
PÁGINA Ño. 1 DE 
FECHA IMPRESI N: 283 2017 

01 3  
Ministerio de Finanzas 

, , 

 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	692 	
, 	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANT~N CENTRAL 

Fliva 
Monto: 	 42,00 	 / ¡J 	cCIÓNmcay Social 

IVA: 	 0,00 	 1 MIES 
¡ 	- 	 , 

Sub Total: 	 42,00 	 1 

Retenciones IVA: 	 0.00 

-- 

Total Líquido Pagar: 	 42,00 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, / 
TRASLADO DE KITS DE ATENCIÓN HUMANITARIA, DEL 28 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	29-12-2016 XE-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	1704118163 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 1 10006 1 RECURSOS FISCALES 2210312017 4200 000 

L 	 Sub - Total 42,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	42,00 

\ 
ir E  

¡14 L31 



012 

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 	4o. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 010 1 03 	1  2017 	692 	1 	647 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 33 

RFA  ATO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 ______ 
Registro: DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 11111 
Comprobante GASTOS Numero Operación 

Beneficiario: 1704118163 	IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

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 42.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 4200 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 42.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 42.00 

SON: 	CUARENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: ANDRADE ORLANDO EDUARDO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, TRASLADO DE KITS DE ATENCIÓN HUMANITARIA, DEL 28 AL 29- 
12-201 6. XE-BN 

D 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

Directo¡ Fi1 	1 1 	ic 	a o Responsable 

ME 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
'4 	 c 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	¡ rptComprobante Gastos. rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. GUA No. Original 
CENTRAL 

0000 	 010¡03¡_2017 692 647 

Institucio n: 

U. Ejecutora 

Unid. Oesc 

¡ 	

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

334 

APA RTODEV Clase de 	 1 Clase de 	1 	 _______________ 
OTROS GASTOS 1 	 1 	1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 

 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS ¡ Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1704118163 	J 
DEDUCCIONES 

c 

DATOS APROBACIÓN 

- ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 	- 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 	 010 1 03 	2017 	647 	647 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

334 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 
_______________ 

II 	1 	1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 1704118163 IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 42.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 42.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 42.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 42.00 

SON: 	CUARENTA Y DOS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, TRASLADO DE KITS DE ATENCIÓN HUMANITARIA, DEL 8 AL 29- 
12-2016.  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/03/2017  

Funcionario Responsable Director Financiero 



INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
n 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	8-86 

Cargo: 	CHOFER 
Cédula No. 	1704118163  

Funcionario 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 llora 
/ 	

Fecha 	Hora 

Salida: 	 2811212016 	 13HO0 	.Retomo: 72911212016 	18H00 Ciudad: 	ESMERALDAS / 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar / 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	s.— 1 	/ 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIóNADMIMSTRATIVA 	 OCUPADO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 4,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 18,011  

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total 18,00 

4. 1-IUU1UAUIUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 7 ,/ 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 -' 	18,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 (re/'  24 

Viático 100% Emergencia 

Valor 	 funcionario 

. ­­ 0.00 	7 	-. 
42.04/ que justifica el 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4.00 

d) Total a favor del Funcionario 46,00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No 

1 
SE PROCEDE A REALIZAR EL CALCULO Y EL RESPECTIVO TRAMITE DE LIQUIDACION A ESTA FECHA. YA QUE EN LA DIRECCION 
FINANCIERA SE RECIBIERON TRAMITES DE PAGO HASTA EL 19 DE DICEMBRE DEL 2016, SEGUN CIRCULAR NRO MIES-CG4F-2016-
006-C DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DEL 2016 Y POR CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL DEL 2016 	 f 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborado por, 

ime9éÉs,íobar 	7 
ANAL A DECO4TROL PREVIO 

Quito, 1 de marzo del 2017 

1 r, MAR 

1 	 - 

-11 - iz— 
QJJQt- 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	 008  
No. 411— O-A - MIES•DA-2016 23/12/2016 	' 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ORLANDO ANDRADE 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL7 . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR, 

ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA ' 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

28/12/2016 	Í 13H00 	/ 29/12/2016 18H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. ORLANDO ANDRADE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR KIT DE ALIMENTACIÓN EN EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-8001 PARA EL ALBERGUE LOS DIAS 28-29 DE DICIEMBRE 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
FECHA (Aéreo, terrestre, RUTA 

TRANSPORTE FECHA HORA HORA 
marítImo, otros) dd-mmm- 

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

TERRESTRE PEI-8001 , QUITO - ESMERALDAS 28/12/2016 13H00 7 28/12/2016 / 1 	19H00 / 

TERRESTRE PEI-8001 / ESMERALDAS—QUITO 	7 29/12/2016 12H00 / 29/12/2016v 18H00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Admin/istrativa 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: 

BANCO DE GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO 

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

ORLANDO ÁÑDRADE ECON. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 
CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

o 	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 

oulNcH,HG 'BA ÁLVAREZ 

,/COORDINADOR 	NERAL ADMINlST'ATIVA FINANCIERA 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

1 :'1'¿ l'ncitisiOfl Socl 
	

Secretar 

' 2 ENE 201 
Fecha: 	

Hora: 

~0 Tr mit e: 

DIRECC 

I1 	 Secretaría iysociai 	- s 
1 FEB L 3 1 LI) 	L II Hora: 

Fecha: 

su 
Firmi- 

i2 	A-W 

40.' 15 



C1  ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6592 
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 2016-12-28 4-lora 	12:00 	Hasta 2016-12-29 /-lora 	23:59 

Motivo TRASLADAR DONAGIONES PARA ATENDER EL ESTADO DE EMERGENCIA EN LA PROVINCIA DE 
ESMERALDAS. ../ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-12-28 No. Comunicación 	MIES-SPE-201 6-11 43-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	7 ¿j Kilometraje Fin 	

/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704118163 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI8001 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A4173312 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres SR. GUIDO AMAURI MOSQUERA MARTÍNEZ 	Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN 1 . 

Fecha de Emisión 2016-18 

9L'ITO 
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Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2016-1 143-M 

Quito, D.M., 23 de diciembre de 2016 

PARA: 	Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de Vehículos Institucionales desde el 	31 de Diciembre del 
2016 y del 1 al 3 de enero del 2017 	/ 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. Como es de su conocimiento esta Cartera de Estado como parte 
del Sistema Nacional Descentralizado de Gestión de Riesgos, a través de esta Dirección 
es la que coordina la Mesa Técnica de Trabajo 4 "atención integral a la población", siendo 
prioridad para el Ministerio de Inclusión Económica y Social, garantizar la atención 
integral a la población ante una eventual emergencia, la Dirección de Gestión de Riesgos 
MIES para cumplir con su misión realiza acciones de monitoreo, prevención, 
preparación, logística, respuesta y recuperación en situaciones de emergencia/desastre. 

El 16 de abril del 2016, se registró un sismo de M 7.8 en el norte de Ecuador. Debido a la 
subducción de placas de Nazca y del Pacífico; este evento se registra la siguiente 
información conforme al informe de situación No. 57 (03/05/2016) 181-100 Terremoto 
7.8° Pedernales de la Secretaría de Gestión de Riesgos: 

166 
190.364 Escuelas 

40 Personas 0 Personas 
tenciones en 

Personas 	
31.949 Kits de 

alud de las 	2&439 
113 Personas 

011

Sjectación 
Fallecidas(1) )esaparecidas(2) 

Alimentos 
uales 4.605 	Albergadas(4) 

Rescatadas con 
ledia y 

Entregados(4) 
personas 

Vida(5) 
travede 

erk1as(3) 60 

uente: (1) D1NASED/FGE, (2) D1NASED, (3) MTF2(MSP. IESS, ISSPN, ISSFA), (4)MTT4 CCFFAA, (5)USAR SGR, (6)M1T 
¡Personas Heridas y Atendidas en las primeras 72 Horas. 	1 	 1 	 1 1 

Mediante el Decreto Presidencial No. 1276 del 14 de diciembre del 2016 se extiende el 
estado de excepción en las provincias de Esmeraldas, Manabí por 60 días. Entre los 9 
artículos, el decreto dispone la movilización nacional para que todas las entidades de la 
administración pública, en especial policía y fuerzas armadas, coordinen esfuerzos para 
ejecutar acciones para mitigar y prevenir riesgos, así como enfrentar, recuperar y mejorar 
las condiciones adversas tras los movimientos telúricos del 16 de abril y réplicas. Cabe 
mencionar que el día de 19 de diciembre a las 02h11 se reporto nuevas réplicas en la 
provincia de Esmeraldas, siendo los principales lugares afectados, Atacames, Súa, 
Tonsupa, Quininde entre otros. 

Con estos antecedentes, se solicita autorizar a quien corresponda las acciones necesarias a 
fin de disponer, de 2 camionetas, un camión y un vitara institucionales, el mismo que 

wwwindusiongobec II • 
1/3 
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lnckMn 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
AA  Er'onórn¡ea y Social 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2016-1143-M 

Quito, D.M., 23 de diciembre de 2016 

estará a cargo del Ing. Denys Maigua Paredes con C.I 1713654869 y  licencia 
profesional Tipo E, desde el 28 al 31 de diciembre del año en curso, y del 01 al 03 de 
enero del 2017 está logística permitirá el traslado y atención con kits de atención 
humanitaria y el apoyo de técnicos nacionales de la Dirección de Gestión de Riesgos. 

Cabe mencionar que, la movilización y control de los vehículos se realizará siempre en 
coordinación con los responsables de la Dirección de Gestión de Riesgos; por lo que 
agradeceré remitir los nombres de los conductores, los números telefónicos y los 
salvoconductos al Sr. Danny Alegría email danny.alegria@inclusion.gob.ec , Celular 
0983831970 y/o a la ext. 1202, la salida se la realizaría el día miércoles 28 a las 10:00 
am desde planta central y/o previa coordinación. 

Por la favorable atención al presente, anticipo mi agradecimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicaniente 

Sr. Guido Amauri Mosquera Martínez 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

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

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

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Danny Armando Alegría Telenchano 
Servidor Público 1 

js/ar 

wwwinclusiongobec 1 
2/3 
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Ministerio 
de Inclusión 	 Q Ecoi,ómic;a y Sacial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	5/1/2017 ,- 

1 NSTITUCIONALES 

No.411— Ok-. MIES-DA-2016  

DATOS GENERALES  

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

ORLANDO ANDRADE 	/ 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	' 

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

ESMERLADAS 	 / DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ORLANDO ANDRADE  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

AL ACTIVIDADES: 

28/12/2016 UNA VEZ AUTORIZADO LA MOVILIZACIÓN SALI A LAS 131-100, PARA DIRIGIRME A LA CIUDAD DE ESMERALDAS LLEGANDO A LAS 191-100, Y PERNOCTANDO EN 

AL LA MISMA 

29/12/2016 INICIE MIS LABORES A LAS 08H00 PARA DIRIGIEME AL ALBERGUE Y ENTEEGAR LOS KIT DE ALIMENTOS, UNA VEZ CULMINADO RETORNE A LA CIUDAD DE 

,,O.UITO A LAS 12H00 CULMINANDO LA COMISÓN A LAS 18H00 SIN NOVEDAD EN LA BODEGA DEL TABLON SIN NOVEDAD 

PRODUCTO: 

MOVILIZAR KIT DE ALIMENTACIÓN PARA EL ALBERGUE DE ESMERALDAS LOS OlAS 28-29 DE DICIEMBRE EN EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI8001 

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

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

28/12/2016 / 0018596 	 / HOSPEDAJE 	/ 18 

28/12/2016 	/ 008-001-003182806 	/ PEAJE 2 

29/12/2016 	/ 008-005-004491061 	/ PEAJE 2 

SUMAN: 1 $USD 	 22 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del serricio 

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

institucional, 

institucional 
FECHA 28/12/2016 	/ 29/12/2016 	/ 

- HORA 13H00 	/ 18H00 	/ 
hh:mm  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE PEI-8001 QUITO - ESMERALDAS 	/ 28/12/2016 ,. 13H00 28/12/2016 19H00 

TERRESTRE PEI-8001 ESMERALDAS - QUITO 29/12/2016 12H00 29/12/2016 
/ 

18H00/ 

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 

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 
4 

los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días 

SR ORLANDRA// 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR ADM 	IST 	IVO  

FIRMAS _DE_APROBACIÓN  

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNu AD 

COMISIONADO 

/ 
/ 

• 	/ 

IN 	IVAN PAZOS ECON FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES ( E  ) DIRECTOR ADMINISTRATIVO  

O 



G ERNO AUTO  DESCENTRAS 17 PIDO 
iE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE AL0AG' 
MATRIZ: PICHINCHA/OUflJ 

MANUEL LARREA H13-45 
Entre Ante y Arenas 

SUCURSAL ALOAG 
Siete Ki1ometrOSd l 
poblaciOfl de Aloag 

. ,ntribuyeflt especial 
ResouCiOfl No. 281 del 23/01/97 

r 

Epson TM -1881V J4I40026817 
Factura No. 
Sr: f1nsumidor Final 	-' 
RUC/CI: 999999999999 
Fecha: 29112/2016/H0r 17:46 / 
Via:05 TurnO:0001923 1  

	

IALOR TOTAL 

ateci a 	'f]ANO 

$2.0() 

'1LACI0N SRI 

	

Nc. i 	5 del 12-09-2016 
31-08-2017 
¡çjinal 

LW!N 1  ALJTONOMO DESCENTRALIZADO 
LA PROVINCIA DE PICHiN(lA 

ESTACION 0E PEAJE . ALOAci 
PJLtj1NÇHA/U1tflU 

MAJE 
[,tre Ante y Arenas 

SuuUSAL: ALOAG 
a Siete Kiloínetros de la 

pbiacioii de Aloag 
Contribuyente Especial 

eSOiuCiOfl No. 281 del 23/01/97 
RUr No. 1760003330001 

psoi TM ¡881V J4BG013314 	/ 
acturi No. 008-001-003182806 -" 
r: Corsuor Final 
UC/O1 	3gçig999% 	 1 
echa: 28/1212016 1Moa: 15:07' 
i1)1 	Ttirnnoflfl1q1q 

03 

CategOria LIVIANO 	
$ 2.00 

IVA 0.00% 	
$ fl.00 

VALOR TOTAL 	
$ 2,00 

\UTORIZACI0N SRI 
No. 1119374755 del 12-09-20 

CADUCA 31-08-2017 
Qrgi ¡la l 

0 



002 
( 	COSTA ESMERALDAS 

Paz Montaño DeIiMarIenin 
Dirección: Calle Sucre N 813 y Pieda11i'a Telf. 062 720-640 

ESMERALDAS - CUA00R 
1 	 Documento Categarzado NO 

RUE. 1000941847001 	FACTURA 
001 —001 00 

AUT: SRI 1119400760 
	0018596/ 

íg./".
/............II.. 

 

Di rec......................................................................... ........... ...... 

/l 	
.

. Fecha.g.I...../.Q(( 	...................... 

V. 

llope 	7 

?UIt., 	i1uhi247COt 
Ieif: 06 2720640 

mprIaS 

COMPENSADÇ  
EFECTIVO 	 -- Sub Tolal 12% 

DINERO EL(CTÓOICO 	 1 Total 0% 

TAaJETAOECRÉDITO/ 'DESCUENTO 
F. C 

OTROS 	 / Sub Total 

- 	1 

.. 

*IMPRENTA SAmTA,ZoIoCiova Dai 
Icardo RUC O80.,2t61OO1 AoA 8232 IVA 	1') 0/ 

0 

F. In 	05 deI/O920t6fV 	11 0509 
d2011)1840IaI19.40O 
Qrp n 	Áireote Cca Emisor 	 1 

TetI 0985076549 10991047578 	 Descuento Solidario 2/o  

/ 

7 



- 

CFRTIFICACION PRESUPUESTARIA 

iniucwn 	1 AhuT(fti3 DE irCLUSK3t1 LCO'13MICJ Y SCEIAL 	 '1 	U u 

U'J jeujtoii. 	
PIIhISTF - D DF itCLUOI1 	)MA YSOCIL L4 CLNtF.L 	 86 

001 

02 1 E] 
II.%tt:%IievsP.çi ÚA > s 	ii 	I1INI %liIII Vi 	i' 

1 	COP4IC61AÑIS APIIINISTRMIVOS 
DE,  GASTOS 

[ 

C.OPC1IO NCfPML OTROS GASTOS 

sL tw. KI(ilSiru 	[1I 	 LI 'i ni: OÍN1211 ' 	1 

CFJ4TIFICAC1ON PKItruIrAklr\ - 

P13 W PY ACT ITEM U& FTE QIG N jirelt Dt$CRIPCIØN MONTO 

01 03 eco E1 STOIM 1731 031 OXO C003 1 lICO 

Dl 03 i 5t)122 1131 1301 0003 0003 

03 COlI 001 530041 1701 031 UXO C003 54 1 c 
DI 03 CGO COl 530017 1731 031 i900 0UO3 raVtcJos 151 300 

TOTAL PRE5UPUETA0 .00 

TOTAL 

0W: IH(X'€J1TOS SESENTA Y utXiLHES _- - 

OESÇRIPCION: 
PAPA ECQN F~15CO XACR FICREZ S&R12 / CORECTOR ADVIMSTRATIVD 
CC INC .IJAN ALEERTQ ORTIZ C.F?FflQ CIR11-,CTOR DE PLAN1CACIOP1 E. 1P4VEÑSIOII 

	

Ce.: JPU P.W4A FERt1A7OAZURITA LF.L!DRECCICN DESEG1JIF ITODFPI 	S.PRCOM4  Y rR3VECTOS 
PTi1 lCiO ILU )tS1A?4 E H/ FItWJC1AR REEIIEOLSCS CON LUIflACItES DE COMPRAS CE E104ES DF PPESTAC3P1 DE SERVICIO CE 

CCME1JSTIDLE, PEFIXSTOS Y ARREGLOS ML.CINCCG A LOS SEElaES CC_CTORES DEL MIES FLMJTA CENTRAL Y VICE~STERIOS 
NORTE Y CENTRO, SEOLN MEMORANDO I1 MiE5.-C&FA.231?.ç4i-U OC zazi .'. ATM(JAO CONIL..ADA CM EL PAPP P41E5'201 1. LA 
UTILIZACIÓN CE LOS IRECURSOS ES DE ESTRICTA REEPCNSASILQ4r) CF £ A LNCAfl CPERATft/A 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 	AFRiii 

APROBADO 


