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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21/1112018 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

ííw 

CONIPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5931 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 160.00  

0'r'15teri0 de  Idusión Economica y 	c 
IVA: 0.00 DI 	CC!rN FINANCIERA 

Sub Total: 160,00 
MIE 1 • .' 

Retenciones IVA: 0.00 - 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 160.00 ___________ 

RACINES PINEDA JORGE ANTONIO: POR VIAJE A ESMERALDAS. 
EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A SERVICIOS DE DISCAPACIDAD 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	DIRECTOS Y POR CONVENIOS, DEL 29 AL 31-10-2018. CONTROL 

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

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente IF. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 RECURSOS FISCALES 19/11/2018 1/1000 

L 	 Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Fa 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 

.II.ÍnckJsiÓn 	

( 
TOERÍA 

160,00 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

D i rector Financiero  

020 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
1 

1 1 	No. GUA 	No. Original 1 
1 

0000 09  
1011 	

1  20181 
5931 1 	5907 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-2018-0557-M 3189 

¡Clase de Clase de 	 APA RTODEV 

j Reg istro: DEVENGADO 	 1 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Sanco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 J 	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 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

t RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

L TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	RACINES PINEDA JORGE ANTONIO: POR VIAJE A ESMERALDAS, EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A SERVICIOS DE 
DISCAPACIDAD DIRECTOS Y POR CONVENIOS, DEL 29 AL 31-10-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 
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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. Desc: 	0000 	 09 
 1011 MO 
	5931 1 5907 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-2018-0557-M 	 3189 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid Dese: 	 0000 	 09 1011 
Ir 	5907 P907  

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS1OS 	 MIES-SD-2018-0557-M 3189 

APA 
Clase de 	 Clase de 	

ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	[ OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 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 

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	RACINES PINEDA JORGE ANTONIO.- VIAJE A ESMERALDAS, EVALUACION Y ASISTENCIA TECNICA A SERVICIOS DE 
DISCAPACIDAD DIRECTOS Y POR CONVENIOS, DEL 29 AL 31-10-2018. 

j 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docuento 	 No. 

4 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

09/11/2018  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

. 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Entrlca Social  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación Ni: 
	559 

Cédula No. 	 0801259904 	 Cargo: 	ASISTENTE 
Funcionario 	RACINES PINEDA JORGE ANTONIO 	 Nivel: 	SPA1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	29/10/2018 	10h(310 	Retorno: 	31/10/2018 	20h00 Ciudad: 	Esmeraldas 

1 ('Ál ('111 fl ni= VlATirn<z Ql lRlTJClA V Al IMFMTAtI(SJ 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 

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

REPUESTOS YCCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PAROUEADERd 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
Total reembolso 0,00 

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

HOSPEDAJE / so,00 

ALIMENTACION 70,10 

MOVILIZACION 0,00 
Total reembolso 120,10 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! 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 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 NO se reconoce la factura Nro. 38680, se encuentra dentro de la provincia de Pichincha 

IMIEJ,Fd-fl~l: 

)REi —.—.J / 
lEÑ 

atelderr 
•fle 

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. 

4 Elaborado 	/ 
Minan Jiménez. Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 8 de noviembre de 2018 
	

- 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
IFECHA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
DE SOLICITUD 

MIES-SD-DPSPD-2018-0356-1VI  
19-10-2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERfkLES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 7 
JORGE ANTONIO RACINES PINEDA ANALISTA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	 / 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 / DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 	7 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 	1 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:m)/ 

1 
aaaa) 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

29-10-2018 	/ 10H00 31-10-2018 	
/ 

20H00 

JORGE RACINES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

EVALUACIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA A SERVICIOS DE DISCAPACIDAD DIRECTOS Y POR CONVENIOS 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE  

RUTA 
________________  

FECHA FECHA HORA otros) 
TRANSPORTE 

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

QUITO —AEROPUERTO DE 

TERRESTRE 
PARTICULAR 

TABABELA 29-10-2018 	

/ 
10H00 	

/' 
29-10-2018 11H00 

AEROPUERTO DE TABABELA - 
TAME AEROPUERTO DE TACHINA - 

AEREO 
ESMERALDAS 

29-10-2018 12H00 29-10-2018 121-140 

AEROPUERTO DE ESMERALDAS 
INSTITUCIONAL - GAD MUNICIPAL ELOY 

TERRESTRE 
ALFARO 

29-10-2018 13H00 29-10-2018 16H00 

GAD MUNICIPAL DE ELOY 

INSTITUCIONAL ALFARO - GAD MUNICIPAL DE 
TERRESTRE 30-10-2018 08h00 30-10-2018 12h00 

RIO VERDE 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GAD RIO VERDE JUPOSABI 
30-10-2018 14H00 30-10-2018 18H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JUPOSABI - FUNDACIÓN DE 
PROFESIONALES 30-10-2018 81,100 30-10-2018 19H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL FUNDACIÓN DE 
PROFESIONALES - FUNDACION 

CAMINEMOS JUNTOS - 31-10-2018 81-100 31-10-2018 16H00 
AEROPUERTO DE ESMERALDAS 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AEROPUERTO DE ESMERALDAS 
 —AEROPUERTOTABABEI.A 31-10-2018 171-125 31-10-2018 18H05 

TERRESTRE AEROSERVICIOS AEROPUERTO DE TABABELA - 
QUITO 31-10-2018 19H00 31-10-2018 	J, 20H00 J 

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 TRArFERE*IA 
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NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA:0028923848  

GUAYAQUIL CORRIENTE 

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

[DA 
DIRCTOR DE PRESTAÑÉ/JCIOS PARA PERSONAS 	 SEGUNDO PATIÑO GUZMAN 

CON DISCAPACIDAD 	 DIRECTOR DE PRESTACION DE'SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

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

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
/ Nominadora autorice. 

existir sdisponibilidad presupuestaria, tanto la 	olicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro de¡ término 	de 4 días de cumplidoel 

MONICA ULLAURI servicio institucional 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES ( E) 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. 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 
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Ministerio 
de Inclusión 
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-2018-0356-1VI 	 06/11/2018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	1 PUESTO QUE OCUPA: 

JORGE ANTONIO RACINES PINEDA 	 1 ANALISTA DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 1 DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Jorge Racines P. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 29 de Octubre de 2018 

Me trasladé desde las 10:00 en vehículo Particular al aeropuerto de Tababela para realizar el viaje a la 

provincia de Esmeraldas. 

A las 14:00 me trasladé hasta el cantón Rio Verde para realizar la Visita correspondiente como consta en el 

cronograma. 

A las 16:30 retorno al Distrito Esmeraldas para reunirme con la Sra. Directora Distrital Martha Estupiñan 

informar sobre el objetivo de la comisión y las visitas programadas según cronograma adjunto hasta las 18:00 

luego de lo,cual me trasladé al Hotel. 

Martes 3/de Octubre de 2018 

Se continúa con las actividades en el Distrito Esmeraldas para la realización del Taller Familia y comunidad 

desde las 9:00 hasta las 14:00 luego de lo cual me trasladé a seguir con las visitas programadas 

Miércoles 4,1 de Octubre de 2018 

Se realizó las visitas desde las 08:00 hasta las 14:30Iuego me dirigí al Aeropuerto de Esmeraldas para el 

retorno a la ciudad de Quito llegando a las 18:15. 

Traslado del Aeropuerto de Tababela hasta Quito a las 19h00 

Llegada a domicilio 20h00/ 

PRODUCTOS: 

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

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

participación de 70 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. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
29/10/2018 001-001-000000201 ALIMENTACIÓN 20.00 

30/10/2018 001-001-000000202 ALIMENTACIÓN 20.00 

30/10/2018 001-001-000024934 ALIMENTACIÓN 23.60 

30/10/2018 002-001-000000358 ALIMENTACION 6.50 

31/10/2018 001-001-000019122 I-IOSPODAJE 50.00 

29/10/2018 140-050-000038680 ALIMENTACIÓN 7.49)  

SUMAN: USD$ 127.59 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 

dd-mmm-aaa 
29/10/2018 31/10/2018v en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

'íalida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 10H00 	/ 20H00 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 1 ¡ (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

AEREO TAME QUITO - ESMERALDAS 29/10/2018 10H00 29/10/2018 13h00 

TAM E 
AEREO ESMERALDAS - QUITO 31/10/2018 17h25 31/10/2018 20h00 

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 COTSIONADO  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: 

CARGO: ANALISTA DE DISCAPACI DADES 

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 

1t
/  

NOMBRE: YOWA1TIÑO NOMBRE: MONICA ULLAURI 

CARGO: DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CARGO: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES, ENCARGADA 
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SOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION MULTINUTRI 
"ASOSERMLLNUT" 

Dirc.: Calle Panamá entre Batallón Montufar s/n y Los Ríos 

Teléfono: 0939 574 294 * E-mail: jonaricardo69@hotmail.com  
ESMERALDAS - ECUADOR 

Fecha_de Emisión-' DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO FtC1iJ1?Á 
Mes 	Año 

,%s 001-001-000000201 
JXIR.U.C.:0891750293001 AUT1123695415 

............... .................. . ....... ...... 

4UC. ........ . L'2. YYuia de Rem.. ...... .............................. 

Di rección:. 4. 	1-l?........ TeIf................................ 

ant. DESCRIPC!ON P. Unit. TNenta 

e  á2  

VI f 	

¿Ç 

1 FORMA DE PAGO / SUB. TOTAL 0% 
Ewlvo 

DESCUENTO 

SUB. TOTAL $ 

1 	 VALOR TOTAL S 

IVA 12 %  

•: IIa 	LkolP:eRi080í60633ÇAst21l4 Te25 	Original: Adquiriente 
d 201 al 	fede de spr. 25 de Octubse 2018 Válido c5a 25 diEses 2019 J / 	Copia: Emisor 

í ASOCIACIOPI DE SERVICIOS DE ALIMENTACION MULTINUTfl 

1 	"ASOSERMLPLNUT" 
1 	Dirc.: Calle Panamá entre Batallón Montufar s/n y Los Ríos 

Teléfono: 0939 574 294 * E-mail: jonoricardo69@hatmail.com  
ESMERALDAS - ECUADOR 

Fecha de Emisión 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO FtCTIJF~Á 
Día 	Mss 	 S1001-001-00 0000202 

30' JLI2 4)Jf R.U.C.:0891750293001 AUT.1123695415 

Señor(es):.i 	 ç.>vi .................................................. 
RUC:..o. 	de Rem...................................... 
Dirección:..(.,L4.. L)2 idi'................................ 

DESCRIPCION P. Unit. Menta 

/Y Yí7 

- SUB. TOTAL 12 % 

FORMA DE PAGO 	 UB.  TOTAL O % 
EFEC11VO 	 Jt4 	(f_..4.—' 	DESCUENTO 
I»aO EI8CTaÓPECO 	 4mrizda 

TsLTTÁcaTOcEIaTO 

	
SUB. TOTAL 	$ 

OTROS 	 IVA 12% 

ATonJ,rme 	VALOR TOTAL 5 

/1 / 

i2 ¡70 
i 	rC 	 eXO8OlO6336OOl kt2114 te245272$ 1 

del 20101300  fec}dergr25deOsubqe2O18 YáRdoa25deEsen2OI9J 
Original: Adquiriente 

Copia: Emisor 

012 

G, 
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SHEN JIAMING 

1FA VICTORIJ 
Dirección: Rocafuerte ent Bolívar y Sucre 

Telf.: 0985684859109978886   S'Documento categorizado NO 
ESMERALDAS "-: ECUADOR 

011 Ii 

Ruc:1724316391001 FACTURA 0024934 
AIITSRL 1122OSSR9 001 001 00 

:¡lente: ,-4oP- 	k?oc 	ii 
:echa 7yj 	- 25' Telf.: 

uc:Q)Z S 	O 	Direc.:  

CANT. 	 DETALLE V. UNIT. 	TOTAL 

FCA%PAGO SUSTOTM1 

oi*aiaao - 	 J 	jent Dww0   

torizaZa 1121  

°IMPRENTA SMITA Soto Casanova Daniel RIcardoRu, o*)2u1OO9COt AoL 1232 VAL 	TOTAL 
Ç.d.p19do02d*l2018/VlI.H.19dSO2d*4201 

-  

copie imisorTelf. 0969881284 

DAZA PINEDA RANDY R0MIN0 1 

RESTAURANTES DE COMIDA RÁPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABLECIMIENTOS 
QUE OFRECEN COMIDA PARA LLEVAR. ACTIVIDADES DE SUPERVISIÓN DE EVENTOS 
Dirección: Eloy Alfaro 514 entre Salinas y Mejía - Jetéfono: 0997493336 
RUC: 0802344515001 ZESMERALDAS- ECUADOR 

Tu. 	AUT. SRI: 1123234560 

N' 002 Qal 000000358 
Fecha de Emisión: 	 RUC: £Y2SY 
Señor (es)* 	/A) 
Dirección: 	(C4 LLI 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 04 DE AGOSTO DEI. 2018 / 
FECHA DE CADUCIDAD: 04 DE AGOSTO DEL 2019 z 	Sub. Total 12 % 

Sub. Total 0% 

Descuento 	1 

SUB TOTAL 1 
IVA 12 % 

Autorizada 	TOTAL 1 	r ¡ 
jO LÓPEZ JOH MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 

¡Teléfono: 2720972- RUC: 0801291220001 . Ant: 7690. de¡ 0000301 al 0000500 
Original: CLIENTE - Copla: EMISOR 

EFECTIVO: 

DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO: 

OTROS: / 	y' 
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HOTEL "BARRACON" 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502 y  Rocafuerte 
Teléfono: 06 2725 -  216 ¡/0991 649 737 

Email: hotelbarraconhotmail.com  
Esmeraldas /Ecuador 

Autorización: 1123433608  

Ruc. 0800497281001 

FACTURA 
No Obligado a Llevar Contabilidad 

001 -001-00 

N° 0019122 

z 

O 
z 

-< o 
vi z  

(-5 

r 

Fecha: .............................................................................. C.l.: 12. .L2 	¿.... .. 

Sr. (es): ..2 	.. CLLX4........................................ 

Dirección: ................. 	 J..Telf:.. 	 e!............ 

Ingreso: 	Día J 	/ Mes 	Añ. 

Salida: 	Día 3 
¡ 	

Mes 	¡ Ø. 	Año 	2-Q/ 5 
No. Habit.:./ 

No. Prns: ...J ................ 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO  

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

Sub-Total 
 

IVA 	 0% [ 

IVA 	12% [_..5.3t. 1 
VALOR TOTAL $ ['p ti 

E 	Autorizada 

Imprenta OYA. Manuel OI 'Valencia, TEF:. 2 2-376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 08 SEPTIEMBRE 2018 / 

Valido 08 SEPTIEMBRE 2019i6EL 19001 al 19600 Original Adquiriente Copia Emisor 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 a" 
DINERO ELECTRÓNICO 

LARJEIA DE CRÉDllO/QEBIIU 

OTROS: 



0 (1,q 
FACTURA 
No. 	140-050000038680 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2910201801179207201800121400500000386804126153311 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2910201801179207201800121400500000386804 126 1533 11 

RUC ¡ CI: 	0801259904 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento 

Unitario 
Precio Total 

2.2321 	 0.00 2.23 

4.4553 	 0.00 4.46 

SUBTOTAL 12% 6.69 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.69 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.80 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 

R.U.C.: 	1792072018001 

DEL¡ INTERNACIONAL S.A.  

Dir. Matriz: 	PICHINCHA ¡QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: PICHINCHA/ QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA SIN 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social ¡ Nombres y Apellidos: 	JORGE RACINES 

Fecha Emisión: 	 29)10/2018 

Cod. Principal Cod. Auxilar 	Cant 	 Descripción 

302 	 1.0000 Coca Cola 400mI 

3294 	 1.0000 114 Mixto 

Información Adicional 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 7,49 	 0 	 DIAS 

Página 1 del 



O(8 
INCLUSION 

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: 

cusion.gob.ec  t 
1/3 

Documento (do electróNcamento por Quipux  
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Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0356-M 

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

MEDIO DE ERVICIOS A 
ONA )ISTRITO 'ECI{A ESONSABLF 

TRANSPORTE roMSITAR 

FUNDACIÓN 
)PUS 
MISERICORDIA 
DEI / GAD DE LA 

16-17-18/ ARROQUIA 
oja-Calvas-Zamora Octubre/2018 

orge Racnes éreo 
AMBACOLA 

GAD 
MUNICIPAL DE 
2ATAMAYO 
Ç)(AHC) 
ONSEJO 
ANTONAL DE 
ALUD DE 

.ORETO / 
;UMAK 
KAWSAY 
WASI-GOBIERNO 

2-23-24/ 
umiñahui-Tena-Orellana 

Octubre/201  
Jorge Racines 'errestre 4 PROVINCIAL DE 

4APO / GAD 
MUNICIPAL DE 

RCHIDONA / 
AD DE CARLOS 

JULIO 
ROSEMENA 

_'OLA 
AD MUNICIPAL 

)EL CANTON 
LOY ALFARO / 
iAD DEL 

Esmeraldas-San Loho- 
2930j/ ANTON 

Octubre/2018  
JorgeForge Racines Aéreo UOVERDE / 

UPOSABI / 
FUNDACIÓN DE 

ROFESIONALES 
CAMINEMOS 

_UNTOS 

Particular que comunico, para los fmes pertinentes. 

Atentamente, 

wwwncFusiongob.ec 1 
2/3 

por Ouipux  

Ji  
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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, Encargada 

• 
o4t 

www.inctusongob.ec  1 
3/3 

Documento trinado elect,ónicamente por Qrpuo 
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Boarding pass 

tarne 	 Pase a bordo 

Qlí 99 
Passenge r N w ' riihre del pasajero 	1¡!¡l¡! 

RCJNES/JORGE 

	

U 	 iíi!!il!l(i 
Froni 	To 	 Flicjht Ntirber 
Desde 	Hacia 	Vuelo N 	 !l(. 	1111 

	

ESM UJO 	 E01B'!!!I 
Class 	Date - 	Departure Time 
Clase 	Fecha -.. 	 Hora de Salida 

ijhjfl. 	

: 	 ' 

 

172 
• 	Buardincí Tirhe 	ate 	Seat • Hora de Em rque, Puerta 	¿siento 

•185 ???? 

- Pieces 	 Weight 	Reference N' 
Maletas 	Peso 	 No -1 

Referencia 

itiD 	fr: 

/ 

4HC(ilt.i i. 

r- FEQjJEWr FL EB 

1.I 

rL:iHT 	 / 

0 0182 (J. 
1200 

8A 
L4b._v.-i 

11 30 
• 	ECl 

.3 

AnisterioDIRECCóNADMSTRATIVA A de Inclusión 

A Económica y Social 	PASAJES 

FECHA: 	Ç,>OV218 .... .HA.  

p'DEDCUMENTOS 

LN 0 	E' ....... 

ni 

- 
o 
ni 

—1 
ni 
z 

o 
ni 
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lES 
MIfltt.r10 de Inclusión 
Económica y Soc1a 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 
Apellidos: 

JORGE ANTONIO RACINÉS PINEDA 

Cédula de 

identidad: 
0801259904 	 23-10-2018 

 requerimiento:  

DIRECCION DE PRESTACION DE 

Cargo: TECNICO DE DISCAPACIDADES Dirección: SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

RUTA - Nacional ( 	x) Internacional 

Ida: 	
Quito- 

Fecha: 	
29-10-2018 	/ Hora: 12h00 

Esmeraldas  

Retorno: 
Esmerladas- 

Fecha: 
31-10-2018 	

/ 

Hora: 17h25 
Quito  

N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2018-0356-M" 	
Anexo 

 Si( 	No( x) _) 

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

que no se podrá solicitarla emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen sin justificación, 

deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas dW 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 Económi 	eei— 	 iSen la siguientereneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

_________/ 

Yobani 	iño Guzmán 
Autorizado jefe inmediato 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa 
Financiera 

Observaciones: 

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

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

M1 	•. 	
111rL.i....... 

lornbr 	............................ -..- 

Fech 	
or:.(L....... 
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