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PAGINA No. 1  DE 

FF(ll.% IlPRFSlON: 23/10/2018 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador r1]* 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5338 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 160.00 

IVA: 0.00 Dl 

Sub Total: 160,00 

Retenciones IVA: 0,00 

0,00 Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 160.00 

NOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN: POR VIAJE A LOS RÍOS, SANTA ELENA 
Y GUAYAS, SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA, DEL 01 

Estado: 	APROBADO Descripción: AL 03-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3990096600 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora 	T Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 	

j 
1 RECURSOS  FISCALES 1911012018 

L 	 Sub - Total 160.00 0,00 

Retenciones 

L NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deduccio 

L Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160.00 

si 

.. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 1 

1 	Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 [016 1 010 1 	2018 5338 5245 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-DSPPP-2018-0035- 
M 

2863 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	NOGUERA ASCA.ZUBI ANA BELEN: POR VIAJE A LOS RíOS, SANTA ELENA Y GUAYAS, SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARIA, DEL 01 AL 03-10-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero nano 	esponsahle, 
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 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
ICENTRAL IL 

Unid.Desc: 0000 1 016 	1010 	J 2018 	5338 	75245 

1 No. Expediente 

Clase de 1 	Clase de 	1 RPA RTO DEV _ _ 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
' 	 Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 	 1 

1 GASTOS 	 Numero Operación 
1 

0 

Beneficiario: 1717432437 	I 	ASCAZUBI ANA BELEN 

DEDUCCIONES 

l[ Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-DSPPP-2018-0035- 	2863 
M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

u cuuu 	 Director Financiero  



0 .17.  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rT 

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

Unid. Desc: 	0000 	 0121010 1_2018 	5245 	5245 

No. Expediente 

 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGPGE-DSPPP-2018-0035- 2863 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	NOGUERA ASCAZUBI ANA BELEN.- POR VIAJE A LOS RÍOS, SANTA ELENA Y GUAYAS, SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARIA, DEL 01 AL 03-10-2018. 

M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: / 
12/10/2018 vz 

Funiuio Rc1bic Di,i,'t Financielo  
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	SI 
DATOS GENERALES 	 Certificación N' 	225 

Cargo 

Cédula No. 	1717432437  

Funcionario 	NOGUERA ASCAZU8I ANA BELEN 	 Nivel. 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida; 	011012018 	04H00 	 0311012018 	18H00 Ciudad; 	GUAYAQUIL 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto 1Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ¡ 80,00 ( 	2 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

0 160,00 

heslaencla 	 #jNji 

'5 OOTAi 1 10 010 rr -1RAoDr-IOAMTOO i'lÇ 01010AI3C1Í 0C1 010 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 000 

PARQUEADERO 000 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Verita Concepto Monto 

HOSPEDAJE 1 	67,20 

ALIMENTACION / 	52,21 

MOVILIZACION / 	0,00 

Total; / 	119,41 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR , 	0.00 

/ Valor a Justificar 	 70% 112,Oli 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 

,. 	
48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso de hospedaje 000 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç nncço\/ArrinvJPc 

No.  

1 
/ 	 1/ 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 336 0 HAY VA IÁ)RES DE CALCULO 
/ 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA 3658 	BAE IMPONIBLE ESTA MAL. 

CONFORME Al ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 D/L MDT EN EL QUE lA UE EL VTlCO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 

ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 84(49 

4 

6 

8 

6. RECOMENDACIÓN 

TES -JER—iA 

ÍDESFOEADO  

Elaborado por. 

me 
ANALI A DE CO TROL PREVIO 

Quito, 11 de octubre de 2018 

 

11 o' 
a4I52' 

y 

7.  
/ 

yanisterío 	e DC!USIÓn 
i*SEconóm ca y Social 

CONTROL PREVIO. 
UE,O 

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. 
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; 1 

Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / :ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0826-M y // 281091201 
Memorando Nro. MES-CGPGE-2018-0837-M 	/ 

VIÁTICOS 
j 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 1  ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER6OR 1 UESTO QUE OCUPA: 
ANA BELÉN NOGUERA ASCÁZUBI NNALISTA DE INFORMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 3 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 

BABAHOYO - LOS RÍOS 
IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

SALINAS - SANTA ELENA 	/ 
DIRECCIÓN DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 

DURÁN - GUAYAS  

FECHA SALIDA 1  HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 

01/1012018 	/ 04h00 / 03/10/2018 	/ 18h00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ANA BELÉN NOGUERA ASCÁZUBI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Seguimiento a la ejecución presupuestaria de las Direcciones Distritales Babahoyo, Salinas y Durán. 

• 	Revisión de brechas de atención los servicios de las Distritales Babahoyo, Salinas y Durán. 

• 	Seguimiento a desembolsos y liquidación de convenios de las Distritales Babahoyo, Salinas y Durán. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 

FECHA HORA 
FECHA 

HORA terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, dd-mmm-aaaa hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
otros) aaaa 

Terrestre Particular 
Quito 

- / 01/10/2018 / 04h00/ 01/10/2018 05h00 
Tababela  

Tababela - 
Aéreo TAME 01/10/2018 06h00 01/10/2018 06h50 

Guayaquil  

Guayaquil- 
Terrestre Institucional 01/10/2018 07h00 01/10/2018 08h30 

Babahoyo  

Babahoyo 
 Terrestre Institucional 02/10/2018 06h30 02/10/2018 10h30 - Salinas  

Salinas- 
Terrestre Institucional 03/10/2018 06H30 03/10/2018 09h30 

Durán  

Aéreo TAME 
Guayaquil 

 03/10/2018 16h00 03/10/2018 16HSO 
-Tababela  

Tababela - 
18h00 7" Terrestre Particular 03/10/2018 17h00 03/10/2018/ 

Quito 

AUTORIZAcION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a 
descontara 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: Pichincha 	
1 TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 

Ahorros 3990096600 1 	 . 	/ 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 1 FIRMA DE LA O EL RESF 	N ABL DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SOLICITANTE / 

Ana Belén_Noguera  
briela 	alconl G. 

ANAU 	INFORMACIÓN SEGUIMIENT 
, 	 DIRECTORA DE SEG IMIE T 	DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 

EVALUAC 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 
InstitucIonales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autpr 	u.edarán insubsistentes 
e 	El informe de Servicios Institucionales deberá present 	de rltzqdel término dq 4 	as de cumplido el servicio institucional aaj 

. 	 . 
COORDINAQRA 	ERAL DE 	WictÓN1... 

GESTIÓN ESTRATÉGICA. 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante lbs dl1 	 excepción de las Máximas Autoridades o de casos 
excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delega 

Fecha: 	9 OCT 2( 

Firma. 4,4, 
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A Minsteric 

J 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN/ PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 
Memorando Nr9/ MIES-CGPGE-2018-0826-M y Memorando Nro. MES-CGPGE- 04/10/2018 
2018-0837-M / 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
ANA BELÉN NOGUERA ASCÁZUBI 	1 ANALISTA DE INFORMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 3 

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

BABAHOYO - LOS RÍOS DIRECCIÓN DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 

SALINAS -SANTA ELENA 

GUAYAQUIL - GUAYAS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ANA BELÉN NOGUERA ASCÁZUBI  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES (OlA, HOR% 

Lunes, 01-10-2018 	/ 

04h00 Salina al aeropuerto 

06h00 Salida Quito - Guayaquil 

07h00 Llegada a Guayaquil - viaje a Babahoyo 

08h30 Desayuno 

09h00 Reunión con la Directora Distrital de Babahoyo y equipo técnico para explicar la agenda de trabajo e insumos 

necesarios para el seguimiento, según lineamientos enviados por la Coordinadora General de Planificación. 

09h30 Seguimiento a la ejecución presupuestaria por programa e Ítem presupuestario. 

13h00 Almuerzo 

1000 Revisión de brechas de atención 

16h00 Seguimiento a desembolsos y liquidación de convenios 

17h00 Hoja de ruta, conclusiones 

19h00 Merienda 

20h00 Descanso 

Martes, 02-10-2018 

06h30 Viaje a la ciudad de Salinas 

09h00 Desayuno 

10h30 Reunión con 	la 	Directora 	Distrital de Salinas y equipo técnico para explicar la agenda de trabajo e insumos 

necesarios para el seguimiento, según lineamientos enviados por la Coordinadora General de Planificación. 

11h00 Seguimiento a la ejecución presupuestaria por programa e Ítem presupuestario. 

1000 Revisión de brechas de atención 

15h00 Seguimiento a desembolsos y liquidación de convenios 

16h00 Hoja de ruta, conclusiones 

16h30 Almuerzo 

20h00 Merienda 

21h00 Descanso 

Miércoles, 03-10-2018 

06h30 Desayuno 

07h00 Viaje a Durán 

09h30 Reunión con el Director Distrital de Durán y equipo técnico para explicar la agenda de trabajo e insumos necesarios 

para el seguimiento, según lineamientos enviados por la Coordinadora General de Planificación. 

11h00 Seguimiento a la ejecución presupuestaria por programa e ítem presupuestario. 

13h00 Revisión de brechas de atención 

14h00 Seguimiento a desembolsos y liquidación de convenios 

1000 Salida al Aeropuerto 
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1030 Almuerzo 

16h00 Salida Guayaquil - Quito 

18h00 Fin de comisión 

PRODUCTOS: 

• 	Hoja de ruta para ejecución presupuestaria y de actividades en las Direcciones Distritales Babahoyo, Salinas y 

Durán. 

• 	Informes de seguimiento de ejecución presupuestaria, brechas de atención e ingreso de desembolsos en el 

sistema SIIMIES. 

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

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

01-10-2018 000004748  Desayuno - 	 $ 7.00 

01-10-2018 000000071 / Consumo de Alimentos ,- 	 $ 29.75, 

01-10-2018 	/,/ 0000336 	/ Consumo de Alimentos 	// $ 9.00 

02-10-2018 	/ 000001512 // Hospedaje - 	$ 28.00 

02-10-2018 	// 000048901 // Consumo de Alimentos./ $ 8.96, 

02-10-2018 	/ 000006657 / Consumo de Alimentos ,- 	 $ 6.50 

02-10-2018 /" 000003658 / Consumo de Alimentos $ 10.00 

02-10-2018 / 000004815 / Hospedaje 

Consumo de Alimentos 

/' 	$ 39.20 

03-10-2018 / 000084449 í $ 5.99 

SUMAN: USD$144.40 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 	

01-10-2018 / 	03-10-2018 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 	

0000 	 18h00 / 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
- 	dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh-mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh-mm 

Terrestre Particular Quito - Tababela 	/ 01/10/2018 / 04h00" 01/10/2018 
/7 

05h00 

Aéreo JAME Tababela - Guayaquil, 01/10/2018/ 06h00 ," 01/10/2018 / 06h50 

Terrestre Institucional Guayaquil- Babahoyo / 	01/10/2018 ,-' 07h00 ,' 01/10/2018," 08h30 

Terrestre Institucional Babahoyo -Salinas / 02/10/2018,,' 06h30 ,' 02/10/2018 - 10h30 

Terrestre Institucional Salinas - Durán 	7 03110/2018 / 061-130 / 03/10/2018 ..- 09h30 

Aéreo JAME Guayaquil - Tababela 03/10/2018,-' 16h00 -- 03/10/2018/ 16HSO 

Terrestre Particular Tababela - Quito 03/10/2018 -, 17h00 03/10/2018,- 18h00 

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 tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

NOMBRE: Ana Belén Noguera 	
servicios institucionales sea superior al número de días 

CARGO: ANALISTA DE INFORMACIÓN, SEGUIMIENTO Y 	
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

EVALUACIÓN 3 
Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBAÇN_- -------- 

FIRMA DE O L RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIR.4ffE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPO 	BLE DE 

MISIONADO 	 LA UN / 

NOMBRE:MarídKTaHélá Falconí G. 	 NOMBRE: María Gabriela Vinocun  

CARGO: DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 	 CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y 

PROGRAMAS Y PROYECTOS 	 GESTIÓN ESTRATÉGICA. 

/ 

/ 

/ 

/ 
/ 

/ 
/ 



012 

1 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2() 18-0837-NI 

Quito, D.M., 28 de septiembre (le 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Seguimiento Territorial 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-CGPGE-201 8-0826-MD. en el cual dentro de las atribuciones de la 
Dirección de Seguimiento de Planes. Programas y Proyectos en el literal d. menciona "Emitir e implementar 

directrices, metodologías e instrumentos técnicos para el seguimiento y evaluación de los planes. programas 

proyectos institucionales a nivel nacional y territorial": se ha planificado la movilización de los técnicos de la 

mencionada dirección a territorio con la finalidad de realizar las siguientes funciones: 

• Seguimiento a la ejecución presupuestaria (incluye Talento Humano. frontera norte, misiones y recursos (le 	/ 
emergencia). 

• Revisión de brechas de atención los servicios. 

• Seguimiento a desembolsos y liquidación de convenios. 

En función a lo anteriormente mencionado. detallo a continuación el nuevo cronograma de salidas: 

VONAS Y DIRECCIONES DISTRITALES ESPONSABLEHAS 

Dirección Distrital Riobamba José Lecaro 2 y 03 de octubre  ibr 

onaS - Dirección Distrital Babahoo y Dirección l)tstrital Salinanallogut.ra 

Vona 8 - Dirección Distrital Durán r Ana Noguera 

l 	02 de octubre 

3 de octubre 

Ilona 9 - Dirección Distrital Quito Noile Andrea (ionzalón bI de octubre 

Finalmente, mucho agradeceré Sra. Coordinadora, realizar las gestiones respectivas para el pago de viáticos y 
garantizar la movilización de los funcionarios delegados para esta actividad. 

Atentamente. 

/ 
I>ípt 

Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 

COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN ESTRATÉGICA 

Referencias: 

SIIES-CGPGE-2111-0$26M 

Copia: 

Sra. lcon. María (i.jbiiel.i Faictini ( u,un,tn 

Directora de Seguimiento de Planes. Programas y i'rosrclo'. 

Sr. Ing. JoSe I:r.uci,.o  l.cc,irii I),is ¡Li 

Analista de tntorniación. Seguimiento y E% altiación 2 

Sra. In—. Ana l3ettn Noguera Ascaiuhi 

Analista de Información. Seguimiento Evaluación 3 

%a¡.¡. Ing. Andrea \lariceI (ionzalón \laldon,ido 

Servidor Público 

DocL7se010 fmu0e eiectflocamea.e Po,  Q,po. 
	 1/2 
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i 
Memorando Nro. MIES-CGPGE-2() 18-0837-\1 

Quito, D.M.. 28 de septiembre de 2018 

mm 

MARIA GABRIELA 
VINOCUNGA 
BATALLAS 

2/2 

docentO f ,nR ec: caRe  
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INCLUSION 	•.: • 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0826-M ,Z 

Quito, D.M., 26 de septiembre (le 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Seguimiento Territorial 

De mi consideración: 

De conformidad con lo establecido en el Estatuto Orgánico de Gestión por Procesos del Ministerio de Inclusión 
Económica y Social: en el cual dentro de las atribuciones de la Dirección de Seguimiento de Planes, Programas 
y Proyectos en el literal d, menciona "Emitir e implementar directrices, metodologías e instrumentos técnicos 
para el seguimiento y evaluación de los planes, programas y proyectos institucionales a nivel nacional y 
territorial"; se ha planificado la movilización de los técnicos de la mencionada dirección a territorio con la 
finalidad de realizar las siguientes funciones: 

• Seguimiento a la ejecución presupuestaria (incluye Talento Humano, frontera norte y recursos de 
emergencia). 

• Revisión de brechas de atención los servicios. 
• Seguimiento a desembolsos y liquidación de convenios. 

En función a lo anteriormente mencionado, detallo a continuación la matriz de delegados: 

ONAS Y DIRECCIONES DISTRITALES esponsables 'echas 
!ona 1 vlayra García .unes, 01 de octubre 
!.ona 2 3abriela Vinueza 4artes. 02 de octubre 
.ona 3 osé Lecaro .unes, 01 de octubre 
ona 4 Jabriela Falconí .unes. 01 de octubre. 
ona 5# Ana Noguera Lunes, 01 de octubre y Martes, 02 de octub ilo  
ona 6 Juan Fierro Martes, 02 de octubre 

!ona 7 Juan Fierro .unes. 01 de octubre 
zona 8 \na Noguera iliércoles, 03 de octubre 
ona 9 ¡Andrea Gonzalón .unes. 01 de octubre 

Finalmente, mucho agradeceré Sra. Coordinadora, realizar las gestiones respectivas para el pago de viáticos y 
garantizar la movilización de los funcionarios delegados para esta actividad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN ESTRATÉGICA 

Copia: 
Sra. Ing. Ana Belén Noguera Ascázubi 
Analista de Información, Seguimiento y Evaluación 3 

Srta. Ing. Mayra Jacqueline García Urqufa 
Servidor Público 5 

/ 

VASW Irtcluslor, job ec 

Docrnento i,,mado e!ect ca,e)te por kipu 
	 1/2 
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INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0826-M 

Quito, D.M., 26 de septiembre de 2018 

Sr. ¡ng. José Francisco Lecaro Dávila 
Analista de Información, Seguimiento y Evaluación 2 

Sr. ¡ng. Juan Luis Fierro Erazo 
Servidor Público 1 

Srta. ¡ng. Andrea Maricela Gonzalón Maldonado 
Servidor Público 5 

Sra. ¡ng. María Gabriela Vinueza Villacres 
Analista de Información, Seguimiento y Evaluación 3 

Sra. Econ. María Gabriela Falconí Guamán 
Directora de Seguimiento de Planes, Programas y Proyectos 

mzfmf 

MARIA GABRIELA 
VINOCUNGA 
BATALLAS 

www inclusion gob ec 
2/2 

Ooc,nento firmado elect,óocame,le por Ouipux 
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Mwi y 
FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Ana Noguera Ascazubi 

Apellidos: 

Cédula de 	
1717432437 	/ 	

Fecha de 	
27/0912018 

identidad: 	 ¡ 	requerimiento:  

Cargo: 	 Analista 	 Dirección: 	
Seguimiento Pianes, Programas y 

Proyectos 

RUTA 	,Nacional ( 	) 	Internacional  ( 	) 

1 QUITO- 	 - 01/10/2018 	/ 	 06H00 
Ida: 	

GUAYAQUIL 	
Fecha: 	 Hora: 

- 	 - GUAYAQUIL-- 	 16h00 
Retorno: 	 Fecha: 	 Hora: 

QUITO  
N° de Documento: MIES-CGPGE- 	 Anexo 

2018-0826-1VI de 2610912018 	 si( 	) 	No(  ) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice c se cancelen 

sin justificación, deberá¡ ,  asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MES-CAF- 

2013-0010C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -- MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o SU proporcional. 

í &, 
Ana No uera7sczubi 
Firma del Requirente 

Nombre: Ana Noguera Ascázubi 

C1:1717432437 

Cargo: ANALISTA  

/ 

jefe inmediato 	 Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Mgs. Gabriela Falconí G. 	 Coordinadora General Administrativa Financiera. 
Cargo: Directora de Seguimiento Planes, Programas y Proyectos 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 



ETKT2692134 5 7CW 
FECHA/DATE: 030 T/ 

VUELO/FLIGHT 	92 
NOGUERA/ANA 
DE/FROM : GUAYAQUjL" 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 13F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 35 

ETKT2692134 1 7C1 
FECHA/DATE:' 010 

VUELO/FLIGH 	01 
NOGUERA/ANA 
DE/FROM:QUITO//  
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 7B 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 107 

/ 
Mr,sterio O.ECCION ADMNISTTIVA 

u:ofl 
ri 	ftccmómica y Social PMSJES 

FECHA: 	C 9 9ÇJ013 	lloRA. 

RECEPCIÍDE D9CUMENTOS 

.... 
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/ 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENFO DE SE VICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
/aaaa) FECHA DE SOLICITUD (ddmmm 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¡ 	

0111012018 
Memorando Nro. MIES-CGPGE-2018-0837-M 

VIÁTICOS 	 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 	AI7ÍMENTACIÓN 

DATOS GENRALES 

PELLIDOS - NOMBRESDELAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
José Francisco Lecaro Dávila ANALISTA 

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

RIOBAMBA - CHIMBORAZO DIRECCIÓN DE SEGUIMI NTO DE PLAN ESPROGRAMAS Y PROYECTOS 

FECHA SALIDA 1  HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HIDRA LLEGADA 

02/10/2018 05:30 03/10/208 16:30 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: José Francisco Lecaro 	ávila 	 ¡ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Mediante Memorando Nro MlES-CGPGE-18-0782-1VI de 18 de septiembre de 2018, fui delegada por 

la señorita Coordinadora General de Planificación y Gestión Estraté ¡ca, a realizar 	seguimiento territorial en la Zona 3 los días 02y 03 de 

septiembre de 2018. 
T 	NSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
/FECHA terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
FECHA 	HORA HORA 

marítimo, dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
1d-mmm- 

hh:mm 
otros)  aaaa 

QUITO - 
Terrestre Institucional 0211012018 	05:00 0211012018 08:30 

RIOgMBA  

RlOÁMBA- 
Terrestre Institucional 03/10/2018 	07:30 0311012018 09:00 

 LATACUNGA  

Terrestre Institucional 
LATACUISJGA 

0311012018 	13:30 0311012018 16:30 
- QUITO 

ALJTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de arrlcipo de viáticos y subsistenci s, autorizo a la coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a 

descontara favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social .MIES en la siguiente remunera 	ón mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO 
1 TIPO DE CUENTA: 1 Ii 

1 	O. DE CUENTA: 12007113612 
AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIlf4A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

JOSÉ FRANCISCO LECARO DÁVILA 
MARÍA GABRIELA VINOCUNGA BATALLAS 

ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y 
COORDINADOR GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN ESTRATÉGICA 

PROYECTOS 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

MARIA GABRIELA FALCONI GUAMÁN El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o 

PROYECTOS 
de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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( R.U.C.: 1792722896001 
FACTURA 005-001- 

SABORES HONG KONG 
GRUPO DU  N9 	0000336 

Matriz: 28 de Junio D-1 1 y 25 de Noviembre 

Dir.: Vía a Babahoyo SIN yVía Guayaquil 
E-mail: grupodu@hotmail.com.  Autorización SRI: 1123374932 

Babahoyo-Ecuador Documento Categorizado: NO 

Fecha:J,..// 	/',2 R.U.CJCJ.: 	73 j3,g7. 
Cliente: 	A n(1 	bu'p 
Dirección: C) Teff.. 

CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO VtOTAL 

kv--, t !z!zj 
o 

3- zzz:: 

. 1 
------- ------------------------------- ------ - 

8 

u  1! FORMA DE PAGO 

TARJETA DE 
CREDITO / DEBITO 

Ef EF ECTIVO DINERO OTROS 
ELECTRONKO  

SON SUBTOTAL 0 

dólare. I.V.A. 0% 

l.V.A.12% 

TOTAL $ C~C) 

RECIBI CONFORME 	 AUTORIZADA-- 
( 	QUIrO - TaU.: 2813-734. . 1711830~1,0~NoncayoAilonso BolIv "AUT. 13397 

NUM Da: 0000301 AL 0000500 FECHAAUT. 29/AgoARoI2018 FECHA CAD. 29/Noviembre/2018 

EDISON XAVIER TORRES JARAMILW 
R.U .C.: 1706554373001 

Dr CcJa. ltalana,Av. Carlos Espinoza 
Larrea s/n yAv. Venezuela 

"OBLIGADO A LLEVAR 	Telís.: 312763g- 0987129867. 0990163426 

CONTABILIDAD" 	 7Sa linas . Ecuador 

FACTURA 001-001- 000048901 
Aut. S Rl 1123558742 Fecha: 02-  

Cliente: A '10 .IOCIQ 
. I-' ,  

Dirección: (' () t fO 
/ 

R.U.C./C.l. 	)j C{3 	4 	,. Teléfono: 

uieii.Jst:i 

Cai&LkQ' 

Son: 
SUBTOTAL 

dólares. SERVICIO 10% 

Forma de Pago ________________ IVA. 0% 0qÓ 

1 IM.A.12% 

FI 	A / TOTAL US$ . 

CORONEL F  EMILIO - 	 .: 0985056826 - 	 LIBERTAD . RUC. 0924275902001 -A 	13368 
2 BLOCK 	10012 DEENISOI Al 41100 . IMPRESO: O2IOCTUBREI2OIB - CADUCA: 1$ANOVIEMBREI2OIS 
ORIGINAL: AQóIRIENTE IRA. COPIA: EMISOR 



A Incusión  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mrrrn-aaaa) 
Memorando Nro. MIE-MIES-2013-0609- 31/07/2018 

M _____________________  
viÁcos 	 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 1 rAuMENcIÓN 	r - 	- 

DATOS GENEML 

PELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	IP UESTO QUE OCUPA:  
viaría Gabriela Vinocunga Batallas COORDINADORA GENERAL DEpLANIFIcACIÓ Y GEST1tN ESTRATÉGICA 

:uDAo - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL UOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GUAYAQUIL 	- GUAYAS OORDINACÓI GEI.ERAL O PLANIFIcACIÓ Y GESTIÓN ESTFLkTGICA 

FECHAUDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORALLEGADA 

31/0812018 10 [ 	 03/08/2018 -- 	 17H00 

ERV;DOES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MARIA GABRIELA VINOCUHE k E.-JALLAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Memorando Nro. MIES-MIES- 3 i 8-3, 609-vÇ delegación equipo que acompaar en el proceso dE 
"Mejoramiento de la Calidad de los Servicios del VIS" 

TRANSfIORTE 	/  
TIPO DE  

TRANSPORTE 	 1 	 SALIDA 	 / 	 LLEGADA 

(Aéreo, 	NOMbRE y 	 / 	 -- 
ECHA terrestre, 	TRANSPORTE 	\ 

RUTA 	
FECIA 	HORA 	

fl-mmm- d martmo, 	1 	 dc-mmm-aaaa 	hli:mm 	/ 	 hI:mm 
aaaa otros) 

tParti~jiar 

 
Terrestre  1 	01/09,2018 13h00 1,101/08/2018 15h20 

TABABELA 

Aéreo TAME 0110312018 15h3 01/0812018 16h20 --  

GUAYA\UlL 
Terrestre 	Particular 	 0310812018 	

18 
	0410812018 	 01h30 

.RIJTORIL&cI&td: En ccso de recibir valores por cOnceOto de\nticipo de ciáticos y subtlstencis, ai4onzc e lo Coordinación Administrativa Fnncl.rz del MIES, a t'uvés /e le Dirección/Unidad Financiera o 

descontar a favor d& Ministerio de i nclusión Económica y  Soco\.MIES en Ti Siguiente remuneracIónfrmnsuel. aquellos valoras que no loaran jutiiicadcs dnb:dar.mnte. 

/ 	 JATOS PAA TRANSFERENCIA 

OEL3Au 	TIPOD 	NTA 	 ¿sO DCU NTA 	 - 	 - 
PROD 	 ./' 	 HORROS 	 2iO 

/ 	 --- 
FIRMA DE LA O EL SER 	SOLiCITANTE 	 FIRMA DE LA 	ESPONSÁSLIZ DE I4UWt)D SOLCITANTE 

VINOCUFiG.L hA LLZÇMAR[&GASLcLt_-_.__-----  

NOMBRE DE LA O EL SERVEJOR 	 NOMBRE CE LA 

NOTA( Esta solicitud deberá ser prugintcic para su Autorización, an por lo momios dlo.z de ticlpecidri al mpllmlemsec de L; 

servicInsticucioraIou; salvo & caso be que por necsldabes IistltouEor,eIet l Aucoa'idad Nmnaborg atatorice. 

o De n o;ttir dsponbri bou presupuesmana, tanto la solicitud corno la autorización quederán insubsistentes 

AIDA LEONOR COBO VARGAS 	 • El lnforNw de SeMcos Instnuconales deberá presontarse dentro del término de 4 das de cumplido el nervlclo institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
cttá proh i b i do conosder servicios !nstltvclonales durante os cas de descanso oblIgatorio, con excepción de las Máximas Autorloades o 

DELEGADO 	 de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Ociegado. 

13 O2o18 

2.éf 



004 

A 	
1 

cm  
Ln 

C> 
	 .. E 

O) 1 1  

LC) N s  

CM 	 \ 
CD F cn 

- 

uj 

• 	• 	. 	. 

lo 	
M lo 

(1) = = = = 

— 0 O 	U) 	C ' 
o 

- 	c 	- 

o - 
o 

Gf 

: 
Oo 

o 
et 

o 
=== = co 

- 

C)0 
q)D - 13 O 

- 

\ 	 e \ 

li 

.2 

H 
~ O -c _ 	 - 	 o 

- 	 . 	 - 	 O 
C 	- 	 D 	O 

— 
- D) 

= c 

O 
-  

O O e 	 - 

U) 	O 	 C.C2 - CC '- O 
(1) 

O•- 0 
- 
•C) 

O IOOUUJO )_ 	000 
U) 	Z 	..J 	LL 	LL 	Z'  

Aa 
o 

Hcf 

t-1 

o 

:0 

o 

00 

- 

9 cO 

- 

c O 

cl c) - 

Lu 

z 
ujo 
-uJ o 

o- 

	

0C) 	- 
c) 

	

<D 	' 
)J 

	

o 	VJ 
LLJ 

V - 
zc5 

II 

sor 

OP 
CO  

I3S 

lID 
- 

	

oC 	;o 

	

00 , 	dV 

UN 

1'- 
- 

las 

o 
C) 
u- 

L 



ueoiqn vJI31v1s 	 SOIJ3AOHd A SVUNVHDOHd 

	

NOIIS3 A NOIJVJ1:1INV1d 3G 1VH3N3O VHOGVNIGOOJ 	'53NV1d 30 OIN3IVJIflE3S 10 V1101J1IG 
soJaus!D eueu!nb cipuexa1v e3Iu9vJ 	 uwen JuoeI eaiqe9 ejiej 

	

GVOINfl Vi 10 19VSNOdS111 	 OGVNOSIL'NOJ HOGIAHIS 

	

11 0 Vi 10 OIVIGILAJNI 1111` 11 OVi 10 VVJHH 	110 GVGINfl Vi 10 11VSNOdS1H 11 0 Vi 10 VLAJHId 

NOIJVOIcIV 30 SVVJH 

	

opegala ns o pepuonv ewixeijJ 	 SOIJIA0Hd A SVLNVH0Hd 

el p  O!JJS 	od uo!JeziJonejeunípe ea4p  as 	'SINV1d 10 O1N1ILAJIflE1S 10 VISI1VNV 

	

'sopeziJone Seip ap OJWflU le JoiJdns eS SIeuo!DrflSu! 	
ena OJe31 O)SPUJJ gsor 

SO!J!AJS ap 0UW!IdWflJ la 'opuenj 	sopiqjad 

saoien Sol J!nsJ  anb eupual oiJeUesid  ou ap osnui 

eeiowep as uoiepinbi el OiJeJUOD OSCD sleu 0 iJflIkJ! 
SO!J!AJaS @p OTU!W!IdWflJ  lap sep 	p OU!WJ 

l ap oiup sJeTusJd  eJeqep 	wJoJu!\usJd i 

VION 	 OOVNOISIVJOJ SOCIAE13S 13 0 Vi 30 VLAJHId 

53N0I3VAI350 

\ 	
\ 	 sooq 

o opoq e ssed sol ajuaweijolegilqo jejunípe eJqps 'OD!d igliodsuejj OpeZ!iTfl jaqeq ap ose:) U3 :VION 

810Z/01/E0 OEET 8I0Z/Ot/E0 OlmO - ONflJVlV1 PUOiJflSU 

00:60 810Z/OT/E0 OE:L0 8T0/0T/E0 
VON flJVIV1 

I2UOPflUSUI aisajjai 

0E80 WLOZ/01/Z0 OES0 810Z/01/?0 V6INV601 	- Olmo leUoPfl!1Sul allsajial  

ww:qq 
ecce 

ww:qq 
eeee (soJo 'owflhiew 

-WWW-pp WWW 31HOdSNV11I 
V10H VHOH 

VH33 
V1flI N 

3c1 3L"J0N 1 	31H0dSNVI1 

30 OdIl VOV9311 vaiivs 

31HOdSNVI1 

SO!T!S solsa ep epej ns eseq 'ose 	es uiS ww:qq 

Ieuopnmsu 	O!JiMS lap OTUiW!IdWflJ IP ° Seniqeq OE:SO VHOH 
oÍeqei2 	O 	eiJupisJ 	ap 	jeni 	lap 	ep!Ies 	el 	apsap 

8L0/OT/EO 8T0/01/O 
eee-www-pp 

OOIAJS lap OU!w!dwnJ la ua opez!n 

UWEMPJ 	odwi 	ie 	UJ!JJ 	as 	soep 	505 3 VHJII 

VOV9I11 VOI1V5 0IV3NI1I VION 

Jopaa!toJd jap enp 	uo3 sounípe salcuopnipsui sop!AJas  ua solseo ap saueqoidwo 	ueuasa.id 

00'6E 	$aSfl :J'(Jfl 

OOSZ 

0001 

00t' 

aíep adsOH E68100000 100 Z00 810?/01/E0 

81O/O1/0 

810Z/01/Z0 

UO!JCUW!IV 

UO!Jeuwiv 

Z9ISI0000 100 100 

69T00000 100 100 

(VA¡ NO)) O1N0I,J OIdDNO) V1N3AdLJO3 °N VHJ]d 

(531vNI9Iio vlNnr(iv is) 0510VJ33I VHVd VINIA 3(1 S3INV OIdVUO) 30 311V130 



i KFC 
buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

INT FOOD SERVICES CORP 

Dir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO: COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL ¡AV. DE LAS AMERICAS. S/N 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ANA NOGUERA 

Fecha Emisión: 	 03/1012018 

- 
Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

25 	 1.0000 COMBO COMPLETO KFC 12 PRESAS) 

Información Adicional  

003 

FACTURA 
No. 	032-050-000084449 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0310201801179141513200120320500000844494126153314 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
0310201801179141513200120320500000844494126153314 

RUC / CI: 	1717432437 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio

Descuento Precio Total 
Unitario 

5.3482 	 0.00 5.35 

SUBTOTAL 12% 535 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.35 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.64 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.99 	/ 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 5.99 	 0 	DiAS 

	

3 

Página 1 del 



002 

OPU. 	
RODRIGUEZ ALVARADO FRANCISCO JAVIER 

R.U.C. 1201623434001 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES- SERVICIO DE CAFETERIAY BAR 

VENTA AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR 

¡%rBARRIO BAZÁN AV. 8 SN Y CALLES 19V 20 TELF: 04271787 FAX: 042770809 CEL: 0993110917 
hot&grey78gmail.com 	wwwkoteIgrey.com 	SALINAS - ECUADOR 

SERIE 

FACTURA N° 	1.ÜOi.JOPflO4 1 	
AUT0RZACIÓN 

SRI P4° 1123397214 

[¿ oJ1  )1v1 	l 	¡ Mulo 
CN: 74tt\ 	JO5JQyc1 

TapoNo:  

ORECOÓ: 	 - 
CANT. DE§CRIPCION V. 	UNI T. V. TOTAL 

SUD n \ ' 	¿ 

Forma de Pago:  

BTOT12% $ 

SUBTOTAL 0% $ 

FlYMA 	 TORIZADA 	 RECIBI CONFORME 

IVA 	12% $ 

TOTAL $ / 
GONZALO BOLIVAR CORONEL V1LLAO TELF: 2780951 RUC 0913030813001 AUT. 1913 orone 1 

 1 B. 100x2 DEL 4801 AL 4900 FECHA DE AUT, 0310912018 CADUCA EL 0310912019 
ORIGINAL BLANCO: Adquiriente COPIA 1: Emisor 

/ 
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