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FECHA IMPRESION: I,'3/20I7 

,1 	
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	170 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 

0,00 
¡

ÍÇIVA: 	 DIRECCIÓN PINA!ICIERA 	1 
A Sub Total: 160,00 
MI ES 	•-« 

Retenciones IVA: 0.00 
¡ 	

!. 	

¡ 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

CANCELADO f 	J Total Líquido Pagar: 160,00 / 

PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH: VIAJE A CANOA-SAN VICENTE-BAHIA, / 
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS ALBERGUES DE CANOA, 

Estado: 	APROBADO Descripción: SAN ISIDRO, SAN VICENTE Y FUERZA SUCRE DE BAHIA-MANABI, DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	3248715700 30-01 AL 01-02-2017. MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 0006 RECURSOS FISCALES 13102/2017 160.00 000 

L 	 Sub -Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0.00 

Deducciones Sin Factur 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

! flCitJlOn  

TESORERÍA / 1//y 



Clase de 	1 	 Clase de 	 IOFP/D 
RFA RIO DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
1 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 	01310430 

SON: CIENTO SESENTA 

ff4 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. EjeDcutora: 

Unid. Desc: 	0000 

 PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 

57 	00 000 009 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

I)OLARES 

M  NTO 

160.00 

160.00 

0.00 

160.00 

0.00 

í1111111 

DESCRIPCION: PASTO AGUALONGO LIDIA EDITII: VIAJE A CANOA-SAN VICENTE-BAilA. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DEI LOS ALBERGUES DE CANOA. 
SAN ISIDRO. SAN VICENTE Y FUERZA SUCRE DE BAIIIA-MANABI. DEL 30-01 Al. 01-02-2017. MJ-BN. 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA  CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

07 	02 	2017 	170 	156 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DAF- 	 84 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZUV3LP8JDZE5THK 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	 08/02/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	ZTU3LF89DP40TJY 

USUARIO: 	 EOUILLUPANGUI 

FECHA: 	708/02/2017 

1 1[11\11 \ 



'• 	017 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZUV3LP8JDZE5THK 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 08/02/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZTU3LF89DP40TJY 

USUARIO: EQUILLUPANGUI 

FECHA: 08/02/2017 

1 IR\1\ 	 1 lk\1 \ 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 	 i /\ 
FECHA 	 _____ ______ 	

Director Financiero 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH: VIAJE A CANOA-SAN VICENTE-BAHIA, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS 
ALBERGUES DE CANOA, SAN ISIDRO, 

u 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 07 	
102 	

2017 	170 	156 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-Sí`-DAF-2017-0005-M 

No. Expediente 

84 

 SAN VICENTE Y FUERZA SUCRE DE BAHIA-MANABI. DEL 30-01 AL 01-02-2017. MJ-BN. 

/ 



015 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid, Desc: 	 0000 	 07 	02 	2017 	170 	
¡ 	

156 

No. Expediente 

 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-13AF-2017-00057 	 84 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 )uccto Financielo  Funcionario Responsable 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	 0000 	 07 	02 	2017 156 156 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2017-0005-M 

No. Expediente 

84 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH.- VIAJE A CANOA-SAN VICENTE-BAHIA, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS 
ALBERGUES DE CANOA. SAN ISIDRO. SAN VICENTE Y FUERZA SUCRE DE BAHIA-MANABI, DEL 30-01 AL 01 -02-201 7. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

017 

¿irutRiahI; Director Financiero 



0.13 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	20 
Cédula No. 	/'020113110430 	 Cargo 	ANALISTA 
Funcionario 	PASTO AGUALONGO LIDIA EDITH 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Cortoa-San Vicente-

Salida: 	/' 3010112017 	10h00 	Retomo: /0110212017 	18h30 Ciudad: 	Bahía 
1 (1ÁI ('it II fl nF VIATICOS SI IRSISTFPJCIA Y Al IMF1'JTACIñI',i 

Concepto Valor 1 Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 

Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	 OCUPADO 

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

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

i flFTAI 1 F flF (1(IMPRC)RANTFS .IIJSTIFICAflOS 

Fecha No. Comprob.Venta Part,da.Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 cuRNo. 	 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 112,00 0,00 

Valor sin Justificar 	 3011. 	 48,00 0,00 

Saldo de favor del funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 
Se reconoce el 100%  de conformidad con lo establecido en el Acuerdo Ministerial 153 del 27106112016 y  el Decreto 1295 del 
1210112017. 

2 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documer 

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

correspondan. 

Elaborado p r, 

Minan Jiménez P edra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 3 de febrero de 2017 

] 
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£": 	) 
Inckisión 	 . 	1.. 

A Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE SOLICITUD 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 55 	 . 	27 DE FEBRERO DE 2017 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	i 	SUBSISTENCIAS 	' ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR SP3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CANOA, SAN VICENTE, SAN ISIDRO-BAHIA- MANABI DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) 
HORA SALIDA (cid-mm- FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA Idd-mm-aaaal 

aaaa) 

30-01-2017 10:00 01-02-2017 18:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 

OBJETIVO: Realizar el levantamiento de información de los albergues de Canoa, San Isidro, San Vicente y Fuerza Sucre de Bahía 

Manabí. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE  

RUTA 
____________  

FECHA 
HORA FECHA HORA otros) 

TRANSPORTE 

cid-mmm- 

aaaa 
hh:mm cid-mmm-aaaa hh:n,m 

Institucional 

SUSUKI SZ PLOMO QUITO-MANABI 
INSTITUCIONAL 

PEQ0832 30-01-2017 10:00 
30-01-2017 

17:00 

Institucional  

SUSUKI SZ PLOMO MANABI-QUITO 
INSTITUCIONAL 

PEQ0832 
01-02-2017 13:00 01-02-2017 18:30 

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: No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 3248715700 

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

NOMBRE DE LA 3 EL SER VIDO 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 
OLGA CRISTINA ROSERO QUELAL 

TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, ENCARGADA 

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

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

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

autorización quedarán insubsistentes 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

• El ;nforme 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 	Máxima Autoridad 	o 	su ALEXANDRA GUILLEN SALVATIERRA 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE Delegado. 	 ._._..-.---------. ........-........ 

M,,s,,,tnrio 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 3nr'I 	

t4rI. , 

Fn 	r 3FE2L17 	
_C- 



Oil 

A MrJsterk 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES: 55 3 de FEBRERO de 2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 
LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR - SP3 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL: SERVIDOR: 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 
CANOA, SAN VICENTE, SAN ISIDRO-BAHIA- MANABI  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO 
INSTITUCIONAL: 
LIDIA EDITI-I PASTO AGUALONGO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
OBJETIVO DE LA COMISIÓN 
Realizar el levantamiento de información de los albergues de Canoa, San Isidro, San Vicente y Fuerza 
Sucre de Bahía Manabí. 

ACTIVIDADES (DÍA, HORA) 

LUNES 30 DE ENERO DE 2017 

• 10:00-17:00. Traslado desde la ciudad de Quito al distrito Manabí. 
• 17:00 - 23:30. Actualización de la matriz de información por integrante de familia en el 

Albergue Canoa 
• 23:30- 24:00 Hospedaje 

MARTES 31 DE FEBRERO DE 2017 

• 07:00-08:00 Traslado de San Vicente a San Isidro 
• 08:00-11:30. Actualización de la matriz de información por integrante de familia en el Albergue 

San Isidro: 
• 11:30-13:00. Traslado de a San Isidro a Bahía 
• 13:00-19:00 Actualización de la matriz de información por integrante de familia en el Albergue 

de Fuerza Sucre de Bahía. 
• 20:00 a 21:00. Merienda y Hospedaje 

MIERCOLES 01 DE FBRERO DE 2017 

• 07:00-08:00 Traslado de San Vicente a Canoa 
• 08:00-12:00. Completa la actualización de la matriz de información por integrante de familia en 

el Albergue de Canoa 
• 12:00-13:00. Almuerzo 

• 13:00-18:30 Traslado de San Vicente- Bahía a Quito. 

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

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

30-01-2017 001-001-000001592 Consumo de 
alimentos 

$ 3,50 

31-01-2017 003-001-0002476 Consumo de $ 3 



010 

alimentos 

01-02-2017 001-001-0001320 Consumo de $24,40 
alimentos 

Total $ 28.90 

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

FECHA 	dd- cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
30-01-2017 01-02-2017 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio mmm-aaa 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios. 
HORA 	hh:mm 10:00 18:30 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE 
(Aéreo, DE FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPO RUTA 
dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA 

marítimo, RTE aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

otros)  
Institucional 
SUSUKI SZ 

QUITO-MANABI 
INSTITUCIONAL PLOMO 30-01-2017 10:00 

30-01-2017 
17:00 

PEQO832 

Institucional 

INSTITUCIONAL 

susui SZ 
PLOMO 

MANABI-QUITO 
01-02-2017 13:00 01-02-2017 18:30 

PEQO832 

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 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 
del cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su LIDIA EDITH PASTO AGUALONGO 	adjuntar 

TECNICA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR-  _ SP3 
Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Olga Cristina Rosero Quelal 	. ALEXAN DRA NARCISA GUILLEN SALVATIERRA 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO SUBSECRETARIA DE FAMILIA SUBROGANTE 

FAMILIAR, ENCARGADA 



(9 

= 
= 

HOSTAL Y RESTAURANTE DEL MAR RUC 1306624683001 
Briceida Noemí García Márquez 
Servicio de Hospedaje en Hostales! Venta de Comidas 

' FACTURA Bebidas en restaurantes para su consumo inmediato 
Matriz: Malecón Leonidas Vega sin y callejón rAut. SRI I11985820 

Santa Rosa Teléfono ccl.: 0984470194 
San Vicente (Cantón San Vicente) Manabí S001-001  

0001320 
Fecha........Q4.....O2 	.. 	............ 

Cliente: ....... .. Ltb.L/ 	 O. ....... .... .. .... . 	.... .. 

Dirección .  ........ . O 	 ............. .. ............_. .......................... ................................................ ...... 

t.I.-R.U.0 	 Ciudad: ...... ..........tZF.)..L........................ 

Pnr In sk'iiiínt flPh! 

Cant. Descripción Y. Unit. Valor Total 

e/ 3±  _______________  
o  

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO Sub-Total ' O 
FORMA DE PAGO 

~itip 

 Descuento Solidario 2%.. ...................... 

Sub-Total 0 0/  

Efectivo y Descuento 

Dinero 
Electronico Sub-Total 
íareta Credt 

¿_Debito IVA 12% $ 2. __________  

OTROS TOTAL $ ye  
Roberto .rturo Santos kiar, imprenta "Antista(i" Rahia, Ruc:130179532200I Autorización SRI 1941 

del N 1000I300 al 0901400 Fecha Aut. SRI. 01/Diciemhre/20I6 Yence 01 de Diciembre de¡ 2017 



Restaurante "Mi Galito" ERUC: 13025753760011 
Rosa Bolivia Rosales Ganchozo 
'enta 	 de Comidas 	Bebidas NOTA DE VENTA al por menor 	 y 

en Restaurantes para su consumo Inmediato 1 
Matriz Estbt :Malecón Leónidas Vega sin IAut. SRl 1119733994 

5 de Junio Teléf.: 0993180668 	052674809 Contribuyente Régimen Simplificado 
San 	Vicente(Cantón 	S. 	Vicente)Manabí 

Fecha: ........... 	1 :....° 

S 003-001 

0002476 
Cliente: 

..... CI./RUC .  ... 	Ç.P.................. CiudadO 
r.  nrnnu 

Roberto Arturo Santos Akivar. Imprenta "Amistad" Bahía, Rnc:1301795322001 
Aut. SRI 1941 0002401-0002600 Aut. SRI. 10/11/2016 Vence lOde \oviembre/2017 
Doc. Sí Categorizado monto por transacción Hoteles y Restaurantes hasta 5150,00 

COMIDAS TIPICAS GUERRERO CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

PARADERO GUERRERO 
R.U.C.: 1712203056001 

NOTA DE VENTA 001-0W - 	Ruth Silvana Guerrero Andrango 
7e3iM 	Dir: Km. 94 Colinas de¡ Rio Blanco N9 	000001592 

Vía Calacalí - La Independencia Lote 101 AUT. S.R.I. 1119890563 
y Margen Izquierdo TeIf.. 2770-911 

San Miguel de los Bancos - Ecuador FECHA DE AUTORIZACION: 0711212016 
Documento Categorizado:SI 

ÍACT1VIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES: MONTO 1  

Fecha: 	•'Ç)) . .....9._Q1 ........ .... L!AUTORIZADO POR TRANSACCION hasta $ 

Cliente'. .1-.' ()'Q 	.Tios RUC.: 0.  

Dirección: . , CO.uLO ......................................Telf.: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

Ffectivn. 5 	Dinero eletrñninn. t 
TOTAL 
______________ 

Se) 
-- 	 - 

Armijo Pelagallo Raúl Clemente, IMP. GRAFICCOLOR 
Tarjeta de Crédito: $.................Ot  R.U.C.: 1707585996001 Aut. 3546 

Del 000001001 al 0000020 
F. Imp. 0711212016 Tel.: 2959.791 

___________________ 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE! VERDE, EMISOR 

Firma Autorizada 	 Cliente 	 VALIDA HASTA: 0711212011 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

A Ministerio 

A deIncksión 
Económica y Social 

MM 007 

Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0030-M 

Quito, D.M., 31 de enero de 2017 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO NRO. MIES-VIE-2017-0025-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES -VI E-2017-0025-M, de 26 de enero de 2017, 
mediante el cual se solicitó 5 vehículos para el traslado de 12 técnicos a las provincias de 
Manabí y Esmeraldas con la finalidad de realizar el levantamiento de información en los 
23 albergues oficiales, como es de su conocimiento y por la falta de disponibilidad de 
vehículos para esos días, se coordinó con el Ing. Iván Pazos para que la comisión se la 
realice los días 30 y  31 de enero. 

Con este antecedente y debido a que los técnicos nacionales que se encuentran trabajando 
en estas provincias no han concluido con el levantamiento de información, solicito a 
usted extender el salvoconducto hasta el día miércoles 1 de febrero de 2017, con la 
finalidad de que se cumpla con lo planificado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, ENCARGADO 

Referencias: 
- MIES-VIE-2017-0025-M 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Srta. Lcda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
Subsecretaria de Familia, Subrogante 

Srta. Ing. Alexandra Maribel Rón Calderón 
Directora de Gestión de Riesgos, Encargada 

www.inclusion.gob.ec  1 
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TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52.962.89 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS DOLARES CON 89/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA i CDA OLGA ROSERO-DIRECTORA ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR C C ING JUAN ORTIZ-DIRECTOR DE PI ANIFICACION E INVERSION C C ING 
MARIA FERNANDA ZURITA- DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
CANCF 1 ACÓN DE viA 1 ICOS PARA EL EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DF FAMILIA. SEGUN MEMORANDO No MIES-SF-DAF-2017-0005-M. ACTIVIDAD 
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DATOS APROBACIÓN 
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;j 
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005 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 	6775 
SUBSISTENCIAS: FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICAcÓN 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 	2017-02-01 	Hora 	00:01 	Hasta 	2017-02-01 	Hora 	23:59 

Motivo 	TRASLADAR A TÉCNICOS OFICIALES PARA ATENDER REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-01-31 	 No. Comunicación 	MIES-VIE-2017-0030-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABÍ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula/Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDO. FABRICIO VICENTE PROAÑO 	 Cargo VICEMIN61 RO DE INCLUSION 
MORENO 	 ECONÓMICA, ENCARGADO 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN VAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2017-01-31 



004 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS YO 	No. 	6753 

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 	2017-01-30 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-01-31 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A TÉCNICOS OFICIALES PARA ATENDER REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-01-27 	 No. Comunicación 	MIES-VIE-2017-0025-1VI 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABÍ 

Kilometraje Inicio 	)13533 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE00832 	Marca 	Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	2910542 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDO, FABRICIO VICENTE PROAÑO 	 Cargo VICEMINISTRO DE INCLUSION 
MORENO 	 ECONOMICA, ENCARGADO 

Realizado Por 	CIFjJENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2017-01-27 	 .- 
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AA lliciusiOfi MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 003 

Memorando Nro. MIES-VI E-201 7-0025-M 

Quito, D.M., 26 de enero de 2017 

Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO NRO. MIES-VIE-2017-0024-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0024-M, mediante el cual solicito 5 
vehículos con sus respectivos salvoconductos para el traslado de 15 técnicos nacionales 
para el levantamiento de información sobre la entrega de bonos en los 23 albergues 
oficiales, al respecto me permito detallar a continuación las fechas, horas y lugar de 
destino de los vehículos: 

i 	 Salida Retorno 
Destino vehículos Fecha Hora Fecha Hora 

Ianabí 1 7-01-2017 8h30 29-01-2017 í12h0() 
Esmeraldas 1 7-01-2017 8h30 29-01-2017 12h00 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento .firmado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, ENCARGADO 

Copia: 	 - 

Sra. Leda. Lídice Vaessa Larrea Viteri 

Ministra de Inclusión Económica y Social 

Srta. Leda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
Subsecretaria de Familia, Subrogante 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 

Subsecretario de Protección Especial 

Srta. Ing. Alexandra Maribel Rón Calderón 

Directora de Gestión de Riesgos, Encargada 

Sr. Econ. Carlos Ernesto Torres Chacha 
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A Mnistno 

A de lnckjsión 
Económica y Social 

c---- 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -VIE-2017-0030-M 

Quito, D.M., 31 de enero de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO NRO. MIES- VLE-20 1 7-0025-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES -VIE-2017-0025-M, de 26 de enero de 2017, 
mediante el cual se solicitó 5 vehículos para el traslado de 12 técnicos a las provincias de 
Manabí y Esmeraldas con la finalidad de realizar el levantamiento de información en los 
23 albergues oficiales, como es de su conocimiento y por la falta de disponibilidad de 
vehículos para esos días, se coordinó con el Ing. Iván Pazos para que la comisión se la 
realice los días 30 y  31 de enero. 

Con este antecedente y debido a que los técnicos nacionales que se encuentran trabajando 
en estas provincias no han concluido con el levantamiento de información, solicito a 
usted extender el salvoconducto hasta el día miércoles 1 de febrero de 2017, con la 
finalidad de que se cumpla con lo planificado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, ENCARGADO 

Referencias: 

- MIES-VÍE-2017-0025-M 

Copia: 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 

Servidor Público t 

Srta. Lcda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 

Subsecretaria de Familia, Subrogante 

Srta. Ing. Alexandra Maribel Rón Calderón 

Directora de Gestión de Riesgos, Encargada 

www.inclusion gob.ec 	________ 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 	
01 

Fecha y hora gdncración: 	2017-01-27 16:20:06 (GMT-5) 

Generado por: 	 Iván Patricio Pazos Bowen 

Información del Documento 

No. 
MIES-VIE-2017-0025-M 

Doc. 

Documento: Referencia: 

Sr. Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno. Viceministro de Sra. Lcda. Mvriam Germania Quinchimba Álvarez. 
De: Inclusión Económica, Encargado. Ministerio de Inclusión Para: Coordinadora General Administrativa Financiera. 

Económica y Social Ministerio de Inclusión Económica y Social 

ALCANCE AL MEMORANDO NRO. Descripción 
Asunto: 

MIES-VIE-2017-0024-M Anexos: -. 

Fecha Fecha 

Documento: 
2017-01-26 (GMT-5) 

Registro: 
2017-01-26 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
Días 

Debido a la (alta de disponibilidad de seliicnlos. iirdianierouirers.tcióti ria 

telefónica con e) Lic. Fabricio t'ri,arlo Vireininisuo de Inclusión Económica. 

Dirección 
Iván Patricio 2017-01.27 Vinicio Andres Encargadosiiiie indicó el cambio de fecha para aicnderel rqiizrioiiettki. en Ial 

Adininisirativa 
Pazos Bowen 6:9:39 Reasignar Cifuentes Eraii 1 razón ve coordinó la niovilización de los 5 vchicuio,. para ¡ti., di.tv 30 y  31 de 

(MIES) (GM1'-S) (MIES) cuero de 2017. 
En tal razón solicito elaborar sahorondociz para los Sveliiodovro los dios ames 

citados, en atención al ncns,rando No.MIES.VIE.201 7-0025-M. 

Dirección 
Iván Patricio 2017-01-27 Recuperar 

Ad 
Paz, Bowen 16:10:37 Documento desde 1 <br> Se recuperó ci dvicnnienio desde ReasigiricvvSn 

- 	
' (MIES) (GMT-5) ReasignacivSn  

Dirección 
Iván Patricio 2017-01-27 Vinicio Andres 
Paros Bowen 09:37:55 Reasignar Cifuentes Ecazo 1 Favor atender según normativa 

Admini.strativa 
 (MIES) (GMT-S) (MIES) 

Dirección 
Francisco Xavier 2017-01-27 Iván Patricio 

l 	ro va Ainnini s 
Pérez Suáre,. 08:511:41 Reasienar Pazos Bowen 1 Favor proceder de acuerdo 	suinilla de (a señora Coordinadora 

(MIES) (GMT-5) (MIES) 

Coordinación 

General 
MyriamGermanna 2017-01-27 Francisco Xavier 

D 	Ad.......................d- conforme 	 le cal 1 	1  

Ad  Q 	h 	h 08:36:29 R asgna Fe 	Suárez 
salvoconductosy 

Financiera 
Alvarez (MIES) (GMT-5) (MIES) 

Viceministerio de Fabricio Vicente 2017-01-26 
Envio Electrónico 

Inclusión 

Econvsnnca 

Proaño Moreno 

(MIES) 

1653:30 

(GMT-5) 
del Documento 

o 

Viceministeriode Fabricio Vicente 2017-01-26 
Firma Digital de 

Inclusión 
Económica 

Prnaaño Moreno 

(MIES) 
16:53:3)) 
(GMT-5) 

Documento 
O - 

Documento Firmado Elecirónicantenie 

Viceininisterio de Fabricio Vicente 2017-01-26 Myriam Germania 

Inclusión Proaño Moreno 6:53.06 Registro Quinchiunba O 
Económica (MIES) (GMT-5) Álvarez (MIES) 
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