PAGINANo. | DE !
FECHA IMPRESION: 23:11:2017

020

)
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 M 1O DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL -
- CUR: 5932 i istro:  DEV PLENTRNSEN T A sior Foonomivs 1 Lomio:
No. CUR Tipo Registro oy mamcm”:-f;ﬁi’,“gfg;;;”‘r
Monto: 152,00 4 TESOneaia
il e s i
IVA: 0,00 ES .. ity ;
Sub Totat: 162,00 o é'
CANCELADO |
Retenciones IVA: 0,00 !
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 152,00
PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN: VIAJE A LOJA, CALVAS,
L PINAS- EL ORO DEL 06 AL 08 DE NOVIEMBRE 2017, LEVANTAMIENTC
Estado: APROBADO Descripcion:  pE NFORMACION DE UNIDADES DE ATENCION INTRA Y
Cuenta Monetaria No.: 5011583400 EXTRAMURALES MJ-BN.
. . ]
Solicitud de Page Aprobado por Tesoreria Entregada al BCE
Sl Sl Sl
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSQOS FISCALES 2211142017 $52,00 0.00
Sub - Total 152,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
;odigo Nombre Monto
_ Monto Liquido: 152,00
! e e e )
i i Inciusisn ;
A v Sociai
RIA |
I
\ ,
Z.O/;zk;' 7




| - 019
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL { Reporie L rplComprobanteGastos.rdlcJ
U. Ejecutor 2999 | MINJISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: [Sialaia} 017 011 2017 5832 5924
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0194-M 3037

. RPA RTO DEV
Clase d [} )
Registro: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l Maonetarta: l l I
Comprobante GASTOS Wumero Operacion It}
Beneficiario: l 1103705438 |PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY  ACT  HEM  UBG  FTE  ORG M Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 004 530303 1701 001 0000 D000 Miaticos y Subsistencias en et Interior 152.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 152.00
IvA 0.00
SUB - TOTAL 152.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 152.00
SON: CIENTO CICUENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMPERUAIN: VIAJE A LOJA, CALVAS, PIRAS- EL ORO DEL 06 AL 08 DE NOVIEMBRE 2017,
LEVANTAMIENTD DE INFORMACIIN NE UNIDADES DE ATENGCION INTRA Y EXTRAMURALES MJ-BN.

DATOS APROBACION

APROBADQ:

ESTADO REGISTRADO

SOLICITADO

FECHA;

g

jud



T COMPROBANTE UNICO DEREGISTRO =
Institucion: 280 [ MINISTERIO DE INC1USION ECONOMICA Y SOCIAL f Reporte T miCormprobanteGastos.cdic [
. Ejecutora: 9993 { MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SQCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 o017 Jo1 2017 5932 5924

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L IQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-5194-M 3037

RPA RTO DEV
2{:;;:‘,: : DEVENGADO Graso da OTROS GASTOS T 1]
Cuenta

Banco: Monetaria: l I l
I =)
i""'“*""ba"‘e GASTOS Numero Operacién 0
Seneficiario; 1103705438 |P1EDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN I

DEDUCCIONES

DATOS APROBAGION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:

Duietar Finaeciery

Vgucionario Responsitie
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Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc:|
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIOQ DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR Mo, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |o11 2017 5924 5924
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0194-M 3037
|
RPA RTO DEV
Cl d )
Registro: COMPROMETIDO Giase de OTROS GASTOS )
Cuenta

Banco: Monetaria: | T —|
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: ] 1103705438 lPIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE QRG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 152.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 152.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 152.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 152.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN.- VIAJE A LOJA, CALVAS, PINAS- EL ORO DEL 06 AL 08 DE NOVIEMBRE 2017,
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE UNIDADES DE ATENCION INTRA ¥ EXTRAMURALES.
-
cor S73%2

FECHA:

DATOS APROBACION
—  ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /




0,
, 5016
DIRECCION FINANCIERA . A
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

Grupo de gasto: 83

Certificacién N°:

BRIALLS

Y OB A15019 7 3430,
DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIM

TACION

1. CALCULD
Conceple Valor / N° Digs y Monto a Pagar
Vialico 80,007 7 Z / 160,00 -~
Subsistencia 40,00 0 U 0,00
Alimentacién 4.00 0 0,00
Total del calculo Visticos Subsistencia y Afimentacion $ 160,00
Residencia - H#NIA S #ENIA - PASIVO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Facha No. Comproh, Venta Partida-Certif Concepta Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERC 0,00
COMBUSTIBLE ¥ LUBRICANTES 0,00
Total reembuisa 0,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cartif Concepto Monto

HOSPEDAJE 60,00 ?
ALIMENTACION 28,00
MOVILIZACION 16,00

Total reemboiso 88,00

4. LIQUIDACION

aj Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién §

Total de viaticos 160,00 )}
{-) Anticipe entregado: CUR No. 0.00 0,00
Valor a Justificar 70% 112,00 88,00
Vaior sin Justificar 0% 48,01 48,0
Saldo de faver del funcionario 136,00~
Saldo a tavor de MIES 0,00
b} Total por reembolso de gasios 16,00+
¢} Tatal por liquidacion de compras 0,00
d} Total a favor del Funcionario 152,00/
i |
5. OBSERVACIONES /
No. l
1 No se reconoce la factura Nro. 748 allva!or de la base imponible no es la correcta
5. RECOMENDAGION R

Analizada 12 docurmentacidn que suslenta fa liguidacinn de la comisidn de servicios arriba referida, se determina que: Di

correspondan

!\Eirian Jimaenpz Piedra
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO

Qvito, 17 e roviembre ge 2017

| ==
%.r
1.7 NOV 2017
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Econdmica y Social .

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

MIES-CGIDI-DGID-2017-020-BP 30/10/2017
VIATICOS x | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR g:ffsw QUE OcuPA:

BA!RON CHAMBERLAIN PIEDRA HERRERA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST!T}U(/)NAL NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Loja — Loja, Loja — Calvas, El Oro - Pifias DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION Y DATOS

FECHA LLEGADA {dd-mmm-
FECHA SALIDA {dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
‘/ ; " . - -
06/11/2017 04HOO 08/11/2017 2pn0c

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Bairon Piedra

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e levantamiento de informacién de Unidades de Atencién Intra vy Extramurales

TRANSPORTE

- . , . .
TIPO DE . SALIDA . LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE
{Aéreq, terrestre TRANSPORTE RUTA j . j
(néreo, teresire FECHA | HORA | FECHA | HORA
) dd-mwnm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhanm
Particular Quito ~
parti
articular Tababela 06/11/2017 | Q4HOO | 06/11/2017 05H00
Particul ;
articular Tame Tababela 06/11/2017 | 0Sha0 | 06/11/2017 0BH40
Catamayo :

Particular ParticWlar | Catamayo- Loja | 06/11/2017 | O7HOC | 06/11/2017 07H35
Institucional LOI-0866 | Loja - Pifias 06/11/2017 | 09H30 | 06/11/2017 12H00
nstitucional LOJ-0866 | Pifias-Calvas | 07/11/2017 | 19H0O ' 07/11/2017 22HO0
Institucional . ' . )

PEQ-0866 | Calvas - Loja 08/11/2017 | osHoO | 0871172017 10H45
Institucional PEQLO866 | Loja- Catarnayo | 08/11/2017 | 1sHoo | o8/11/2017 15H35

Particular Catamavyo -

Tame Tababeln 08/11/2017 | 17h05 | 08/11/2017 18h05

Particular Particular ;a:i’f‘:e'a ; 08/11/2017 | 18h30 | 08/11/2017 _~26ho0

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipe de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad Firanciera a descontar a favor del Ministeric de Inclusidn
Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aguellos valores que no fueran justificados debidamente.
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: J 1 4 DATOS PARA TRANSFERENCIA

AOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:
Pichincha Ahorros

No. DE CUENTA: <,
5011583400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

. "FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE j UNIDAD SOLICITANTE

B foco [

NOMBRE DE LA Q EL SERVIDOR

NOMBRE DELAO ELENSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA AUTOR M"g su
{EGA

Ec. Carlos Torres

.. - ~Ing-Bairon Piedra H. Ec. Oscar Enriquez
i NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su i6n, con por jo mencs 3 dias de
@E‘A DELA AUTORIY anticipacidn al cumplimlento de los servicios instituclonales; salvo el ¢aso de que por necesidades
T Institucionates 13 Auteridad dara autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedardn
insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término  de 4 dias de
cumplida el servicio institucionak

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso chligatorio, con excepcidn
de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
o su Delegado.
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&W .1
f Ministerio
I cle Inclusion
| Econémica y Social
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaz)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 10/11/2017
MIES-CGIDI-DGID-2017-020-BP
| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN SP7
R i I
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Et Oro - Pifias, Loja - Calvas, Loja - Loja | DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION Y DATOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Bairon Piedra

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Lunes 6 de noviembre .-
¢ Georeferenciacion de unidades de atencién nuevas en el canton Pifias, Marcabeli, Portovelo

y Zaruma.

*  Verificacidn de asistencia en unidades de atencidn que no reportan asistencia en situ.

Martes 7 de noviembre .
* Georeferenciacién de unidades, de ,ate_ncicrjn nuevas en el Cantdén Calvas, Gonzanama vy
. ! B |
Catamayo.

» Verificacion de asistencia en unidades de atencion que no reportan asistencia en situ del

Servicio de Proteccion al Adulto:Maybr en ta modalidad de visita domiciliaria.

« Reunidn con técnicos de servicios de atencién extramural para verificacion de unidades que

no reportan asistencia en la modalidad de visita domiciliaria.

Miércoles 8 de noviembre -
I ‘/ . .
e Capacitacidn en la Direccidon Distrital Babahoyo a los analistas de Servicios Sociales de las 8
direcciones distritales, en total se capacitan a 43 personas.

»  Georeferenciacion de unidades de atencion en ef Cantdn Loja.

PRODUCTQS:

Compromisos generados con los analistas responsables de ingreso de informacidn para el reporte de




Serz

umdades de atenceon a diario. v Lo

" Constatacién de levantam«ento de mformhc:on georeferemcada real‘izéda en temtono

r

Verificacion de Unidades de Atencidn mtra y‘extra murares que reportaron inconsitencia.

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

. . L e
- LR | /
FECHA || | | No.COMP.VENTA [ . ~ CONCEPTO | MONTO /(zfm IVA)
06/11/2017 . : 002001000002280 . | Hospedaje o 50 00 / ra
06/11/2017 _- 003001085938 Afimentacién ~— | '7.00 /
06/11/2017 : 000;001090013328 Alimentacion s 6.00, .~
| 06/11/2017 002001000748 Alimentacién 13.00 °
07/11/2017 002001000000263 Alimen_tacién 5.00 -
07/11/2017 003001000002295 | Alimentacién . 10.00 .
06/11/2017 001001000000610 | Transporte 5.00
08/11/2017 002002000814433 'l_'ra'nspbrte 19.00
s SUMAN: | USD$ 125.00
*Se presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula del Proveedor.
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA ‘ ‘ . NOTA
FECHA S - l’z _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ef
ddfmm/aa 06/11/2017 | ©09/11/2017 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
/mm/; v : .
T —T *{ residencia .o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
MR 03H30; 05H2d institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TPODE SN o FE ] e
0 DE
I — A SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, olros) dd:mmm-aaan ihh:mm dd-mmrn-apaa hiv:mm
Particular Particular Quito - Tababela 06/11/2017 iﬂH30 06/11/2017 04HA0
Particular Aéreo Tame l::’:r:‘:[:o 06/11/2017 [ 05H40 06/11/2017 | 06HaD
Particular Particular Catamaya - Loja 06/11/2017 g7H10 06/11/2017 08H10
Institucional LEA-723 Loja - Pifias 06/11/2017 08h30 06/11/2017 11M30
Institucional LEA-723 Pifias - Loja D8/12/2017 17h30 06/11/2017 20H30
Institucionat LEA-723 Loja - Cariamanga 07/13/2017 07h0 07/11/2017 09h30
Institucional Cariamanga -
LEA-723 P 07/11/2017 13000 07/11/2017 13h3D
Institucional Gonzanama ~
LEA-723 Nambacola - 07/11/2017 14h40 07/11/2017 15h50
| Catamayo
trstitucional LEA-723 Catamayo - Loja 07/11/2017 17h4s 07/11/2017 18h30
Institucional LEA-723 Loja 08/11/2017 13600 08/11/2017 16130
Particufar Viajeros g’j;;ﬁ:;m ) 08/11/2017 18h30 09/11/2017, agh20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boietos.

2
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOTA

Sof #1 %”/""3/}(4

E!l presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicigs institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera

NOMBRE: ING. BAIRON PIEDRA
HERRERA

adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

e—

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UMDAD DEL SERVIDGR COMISIONADO

7
- e
T

—

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

,_fr‘*‘

' NOMBRE: Econ, Oscar Enﬂ;uez 7
: CTOR DE GESTION DE
INFORMACION Y DATQS

NOMBRE: Econ. Carlos Torres
CARGO‘ COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION Y DATOS
DE INCLUSION

|
!
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PIEDRA HERRERA BAIRON

Cliente:

Fecha de emision: 0B/ 1 1/2017 20:24:22 FAC TURA O 02-001-
ruccl: 1103705438 Telt: O O O O O 2 2 8 O
Direccion: QUITO oy

CANTIDADR V. UNITARID YALDR TO
2 *HABITACION 405 26.7857 535714
HAB.SIMPLE 06/11/207-08/11/2017

Terjeta de Cridita/Debito Qtros

Délares

%

—

‘ | - ' RMEGIENTE
“ A SUCORTIZ + 2580620 + Manus! Alejondro Orliz Vega » R.UC 527245001 = Auterizacin N° 13400

010
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De: Eunicie Georgina Vivanse Campoverde
Dir: Contral - Boliver 07-77 y 10 da Agosto
7Y Telt 25761  LojaEcondoe
, R.U.C. 1102122625001
café de bz cana N° AUT. SRI.: 1121347294

ELABORACION DE ALINENTOS FACTURA
Email: ginas.cafadelacasa@hotmail.es
GALIFICAGION ARTESANAL N* 95330

003-001- N° 785938

Eliente CI/RUCy 1163705438
FIFDRS HERRESA RAIRGH

g
m
X1
[

su emigidn hasta o 30/Agosto/2018

para

Linga Gratka - Elva Jiménaz Ochoa + RUC.:1102335815001 - Aut. N® 13841 ‘Fecha: 30/Agosto/2017 * Emisién: 0000BS401 - COD0S040C - valido

e
\'{ i
2 Efeeivo . 1
g Torita de Crédio/Dabito 2
Q [Owes ) e

DOCUMENTO NO CATEGORIZADOD
OCRIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR




RESTAURANT BURGER W
Fulvio Humberto Moling Orellana 0 08

Direccién: VIA A PINAS S/N
TELEF.: 2515-048 N‘%%Tigﬂl-o O O O 1 3 8 2 8
Saracay - Pifas - El Oro

AUTORIZACION S.R,|. N° 1121552135
o (o B Precha } o m{nﬁ

oo | zZoi3

03305¢3¢

RUC.oC) _HO330 43 Feijdo Fajardo Carlos Miguel
L GRAFICAS FEIJOD RUC 1101985130001

Direccion__ (G AUT.3146 Telf.: (07) 2976-032 - 10 blocks

’ {100x2) N° COO13676 al 0014675
Lugar: Teléf, Fecha_de Autorizacion; 05 - Oclubre - 2017

A Coreomo ) cDbMMJU)_
—
GUIA DE REMISION N° y -
FORMA DE PAGO PRTORLIZEY b, 3Z
SUB-TCTALO %
Efectivo Diners Electronicn| 181 d&gﬂr%cho Otros id
0 DESCUENTO §
DOCUMENTC CATEGORIZADO: NQ L_ SUBTOTAL $
wvarewnsl O 6 ‘/
- o - R : TOTAL A pr:
- REald NFORME ReCIaLCarR _COBRAR %=

ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR (P.0.) Far,ha de Caducidad: 05DE OCTUBRE DEL201B

CORREA JIMENEZ YOFRE BENITO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE, INCLUIDO PARA LLEVAR
~ ] Dir:Cdla. Zamora Av. Orillas del Zamare 05-32 y Juan José Pena
pr— Telfs: 0985573201 - LOYA - ECUADCR

@'fﬂ Uran,

R.U.C. 1711830347001
AUT. SRI. N° 1121524126

St (es)_ _ +9-TTPOn
. s

Fechar_D 67 (/= Z07F  pucicr:_ 103405737

Telétono: @FF/T>E L Guiade Remision:

Direccién; dZ-'/_/)

02-001-IN9 000748

v)

;&0

CANT.‘ DETALLE l V. UNIT ’ V. TOTAL

| ]
B
- -+
;f::ﬂm&]:s v ‘Dhqmlk UfmsD SUBTOTAL $ 'f'fL '3 f
o Eh iz chon - UG 1102335015001 - N A 13491 DESCUENTO $ .
& k5 : J00701-001200 -
IVAOD % § |
[ =nrzus| 1,37

i,




LA CHONTA

IRENE LUCIA RODRIGUEZ MALLA
VENTA DE (OMIBAS Y BEBIUAS T RESTARANTE, INCLUSD PARA LLEVAR
Dirpecion; 10 de Agesto SN y Av. 30 de Sepliembre; LGEAL BU2: Gestira): Loja SN y Boiivar e, 0938317385

NN CATEGORIZAD: NO
rRuc.: 1103533897001

RE) BAEN  Prevp
R OF pOU 2207

B, Gord

GONZANAMA ~LOJA - ECUADOR

FACTURA

. SR, 1121190567 ~
#gdesmmimw 010812017 002'00}' N? N '] 0 0 () 2 6 3

. (A DERENSION

(ANT. . DESCRIPCION

Y.ONIL, |- V.ToTAL -

L,
g\t rerlounn

Vifido para su mision hasty DilAgostol2018

FORMA DE PAGO
" EFECTIVO

DINERO ELECTRONICO

TARL CREDITO/CER.
OTROS N

Sl 12% | 4, 46

Sobiot 9% VA

Sabtatal Eveta VR

Schivtal o Dbi J¥A

SUB TOTAL 4. 46

= ICE

L

T s
@M&% Rm;:'m:m 1% 0, 5¢

Ludefia Morters Luls Franklin Fady - IMPRENTA CARIAMANGA ~
RUC 1101001823001 N AUT.SRi. 1665 - Dot 000201 &l 000400 T.TOTAL S oo

ORIGINAL: ADQUIRENTE; COPIA: EMISOR

"{}‘“_ i~ e R g Fi
‘:‘ﬁ 5 "CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADG
it w = VeLez Casrera SanTos Ebuarpo
i‘;’ Fi Direccion Establecimiento: San Pedra - Peri 14-209 y Uruguay

“Telefonos.: 07 258 0717 - 088 064 7201
O, Matriz: Pert 14-208 y Uryguay “Emaif: alexandraja4@gmatoom + Loda - Ecuapor

Documente Categorizads: S1 - Mosto Aurorzane or Transaceion:
NOTA O VENTA - ACTRADADES O HOTELES ¥ RESTAURMNTES asTa § 1500

R.U.C.: 0702870973001 Aut. S.R.L N* 11214236667
NOTADE VENTA-RISE003-001- N2 132169995
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L TAXI DE LA COOPERATIVA AEROPUERTO
N “DR. CAMILO PONCE ENRIQUEZ~ j
VILLAVICENCIO LAPO HERNAN RODRIGO
SERVICIOS DE TAXI
Direccién: Av. Catamaye sm v Atahualpa - Telf.s 2677333 - 0985567687
Céd. Estb. 061 - E-mail: rodrigovillavicenciolapo@gmail.com « Catamayo - Loja - Ecundor

[ RUC. 110179366700 | FACTURA Ng e
AUT, SRY.N: 112485007} 101001 .

Py . i . )
Cliente: __DAI2ors €084
Direccion: &U; I
Fecha: & 7ol 2g)F Guiade R.:
R.UC:; //0-3 PS5 Y3y Teléfono;
A D A ARIO OTA ‘
/ Taort 4
7
T Jeo favchs Efomys
VA ~
Aofa
—
AV A
Fabian Oswaldo Reyes Villota - Editores Graficos Reyes Andrade T
- Telt.; 2563021 « AUT. SRL 6214 + RUC, 1102502356001 Subtotel %
« EmisI6in 000601000700 - 25-03-2017 -Valido hasta & 25 de Septiembre de 2018
Documente Categorizade: NO Sub totai 0 % —]
Desevento
Sub Totaf T
; . zé MA 12 % )
. ‘i"’ = VALOR TOTAL 5 0%
F. AUTORIZADA FthA CLIENTE ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor

FORRILDE PAGO: CREDITO{ ) - EFECTIVD| 3 TAR. CRED.( - TRANSFERENCIAY - - (1 POST.FECH. DA LAVISIAL )- PAGO FLECTRONKD [ [RICE!

COOPERATIVA DE TRANSPORTES

; SUCURSAL: Av. 8 de Diciembre s/n e [sidro Ayora £
IAJEROS : Telf.: 2571626 + Loja - Ecuador 8
R.U.C. 0190018067001 §
Transporte entre Cuenca - Loja - Zamora - Yantzaza AUTOH'ZAC'ON: 1121378789 ]
H Zumba - Quito y viceversa, - BUSES . - - ﬁ
LA " <
COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL PULLMAN VIAJEROS INTERNACIONAL  FACTURA N° 002-002-00 © ' . .. | g &
NOMBRES Y APELLIDOS RUCLC.L t3
£3
2 -~
2
- H T z =
O
g FECHA HORA SALIDA [
& 55
8 H - s L : § .E
- BUS N° REALIZADO VALOR § g
E ‘ 53
5 RIS 9 g e
& RN 32
5 TOTAL § =8
= Ay S = - w8
[=] R Fmie N : f N
< EFICIENCIA, COMODIDAD. SEGURIDAD Y BUEN TRATO ES NUESTRO LEMA.-T Bs
i . L Iz
‘5' NOTA: Al comprar este boleto Usted acepla las disposiciones de esta empresa. < é
= CONTRATO DE VIAJE : 2
= 1.- En caso de fuerza mayor la Empresa podra suspender el viaje. . . 238
@ 2.- Cualguier canje o camio ge pasajes se hara solamante con 2 horas de anticipacién a la salida delturno, en caso oontrario no se podra hacer & cambio. T4
3 La Emptesa se respansabiliza-hastapar $15 por equipajes entregados al controlador con su respectivo ticket. 2 §
4,- La Empresa ha se responsabiliza por-dinero, joyas u objetos de vaior dentro de las maletas o equipajes, asi camo los malstines u wid
objetos dentro del Bus los mismos que van a cuenta y riesgos del pasajero. ] =
5.- El pasajero tiene que estar guince minuvios antes de la salida del turno casa conirario perdera su pasaje. s =
6.~ Este bolelo as valido para fa fecha y hora indicada. Equipaje maximo 25 libras. E &
7 Nuestra Oficina. no le devolverd an ninglin caso el valor del pasaje, se extendera un boleto abierto valido para 30 dias. %
’ z
E -
5
MATRIZ CUENCA PALAD %
Av. Egpafia sin y Av. Quito - T. Terrestre Of. N*7 2
3

Telfs.: Of. Gerencia 2842107 - Bodega: 2835535 “AUNMDRIZADA RECIBI FORM
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RUC: 1768152560001

LOTPOIT 01 AN IDVT i TRHK OGRS SOne

CORPORACION NACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES CNT EF

Autorizacion SRI No. 9999999999 20/12/2013
Valida hasta 2011212020
PERIODO FACTURADO FACTURA No.
DUPLICAD(O DE FACTURA OCTUBRE 2017 001-777-078487014
C1/RUC MESES IMFAGOS
1101473377 1
NOMERE TIPG OE SERVIC) FECHA DE EMISION
PIEDRA HERRERA AUGUSTO FRANCEL TELEFONIA vl 24/10/2017
DIREGCION CATEGORIA L VALOR RECLAMO
CALLE H 534382 0.0 CALLE 2 CASA 2 PISOS COLOR CREMA PUE ESIDENCIAL 0
BARRIC ClupAD Al NUMERO . } VALOR A PAGAR
EL PINTADO 0-- 22633233 $ 6.94
CANAL DE PAGO BANCO CUENTA O TARJETA f FECHA DE VENCIMIENTQ 7
VENTANILLA / 25- Noweupai 2017
CUPON NOMERD 0 DETALLE DE RUBROS
CONCEPTO UNIDADES VALOR CONCEPTO UNIDADES VALOR
PENSION BASICA -
LLAMADA NAC AUTOMATICA ONNET 28m3ss
DESCUENTO MINUTOS LIBRES 91mos
CONSUMO LOCAL 34mis
SUBTOTAL .
1.C.E {15%) .
IMPUESTO VALOR AGREGADO -
DEVOLUCION ICE TERCERA EDAD 13

DEVOLUCION IvA TERCERA EDAD -

TOTAL FACTURA - 6.94
INTERES POR MORA - 0.00
INTERES FINANGIAMIENTO - e - 0.00

TOTAL APAGAR ../ Co CR : 6.94

'\ 2

J?OPIA EMISOR N T T

INFORMACION IMPORTANTE - al RUC 1101473377 se enc\u‘ n asociadofsy 3 Nomero(s) u_aleféﬁlcu(s). Evite o corté del servicio con la
cancelacién del valor.de esta factura hastala fecha de 2 ieniy;y-.postarior Ja suspansion total de s . servicios a los 61 dias de emitida la
primera fatiira impaga; a mas del ejercicio de la accidn ceactiva, conlamplade en la Lay Grganica de Ermpresas Publicas, para ba recuperacién de los
valores adeudados a CNT E.P. - o 5a

En caso de exislir algun valor impage este se sumard & transferird a ofro u otros sefvicios que tenga a su nombre.

Todos los rubros da tv por suscripcin gravan impuestos de lay IGE 15% e IVA 12%, con exce poidn de Garantia Extendhda.

En esta faclura se reflejan los valores sorrespandientes a ajusies de facturacion da sus servicios de Internet yio TV.

Se aplica el valor prorrateado de los dias consumidos y los descuenios comespondianies.

En ¢l caso da TV se prorratean 17 dias y para internet 20 dias de consumo, este valor es adicional a su faclura cornente.

Para la alencion de reclamos no resuellos por e prestador, ingrese su reciamo al link: hitp:#reclamoconsumidor.arcotel.geb.oclosTicket/, o para mayor

Consuno Histbrico

OCT 17 SEP 17 AGD 17

[bmmwe RS NEANREPRESIIM $B$FOR LA OPERADORA LLAME GRATIS A LA ARCOTEL: 1800-567-567




IW2017 Zimbra: Lo 0 0 4

. _Zinibra: 7 bairon.piedra@inclusion.gob.ec

Fwd: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador

De : Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez@inclusion.gob.ec> lun, 30 de oct de 2017 16:32

Asunto : Fwd: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea
Aérea del Ecuador

Para : Bairon Chamberlain Piedra Herrera
<bairon.piedra@inclusion.gob.ec>

Para o CC : Ivete del Rocio Ponce Gédmez <jvete.ponce@inclusion.gob.ec>

Estimado/a
Con atento satudo informo segln normativa: Coordinacian

"Dentro de Jos 4 dias siguientes a 13 realizacion del viaje quienes cumplieron la comision de servicios,
entregan los originales de pases a bordo con Ja Solicitud de Autorizacion para cumplimientos de Servicios
Institucionales a la funcionaria encargada de Ia Administracion de pasajes, .. DISPOSICIONES GENERALES
1.~ Quien no entregue los pases a bordo no podrs solicitar Ia emision de nuevos pasajes”,

Gracias por su cumplimiento.
Saludos
Elvia Baez

De: "Tame" <noreply@tame.com.ec> : .

Para: "Elvia Marina Baez Cerdn” <elvia.baez@inclusion.gob.ec>

Enviados: Lunes, 30 de Octubre 2017 16:30:12

Asunto: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador

S Y R o ke

' .‘. . H S U A
Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente, X .
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the detai
below. o '

Is of your transaction

Informacion de Compra / Purchase Information

Detalle
Item
S2
Record Localizador / Record Locator: T§$3449
Numero de Pedido / Invoice Number: e %
Numero Autorizacion / Confirmation Number |
Tarjeta de Crédito / Credit Card ”

Valor Total / Total Amount
Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers

hiprintmessage?id=C:-1 0082&tz=America/Bogota&xim=1

2134339766/PIDRA BAIRON

'ps:fimail.inclusion.gab.ec/
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lda Salida Liegada Tarifa ’ .
Quito-Loja T T A

06 noviembre 2017 - 5:40 65:40 FLEXIPLUS

145

Retorno Salida Llegada Tarifa

Loja-Quito ‘

08 noviembre 2017 oot 16:300 0 o 17:50 ¢ § - . FLEXIBLE

146 o ot b I SR S S S SO R . | v

N T A (P b I .I b

1 v ) ' R B H g . '
Para realizar cambios en su |tmerano éstr:ba a: / To chahge ycur lttnerary, please contact:
reservas@tame.com. g; '

il

TAME, Linea Aérea del Ecuador
Todos los derechos reservados, 2016
“Cuidemos e} Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrdnico si no es necesario. En
caso de ser obfigatorio emplee papel reutilizado e! que esté impreso por la otra cara.”

Este correo fue escaneado contra Malware por Sophos
http://www,sophos.com

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene
caracter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y
solo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario
del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra
i; totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor
b notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de
su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y

no necgsariamente representan la opinion oficial del Ministerio de Inclusion
Economica v Social.

https:/fmai). inc!usion.gob.ecfh/printmessage?id=c:~1 0082&tz=America/Bogotadxim=
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FECHA/DATE: O0O6NOV

VUELO/FLI GHTO 1 4 5

PIDRA/BAIRON
DE/FROM: QUITO
A/TO: LOJA

ASTENTO/SEAT: 200

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 82
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A b s MINISTERIO DE INCLUSION !
ySOCIAL ECONOMICA Y $OCIAL i

Memorando Nro. MIES-CGIDI-DGID-2017-0099-M

Quito, D.M., 20 de octubre de 2817

QURR A= P

PARA: Sr. ing. Bairon Chamberlain Piedra Herrera
Servidor Piblice 7

ASUNTO: Delegacion paca validacion de informacion

De mi consideracion:

La Dircceidon de Gestién de Informacion y Datos, en busca de validar y venificar la
informacion de Jos Servicios de Inclusién Social que son entregados mensuaimente por
analistas de territorio, se ha plantcado ¢! levantamicnto de informacion en los Centros de
Atencion MIES gque presentan inconsistencias en sus registros tanto a nivel de asistencia
como a nivel de georreferenciacidn.

En este sentido, delego a usted a participar en el levantamiento que se ttevara a cabo det
06 al O}de'noviembre de 2017, en las ciudades de Pifias, Calvas y Loja. Posterior a esta
satida,” solicito presentar ¢! respectivo informe de "Estado situacional y resulados
alcanzados". El mismo servira para cvzlilum' la efect‘ividad de su salida,

Lo que pongo en su conocimiento para los fines pettinenies.

b

" Atentamente,

.

e nchusion Do e l-

/1

" Boctmanta gonbroda poi Ouipux




