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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

- - 	 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 014 	
1012 1 	2016 7665 	

/1 
7665 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3905 
DE _FACTURAS  

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 	 15098 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 150.98 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 150.98 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 150.98 

SON 	CIENTO CINCUENTA DOLARES CON 981100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad 280-9999-0 No de fondo 1030 No Entrada. 5208 

z//Z!4 DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 

4c,pMon 

14/12/2016 

F ion',,,,  Director Eincic,o 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc II 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 014 
1012 

2016 7665 —r_7115 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

3905 

Clase de 	 Clase de 
RPA RTO DEV 1 	 i 	 1 	1 

1 REGULARIZACIÓN 	 1 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 Registro: 	 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 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/12/20 16  

Director hnaciero k 



PAGANA No. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 No Preliminar 73197363 FECII. 	DE 

1 No CLIR 73197363 
EI.AI3OR.\C ION 

4 
1 

12 2016 

No Or iginal 73197363 

institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

TII'() L)E I)OCIJMLNT() RESI'AI.IX) CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CLIR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES Al)MINISI'RATI VOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001030005258 

Area del 	
FECHA I)E AI'ROBACION 	Tipo CUR: IFRF 	1  1 	.l,nhdJ 2n1 t1nLj  Iipi TP19 N 	Ioio N 1 Ma,L, 	N. 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	14 	2 	2016 	 1 
Beneficiarlo: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No (I'rNTA MB-I SUB-2 	AIIX-I 	 AUX-2 	 A(IX-J 	DFSS(RIPCIÓNDF.CUENTAS 	 orar 	 tIABI:R 

112 	50 	0 	28099990000 	0300744315 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 9.02 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	0300744315 	1030 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 9.02 

Institucionales 

101AL COMPROBANTE ==> 9.02 	 9.02 

SON: NUEVE I)Ol.ÁRES CON 02 1 100 CENTAVOS 

DISCRIP(ION: liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1030 No. Entrada: 5258 No. sccutcncia: 96 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARANJ() 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

W96(7B7A DP'tAVSP 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 14112/2016 USUARIO: BNARANJO USUARIO: 

FECHA: 1411212016 FECHA: 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2016 

No. Fondo Global: 	1030 

No. de Entrada: 	 5208 

Monto: 	 9.02 

Rendiciones Totales: 	15098 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 9.02 

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 21 AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2016 

No. Documento Aprobación: 	1030 	 Fecha Aprobación: 14/12/2016 

No. Cur Contable: 	 73197363 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 9.02 73197363 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



.0, 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	198-359-59 ', 

Ccdoia5o 	 0300744315 	 Cargo. 	SERVIDOR PUBLICO DE 
Foc'anar,o 	ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE 	 Nivel: 	SPA3 

r-ii 	 Hora 	 Cocha 	Flota 
Salida: 	21/11/2016 	, 06h40 	Retomo;, 23/11/2016 	17h30 Ciudad: 	Ibarra __________ 
t CÁLCULO DE VIÁTICOS SIJRSISTFNCIA Y Al IMFNTACI&d 

Concepto Valor N' Días Momio a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 
Viático 130,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION FINANCIERA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Con,prob.Venta partpde.Cert,t 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 
0MBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0.00 

1 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No, Co.np,ob Venta Pa,tIde.Co,t,t 	 COncetctO Monto 

HOSPEDAJE 56,00 
ALIMENTACION 46,98 
MOVIUZACION 0.00 

Total reembolso 102,98 

$. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
( - ) Anticipo entregado: 	 CURNO. 

Valor a Justificar 	 7051. 

Valor sin Justificar 	 3011. 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

0.00 
72634337 	0,00 160.00 

112,00" 10298-'. 
48,00 1/ 48,00 

150,98 

9,02 Descuento 

0,00 

0,00 

0.00 

Ç flRSEPVAOIOIiJFS 

No. 

1 La factura Nro. 104 no se reconoce no desglosa IVA 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha docii 

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

Elaborado r, 

irian Jiménez iedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 5 de diciembre de 2016 	

(~~1) 

	 í;i' ~ 

Fo/f° 

— 	 ç 



A Ministerio 
Inclusión A de 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 25/11/2016 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MI[S-CGAF-DF-2016-0925-1VI 

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 LAO EL SERVIDOR 

IBARRA - IMBABURA DIRECCIÓN FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
INES AGUAS, MARIANA TABANGO, ELVA CHICAIZA, MATILDE ANDRADE 

- 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (21111/2016) 

6H40 

Traslado a la Ciudad de Ibarra - DIRECCION DISTRITAL-10DO1-IBARRA-PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE 

URCUQUI-MIES (Ibarra) 

9h30 a 13h30 

Revisión de la documentación financiera del convenio suscrito entre la DIRECCION DISTRITAL-10DO1- 

IBARRA-PIMAMPIRO-SAN 	MIGUEL 	DE 	URCUQUI-MIES 	(Ibarra) 	y 	la 	organización 	ALADEAS 

INFANTILES SOS 	ECUADOR bajo 	la 	modalidad 	de 	PROTECCION 	ESPECIAL tanto 	los 	recursos 

entregados 	por 	el 	MIES y 	la 	Contraparte 	de 	la 	organización, 	la 	misma 	que 	tiene 	bajo 	su 

responsabilidad ocho casas de acogida gastos que corresponden íjmeses tie -  jttlio-a-ectubre-4e1 

2016 a fin de que se proceda con la cuarta transferencia 	 , 
Ecoiionu,j y Soi.iai  

13h30 a 14h30 	 U 	/ 201 
. 

Almuerzo 

.?ifl 	 N 

1030 a 19h30 

Continuar con Revisión justificación de julio a octubre del 	2016, aporte MIES, para la entrega del 

tercer desembolso, 	del 	CONVENIO DE COOPERACIÓN ECONOMICA, suscrito 	con ALADEAS 

INFANTILES SOS ECUADOR bajo la modalidad de PROTECCION ESPECIAL de julio a octubre del 2016 

19h30 

Traslado al Hotel 

ACTIVIDADES (22111/2016) 

8h00 a 13h30 

Se continua con la revisión de justificativo de julio a octubre de 2016, 	para la entrega del cuarto 

desembolso, del CONVENIO DE COOPERACIÓN suscrito con ALADEAS INFANTILES SOS ECUADOR 

bajo la modalidad de PROTECCION ESPECIAL la misma que tiene bajo su responsabilidad ocho casas 	- 

a 



de acogida gastos que corresponden a los meses de julio a octubre de¡ 2016 a fin de que se proceda 

con la cuarta transferencia. 

CONCLUSIONES: 

Revisados los justificativos de los fondos entregados por la DIRECCION DISTRITAL-101301IBARRA-

PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI-MIES (Ibarra) ALADEAS INFANTILES SOS ECUADOR 

correspondiente a los meses de julio a octubre 2016 se determina que cumple con lo que estable 

en el convenio de cooperación tanto los recursos entregados por la Dirección Distrital de Ibarra 

como la contraparte de la Organización, no se cuenta con el informe técnico de satisfacción. 

RECOMENDACIONES 

ALADEAS INFANTILES SOS ECUADOR cumple con lo estipulado en el convenio y en cuanto se 

entregue el informe técnico que se encuentra a satisfacción se recomienda proceder con la 

transferencia del cuarto desembolso. 

13h30 a 14h30 

Almuerzo 

14h30 a 19h30 

Revisión de los justificativos del convenio suscrito entre la DIRECCION DISTRITAL-10DO1-IBARRA-

PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI-MIES (Ibarra) y el MONASTERIO SANTA CLARA SANTA 

MARIA DE LOS ANGELES DEL DIVINO NIÑO que atiende a Adultos Mayores correspondiente a los 

meses de julio a septiembre 2016 tanto los gastos de los fondos entregados por el MIES y los gastos 

de la contraparte a fin de proceder con la entrega de la cuarta transferencia. 

ACTIVIDADES (2311112016) 

8h00 a 1000 

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

desembolso al MONASTERIO SANTA CLARA SANTA MARIA DE LOS ANGELES DEL DIVINO NIÑO que 

atiende a Adultos Mayores correspondiente a los meses de julio a septiembre 2016. 

CONCLUSIONES: 

Revisados los justificativos de los fondos entregados por la DIRECCION DISTRITAL-1ODO1-I BARRA~ 

PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI-MIES (Ibarra) al MONASTERIO SANTA CLARA SANTA MARIA 

DE LOS ANGELES DEL DIVINO NIÑO que atiende a Adultos Mayores correspondiente a los meses de 

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

de cooperación. 

RECOMENDACIONES 

El MONASTERIO SANTA CLARA SANTA MARIA DE LOS ANGELES DEL DIVINO NIÑO que 

atiende a Adultos Mayores cumple con lo estipulado en el convenio por lo cual se 

recomienda proceder con la transferencia del tercer desembolso. 

1000 a 15h00 

ALMUERZO. 

15H00 

Traslado a Quito 

1 7•flhflfl 

Llegada al domicilio. 

15 



PRODUCTOS ALCANZADOS  

Revisión de los convenios con las organizaciones ALADEAS INFANTILES SOS ECUADOR bajo la 

modalidad de PROTECCION ESPECIAL - MONASTERIO SANTA CLARA SANTA MARIA DE LOS ANGELES 

DEL DIVINO NIÑO que atiende a Adultos Mayores con el fin de que se realice la transferencia del 

cuarto desembolso. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

21/11/2016 37914 ALIMENTACIÓN 4.50 

21/11/2016 1489 ALIMENTACIÓN 10.25 

2 1/11/2016 104 ALIMENTACIÓN 2.20 / 
22/11/2016 110 ALIMENTACION 5.70—' 

22/11/2016 1566 ALIMENTACION 10.00 

22/11/2016 63430 ALIMENTACION 16.53 

23/11/2016 35194 HOSPEDJE 21 Y 

22/11/2016  

56.00 

SUMAN: USD$ 105.18 

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

FECHA 
dd-mmm-aaa 

21/11/2016 23/11/2016  en 	el 	cumplimiento del 	servicio institucional, 	desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 61-140 17:30H00 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 1 (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marAimo, otros(  dd'mmm-aaaa hh:mm dd-mmm.aaaa 1 	hh:mm 

Terrestre 
Institucional QUITO - ¡BARRA 

21/11/2016 
1 
1 	61-140 21/11/2016 91-130 

Terrestre 
Institucional IBARRA - QUITO 

23/11/2016 1 	15H00 23/1112016 i 	17:30H00 

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 
'l 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 

NMATILDEANDDE MUÑ 	

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 
se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

CARGO: ANALISTA CONTROL PREVIO 	 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 

DELERVIDOR COMISIONADO RESPO 	LA UNIDAD 

NOMBRE— con. ORLANDO DE LA TORRE 	 NOMBRE: lng.'LESITECAIZA OLMEDO 

CARGO JEFE DE AREA 	 CARGO: DIRECTORA FINANCIERA 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 	6336 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-11 -21 	Hora 	05:00 	Hasta 	2016-11-23 	Hora 	2359 

Motivo 	TRASLADO DE LAS FUNCIONARIAS DE LA DIRECCION FINANCIERA HACIA LA CIUDAD DE IBARRA- 
PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI, PARA ATENDER REQUERIMIENTO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-11-18 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DF-2016-0930-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	¡BAR RA-PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI 

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 1 Modelo 	KIA CARNIVALL 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 	105210 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING LESLIE ALEJANDRA CAIZA OLMEDO 	 FINANCIERA 

,pNADA— C 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN ¡VAN 	4TRIClq, 	'; 	 J 

- 
Fecha de Emisión 	2016-11-18  



E€ 4Zae4. 	RUC 1710617091001 

de€ SeQ* 	 FACTURA $002.001 
NOVICIA MENDEZ CLARA INES 	

N 2 3937914  
Dit: Cas, Paericona Norte, vía aTabacundo LAUT. SRI. 1119371O311s 

Teff.: 099309 ir" ' Peto Moncayo. Ecuador 	
Documento Cateorizado: NO 

Fecha: ;y 	 01,,- 1)1,16 GÑdeRemésón:  

Sr.(es): /7'Ee2.24 

R.U.CJC.I. OoO.y././S 	Telf.2 S 

Dir.: - 

— 

IUSTOTAL 

ÍEEECTIV?I'J 
	

1 	
SUOTOTAL 0% LÇ ,)L0TR0S 

 

• 	
Ocu.n4 	

VALOR TOTAL '4 	6 
DIO' 47 	7 	 l&Wn Luis 	MIT SRI 0476 	Ii 3111000010 Dei 371101 ci S10fl 

2017 	 Er 

(R.U.C. 1751 O77916CT' 
IFACTURAoo5-oo1-ooII 

	

ti4 ITÓc 	1 

	

L+Q.. 	1 
HINCAPIE CEBALLOS CAStOS *LEEIRO 

MARIANO ACO5TAS4HY FRAY VACAS ~DO AUT. 	1 1 1 91 023) 
Tiff.: 	505 034 

Fecha:. ¿2 
,71)Ju// FECHA DE AUT 	ZACIN 05/Julio/2016 Sfr77Jo 

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

.......... 	. .................. 	... 
CANT. O ECRIPCIÓN V.UNITARIO V.TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 SLJBTOTAL 
EFSCTIVO: 

DEliRO eL!CTRÓFIICO 	 IVA 0% 
TARJETA Oe CRÉDITO: 	 IVA 	% 
OTROS: 	 m 

TOTAL 
 

:' 1 

1) 

1 

liPTAAR0JC: I7CElI1NI.N1ALCAZM00JIAAL00A00RJ4I.AUt3i22 RU.. 241325 DEL 000I.00l Al. 0001.001 



.) 1 1 CASA BLANCA 
SOFIA MISHEL ARMAS CODENA 

Dir.: Olmedo 554 y García Moreno TeIf.: 062 609 399 / 
0996 558 719 Ibarra - Ecuador 

FACTURA 1 SERIE 
1003607650001 1j 001 OON ° 	' 300104 

AUT. SRI. 1119775766 1 
Cliente: xÁe 	-eSp 

FechaQf ((20(  

DirccciónJ.}.&.tjt___ --------------------- ------- 

RUC.:1 L3_Tclf Q69LL32 
Cant.I 	DESCRIPCION - IV.UNIT.IV.TOTAL 

SUBTOTAL FORMA DE PAGO 
- 	

I.V.A 

EEGUC CONFORME 

14 % lvi 

TOTAL 
REØ CONF  

rent9rogmfIC / Idrra /Te 2954794 RUC: 1001 
'20(6 CADUCA/ NOV. 117 1 

DINrRO 
ELECTÓNICO 

IARJETA DE 

2017 IMPRESODEL 101 - 300 

CASA BLANCA 
SOFIA MISHEL ARMAS CODENA 

Dir.: Olmedo 554 y García Moreno TeIf.: 062 609 399 / 
0996 558 719 Ibarra - Ecuador 

SERIE 	 -- 

:s . 001 001 00N9 7 0001 Ó 

Dirección:. -  

RUC. : O3O0F T 	2S5.I13 
Cant.I 	DESCRIPCION 	V.UNIT. V.TOTAL 

of 

Ç 03 

FORMA DE PAGO 
,44./a4/ 

SUBTOTAL  

o 
1 DINERO 1 %I.V.A. 	 o 

! IEtECTÓNICo 1 	]JNFORME 

IARJETADE F 14 % I.V.A. cD2C 

OTROS 
RECIIJI  CONFORME 1  TOTAL 

Chucay Abad PaTrICIO VlnIcIo / Imprenta Proorafic/ Ibarra/TelE 2944704 RtJC 1fl0161flfl1 
44.5RL660S/IMPRESO 17 / P1O4 /2016 CAOOCA/ NOV. /17/2017 IMPRESO DEL 101 - 300 

cRrnno,DrBnD 

OTROS__-  

1 
Chucay Abad Pat ioVinlclo / Impi 

AutSRL6601/IMPRESO 17/ NOV. 1 

ti 

—t 



LOS SABORES DE LATILAPIA 
(ELIDA GUADALUPE VINUEZA GUAMAN 

Ruc: 1002333910001 
Matríz: Aurelio Mosquera 2-31 y Jaime Roldós Aguilera 
Sucursal: Sector La Portada, Principal en Yahuarcocha 

TeIf: 0988881790/¡barra - Ecuador 

FACTURA 002-001 N 001566 
Autorización: 1119454994 

Cliente: fl47 	 1 
Ruc. 	________ Fecha: 2 2/77/2)7 

Dirección:? 7L1 
	

T. 2S51 73 

CANT. ¡ 	DESCRIPCIÓN 	I. UNITARIO! TOTAL 

EFECITVO 

II]Vi1i]1'JCIS 

EROftECTRO}CÜ 

OTROS: *En rm

SUBTOTAL$. ) :/ 

e IVA 0% ____ 

WA1%  

 TOTAL 
LUIS GUSTAVO PAREDES SALAZAR - OFFSET GRAFICOIOR TALE. 2955 562 [BARRA SUC I00I2253581 ALfl 1 563 

EMISIÓN 14 -SEPTIEMBRE . 2016 IMPRESIOSA -  1451 -1 550 VALIDO HASTA 14- $EPT1EMBRB .2017 
Original: Cliente- Copta: Emisor DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 



Ap MARIA SOLEDAD ROSALES VALLEJOS 
Sucre y Pedro Morxciyo Tefs 2951467-0999384857 - 0999459004 

ozoleto Frcec&o Colder9n loccd 4 / ¡borro - lnoburo - ECUC 
OBLIGADO A LLEVAR CONTAILIDAD 

CARNES & PARRILLADAS 	 FACTURA  
9W: 7001502382001/AUT.: 1119568635 
FECHA DE AUTORIZACION 06OCTU(2016 	SERIE 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 001-001 - 00Y 00 6 3430  
Cliente: 10\6e 
RUC/CI, 3(O3Lk(4 3 %$ 	 Teléfono . 

Dirección: 	Mesa 
Fecha:22-flcUt .' 	Guía de Remisión: 

CANT. D E T A 1 1 E V. UNITARIO V. TOTAL 

BIFE 43 j3' 
BBQ 

POLLO 

POLLO CHAMPIÑON 

LOMO ALO POBRE 

LOMO CI-IAMPIÑON 

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 

14 COLA t()O .jCC) 

CERVEZA CHICA 

CERVEZA GRANDE 

OTROS 

IFa R,6A DE 

Efectivo 46 

(1 

SUBTOTAL 1496 

SUBTOTAL 096 

Dinero 
Electrónico  

DESCUENTO 

¡etodeCrédto SUBTOTAL UJ - rj 
IVA 	1496 

OTROS 
- TOTAL 

J0s4 garaeI Vaca Andra0e / Imprenta 'V4 Ir' Ibarra / RU.C. 10413573001 ALítomacón S.R.I. 1433 
CADUCA 06/OCTUBRE/2017 Nnrnr# 63001 -65000 / ORIGINAL: Corrrprador - COPIA: Emisor 

i q 



FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 
Tarjeta de 
Crédito/Debito 

Otros 

MONTES000CA LOPEZ CHRISTI) 
AUT: 9036 FECHAAUTORILACION: 

SOCIEDAD CIVIL DE COMERCIO 
HOTEL ROYAL RUIZ 

3Rgu1 1" 
&<e« acwecs 

Dirección: Olmedo 9-40 y  Pedro Moncayo (Junto al Banco del Pacifico) 
Tetfs. 2644 653 / E-mail: h.royatruizMyahoo.es  

bar - Ecuador 

flCliente: 

flirpnii/n' 
 

í) 3 

FACTURA 
Obligado a llevar Contabilidad 
Autorización: 1119475321 

001001. 000035194 
RUC. 1090107913001 

RUCJC.I. ...O . .00.... 

Habitación: 	9C)Q 	Llegada: i 	 Salida: .23 .... 

No. dePax . 	........ ..................... 	 TeIf; ................................................ Tarifa:! 	i600 
Venta Efectivo: Li 	Crédito: 

Mes 	Ju0j D41 D' D'a D'a D'a Da D'a TOTALES 

HABITACJON  

DESAYUNO  

BAR  

LAVAN DERIA  

TELE FO NO  

MISCELANEOS  

TOTAL DEBITOS  

EFECTIVO  

DESCUENTOS  

DEPOSITOS  

TARJETA DE CREDITO  

TOTAL CREDITOS  

7/t«Áa4 

	

9a 	 d ¿44j tad 	
SUBTOTAL 

c a 	 q 1  
/ 	

[ 8 1 IVA 	% 

	

/77w' 	
TOTAL 

 

F.2 	

Fina Cliente 
RRANDO .OL0R2 IMPRENTA TEL $05061. IBARRA RUC. 1002173944001 	Original: C6ent,Copia Emisor 

2016 IMPRESION: 034.001-035.500 CADUCIDAD: 19- SEPTIEMBRE .2.017 	Documento Categorizado: NO 
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I'.U;INA No. 	1 	I)F 	1 

• 1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	1 
999 IGOBIERNO CENTRAL 	 1 

Unid. Ejecutora: t 00001 

Unid. Desc: 	0000 

lIPO 1)1: lX)CLJMI:NI() RISPAI.I)() CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. ('IJR PRESUPUESTARIO 

(()\IPRoH.\NrI:s At)NIINISIRATI VOS DE 
(i,\S ION 

SOI.IC!TL 1) I)E CRE.\CION DI; FONDO 2809999000000I030005208 

Ti CUR 	FRC 	,..00, 	 I..nd. ,  k i 	 N) .?)99(1J inJo ¡¡-Al:¡ -Ahí¡ kIIS 5 

	

II (.1 lA DE' APROBACION 	Po 	 1 \IIco, lA UI Y OlRSI)I U \)I O 5511 MI SONtO (11554)5 H5&AI U SN 

Area de¡ 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	

18 	II 	2016 	
Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No 	CUENTA 	SUB-¡ 	SUB-2 	ALX-I 	 AUX-2 At'X.J 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 28099990000 	0300744315 1030 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

212 	50 	0 28099990000 	0300744315 0 	Fondos por Otorgarse - Administración Publica Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE => 160.00 160.00 

Conslitticion 
DESCRIPCION: RECURSOS 

de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: (FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTRbS DE VIAJE CORRIENTES CON 
No. de fondo: 1030 No. de Entrada: 5208 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: \l:lX%l.R 	.1 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FQDOF6KNOEIIIIIN() 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 18111/2016 USUARIO: NELNt I..R( JA USUARIO: 

FECHA 18/11/2016 FECHA: 

Q___  
U /1 

No Preliminar 72634337 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

18 	II 	2016 No CLJR 72634337 

No Original 72634337 



Ejercicio: 2016 

No. Fondo Global: 1030 

No. Formulario Interno: 5209 

Unidad Gastadora: 023 - COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

RUC/CI Responsable: 0300744315 

Nombre Responsable: ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE 

Monto Fondo Global: 160.00 

Monto Fondo Interno: 160.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfor. 	1 	No. Pago CUR 	1 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

'rase 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 21 AL 23 DE 
NOVIEMBRE DEL 2016. DCH-BN. 

No. de Solicitud: 	 1030 
	

Fecha Solicitud: 	18)11/2016 

No. de Doc. Aprobación: 	1030 
	

Fecha Aprobación: 	18/11/2016 

No. de CUR Contable: 	72634337 

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

Contable 

FAF 001 FRC 0300744315 72634337 NC 1G 00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	 53 

JATOS ( JPAI 
Ceificación N°: 

Cédula No. 	 0300744315 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 
Funcionaro 	ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATII.DE 	 Nivel: 	SPA3 

ForMa 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	21/11/2016 	6:00 	Retorno: 2311112016 	18:00 	Lugar: 	IMBABURA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N' üias Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

.) 04 

' 

j0.3 

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, 

7 

Danilo Chico 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito. 18 de noviembre de 2016 

fMnisterio de Inclusic 
Mltlkonómica y Social 

NTIOL PREVIO: 	iEiT 
PRESUPUESTO: 	uiI? 

!CONTABILIDAD: 
TESORERIA: 
DESC2NCENTRD0S 

avor atender requerimiento, 
onførme nor ativa 

DIRECT A 	R0i1 
'ECNkJ 
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pt 

de Inclusión AA
Ministerio 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCiONALES 

FECHA DE SOLICITUD (18-11-2016) 

MIES-DF-2016-ECH-003 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ANDRADE MUÑOZ BLANCA MATILDE ANALISTA DE CONTABILIDAD SPA3 

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

FECHA SALIDA (21-11- FECHA LLEGADA (23-11- 
 LLEGADA (18:00) 

2016) 
HORA SALIDA (6:00 2016) 

FRA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

INES AGUAS, MARIANA TABANGO, ELVA CH ICAIZA, MATILDE ANDRADE 

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

SUSCRITO EN LA DIRECCION DISTRITAL-10DO1-IBARRA-PI MAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI-MIES (Ibarra) 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 	 HORA maritimo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd.mmm-aaaa 	 hh:mm 

SERVICIO 
Quito - Ibarra 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 21/1112016 6h00 21/11/2016 8h30 

SERVICIO 
Ibarra - Quito 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 23/11/2016 15h00 23111/2016 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: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 6239506 
BANCO DEGUAYAQUIL AHORRO 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
BLANCA MATILDE ANDRADE MUÑOZ 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 días de 

anticipaclón al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio. con 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

BRE DELA ,(UP6RIDAD tI6M ¡NADO RA o SU Máxima Autoridad o su Delegado. 

D LEGADO: 	 QUINCHIMBA 

a l 	...........-. 

1 P NOV 2016 Zi&3o i u 	 ura: 

m, Q'L0 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2016-0925-M 

Quito, D.M., 18 de noviembre de 206 

PARA: 
	

Blanca Matilde Andrade Muñot 
Servidor Público de Apoyo 3 

l.cda. Inés Oc Los Angeles Aguas Poto 

Servidor Público 7 

. 

	

Sra. Ing. Elva Angélica ('hicaiza Rodríguez 
Servidor Público de Apoyo 3 

Sra. Ing. Mariana Eli7ahe;11 l'abango Romo 
Servidor Público de Apoyo 3 

ASUNTO: 
	

Sol .l('ITt'i) DF APOYO CON PFRSONA1. PARA REVISIÓN DE' CONVENIOS 1)1; 

COOPERACIÓN 

De mi cons!ei'ación: 

Mediante Nl 'morando Nro. MIES-CZ-l-DDI.2016-6844-M de 17 de noviembre del 20!6. susciilo p r la 
Señora l"aol na Vercoutere Quinche. Directora de la Dirección Distrital MIES 101)01 Ibarra-- Pimam iro 

- San Migu 1 de l!rcuqui.  solícita autorizar el apoyo (le la Dirección Financiera, para la icviskm d los 

justilicalivo que sustcnten los informes financieros de los convenios de cooperación suscritos ei el 
presente al o. con las eniidads ejecutoras. en las diferentes modalidades (le los progra as 

II is ituciomi '5. 

. 

	

noviembre el 2016. a fin de que se t"asladen a la Dirección Distrital 

Al respecto delego a ustedes en ('olnisitin de Servicios, a partir del lunes 21 hasta el micrcoks 2 de 

MlIS 11)1) u Ibarra 	l'imampiro -- San Miguel de Lircuqui y procedan con la revisión de los 

jllsliticativ( de los convenios, que respalden los inh.rmes linanciero;. 

Con senhini cOtos de distinguida consideración 

1 ng. 1 .csliejA lcjantlra ('alta Olmedo 
DIRECTÓRA FINANCIERA 

VVJ.eio1.(JobcL Ir!.uaJ 

El 

1/1 
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Mrstcno 

g1de18  EconóniceySocial  

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 
DIRECCIÓN DISTRITAL IBARRA 

Memorando Nro. MIES-CZ-1-DDI-2016-6844-M 

Ibarra, 17 de noviembre de 2016 

PARA: 
	

Sra. Ing. Leslie Alejandra Caiza Olmedo 
Directora Financiera 

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

. 

	

De mi consideración: 

Me permito agradecer por el apoyo recibido por parte de las profesionales designadas por 
su persona en la revisión de los informes financieros de los convenios de cooperación de 
las diferentes modalidades. A la vez solicito respetuosamente, autorizar el apoyo de las 
servidoras del Área Financiera del MIES Planta Central a fin de culminar con la revisión 
de los justificativos financieros de los Convenios de Cooperación firmados con las 
entidades ejecutoras, pertenecientes a la Dirección Distrital Ibarra. 

Agradezco su comprensión 

Atentamente, 

Paolina Vercoutere Quinche 
DIRECTOR DISTRITAL IBARRA 

Copia: 
Sra. Leda. Myriam Germanía Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Olmedo 438y Borrero 
TeIf.: 062 956-262 

www.inclusion.gob.ec  

Doc,,r,e(o qe,,e ,3d0 por Qo,po 


