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11inisterio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DR PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	6535 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 130.00 

¡VA:  0 00 

Sub Total: 130,00 

Retenciones ¡VA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 130.00 

COBO VARG AlDA LEONOR: POR VIAJE A CUENCA. DAR 

CUMPLIMIENTO O A LA RESOLUCION DE TRASPASO No. 044 DEL BIEN 
Estado: 	APROBADO Descripción: 	INMUEBLE UBICADO EN EL CANTON SANTIAGO DE MENDEZ 

Cuenta Monetaria No.: 	12001043183 	 PERTENECIENTE AL MIES, A FAVOR DEL MINISTERIO DE SALUD. DEL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería 1 	Entregado al BCE 	1 SI 1 SI 

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

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 

Sub - Total 13000 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0 00 

Deducciones Siñ Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	130,00 

o 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTR 

Øi 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - LNTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

030 1 011 1  2018 	6535 	6476 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST 

Clase de 	 1 
DEVENGADO 	

1 Clase de 	

[ 
Registro: 	

i 	
Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetar 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero 

Beneficiario: 	1 1710030923 	ICOBO VARGAS AIDA LEONOR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

IF  PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC CION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic sy Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

T )TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	COBO VARGAS AIDA LEONOR: POR VIAJE A CUENCA, D NFI CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION DE TRASPASO No. 044 DEL BIEN 
INMUEBLE UBICADO EN EL CANTON SANTIAGO DE MEN DEZ PERTENECIENTE AL MIES, A FAVOR DEL MINISTERIO DE SALUD, 
DEL 15 AL 16-11-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Clase Docur  nto 	 No. 	 No. Expediente 

3 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3480 

RFA RTO DEV 
OTROS GASTOS 	 Ji 	i 	i 	1 	1 

peración 	 O 

DATOS APROBACIÓIJ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
g97 

Director Financiero Fu 	¡ 	 u' Res 	,nsabl 
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COMPROBANTE UNIdO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

030 1 011 1  2018 	6535 	6476 

Tipo 

COMPROBANTES A 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Documento Respaldo 	 Clase Doci 	 nto 	 No. 	 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS-;  	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3480 

Clase de 
APA ATO DEV 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 NumerQ Operación 	 O 

1710030923 ICOBO VARGAS AIDA LEONOR 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



015 

Insttucon: 

U. Ejecutora 

Unid, Dese: 

COMPROBANTE UNICT DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Repone 	j rptComprobanteGastos.rdic 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL P ANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 - 	
030 1011 	

2018 

No. CUS 	No. Original 

6476 6 476 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doc  
COMPROBÁ4TES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS  

mento  No 	 No, Expediente 

5 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 	3480 

RFA RTO 0EV 
OTROS GASTOS 	 1 	1 

peración 

Clase de 	 1 	Clase de 
Registro; COMPROMETIDO 	 1 	Gasto; 1 

1 	Cuent 
Banco; 	 Monel 

Comprobante 	GASTOS 	 Nume 

Beneficiario: 	1710030923 	(COBO VARGAS AIDA LEONOR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DES( Rl 'ClON 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatfr os y Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 130.00 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON; 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPC ION; 	COBO VARGAS AIDA LEONOR, VIAJE A CUENCA, DAR C UAPLIMIENÍO A LA RESOLUCION DE ...RASPASO No. 044 DEL BIEN 
INMUEBLE UBICADO EN EL CANTON SANTIAGO DE W-  JEZ PERTENECIENTE Al.. MIES. A FAVOR DEL. MINISTERIO DE SALUD. 
DEL 15 AL 16-11-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	- 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 - 
301111/2018  



014 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN )E VIÁTICOS 
EnátaySo 

Grupo de gasto: O 
DATOS GENERALES Certificació 	744 688-522-91-87 

Cargo: 

Cédula No. 	1710030923 / 
Funcionario 	COBO VARGAS AIDA LEONOR 	" Nivel: 	NOMBRAMIENTO PROVISJAL 

Fecha Hora 	 Fech Hora 

" /" 04h00 	 Retorno: 	16/11/20 ) 8 1  Salida: 	15/11/2018 A9H40 	c1,dad: CUENCA 	/ 
1 	C.ÁI (I II fl nF VIATICflS 

Concepto Valor 
,/ ) Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130,00 f - 130,00 

Viático (100%) 0,00 - 0,00 

130,00 
-jesiaenc,a 	 u uuui-eiirRaduN UNtNRL ~INIZ, i KR11 Tk 	 u 

Fecha No. Comprob.Venta Conceptc Monto 

PEAJES  0,00  
COMBUSTIBLE ' Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación 4e ompras 0,00 

') CTAI 	 r 	AoorDAkITQ II 

Fecha No. Comprob.Venta Concept( Monto 

HOSPEDAJE / 60,00 

ALIMENTACION - / 39,29 

MOVILIZACION / 	0,00 

Total:  / 	99,29 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

130,00 

/ 	 0,00/ 
70% 

/ 	
91,00 	91,00  

30% 39,00 	39,00 

130,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

130,00 Compromiso 

0,00 

Ç nRSFPvAr.IflwF 

1 	1e Indusi. 
Económica ySocial 

6. RECOMENDACIÓN  CONTROL PRE'iO: 	7 
[fe

SUPUrO; 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba r ida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 	1
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabi resupuestarios que correspondan. 	

ORERiA'  
ESCONEN 

j 
Favor atender re

TR.Açl- 

querántJ 
conforme 	rma. 

S ar 
ANAL¡ 	 PR VO 

Quito, 28 de noviembre de 2018 

No.  

2 

3 

4 

5 
6 
7 
8 



í73C1 

I1 	Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE SC LI 	ITUD 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ 
/ 

14-11-2018 / 
MIES-CGAF-2018-1261-1VI 

SUBSISTENCIA - 
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES A IMENTACIÓN 

5 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE (CUPA: 

AlDA LEONOR COBO VARGAS COORDINADORA ADORA GENERALADMINISTRATIVA FINANCIERA 
/ 

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

CUENCA COOR IlACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA7 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGAI ( d-mmm- 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) 

aaaa) 

15-11-2018 	7/ 
04:00 	/ 16-11 21fl8 	/ 09:40 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Dar cumplimiento a la Resolución de Traspaso N2  044, Articulo 3 del bien Inmueble ubicado en el Cantón Santiago de 

Méndez, perteneciente al Ministerio de Inclusión Económica yS cial, a favor del Ministerio de Salud Pública. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALI M LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd.mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO-  
PRIVADO 

TERRESTRE TABABELA 15-11-2018 / 9 04:00 	/ 15-11-2018 05:00 

TABABELA- 
LATAM 

AEREO CUENCA 15-11-2018 06:00 15-11-2018 06:52 

CUENCA- 
LATAM 

AEREO TABABELA 16-11-2018 07:25 16-11-2018 08:20 

TABABELA-  
PRIVADO 

TERRESTRE QUITO 16-11-2018 08:40 16-11-2018 '' 	09:40 

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, aquell s valores que no fueran justificados debidamente 



ri t—•. 

Uj 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

ROS PRODUBANCO 	 AHOR 	 12001043183 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 1 FIRMA DE LA t EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE L ¼ 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

RA.AIDA LEONOR COBO VARGAS DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FINANCIERA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cun II ilento de los servicios institucionales; 	salvo el caso de que 	por 

DELEGADO 
necesidades instituci 

De 	no 	existir 

n les la Autoridad Nominadora autorice. 

JisDonibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

quedarán insubsistentes 

Enformede SerN :ios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días 

de cumplido el ;erjicio institucional 

NO, 	BRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Está prohibido concede¡ servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

DELEGADO excepción de las Md im s Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

SRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 
la Máxima Autoridad i Delegado 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



2 'MES 
MInterlo d i Inclus ión 
Económica, Soclal 

FORMATO PARA ADQUISIC ÓN DE PASAJES AÉREOS 

DAT9ELS4JCIINI 
Nombres  

AIDA LEONOR COBO VARGAS 
Apellidos: 

Cédula de Fec a de 
1710030923 08-11-2018 

identidad: req erimiento: 

COORDINADORA GENERAL 
COORDINACIÓN GENERAL 

Cargo: ADMINISTRATIVA Dir OÓfl 
ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FINANCIERA 

- 	 RUTA Nacional ( 	) Internacional ( 	) - 

- 

QUITO -  15/11/2018 06H00 
Ida: Fecha: Hora: 

CUENCA 

CUENCA- 	- 16/ /2018 - 071-125 
Retorno: Fecha: 1 Hora: QUITO  

Memorando Nr . MIES-CGAF-2018-1261-M Anexo 
N de Documento Si ( X ) 	No ( 	) 
AUTORIZACIÓN. -  En caso de no ocupar este pasaje; la nentrega de los pases a bordo en el límite de tiempo 

que da la 	Circular de pasajes (4 días); además 	que noIe podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la 

solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuenci o se utilice o se cancelen sin justificación, deberán 

asumir el costo de penalidad que por esta razón cobrar 1 	aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular 

No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social - MIES en la siguiente remuneraciónniensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma 	eR quirente 

Nombre: Leonor Cobo 

Ci: 1710030923 

Cargo: 	oordinadora G 	eral Administrativa Financier a  

P~r Jorad: 

/ 

Jefe lno Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Nombre: i.ourdes Berenice Cordero Molina 
1 	

Coordinadora General Administrativa Financiera 

Cargo: Ministra de Inclusión Económica y Social 

Observaciones:__________________________________  

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

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección dministrativa en la Gestióndeervicios Generales. 
........................................... 

iI:- 	Iuhu 	 5 

C3P'1 	t) ERAL 	F 



010 

NCLUSÓN 
ECONM CA Y SOCIAL : 

Hoja deI1uta 

Fecha . hora generación: 	2018-11-20 15:40:06 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

lo. Do& 
locumento: 

MIES-CGAF-2018-1261-M 
 Referencia: - 

-- 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina. Ministra de 
Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión Económica y 1 	Para: Inclusión Económica y Social. Ministerio de Inclusión 
Social - Económica y Social 

SOLICITUD AUTORIZACIÓN COMISIÓN DE SERVICIOS 
isunto: INSTITUCIONALES A LA PROVINCIA DE MORONA 

/ 	Descripción -- 

- SANTIAGO 	 1 Anexos: 

2018-11-14(GMT-5) 
Fecha echa 

2018-I1-14(GMT-S) Documento: - 	Registro: 

Ruta del documento 

Área De Feehaillora kcción Para Comentarlo 
Días 

Coordinación General Aida Leonor Cobo Vargas 2018-11-1416:27:46 
Adminbarativa Financiera (MIES) (GMT-5) 

h Var O 	Conocido 
 

t)evpacho Ministerial 	/ 
Lourdes Berenice Cordero 2018-11-14 16:25:07 

Reas 
Aida Leonor Cobo Vargas 

AulonirodlBC 

CoordinaciónGencral 	/ Aida LeonorCoboVargas 2018-11-1409:25:46 Enví< El 5ctrónicodel 
Administrativa Financiera 	L (MIES) (GMT-5) Docu nel lo 

o 

Coordinación General Aida Leonor Cabo Vargas 2018-11-14 09:25:46 Firmí Di tila¡ de Documenio Fi rmado 
Administrativa Financiera (MIES) (GMT-5) Docu o 

o 
Electrónicamente 

Coordinación General Aida LronorCoboVargas 2018-11-1409:23:33 Lourdev Berenice Cordero 
Administrativa Financiera (MIES) (GMT-5) 

Regi ' 
Molina (MIES) 

o 

ww.incIusion.gob ec 1 
Documento generado por Qu'pun 	 1 1 	 1/1 
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L'L INCLUSIÓN 	P¼3id. 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	zIj,4 

Mmorando Nro. MIES -CGAF-2018-1261-M / 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sra. Lourdes Berenice Cordero Molins 1 
Ministra de Inclusión Económica y Mcial 

ASUNTO: 	SOLICiTUD AUTORIZACIÓN CO?4IIIÓN  DE SERVICIOS INST1TUIONALES A LA 
PROVINCIA DE MORONA SANTLCk) 	 / 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, mediante Oficio Nro. MSP-C461)D14D06-2018-0147-0 de fecha 12 de noviembre de 
2018, se me solícita estar presente en la Provincia de ?ffrona Santiago Cantón Santiago de Méndez el día 15 de 
Noviembre del presente año en la Notaria Primera dl Cantón  Santiago a las 1 1h00, con el objetivo de dar 
cumplimiento a la Resolución de Traspaso N° 044, Arficilo 3 del bien Inmueble ubicado en el Cantón Santiago 
de Méndez, perteneciente al Ministerio de Inclusiór liconómica y Social. a favor del Ministerio de Salud 
Pública. 

Por lo puesto solicito muy comed,jdimente se me at to ice la comisión de servicios institucionales los días 15 
y 16/e noviembre de 2018. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATI A FINANCIERA 

Copia: 
Sr. Dr. Fausto David Acuno Paez 
Coordinador Zona] 6 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

A'4A LEONOR 
CO VARGAS 

wwincusiori.gob ec 
1/1 

Documento firmado eIectroncaen?e por Oupu 
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1 	Ministrir 	L'Lç.,.,itjN FiNo:. 

y SUI.J,II 

OIflC0flFha. 	
6 UV 2C!8  

INFORME DE SERVICIO 	 —LYr- 
Nro. 

 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FI.CHA DE INFORME 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-2018-1261-1VI 	
22-11-2018 

DATOS qENERALES 

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

AIDA LEONOR COBO VARGAS 	 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

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

CUENCA 	 COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES (PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

15-11-2018 

04:00-05:00 Traslado desde mi domicilio hasta el Aeropuerto Mariscal Sucre de Quito. 

06:00-06:52 Traslado desde el Aeropuerto Mariscal Sucre de Quito al Aeropuerto Internacional Mariscal Lamar de Cuenca. 

07:10-11:30 Traslado desde el Aeropuerto Internacional Mariscal L m ir de Cuenca al Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal de 

Santiago de Méndez. 

11:30-12:30 Firma de la transferencia gratuita del predio del Ministe - ¡c de Inclusión Económica y Social al Ministerio de Salud Pública. 

12:30-15:00 Reuniones varias con las autoridades del Gobierno Autó icrno Descentralizado Municipal de Santiago de Méndez. 

15:00-19:00 Traslado desde el Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal de Santiago de Méndez a la Ciudad de Cuenca. 

20:00 Llegada al sitio de alojamiento Hotel Forum en la Ciudad de Cuer ca. 

16-11-2018 

06:00-06-25 Traslado desde el Hotel Forum hasta al Aeropuerto Inte nacional Mariscal Lamar Cuenca. 

07:25-08:20 Traslado desde el Aeropuerto Internacional Mariscal La mar de Cuenca al Aeropuerto Mariscal Sucre de Quito. 

08:40-09:40 Yraslado desde el Aeropuerto Mariscal Sucre de Qui o a las oficinas del Ministerio de Inclusión Económica y Social en 

Quitum be. 

PRODUCTOS: 

Firma del documento aval para la transferencia gratuita c el predio del Ministerio de Inclusión Económica y Social al Ministerio 

de Salud Pública. 

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

FECHA No. COMP.VENTA 	1 CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

15-11-2018 001-080-000011293 LlMENTAClÓN $ 8.91 

15-11-2018 001-080-000011292 I,LIMENTACIÓN $ 30.38 

16-11-2018 001-001-0016651 HOSPEDAJE $ 60.00 

- SUMAN: USD$ 99.29 

NOTA ITINERARIO 	1 	SALIDA 	 LLEGADA 	
s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA plimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

	

15-11-2018 	16-11-2018 	
r sdencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

istucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.  

HORA 	 04:00 	 09:40 



TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 	1 

FECHA HORA FECHA 
- 	-- 

HORA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	
RUTA 

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

QUITO-TABABELA 15-11-2018 	/ 04:00 	.-" 15-11-2018 05:00 
TERRESTRE PRIVADO / 7 

TABABELA-CUENCA 15-11-2018 06:00 	' 15-11-2018 06:52 / 
AEREO LATAM / 

CUENCA-TABABELA 16-11-2018 07:25 16-11-2018 " 	08:20 
AEREO LATAM . / 

TABABELA-QUITO 16-11-2018 	j  08:40 16-11-2018 1' 	09:40 
TERRESTRE PRIVADO 

/ 4 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjunt r obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSER CIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

E p esente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

c irriplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

d iniorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

p r ibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

s p rior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la ,1 / a t rización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: AIDA LEONOR COBO VARGAS 

CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

FIRMAS DE PROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR - FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
COMISIONADO Ii IDAD 

NOMBRE AIDA LEONOR COBO VARGAS OMBRE LOURDES BERENCE CORDERO MOLINA 
CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA CARGO: MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
FINANCIERA  
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CObO VARGAS AIDA LEOI 

FIighINueo 'Ja. stq No. 

XL 1401 141 

A4 
FronUDe UI O TolPara CU E 
5aVAsio 

uio 2J 
06:ti 

Bookun!Re 	vd 1 

QWLDIM 05:25 
14NOf/2018 

006 

- 	LjLVTAN\ 
COBOVARGAS AIDA LEO'JORA2 

AiÑ A4 	05:25 2J QWLDM 
Ttíniiri.I 	- 	1/Ncv/2018 

UlO CUE XL 1401 
- 	- Quito/ - 	- - 

- 66:00 06:52 422756413421 

TI-4E BCAROIf4O IATE WILL CLOSE 20MJPUTES BFORE DEPARTLJRE 
MBARUE CIERRA 20 MINUTOS ANTES DE SALIDA DEL VUELO 

ETKT2692756 4023C1 / 
FECHA/DATE: 6NOV / 

VUELO/FLIGH 01 72 
COBO VARGAS/A IDA 'EON 
DE/FROM:CUE A / 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 126F 
EOUI P/BAGT: 

REFERENCIA: T2  

DIRECCIÓN' 
• j i _conomie 

	°ct 	PASAJE. 

20N0V2818 t 
N DI DOCUMN. 

4 



PARRILLADAS LA HERRADURA CIA LTDA 

LA HERRADURA 

Dirección 	AV REMIGIO ROMERO 355 YAV 
Matriz: 	REMIGIO CRESPO 

Dirección 	FELIPE II SIN MALL DEL RIO 

Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	 NO 

Obligado a llevar contabilidad 	 SI 

R.U.C.: 	0190335844001 

FACTURA 

No. 	001-080-000011293 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1511201801019033584400120010800000112930017923010 

FECHA Y HORA DE 	2018-l1-15T21 :15:08-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1511201801019033584400120010800000112930017923010 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	COBO AlDA LEONOR 	 fr" 
Fecha Emisión: 	15/11/2018 	/ 	 Identificación: 	1710030923 

IJMESA CUATRO 	 Guía Remisión: 

Código 

Principal 
Cant 1 1 Descripción 

1 
Precio 

Unitario 

1 	Descuento 

1 
Precio 

Total 

20006 2.00 BROWNIE CON HELADO 3.65 0.00 7.30 

SUBTOTAL 	12% 7.30 

. 

Información Adicional 

Dirección: 	QUITO 

Télefono: 	0987184791 
Email: 	Iaitocobo©hotmail.Com  

SUBTOTALO% 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 730 

TOTAL DESCUENTO 000 
]VA 12% 0.88 

SERVICIO 10% 0.73 

VALOR TOTAL 8.91 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8 9 1  0.00 Dias 

Representación Impresa de Documento Electrónico (Ride) 
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PARRILLADAS "LA HERRADU 
RUC: 0190335844001 DIR: REMIGIO CRESPO 3-55 

AUTORIZACIÓN: 

FECHA: 15/11/20'8
/ 	 M HORA: 21:13 

CIIRUC: 1710030923 

CUENTE: COBO AlDA LEONOR 

DIRECCION: QUITO 	/  

LA" CIA LTDA 
'REMIGIO ROMERO TEL: (07) 2887540 

R0: 001-080-000011293 
TELF: 0987184791 

VENDEDOR: 1 Ninguno 

CIUDAD: CUENCA 

DESCRIPCION 	 CANTIDAD 	'r3ECIO 	TOTAL 

BROWNIE CON HELADO 	 2.00 
	

3.65 	 7.30 

MESA CUATRO 

EFECTIVO 	DINERO ELECTRóNICO 

OTROS 	TARJETA s&iuuí. 

L-cA 

SLJBTOTAL IVA: 7.30 

SUBTOTAL 0% 0.00 

12% IVA: 0.88 

SERVICIO 0.73 

TOTAL: 8.91 	/ 

RECIBIDO 
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R.U.C.: 	0190335844001 

FACTURA 

No. 	001-080-000011292 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1511201801019033584400120010800000112920017922914 

PARRILLADAS LA HERRADURA CIA LTDA 

LA HERRADURA 

Dirección 	AV REMIGIO ROMERO 355 YAV 
Matriz: 	REMIGIO CRESPO 

Dirección 	FELIPE II SIN MALL DEL RIO 

Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 	 NO 

Obligado a llevar contabilidad 	 SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	COBO AIDA LEONOR 7/ 

Fecha Emisión: 	15111/2018 

MESA CINCO 

Código 

Principal 
Cant Descripción 

20003 1.00 PARRILLADA SIMPLE 

20021 1.00 JARRA DE JUGO 

Información Adicional 

Dirección: 	QUITO 

Télefono: 	0987184791 
Email: 	laitocobo@hotmail.com  

FECHA Y HORA DE 	2018-11-15121:14:40-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIH 	IIIOOIOhIll II H IIH IU 	IHIIH 
1511201801019033584400120010800000112920017922914 

Identificación: 	1710030923 

Guía Remisión: 

Precio 

Unitario 

Descuento Precio 

Total 

18.95 0.00 18.95 

5.95 0.00 5.95 

SUBTOTAL 	12% 24.90 

SUBTOTALO% 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 24.90 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
IVA 12% 2.99 

SERVICIO 10% 2.49 

VALOR TOTAL 30.38 

Forma de Pago Valor Plazo lempo 

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3038 0.00 Dias 

Representación Impresa de Documento Electrónico (Ride) 
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PARRILLADAS "LA HERRA URA" CIA LTDA 
RUC: 0190335844001 DIR: REMIGIO CRESPO 55  Y REMIGIO ROMERO TEL: (07) 2887540 

AUTORIZACIÓN: 

FECHA: 15/11/2018 HORA: 21:13 Nl MERO: 001-080-000011292 
Cl/RUC: 1710030923 	 TELF: 0987184791 

CUENTE: COBO AIDA LEONOR 	 VENDEDOR: 1 Ninguno 
DIRECCION: QUITO 	 CIUDAD: CUENCA 

DESCRIPCION CANTIDAD - PRECIO TOTAL 

PARRILLADA SIMPLE 1.00 18.95 18.95 
JARRA DE JUGO 1.00 5.95 5.95 

MESA CINCO 

EFECTIVO 	DINERO ELECTRÓNICO 

OTROS 	TARJETA CRÉDITO 

SUBTOTAL IVA: 24.90 

SUBTOTAL 0% 0.00 

12% IVA: 2.99 

SERVICIO 2.49 

TOTAL: 30.38 

RECIBIDO 



Ü(J1. 

a 
•1•1 

FORUM2A 

HOTELES KLKI IlE Y ASOCIADOS CIA. LTDA. 

R.U.C.: 019039 18001 AUT. SRI.: 1122513556 

Dirección: P le. Antonio Borrero 10-91 y 
ariscal Lamar 

Teléfono.: 07 228801 Gel.: 0998 353351 
EmaiL) oelesklatte@gmaiI.com  

7' unca - Ecuador 

FACTURA N-001-0011- 0016651 

Fecha: 	j de Novierr&e del 2Üi; 	/ 	 01665 

Cliente: 	JDA LEONOR COBO VARG 

Dirección: QUITO  

R.U.C./C.l.: 1710030923 	/ 	 TeIf.: 	0987184791 

CANT. 	 D E S C R 1 P C 1 ó N 	 V. UNITARIO V. TOTAL 

1 	HABITACIÓN 7 ¡l FERS) 	 49.11803 	49.18 

FORMA OEPAGO: 	 - 1 	SIIRTflTAI 	O/ 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL 

10% PROPINA-TIP 

% 

VALOR TOTAL $ 
IMPRENTA EDÍRIAL CUENCA CASTILLO GUAMÁN CARLOS FABIÁN - RUC.0102 2326001 . AUT. No. 2072. TELFS, 2846 039 
Emisión 1000 Ej. 0016001 al 0017000 - 28/Marzo/2018 Válido pa a su emisión hasta 28/Marzo12019 

EFECTIVO 	
DINERO TARJETADE 	L. 
ELECTRÓNICO 	 CRÉDITO DÉBITO 	& 	. C'u - 

FIRM 	UTORIZADA 	RECIBI CONFORME 

49.18 

4.92 

Ø,0O 
ORIGINAL: ADQUIRENTE 
COPIA: EMISOR 


