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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid Desc 	 0000 

No. 	 No. Expediente 

3744 

Clase de 	 . 	 1 	Clase de 	1 OTROS GASTOS 	
RPA 

h 	

i RTO DEy1 
Registro: 	1 i 	1 [REGULARIZACIÓN 

	

 1 	Gasto: 	1 
Cuenta 

11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	

!CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 14045 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 140.45 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 140.45 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

140.45 

100 CENTAVOS 

 No de fondo. 1019 No Entrada 5176 

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 

r 
030 	

1011 	1 	7362 2016 	7362 

Tipo Documento Respaldo 	 Cla 	m se Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 
DE FACTURAS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

FEO HA  

APROBADO 
 

30/11/2016  
iu 	a4R'eo 	1ii/" 	 l)eloi 

111 X 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad, 280-9999-0 

SON: 	CIENTO CUARENTA DOLARES CON 451 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 030 
1011 

2016 7362 1 	7362 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 1 	No. 1 No Expediente 1 	. 	 1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE F 	6 3744 

DE FACTURAS 
[ J 1 

Clase de 1 	
. 1 	Clase de 	1 RPA RTO DEV 1 

Registro: 1 REGULARIZACION 1 	Gasto 	 OTROS GASTOS I 1 	1 	1 	1 	1 
Banco: 

1 	Cuenta 
Monetaria: 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	1 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1760001200001 	¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
30/11/2016  

l)irector FinaIlcucro uflcIo,1,Lrpo 	i< 	F°''•''. 



Institucion: 	1 999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 	0000 1 

1 No. Preliminar 72936380 vECHA DE 
ELA BORACION 

 

30 	U 	J 2016 
72936380 

cLJR 
No Original 72936380 

01)19 
r,.(;IA No. 	1 	DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO DE IX)('LJMENlO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CIJR I'RESUPUESIARIO 

('OMPROI3N FIS ,.l)MINISFRAIIVOS DE, 
GAStOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001019005226 

CONTABILIDAD 	30 

lA DE AI'ROI3ACION 	Tipo CUR: 	FRF 	iio Fsand 2* iJn,dd 	 ')9') No ion,5, 1019 N,, In5oJ. 2(. No 	 7  1 
Area de¡ 	1 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD  1 	30 	II 	2016 	Fuente 	
i Especifica 

Beneficiarlo: 1 1760001200001 	¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No (tIENTA S('B-I SUB-2 	AUX-i 	 Al X-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE('tF:NlAs 	 DEBE 	 HABER 

112 	50 	0 	28099990000 	0300744315 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 19.55 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	0300744315 	1019 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 19.55 

Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE => 	19.55 	 1955 

SON: DIECINUEVE 1)Oi.ARES CON 551100 CENTAVOS 

DFSCRIPCION: Liquidación - Entidad. 280 Unidad Ejecutora. 9999 No Fondo: 1019 No. Entrada: 5226 No. secuencia: 77 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: I1\,R.V..JO 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

Gu;86w4K1.Pl.8z65 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 30/ 1112016 USUARIO: BNARANJ() USUARIO: 

FECHA: 3011112016 FECHA: 

F IRMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2016 

No. Fondo Global: 
	

1019 

No. de Entrada: 
	

5178 

Monto: 
	

19.55 

Rendiciones Totales: 
	

140.45 

Reposiciones TotaIs: 
	

0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 19.55 

Clase de Fondo: 
	

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A IMBABURA DEL 14 AL 16 DE NOVIEMBRE DEL 

No. Documento Aprobación: 	1019 	 Fecha Aprobación: 30/11/2016 

No. Cur Contable: 	 72936380 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 19.55 72936380 

FIRMARDO SA-- 	FIRMA AUTORIZACION 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	198-359-59 

0300744315 C8190 SERVIDOR PUBLICO DE 	- 

Fucior,eno 	ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE Nivel: SPA3 
Fecla 	 Hora 4echa Hora 

Salida; 	// 1411112016 	06h00 	Retorno; /(611112016 '18h00 Ciudad:.,.,,Jmbabee 
i 	rAi ('I II ('5 fl 	VIATIC475 	I InITrN('I 	Y Al IMFÑTAfI(SN 

Concepto Va,or N' Das Mona'oa Pagar 

Viático 8000 2 160,00 
Viático 130,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

'7 

- ewt-32 

Residencia 	NO 	 DIRECCIONJ FINANCIERA 
	

OCUPADO 

2 DFTAI 1 F flF COMPRORANTFS DF RFFMROLSO DF GASTOS 
FeoS. No ConnprobVent. Pa,t,d..Cert,f 	 C000e0o Monto 

PASAJES 0.00 
PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

l DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADOS 

Fecha No Co.np,ob Venta Partlda-Cert,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 	 - - 	 5600 

ALIMENTACION 36,45 

MOVIUZACION 0,00 
Totalreembolso 92,45 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CURN0. 	 72437136 0,00 160.00 
Valor a Justificar 	 7051. 112,00 ,' 92,45- 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00- 48,00 	' 

Saldo de favor del funcionario 140,45 

Saldo a favor de MIES 19,55 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

)BSERVACIONES 
No. 

2 

S. 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. 

laboradoor 

Minan Jiménez Piódra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quit,, 25 de noviembre de 2016 	 (I1j 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 18/11/2016 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

M I[S-CGAF-DF-2016-0876-M 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 - 
ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

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

IBARRA - IMBABURA // DIRECCIÓN FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
INES AGUAS, MARIANA TABANGO, ELVACHICAIZA, MATILDE ANDRADE, ING. LESLIE CAIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (14111/2016) 

6H33 

Traslado a la Ciudad de Ibarra - DIRECCION DISTRITAL-1ODO1- ¡BAR RA-PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE 

URCUQUI-MIES (Ibarra) 

9h30 a 10h30 

Reunión en la Coordinación Zonal 1 	Con la presencia de Coordinador Zonal , Coordinadoras 

Administrativas Financieras de Coordinación Zonal, Dirección Distrital Esmeraldas, San Lorenzo, Lago 

Agrio y Tulcán. 

10h30 a 13h30 

Revisión justificación de enero a 	junio 2016, aporte MIES, 	para la entrega del tercer desembolso, 

del 	CONVENIO DE COOPERACIÓN ECONOMICA, suscrito 	con EL GOBIERNO AUTONOMO 

DESENTRALIZADO DE LA PARROQUIA SAN BLAS, para garantizar la calidad del servicio de desarrollo 

infantil y brindar a las unidades de atención parroquial de atención Amiguitos por Siempre y San 

Juan. 

13h30 a 14h30 

Almuerzo 

1030 a 19h30 

Continuar con Revisión justificación enero a junio 	2016, aporte MIES, para la entrega del tercer 

desembolso, 	del 	CONVENIO DE COOPERACIÓN ECONOMICA, suscrito con EL GOBIERNO 

AUTONOMO DESENTRALIZADO DE LA PARROQUIA SAN BLAS, para garantizar la calidad del servicio 

de desarrollo infantil y brindar a las unidades de atención parroquial de aten..ruguitos por 

Siempre y San Juan. DIK-CCIóN FINANCIERA INA Cr  
Secretaría 

Econornica 	S- 111  

19h30 	 ' 
20 Hora: Traslado al Hotel 

Fecha: 

CONCLUSIONES:  

Revisados los justificativos de los fondos entregados al GOBIERNOÁ'UTONOMO DESENTRALIZADO 

DE LA PARROQUIA SAN BLAS por la DIRECCION DISTRITAL-1ODO1-I BARRA- PIMAMPIRO-SAN MIGUEL 

- 



DE URCUQUI-MIES (Ibarra) correspondiente a los meses de enero a junio 2016 se determina que 

cumple con lo que estable en el convenio de cooperación. 

RECOMENDACIONES 

EL GOBIERNO AUTONOMO DESENTRALIZADO DE LA PARROQUIA SAN BLAS cumple con lo 

estipulado en el convenio por lo cual se recomienda proceder con la transferencia del tercer 

desembolso. 

ACTIVIDADES (15/1112016) 

Rhflfl n 1hfl 

Revisión de justificativo de julio a septiembre 2016, para la entrega del cuarto desembolso, del 

CONVENIO DE COOPERACIÓN con el CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS PARROQUIALES 

RURALES DEL ECUADOR IMBABURA (CONAGOPARE) para garantizar la calidad del servicio de los 

centros de desarrollo infantil y brindar a las unidades de atención IMBAYA - PUCARA CENTRO - 

CAPULLITOS DE COLORES - SANTA ROSA - OVALOS ALTO - LA VIOLETA - SAN FRANCISCO - JATUN 

RUMY 

13h30 a 1030 

Almuerzo 

14h30 a 19h30 

Continuar con la Revisión justificación de julio A septiembre 2016, para la entrega del cuarto 

desembolso, del CONVENIO DE COOPERACIÓN con el CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS 

PARROQUIALES RURALES DEL ECUADOR IMBABURA (CONAGOPARE) unidades de atención IMBAYA 

- PUCARA CENTRO - CAPULLITOS DE COLORES - SANTA ROSA - OVALOS ALTO - LA VIOLETA - SAN 

FRANCISCO - JATUN RUMY 

19h30 

Traslado al Hotel 

ACTIVIDADES (16111/2016) 

8h00 a 141100 

Continuar con la Revisión justificación de julio a septiembre 2016, para la entrega del cuarto 

desembolso, del CONVENIO DE COOPERACIÓN con el CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS 

PARROQUIALES RURALES DEL ECUADOR IMBABURA (CONAGOPARE) unidades de atención IMBAYA 

- PUCARA CENTRO - CAPULLITOS DE COLORES - SANTA ROSA - OVALOS ALTO - LA VIOLETA - SAN 

FRANCISCO - JATUN RUMY 

CONCLUSIONES 

Revisados los justificativos de los fondos entregados al CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS 

PARROQUIALES RURALES DEL ECUADOR IMBABURA (CONAGOPARE) por la DIRECCION DISTRITAL-

10DO1-IBARRA-PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI-MIES (Ibarra) correspondiente a los meses 

de julio a septiembre 2016 se determina que cumple con lo que estable en el convenio de 

cooperación sin embargo los gastos no se ajusta al techo presupuestaría para cada niño. 

RECOMENDACIONES 
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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 

MATILDE ANDRADE MUÑOZ 

¿ARGO: ANALISTA CONTROL PREVIO 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Econ. ORLANDO DE LA TORRE NOMBRE: 	Ing. LESUE CAIZA OLMEDO 

CARGO 	JEFE DE AREA CARGO: DIRECTORA FINANCIERA 



O Si  1,3 

EL CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS PARROQUIALES RURALES DEL ECUADOR IMBABURA 

(CONAGOPARE) unidades de atención IMBAYA - PUCARA CENTRO - CAPULLITOS DE COLORES - 

SANTA ROSA - OVALOS ALTO - LA VIOLETA - SAN FRANCISCO - JATUN RUMY cumple con lo 

estipulado en el convenio en lo referente a los gastos sin embargo no se ajusta al techo 

presupuestaría para cada niño toda vez que existe una diferencia del IVA del 12 al 14 % por lo cual 

se recomienda a la Organización se proceda al ajuste correspondiente y así continuar con el proceso 

a fin de que se efectúe la transferencia. 

1000 a 15h00 

Almuerzo 

15h00 

Traslado a la Ciudad de Quito. 

18H00 

Llegada al domicilio 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Revisión de los convenios con las organizaciones GOBIERNO AUTONOMO DESENTRALIZADO DE LA 

PARROQUIA SAN BLAS unidades de atención parroquial de atención Amiguitos por Siempre y San 

Juan. - CONVENIO DE COOPERACIÓN con el CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS PARROQUIALES 

RURALES DEL ECUADOR IMBABURA (CONAGOPARE) unidades de atención IMBAYA - PUCARA 

CENTRO - CAPULLITOS DE COLORES - SANTA ROSA - OVALOS ALTO - LA VIOLETA - SAN FRANCISCO 

- JATUN RU MV. 

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

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

14/11/2016 35842 ALIMENTACIÓN 3.00 - 

14/11/2016 1434 ALIMENTACIÓN 

ALIMENTACIÓN 

5.75 ' 

1.50 	' 14/11/2016 98 	- - 

15/11/2016 71 ALIMENTACION 2.10 

15/11/2016 22757 ALIMENTACION 12.70 

15/11/2016 63317 ALIMENTACION 11.40 

16/11/2016 35147 HOSPEDJE14V 

15/11/2016  

56.00 

SUMAN: USD$ 92.45 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

14/11/2016 16/11/2016 en el 	cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 6H33 18H00 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 
roaritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:nrm dd-mmmaaaa hh:mm 

Terrestre 
Institucional QUITO - IBARRA 

14/11/2016 1 	61-133 14/11/2016 1 	91-130 

Terrestre 
Institucional IBARRA - QUITO 

16/11/2016 1 	15H00 16/11/2016 1 	18H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 
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EL PALACIO DEL SEÑOR BIZCOCHO 
NOVOA MENDEZ CLARA INES 

R.U.C. 171061 7091001 
Dirección.: Cajas. Vta a Tabacundo 

Panamerican0a Nono /PEDRO MONCAYO 
CALF. ARTESANAL ir 113210 f 

Teléfono: 0993032672 / 0999565419 

ó2-oo11ñ fl fl 2 
Cliente: ANDALlE t1lY!iI' 	

Y85Cl/RIJC:0300t44315 / Fec:1/11/167 
Direc:ZAPAR 
Teléf: Caje 
CANT DETALL 

2 	2.63 	2.63 * 

N52-77 AV. LA  FLORIDA 
:sa 

V.UNIT 	TOTAL 

2.63 
SubTot. 1 
Forma Pa 

0.00 	2.63. 
 

037 	3.007 
.0% Imp.14Z Tot.IVA TOTAL, 	Ç 
EFECTIVO 	3.00 

'o. 

Contribuyente Régimen Simplificado» 

RECOrCO FORME FRITADAS DONA ZITA 
ARMAS FUENTES NORA JIMENA 

MATRIZ: Olmedo 9-27 y  Pedro Moncayo 
 ESTABLECIMIENTO: Rocafuerte 7-49 y  Pedro Moncayo Ibarra - Ecuador 

RUC: 1002452546001 	 AUT. SRI.: 1119626198 

NOTA 
VLNT\ 	003SeOr011eOO 00,0143 1 Ln  

Cliente: 	ré ¿, 0 r /01LJ9/z. ¿32 r / 
R.U.CJC.l.: (7OQ//3TS/r&f 2 53 d3 a 
Dirección: 	 Fecha:  

[Á]IT 1 	T1E'S}11?CIN 	Y UNITARIO 	YA1ORTOT&t] 

/ /7 T1TAU 
*nici imo 	 - /___ 1 // 

Colimba Córdova Luis ldusrdo NODERGRAr' lbdrr.. TelSr(06 060 5274 RUÇ: 1001599636001 AOl,: 7330 
um. 1401 1500 Fecha de Aul.: 1 ?OçnJFRE•201 6/ADUCA: 17OCTUBRI20I770ln.l; Adquinenle, Copla Emisor 



O i 11 

/ 

CASA RIANCA 
SOFIA MISHEL ARMAS CODENA / 

Dir.: Olmedo 554 y García Moreno 

TeIf.: 062 609 399 Cel.:p996558719 Ibarra - Ecuador 

AUT. SRI.: 111877070 	RUC: 1003607650001 
FechaAut.: 	 - 	-. -- 
Documento Catcgonzado: NO 	 T() 

FAtTI IRA 001-001 

Señor: 	Ç-1' kV 	TeIf.: 	'j 1321 
RUCIC.l.00 	Lf 3 1 s 	yicha: 	1/ 

Oir.:. 

Cant. 
{ 	

DESCRIPCION 	[Punit. TOTAL 	
) 

FIRMA AUTORIZADA 	 RE 081 CONFORM,% 

Sublotal $ 

0% I.V.A 
j 

% I.V.A.  

TOTAL $ 

EdgMibaiRoMIVVTUeI.ImpenlaEJoTMw0TRUC 10003101030U1 Aol N-  114t M ¿v.'o '11 oEMlo 

I"001- 1001IMP 09/05/20IE ALIDA SU EMISION HASTA 09 MAYO DEI 2017,,/ 	COPIO E~, 

- 

CASTRO PASTAZ CRISTIAN ALEJANDRO ¡ RUC: 0401780788001 
DIRECCIÓN: Calle: 13 de Abril y Quito 

leiT.* VD¿¿d7UbO ub7u41/warra -tcuacior 

6 

NOTA DE VENTA7UTSRI 1119081534601 FECHA DE AUT0RIZACI0N05-07.201 	 .001 	000071 
Cliente: /7?iJ. é0 e 
R.U.CIC.l.: Q3oo 	 Fecha: ) S/ ji / & 4 
Dirección: 	 Telf: D, 

 o5 9 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

CANT 1 	DESCRIPCION 	Ip. llNIT.}TDTAI 

IMPRESION000S51 .00O1OO VALIDO 	/TA:05.07.2017/ 	 L .Q1  TOTAL$  
ACTIVIDADES DE COMERCIO 

HASTA $150 
ACTIVIDADES DEi MANUFACTURA 

HASTA $ 250 
d(BICONFORME 	,/ 

	
ENTREGUÉ CONFORME 

Mt 1 000ISAPIUA ELP 06? 50? 105 IBARRA RUS IDUIB9953QVUI *0 ¡ 1 SM 
Original CLIENTE . Copie EMISOR DQC,CATEGQRIZAOO Si 

/ 
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CEVICHERIA 
'u) RESTAURANT Y HELADERÍA 

____ "DON CGREJO" 
MINA MUÑOZ MAYRA URCINA 

RUC. 0801830599001 AITJORJZAcJÓN: 1119206459 

Dirección: Av. Marian/costa 15-106 
y Cristóbal G,fnez Jurado 
IBARRA CUADOR 

CALIFICACIÓN ARTESANAL N 113826 

1?ÁCÁ-91. N? 

Nombre 	 4.. 
Dirección 	

¿....................... 

RUC:.Q 	$L/reIf:2 . Ií 3 

¡ 

/ 

t1i!JiJ1TiTi. EFECTIVO 	DINERO El/CTRÓN$CO 
TARJETA DE CRDITO/DBITO 	 OTROS 

IIII22IISIWAUL 130 
4*d;I5s. C.9ic1.&t 

DATE 	15/11/2016/ 

ARROZ MARINE T2 	$12.00 
COLA MEDIANA Ti 	80.70 
NET1 ANT 	80.61 
IVA 141 	80.09 
NET2 ANT 	*12.00 
CHEKS PAlO 	$1270 
TOTM.. 	 312.70 
EFECTIVO 	*12.70 1/  

CHK*:1 
No.000045 REG 01 CAJERO 1 	TIME 14; 

- - - - __w. .. ... ...... ........ . 

íxzr
MARIA SOLEDAD ROSALES V4LLEJOS 

S ) 	 ucreyPeo Moncayo Tefs.: 1951461- 0999 	.0999459004 
Pozoista Fecocao CCe91 local 41 rooro 	buro- Ecuador 

05110*00 A LLEVAR CONTABILIDAD 

0 CARNES & PARRI 	,/ FACTURA  
RUC: 100150238200I/AUt: 11195~ / 
PECHA DE AUTORIZACION; 06'OCTUIREI2OI6 	

SERIE 

DOCUMENTO CATEÇORI1ADO:NO 001001 -00 N 	0063317 
Cliente: ,'1" C- 

RUC/CI:
c._
4,  ¿/.3/J/ Teléfono: 	Ç9J?2 

Dirección: 	 _ 	/ 	 Mesa:  

Fecha: /GUía de Remisión:  

D E T A L L E 	 IV. UNITARIOj V. TOTAL 1 

BIFE 

BBQ 

POLLO 

POLLO CHAMPIÑON 

LOMO A LO POBRE 

LOMO CHAMPIÑON 

LOMO A LA CEBOLLA 

LOMO A LA PIMIENTA 

MILANESA SIMPLE 

MILANESA NAPOLITANA  

1Á1 

 

CHULETA DE CERDO  

HAMBURGUESA SIMPLE  

HAMBURGUESA COMPLETA  

CHORIPAN  

SANDUCHE DE POLLO  

PARRILLADAS 1 PERSONA 

PARRILLADAS 2 PERSONAS  

PORCIONES  

ENSALADAS  

COLA 
 

AGUA 

CERVEZA CHICA  

CERVEZA GRANDE 

OTROS  

ÍFORNIADIPAGO) 	 SUBTOTAI14% 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico  

Toeto de crédio 
o Débito  

OTROS 

nw SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO  

SUBTOTAL  

IVA 14%  

TOTAL  
re Rafael Vaca Andrade / Imprenta Vaca Jr Iban! R.U.C. 1000413573001 ArAoÑacuX 5.11,11. 1433 
CADUCA: 06/OCTUSRE/2017 Núm.: 63001 -65300/ OPIGIIIAL: CcnIp.sdc -COPIA; EmOar 



Oíj 

SOCIEDAD CIVIL DE COMERCIO 
HOTEL ROYAL RUIZ 

FACTURA 
Obligado a llevar Contabilidad 
Autorización: 1119475321 

a,'ia6€ii%ad 6.ciec a&w 

Dirección; OLmedo 9-40 y  Pedro Moncay (Junto al Banco del Pacifico) 
Telfs. 2644 653 / E-mail: .royalruiz@yahoo.es  

Ibarra - cuador 

Cliente: 6?.... ... P!...i 2 

001.001. 000035147 
RUC. 1090107913001 

RUCJC.I.,Q3W 1S 
Dirección: 	 r (L) 	 ........... .... ............................ ........ ,Z. 

Habitación: 	£ 21 Llegada: ...P.7.0-.2M /S/ai'ida:  
41 6.-/J 

No. de Pax: 	 TeIf: .........  .......... .................. ......... Tarifa:  

	

Venta Efectivo: [II] 	Crédito: U 
Mes 	 ¡2.iJ D'a 	Da D'a 	D'a D'a 	Da D'a 	TOTALES 

HAB 

BAR 

LAVANDERIA 

TOTAL DEBITOS 

DEPOSITOS 

TARJETA DE CREDITO 

TOTAL CREDITOS 

add4 4C44 - 4€(4n WC44 'otee. 
 FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL d4djU(4d4 dC 	 _ 

Efecüvo 

Dinero 
Electrónico 	 l VA) '% 

Tarjeta de 	1 	1 	

?1zada 	
TOTAl Otros  1 	 ________________ 

MONTESDEOCA LOPEZCIIRI8TLAM FERNANDO . GRAJICOIQI1 2 If1ENTA TELF. 2005 OSIjBARRA RIJC. 1003113940001 
MIT: 1030 FECt4AAUTORACI0N; 19- SEPTIEMBRE 	E ,IMPRSIOII: 034.901 .035.500 C UCIDAD: 19-SEPTiEMBRE. 

1 CréditolDebitol 

2. 

IflnaI: C0aa- capia: Esesor 
Dociaflsnto csgo4$zado: NO 
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0006 
PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar ¡ 72437136 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

11 	1  2016 
 ¡No. CUR 72437136 

No. Original 72437136 
1 	1 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 

do Fondo, do I.onbd.d :2150. 9999(1~ do fondo: lEAl 1. AMI CIPOS 1)1' 

1 FECHA DE APROBACION 	Tipo CU R: 	FRC 	
VIÁTICOS I'A.AJIS Y OTROS DE VIAJE CORRIFTRS CON RECURSOS RSCAI.ES  No do loodo:  

Area del 	
ONTABILIDAD 	

ISIS 
1 	

i' 	
fl 	2016 	

Fuente 1 C  Comprobante: 1 
Especifica 1 

Beneficiarlo: 	1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB.I SUB-2 	AUX.l 	 AUX-2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	0300744315 	1019 	Anticipos deViáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 

Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	0300744315 	0 	Fondos por Otorgaras - Administración Publica Central 	 0.00 	 16()10 

/ 
TOTAL COMPROBANTE ==> 	160.00 

 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

Constitucion Aumomatica de Fondo de la enlidall :2110 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DESCRIPCION: RECURSOS TCALES No. de fondo: 1019 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FJ6WE6KLOCYUHMQ 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 11/11/2016 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: 

FECHA: 11/11/2016 FECHA: 



0005 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No, Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2016 

1019 

5190 

023 - COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

0300744315 

ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 

clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE POR ANTICIPO DE VIATICOS A IMBABURA DEL 14 AL 16 DE 
NOVIEMBRE DEL 2016.DCH-13N. 

No. de Solicitud: 1019 

No. de Doc. Aprobación: 1019 

No. de CUR Contable: 72437136 

Fecha Solicitud: 	11/11/2016 

Fecha Aprobación: 	11/11/2016 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAP 001 FRC 0300744315 72437136 NO 160.00 

FIRMA RES' 
ÍTI

SAB LE ) 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



A Ec nómica y Social 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N: 

53 

198-359-451 

Cédula No, 	 0300744315 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 
Fnncorsro 	ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE 	 Nivel: 	SPA3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	14/11/2016 	6:00 	Retorno: 16/1112016 	18:00 	Lugar: 	IMBABURA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

LT- 

Concepto Valor N^  Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

2. OBSERVACIONES 

No. 	Observaciones 

2 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo para 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 el anticipo y 

los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

ÇoChlco 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito. 11 de noviembre de 2016 

l~) 

¡ 	
ccr 	j'cdaj 

NTY Pií». : 

COijAarji )(i.,: 

OT3aAQ3. 

Favor atender 
Conforme 	a 

CFC J(JLofto(. 



A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
ECHA DE SOLICITUD (10-11-2016)  

MIES-DF-2016-001 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

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

IBARRA - IMBAURA DIRECCION FINANCIERA 

FECHA SALIDA (14-11- 1 FECHA LLEGADA (16-11- 
HORA LLEGADA (18:00) 

2016) 
1  HORA SALIDA (6:00)) 2016) 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

INES AGUAS, MARIANA TABANGO, ELVA CHICAIZA, MATILDE ANDRADE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REVISIÓN JUSTIFICTI VOS DE GASTO DE LOS CONVENIOS DE COOPERACIÓN, 
SUSCRITO EN LA DIRECCION DISTRITAL-10DO1-IBARRA-PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI-MIES (Ibarra) 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

dd-mmn,-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL Quito - Ibarra 

14/1112016 6h00 14/1112016 8h30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL Ibarra - Quito 

16/11/2016 15h00 16/11/2016 18h00 

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: 1 No. DE CUENTA: 6239506 

GUAYAQUIL AHORRO 

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

NOMBRE DELAEL SERVIDOR 

/ 	 MATILDE ANDRADE 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ING. LESLIE ALEJANDRA CAIZA OLMEDO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dios de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el ceso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaría, tonto la solicitud como la autorización quedarás 
insubsistentes 

• 	ti informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

DN2A 

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 

NO 	0 Su Máxima Autoridad o su Delegado. 

DELEG 	O: LCDA. MVRIAM GE 	ANIA QUINCHIMBA 

0003 

A 1 Ministerio DIRECCIÓN FINANCIEIIA 

AA
de inclusion 
Econontica SC 	

Secretaría 

1 1  
Fecha: 	

tJflI 2016 -L\4 
1 	 Hura. 

4 o Trnmitp:__ 



O ti O 2 

hicIusion 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
PSI,  Fc<,,róyliwy~i 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2016-0876-M 

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2016 

PAIA: 	Sra. Ing. Elva Angélica Chicaiza Rodríguez 
Servidor Público de Apoyo 3 

Lcda. Inés De Los Angeles Aguas Pozo 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Mariana Elizabeth Tabango Romo 

00
Servidor Público de Apoyo 3 

Blanca Matilde Andrade Muñoz 
Servidor Público de Apoyo 3 

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO CON PERSONAL PARA REVISIÓN DE 
CONVENIOS DE COOPERACIÓN 

Mediante Memorando Nro. MIES-CZ-1-1313I-2016-6409-M de 1 de noviembre de] 2016, 
suscrito por la Señora Paolina Vercoutere Quinche, Directora de la Dirección Distrital 
MIES IODO¡ Ibarra -  Pimampiro - San Miguel de Urcuquí, solicita autorizar el apoyo de 
la Drección Financiera, para la revisión de los justificativos que sustenten los informes 
financieros de los convenios de cooperación suscritos en el presente año, con las 
entidades ejecutoras, en las diferentes modalidades de los programas institucionales. 

Al respecto, delego a ustedes en Comisión de Servicios, a partir del lunes 14 hasta el 
mieilcolesl6 de noviembre del 2016, a fin de que se trasladen a la Dirección Distrital 
MIE 3 lODO 1 Ibarra - Pimampiro - San Miguel de Urcuqui y procedan con la revisión de 
los justificativos de los convenios, que respalden los informes financieros. 

Adj nto Memorando Nro. M IES-CZ- 1 -DDI-20 1 6-6409-M 

A 

Doc,mei:to firmado elecirónicamente 

Ing. Leslie Alejandra Caiza Olmedo 
DIRECTORA FINANCIERA 

Re 
- MIES-CZ- I-DDI-2016-6409-M 

www.inclu5ion.gob.ec  1 
1,2 

9n4 pc,,  Qupu. 
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Añ t. In dtia4o n 
corócnica y Social 

a- 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando N ro. M IES-CGAF-DF-201 6-0876-M 

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2016 

- image2016-1 1-O7-235752.pdf 

Paolina Vercoutere Quinche 
Director Distrital Ibarra 

. 

[1 

wwwinclusion.qob.ec  1 
2i2 

000,,,oiao 9e,e'J po. Qupo 


