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FECHA IMPRESIN: 2932017 

#"v 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador u 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	750/ Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL .;ionEconomicaySocla:. 

L 	LiiiotCiÓN FINANCIERA 11 Monto: 62,50 w 	 TESOR!J' ri 
IVA: 0.00 MIES 

Sub Total: 62,50 

CANCELADO 
Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 62,50 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL! 
Z 

VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1513 A ORDENES DE LA SRA. YASMINA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SANTANA, DEL 05 AL 06-01-2017. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

11 10006 1 RECURSOS FISCALES 22/03/2017 62, 50 000 

L 	 Sub - Total 62,50 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factur 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	62,50 

,0 1«" 	Tint ¡o a Inc1v 
1 
 ión 

y Socia 

	

mi 	y Social 

TE 5'RE 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGa ;tos.rdlc 

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

642 Unid Desc: 	0000 	 013 	j03 	2017 	750 	1  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expdiente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 329 

Clase de Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 
 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 

Benefiario: 1707976096 	IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION IAONTO 

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 62.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 62.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 62.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 62.50 

SON: 	SESENTA Y DOS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI1513 A ORDENES DE LA 
SRA. YASMINA SANTANA, DEL 05 AL 06-01-2017. MJ-BN. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 013 03 	2017 	750 	642 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

RPA RTO DE 

329 

V 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 	
______________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 
1 

Cuenta 	 -7  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1707976096 	IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

DEDUCCIONES 

C 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



omprobanteGatos.rdIc 

No. CUR 	No Original 

642 642 

0011 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	r 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 010 103 
	1 2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

329 

Clase de 	 1 	Clase de 	1 	
RPA PTO DEV 

1 COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 
 

Registro: 	 1 	Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 	1707976096 	IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

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 	 62.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 62.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 62.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 62.50 

SON: 	SESENTA Y DOS DOLARES CON 501100 CENTAVOS  

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO, VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1513 A ORDENES DE LA 
SRA. YASMINA SANTANA. DEL 05 AL 06-01-2017 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	8-86 
Cédula No. 	 1707976096 	 Cargo 	CONDUCTOR 
Funcionario 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO ,- 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	0510112017 	05h00 	Retorno: 	06101/2017 	17h00 Ciudad: 	Manabí 
i. CÁLCIJI O DF VIATICOS SLJRSISTFNC.IA Y Al IMFNTACIN 

Concepto Valor N' Dias Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comptob.Venta Partida.Certit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 4.00 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 4,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Cotnptob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 20,00 
ALIMENTACION 18.50 
MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 38,50 

4. LIQUIDACION 

7 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

80,00 
0,00 	0,00 , -"  

56,00 " 	38,50 
24,00' 	24,00 

0,00 

0,00 

4,00 

5. RECOMENDACIÓN 

iaoraao 	r, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 1 de marzo de 2017 

L 
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Ministerio 
_ 

de Inclusión 	: 	ç 

Frnnrmir y q 3j 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S 

Nro. SOLICITUD DE AUTO RIÁCIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DNA-2017-001-R.R / 04/01/2017/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO , 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI / DIRECCION ADMINISTRATIVA J 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

05/01/2017 	/ 05:00,/ 06/01/2017 17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR.RAMIRO RODRIGUEZ - SRA. VASMINA SANTANA.  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D/MAX DE PLACAS PEI - 1513 TRASLADAR A LA SRA. FUNCIONARIA CON EL FIN DE APOYAR TECNICA Y LOGISTICAMNTE EN LA 

PREPARACION DE LA INAGURACION DE UN CDI.EN LA PARROQUIA DE CALCETA MISMO QUE SERVIRA PARA TRASLADAR A DIFERENTES SITIOS../  

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA Aéreo, terrestre, marftimo,otros) TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEI - 1513 QUITO - CHONE 

05/011207 , . 
05:00 05/01/2017 / 10:45/  

TERRESTRE 
PEI-1513 CHONE - CALCETA 	- 

,/ 05/01/2017,/ 11:4 05/01/2017 ,  12:05 

TERRESTRE 	,/ PEI - 1513 

J 05/01/2017,/ 
CAL CETA - CHON  

17:00v. 05/01/2017, 17:20
,1
.f 

TERRESTRE 
PEI —1513 CHONE - CALCETA/ / 06/01/2017 

- 	.- 
07:30 - 06/01/2017 

- 
_____  

_ 
07:50 

TERRESTRE 
PEI-1513 CALCETA-QUITO 

06/01/2017 	/ 10:00 06/01/2017 
1'_ 

" 17:00 ' 
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: 

BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 3086324704 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DELA,,9P - REÑSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

5 	RA 	1RO RODRIGUEZ ECON.FR 	C 	A-VtRPEREZ SUAREZ. 

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

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
DELEGADO 	j//' Nominadora autorice. 

o 	De no existir 	
t 	 tp 1 
	t 	rn 	laautorización q 	ainsubsistentes 

 
Elinformeddisponibilidad 	 op 	

1 	deberá 	 cumplido 5i / servicio institucional 
LICPA. 	IAM QU 1 

Esta prohibido conceder 	 rvicios institucionales durante los días de descanso obligatorio,excepción de las  

— Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su NO 	DE LA XUIZ16AD NOMINA 	RA O SU DELEGADO -  

C9ÓRDINADORA GENERAL A1N 	RATIV,FINANCIERA D 1 g d  - 
T -. . 	 .. 	 .. 

d ía  inclu°° 	SOC111 . 	 -. \ 	\ cc'°°" g' 

21 hui a. . 	.- 	. 
¡ Mm, terso 	Ç)IFIECLION FINNCILíM \ r- 	 €lC rIuSlofl 

 Economic¿I ySOCl3l 	Si cretri 

-- 

Fi.LlJ 	v 	2 EE 2313 11 ri,r L'F¡irn a 

009 

o; o"! 
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A Ministerio 

de Inclusión A 	1 Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
09/01/2017/ 

MIESDNA-2017-001-R.R. 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA OE)SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

MANUEL RAMIRO RODRIGUEZ 1 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO , 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI 
.. 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 	Y 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR.RAMIRO RODRIGUEZ - SRA. VASMINA SANTANA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

05/01/217 

Inicie mis actividades a las 05:00 para trasladarme hasta el domicilio de la compañera funcionaria 	Sra. Yasmina Santana ubicado por el sector de Monjas e 

inmediatamente dirigirme hasta las oficinas de la Dirección Distrital de Chone llegando a las 10:45 y  trabajando la Sra. Funcionaria hasta las 11:45 para dirigirnos 

hasta el CDI. de San Felipe ubicado en la parroquia de Calceta llegando a las 12:05 y  trabajando en lameycionada parroquia hasta las 17:00 hora en que 

retornamos hØta el cantón Chone llegando a las 17:20 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad./ 

06/01/2017/ 

Inicie mis actividades a las 07:30 para trasladarme hasta el CDI. de Calceta llegando a las 07:50 y trabajando hasta las 10:00 iniciando el retorno hasta la ciudad de 

Quito llegando 	las 17:00 hasta mi domicilio culminando mis actividades sin novedad 	/ 
PROD  UCTO / 
Se cumplió con los objetivos planteados por la compañera funcionaria de acuerdo a lo planificadcy' 	 - 

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

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

05/01/2017 	/ 	- 020707 / ALIMENTACION • 4.501 

05/01/2017 	/ 01056 / ALIMENTACION j 14.0O - 

05/01/2017 	, 02143 / HOSPEDAJE  20.00 	' — 

05/01/2017 008100000015531 PEAJE 2.00¿ - 

06/01/2017 008-004-002820007 PEAJE 2.00/ - 
SUMAN: 42.50 /  - 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - - NOTA 

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

06/01/2017 
dd-mmm-aaa 

05/01/2017 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios HORA 05:00 17:00 	
/ 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA  
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros)  

TERRESTRE 
PEI —1513 QUITO- CHONE 

/ 05/01/2017 05:001 05/01/2017 10:45 

TERRESTRE 
PEI -1513 CHONE - CALCETA 

/ 
/ 

05/01/2017/' 11:45 05/01/2017 12:05 

TERRESTRE 
PEI-1513 

J 
CALCETA — CHONE 

/ 
/ 

05/01/2017 	.. 17:00 05/01/2017 17:0 

TERRESTRE 
PEI —1513 CHONE - CALCETA 

/ 
1 

06/01/2017 07:30 06/01/2017 07:0 

TERRESTRE 
PEI-1513 CALCETA - QUITO 

1 
/ 

06/01/2017 10:00 06/01/2017 	_, 17:tO ,/ 

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 demorara 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 adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMB E: S 	,RAMIRO RODRIGUEZ 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LAO EL RESPONSABL DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FItMA DE LA O E 	ÉFE INMEDIATO DE LAO ELRESI'ONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 
iOMBtE:iG.iVANf05 NOMB 	:.EC.QN.FRANCISC(Á\áIERi'EREZSUAREZ 

CARGO:JRESPONS/BLE DE YANSPORTES lE 1 CARGO: DIRECTOR AD'MINiSTRATiVO 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica  

Construyendo juntos una vida de oportunidades 	/ 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 0002933 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

7 

Lugar, fecha y hora de emisión:JOTO  

Solicitante:  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡ Área Administrativa: 	 C., 	..). 	 Cargo:  

Motivo de la movilización:  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Fecha de salida: O 	eIfcha de retorno: 	- 	- 	Tiempo de duración de la comisión:  

Lugar de origen: 	( () 	 Lugar de destino:___________________________________  

Hora de salida: —() S: t'Cl 	 Retorno:  

Conductor responsable:  
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

.t'4 	 5 t 	20i Vehículo asignado marca:b 	 color: 	 placas: 	 matrícula 

Kilometraje Salida: 	 3III , 	 Km Reto  

Flrm 	e'rhçitante 	 Fir 	el respon 	le coordinación çi 	movilizc 

rx 	h<- z& 
ó  

liC) 
(Nombres, apellidos 	 No cédula) 	 ( 	ombres, apellidos 	 NI cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo.  

ond 	tor 	 Responsable de tra 	pottes 	 D vo 

 ma 	- 
 R':',  el  q n R  C; _________ 	 7Zko j3R_3ç 

apelli 	cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula3 	-•- 	 / 	(Nombres, apellidos cédul 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabitida'e, pg9p,& 	íi'ículos oficiales, expedido por la Ci ntraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los lías y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y Políticas"[.JJ. 



IMiO
MlNIsibi-4ODEINaUÓN $dekciusión 

EconámicaySoci EXJNÓMICAYSDaAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-0001-M 

Quito, D.M., 04 de enero de 2017 / 

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

ASUNTO: Solicitud de asignación de vehículo institucional. 

/ 
¡Al haber recibido en este momento disposición de parte de la Viceministra de Inclusión 

/ Social para trasladarme a Chone, con el fin de apoyar técnica y logísticamente en la 
preparación de la inauguración de un CDI, entre otros; mucho agradeceré, dentro de su 
competencia, ordenar a quien corresponda la asignación de vehículo institucional con 
conductor y salvoconducto para el jueves 05 de enero del 2017 a primera hora de la 
mañana; cabe señalar que haré uso del vehículo institucional para trasladarme a diferentes 
sitios, por lo que es necesaria su permanencia en zona el jueves 05 y  viernes 06 de enero 
del 2017. 

Adicionalmente informo que por estar mi residencia en la provincia donde se llevará a 
cabo el evento el lunes 09 de Enero del 2017 con la presencia de la señora Ministra, mi 
retorno a Quito será posteriormente, por lo que el conductor asignado regresará el viernes/ 
06 de enero del 2017 en horas de'la tarde. / 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez / 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

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

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peflaherrera 
Conductor 

Sra. Lcda. Lucy Janeth López Bermeo 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

xt 
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Restaurant y Eventos 	Chone - Santo Domingo 

iSÉa
Km 32 Lotización Restrepo 

	
wf7 cíe d3a.t,'o. 1 	Telf: 052 660'686 

	

Pinto Zambrano 	El Carmen  Manabí ) 

	

etty Maricely 	
/AUT. SRI 1119865264

,  
CACION ARTESANAL 108931 Fecha 

Aut. 
ftU.C. 1303468571001 ly 

Cant. Descripción V. Unit. V. Total 

Restauran 	Eventos s 

Z a (a 3a2( 

FORMA Sub-Total 12%  
íEfectivo  

Sub -  Total 0% 
Dinero  

L 
	Crédito 

Sub Total 

¡VA 12% 

Valor Total 

scuento Solidado 

110 	A 
2% 

( 	ng Femando Gabriel Vivas Mendoz1 RUC 1/14845144001 Aul 4069 Telt: 266 '\ 
¡¡ido para su emisión hasta 02-12-201f'Numeradas del 0020401 al 0021600 	J 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor 

ÍAUT. SRI 1119845435' RESTAURANTE MI RECINTO FACTURA1 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Dlrec: Tosagua - Calceta Km. 2.5 sibo La Madera LRUC 13095112590011 
Cel.: 0959232588 / 

TOSAGUA — MANABV ooi.00i.00N9 	u 9 10 	6 
Nombre:. O 	\ 	6u Q ¿ 

Teléfono: .________ 

R.U.C. 6.ilfr 	F 	4JUL2Q . ...... 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN VALOR 

UN I TARIO 
VALOR 
TOTAL - 

	

Efectivo 	1 	Tarjeta de 
Crédito o Débito 

SM 	
nero 

	

Electrónico 1 	1 	Otros F 	1 

Firma Aunuds 	WRokcib1__ cimn(o creamzai. 	- 

SubTotal 14% 

SubTotal 0% 

1 

DESCUENTO 

SUSTOTAL 

WAI4% 

oS 

VALOR TOTAL t 	O  
SALAZAR ZAMBRANO VERÓNICA CECILIA . IMPRENTA 'VERAS" . R.U.C. 1310904337001 
Aut. SRI 13478 - Tirajo 000001001 -000001200 -EmIsIón 29/NOVIEMBRE/201 



0004 	r 

/ 

AUT. SRI: 1118739276 CEDEÑO MENDOZA HÉCTOR IGNACIO  
FACTURA 

HOTEL AMASH 
RUC: 1309774071001 	000002 14 
BLitriz: Av. Sixto Durán BalIén,s/ 	 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

tel.: 052 69&33 - Ccl. 09387 	25 
CHONE - MANAB/ 	 FECHA: c 	/ 	5/ W1 7 

RECCN: 
 

[JI- clB/ 
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

Iii kLs e do 
 

ORIGINAL: CLIENTE 	- COPIA: EMISOR 

Firma Cliente 

ISUBTOTAL  

I DESCUENTO 

IVA 0% 

 

 

¡VA I2%  

TOTAL  
CEVALLOS VELEZ BYRON HUGO - IMPRENTA OFFSET "ESPEJO" - RUC:1302495146001 - AIJT. N" 4670 

F. IMPRESIÓN: 03 MAYO 2O1yflRAJE: 000002001 A 000002200 - CADUCA: 03 MAYO 205/ 

/ 

/ 	OAI1V81SINIVOV 801J3310 	093V) 
Z3OVÍ1S 1333d 	)SO O3IAVX 0NVOJ N0D3 	:3394 

1 3 ) S3IOOdSNVOI 30 313VSNOdS3O 	:093j 

M39 ZVd NVAI 'C 	:3cj 

1,o

XJJ$U dP 
j~V NOISIVYOD 30 	AO3S 130 0 0 31 S33 13 	 IJ 

IDV 	)Id 	 / 	- U 	IJU4Fi 	Ix 	 J4U ulptç 	db  

'oeztJoonE seIP ,  oJawnh/4c..J9dns e3s s3euopn39çuI SOD 35 é W!IdWr)f 
la opu4rjopíq,3Jad s3JopKsol\JInoiosvJ  3nb 2upú33 oiieouasaj4u  3p osni 

a Jeówap as uouepInbiI B(oiJeJ0u ose:> 'sale upínoiosuu soIDVu 'p ouaIwuIdwnD 

lP 	Blp 	ap 	 ip 	0J3u -R aseqd'said 	Biaqap 	 aluasaid 	II 
V1 

OAI1V8ISO46 	 ¿98V) 

8S 3J0VON 

1 

A 



0003 

c()N(::Eslot1 G A.D DE PICHINCHA 
-; FACIOII DE PLAJF. [SIACION ALO 

MtTRlZ 	PICI III1C14AjOU1T01MANL 
L ARREA N134S Y ENTRE 

ANTE 
Su;ui sal Al OAG A SIE [E KILOME 1 RO 

ori1t ibuyente EsJieCIdL Re 2 1 

RUC 1760003330001 

Vía: 	2 	 Hora: 	0(07: 21 

Fecha 	03/(11 /201/ 1 -111-110: OSO, 2(11 

F ..;ttiI ti 	00111000001)1553 1  

99999i999999- 

N1rnh1e 	 CONSUMIDOR FINAL 

NumeRde t 	

1 

VIoí 	 2.OIY 

IVA 0% 	 000 

VAtOR 10 ¡Al 	200/ El 
Cf AVE 0501201 01 17600033300012008100 11  

00015531 1438917211 

Consulte su factura en 

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE "ALOAG' 
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 
SUCURSAL: ALOAG 

a Siete Kilometros de la 
poblacion de Aloag 

Contribuyente Especial 
Resolucion No. 281 del 23/01/97 

RUC No. 1760003330001 

Epson TM-T88V MXDF383935 

Factura No. 008-004-002820007 
Sr: Consumidor Final 
RUC/CI: 9999999999999 
Fecha: 06/01/201T Hora: 16:49 
Via:04 Turno:00021912 

Categoria LIVIANO 	$ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 

AUTORIZACION SRI 
No. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Original 

OJ 

II 



000 

CERTIFICA<JON PRESUPUESTARIA 

InsIltuclorI 	 1 	 1 
1 MINISTERIO DE INCIUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Mi II KiliK t(ft\ 

1

lit ii\Di 1110K '.1 II 

Unid Ejecutora 	1 	 1 
[ MINIS7ER100E INCLUSIONECONOMICA YSOCIAL - PLANTA GENERAL 	1 1 	8 	1 1 09 	01 	¡ 1 ] 

Unid Desc 	

[ 

1(11)1 	XX 1 \II 1\ 1t l Rl "1' \l IX 1 1 	\I 	1)1 	Ix II 	 1 	\II 't() Kl \1 1  x1,1Yi 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

DI III (I'.IE(I f COM 	7 	 1 	 \'.II 	[;;; 	 il 

C'ERi'IF'ICACION PRE S UPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT ITEM LJBG FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 MO NT 

Ci 	00 	000 	001 	5300031701 	001 	Oc-CO 	COCO 	Vial;cosy Subsistenoas en el nler;or 	 558.%77 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 588,567.7 

TOTAL 

SON: 	 OCHENTA '1 OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE DOLARES CON 74:100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA ECON FRANCISCO XAVIER PEREZ SUÁREZ ¡DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
C C ING JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO/ DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION 
C C INC MARIA FERNANDA ZURITA LEAL; DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PACO DE V1ATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA LAS AUTORIDADES Y SERVIDORE; 
PUBLICOS DEL MIES SEGUR MEMORANDO No MIES-CGAF-DA-2017.0059-114 DE 090112017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2OIG LA 
UTIL;ZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

09/01/2017 

FECHA 
 

—t,TTT. 1 	IlUl 	R1'',1/ 



0001 

- 

CERTIFICACICIC PRESPESTARIY 

In11iC0n 	
MM'3TCR3 DL ILUSZ314 ECO1310K1' Y GOCIAL 	 1 11111 lii 

U'n.J ejecutofa,. 	
MItdSTED DE INCL II0I1 fC(>JOLIZA y SOCiAl - LN'A CN11J.L 

L,lewI 1r 	 J 
mmi 

II1III 	1 ,0111Y %iLIit I%P.'d [)) 	 41 	II 	1N14t Sti 4. III 141 %I'\ 	1141 

OOMPf3ANt4j$ AtMINJ51RATpvO5 	COP/PRCMISO NcfPAAL OTROS GASTOS 
LC GASTOS 

st r*. KIiIS 	co.ii 	 ,. 	• 	oc 

CFJtT1FICACION PKtPUI'S1UIA — 

PO SP PY *07 ITEM (I FTE 	QftG N, Prit DtCRIP41ON MO N 0 

01 fin. eto col 57(1107 'oi ui 	oz:o coa) CO 

01 00 t;wi (01 WOL22 I7O1 0:1 t 	o:o 0033 VO"bs TIu14MIwimIú y RÑjuk~mm $12 a CO 

01 03 CÚ0 cel SM41 101 ¡),-¡l 	uxo Repjes ,ccoraVetpcuTenes1res 1. co 
31 33 000 00 53017 *701 u11 	u:,30 no:» C~sititocs - Lqábnw~ y Xdfr#os en G~al pua Vehe -des 5,30,lec.  

TeuI*4lH& 

TOTAL PREUPVES1A1D $85 .00 

TOTAL 

SON: CHO€i4TOS L5CÑT* y uti 	:314 — 

OESCRIPCIDN 
FIARA E'.Op1 FRM415CO  JCA,*CR rrc2 su.i*iz ccw, ADWIF4ISTPAIWO 
C C: ItU3 .LMI4 ALOERTO Q!TIZ C4.E*CO CIRECTOR CE PLANCCACIOH E. iIVEí.iSiOli 
CC IW1, MARA FERPV4OA ZURITA LEAL C(RECCICN DE SEGUIVIENTC) fl P*»F5. PRAM&5 y 
CTCACC»i PRLuuu tA**4P PARA FIWJC*AR REEIIiECLSCS CON LOUI3ACIC4E CE COMPRAS CE 2IEiiES DE FRESTACKIN DE SERYJCID CE 

A.JE1 CCME&STioLE. PCR.€S10S Y ARRWLOS ?ALC.NCDS A LOS SENCRES CO'D..CTORES DEl. MIES PLANTA CENTRAL Y bICEMN*STERI3$ 
NIRTE Y CENTRO, SECUJ MEMORAN3 Plú M4EC& 	*?.iiLi OC 23C220i ?TMDZ) WNTLMPL.4DA £N EL P>4PPPJIE&201 l. LA 
UTIUZA0ON CE LOS REcussrs ES DE ESTRICTA RESFCN5ASII.O4D CF 1 A I.NCtAfl fPFflATI'IA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 	REGISTRADO: 1 

APROBADO 

2110212017  


