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01 : 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 02 	Job 	

J 

 2019 6649 6584 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2019-280-9999-00060-001 

No. Expediente 

3291 

Clase de 	 Clase de 	
[OTROS GASTOS 	 1 	1 

RPA RTO DEV 

Registro: 1 DEVENGADO 	 Gasto 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 o 1 

Beneficiario: 	 1720481652 
ICARRANZA 

 TRUJILLO CESAR NICOLAS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	001 	004 730303 1701 	202 	2003 	2207 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 76.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 76.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 76.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 76.00 

SON: 	SETENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS, VIAJE A IBARRA, CAPACITACION MODELO, NORMA TECNICA E INSTRUMENTOS 
TECNICOS DEL SERVICIO DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL 29 AL 30-07-2019. CONTROL PREVIO PD-AY-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD3: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

/ Director Financiero Fu

¿1  

nc iona 	R 	sable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 02 	
1010 	

2019 	6649 	6584 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2019-280-9999-00060-001 	3291 

DEDUCCIONES 

199 	NO SUJETO RETENCION IR 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

SERVICIOS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 o 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

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

0000 	 01 	
1010 	

2019 6584 6584 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS 

2019-280-9999-000601j 

No. Expediente 

3291 

DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	E 	 APA ATO 

	

1 	 P MROMETIDO Registro: 	 CO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ji 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 	1 
Comprobante 	1 

GASTOS 	 J Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1720481652 ICARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	001 	004 730303 1701 	202 2003 	2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 7600 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 76.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 76.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 76.00 

SON: 	SETENTA Y SEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS. VIAJE A IBARRA, CAPACITACION MODELO, NORMA TECNICA E INSTRUMENTOS 
TECNICOS DEL SERVICIO DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL 29 AL 30-07-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/10/2019 

Funckm.i 	kcspiisahk '\ 	I)ir'ior Financiero 



010 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	1 rptCom proba nteGastos.rdJ 

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

0000 	
] ii 10 1 2019 	6584 	6584 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

[ 	

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2019-280-9999-00060-001 

No. Expediente 

3291 

RFA ATO DEV 
Clase de 

 

¡ COMPROMETIDO 	 J 	OTROS GASTOS 	 ¡ 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 ¡ Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

¡ GASTOS 	 ¡ Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1720481652 ICARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
0111012019  

I)ictor FínatKk-r Rs1nsthl 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	537 

éNula No 	 1720481652 	 Cargo 	ANALISTA 
snclonatio 	CARRANZA TRUJILLO CESAR NICOLAS / 	 Nivel: 

Fecha 	 Nota 	 Fecha 
a/ida: 	2910712019 	/ 06h00 /, Retorno: 3010712019/ /19h00 Ciudad: 	 IBARRA 

(, Al CIII O flF VIATICflS SI IRSISTFJrsiA Y Al IM JTArICSIu / 

concepto / Valor 	..-"j Días 	 - Monto a Pagar 
Viático 

j 	80,00 	.7  
( 	

1 	.- 80,00 / 
Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE RFFMROI SO DF CASTOS 

Fecha No Cotopoh Venta Pt,da.Ce,l,f 	 concepto Monto 

- REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACIÓN 0,00 

Total reembolso sin Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPRORANTFS .ILJSTIFICADOS 

Feho No. Comprob.Venta 	- t'a,tda Ce Uf 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 27,00 

MOVILIZACION 0,00  
Total reembolso 52,00 

4. LIOUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	52,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 76,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

a 76,00 d) Total 	favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES  
No.  

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. 	 - 

Quito. 30 de septiembre de 2019 

PAÚL DIAZ 

ANALISTA FINANCIERO 

Ministerio de Inclus:.. 
A MEIEconómica y Social 

¡CONTROL PRE\'lO: 	[1' 
tPRESUPUESTO: 
IONTABsLlDAD: 

- 
Favor atender requerimien 

conforme normativa. 

RECTORJA FINf.NCIEROiA 

oti 

/ 



08  
Mínisterio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 	 FECHA 

MIES-SPE-2019-1144-M 	/ 	- 
DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

25/07/2019 7 
VIÁTICOS X MOVILIZACION SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CARRANZA TRUJILLO CÉSAR NICOLÁS ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA-IMBABURA 	¡ GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA: 
" 29/07/2019 06:00 	/ 30/07/2019 19:00 	- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MAURA VÁSQUEZ Y CESAR CARRANZA 	/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CAPACITACIÓN MODELO, NORMA TÉCNICA E INSTRUMENTOS TÉCNICOS DEL SERVICIO DE ERRADICACIÓN DEL TRABAJO INFANTIL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
marítimo otros) 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO-IBARRA 

29/07/2019 /06:00 29/07/2019 08:30 

TERRESTRE 
PARTICULAR IBARRA-QUITO 

30/07/2019 16:30 
- 

30/07/2019 	- 
- 

19:00 

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: 	 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA 	 AHORROS 2200826130 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

CÉSAR NICOLÁS CARRANZA TRUJILLO JUAN CARLOS COELLAR 

ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 2 SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

1 inticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por  

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

1 	 1 	1 De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 	como la autorización quedaran 

insubsistentes 
\ft'J 	\ 	' 	 • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de  

el servicio institucional —cumplido 

OMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

JUAN CARLOS COELLAR excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL Máxima Autoridad o su Delegado. 

CIA Minisleri' 	intl,íN FINANCIERA  
CI P  Inri 	'91 

QIIQiIiiva y Social 	Sci 

18 Fech 	 Hora: 

Firma 	

LEYr0 

q 



~  gm 	0(1? 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
02,"08,"2019 / 

1 MIES-SPE-2019-1144-M 

DATOS GENERALES 

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

CARRANZA TRUJILLO CÉSAR NICOLÁS / 	ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 2 

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

EL SERVIDOR 

IBARRA - IMBABURA / 	 GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, / 

PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

CESAR CARRANZA Y MAURA VÁSQUEZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Socialización y capacitación modelo, norma técnica e instrumentos técnicos del servicio de erradi 

del trabajo infantil 

29/07/2019 

Hora Actividad 

6:00 Salida Quito 

8:30 Llegada Ibarra, SEDE de taller 

8:40 Registro de participantes 

9:00 Bienvenida 

9:10 Dinámica de presentación 

9:30 Modelo de Gestión ETI 

11:00 Receso 

11:15 Modelo de Gestión ETI 

13:00 Almuerzo 

14:00 Norma técnica 

17:00 Fin de jornada 

30/07/2019 

Hora Actividad 

8:00 Desplazamiento a la SEDE del taller de Ibarra 

8:30 Registro de participantes 

9:00 Instrumentos técnicos 

11:00 Receso 

11:15 Instrumentos técnicos 

13:00 Almuerzo 

14:00 Instrumentos técnicos 

15:30 Acuerdos y compromisos 

16:00 1 Dinámica de despedida 



• 	16:20 	Fin del taller 

16:30 	Desplazamiento a la ciudad de Quito 	 o ti 
19:00 	Llegada a Quito 	 L 

PRODUCTOS: 

• 	En la Zona 1 se socializó y capacitó a los técnicos zonales y distritales, y personal técnico de las 

entidades cooperantes (coordinadores/as, trabajadores/as sociales, psicólogos/as y promotores/as 

de protección especial), sumando un total de 20 personas. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON 

IVA) 

29/07/2019 00000050 Consumo de alimentos 7.00 	/ 

29/07/2019 00000052 Consumo de alimentos 10.00 

29/07/2019 0016786 Consumo de alimentos 10.00 / 

30/07/2019 000000419 Hospedaje 25.00 / 

SUMAN: USD$ 52.00 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 29/07/2019 30/07/2019 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 	 06:00 	. 19:00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm 	 estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

	

(Aéreo, 	NOMBRE DE 

	

terrestre, 	TRANSPORTE 	 RUTA 

marítimo, 

otros) 

TERRESTRE 1 PARTICULAR ) QUITO-IBARRA 

TERRESTRE 1 PARTICULAR J'-IBARRA-QUITO 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 
HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm- 
HORA 

hh:mm 
aaaa aaaa 

29/07/2019 06:00 29/07/2019 ,. 08:30 

30/07/2019 1 16:30 1 30/07/2019 1 19:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 
boletos. 

OBSERVACIONES:  



FJRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO 	- NOTA 
 

El presente informe deberá 	presentarse '11entro del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 4110 	/7 
institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 

demorará e incluso de no 	presentarlo tendría que 
NOMBRE: César Nicolás Carranza Trujillo restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 
CARGO: Analista de proyectos de inversión 2 cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

al número de días autorizados, se deberá adjuntar por 

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDA 

SERVIDOR COMISIONADO 

i r4 
__ 

DEL 

1 
FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DEL 	O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOr4RE:  Juan Carlos 	oeTiarMierns 	- 

CARO: Subsecretario de Protección Especial 

NÓ 	BRE: Juan Carlos 

CARO: Subsecretario de Protección Especial 



004 

	

INCLUSIÓN 	 tLIJ 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 t 	: 

Memorando Nro. MIES -SPE-2019-1 144-M 7 

Quito, D.M., 25 de julio de 2019 

PARA: 	Sr. Psic. César Nicolas Carranza Trujillo 
Analista de Proyectos de Inversion 2 

ASUNTO: DELEGACIÓN A ZONA 1: SOCIALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN DE 
MODELO, NORMA TÉCNICA Y INSTRUMENTOS TÉCNICOS DEL / 
SERVICIO ETI 

ibr 

De mi consideración: 

Con la finalidad de cumplir con el proceso de capacitación y socialización del nuevo 
Modelo de Gestión, normativa e instrumentos técnicos dirigido a los equipos técnicos de 
los Servicios de Erradicación del Trabajo Infantil, delego al servidor público César 
Nicolás Carranza Trujillo, trasladarse a la Zona 1 para el cumplimiento de las acciones 
antes descritas, los días 29 y  30 de julio del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 

L 	
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sr. Soc. Darío Alejandro Terán Pazmiño 
Director de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

cc/fc 

JUAN CARLOS 

COELLAR MIDEROS 

wwwincIuson .gob.ec la 
Documento Orinado electrónicamente por Quipun 

1/1 



CARBON DE LEÑA RESTAURANT CAFETERIA 
CAJAS SILVIA ESPERANZA/ RUC 1002245759001 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
DIRECCIÓN: QUITO Y 13 DE ABRIL 

TELF: 062547238 0999245722/IBARRA- ECUADOR 

ÍNOTA DE VENTA 
FECHA DE AUTO RIZACJQN:181•2Q19 A 	1125163555 001001if000000852 
Cliente: 	0 1, to í4, 5 	(f(af1Z4 	/ 

R.U.C/C.I.: 	liZo 4X16 S 2 	Fecha: 29 / 07 /?,(Yl1 
Dirección: 	 Telf: 	2-457 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"  

DESCRIPCJON P. UNIT.1TOTAL' 

rCANT CoiSurü 	d 	ÁIvMtí 1 1 lUIDO 1 

IMPRESION:00000026 -00000075 VALIDO HASTA:18.07- 	 Lio 	po d 
IFO R MA 	OT p 	TOTALS  

ACTÑÍÓAOES DE HOTELES 

RESTAURANTES 

DE PAGO ¡ 
 EFECTIVO 	

HA 
Y 

 $ 420 

RECIBÍ CONFORME 	 - ENTREO 	C 

LENIN DAVID ROSERO NUÑEZ- METROGRAFICA - TLF -262692705 IBARRA RUC 1001890530001 AUT:13547 
OIgInaI.:CLIENTE Copia.:EMISOR DOCCATEGORIZADO SI 

11 03 
CARBON DE LENA RESTAURANT CAFETERIA 

CAJAS SILVIA ESPERANZA/ RUC: 1002245759001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

DIRECCIÓN: QUITO Y 13 DE ABRIL 
TELF: 062547238 0999245722 / IBARRA- ECUADOR 

NOTA DE VENTA 
FECHA DE AUTCRIZACICN:18•01.2019 
Cliente: 	Ji(rIÜ ' 	i(qvfli ' 

'17ZJ4 gí, S2 ," 	 Fecha:  
Dirección; 	9ti: (, 	 Telf: 	 4 c 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 	 J 
GANT 1 	DESCRIPCION 	IP. llNJT.ITOTAL 
____ CoiJçfl(J 	clf 	tfl1)'flp(7tÇ _____ 7I0 

IMPRESION:00000026 - 00000075 	VALIDO HASTA: 1 8-07-202,  
FO R M Al EFECTIVO IDE PAGO¡

¡•IlSTNU1UBIctmTs/1ufl1 OTROS 

ACTIVIDADES DE HOTELES 

Y RESTAURANTES 

	

HASTA 

CONFORME 	

$420 

RECIBI CONFORME 	 ENTR

IF  
LEEN DAVID ROSERO NUNEZ - METROGRAFICA - TELF - 062 602 705 IBARRA RUC 1001890530001 AUT:13547 

OgInaI.:CLIENTE - Copla.:EMISOR DOC.CATEGORIZADO Si 

L FRITADAS DOÑA ZITA 
JBONY PAUL Z~0 LARA 

• 	 Dir.: Olmedo 927 y Pedro Moncayo 

]Teif.:2608   845 Calif. Art. 069629 Ibarra - Ecuador 

RUC: 1001967684001 	AUT. SRI.: 1124941587 

FACTURA 001-001 Ó Ó 16786 
Documento Categorizado: NO 	>N?  

;;;; 	 1(ÚÜ ~ Cai-írit2j 

RUC/C.L_L0446- 
/1 

,Teff.:  

Ed*,0 M,O'CN 0001.0 P.bVo 	
000 00000 840 RUC. 1001411224001 AA. N 1171 T.I1. 2968 711 	

II AdiISI*S 

Imp 16601 - 17600 / IMP. 10106/2019 VALEA SU EM51064 HASTA 10 JUNIO 2020 	Ccçl 	soi 



0(17 

The Back  packer Hostal 
Fajardo Alvarez Gabriela Alfonsina 

RUC. 1004362503001 

Dirección: Flores 343 y Maldonado - Ce!. 0996 573 989 / barra - Ecuador 

kjUNIMItSUTtNltKtUliVitNDIIVIrL!r - ltoAULJP 

NOTA DE VENTA 
Autorización: 1125097090 jooi .00i 

- 000000413 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES. Monto autorizado por transacción hasta $ 1700,00 

Cliente: !dc 	Cc 
Ci. 	7O12 	Feclza:I 	3c 	O 	LOVj 

Dirección: 	 - Telf..- 	- 

CAÑT. DESCRIPCION P. UNJT. TOTAL 

A -k 	ck a --___ 

FORMA DE PAGO: TOTAL 

Recibí Conforme 	 g é Conforme  

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 

Otros 

MONTESDEOCA LOPEZ CHRIS1IAN FERNANDO -GRAFICOLOR 2 IMPRENTA TELF, 2605061-IBARRA RUC, 1002173944001 
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('ERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Insiducion: 

 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [ flIfA 	RO&ACiÓN 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCIUSION ECONOMCA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 L22 j 08 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOfl 	LrO RLSI'ALl)O CLASE DE IX)CUMLiNTO RESI'ALLX) 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

'1 SI DL 	IS1l) 
¡

Com 	1 	CLASE DE(;AsTo 	OGA 

/ 

CERUFICACION PRESUPUESTARIA 
PC 	SP PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG 	U. Presi 	OESCRIPCION M O N  O 

55 	00 001 	004 	730303 	1701 202 	2003 	2207 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 515,C-30.00 

55 	01) 001 	01)4 	730301 	1701 202 	2003 	2207 	Pasajes al Interior $.0O3.0C 

TOTAL PRESUPU.ESTAfl!O S19.000.00 

TOTAL 

SON: DIECINUEVE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

CONVALIDAC. C. P. Nro 169 Y COMPROBANTE DE AVALES A CONTRATO Nro. 10 VIÁTICOS EQUIPO DE LA GERENCIA DE PROTEC ESPECIAL• SEGUIMIENT 
TECNICO. FINANCIERO A LA EJECUC DE CONVENtOS DIFERENTES MODALIDADES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1119  


