
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 014 
1012 1 2016 [ 7664 7664 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

3904 

Clase de 1 	Clase de 	 RPA RTO DEy 1 	 1 	 1 
Registro: REGULARIZACION 	 Gasto 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Monetaria: 
1 

ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 1 S Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 1760001200001 IMINISTERIO 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 143 31 
TOTAL PRESUPUESTARIO 143.31 

¡VA 0.00 

SUB - TOTAL 143.31 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 143.31 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y TRES DOLARES CON 311100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1021 No Entrada. 5181 

.-¿ 6pc -In~ DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	. APROBADO: 

APROBADO 

FECHA.  

14/12/2016 
 

kr  1 
 

Director Financien, FuncIt nr'\Respoosahlc  ,/ 
\i 	In 

5 



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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 014 1012 1 2016 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 3904 

7664 ísil  

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/12/2016 

Director Financiero Funcionario Responsable 



PAGINA No. 	l DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 73196819 FEChA DE 
ELABORACIÓN 

II 	12 	2016 
No CUR 73196819 

No Original 73196819 

TIPO DE, DOCUMENTO RFSPAI.D() CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CLJR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 2809999000000l02 1005257 

FRF 	1 	 . 	 fldJ I5ukr P)'l No IoL 101 N 	 . 

FE 	 Tipo  

Area 
Comprobante: 1 CONTABILI DAD 	14 	12 	2016 	Fuente 

Especifica 

Beneficiarlo: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	(IENL% SL'BI 	SUB-2 ALIX.I A(TX.3 	DESCRIPCIÓN DE ('lENTAS DEBE HABER 

112 50 	0 28099990000 1706962782 0 	Por Recuperación de Fondos 16.69 0.00 

2 	112 15 	1 28099990000 1706962782 1021 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 16.69 

Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 166 1) 1669 

SON: DIECISEIS DOLARES CON 69/100 CENTAVOS 

I)ESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999No. Fondo; 1021 No. Entrada; 5257 No. secuencia: 95 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARANJO 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

J44I2\ 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA; 1411212016 USUARIO: BNARANJ() USUARIO: 

FECHA: 1411212016 FECHA: 

 

 

 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2016 

No. Fondo Global: 	1021 

No. de Entrada: 	 5181 

Monto: 	 16.69 

Rendiciones Totales: 	143.31 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 16.69 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - TABANGO ROMO MARIANA ELIZABETH: POR 
ANTICIPO DE VAITICOS A IMBABURA DEL 14 AL 16 DE NOVIEMBRE DEL 2016. 

No. Documento Aprobación: 	1021 	 Fecha Aprobación: 14/12/2016 

No. Cur Contable: 	 73196819 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 16.69 73196819 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



022 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENLRAL,S 	 Certificación N' 	198-359-592 
Cédula No 	/70 

	

/
6962782 	

Cargo' 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 

Fvnciooar,o7

14¡11120113

GO ROMO MARIANA ELIZABETH 	 Nivel. 	SPA3 

	

Fecha 	,,'Horo 	 Feche 	Hora 

Salida 	/'061133 	Retomo 	/16111/2016 /181-100 Ciudad 	¡BARRA  

t cÁi 0/JI 006 IJ1ATI000 SIIRS1STFnJi"IA Y Al lMPÑTAOlnru 

Concepto Valor NT Olas Monto a Pagar 

VIátICO ( 70 Y 30%) 8000 2 160 00 

Viático (100%) 8000 0 000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 16000 

rjinc¼a,i ,Jflr Ii'u,rtr.dcrv, 	 rJcaJrfrsuu 
OÇTAi iP OP CI'r&ADPOPAMl'CO OP QPPUOOI CO OP nACrflC 

feI,a No ConlprOh Venta Concepto Monto 

- HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 000 

PASAJES 2,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 2.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 56,00 

ALIMENTACION 3931 

MOVILIZACION 000 

Total 95.31 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 

Total de viáticos 160,00 

Anticipo entregado 	 CUR No 72437110 160,00 

Valore Justificar 	 70% 112,00 " 	95.31 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00," 	48.00" 

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que uslitica el funcionario 143.31 

Saldo o favor de MIES 16.69 Descuento 

b( Total por reembolso de gastos 2.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

rl) Total a favor del Fvncionano 2,00 

e) Total atanor del MIES 16.69 

5 OBSERVACIONES 

No 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 97 POR CUANTO NO ESTA CALCULADO EL ¡VA, 	 - 

2 

la la documentación que sustento la liquidación dele comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables presupuestarlos que correspon. 

Elabore 	e, 

imco r 

ANAL A DE ONT OL PREVIO 

0u40 1 de diciembre del 2016 	

(—í  1) 

- 	 L 

/ 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DF-2016-001  

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	UESTO QUE OCUPA: 
MARIANA TABANGO R 	 ANAt ISlA FINANCII RA SPA 

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, ELVA CHICAIZA, MATILDE ANDRADE, INC. LESLIE CAIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES REALIZADAS (14/11/2016) : 

5HSO 

Traslado aia Ciudad de Ibarra - DIRECCION DISTRITAL-1ODO1-I BARRA- 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  13h30 

Revisión justificación de agosto 2016, aporte MIES, para la entrega del cuarto desembolso, del 

CONVENIO DE COOPERACIÓN ECONOMICA N° AM-01-10201-03289-D, suscrito con la ASOCIACIÓN 

DE VOLUNTARIOS DE LA CARIDAD SAN VICENTE DE PAUL, para la implementación de servicios de 

ADULTOS MAYORES. 

13h30 a 1030 

Almuerzo 

14h30 a 19h30 

Continuar con Revisión justificación de agosto 2016, aporte MIES, para la entrega del cuarto 

desembolso, del CONVENIO DE COOPERACIÓN ECONOMICA N° AM-01-10201-03289, suscrito con 

la ASOCIACIÓN DE VOLUNTARIOS DE LA CARIDAD SAN VICENTE DE PAUL, para la implementación 

de servicios de ADULTOS MAYORES. -  
fgiinistgo DIkECCION FINANCILI 

A 	InCSOfl 	 Secretar 
ts1 91'3A 	

Econornica y Social 

Traslado al Hotel 	 JI 2016 
Fecha: 



EJ 

OBSERVACIONES 

Se revisa los justificativos de los fondos MIES, correspondientes a agosto 2016 y  se determina las 

siguientes observaciones: 

• Adjunta comprobantes de retención, en los que no consta retenciones ¡VA de las facturas 

que incluye ¡VA. 

• No adjunta Planillas y Comprobantes de pago al IESS, por descuentos aportes y préstamos 

quirografarios, realizados en roles de pago mensuales. 

• En los pagos a proveedores, contratos profesionales y trabajadores de la asociación, no 

adjunta copias de los cheques, transferencias o depósitos realizados. 

• No adjunta copias de cédulas en los pagos realizados a proveedores, contratos profesionales 

y trabajadores. 

• En los pagos realizados a profesionales no adjunta informe de actividades. 

• No adjunta Estados de Cuenta y conciliaciones bancarias mensuales de la cuenta corriente 

en la que se manejan los fondos MIES. 

• No adjunta Actas de entrega recepción internas (Asociación) sobre las compras de 

alimentos, medicinas y otros. 

• No adjunta listados mensuales de asistencia de profesionales, de beneficiarios y tabulación 

de beneficiarios. 

• No adjunta Informes mensuales del técnico del MIES 

• No adjunta declaraciones y pagos de impuestos al SRI. 

• No adjunta Menús de alimentación aprobados por coordinador del centro de atención 

CONCLUSIONES / 

En razón de que los justificativos presentados por la ASOCIACIÓN DE VOLUNTARIOS DE LA 

CARIDAD SAN VICENTE DE PAUL, se encuentran incompletos, se determina no continuar 

con la revisión de la contraparte del mes de agosto 2016, hasta que la Asociación entregue 

la documentación faltante, particular que se informó a la Sra. Directora del Distrito. 

RECOMENDACIONES / 
Por pedido de la Directora Distrital, previa la entrega del cuarto desembolso, solicitar a la 

ASOCIACIÓN DE VOLUNTARIOS DE LA CARIDAD SAN VICENTE DE PAUL, la documentación 

faltante en julio 2016, realizar la revisión de los mismos, aplicar correctivos a los 

justificativos que tienen observaciones en julio 2016, realzar revisión de los justificativos del 

aporte de la contraparte de julio 2016 y  continuar con la revisión de los justificativos del 

aporte MIES y contraparte, correspondientes a septiembre 2016. 

ACTIVIDADES (15/11120164"  

8hOOa 13h30 

Revisión justificación de agosto 2016, para la entrega del cuarto desembolso, del CONVENIO DE 

COOPERACIÓN ECONOMICA N° AM-01-10201-03021- D, suscrito con el HOGAR MANUEL PEREZ - 

CENTRO ASILO DE ANCIANOS LEON RUALES, para la implementación de servicios de ADULTOS 

MAYORES. 

i2O 



319 

13h30 a 14h30 

o 
	

Almuerzo 

14h30 a 19h30 

Continuar con la Revisión justificación de agosto y septiembre 2016, para la entrega del cuarto 

desembolso, del CONVENIO DE COOPERACIÓN ECONOMICA N° AM-01-10201-03021, suscrito con 

el HOGAR MANUEL PEREZ - CENTRO ASILO DE ANCIANOS LEON RUALES, para la implementación de 

servicios de ADULTOS MAYORES. 

19h30 

Traslado al Hotel 

OBSERVACIONES 

Se revisa los justificativos de los fondos MIES y de la CONTRAPARTE, correspondientes a agosto y 

septiembre 2016 y  se determina las siguientes observaciones: 

• Facturas por pagos a proveedores no son emitidas a nombre de HOGAR MANUEL PEREZ, 

son emitidas a nombre del nombre comercial. 

• En los pagos a proveedores, contratos profesionales y trabajadores del Hogar, no adjunta 

copias de los cheques, transferencias o depósitos realizados. 

• No adjunta copias de cédulas en los pagos realizados a proveedores, contratos profesionales 

y trabajadores. 

• En los pagos realizados a profesionales no adjunta informe de actividades. 

• No adjunta Menús de alimentación aprobados por coordinador del centro de atención 

• Listados mensuales de asistencia de profesionales, de beneficiarios y tabulación de 

beneficiarios no contienen firmas de responsabilidad. 

• No adjunta Estados de Cuenta y Conciliaciones bancarias mensuales de la cuenta corriente 

en la que se manejan los fondos MIES. 

• No adjunta Actas de entrega recepción internas (Hogar) sobre las compras de alimentos, 

medicinas y otros. 

• No adjunta Informes mensuales del técnico del MIES 

• No adjunta declaraciones y pagos de impuestos al SRI. 

• Justificativos no contiene sellos de fiel copia del original. 

CONCLUSIONES 	Y 
Se termina la revisión de los justificativos de agosto y septiembre 2016, presentados por el 

HOGAR MANUEL PEREZ, y se comunica las observaciones a la responsable financiera de la 

Dirección Distrita,,,. 

RECOMENDACIONES 

Por pedido de la Directora Distrital, previa la entrega del cuarto desembolso, solicitar al 

HOGAR MANUEL PEREZ, la documentación faltante, realizar la revisión de los mismos y 

aplicar correcciones a los justificativos que tienen observaciones. 



J18 

ACTIVIDADES (16/11/2016) 

8hOOa 14h00 

Revisión justificación de agosto 2016, aporte MIES, para la entrega del cuarto desembolso, del 

CONVENIO DE COOPERACIÓN ECONOMICA N °  AM-01-10201-03070- D, suscrito con el GAD 

PARROQUIAL RURAL PABLO ARENAS - CENTRO DIA PARA PERSONAS ADULTOS MAYORES DE 

PABLO ARENA, para la implementación de servicios de ADULTOS MAYORES. 

u 
	

1000 a 15h00 

Almuerzo 

15h00 

Traslado a la Ciudad de Quito 

OBSERVACIONES 

• En los pagos a proveedores, contratos profesionales y trabajadores del Hogar, no adjunta 

copias de los cheques, transferencias o depósitos realizados. 

• No adjunta copias de cédulas en los pagos realizados a proveedores, contratos profesionales 

y trabajadores. 

• No adjunta Actas de entrega recepción internas (Hogar) sobre las compras de alimentos, 

medicinas y otros. 

• Listados mensuales de asistencia de profesionales y de beneficiarios no contienen firmas 

de responsabilidad. 

• No adjunta Estados de Cuenta y Conciliaciones bancarias mensuales de la cuenta corriente 

en la que se manejan los fondos MIES. 

• No adjunta declaraciones y pagos de impuestos al SRI. 

• No adjunta Informes mensuales del técnico del MIES 

• No se demuestra si auxiliar de cocina, tiene derecho a fondos de reserva. 

• En resumen de gasto agosto, no consta factura por gastos de transporte. 

CONCLUSIONES 	/ 

Se termina la revisión de los justificativos de agosto 2016 de los aportes MIES, presentados 

por el HOGAR MANUEL PEREZ, y se comunica las observaciones a la responsable financiera 

de la Dirección Distrital. 

/ 
RECOMENDACIONES 

Por pedido de la Directora Distrital, previa la entrega del cuarto desembolso, solicitar al GAD 

PARROQUIAL RURAL PABLO ARENAS, la documentación faltante, realizar la revisión de los mismos, 

aplicar correcciones a los justificativos que tienen observaciones, revisar la justificación de la 

contraparte de agosto 2016 y  terminar de revisar justificativos del aporte MIES y contraparte de 

julio, agosto, septiembre 2016. 

OBSERBACIONES GENERALES 



'• 	tU? 

• Se responsabiliza a una sola funcionaria de la DIRECCIÓN DISTRITAL, la revisión de los 

justificativos de, de 20 convenios que corresponden a: 13 convenios de Adulto Mayor, 5 de 

Protección Especial y  2 de Discapacidades. 

• Pendientes de revisar 10 convenios de Adulto Mayor, 5 de Protección Especial y  2 de 

discapacidades. 

CONCLUSIONES GENERALES ( 

• 	El responsabilizar a una sola funcionaria la revisión de los justificativos de los 25 convenios, 

imposibilita terminar la revisión dentro de los plazos establecidos. 

RECOMENDACIONES GENERALES 
/ 

• Distribuir equitativamente la revisión de los convenios de Adulto Mayor y Protección 

Especial, entre las funcionarias de la CAF. 

• Previo a la entrega de los justificativos, realizar reuniones de trabajo con las entidades 

ejecutoras de los convenios, a fin de trasmitir los lineamientos financieros de MIES, para la 

entrega de los justificativos. 

• Continuar con la revisión de los justificativos de los convenios de pendientes, a fin de 

cumplir con los objetivos institucionales así como la ejecución presupuestaria. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO 

ALIMENTACIÓN 	/ 

AUMENTACIÓN / 

AUMENTACIÓN / 

MONTO (CON ¡VA) 

14/11/2016 	/ 35839 	 - 4.50 / 

14/11/2016 	/ 1437 	/ 5.75 

-I / 14/11/2016 	/ 97 

15/11/2016 / 70 	/ ALIMENTACION / 

ALIMENTACIOÑ/ 	-- 

1.53 / 

15/11/2016 	/ 22756 11.00 / 

15/11/2016 / 1234567 	/ MOVILIZACIONJ 2,00 / 

15/11/2016 / 63316 ALIMENTACION / - 

HOSPEDJE14 v7 	- 
15/11/2016  

16.53 / 

16/11/2016 	/ 35143 56.00 
/ 

SUMAN: 1 USD$98,71 	/ 

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

FECHA 
dd-mrnrn-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 5HSO 	/ 18H00 	/ 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

marítimo, otros) - 	- ,Ict-,,,,,,,,,.,aaa 	- 	- 	cld.rnmm.aaaa 	 hh:mm 

E - 



- '• 	016 

Terrestre 	
Institt cional 	QUITO - IBARRA , 

	
14/11/2016 	SFtÇO 	14111/2016 	9H0 

Terrestre 	
Institt cional 	1 	IBARRA QUITO 	

16/11/2016 f JSHOO  L 16/11/2016//f 	
18HJ,/ 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 	 _____ 

R 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, 

bANG 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito ce la 

	

A FINNCIERA Máxima Autoridad osu D__ 	- 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESP4NSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O E 

DEL SERVIDOR CO IONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: INC. LELJR?CAIZA OLMEDO 

CARGO: DIRECTORA FINANCIERA 	 CARGO COORDINADOR AD 	ISTRTIVO 

FINANCIERO 

FIRMA DE LA O EL 

NOMBRE: 

CARGO: ¡A 

9 
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CASTRO PASTAZ CRISTIAN ALEJANDRO / RUC: 0401780788001 
DIRECCIÓN: Calle: 13 de Abril y Quito 

TeIf: 062281056 0986810418/Ibarra - Ecuador 

NOTA DE VENTA  puT  SRI 1119081534 001.001 N 1 000070 FECHA DE AUTORIZACIOILO5-07.2016 

Cliente: 'p 
R.U.C/C.l.: Fecha: 

Dirección: r.Dj 

  

Te1f 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

CANT 1 	DESCRIPCIDN 	IP UNIT.ITDTAL) 

__• 2 

IMpRE0IOH000051 	0000100 VALIDO HASTA05.07.2017 	
TOTAL$  

/ 	 ACTVItAI)LS DE COMERCIO,  

WOE 	

HASTAS 150 

__ 	 ACTM0ADESDEMAEUFACTURA  
HASTA $ 250 

LEPJIN 
 

DAVID ROStHO NANtC -  ~it INULiNAIIbfl* ItLP-Vb1 UL (UD (ØDMNDRU (UY IUVYUJUVU1 ¡YL 

Ogin&CLENTE CpfEMISOR DOC CATEGORIEAOO SI 

Ui 



«Contribuyente Régimen SbpIificado' 

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 
N9 4 	AaW$O(D(HOT(Lf$yA($WJw7ØMUa$ ,Ma 

oo3 h1e oo OOO43 
Ce: 

R.U.CJC.I.: 	 4'2 eft: 2 03 90 zI 

Decci6n: ¿2770  Fecha:  

01 4 

Colhnbi Córdova Luis Edoazdo ,ODUGRAr• 	Te1f: 06 260 5274 RIX 1001599630001 AUr.: 7330 
Nuin. 1401•IS00 Fecha de Me 17OCT1JIU 2016.CADUCg I7OCflJUE•2017 0flgbt Adqientr CopiE Emisor 
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CASA IIA1NCA 
SOFIA MISHEL ARMAS CODENA 

Zador
Dir.: Olmedo 554 y García Moreno 

TeIf.: 062 609 399 Cel.: 0996 558 719 Ibarra/  

AUT. SRL: 1118770708 	RUC: 100360760001 
Fecha Aut.: 09-05-2016 	 - 	-- - -- 
Documento Categorizado NO 	 F.TO 	O9O 0 7 FACTURA 001-001 

Dir 

Iifl1 •IIsI1LLsItsI uiaurno.t,Ivi 

/ 

/Z 

fÇ l-U 	cP1C.to 

7 
LOWPIOJ cuales VUSTUeI - irnpTUn!a tlTwU Nul_-  TWU,l3,U,UUI $UT NUSI ITIT ¿no ji 	009000nTU 

001-100/IMP 597050016 VALIDA SU EMISIOI/ HASTA 09 MAYO DEL 2017 	 Copa Ensco, 



1. J 11 1 1) D IE 1 
i. IR. UIAGEN DE LAS LAJAS 
IREOOY REINA 
SAN ANTONIO DE IBARRA 

iL)Gi U IFI 1 TEE 
NOMBRE: ACLÇ) 
CI'RUC:.(..O.L2. 

SERIE TAXIIIETRO: 	E3176 
UC: 	 1003 'p2274001 

lFtO AUTORI.: 	3021222 
ILÑCA: 	 I8A6464 
ER. OPERAC ION: 1234567 
IOCAMIENTú: 	165-65-814 

+ + s + *'K**COP IA*.*4*4 * 4*44 
ÑEC:hBO Nro: 	 4887 
TARIFA: 	 01 
ARRANQUE: 	 $ 0.40 
FICHA: 	 $ 0.01 
INICIO DEL UIAJE: 	15:21 
FIN: 	15'11'16 	15:31 
Km.RECORRIDOS: 	 3.2 
UELOCIOAD MAX. 	64Km'k 
MINUTOS DE ESFFFiA: 00:03 
FICHAS DEL UftJE: 	160 
SUBTOTAL 	$ 	 2.80 
IUA 8.0: 	$ 	 8.00 

rR PsRI3PIFI = 

$ 

GAACIHS POR  
"FUL-MAR TANGI 



CEVICHE~ 

40
RESTAURANT Y HELADERÍA 

"DON CANGREJO" 
-

MINA MUÑOZ MAYRA URCINA 

RUC.080I8305S9001 AUTORIZACIóN: 1119206459 

Dirección: Av. MananoAcosta 15-106 
y Cristóbal G,pinez Jurado 

	

IBARRA/ECUADOR 	 / 
CALIFICACIÓN ARTESANAL N 113826 / 

FAC'llJRA3.%1. N? 	2756 
Nombre: 

Dirección: ..... 	 - 

TeIf: 2D.5.(D 

DATE 	1111/2016 	TIJE 

ARROZ MIXTO T2 	$10.00 
VASO LIMONAD T2 	*1.00 
NET2 AMT $11.00 
CHECKS PAID 	$11.00 
TOTAL 	 $11.00 
EFECTIVO 	311.00 

	

* 	1 

	

No.000044 REI3 01 CAJERO 1 	TIME 1434 

8 

Ei&egué Conforme 	áií  

DINEROÇI.[CTRÓNICO 
TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 	 / OTROS 

a10IS*LWR .1 W1BJ 816w IA(. 1$IIflUINI MIL lIC 
EISS -U.E2111 	III1.l&* LD3IIASTA 	 C 



MARIA SOLEDAD ROSALES VA4EJOS.  
Sucre y Pedro Morcoço Tets. 2951467 - 0999384857 /99945w9 

Rozoleto Frxsco CeJde, 1occ 4/ Ibctro - 
OSLIOADO A LLEVAR CONTASILIDA 

* CARNES & PARRILLADAS 	 FACTURA  
RUC: 7001

AUTORILACION: 06OCTUSRE20I6
502382001 /AUT.: 93U35 /' FECHA DE 	 SERIE 

DOCUMENTO ÇATEGORIZADO: NO 001-001 - 	0 0 N 	0063316 ,11 
   

Cliente: 	 j )  
RUC/Cl:/7 O 	i 	) 2 	Telno  

Dirección 	 Mesa:  

Fecha J5- 	/' Gui47e Remisión:  

DETALLE 	 y. UNITARIO V. TOTAL 

BIFE 

BBQ 

POLLO 

POLLO CHAMPIÑON 

LOMO A LO POBRE 

LOMO CHAMPIÑON 

LOMO A LA CEBOLLA  

LOMO A LA PIMIENTA 

MILANESA SIMPLE 

MILANESA NAPOLITANA 

CHULETA DE CERDO 

HAMBURGUESA SIMPLE 

HAMBURGUESA COMPLETA 

CHOR IPAN 

SANDUCHE DE POLLO 

PARRILLADAS 1 PERSONA 

PARRILLADAS 2 PERSONAS 

PORCIONES 

ENSALADAS 

COLA  

AGUA 

CERVEZA CHICA 

CERVEZA GRANDE 

OTROS 

[FRH.A DE P^<>C>j 	
1

SUITOTAL1496 

J/ SUIFOTAL 096 

	

UI C PORMI 	 DESCUENTO 

SUBTOTAL 1(1 

e Rafael Vaco 
CADUCA: 06 
	

Núm.: 63001 - 65000 1 ORIGINAL: Comprador COPLA: Emisor 

: ç 

J ¿) 	,-s.  

Electivo 

Dinero 
Electrónico  

1e4o de CIéo 
o Débito  

OTROS 



Oc/wfte eioqe4 

TOTI{. $. 

' 

FACTURA 
_RCO 	Obligado a llevar Contabilidad 

Autorización: 1119475321 

001.001. 00003514S" 
RUC. 1090107913001 

RUCJC.I. 

................ 	......... ..................... ,. 	. ....................... 

Habitación: 	 1 Llegada:) 'l if 	 alida: 	.... 7 
No, de Pax: 	). TeIf: .......................................... 1 	- 	1 

Venta Efectivo: í 	1 	Crédito: 

• 	g n'L' 
DESCUENTOS 

I'11Ze 	UJ. 
If.lJ1f1'] 4lI1'). 
It.) 

c.f44 Çvadad ftov &~ .€e4r'w 
FORMA DE PAGO. 

4frcva.Ho4 	__ 	
SUBTOTAL 

7a4 oa v e.c9 t'o óv 

Ftfl.Ajtc2fizada 	 ( 	fmT1in(e  

	

MONTESDEOCA LOP&C*IRSflM FERNANDO .J3IFIOLOR 2 IMPRENTA TELF. 2651 . IBARRA RUC. 1002173944001 / 	Original: Cli.n(i - Copia: EmilO( 

AUT: 9036 FECHAAUTOIP10N: 1$. SEPTEMB(E - 2.010 N6PRESION: 034.901 .035.500 

 

	

CADUCIDAD: u . SEPTIEMBRE- 2.017 	DocurMnto C.gorlzadO: NO 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 
Tarjeta de 
CréditolDebito 

Otros 

2 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 	6282 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA VIO FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

R 	 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-11-14 	Hora 	05:00 	Hasta 	2016-11-16 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A LA DIRECTORA Y A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA DIRECCIÓN FINANCIERA DE 
PLANTA CENTRAL PARA EL APOYO TECNICO PARA EFECTUAR LA REVISIÓN DE LOS 
JUSTIFICATIVOS QUE SUSTENTAN LOS INFORMES FINANCIEROS DE LOS CONVENIOS DE 
COOPERACIÓN SUSCRITOS EL PRESENTE AÑO. 

No. Ocupantes 	6 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016 11-12 	 No. Comunicación 	MIES-CGA17-DF-2016-0891-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11548 	Marca! Modelo 	KIA CARNIVALL 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 	105210 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. LESLIE ALEJANDRA CAIZA OLMEDO 	Cargo DIRECTORA FINANCIERA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2016 1 



- 

o 

( 

uj 	
Q 

5 o 

I1 
.2 ( 

o 
O O 

o 
G) 

2 2 
- 
2 

E E o 
1- 

2 - 
g 
.2 

z 
-J 

1 - - 
J 
>- 

-J 
( 

•.j 
L 

LJ 

. o 

.5 

& 

O - 
• 

2 

Z 

J1 

o 

- 

= 

2 
o z 
e 
o 

- 

: - 

; 

c 

; 

H 

g 
.9 

o 
- 

E 

• 

E - . 

O 

1' x 

fl 

z 	CE 

— 

o 

-1 	• 

CE 
— E 

z 

n 

-, 

sociaç;, 

)Q7 



(O 

o 
D.x 	c'J 

mb 

J Os 

o 

cJ 

cc5  
a o 

Q.ILI ce 

c w 

Ui 

w 
o 
a)0 

o 

•0 

Ui 
Oo, 

o 
Ui 
2 

(O 

LL o  

50 

E2 

jZ 

o 

E 

9 
c 
o 

- -r 
, 

a) 

ír 

' *1v 

et 
o 

4 

o 
w 
—J 
w 

4 
o 
—J 
ID 

w 

'Ji 
—J 
ID 
4 
1- 
z 
o 
o 

o 

w 

4 
o 
1- 

o 
4 
1- 

LU 

w 
2 
Ir 
o 
u- 
z 

1 

'\ 	/19u% - 



005 
PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 1 72437110 II FECHA DE 
II 1 No. CUR 72437110 

ELABORACIÓN 

I 

No. Orinal 72437110 

1 	TIPO DE DOCUMENTO RF.SPAI.DO 1 	CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. .€t11flRÉSUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

1 	SOLICITUD DECREACION DE FONDO 280999900000000000011021 

I (nMft 	 Fo5,d I.Oid.d 	 ko IFAFI.ANTIc1POS DE 1 
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC 	 1 VIATICO .5 PASMES Y OTROS DE VIAIF CORRIFIMES MN RECURSOS FISCA11,5 N~ d. [..d-

1021 

Area de¡ 	1 	 II 	II 	2016 	
Fuente 1 CONTABILIDAD ____________________ Comprobante:  
Especifica 1 

Beneficiarlo: 	1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	 1 
AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No CUENTA 	SUB.I 	SUB-2 	AUX1 AUX.2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 	15 	1 	28099990(X01) 1706962782 	1021 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 212 	50 	0 	28099990(100 1706962782 	0 	Fondos por Otorgarse. Administración Publica Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 160.00 / 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

Constilucion DESCRIPCION: RECURSOS 
de Fondo de la enI1dd :280 - 9999 Clase de fondo: ÍFAF) . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
No. de fondo: 1021 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FJ6LR6KMORYCIIMF 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

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

FECHA: 11/11/2016 FECHA: 

r 40  
LARR 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercic io: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2016 

1021 

5191 

023 - COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

1706962782 

TABANCO ROMO MARIANA ELIZABETH 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria T Fecha de Pago 

1 No. Transter. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

Descripción: 	 TABANGO ROMO MARIANA ELIZABETH:  POR ANTICIPO DE VAITICOS A IMBABURA DEL 14 AL 16 DE 
NOVIEMBRE DEL 2016. DCH-BN. 

No. de Solicitud: 	 1021 
	

Fecha Solicitud: 	11/11/2016 

No. de Doc. Aprobación: 	1021 
	

Fecha Aprobación: 	11/11/2016 / 

No. deCUR Contable: 	 72437110 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable Pagado Monto Aprobado 

contable 

FA- 001 FRC 1706962782 72437110 NO 160.00 ,Z 

~vl _kax 
FIRMA AUTORIZACIÓN 
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Al r duaión 
Econornica y SociI 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N°: 

53 

198-359-451 

cédula NO. 	 1706962782 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 
Funcionario 	TABANGO ROMO MARIANA ELIZABETH 7 	Nivel: 	SPA3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

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

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto valor - 	 -: 	 as Monto a Pagar 

Viático 8000 2 / 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

I 

/ 
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, 

~:2 Chico 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 11 de noviembre de 2016 

1 

 (20-3 

	 11! 
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Ti 

Ministerio 

A do Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE L 
ICIOS INSTITUCIONALES 	

DE SOLICITUD (10 11 2016) 

VIÁTICOS 	1 X 1 MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	1 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Mariapa Elizabeth Tabango Romo 	 ANALISTA FINANCIERA SPA3 

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

[IBARRA - IMBAURA 	 - 	 DIRECCION FINANCIERA 

FECHA SALIDA (14-11- 	
- 	FECHA LLEGADA (16•11- 1 

HORA LLEGADA (18:00) 	- 
2016) 	

HORA SALIDA (6:00)) 	 2016) 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

INES AGUAS, MARIANA TABANGO, ELVA CHICAIZA, MATILDE ANDRADE 

DESCRIPCIÓN DE 	ACTIVIDADES ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REVISIÓN JUSTIFICTIVOS DE GASTO DE LOS CONVENIOS DE COOPERACIÓN, 

UScRITO EN LA DI ECCION DISTRITAL10DO1-IBARRA-PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQIJI-MIES (Ibarra)  

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aereo,lerrextre. 	TRANSPORTE 	

- FECHAD HORA 	FECHA 	 HORA 	 - 
mar,t,n,o, otros) 	

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

TERRESTRE 	
INSTITUCIONAL 	Quito - Ibarra 	

14111/2016 1 6h00 	14/11/2016 	 8h30 

TERRESTRE 	
TITUCIONALIbarra - Quito 	

016 J_,sJ 16/11/2016] 	 18600 

AUTORIZACION: n 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: 1040720' 	 - 

	

BANCO DE GUAYAQUIL 	 AHORRO  

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

ÑOE DE LA O EL SERVIDOR  

ING. MARIANA TABANGO 	
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ING. LESLIE ALEJANDRA CAIZA OLMEDO 

NOTA: Esta solicituddeberá ser presentada para tu Autorización, con por lo menos 3 dlas de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 	 institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 
• El informe de Servicios lnxtt,,rm,,ales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de 

cumplido ni servicio institucional 

t O SU øM NOIl DE LA  

	

IDAD 	ADOR 

Está prohibido conceder servicios inst,tucior,ales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

DEL---DO: LCDA. MYRIAM GERMANIA QUINCHIMBA - 	- 	 - 	 - 	- 

A 'Ministerio DIRECCIÓN FINANCIERA 
I Idp fflCiijStOn 	

Secretarjd Econonsica y Soc'l 

Fe a 11NOV2O16 
Hora: 

u 



. 

UI 

i'lcmonindo N ro.  

()uil. F).\i.. hM (1V llO' icinhre (IV 2016 

ARA: 	Sra. ¡ti [Iva Angélica ('hicta Rodria:/ 

Servidor Público de Apoyo 3 

Leda. Inés De Los Anudes Aguas Poio 

Servidor Público 7 

Sra. ln. mariana I.li,ahcth 1 ahan 	Itin' 

Scrvi(k1 Público (le Ap4)() 3 

Blanca Matilde Andrade M 	/ 
Servidor Público de Apoyo 3 

TO: SOl.ICIFtJI) DE APOYO ('QN P[RSONAI. PARA RIVISI( N 1)1: 

('()NVLNIOS l)l ('OOP[RA(IÚN 

1iIediante Memorando Nro. MI [S-(t- 1- 1)1 )i-2() 1 6-(-tfl')-\ 1 de 1 de no iemlwe del 2, 010. 

suscrito por la Señora Paol ma Vercoutere Quinche. 1 )ircctora de la Dirección in 1 )istriial 
MI LS 101)01 Ibarra - Pimampiro San Miguel (le ( rcuq iii. solie ita autoriiar el apoyo (le 

la Dirección Financiera, para la revisión (le los j tit ¡ fieati os que sustenten los inIwmes 

inancieros de los convenios de cooperacion suscritos en el presente año. con las 

iitidades dcc utoras. en las di Irentes modalidades de !o\ pnramas insI it tic ionales. 

1 respecto, delego a ustedes en ( orn isin de sen ¡e los, a pan ir del Iuns 14 hasta el 

iercoles 16 de noviembre (le¡ 1016. a Fin de que 'e tiasladen a la 1 )ireee ¡ini 1 )isiniial 

ILS 101)01 Ibarra -- Pimampiro San Miguel de 1 ritiqui procedan con la re isiii de 
sjuslilicativos de los convenios, que respa klen los ,trnie' Financieros. 

Linto Fvlcniorando Nro. tVl II 5( •/ 1- 1)1 )l-20 I (-4( 1)- \ ¡ 

te lila mc lite. 

)o ii lUcilio jirl!hiIo 

nu. 1 es 1 ie Alejandra ('a iia ( ) 1 rned 
)IRECTORA FINANCIERA 

Irencias: 
- MIES-("Z- I-L)I)I-201(,-6409-\I 

I •. 
a 

1 

$ 

El 


