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FECHA IMPRESION: 13/112017 

ti;1:; 

Ministerio de Finanzas OD   del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	5717 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 141,25 

IVA: 0,00 

Sub Total: 141,25 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 141,25 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

¡h1lin isteri0 'ic 	'Econom ic ,3 y 
DIRECCIÓN FINANCIER 

TESO'F' 
1 L 

MIES 	- 

LCANCEL 3 I  

RODRIGUEZ GARCIA MELISSA GIULIANA: VIAJE A LATAC U NGA-AM BATO. 
LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE INFORMACION EN TERRITORIO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EN COMPONENTES: GEOREFERENCIACION, REPORTES DE 

Cuenta Monetaria No.: 	2200783246 	 INASISTENCIA, VERIFICACION COBERTURAS, DEL 25 AL 27-10-2017. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 

L 1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/1112017 141,25 0.00 

Sub - Total 141,25 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	141,25 

Indusi 
k  ¿ 	 Social 

TESO  E A 

ft4~ ~ 
: 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Vivianciero 

ti  ~ '141 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

06 	1 011 1  2017 	5717 	5692 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2903 

RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 

	

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1715474464 	
IRODRIGUEZ 

 GARCIA MELISSA GIULIANA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 141.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.25 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.25 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.25 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ GARCIA MELISSA GIULIANA: VIAJE A LATACUNGA-AMBATO, LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE INFORMACION 
EN TERRITORIO EN COMPONENTES: GEOREFERENCIACION. REPORTES DE INASISTENCIA, VERIFICACION COBERTURAS, 
DEL 25 AL 27-10-2017. MJ-BN 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

UI 

1 nstituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos 

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

0000 	 06 	111 
	

2017 	5717 	5692 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

2903 

- 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RTO 0EV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 _j 
] Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	
-- 	

] Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1715474464 IRODRIGUEZ GARCÍA MELISSA GIULIANA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

t)irecir 1uineiere Funcionario Respoui*hk 



1 
u-',- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
] [ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid 	 06 Desc: 	0000 	
1 771 2017 	5692 	5692 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-2017-0194-M 	2903 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 141.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.25 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ GARCIA MELISSA GIULIANA.- VIAJE A LATACUNGA-AMBATO, LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE 
INFORMACION EN TERRITORIO EN COMONENTES: GEORREFERENCIACION,  REPORTES DE INASISTENCIA, VERIFICACION 
COBERTURAS, DEL 25 AL 27-10.2017.7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2017 

 1 	inciun;iri , 	tI'le 	 Dirt'ct'; 1 inndcro 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 011 
ri EconóncaySocia 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	242 
Cédula No. 	 1715474464 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	RODRIGUEZ GARCIA MEUSSA GIU LIANA 	 Nivel: 	SP3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Latacunga-Ambato-

Salida: 	/ 25/1012017 	/05h00 	Retorno: 	2711012017 	19h45 Ciudad: 	Puyo 
1 r Ál (lll fl flF VlATl(( 	SllRSISTFN(lA Y Al IMFNTACIñN 

Concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 	/ / 2 160,00 

Subsistencia 40,00 / 	 0 0,00 

Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

OCUPADO 

9 DFTAI 1 F flF C'C)MPRORANTFS DF RFFM ROl SO DF GASTOS 

Fecha No. Cornprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 	 - 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI l F DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADC)S 

Fecha - No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 32,00 

ALIMENTACION 61,25 

Total reembolso 93,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

.00 
.............. 

Total de viáticos 	 160 	 1 

( - ) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 	000 

Valor a Justificar 	 70/ 	 11200" 	9325-" 

Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 - 	48,00"L

~I

ES'i): ' 

Saldo de favor del funcionario 	 --nl 
Saldo a favor de MIES 	 0,00 	'avor atenor rue 	 ento 1 

cocfcrme n 

b) Total por reembolso de gastos 	 0.00 	 . 	 . 

c) Total por liquídacion de compras 	 0,00 	 « 

d) Totala favor del Funcionario 	 141,25 	'CT0R!AFIA 

5. OBSERVACIONES 	 1 Al 

No. 	 1 	 OV 2 
1 	No se reconoce la factura Nro. 61%io desglosa ¡VA 

2 

3 

5. RECOMENDACION 
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.  

Elaborad por, 

Minan Jiménez Piedra 

ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 1 de noviembre de 2017 



• 	Ministerio 
fl de Inclusión 	 O Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	
FECHA DE SOLICITUD (20-octubre-2017) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGIDI-2017-08-1VIR 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Rodríguez García Melissa Giulíana' 	 Servidor Público 5—Analista de Investigación II 

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

Latacunga - Ambato - Puyo 	 Dirección de Investigación y Análisis 

FECHA SALIDA 	 HORA SALIDA 	
FECHA LLEGADA 	

1 	HORA LLEGADA 

25/10/2017 	 051-100 	 191-145 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Melissa Giuliana Rodríguez García, Victor Paúl Cevallos 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Levantamiento y verificación de información 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

RUTA  (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA marítimo, otros) dd-mrrim-aaaa 	hh:mm 	dd -mmm-aaaa 	 hh:mm 
Institucional PEQ-0831 	Quito - Puyo 	- 	25/10/20 17 	05H00 	25110/2017 	 09H30 

Institucional PEQ-0831 	Puyo - Ambato 	25,,10/2017 	1,7H30 	25/10/2017 	 191-145 

Institucional 	 Ambato - PEQ-0831 	 26/10/2017 	171-130 	26/10/2017 	 18H30 Latacunga  
Institucional 	PEQ-0831 	Latacunga - 

Quito 	9/10/2017 	17h30 	7,7/10/2017 	 19H45 

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: 	JIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 
PICHINCHA 	 AHORROS 	2200783246  

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

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE ÑOMBRE DE LA O EL SERVIDOR Eco. Vanessa Carrera Melissa Giuliana Rodríguez García Directora de Investigación y Análisis 
NOTA: Esta solicitud debe,á ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	anticipación al cumplimiento de los servicios insEitucionales; salvo el caso de que por necesidades 
DE EGADO 	 institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá 	presentarte dentro del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 
de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

NOMBR 	NOMINADORA OSU  o su Delegado 
DELEGADO  

Eco.  Carlos Ernesto Torres 
Coordinador General de Investigación y Datos d. 	' 
Inclusión - 	nLl 	F(NANCIE' 

sec.r-- 	/( 
-Ji 

Fec 	
UC 27 /ra. 	

' 

1 	k' No ;.J±  TriFfl'IP 

o 



OOD 

A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (cIcI-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 30/10/2017 
MIES - CG 1 DI -2017 -08 - M R  

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

RODRÍGUEZ GARCÍA MELISSA GIULIANA S. 

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

Puyo-Pastaza; Ambato-Tungurahua; 	DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS 

Lata Cunga -Cotopaxi  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Melissa Rodríguez; Paúl Cevallos  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 - 
ACTIVIDADES: 

Miércoles 25 de octubre 2017 

• 	Reunión con Analista de servicios sociales para establecer recorrido en Puyo y Mera 

• 	Visita a unidades de atención que reportan inconsistencias en georreferenciación, coberturas 

y asistencia: 

Georreferenciación de unidades 

Verificación de reportes de asistencia de cada unidad de atención 

jueves 26 de octubre 2017 

• 	Reunión con Analista de s9/vicios sociales para establecer recorrido en Ambato, Tisaleo y 

Cevallos 

• 	Visita a unidades de atención que reportan inconsistencias en georreferenciación, coberturas 

y asistencia: 

Georreferenciación de unidades 

Verificación de reportes de asistencia de cada unidad de atención 

• 	Capacitación a analistas de serí¡os sociales de la zona 3 en la coordinación zonal Ambato. 

Viernes 27 de octubre 2017 

1 	. 	Reunión con Analista de servicios sociales para establecer recorrido en Latacunga y 

Salcedo 

• 	Visita a unidades de atención que reportan inconsistencias en georreferenciación, coberturas 

y asistencia: 

Georreferenciación de unidades 

Verificación de reportes de asistencia de cada unidad de atención 

PRODUCTOS: 

Informe 	de 	levantamiento 	de 	información 	realizada 	en 	territorio 	en 	todos 	los 	componentes 

analizados: georreferenciación, reportes de inasistencias, verificación de coberturas. 



Reporte de alertas reportadas por servidores en territorio para el ingreso de información de 

coberturas y asistencias. 

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

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

25/10/2017 0010010001227 Alimentación 7.00 

25/10/2017 0010010000857 Alimentación 5.75,/' 

25/10/2017 001001025794 Hospedaje 32.00 

25/10/2017 0010010001229 Alimentación 12.00/ 

26/10/2017 

26/10/2017 

001001000002228 

00100100009965 

Alimentación 

Alimentación 

5.50 " 

12.00 

26/10/2017 001001000000733 Alimentación 5.00 

26/10/2017 - 001001000000061 Hospedaje 15.00/y 

26/10/2017 002001000013660 Alimentación 14.00/ 

SUMAN: USD$ 108.25 

*Se presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula del Proveedor. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd/mm/aa 	25/1012017 	27/10/2017 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 	 residencia o trabajo 	habituales o del 	cumplimiento del servicio 

HH:MM 	05H00 	19H45 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

+ 	TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 SALIDA________________  
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	. 	- 	FECHA 	: 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otros)  	dd-mmrn-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 
institucional 	PEQ 0831 	Quito 	Puyo 	25/10/2017 	05H00 	25/10/2017 	09H30 

Institucional 	PEQ 0831 	Puyo 	Ambato 	25/10/2017 	17H30 	25/10/2017 	191445 

Institucional 	PEQ 0831 	
Ambato 
Latacunga 	 ?6/10/2017 	17H30 	26/10/2017 	18H30 ____.   

Institucional 	PEQ-0831 	Latacunga:-Quitó 	27/10/2017 	17h30 	7Çí10/2017 	9Hfs 

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

OBSERVACIONES  

FIRMA DELA 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 
1 	de(norara e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

..percibidos. Cuando el cumplimiento de. servicios institucionales sea superior 

CARGO: 	5 	 detla Máxima Aittoridad o su Delegado 
NOMBRE: VELISSA RODRÍ 	E 	...........al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

'FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 	FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	+ 	' 	:j'1 	: 4 	UNIDAD + 

NOMBRee*essa Carrera 	 NOMBRE 	os Torres 

CARGO: DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y 	CACcDINADOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS DE 

ANÁLISIS 	+ 	 INCLUSION 	 + 

2 



RIVERA ROVALINO MARIA OFELIA 

PARADERO MAMI OFELITA 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA C150 (3 	, 

Dirección: Vía al Puyo sin 	 0001227 
Teléfono: 032 496061 Baños de Agua Santa  
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" 	4t(,1.1iIiH.tL*IiI,  

Autorización SRI: 1120642435 

Fecha: 	 Q-I2-  - -------------------------  R.U.C.: 

Señor (es): 

Dirección: 	--"---------------------------------------------------------------------- 

-r-L. .1L --- -------- Á L ,  - -m- a m_,.-L £~ - 	 -----------------------------

------- ------------------------------------------------------------- ------------ ---------- 
----------------------------------------------------------------- 

----  ----------- 
---------- 1 
Urqulzo Gavdúnez Gabriel Homeno -Aut 1501 - Imp. Galaxia - RUC. 1800743039001 	 T 7, 
Tetf.: 032 -851190 -0987321215- Emisión 27-04-2017 del 0001101 & 0001300  

Válido hasta 27-04-2018. FORMA DE PAGO 

Efectivo 

--j%- 	-- 	

S4URI4NTE-kiio1 
TOAPANTA PLASENCIA JORGE GERMAN 

Direc.: Nuevos Horizontes, Av. Alberto 	rto - 

	

Zambrano y rlez Suarez 	Aut. SRL N°1121493816 
PUYO - STAZA 	 Documento Categorizado: NO 

	

Fecha de Emisión: [7'5 1 101 2O t•7- 	
Gula de Remisión:  

OlA 	MES 	AÑO 

	

Cliente: 	 &c\ 

Dirección:  

RUCJC.l.: _ 	TeIf.: Ol'i6ÇL1 

11111111111  -- -A 	MZ-9 ..... 	 .......... 

•Y1UJIIfz1El[•] 

iiiiiiIiiiii 

•'IUSIVcI 

:i:::I:i: 

SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL 00/.  
DESCUENTO 

SUBTOTAL / 
IVA 12%  

VALOR TOTAL 

Original: ADQUIRENTE 	Copla: EMISOR 

FORMA DE PAGO - 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRóDITOI D6EITO 

OTROS 

	

R 	ONFORME 

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Offset' Jesús del Gran Poder - Am. 1195 -Av. Alberto Zambrano TeIf.: 2885 032 
RUC: 0601582935001-del 0000801 al 001000- F. Autorización 26-SEPTIEMBRE-2017- F. Caducidad 26-SEPTIEMBRE-2018 



RIVERA ROVALINO MARIA OFELIA 

PARADERO MAMI OFELITA 
CT1V1D.DES DE HOTBISY RESTAURANTES HASTA$150 

Dirección: Vía al Puyo sin 
Teléfono: 032 496061 Baños de Agua Santa 
'CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO' 

Autorización SRI: 1120642435 

NOTA DE VENTA 001-001 

RUC: 0500845763001 

um  

Fecha: 	 R.U.C.: 

Señor (es): 

Dirección: 

Cant. DETALLE V. Unit. sf 

L2P ---- 

Urilr G,4iez GeiXIII Homero -Ñt 1501 - ki. Gelexis - RUC. 1800743039001 
TsE 032-851190-0987321215• EmIsión 27-04-2017 de¡ 0001101 el 000ioo TOTAL 
VMIdo hssta 27-04-2018. 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dneroe4ectr6nko 

Tadecrldóo/debito 

Otros 

2 



n, 
U ) 

F;ioi HOTEL 	 ,,. w 
(- 0\1 ()¡NI' 1 - DIS 1 1\( WN

SEÑORIAL  	Ng 	025794 
Quito 04-59 y Av. Cevallos - Telfs: 032825124- 2826249 - Ambato 	 NUMERADO DEL 25601 AL 27100 

Número de Autorización: 1121097110 
Lascano Freire Segundo Leovigildo 	

Fecha de Autorización: 17/Julio/2017 

RUC: 1800722363001 	 Fecha dcCaducidad: 17/Julio/2018 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUCICI: 	1715474464 	 Fecha de emisión: 	2511012017 

Sr(es): 	RODRIGUEZ GARCIA MELISSA GIULIANA 

Dirección: 	QUITO 

Teléfono: 	0992966479 	 F: 001 000025794 

Cant. 	Detalle 	 V.Unit. 	V.Total 

1.00 	HABITACION DIARIA 	 28.5700 	28.57 

o 

h 

Huesped: RODRIGUEZ GARCIA MELISSA GIULIANA SUBTOTAL 	 28.57 

Entrada: 2511012017 	Salida: 2611012017 	Días: 1 DCTO. 0.00% 	0.00 

Hab: 305 SM 	 RF: Servicios 0% 	 0.00 

Efectivo: 32.00 IVA 12.00% 	 3.43 

TOTAL US$ 	32.00 

SON: TREINTA Y DOS CON 01100 DOLARES 

Efectivo: 32.00 

f~t~~'~d 	

Powered by www.sistemas.com.ec  
FORMA DE PAGO: EFECTIVO 	DINERO ELECTRÓNICO 	 Cr 	o 	OTROS ET 
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00 4 Huertas Coba Karia Marcela R.U.C.: 0503058653001 
NOTA DE VENTA RiSe'

001•001• 000000733 
Dirección: Av. Marco Aurelio Subías/ny Gral. Flasio Alfaro 

Telf.:0984165626/0998904867 LATACUNGA - ECUADOR AUT. SR! 1121403064 

Señor(es): F1eLSSC-\ 	Ç'7 

Dirección: 	 L 
O.l.IRUO_-'( ' .5 L  3. L 9 ( '-k 	Teléfono:  _O 	Ct(D6 LÇ'1 

0(50 1 (5 l(1I IIDEITD- 

- i'uiii V. TOT 

~TOTAL$ EFECTIVO  
DINERO ELECTRÓNICO 	 '1 	DOCUMENTO CATECRllADO:SI 
TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 1 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSAcCION: 

OTROS 	 1 	
ACTIVIDADES MANUFACTURA HASTA $ 250.0 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA ROSADA EMISOR 	 Ulloa Rojas Armando Vinici"1 
GRÁFICAS NUEV 	IMAGEN 	1 

suc 0502007073001 / AUT.: 573 4 ! 
DEL 6O1AL 

8 

  00 	J 
FECHA DE AOT.: 08/SEPTIEMBRE/2017 -- 	ruriru (R/SEPTIFMRDFIScIIR 

HOTEL ROSIM 
RIVERA ROBALINO FAUSTO EUCLIDES 

Dirección: 
QUITO 1649 Y PADRE SALCEDO 

Teléfono: 0995004480 
Latacunga - Ecuador 

R.LI.C.: 1704426772001 
001-001 

001 
Documento Categorizado: NO 

Cliente: 	Miissa ....................................... 
Dirección: 	........ ....... . ..................... ..... Fecha: ,..1 /t2'  

R.U.C. ....fl..1.'3........'4.................TeIef:4 

J 	2cç/OeO.. 

'SI  

Li 

ÍR:S 	CONTRIBUYE NTE RÉGIMEN SIMPLIFICA DO RUC 0502225709001" 

CORONEL CARRILLO MARÍA PAULINA NOTA DE VENTA 
Dirección: Dos de Mayo SIN y 	 , 

	

t3altazara ieran 	flfl 	flfl 	flfl 	gi j j ( ,t  
Teléfono: 099 543 2052 	VV 11V •IJV 

Latacunga - Ecuador 
E-mail: paulinacoronel25gmail.com 	iAut. 1120857021 

Sr, (s) 

Dirección: .,.,L.... 	.Q 	 ......... Fecha:26 	: 

RUCIO!: 	fl 	3.  .. .....  .. ........ .. 	.N....  ...... . ..................... .  Telf.. ....... ...  ...... ....................................................... 
uJII_ 

FORMA 	EFECTIVO 	190eRC aECTRE0nROTI18CeO70etIT1 	OTROS 	
T O T A L 

Parchi A 	o 	rceto Vicente, 	r 	icas "Latacunga" RUC: 0500533021001 

Aut.: 1 	3, de 2101 al 2600, 	e 	a deAutonización: 05 de junio de 2011 
cha e 	ad 	ad 05 de junio del2tS. 	 PÇR!MENTO CATEGORlZD,: Si ( 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

------ 	
RESTAURANTES HASTAS 1500 

"Ltung*"2 810984 	 Original: Adquirente 1 Copia Rosada: Emisor 

	

MEDINA AGUILAR EDISON MIGUEL ANGEL 	F A CTURA   
RUC 1801503457001  

Oir. Rieto Polo de Aguilall2-072y Democracia / 	iooi 

	

Plnl 	 N 

	

Telef: 2466351 Ambato 	° 09 009965  
Documento categoazedo NO 

	

,.Fecha: 1 2t 1) QÇ) 1 	COO.AUT. N°1121431233 

	

Sr .. . ... 	

QJ............................................. . RUC:/...J.IÇ4-.4.Ç1L.,...T............Mesa 
 

Direc: 

CANT.1 DETALLE P.U. TOTAL 

Gallina  
Gallina Individual  
Chucgchucaras  
Cervezas  
Colas: pequeñas  
Colas litro  
Colas dos litros  
Agua mineral  
Agua natural  
Jarra  

rseitnu aiutuaa uriva rrA8 IMr.  urruci ,UUMl8U u. u: 

1801316232001 AuL2296 del 9881 al 10000 
Fecha aut: 4 Sepb,mbra 2017 Vál ido hasta 04 MDV1EM8RE 2017 

FORMA DE P 
1 

DeroecUQÑco E OS 	 Recib'ane (  

SUSTOTAL 
LZ 

TOTAL USOS 
ORIGiNAl: Mqatniere 

VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 11/Octubre/2018 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO  

[ ieo ELECTRóNICO 

Tuejrnu rs CRÉDITO 
 

os L 	-  

Subtotal%  
SubEotal O %:  

Descuento: 

Subtotal: 

I.V.A. %: 

TOTAL 
PARREÑO ANA MARCELO EDUARDO ¡ iNPRENTA PARREÑO 
ToIeI: 2800529 LaIacungaIRUC' 060066121000 
AUTORIZACIÓN: 2162 1 1 L8. de 1 00del OMOS1 al 000150 
FECHA DE AUTORIZACION 11/Octubre/2017 

JO 4'/J 
Pj I7 J 

P 	Emiur 	'Per ti.  

6 L  , ;;g 



PARRAGA SOLORZANO KINNBERLI LIDIA LFACTURA i01-üOi ooj 
R.U.C.0504308669001 f 

RESTAURANTE 

PARADERO cev'na 001366L. 
Matriz: Principal SIN 	 S.R.I: 1121601381 
Establecimiento: Av. Eloy Alfaro s/n 	 1 MES 1 AÑO 

Celular.:096 749 4573 Latacunga - Ecuador 	t -2t 1 -icO 1 20 

Sr.(es): 

Direc . ........... ...................................... . ......... ............ . ....................... . 

RUC/C.!.:...l.....1S? 	.... Teif 

Cant. DESCRIPCIÓN V/UnIt VITotaI 

rLxT1cLA... 

FORMA DE PAGOí 	
Jaime 	Eduardo 	Espinosa 	

Sub Total 12% Al—lumitasig 	Imprenta 	-Global /1 
kfecb,o ¿ 	Pnnl' 	RUC. 	0502879083001 

Dinero Electróeco 	 AUL 7065- 10 lib. del 13401 al 	Sub Total 0% 

Taqe1adeCnéd* 	 14400 	ALJTORIZACIÓN 
16/0 )UCA: 	Descuento 

Sub Total 

... 

va 12% 

FírmaECliente 	 Firma Rescble 	ValorTotal i .'  

ORIGINAL ADQUIRENTE COPIA. EMISOR 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8064 

@>` 	

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE l..A ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCAYOCIL 

RUC 	1260043540001  

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO  

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-25 Hora.. 05:00. 	Hasta... -2017-10-27 Hora 	23:55: 

Motivo TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS MELISSA RODRIÓUEZY './ICTOR CEVALLOS A LAS CIUDADES 
DEL PUYO, AMBATO Y LATACUNGA PARA VALIDAR Y VERIFICAR LA INFORMACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE INCLUSIÓN SOCIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-25 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PUYO-AMBATO-LATACUNGA 

Kilometraje Inicio 	' 

No. Comunicación MIES-CGIDI-DGID-2017-0104-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VEGA HDROBO FAUSTO RIGOBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705116026 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0831 	Marca ¡ Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666464 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON. OSCAR LEONARDO ENRIQUEZ 	 Cargo DIRECTOR DE GESTIÓN DE 
SANCHEZ 	 INFORMACIÓN Y DATOS 

ECO 
Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO NÓ4f, 

7ç)\ 
N0  

Fecha de Emisión 2017-10-25 08:46  
v 

- r- 

OiN 	- 

- 
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ck kdtón Eómica 	 M INI STERIO    I L 	 L.J 

	

AA SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCA1 

Meniorando Nro. M!ES-CGiD1.D1A-2017-0068-M 

Quito. 19 de octtubre de 201'7 

	

PARA: 	Srta, Ing. Melissa Giuliana Rodríguez García 
Servidor Pi1!ic9 

ASUNTO: Delegación para la realización de validación de información 

De mi consideración: 

La Coordinación General de Investigación y Datos de Inclusión, en búsca de validar y 
verificar la información de los Servicios de Inclusiói Social que son entregados 
mensualmente por analis'.as dc ieiriovio, se ha pknt;ado el levantamiento de información 
en los Centros de atenc(T MiES ue reserta iucri ;tencias en sus registros tanto a 
nivel de asistencia como a nivel de georreferenciación. 

En este sentiø(elego a usted a narticipar en el levantamiento que se llevará a cabo del 
25 al 27 de4tubre de 2017, en las ciudades de Latacunga, Ambato y Puyo. 

Lo que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes 

Atentamente, 

Documeizto firmado elecirónicamen.te 

Mgs. Vanessa Alejandra C.91Tea Ydpez 
DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN Y AÁus!S 
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