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PAGINA No. 1 DE 

FECHAIMPRESION: 21112018 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador LI 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 
	

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

No. CUR: 	5892 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 

IVA: 
	

0.00 	 cO 

Sub Total: 
	 16600 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 
	

000 

Total Líquido Pagar: 

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO: POR VIAJE A LOJA-ZAMORA. 
EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A SERVICIOS DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DISCAPACIDADES DIRECTOS Y POR CONVENIO, DEL 16 AL 18-10-2018. 

Cuenta Monetaria No.: 	28923848 	 CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 13s:: ...- 	 = 
E Sub - Total 166,00 - ,, 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 J 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

166,00 

IRES 
	al 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

087011 
0000 	 2018 	5892 	5878 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Docum1to No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTO MIES-SD-2018-0557-M 

No. Expediente 

3173 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
1 OTROSGASTOS 

RPA ATO DEV 
1 	 II 	1 	1 	¿ 	 1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero OracIón 	 O 

Beneficiario: 	 0801259904 IRACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

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

lo 

l 59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 166.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 166.00 

I r 	 IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 166.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 166.00 

- SON: 	CIENTO SESENTA Y SEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	RACINES PINEDA JORGE ANTONIO: POR VIAJE A LOJA-ZAMORA, EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A SERVICIOS DE 
DISCAPACIDADES DIRECTOS Y POR CONVENIO, DEL 16 AL 18-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

/ 

.onanoRpon 	1e Director F 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

O2 

Instituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

8 	011 0000 	 0 	 2018 	5892 [::!!!!j  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-2018-0557-M 

No. Expediente 

3173 

ATO DEV 
DEVENGADO 

RPA 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 1 	 OTROS GASTOS Registro: 	

i 	
Gasto: 	 II 	1 	1 	¿ 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0801259904 IRACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

l)occlo 1 Funcionario Responsable 



1 	.  2 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 

 0000 1 	
07 	1 011 	2018 	5878 	1 	5878 

No. Expediente 

3173 

4 	 RPA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO 
	

OTROS GASTOS 	 1 	1 	¿ 	1 
Cuenta1 

Banco: 	 More la: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0801259904 ¡RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y Subsistencias en el Interior 	 166.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 166.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 166.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 166.00 

SON: 	CIENTO SESENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	RACINES PINEDA JORGE ANTONIO VIAJE A LOJA-ZAMORA, EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A SERVICIOS DE 
DISCAPACIDADES DIRECTOS Y POR CONVENIO, DEL 16 AL 18-10-2018. 

	

Funcionao Responsable 	 Director Financiero

Unid. Desc: 

f Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASOS 	 MIES-SD-2018-0557-M 

DATOS APROBACIOIr1 

ESTADO 	REGISTRADO:__it 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/11/2018

ri 
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023 	gJcLr1. 

( 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	559 
Cédula No. 	 0801259904 	 Cargo: 	ASISTENTE 

Funcionario 	RACINES PINEDA JORGE ANTONI9/ 	 Nivel: 	SPA 

Fecha / 	 Hora / 	 Fecha 	Hora / 

Salida: 	16/10/2018 / 	04h00 " 	Retorno: 	•18/10/2018 	19h00 Ciudad: 	Loja-Zamora 

1 CÁLCEJ LO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTÁCIÓN 

Concepto //aior L 	N/Días Monto a Pagar 

Viático 18000 	40 ( 2 	/ 160,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 160,00 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/4 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REFMBOLSO DF GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
Total reembolso 0,00 

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

HOSPEDAJE /40,00 

ALIMENTACION / 82,80 

MOVILIZACION 6,00 
Total reembolso 122,80 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos / 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No.  0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% / 	 112,00 112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 6,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 166,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. 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. 

Elaborado 	or, 

1 	/ 

Minan Jimó 	z Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 7 de noviembre de 2018 

j_jMirtis4etc de nciu: 
y Socia 

TESO 

	

'L 	7 
DESC NENrADojJ 

,-', DIRECTOR/A FINANC,E,0,A MII 

conferrue 

tFECHA:  

;h NVM 
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- 1 económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 
INSTITUCIONALES 4-2018  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR >UESTO QUE OCUPA 
ACINES PINEDA JORGE ANTONIO NNALISTA DE DISCAPACIDADES 

:IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

OlA - LOJA 
IRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

AMORA - ZAMORA CHIMCHIPE  

FECHA SALIDA (dd-mm- 1 	HORA SALIDA HORA LLEGADA (hh:mm) 

aaa, Y , (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-nsm7 l.. 

,(.10.2018 04H00 18-10-2018 19H00 / 
SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIONSTITUClONALES: - 
JORGE RACINES PINEDA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

!VALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A SERVICIOS DE DISCAPACIDADES DIRECTOS Y POR CONVENIO 

TRANSPORTE 
 

TIPO DE 
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, NOMBRE DE 

RUTA  
terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE PARTICULAR 
QUITO— 

/í0-2018 (4H00 Øí10.2018 04H40 
TABABELA 

AEREO TAME 
TABABEL(- / 3$10-2018 06H00 -10-2018 07H00 
LOJA 

LOJA- 	/ 1 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
ZAMORA 

>7- 10-2018 07H00 717-10-2018 08H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
ZAMO 	- 11-10-2018 17H00 47 -10-2018 18H00 
LOJA / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
LOJA - / Z'8-10-2018 07H00 18-10-2018 09H00 
CALVAS - 

CAL VA?'- TERRESTRE INSTITUCIONAL 
LOJA 

18-10-2018 11H00 , 18-10-2018 13H00 

LOJA- / TERRESTRE INSTITUCIONAL 
CATAMAYO 

1810-2018 14H00 Yá 10-2018 15H00 

LOJA—! 
AEREO TAME 

TABABELA- 
18-10-2018 17H00 -10-2018 18H00 

TERRETRE PARTICTULAR 
TABABELA- 

110-2018 18H00 18,10-2018 19HZ 
QUITO)/ 

OBSERVACIONES: Se anexa Informe de actividades en los respectivos cantones. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 	 1 No. DE CUENTA: 

GUAYAQUIL CORRIENTE 0028923848 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOLIOTANTE FIRMA DE LAO EL RESPONSABLEPELA - UNIDAD SOLICITANTE 

E DE LA 

,ØELS

ERVIDOR NOM RE DE LA O EL RESPOABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
JORGE RACINES  Lcdo. VOBANI PATIÑO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser pres ntada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU los servicios institucionales; salvo el 	aso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

DELEGADO 

De no existir disponibilidad presupuo staria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 
:1 informe de Servicios Institucionalr s deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

:stá prohibido conceder servicios in*itucionales  durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
lutoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

L 1, J3RIriONIA3iLLAúRf 
Ifllltscro 	Liiii, 

Qn 
ci y Socia) 

¡ ECOIIOIJIICO 	SCSIIAI 	
Z' 

Ministerio 
L...J. 

022 

Mrnist 

1 

Fecha:s 	NI 1 2011 
1 ELENA,.LEYTON 

E t1JE SJ. Totmjp 

a: 
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.2. Ministetio 
de Inclusión An Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0356-1VII 19/10/2018 

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

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA ANALISTA DE DISCAPACIDADES 

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

LOJA - LOJA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 

ZAMORA-ZAMORA CHINCHIPE DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONL: 

Jorge RaCines P. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Martes 16 de Octubre de 2018 

Me trasladé a la Ciudad de Loja para Cumplir COfl el objetivo de la comisión. 

Me dirigí desde el aeropuerto de Catamayo hasta el distrito Calvas llegando a las 09:00 de la mañana 

desde las 9:00 hasta las 11:30 mantuve reuniones con la Técnica Distrital de DisCapacidades luego de 

lo cual a las 11:45 no dirigimos a las visitas programadas para el día estas son fundación Opus Dei de 

Gonzanamá, luego de lo cual a las 13:00 nos dirigimos hasta la parroquia Nambacola para una 

reunión con el Coordinador de Asistencia Social del Gad Parroquial, 14:30 nos dirigimos a realizar las 

visitas programadas luego de lo cual a las 16:00 me dirigí desde distrito Calvas hasta la ciudad de 

Loja para pernoctar en esta ciudad a la cual se llegé a las 20:00. 

Miércoles 17 de Octubre de 2018 

Me trasladé desde las 08:00 hasta la provincia Zah-iora Chinchipe para visita programada a las 16:00 

me trasladé hasta la alcaldía de Catamayo para mantener una reunión con la alcaldesa del Cantón, a 

las 17:30 me trasladé hasta la ciudad de Loja para dar por terminada la jornada a las 1900. 

Jueves 18 de Octubre de 2018 

Se realizó desde las 08:00 el taller para los técnicos de Atención y la Comunidad hasta las 13:00, 

luego de lo cual me dirigí a realizar la evaluaciófl en el centro diurno de Loja, a las 14:30 me dirigí 

hasta el aeropuerto de Catamayo para el retornoa las 17:00 hasta la ciudad de Quito llegando 	'fas 

18:00 al aeropuerto de Tababela luego de lo cual me dirigí hasta mi domicilio llegando a las 19:00 

PRODUCTOS: 

• 	Asistencia Técnica y Evaluación a 4 unidades de atención de 4 entidades cooperantes. 

• 	Ejecución del taller e fortalecimiento de lçis servicios para las personas con discapacidad, con 

la participación de 100 personas. 

• 	Reunión 	con 	4 	presidentes 	de 	Comités 	de 	personas 	cuidadoras 	de 	personas 	con 

discapacidad. 

• 	Visita a 4 familias usuarias de los servicios MIES para personas con discapacidad. 



020 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
16/10/2018 001-001-0000011970 ALIMENTACIÓN 8.00 

17/10/2018 001-001-000037447 ALIMENTACIÓN 30.00. 

17/10/2018 001-001-000000303 ALIMENTACIÓN 28.65 

18/10/2018 001-001-000003933 HOSPEDAJE 40.00w 

17/10/2018 002-001-000010323 ALIMENTACIÓN 10.00 

16/10/2018 002-001-0000454 ALIMENTACIÓN 6.15 

18/10/2018 002-003-000535574 TRANSPORTACIÓN 6.00v 

SUMAN: USD$ 128.80 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
16/10/2018 	18/10/2018 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 04h00 	19h00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Particular 
Domicilio- Aeropuerto 

16/10/2018 04h00 16/10/2018 05h00  
Mariscal _Sucre _(Tababela)  

Aeropuerto Mariscal Sucre 
Aéreo TAME 	,' (Tababela) —Aeropuerto de 16/10/2018 06h00 16/10/2018 07h00 

Catamayo)  

Terrestre Institucional 
Aeropuerto Catamayo 

- 	/ 16/10/2018 07h00' 16/10/2018 09h0' 
Dirección Distrital de Calvas - 
Dirección Distrital de Calvas 1  

Terrestre Institucional , 16/10/2018 16:00 16/10/2018 20:091  

Loja  

Terrestre Institucional 
Coordinación zonal 7- 	¡ 

17/10/2018 08hOQ.—" 17/10/2018 10h00 
Dirección Distrital de Zamora  

Terrestre Institucional 
Dirección Distrita) de Zamora- 

17/10/2018 16h0p." 17/10/2018 1b0 0 
al cantón Catamayo / 

Terrestre Institucional 
Cantón Catamayo - Ciudad de 

17/10/2018 17:3('  17/10/2018 19D 
Loja 

Terrestre Institucional 
Centro Diurno para persona -t 18/10/2018 0 P0 18/10/2018 00 
con Discapacidad de Loja 

Visita a técnicos de Atenciórj' 1 
Terrestre Institucional en el Hogar y Comunidad del 18/10/2018 13:00 18/10/2018 

Distrito Loja  

Terrestre Particular 
Ciudad de Loja - Aeropuerto 

18/10/2018 14:30 18/10/2018 15:00 
de Catamayo - 
Aeropuerto de Catamayo)- / 

Aéreo TAME Aeropuerto Mariscal Sucre' 18/10/2018 17h00 18/10/2018 ip^ 
(Tababela)  

Terrestre Particular 
Aeropuerto Mariscal Sucre / 18/10/2018 18h00 18/10/2018 19h00 
(Tababela) - Domicilio  ___________________ 

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 

NOMBRE: JOERAClNES 

CARGO: ANAUSTA DE DISCAPACIDADES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO 	 LA UNIDAD 

w,6 
NOMBRE: YOBAN'PATIÑO 	 NOMBRE: MONICA ULLAURI 

CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	 CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES, ENCARGADA 
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PISE 1 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

RESTAURANTES DE COMIDA RÁPIDA. 

la Oir.: Cdla Zamora - Av. Río Zamora 05-66 
y Prolongación de la 24 de Mayo 

Cel.: 099 509 6621 90 - Ecuador 

	

I • 
	 R.U.C.11O4O3949OO1 • AUT.SRI.1123394996 • ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $1700,00 

NOTADEVENTALN9 J000454 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

Sr 

RU etc .L: 	0f;1253C1 

Direcciór!: 	('itflTø 

Fctu de em lslçr!: 	20113 10 

	

0Ecrip0iOt1 	 r. UtiIt. TOTAL$ 

	

1 	COMBO SANDUCI- 3F' 	4,0000 	.40() 

	

1 	CIJRRV KETT CHI it > 0,0000 	000 

	

1 	AiUA SIC 	 0,6500 	0,*5 

	

1 	;.M. P' 	 1,5000 	150 

	

1 	SAMURAI 	 0,00(X) 	0,00 

Tetal: 

	

'rt 	cttv 

Real c14: 	 .. 

	

(Iy 	 0: 

oea. 

FIRMA AUTORIZADA 	 flINIA CUENTE 

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

Or',HTA S.UlC9*1 127200921 LUIS 929999100 SANCHO BRAVO PUC 716961352001 AU1 7065 
DIV 992 31.999-2018 1051A CAE 18800-2018 ¶1910101 0000101 Vi. 06EAAAV 
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AND 
TORRES LUNA ERNESTO RENÁN 

Oir.: 24 deyo - 10 de Agosto sIry 24 de Mayo' Tes,:26696. 2664274 

• Documento Categozado: Ño 	GONZANAMÁ - L- ECUADOR 

R.U.C.: 1101631149001A t. N° S.R.I. 1122598696 

FACTURA O/O1OO1N? 000011970 / 

Fecha de (c.O L Guía de Rembón: 

Sr(es): , _rc 2. 
£*b ( 	¶3D' ) / ffD/ 

flaió ((iu1-er•  	/ 
CANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO' VALOR DE VENTA 

LFOItNA DE PAGO 	3 
EFECTIVO 

DRER0aEcTRÓÑICO 	 1 	. 
TARJETAtEIT0!T0 

(/••) 	// 

_- 
FIRMA AUTORI ZADA 

EhTAR Uf 	• 
.j21AlV2O18 C 	0000Z01 al 009012000 

SU8TOTAL12% u$ 

SURTOTAL 	O %us. $ 

DESCUEJITO 	us.  

. 

/ 	VALOR TOTAL 	us.$  
CU!NT  

'1U.C.:11O223Vct:2404 	 A¿WIT  
tnt 1VAO1S 	OGtI4I.: 	ADaUR€NTEJCOPIA: 	iso 

/ 	 1 



kcipa's" A lila Brap Jnory 
De: U/da Raque! Villa/fa Robles 

"Contribuyente Regimen Simplificado" NOTA DE VENTA - RIS Va?Iz4 DE COMIDAS Y RE8II.ts s RESTAVWiTE 

OowENro CAIEGORIzÁD0: Si 	R.U.C. 11 O4O329O7O6'  
ACIIVIO&D[S Dl IOIIL Y R(SIM*ANJIS Uiu& 5150.00 
Direc.: Av. Gatamao sin y Isidro Ayora 001001 N 	O 	F 3 7 4 7 

yAlonsodeMercØllo Te/2678-3O4 	t.N° S.R.I. 1122918428 CA TA MA VI j. LOJA ECUADOR 

Fecha de Emisión: I - 
Sr. (es): JO rap t<ac,  14 	V 

R.U.CJC.I. _OSO 1  c2, 5 	 Teléfono: 

Direc.: 

017 

1 I'iI'-'_ 	 - 

GRÁFICAS AGUICAR. . César Bollvar Agustra Carrión 	TOTAL A 
RUC. 1103691497001 AUT. NRO. 13673. TELF.: 2676520 	

$ 1 3o  mIsión 000034801 . 000040800 Elaborado 08. PAGAR: 
Válido para su *misión hasta 08 da JUNIO de¡ 2019. f 

' 	IiiIJIiLAL1011IREI TE/SIFIL' EMISOR 
£otcrno 	 ¡AullO DE (i(oiro/Dliiio 

DIN Ouos 1 	
De: Melissa Alejandra Peña Cabrera 

F AUTORIZADA 	 'IE*\TE 	 Dirección: ca 

VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS  

1 PARA LLEVAR 	 0, 1 
IRUC: 1104819931001 

ooi-ooi- ,,O 00 0003 03 

Clienle: 4:rdz _  
Ruc. oC!. _C7Of'Z 	

_ 	

de Remisión: 

Dirección: _( _4r/ 
CANT. DETALLE V.Unit. V. TOTAL 

Irresenla TL DADO Hiela leiva Deado RUC. 1100007816001 
E tiózaote 14' 1151 F.clra náuIisr: 1~~18 dei 301 si 400 k 

Cranprobanle de venla véido para enisate hasta: lVOctubrsIiOiD / 
FORMA ____  PAGO _______ 

¡ EFECTIVO 

1 DINERO ELECTRÓNICO 
1 TARJETADEC8IT0!DÉ81T0  
1 	

L 1 	 J 

iUBTOTAL 	$ LIS, 	q / 
DESCUENTOS 	$ 

I.V.A. 	0% 	$ 

I.V.A.12% 	$ ,o6 

$ 
___  

1 7/ 	

r 	

ORIGINAL:ADQUIRENTE 
COPIA: 	EMISOR 
Documento C.tegoslzado: NO 

orizada e 

7 



o 

i 
, 1 

 1pla Mes  1 1 	Año 

..  MM  

VIRGEN DEL CISNE 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE 

nón Pinto 18-41 yColón 	LQia.Ecuador 
584759 9 O9,9845833 / O*'8726 

AU anos en: www.hoteIvircjelcisnelojaom 

k 	
001- °°1- N 9 

3 
 o 

Pablo Rolando Rodríguez Burneo 
AONIA 00 CO~Y 0(8100.0 ENCAENTERIAPCRASU CONSUMO N.IEOIAIO 

Dirección: Ramón Pinto 14-119 y José Picoita 
2573661 / 099 164 6999 / 099 024 4568 

Café 
	ommsiricafe@hotmail.com  • Loja - Ecuador 

R.U.C. 1104589112001 	NOTA DE VENTA OO2-001- 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	c 	0 0 1 0, 	2 3 AUTORIZACION SRI 1123335268 

Cliente: 	 Ç39 /-f5 
R.U.CJC.l.: 	1 25tj Cf 	Telffóno:  

Dirección: 

de emisión: 	- 
AuIlIV11Es1 IL1tsI:lI1*A*ILI 

001 
Efectiw Tiricia de 

Ci4dno.DeAito 
Valor Total $ 
Incluyo IVA [ 
0(00(010 (AlEGORIZADO - ACTIVIDADES DE 

LES Y RESTAURANTES CASIA $42 

IMPRENTA SUCORTIZ . 2560020 . U 

AIeIandroOrItz Vega. E.0 C 110452721 

AutonzactOnN 13400. EmIsIón. 10001

22lagoslo/2018. Ceder. u 22/ageito 

Ortoinal: Adoutrt ente. copia.  El 

loimo 
Eberónico Otros 

_0 

________________ 

FIRMA AUTORIZADA 

016 

HOTEL 1 

CIinte: 	cte. ac, ene__í 
R4CIC.L9iÇ5Qc{ - / 	Te1f.:1 1 

Dir cción: 	 / 	 Guía de Remisión N°__. 

C NJ 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. VALOR TOTAL 
ck,s 

/ tl. ibss 3$•  1 / 

Irle- 1 

	

LQc) 	L2 	 / 

DINERO r1   CTVO 	

aIC0_coeTo 

IVA O % $ 

ToTEoS 	 3 

DESCUENTO 

- 	

- 

1VAl2%$ 14  

RIGINAL AdquAE 	TOTAL $ L 8 oDoc. Ca  
KPRES160 GRÁF1CA2573350 Gormanjp Patricia Mora Ord60eZRUC:1103752208001AUf SRI 10580 

Del 00003701 .1 0000004200 » FEC AUT: 22/Mayo/2018 VÁLIDO HASTA:22iMeyoI2019 



015 

O) 
a- 

aD 
C) 
CD 
CD 

(Y) 

o 

co 

CD 
(N 

o 

NI 
¼) 

14 

rr- 

cH r 
E 	< 	c:E 

ec 

EE 
!:il sr H 

CS -d 

( 
H 

Y  lA 
1 

Lz-c 
M 	 - 

'r 
ç_ 	fY 

L) 

1 1 c 
co 

C) 
(N 

co 

< ;.t 

o -a 

N 

o 



014 

lzbL "-; 1 1 

AJ=aiw  
1 conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F SA. 

Dirección Matriz: AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: RACINES JORGE 

Fecha Emisión: 18/10/2018 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 002-003-000535574 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1810201801179225290300120020030005355741234567811 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 19/10/201801:37:11 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

lR1fl9fllP.fll 	 1 

RUC/Cl:0801259904 

Guia Remisión 

Código Descripción Det4Ie Cantidad U/M Precio. Descuento 
Unitario 

PTQBPA TRANSPORTE PASAJEROS / 1.00 8.00 2 
TABABELA QUITO 

Información Adicional 

Email : 	comprobantes@tufactura.ec  

)irección : 	QUITO  

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO 

11AS

ND. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

6.00 0 

SUBTOTAL 12.00% 

SUBTOTAL 0.00 % 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

CE 

IVA 12.00% 

VALOR TOTAL USD 
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Lkm e 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 

RACINES/JORGE  

VUELO DE 
EQ0145 QUITO 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
05:10 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
12 05:40 

TftR LEVEL 

1 Y4['U.I*1J 

A / FECHA 
LOJA 160CT18 

ASIENTO CLASE 
14F L 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 

2692134793306 M8TNZ 

Boarding pass 
tame 	¡ , li 	Pase a bordo 

flu1IL 1iiIiiIii 0 2 15 0 6 3 

j 	Passenger Name/Nombre del PjsaJero 	
¡ 	¡ 

1 l 	luf 

Fronj 	To 	 Flight umber 
Desde 	Hacia 	Vuelo No 

jí  w_10~ 
Clís5 	Date" 	Depa re ¡me 
Clase 	Fecha 	Hora do Salida 

Boardina Time 	Gate 	1 Sept 
Hora de -Embarque Puerta 	Asiento 

• 	 (iii 

Pieces 	Weight 	Reference N 
Maletas 	Peso 	 No de 

Referencia 

tdrei* 

	

f óT oiRzcciiAliIsT RArIvA 	
/ 

él Económica

FECHA: 	19 ocr 2018 
"t;•&i;»» 

RECEPCIÓN DE Doc&74fps 
OM8RE:.C/7rii 
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AMIES 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA 
Apellidos:  

Cédula de 0801259904 Fechde 
11 de Octubre de 2018 

identidad:  requrimiento:  

DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE 

Cargo: ANALISTA Dirección: SERVICIOS PARA PERSONAS CON- 

LSCAPACI DAD 

Nacional ( 	X 
RUTA Internacional 

Ida: 
QUITO - LOJA 

Fecha: 
16-10-2018 

Hora: 
06H00 

Ida: LOJA- QUITO Fecha: '1840-2018 Hora: 17H00 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SD-DPSPD-2018-0356-1VI 	 Si (X) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); además - 

que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice 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 ln,clusión Eco 	mica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 	 [ 

7 
de Requirente 

Nombre: JORGE RACINES PINEDA 

C.'I 	0801259904 	 / 

Cargo: ANALliSTADE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

~~l  ------ —- ----- 

Autorizado je 	inmediato Autorizado Dra. Leonor Cobo Vargas 

Nombre: 	Lcdo. Vobani Patiiio 

Cargo: 	DIRECTOR PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERO 

CON DISCAPACIDAD 

Observaciones:___________________________________________  

........... ................. 
	Q~~ 
..,. 	 'ç 

-.4 
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NCLUSIÓN 	 ; 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 ¿ 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0356-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Jorge Antonio Racines Pineda / 
Servidor Público de Apoyo 1 

ASUNTO: DELEGACION SALIDA A TERRITORIO EVALUACION Y 
ASISTENCIA TÉCNICA A SERVICIOS DE DISCAPACIDADES 
DIRECTOS Y POR CONVENIO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, la presente tiene por objeto delegar a usted a fin de que se traslade 
a los lugares y fechas establecidas según detalle adjunto con la finalidad de cumplir con 
el Plan de Evaluación y Asistencia Técnica a Servicios de Discapacidades Directos y en 
Convenio: 

i awwwirckision.gobec 
1/3 

• Documento t,nntado electrónicamente pon Owpuo 
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NCLUSON 	 )JÜ 

	

ECONOMKA Y SOCI AL 	 LE Lx)S ?rn7 	L3 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0356-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 

ZONA DISTRITO FECHA RESONSABLE MEDIO DE 
'ro 

SERVICIOS A  
TRANSPORTE VISITAR 

FUNDACIÓN 
)PUS 

/ / / MISERICORDIA
)EI/GAD DE LA 

16-17-181 
JorgeRac1p" / PARROQUIA boja-Ca1vas-Zam Aéreo Octubre/201 1AMBACOLA 

GAD  
MUNICIPAL DE 
I'ATAMAYO 
CD)/(AHC) 
IONSEJO 

CANTONAL DE 
SALUD DE 
LORETO/ 
SUMAK 
(AWSAY 

2-23-24/ WASI-GOBIERNO 
umiñahui-Tena-Ore11an or 	Racines Ferrestre 4 PROVINCIAL DE 

Octubre/2018 g APO/GAD 
MUNICIPAL DE 

RCH1DONA / 
JAD DE CARLOS 
JULIO 

ROSEMENA 
['OLA 
JAD MUNICIPAL 
)EL CANTON 
ELOY ALFARO / 
3AD DEL 
ANTON 

29-30-311 
smera1das-San Lorenzo- 

Octubre/2018 
 Racines Aéreo UOVERDE / 

UPOSABI / 
UNDACIÓN DE 

PROFESIONALES 
CAMINEMOS 
UNTOS 

Particular que comunico, para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

www.ínciuson.gobec 1 
Docrmento firmado olecfrón,camer,te por Quipu. 

	 2/3 
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3 MERO L)L INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

-7 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0356-M 

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018 / 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Segundo Yobani Patiño Guzmán 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
Subsecretaria de Discapacidades, Encargadi 

PATINO GUZMAN 

wwwinckson.gobec 
3/3 

Docu,ento firmado eIe<trÓruamente por Qwpw 
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