $ 

SUB-TOTAL 

I.V.A. 12% ,( 99- 
VALOR TOTAL 

_ _ 
O O O 

PcMALI UELDARMEN SANTAFE MORETA -R.U.C. 1716623705001 AUT. 11105 
cuecc.asa IMP. FONO: 2746-289 2 LIB 100X2 0000001 - 0000200 

- 	.-,•. - 	"• -. • .. -- 

EL MANABA 	 FACTURA _ooi -ooj 

	

Dirección: 	 1AUT._S.R.l.N011212939jJ 
Paraguay s/n y Estados Unidos 

Ambato - Ecuador 

« DIA 	MES 	
Zo 
	 TO Wiíi/f 

FECHA: L_2- 
	

'UU 

[Sr (es): 
 

F6

7
ección: -.  _____-.---- 	 j[Teu.:_ 

IRUC/ CI.: 	 ][Gu ía de Remisión: 

(CANT. 1 	 DESCRIPCIÓN 	 P.UNIT. 1  V. TOTAL 

RUC.: 1802170454001 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

000 00018E 

Fecha deAut.:26/07/-201 

Aut. SRI _N°.112115572 

E 
u 

a. 
O 

E 



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

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

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 FUNCIONARIOS 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. Comunicación MIES-CGIDI-DIA-201 7-0063-M 

Lpgar Origen 	QUITO 

Lúgar Destino 	SALITRE-AMBATO 

Kilometraje inicio 	 RJO 	 Kilometraje Fin .2J 

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 ~91 0542 

DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres MGS. VANESSA ALEJANDRA CARRERA 	Cargo DiRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y 
YÉPEZ 	 ANÁLISIS 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VNICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-09-26 16:46 
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