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FECHA IMPRE ON: 281312017 

f"v Ministerio de Finanzas 	 'o 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

47,00 k"inisieriode I1CUsi'ómicaySojaI 
h DIRECCON  PNANCIERA 

0,00 

	

47.00 	
MIES 

CANCET- 

	

47.00 / 	
..-. 

BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO, DEVENGADO VIAJE A 
ESMERALDAS, MOVILIZACION DE LA MGS. TATIANA ROSEROEL E' 

Ejercicio: 
	

2017 

No. CUR: 
	

888 / 
Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	VEHICULO DE PLACAS PEI-151 1 DEL 29 AL 30-12-2016. SEGUN 

Cuenta Monetaria No.: 	28018446 	 AUTORIZACION NRO. 153-JB-TR-DNA-MIES-2016, VP 

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 Rchazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2210312017 47.00 000 

L Sub - Total 47,00 1 	0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

47,00 

Ñ ES 	S • a 	IGfl  

TESORERÍA 

£ 
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MPROBANTE U NICO 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 	 777 
	2017 	888-.- 	767 

 1  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

o. Expediente 

41 9 

Clase de 	 1 Clase de 	 ____________ 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	i OTROS GASTOS 

Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación

Beneficiario:Beneftcrio: 	1 1705520078 	IBOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO 

RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	py 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

fil 	fin 	()nri 	(irlA 	Rifl'IflQ 	1 7(11 	nri 	nrirri 	rlr1rirl 	 1 i.+;-. 	 n 7 r) r) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdl 

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 1 03 	1  2017 888 	767 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059 7  419 

DEDUCCIONES 

G 

G 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario ResponahIe 



01? 

COMPROBANTE U NICO 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  

CENTRAL 
	CUR No. Original - 

CENTRAL 

Unid. Dcsc: 	 0000 	 013 103 
	

2017 	767 T 767 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de  
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	I OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 lo 1 

Beneficiario: 	1 	1705520078 	IBOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 47.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 47.00 

No. 



016 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FoeiikapScic*i 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	8-86 
Cédula No 	1705520078 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 7' 

Funcionario 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO / 	 Nivel 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida 	 29/1212016 / 	18H05 	Retorno 	301212016 	221-145 Ciudad 	ESMERALDA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 80,00 
t-lesiaencia 	RU 	 U1HNÇÇIUN AUMINIS tHAI IVA 	 OGUPAUO 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 400 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras . 	 4.00 

0 OPTAI i F DF: ((IMPPORANTPS ii iSTiFI(,.SOOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 17,00 

ALIMENTACION 6,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total 23,00 

U IDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No 7 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	23.00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Viático lOO/v  Emergencia 0,OQ_ 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

cI Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 51,00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

A ciRsPp\/Ar.irrNrin 

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.CGAF-2016-
0006-C DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DEL 2016 Y POR CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL DEL 2016 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 220 POR CUANTO EL IVA ESTA MAL CALCULADO 

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. 

X 

ANA ST DE ON OLPREVIO 

LL 
ív 	á':......... 

1COr 	 ' 

Quito. 3 de marzo del 2017 



1 * 	Ministerio 
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1 5 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD 	28/12/2016 / 

INSTITUCIONALES Nro. 153 -JB -TR-DNA-MIES-2016 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
lOSE BOSQUEZ 	/ CONDUCTOR PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS - PROV. DE ESMERALDAS 	7' DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA LLEGADA HORA LLE  

29/12/2016 	
// 

18:05 / 30/12/2016 22:45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

OSÉ_BOSQUEZ,_y_MGS._TATIANA_ROSERO_VICE_MINISTRA_SUBROGANTE.  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Me trasladare a la Provincia de Esmeraldas conduciendo el vehículo D,max de Placas PEI -1511 movilizando a Sra. 

Mgs. Tatíana Rosero Vice Ministra subrogante quien visitara los alberges de Atacames y Tonsupa por la situación 

emergente causada por el terremoto, esta comisión se realizara los días 29 y  30 de Diciembre del 2016. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGA PA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA  
TRANSPORTE 

marítimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE PEI - 1511 
/  QUITO- 

/ ESMERALDAS 29/12/2016 / 18:05 30/12/2016 01:00 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PEI - 1511 
ESMERALDAS - 
QUITO 30/12/2016 14:40 30/12/2016 22:45" '  

INSTITUCIONAL 

r 	1 

Secretarí  

1 113 hura 

Fecha: 

AUTORIZACIÓN: 

En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera leI-MIES 	TivéslaDir cción/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 deb damente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UN ÓUU 	TE 

•. . 	L -. 

jfl 

NomO 	 ........ 1 '............ 
-17 1 ci,r 7rfl7 	/ 

Fecha . .......... ------ . ------ ...- 	.... Hora :1...vw. 

¿..i 

Fu 0L 
N o  Tr'm'te:----- 

ç. 



014 

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

Sr. José Bósquez CI.1705520078 	
/ 	

ECO. Francisco Xavier Pérez Suarez. 

CONDUCTOR PROFESIONAL 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 

/ 	 - 	- 	 El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de 

las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

NOM%RE DE LA Ú)4RIDAD NOM ADORA O SU DELEGDO 	Delegado. 

Lcda. Myriam 9nchimba 	/ 

.'COORDINADORA-ANllNISTRATIVA FINANCIERA  
VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1211212015 



013 
• 	AA ;kj1Ófl 

Económica y Social 
• 	 .. 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-VIS-2016-0432- 

Quito, 28 de diciembre de 20 6 7 

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

ASUNTO: Desplazamiento a provincia de Esmeraldas 7" 

De mi consideración 

En función de los requerimientos institucionales vinculados con la atención a la població 
de Atacarnes afectada por los sismos del mes de diciembre de 2016, solicito a uste 
disponer las acciones necesarios para desplazarme a los sectores de en donde el MIE 
tiene albergue, 4n la provincia de Esmeraldas, Tonsupa y Atacames vía terr9»tre a parti 
del jueves 27'en horario de la tarde y retornar el día 30 en horas de la tarde/ 

Por la atención y trámite que se de a este requerimiento anticipo mi agradecimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. 5 lv a Tatiana Rosero Palacios 

	/ 
VICEMINISTR& DE INCLUSIÓN SOCIAL, SUBROGANTE 

Copia: 
Sr. Mgs. Alex Ernesto Lozano Guerrero 
Asesor 

wwwindusion.cjob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Ouipuo 
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No. Documento: MIES-VIS- 	Usuario actual: Iván 
2016-0432-M 	 Patricio Pazos Bowen 

Área 
actual: 	Dirección 
Administrativa 

Datos del Documento 

Ocu. ..•• 	 : Ur'- .- .Oeret 	: ... 	 Eti(iUeta. 

Usuario Actual del Iván Patricio Pazos Bowen 	Área actual: 	Dirección Administrativa 
Documento: 

El documento aún no ha sido revisado por el destinatario. 

Acciones realizadas en el Documento. 
Fecha 	.. 	 No. Área 	 Acción 	De 	Para 	 Comentario 
Hora 	 días 

Favor proceder con orme 
normativa, coordin r para 
que se extienda el 
salvoconducto hasu el 31 
de diciembre, por 
cualquier circunsta cia, en 
cumplimiento a su milla de 
la señora Coordinac ora 
Fecha máxima de trámite: 
2016-12-29 
Director Administr tivo: 
Favor proceder con orme 
normativa, coordinar para 
que se extienda el 
salvoconducto hast el 31 
de diciembre, por 
cualquier circunstancia. 
Fecha máxima de t ámite: 
2016-12-29 

2016-12- 	 Francisco 
Dirección 	29 	

Xavier Pérez Iván Patricio 

Administrativa 09:50:28 
Reasignar 

 Suárez 	
Pazos Bowen 1 

(GMT-5) 	 (MIES) 	
(MIES) 

Coordinación 	2016-12- 
General 	29 
Administrativa 09:47:23 Reasignar 
Financiera 	(GMT-5) 

Myriam 
Francisco 

Germania 
Xavier Pérez 

Quinchimba 
Álvarez 

Suárez 
 

(MIES) MIES) 
 

Viceministerio 
2016-12-  

Envío 
Sylvia Tatiana 

de Inclusión 
28 

Manual del 
Rosero o 

Social 
23:31:14 

Documento 
Palacios 

(GMT-5) (MIES) 

2016-12- Sylvia Tatiana 
Myriam 
Germania Vicemin isterio 

28 Rosero 
de Inclusión 

23:15:18 
Registro 

Palacios 
Quinchimba 	O 

Social Álvarez 
(GMT-5) (MIES) 

(MIES) 



011 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6595 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

El 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad ESMERALDAS 

Fecha de Vigencia 	Desde 2016-12-29 Hora 	10:00 	Hasta 2016-12-31 Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar a la magister Tatiana Rosero. Viceministra de Inclusión Social. Subrogante; con la finalidad de 
que se desplase a los sectores en donde el MIES tiene albergues en la provincia de Esmeraldas. Tonsupa y 
Atacames. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-12-29 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS / 

Kilometraje Inicio .2 3 7 é / 

No. Comunicación MIES-VIS-201 6-0432-M 

Kilometraje Fin 	¿J7 g ¿r 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BOSQUES ESTRADA JOSE EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705520078 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI151 1 	 Marca ¡Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317122 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY  
It. 

Fecha de Emisión 2016-12-29 

-' 



Gin 

Ministerio 

Afl 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALE 
Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME 	03/01/2017 , 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 153 - iB - TR-DNA-MIES-2016 

DATOS GENERALES 

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

BOSQUEZ JOSE 	 0 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT
/

CIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERT ENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS - PROV. DE ESMERALDAS 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

¡JOSÉ BOSQUEZ, MGS. TATIANA ROSERO VICE MINISTRA SUBROGANTE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

DÍA: 29/12/2016. 

Siendo las 18:05 Salimos del Mies Centro con destino a la Ciudad de Esmeraldas llegando a la 01:00 del día 30 a 

Esmeraldas pernoctando en esa ciudad. 

DIA: 30/12/2016. 

Se inicia la jornada de trabajo a las 06:15 trasladándome a recoger a la Sra. Viceministra, después aIimos al 

recorrido de los albergues conjuntamente con el Sr. Vice Presidente de la Republica en los seqtores de 

Atacames y Tonsupa, luego a una reunión en el ECU 911 de Esmeraldas, una vez terminada la reunión siendo las 

14:40 retornamos a la Ciudad de Quito, después de dejar a la funcionaria en su respectivo domicilio trmine la 

comisión asignada a las 22:45. 

PRODUCTOS: Apoyo logístico a la funcionaria para que cumpla con la agenda programada 

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

FECHA Nro. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - CON IVA 

29/12/2016 003-003-002593693 	- PEAJE 	' 2,00 / 

30/12/2016 008-006-003334664 PEAJE 	,- ,00 / 

TOTAL: PEAJES USD. ,00 / 

29/12/2016 000960 ALIMENTACION 6,00 / 

29/12/2016 000220 ALIMENTACION / ,50 / 

TOTAL:ALIMENTACION 10,50 / 

17/01/2017 009102 HOTEL /  17,00' 

TOTAL HOTEL USD. 111.7,00 	/ 

TOTAL DE GASTOS: USD. 1,50" 



• 	ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el FECHA 
29/12/2016,/ 30/12/2016 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
HORA 18:05 	, 22:45 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

TERRESTRE 
PEI - 1511 

QUITO - 
29/12/2016/ 18:05 / 30/12/2016 01:00 

INSTITUCIONAL 

PEI - 1511 

ESMERALDAS  

22:45 
TERRESTRE ESMERALDAS - 

30/12/2016 14:40 30/12/2016 
INSTITUCIONAL QUITO  

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 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 
NOMBRE 	SE BOSQUEZ 	 Delegado 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

DEL SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

NOMBRE: 	¡N¿. IVANZOS NOMBRE: 	ECO. FRANCISC REZSUAREZ 

CARGO 	RESPONSABLE DE TRANSPORTES ( E  ) CARGO: 	DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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•\ 	 Ç%\ 
,,rlisterio 

S(de inclusión 
1 Económica y Social 

RUC 1760001200001 
www.inclusion.gob.ec  

Liquidación de Compras de Bienes 
y Prestaciói de Servicios 

MATRIZ: La Mariscal * Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez(Edif. MIES) 	001-001 	000 0 0 
Pbx.: 398-3000 1398-3100 * Quito - Ecuador 

ONTRiBUYEWTE ESPECIAL RESOLUC1ON 21 	 AUT S.R. 1119472744 
Fecha de Autorización: 16 /SEPTIEMBRE 12016 

DOCUMENTO CATEGORIZADONO 	 Fecha de Caducidad: 16 'SEPTIEMBRE 12017 

APELLIDOS Y ÑflMRRgS 	 UA nc ciAlett4tpl.  

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: _______________________________________________ PROVINCIA:  

TELÉFONO: 
 

¿915 
	

2 

César Augusto Ruiz BenavIdes Imprenta Visión Pbx.: 2904-155 RUC:1702983824001 Aut.1760 Del 03001a1 03400 

Original: Adquirente / Copia Amarilla: Emisor / Copia celeste: Sin valor Tributario 

VENDEDOR 
	

ADQUIRENTE 

GOBIERNO AUTONOMO [JEGCENTR4LIZADO 
DL LA PROVINCIA UE PICHINCHA 

ETACI0N DE PEAJE ALOAG' 
M/ [RU: P1CHINCHA/Ü(JIí0 

MANUEL LARREA N13 - 45 
Entre Ante y Arenas 

SUCEJRSPI.: ALOAG 
a iete Kiloinetios de la 

j.iob]aclun de Aloag 
Ci. rl ribuyente Especial 

Resoucion No. 281 del 23/01/97 
1 LC No. 17600G3330001 

Lor TM-U2200 F74G161239 
Facttra No. 008 0U60033346, "64 
Sr: (cnsuriiidor Final 
RUC/t. 1: 9999999999999 
Fech : 30/12/2015 11ora: 21:10' 
Vi 	Turnow119622 

Catecria LIVIANO 	 $ 2.00 
IVA ( .00% 	 $ 0.00 
VALOF TOTAL 	 $ 2.00 

AUTORILACION SR1 
Ni . 1119374/SS del l2-20i 

CADUCA 31-08-2,017 
()r i g 1 na 1 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

IVA % 

TOTAL $ 



7 
nÉ 

GOBIERNO MJWHOMD DESCETRALIZADO 
DE LA PRÚVIN(;1A DE HCHINCHA 
ESTAC[ON OC PEAJE 'AI{IAG 
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO 
MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 

SUCURSAL: ALOAG 
a Siete Kiloietros de la 

pobiacicin de Aloa 
Contribuyente Especial 

Resolucion N. 2B1 del 23/01197 
RUC lo. 1 7600'J33300C 1 

Epson TM-1`881V J4BC013314 
Factura Ic. 008-003-00,91-93693 
Sr: Consuidd:r Final 
RUC/CI: 999999999 
Fecha: 29/12121E 	Hora: 19:2 
Via:03 Iurnc00019934 

C:ategoria LIVIANO 	$ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOrAL 	 $ 2.00 

AUTDFrzAclON SFI 
No. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-03-2C17 
Original 

re] 
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 

DE LA PROVINCIA DE PICHJNCHA 
ETACION DE PEAJE 'ALOAG" 
MI IRIZ: PICHINCHA/QUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 

SUCURSAL: ALOAG 
a Hete Kilonietros de la 

poblacion de Aloag 
Cr'tribuyente Especial 

Resouclon No. 281 del 23/01197 
íliC No. 1760003330001 

Epsor TM-U220D F74G167239 
Factura No. 008-006--003334664 / 
Sr: (onsumidor Final 
RUC/t 1: 999999999999v 
Fech: 30/1212016 /1-lora: 21:10' 
Vi 	6 Turno:00019622 

CateE aria LIVIANO 	$ 2.00 
IVA (.00% 	 $ 0.00 // 
VALOF TOTAL 	 $ 2.OY' 

AUTORIZACION SRI 
Ni:. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Original 



006 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: CONTRIBUYENTE RISE 

ASADERO "LOS PATITOS" 
cuø4L4ice saukwcu ne'uta q~4 t [el L1 j  wm,it / 

RUC. 1718991068001 	SERIE OOI-0O1  

DRECCION: SAN RAFAEL IV. SIMON 
PLATATORRESS/N/MARTINICA 	000000960 

- 	LACONCORDIA -/tCUADOR 	
AUT. $Ri 1119262141 

IVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION : HASTA $150,00 

Sr ..............................

/

........ 

RUC.../3 	 hcha: 
Dirección 'T.''........................................................................ 

- _1E S 41I14tIL'4IJfl 	1.T2 

FORMA DE PAGO I 	Efectivo fl 	 $ r 	
/ 

Dinero Electrónico: fl Cheque: 	 . 	-- 

ORIGINAL= CLIENTE 

Tarj. crédito'debito: flOtros 	 ........, 	
COPLA =EMISOR 

IMPRENTA Y SELLOSLA OFICINA- 	DRO4iACIAS ALEX WILSON . RUC. 1307613453001 
AUTORIZACION 5152 . LA CONCORDIA- TELF.)125.730 - SECUENCLA AUTORIZADA DEL 701 AL 120 

FECHA DE AUt 09 /AGOSTO! 2016 10FECHA DE CADUCIDAD: 09 1AGOSTO 12017 .1 

/ 



cVgíoar JFlbta Seqimk cYVireLkI 
VENTA DE COMlDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Tonsupa Barrio Club,del Pacflco 
Teléfono: 06 2450 74I/0K0 281 867 

ATACAMES. ESMERALDAS, jCUADOR 

Fecha de Emisión DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	FACIIJF?A 
S1 001 001 00000:0220 / 

RUC.: 080063,8500011 	AUT.1119662212 

Sr. (es): 	c7' At''e'z 7 
RUC. 	/1 	- 	' 	3 	/ 	Telf.:  

Dirección: 
Por lo siguiente: Guía de Remisión:  

Cant. DESCRIPCIOrV P.Unit. T.deVenta 

Válido hasta 25 de Octubre 2017/ 	 'SUB TOTAL 12 % 
FORMA DEPAGO 	

SUPE TOTAL O % 
EFECTIVO  

DINERO ELECTRÓNICO 	 E AuT5EacJa 	
DESCUENTO  

TARJETA CRÉDTO/DÉBITO 	 _------- 	SUB. TOTAL 	$ 
OTROS 	 - 	. 	. 	.12% 

Original: Ádquiriente 	
ecibí 	en/br 	 OR TOTAL $ 

<1/ 
o7ff 

Pinillo Castillo Luís A. Imprenta El Prestigio RUC.08016063361 Ant. 2114 1 

Ldel001al300fechadelmpr.25deOctubre201ó1Ielf.2452ZJ DESCUENTO SOLIDARIO 2% 

Día Mes 

2 E / ¿ 

AñoJ/ 

/ 

/ 



5- 

1' F2'Ti 	* • 	 Servicio de Ilospeclaje en Hotel. 	......  

*Actividades (le alquiler de 	 C> m 
•NCJ3 

bien inmueble para garaje. 	00 rioteteria para satisfacer 	 - O 

	

- 	1 

Dirección: Bolívar y Mejía 	/ 	: 	, c 
. Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmeraldas' Ecuador ,' —J 	D 

---------------------------------------------------- o_I—c, 
Fech6i,iJiL& /É0 p 0//R.U.C./C.L :  /5)7 & CD 
Cliente: Sc35e 	 / 	 c.D 

Dirección: 	 - 

Teleforio;_ ¿ 	9 ' 	Gula de Remision:______________ ______ 

ICant.I 	 Detalle 	 Iv. Unit. 1 V. Total 

5/ 

Í FORMA DE PAGO 	1 
rIcnvo 

DINERO, 
FI [CTFIONICO 

TARJETA DE. 
CRÉDITO/DÉBITO BITO 

OTROS 

FIRMA AUTORIZADA 

O..s&cç1 
RECIBI CONFORME 

SUB TOTAL 12%  
SUB TOTAL 0% 	- 

DESCUENTO 	- 

SUB TOTAL 	j 	i8 
IVA 12%  

VALOR TOTAL 1 _7 o 

Descuento solidado 2%$ Jc 

GRAFIC LASER. Diego Vicente Paladines Carrión. Tetf: 2724337 - RUC: 1102956677001 
Aut:76911 IMP. 10/ENERO/2017 de¡ 9101 al 9600 VALIDO HASTA 10/ENERO/2018 

Original. Cliente Copia: Emisor 

l) (D7t- 	ac?n9(eI 	7-i',Q4bI9, 



-. 

u 
r 

 

! 
- 	lIí\ aI' y. ,  MijlE  

06 	55629 0985494564 	 CD 

Fechi IL_/ 

 

R.U.C. 	 l 	! 

Chente: /  
CD 

Dirección:  

Tel¿fono: 	 L— 	Guía  de Remisión:  

cant1 Detalle  Unit.]  V. Total 

__ 	 ---..-- ............ 

/ 

'- 

1 • 
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.7- 
(:ERTWIcACI0ÍS PRESUPUESTARIA 

Institución 
'(i II Kl liii \( U)\ 	 II II' 1)1 II 	iK)R ( MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Unid, Ejecutora: 	1 
8 	1I 	l MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 09 	Oi  

Unid Oesc 

1ro 	1)1 	I)i_)( k.\Il\Io)I{iSI'.l 1)11 o 	SI 	1)1 	lxiii 	\II\I()KI..IIi)(i 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1 VASí 1)1 III l.I%IRK) 
) COM 	 'I DI 	 [ OGA 

CFR1i FICACION I'RESU PU FSTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MO N T 

CI 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y  Subsistencias en el Iritenor 	 $8857 4 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $88.567. 

TOTAL 

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

DESCRIPCION: 

PARA ECON FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ ¡DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
C C ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO' DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION 
C C. ING MARÍA FERNANDA ZURITA LEAL! DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE V1ATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA LAS AUTORIDADES Y SERVtDORE 
PUBLICOS DEL MIES. SEGUN MEMORANDO No MIES-CGAF-DA.2017.0059.114 DE 0910112017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2016. LA 
UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 	 y 

FECHA  
0910112017 

 



- 

cF:RTIFICACION PRESUPUESTARIA 

In1i&Ir.u)ri 	
[1STEftK DE ir LuSjpi LCO'110CJ Y SOCIAL 	 '4) AiflIu' U 	 i ui 

UotJ Ej!CutOt,. 	
MIUISTERO DE lUCÍ LISOM CO'1OMCA 'y SOCI.'I. - PL»I1A CLN1L 	 2 1 f cif 

Ln1 U 

PUIuI 	ili& 	jI'..liI L1 	VAi L)I1 It 	'i 	II 	iMN 	%1I;'iilil VI 	.I\l.IÍIi 

COMPHOANIS APMINISTRATIVO5 
OC GASTOS 

COPIflCMISO P4CMAL OTROS GASTOS 

v4 t*I KllilSIRfl 1 c<»A 	7 	ui i'.J' i1l Ci%D) 	OGA 	-7 

cIItTIFIrtCtON PRESITUMARIA - 

PS SP 	PY ACI ITEM $J FIE ORG W. Pre,t DÉ$C!IIPC&ON MONTO 

01 03 	000 COI 570 lEol ui Dor-10 cax TaGerr- Impucsi - CavLuo 	. $21101130 
yPpuir15 

01 Ii 	k;0u C41.1 111  53UL22 i'oi 031 0 5X 0033 V~bs TúUíIk4'IuuitilUy Rwsiu sr 

01 03 	000 00t 50841 1701 03 omo 0033 1 100 

31 03 	000 COl 53307 1701 031 0300 0u33 53 ID 00 
Twí1Ñi 

TOTAL PRESUPUESIARSO  

TOTAL 

SON: OCHOCIENTOS StSENTAY Ut1001.ES - 

PESIAlPCIQN: 
PAPA EQN FRANCi5ÇQMCR FtREZ SUARL2FCII4ECU.M ADVM5TRATVD 
CC ItIO. .UAN ALEERTO ORTIZ C&,.EVEPQ ? DIRE1OR DE PLANrcAcIoN E IMvLHS1t1 

< INri MR1A FERWI7CA ZURITA LEALIPORECC92N DE EGUMEt1TO flE PI.A!'S. PRCM.I4S Y PROYECTO 
r,iICICt1 P SUI'UES) A?V P/.RJu FItIONCIAR P.EEMECLSOG CCII L1DUtD.ACICS DE COMPRAS DE SIENES OS PRESTACiCIPI DE SER'vlCID DE 

PEMES. f CMfJSTlDL(. PC ST(S y ARREGLOS rALNCC'S A LOS SEFICRES CO'D..CTORES DEL MIES PLANTA CEtITPL. Y VICEMI'4ITERICI5 
PICIRTE ' CEPJTP.D, SECíl4 MEk1CIP.A'X P1 MIE5..CG&T-DA41?-01.0 OC z0k wizzii?. ACINIDAD CONTEMIkADA, CM LL P('PP P4ICE0l 1. LA 
UHUVICION c€ LOS CURSCS ES DE ES1RITA RESF'CNSMIII4D OF LA l.N(-fl epEñATivA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
10212017  

i....... 	j4yiy.iyl$ 

ji 


