
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2111 2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLAN 

1 t DIRECCIÓN yINANCIE-'- 

	

130,00 	 1 	TESOR3 

	

0,00 	 MIES 

130,00 

	

0,00 	
CANCELADO 

0,00 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	5885 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Liquido Pagar: 	 130,00 

COKA FLORES DIEGO FERNANDO: VIAJE A GUAYAQUIL, ASISTENCIA AL 
IV CONGRESO NACIONAL DE DISCAPACIDADES JUNTO A LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	UNIVERSIDAD TECNICA DE LOJA, DEL 10 AL 11-10-201 7.MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3736153200 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

P110006 1 RECURSOS FISCALES 17/11/2017 130,00 0.00 

L Sub - Total 130,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	130,00 

AMIES 	

wi ffRA E 

A 



0n 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 ¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL 	 1 L 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora; 9939 M1NSTERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

[ 	

0000 015 
1011 

2017 5885 5882 Unid.Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-GP13-2017-0037-M 3011 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	AC1 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.03 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	COKA FLORES DIEGO FERNANDO: VIAJE A GUAYAQUIL, ASISTENCIA AL IV CONGRESO NACIONAL 	DE DISCAPACIDADES JUNT( 
A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE LOJA, DEL 10 AL 11-10-2017.MJ-BN. 

-- DATOS APROBACION 

v!si. APROBADO:_______ 

SOLICITADO 
'1 
- 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha EtaboraciÓ1 No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 1011 1 2017 	5885 	5882 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	
i 	

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQLJIDACION DE GASTOS 	 MIES -SO -GPD-2017M 	3011 

CLise de 	
-- 	RPA RTO 0EV 

DEVENGADO 	
] 	

[ OTROS GASTOS 	_IIlri i [ 1 	1 
Cuenta 1 	1 	 1 Monetaria: 	[ 	1 

omprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1802304251 ICOIKA FLORES DIEGO FERNANDO 

D E D U C C 10 N ES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financieio Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucko: 	 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 	 015 
1011 
Ir~ 7 - 	 5882 ---- 5882 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-GPD-2017-0037-M 	3011 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	COKA FLORES DIEGO FERNANDO, VIAJE A GUAYAQUIL, ASISTENCIA Al IV CONGRESO NACIONAL 	DE DISCAPACIDADES JUNT( 
A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE LOJA, DEL 10 AL 11 -10-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

1511112017017  

Ficinnar.o Re'1n'nsahk Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	•' 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Gis   

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	58 - 95 
Cédula No. 	 1802304251 	 Cargo: 	GERENTE DE PROYECTO 2 
Funcior'arfr, 	COKA FLORES DIEGO FERNANDO 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hcra 	 Fecha 	Hora 

Salida,- 1 0/10/2017 	0h0') 	Retorno: 	11/10/2017 - 22h30 Ciudad: 	Guayaquil 
1 tÁl (911 A flí VlATlt'Aq supslsrÑrIA Y Al IMFNTACIñPJ 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar, 

Viático 
- 

130,00 1 130,00 	- 
Subsistencia 65,00 0 - 0,00 
Alimentación 4.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Residencia 	 O LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y FAMLS 	 #N/A 

2 DETALLE DF COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0 1 00 

Total reembolso 0,00 

DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto - 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 	 - 34,24 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 94,24 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70015 91,00" 	91,00- 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00" 	39,00- 

Saldo de favor del funcionario 130,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacíon de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 130,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 	 J 

1 	De la factura Nro.1138227 se reconoce solo el valor de $ 7.99 

De la factura Nro. 165296 se reconoce solo el valor de $ 8,20 

La factura Nro. 184.45 no se reconoce es el último día de la comisión, 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizarla la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determiti0 	It Wdottlrnéñ'tación 1 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros 	 que 

correspondan.  
C.)NTRQ . 

- 2 
fi Elaborad1b por, 	 CCNTA' 	Y 

TESCE. 
pEsco.; 	- 
l-avor atend 

Minan Jiménez Piedra 	 conformen---- -  
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 15 de noviembre de 2017 
"nF 

'TCHA: - 



', 	 A1 	Miriister 

AFIInduón  Económica y Soda 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SD-2017-0220-M 
25-09-2017  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS x ALIMENTACIÓN X 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 1 DIEGO COKA 	 GERENTE DE DISCAPACIDADES 

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

GUAYAQUIL 
Gerencia de Discapacidades 

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

mmm -aaaa) (hh:mm)  

10-10-2017 05:00 	 11-10-2017 22:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIEGO COKA, ERNESTO MADRID 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Asistencia al IV Congreso Nacional de Discapacidades junto a la Universidad Técnica de Loja 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 

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

Particular QUITO - TABABELA 
TERRESTRE 10-10-2017 05:00 10-10-2017 06:00 

TAME TABABELA — GUAYAQUIL 
AEREO 10-10-2017 06:40 10-10-2017 07:40 

TAME GUAYAQUIL- TABABELA 
AEREO 11-10-2017 17:20 11-10-2017 18:20 

Particular TABABELA - QUITO 
TERRESTRE 11-10-2017 18:30 11-10-2017 22:30 

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: 
PICHINCHA 	 AHORROS 	 3736153200 
.... ................ ... 

FIRMAJ.A-OtL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRM/ DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

COIKA 

GERENTE DI DISCAPACIDADES GERE 	DISCAPACIDADES 

NOTA: EstaI1ícit 	rá sej,pfsen 	dapara su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMkDE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al 	mplimIento4JosaaevId 	institucionales; salvo el caso de que por necesidades os  
la institucional 	Aijoeid dora autorice. 

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

insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias 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 o su Delegado. - 	- - 	- 	, -- 
k inisterir 	

.;iriLÇlQN FINANC''' 

VNESTO 
:1- 	 Socr 

MADRID  

SUBSECRE ARIO DE DISCAPACIDADES 

14 NOV zuul 	? 

rrnak
_ Nn 



A Í  Ministerio 
deIncIuskn 
EconómicaySocial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
16/10/2017 

Memorando MIES-SD-201 7-0795-M 

DATOS GENERALES 

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

DIEGO COKA Gerente de Discapacidades 

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

GUAYAS - DURAN Gerencia de DiscapaCidades 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DIEGO COKA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIA Y HORA 

NOMBRE DEL SERVIDOR 	 DIEGO COKA 

Fecha de Salida (dd/mm/aaaa) 	 10/10/2017 

FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaaa) 	11/10/2017 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

- Asistencia Técnico jurídica para liquidaciones de Convenios pendientes Dirección Distrital Durán 

- Evaluación de transferencia de los usuarios de Fundación Rebeca que se atendía bajo gasto inversión. 

- Visita a usuarios de la Ex fundación Rebeca a la fundación Cira Cristina. 

DETALLE DE INFORME DE COMISION 

Martes 10 de Octubre de¡ 2017 

07:30 Salida Quito - Guayaquil 

08:10 Arribo a Guayaquil 

08:30 traslado a Durán 

09:00 Salida A Durán 

9:20 Llegada a la Dirección Distrital Durán 

9:40 Reunión con el Departamento Financiero y jurídico 

11:30 Visita territorio Ex usuarios Fundación Rebeca, actualmente usuarios de Cira Cristina. 

15:30 Almuerzo 

17:10 Arribo Dirección Distrital Durán. 

17:30 Salida a Guayaquil 

19:30 Hotel 

20:00 Merienda 

Miércoles 11 de Octubre de¡ 2017 

07:30 Salida del Hotel 

08:00 Desayuno 

09:30 Arribo dirección Distrital Durán 

10:00 Reunión con jurídico en coordinación con Dirección Guayas norte por el tema del Morro. 
13H30 Almuerzo 



¡-ti M.) id¡ ¡Ud uel 1-lote! 

20:00 Salida a Quito 
2 1: 10 Arribo Tababela 



012 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

- 	Se genera el levantamiento de la información para liquidación de convenio 2015 
- 	Se establece el plazo de cumplimiento para liquidar el convenio pendiente del año 2016, para el día miércoles 18 de Octubre 2017. 
- 	Se coordina conjuntamente entre el financiero de Duran y el Financiero de Guayas norte para la asignación de recursos por el caso el 

Morro, mismo que cubrirá la cobertura de 150 usuarios en gasto inversión y as¡ mantener nuestra cobertura. 
- 	Dicha información será remitida a esta Gerencia cumpliendo con el objetivo de liquidar los convenios del 2015 y 2016 pendientes. 

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

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

10-10-2017 001-002-000000231 Consumo alimentos $1805 ,Z 

10-10-2017 069-050-000038227 Consumo alimentos 

10-10-2017 003-001-000165296 Consumo alimentos $15.44.v 	. 
11-10-2017 002-001-000018445 Consumo alimentos $4037 

11-10-2017 002-001-000001055 Hospedaje $6000 / 
SUMA $160.43 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimieni 
FECHA  

10/10/2017 	11/10/2017 	del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o traba 
dd-mmm-aaa 	 . 	 . . habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el casi 

22:20 	hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 	 06:00 

hh:mm 

TRANSPORTE 



r 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE FECHA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA HORA 

marítimo, otros) dd -mmm -aaaa hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
aaaa 

SOTRANOR C.A. QUITO - TABABELA 
TERRESTRE 10-10-2017 06:00 10-10-2017 07:00 

TAME TABABELA — GUAYAQUIL 
AEREO 10-10-2017 07:30 10-10-2017 08:10 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- DURAN 
TERRESTRE 10-10-2017 09:00 10-10-2017 09:20 

PARTICULAR DURAN - GUAYAQUIL- TERRESTRE 10-10-2017 17:30 10-10-2017 14:30 

AEREO 
TAME GUAYAQUIL - TABABELA 

11-10-2017 20:00 11-10-2017 21:10 

TERRESTRE 
SOTRANOR C.A. TABABELA - QUITO 

11-10-2017 21:30 11-10-2017 22:20 

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 servicios institucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de 

la Máxima Autoridad o su Delegado 

\!GO\XA 

/ 	GER7rE 6E 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE(LA O LA UNIDWL SEW(DOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
,,V 

 SUBSECR A1 	SCAPACID ADES 



HOTEL OLMEDO PLAZA 
HUANG DEDONG 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 
CeI.: 0988576002 Email.: 693347668qq.com  
Dire: 	Olmedo 309 y Chile 

" Guayaquil — Ecuador" R.U.C,:0928296979001 

(FACTURA)  
002-001-00 

N 0001055 
MEMENTO CATEGORIZADO: 1 

T. S.R.I. 112135263 

010 

Señor (a): 	T) cG C 	 Fecha de Emisión  

Dirección: 	 ._?_i_T 	 Telfs.:  

R. U. C. ó Cf.: 	/829) 	_Guía de Rmisión  

Cant. DESCRIPCION TOTAL 

Zi 

EFECTIVO  

DINERO ELECTRONICO 
 

TARJETA DE CREDITO / DEBITO 	 Fl^IMAAU341ZADA 

ORME 

SUB TOTAL $ '3.5 
IVA_0%$  

Rodrrguee Bedoyo Ca—en Me,cede. GRAFrCAS TATIANA RU.0 0601220700001 AUT 2345 
0001001 .10002000 -  Fecha de Eteb. 31lAgoto12017' F~ de Cdd.. 311Aaoto/201 

OrgnaI Adquirente' Copa Emisor 

/ 



Efectivo: 

Dinero Electrónico: 

Trr etas Crédío 	Débito: 

L(?-t—ro 
 

y -ci 
Firma Aut 	

SUB-TOTAL $ 

<;7(TJ 	
I.V.A. 12 % $ 

VM n  TflTM T. 1 t' - 

009 

ASEPROMART S. A. 	FACtURA 
Dirección: La Garzota Mz. 101 Si. 13 

Te1f.: 04 2925219- 0980968275 	 S-001 -002-  
Guayaquil - Ecuador 

Fecha tic A¡¡(.: 27 (le Septiembre 2017 	 0 0 0 0 0 0 2 31 
AUT. SRI.: 1121503342 	 Documento Categorizado: NO 

R.U.C.: 0992860847001 

FECHA: (c( fo/fo l 	 GUlADEREMISlON: 

CLIENTE .. .  

C.IIR.U.C.: IS Ot5 O'! ZJ'I 	 TEF.:  

DIRECCION: 

CANT. 1 	 DESCRIPCION 
Valor 	Valor 

Unitario 	Total 

- 

oOíe'' lo 

SUB-TOTAL %$  

SUB-TOTALO %$  

FORMAS DE PAGO: 	 CAAL V 	
DESCUENTO $ 

' 	maI1y'Lonrorme: 	 '---. 	 'r 
--------

VEPEZ MANCERO CRISTOBAL ROBERTO R.U.C. 0911827368001 AUT. 13425 ORIGINAL: ADQUIRENTE II COPIA CELESTE: E'ASOR 

' 20 81. 100 a 2(00001 -02000)- Impreso: 27 de Septiembre 2017- Caduca: 27 de Diciembre 2017 



NO TIENE LOGO 

SHEMLON SA 

MENESTRAS DEL NEGRO 

Dirección 	COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Matriz: 

Dirección 	
GUAYAS / DURAN) KM 3 112 AUTOPISTA DURAN 

Sucursal: 	
BOLICHE 

Contribuyente Especial 	 214 

OBLIGADO A LLEVAR 	 Si 

R.U.C.: 	1792049504001 

FACTURA 

No. 	069050-000038227 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

10102017011792049504001206905000003822741261 53312 

FECHA Y HORA DE 
10110/2017 23:48:17 

AUTORIZACIÓN, 

AMBIENTE 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

t 
CLAVE DE ACCESO 

1010201701179204950400120690500000382274126153312 

OOs 1 

Razón Social /Nombres y 	 COKA FLORES DIEGO FERNANDO 

Identificación 	1802304251 

Fecha Emisión: 	1011012017 	 Guía Remisión: 

Direccion: 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio euento 
Precio Total 

Principal Auxiliar Subsidio 

104 1.00 CHURRASCO FREJOL 4.11 0.00 0.00 0.00 4,11 

107 1.00 CHURRASCO LENTEJA 4 11 0.00 000 . 	000 4 	11 

375 1.00 JUGO NARANJILLA 1 78 0.00 0.00 000 1.78 

1013 3.00 LIMONADA 160NZ 1.61 0.00 000 0.00 482 

1193 1.00 PESCADO FRITO FREJOL 5 35 . 	000 0.00 0 00 5,115  

1221 1.00 CHURRASCO POLLO FREJOL 356 0.00 0.00 000 3.56 

o c'ço 

o 	, C4 r\4 'O 
N 	 N Co 

'O 

C\4 (\ 	(O ' 

 Q. 

© 4Jc ( 

cc 
' 	- 3 

._-I-. 
O-.0 eQoD  

.. . 	OU.i  > 
• ©o --- u_-' -s ot 

>'O 	'c-(--  
Z tu . 

' 
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-C'-- 	. 	c' 
In 	 'E 

O cc - 

Qt '  

w33Lu 
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o i.0 s 	 ... 	- Z 

Li. 
r-i 
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SUBTOTAL 12% 23.72 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS . 23.72 

TOTAL DESCUENTO :. 	 • 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% '. 2.85 

IRBPNR 0.00 

PROPINA L 0.00 

VALOR TOTAL 26.57 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

. 

. 

0.00 

0.00 

Información Adicional 

VENDEDOR: 	 RITA HASING 

Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 26.57 



(JUO 

FLOPIWORLD S.A. 
R.U.C. 0992622482001 
MATRbo1ada12asE5paMzI9SJ1.TI1-2043 
SUCURSAL: Av. Maleolu Sim&i Bc4nas'nyA&.0fritedo 
EALMUeoIe2 	Local 9.Tey 	326060 Comidas Guayaqui - Ecua8e 

AUT. S.R.L 1121068312 VíCíLLofr FACTURA N2  003-001- 

000165296 eu 

Orden Num. 298 
CFiJe 	4 	f 3O1QoQ12 
Nombre 	GO COKA 
Dirección AMF3ATO 
RUCfCed. 1802304251 C 
Teefono:0000 1W1W2017 
Cnt. 	Producto Precio Unft,. Total 

1 MORO CQSTILL 021 /fí,21 
1 	COLAS I/4LT 1111i1 
1 AM CHULETA 536 	5 .136 
1 	ICE TEA IjI 	1 111 

PATAGORDA S.A. 
LA PATA  

Gorda Factura, 
CANGREJOS, MARISCOS, Y MÁS.. 
RUC: 0992954515001 
AUTORIZACIONN0. 1120078122 	LA PATA GORDA 

MATRIZ: Miraloret Segunda 315 yAc. Central- Miraflores 
TeIfs.: 146016832 CeLo 0994481708 
SUCURSAL: Chile Solar 6yAv. 10 de Agosto Te/fs.: 046053050 
Guayaquil Ecuador  

FOLIO.-18445 

o ..iirE;- 	íj f 

PRDENs 14 

rqTlFí;RTPO I1FORTE 

TESICHIFLE Y '5A $OCO Í. 
SI-13T MENTA CORTESIA $OOO 

MIXTO $15n20 EMF'ACHADITC 	(O 
(CAMARON ARROZ MIXTO $1L60 

2 	VASO BE LlNONAsA $6n2:3 

6T7 99 

k7 07 
Lfl. .0 

- 8137 	7 
9 

TflTAL 

CUARENA  DOLAR 	Z?/tOO - 

GRACIAS POR SU PREFERENCIA 

PRO*** 

Sub Total 137 

Docto 0,00 

Iva 12% 165 

Total 15,4v 
Forma de pago $$ Pagadq Cam$R 

EFECTWO 20,Ofl 

FI 	A 	UTORIZADA 

	

REC191 CONMR1111UE 
Impreso en DALO S. & P85 2520698 Oye. RU C 0992137471 AUTOPUZACIÓN 601978.18060 llPf). 2p. 

NUM DEL 160301 Al 178398 F. AUTORIZACIÓN: 1l!JUL1012017 E CADUCIDAD, 111JUIJ0:2016 OIP 17097 
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR 

E 

Ç 4 

Firma Autorizada 	 Recibí Conforme 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

ARTE8 GRAFICAS SENEFELDER C.A. Durán 2802770- 0:5:247898:- Cee 4103978 RU CI 0988604277201 
ALJT No 1077. OP27l088' PAvO 12IEeen12017 04:6: pan s: en-alAr hasto 12/Eeen?201I 95 30:- 38303 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1 COPIA: EMISOR 



rI -MIES * Mn8tr*O d4k ncIuen 
FccnÓmic., SocaI 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

: 

Nombres 	
DEGOCOKA 

Apellidos:  

Cédula de 	
1802304251 	

Fecha de 	
25/07/2017 

identidad: 	 requerimiento: 

GERENTE DE 
Cargo. 	

DISCAPACIDADES 

Nacional ( ) 	Internacional  ( 	) 

1 UlTO- 	 10/1012017 	 06:00 
Ida: 	

GUAYAQUIL 	
Fecha: 	 Hora: 

GUAYAQUIL- 	 11/10/2017 	 08:00 
L Retorno. 	QUITO 	

Fecha 1 	Hora: 

Anexo 
1 N° de Documento 	 MIES-SD-GPD--2017-0220-1VI 	

j 	Si (x ) No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo queda 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 o se cancelen 

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

2013-0010-C, 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, 

Nombre: DIEGO COKA 	 . 

C!' 180P-042-5-1 1  18O-30425i 	 — 	---- 

T 	CAPACIDADES 	. -- 	Zçl Requirente 

Autorizadfemediato 	 A orizado;ÇOGOYES 

Nombre: ERNESTO MADRID 	 Coordinador General Administrativo 

Ci: 1707508386 	 1 	Financiero 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACI DADES 

Observaciones:  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

rlstitucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

.2, 	i.2fl7 



ETKT26921 34286485C1 
FECHA/DATE: 100CT 

VUELO/FLIGHTOI 95 
COKA/D lEGO 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 18F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 33 

tame 

E TKT269213+236485C2 
FECHA/DATE: 110CT 

VUELO/FL XGHTO 316, 
COKA/DIEGO 
DEIFROM GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

iENTDiSEAT 8A 
EQU! P/BAGT: 

REFERENCIA: 11 

Iame 

ç) 



	

>1SOCM 	
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 00,3 

 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0795-M 

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

	

PARA: 	Sr. Mgs. Diego Fernando Coka Flores 
Gerente del Proyecto Emblemáticos, Discapacidades 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN COMISIÓN GUAYAQUIL 

De mi consideración: 

Por medio del presente, delego a usted los días lO ade octubre del año en curso, a fin 
de que se traslade a las provincias de GUAYAQUIL para coordinar y constatar en la 
Dirección Distrital de Duran el cambio de usuarios de convenio de Fundación Rebeca a 
Fundación Cira Cristina, conforme a planteamiento de micro planificación. 

Por lo expuesto, sírvase realizar trámite correspondiente a fin de cumplir con lo 
dispuesto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

i)ocumentofirinado eIectr,iicamente 

Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Srta. 'liga. Lizett Angelica Vélez Ayala 
Asistente de Gerencia del Proyecto de Discapacidades 

lv/dc 

wwwinclusion.gob.ec  
1/1 

Docomeno ponersdo por Otpux 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

(nstitucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 No CES DEICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	 -1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 58 	 14 	02 	17 

Unid. Desc: 

r 

lIFY) DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

59 	00 	001 	003 	730301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Intejor 	 $200000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $200000 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. KARINA PATRICIA SALINAS REINA GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES. C.C.: ECON. FRANCISCO XAVIER PEREZ 
SUAREZ ¿ DIRECTOR ADMINISTRATIVO C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE PL,ANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA 
FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR 
ADQUISICIÓN DE PASAJES AL INTERIOR DEL PERSONAL, PARA SALIDAS TÉCNICAS PARA SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROYECTO. SEGÚN 
MEMORANDO No, MIES-CGPGE-DPI-2017-0044-M DE 13-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS 
ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

L 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/02/2017  
, -"_,1'r Financien) E1 	jri, Rcp,nahIe 


