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PÁGINA No. 1  DE  1 

FECHA IMPRESION: 5/4'2017 

Ministerio de Finanzas ,W   del Ecuador n+  
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 

2017/Tipo 

ntidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	1130  Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 
Miflts ' 0 

IVA: 0,00 
'1flClij,j017 t;:': DIRECCIó 	 fl:ca y Oc,a, 

NAJVCIE 

Sub Total: 160,00 MIES 

Retenciones IVA: 0,00 / 	/ Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 160.00 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJE A ESMERALDAS, ENTREGAR 
AGUA EN LOS ALBERGUES DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, DEL 20 

Estado: 	APROBADO Descripción: AL 22-02-2017 DCH-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	1704118163 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

¡ 	
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30103/2017 16000 000 

L 	 Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

	

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

, 

	Inclusión 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institcion: 	 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 	 024 1 03 	2017 1130 1104 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expdiente 

551 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTODEV 

Registro: 
 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 

	

Gas o: 	
1 	

II 	1 	1 	1 1  

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	11 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1704118163 	I 	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 	 16000 

	

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: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJE A ESMERALDAS. ENTREGAR AGUA EN LOS ALBERGUES DE LA PROVINCIA DE 
ESMERALDAS, DEL 20 AL 22-02-2017..DCH-13N. 

LI 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Funcio 	Responsable 	
) 

D¡ rector F noticie ro 

J 	
/• 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 	 024 	03 	1  2017 	1130 	1104 

Instituc ion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

551 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 Clase de 	E 	 ____________ 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ Registro: 	
1 

Cuenta 
Banco: 	 _j Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704118163 IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

DE D U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Respon.-ahle 

LW 



Ø1 
L4, 

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 

CENTRAL 	_________________ 

Unid. Desc: 	 0000 	 023 1 03 	2017 

No. CUR 	No. Original 

1104 1104 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

551 

Clase de 	 1 	Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 
 

II 	1 	1 

	

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 1 OTROS GASTOS  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704118163 	I 	ORLANDO EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	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 	 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: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO.- VIAJE A ESMERALDAS, ENTREGAR AGUA EN LOS ALBERGUES DE LA PROVINCIA DE 
ESMERALDAS, DEL 20 AL 22-02-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/03/2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 



— 	 . 

O 

O 

Qn 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENER3k S 	 Certificación N 0 : 	8-86 
CádulINo. 	/1704118163 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcronaño / A4DHADE ORLANDO EDUARDO / 

	
Nivel: 	NIVEL 3 	 -- 

	

í-scha 	 Hora 	 Pocha 	Hora 

Salida: 	2310212017 	11:00 	Retorno: 2210212017 	17.30 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN  

	

 
N,  r) 	 Monto Pagar  

80.00 	[ 	2 	 160,00 —" 

rota¡ del cálculo Viticos Subsistencia y  Alimentación $ 	 1 	160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS  
Fecha 	T11, No. Conpreb.denta 	PandaC.rt,I 	 Cocopto 	 Monta 

PASAJES 	 0,00 

PEAJES 	 0,00 

PARQUEADERO  	030 

COMB(JSIIBLE Y LUBRICANTES 	 0,00 

Total reembolso  	0.00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha 	.\'o. CooC,eb.Venta Partida-CerIil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE  0.00 

ALIMENTACION 	- 0,00 

MOVILIZACION  0,00 

Totalreembolso 0,00 

4. LIQUIDACIÓN 

a) Total del cÁIe',lo Viáticos Subsistencia y Alimentación 3 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de VIldiCOS 160,00 

(-) Anticipo o-llegado 	 CUR No. 0.00 	0,00 

Valor aJisi/icar 	 705% 112.00 	0.00 
Valor sin ,los3ficar 	 30V0 48,00 	0.00 

de 	del funcionado Saldo 	f".'r 160,00 

Saldo a fors: Jo MiES 0,00 Descuento 

b) Total por r.?embolso de gastos 0,00 

c) Total por ltca'idacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 

Ç flRSPRVAC!(9i4S 

No.  
E. SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE NATURAL OCURRIDO EL 16.0412016, SEGÚN ACUERDO MDT 

53 SE PROCEDE A CANCELAR EL 100% DEL VIATICO, ADICIONAL SE PROCEDE SEGÚN DECRETO 1295 QUE INDICA AMPLIAR 
1 	'ThDO DE EXCEPCION A LAS PROVINCIAS DE MANABI Y ESMERALDAS HASTA EL 1310312017 Y EL DECRETO DE AMPLIACION 

1338 HASTA EL 10104,2017 

4 

6 

8 	_____________________________________________ Vf  

6. RECOME.DACION 
Anaiizada la documcnraciórr que sustenta la liquidación de la comisión de servicics arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la flor "" "a legal vigente en maeri3, por loque, es orocedenle realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan.  

('1 
	por, 

Danito Chico J ' 	"" 
ANA LI A DE CONTROL EVIO 	 MIES 

Quito, 	OC mozo do 2017 	 2310312017 12.29 JNTR 

CONTAti3 

lF2vor ater 	 L-" 
conforme 093Y!Vi. 	-<f 

LI 

El 
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SOUCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro.  SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIVOINSTITUC1ONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
No.67— O-A - MES-•DA 2017/ 	 12/02/201/ 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ORLANDO ANDRADE  CONDUCTOR ADMINISTRATIV/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 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) HORA LLEGADA (hh:mm) 

20/02/2017 	/ 11H00 22/02/2017 / 17H30,/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. ORLANDO ANDRADE 	/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ENTREGAR AGUA EN LOS ALBERGUES DE LA PROVINCIA/ 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
TRANSPORTE FECHA HORA HORA 

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

aaaa 

TERRESTRE -/ PEI156/'  QUITO - ESMERALDA)/ / 20/02/2017,7 11HO 1  20/02/2017 17Hc9. 

TERRESTRE PE11561 - 	ESMERALDAS - 21/02/2017 08H00 21/02/201) 18H00 
1 

TERRESTRE PE11561 ESMERALDAS- QUITO 22/02/2017 11H00 22/02/2017 171-130 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de 'ticipo 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 

SR, ORLANDO ANDRADE OISLCRAE4C4S€ 	EREZ 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 so 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 

/ 2 
 

institucional 

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

Autoridades o de casos excepcionales debidamente ustificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
LC A. MYRIAM GERIi.I 

CO 	DINADORAGENJER 	 RA ANCIERA 

Il4 	ii 	 Cf'l,&C 	
í• :II 

Secretaría 

2ItW..L Hora 	 llí AR 2,i! 



Ministerio 
cJe Inclusión 
Económica y Social 	

Do 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZ  YN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 23/02/2017 
No.67—O.A.-. 

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 PRTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRA ,N EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. ORLANDO ANDRADE/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES:1 	
/ 

20/02/2017ÁNA VEZ AUTORIZAO LA MOVILIZACIÓN SALÍ DE LA BODEGA DEL TABLÓN A LAS 111-100/PARA DIRIGIRME A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS LLEGANDO A LAS 171-14 
PERNOCTANDO EN LA MISMA 

2110212017/4CIE MIS LABORES A LAS 08H/tARA IR A CARGAR AGUA PARA LOS DIFERENTES ALBERGUES DE LA PROVINCIA, CULMINADO MIS LABORES A LAS 18HOP, 11Y PERNOCTANDO EN LA 
MISMA 

22102/201?4lIClE MIS LABORES A LAS 081-1IARA DIRIGIRME A LA4CÁNICA PARA EL CAMBIO DE ACEITE, UNA VEZ CULMINADO RETORNE A LA CIUDAD DE QUITO A LAS 111-100, CULMINADO 

LA COMISIÓF(JEN LA BODEGA DEL TABÓN A LAS 17H30 SIN NOVEDA(( 

PRODUCTO( 

CUMPLIDA LA MOVILIZACIÓN AUTORIZADA LOS DÍAS 20-21-22 A LA ENTREGA DE AGUA EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS EN LOS ALBERGUE 

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

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

20/02/2017 0081-00000096525 PEAJE ., 	4 
20/02/2017 0002213 / / ALIMENTACIÓN 10 

20/02/2017 0000344 	, ALIMENTACIÓN -' 6/ 

21/02/2017 0018713 	/ HOSPEDAJE 

21/02/2017 0002677 ALIMENTACIÓN , 10/", 

21/02/2017 0002205 ALIMENTACIÓN 10 / 
22/0212017 008-004-002886633 PEAJE 4 

SUMAN: $USD 	 89/ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOlA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su FECHA 
20/02/2017/ 22/02/2011 

dd-mmm-aaa llegada de estos sitios. 
HORA 11H00 	, 171-130 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE  QUITO — ESMERALDAS/ 20/02/201/ 111-100! 20/02/2017 	
. 

17HQ 

' 	

PE11561 

/ 
TERRESTRE PE11561 ESMERALDAS  08H00,- 21/02/2017 /  18HQ8' 

TERRESTRE 	 ,' PE11561 ESMERALDAS-QUITO 22/02/20 11H00 '22/02/2017/' 171130/ 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pú8Io, 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 Delegado 

SR. 0RLANDANDRADE 

CONDUCTOR ADTN+SRM 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O EL, )NM5[ATO DÉ O'-L RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

C G. IVZOS 

Sl0NA7 	 ______________________________________ 

RESPON_ABLE_DTRANSPL(_E)  DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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[11112] 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6883 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

En 
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 	2017-02-20/ Hora 	10:00 	Hasta 	2017-02-22 	Hora 	23:00 
/ 	 / 

Motivo 	ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LOS ALBERGUES 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-02-12 	 No. Comunicación 	MIES-CZ-1-DDE-2017-0559-M 

Lugar Origen 	QUITO D.M. 

Lugar Destino 	ESMERALDA 

Kilometraje Inicio 	
186050L 	

Kilometraje Fin 

	9 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704118163 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa 	P011561 	 Marca / Modelo 	HINO FC CAMION FURGON 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	A2966564 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. FRANK DARlO LOPÉZ ALAVA 	 Cargo DIRECTOR DISTRITAL ESMERALDAS 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2017-02-20 

. /1 
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Ar, e tndusÓn 
Económica y Socíal 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CZ-1 -DDE-2017-0559-M / 

Esmeraldas, 12 de febrero de 2013/ 

PARA: 
	

Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financie 

ASUNTO: SOLICITUD DE CAMION 

/ 
De mi consideración: 

Bajo el marco de brindar la atención a los albergues en cuanto a la provisión de bidones de agua, es 
necesario comunicar que se ha realizado la gestión necesaria en cuanto a la proveeduría que incluya 
el transporte para la entrega del agua, sin embargo el precio que ofertan los proveedores supera el 
valor estipulado en la hoja de costo ($1.50). / 

Por lo tanto, se tomó la decisión de manera provisional utilizar el parque automotor del distrito con 
la finalidad de realizar la entrega de los bidones de agua a cada uno de los albergues oficiales, 
considerando que la extensión territorial es de alta connotación dispersa, y no es procedente 
mantener esta estrategia por motivo que se desatendería las solicitudes de vehículos que realiza el 
personal para la ejecución de actividades y entrega de ayudas humanitarias por eventos adversos en/ 
territorio. 	 / 

Por lo expuesto, solicito se analice la posibilidad que desde planta central se nos facilite un camión 
para cumplir a cabalidad la entrega de agua y tener siempre abastecidos los albergues durante el 
tiempo que los mismos se mantengan activos; o en su efecto, se asigne al distrito presupuesto 
adicional para alquiler de camión o se realice un ajuste a la hoja de costo del bidón de agua por 
particularidad antes mencionada. 

Particular que solicito para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

Ing.ra Dario Lopez Alava 
DIRECTOR DISTRITAL ESMERALDAS 

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



k, Inclusión 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-03-20 09:52:27 (GMT-5) 

Generado por: 	 Iván Patricio Pazos Bowen 

Información del Documento 

No. 
MIES-CZ- 1 -DDE-201 7-0559-M 

Doc. 
Documento: Referencia: -- 

De: Sr. Ing. Frank Dario Lopez Alava, Director Distrital Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez. 

Esmeraldas, Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Para: Coordinadora General Administrativa Financiera. Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 

Asunto: SOLICITUD DE CAMION 
Descripción -- 
Anexos: 

Fecha 
Documento: 

2017-02-12 (GMT-5) Fecha 
Registro: 

2017-02-12 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
l.s 

Iván Patricio Pazos 2017-02-22 
Se coordinó la movilización para atender semanalmente el 

Dirección Administrativa 
Bowe(F 19 - 2119(GMT-5) 

Archivar lO traslado de los bidones de agua hacia los distintos albergues 

en la provincia de Esmeraldas. 

Dirección Administrativa 
Francisco Xavier Pérez 2017-02-13 

' 
Iván Patricio Pazos 

1 
Favor proceder de acuerdo a sumilla de la señora 

Suárez (MIES) 07:37:45 (GMT-.%) Bowen (MIESI Coordinadora 

Coordinación General 
Myriam Gennania 

mbe Álvarez 
2017-02-12 

R 
Francisco Xavier Pérez o Director Administrativo: Favor proceder conforme lo 

Administrativa Financiera 18:36:06 (GMT-5) Suárez (MIES) solicitado y en concordancia can normativa legal vigente. 

Dirección Disirital Envío Manual del 
Esmeraldas Alava (MIES) 14:40:08 (GMT-5) Documento 

O SOLICITUD DE CAMION<br/> 

Dirección Distrital FrankI) 	Lopez 2017-02 
MynamGeeman.a 

Esmeraldas Alava (MIES) 14395 	,Mr-9) 
Registro Quinchimba Alvarez O SOLICITUD DE CAMION 

www.inclusiors.cjob.ec  íla 
Documento generado por Drapee 



FRITADERIA SAN LUIS 
Coyago Cuarari Anita Maribel 	 05 
Dírec: Km 47 San Luis vía Quito Lote 10 	R.UC: 1716413990001 1  

y calle E 	Telf: 0990 070 875 
Mejia - Ecuador 	002.001.00 	0000344 

Fut. SRI N°11195641 
1  Dí a 	Mes 	Año 	Fecha Aut.: 05 de Octubre 2016 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES POPULARES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
CLIENTE:,, 
	 , 

[DIREC.. 	 . 

íRu 7 	TELF7  

DESCRIPCIÓN 	 - V.IUNIT. 	V/ TOTAL 

) 

DOCUMENTO CATE 	IZADO:NO 

RMSØE$RXGOJ 

 

EFECTIVO 	 ,.......ÇLI NTE  

EROELECI0MCO 	,,'Z14 
CfO/cffC 	¿4f/) 

,; 

SUBTOTAL 	% 

SUB TOTAL Ü%  

DESCUENTO 

SUB TOTAL  

vi 	11-$ 	Ú, 

VALORTOTAL  
OTROS 

LAaIrrÓRtAr)u 

L Edgar 	Vaca Verduga Imprenta Vaca 	RUC: 1717618415001 / No. Autorización 10400 

-, 	 _i FechadeCa&1c:05 de Octubre del 2017 No deI 000251 al 000350 



RESTAURANTE ' EL BARADER0 1111 
 

CAICEDO ARROYO YUDIS NELL Y 
Dirección: Eugenio Espejo entre Colón y Olmedo / Celular: 0993309401 

RUC: 0801941428001 /ESMERALDAS - ECUADOR 

FAMIU ' 
Z'  

[FECHA_DÍA MES 

RI :1120149319J 	 1l 
20) N 001 001 .00 '0002213 

Señor(es): 	 1) LIC 

Dirección: 	 6ciD-r2 c.,2 
RUC,:J O [ ji 99 16 3 	Telf:'f 9-25 23 LIG. de Remisión 

Cant. D 	E 	T A 	L 	L 	E Valor Unit. VALORTOTAL 

111 viao 3 7Cj3 

004 

Original: CLIENTE - Copia EMISOR J 

[ 	

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

	Autorizada DINERO ELECTRONIOD 

TRJETDE 
EDITU_/ DEBITO 	 ____ 

OTROS 	 4bínore 

ÍFAJARDO CALLE OSCAR EFRA:i - IMPRENTA VICTORIA"- Te!', 272133 	C C80056841200 

1 : 	 AUT. 29 - 02201 - E02400 - FECHA AUT 25112017 - VALIDO HASTA EL 25 DE ENERO DEL 2018 J 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0% 

Descuento 

SUB-TOTAL 

IVA 12% 

VALOR TOTAL jo, 0 

Descuento Solidario 2% 

/ 



COSTA ESMERALDAP 
Paz Montaño Delia Marlenin 

Dirección: Dalle Sucre N 813 y  Piedrahita TeIf. 982 720-640 
ESMERALDAS - ECUADOR 

Documento Categorizado NO 

RU[. 1000941847001 	FACTURA 

AUT: SRI 1119400760 
001-001 00 	0018  

ClIente......(J(1Qfl3 

Direc .............. ..................................................................... .................. 

Fecha..2j./..QZ/.20/helf. ........... .................. 

2.  

&'NTrrn Total 

Q5TA 
RUC: 

- 

_ 
u 

En::, 	

L.

R2 
Ricardo RUC. 	 6 

FirreOS de¡ 	 O9 de¡ 2O16/ Val. H.O5dO9 	
- 

Onginal Adquirente Copia Emisor 
o 	

RIZADA 
Te47. 0985076549 10%1047578 	 Descuento 

19 
IVA 12 % 3 
TOTAL 

Solidario  

CENAS MI CUCH1TO 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR. CERVEZAS 

Bueno Quiñánez Roberto José 
Dirección: Calle Olmedo # 520 y Mejía 

ESMERALDAS - ECUADOR 	 Telf,: 06 2453 761 
Fecha de Emisión DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO FÁC1IJIIÁ 

S. 001-001-00 » . 2 E 77 mrii 	R.U.C.:0801417494001 AUT1118947504 

Señor(es) 	 .. .. 	............................... 

RUC 	 IJ2.! ...........Guja de Rem............................ 

Djrección:..J..i.S........................................Telf................................ 

Cant. DESCRIPCION P. Ijnit. TNenta 

Válido hasta 10 de Junio 2017 	------- 	SUB TOTAL 14 % 
FORMA DE PAGO 	 UB. TOTAL 0 % 

EFECTIVO 

SUB. TOTAL 
OTROS 

Copia: Emisor 
Original: 	 q 	

,ifCot.i. 'ni/ 	VALOR TOTAL  
)COMPENSAC!ÓN 

rdel -

Pinillo Castillo Luis o. Imprenta El PreiilJC.0801 606336001 '2114 1 
2401 al 2700 fecha de lnipr. 10 de Junio 2016 Telf.: 245 2 ?J VALOR PAGADO 

Z 

- 

0 00 



002 
RESTAURANTE "EL BARADERO VI 

 
CAICEDO ARROYO YUDIS NELL Y 

Dirección: Eugenio Espejo entre Colón y Olmedo / Celular: 0993309401 
RUC: 0801941428001 ¡ESMERALDAS - ECUADOR 

FACMAI 1 	DA MES AÑO í 	 1 
FECHA 

L5au112O149319JL 	
'2./¡ 	_70)-}'N0001.001.00 '0002205 

Señor(es): O ia tJ4) 1)0 	fJa I7 

Dirección: CQOl7""Q ECL) p (2 0/) 

RUCLÇ1 1/ 8f 	, 	TeIf.: 	 G. de Remisión 

Cant. D 	E T A 	L 	L 	E Valor Unít. VALORTOTAL 

[IginaI: CLIENTE - Copia: EMISOR 

FORMA DE PAGO 
Sub-Total 0% 

DINEROEECTRONICO 	

Sub-Total 12% 

EFECTIVO 
Descuento 

SUB-TOTAL  
TARJETA DE 
CREDITO / DEBITO 	 IVA 12% 

OTROS 	 Recibí Confo me y' 	VALOR TOTAL 
¿ 

fo / 
í)_FAJARDO CALLE _OSCAR EFRAIN_ -  IMPRENTA _"VICTORIA"-Teli.:_2721331_RUC_OO568412OO 

1_AUT29.22O1.CO24OO-FECKAAUT.25v1I2O17-VALID0HASTAEL25DEENER00EL2O18 1 	Descuento Solidario 2% 



C' INCESION G .A.D DE PICHINCHA 
:STACION [)E PEAJE ESTA(:ION ALO 

Mi TRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL 
1ARREAN13-.45 YENTRE 
ANTE 

Su ursal: HLOAG A SIETE KILOM[I P> (i 

ontribuente Especial Res 2 S  1 
UC: 1760003330001 

Ví :: 	2 	 Hora: 	1 l:S8:41 
F& una - 2 )/022017 Turno: 2200220 

	

N" 	008100000096525 

9999999909999 
ii ndíie: 	 CONSUMIDOR FINAL 
N; mero de Cliente -  7 	 *[ 

C .tegoria: 	2 
Vi lou 	 4,00 

000 
V, LOR ro rAL: 	400 Ele 
C AVE: 2!0220170117600033300012008100cJ 

00965251 438942210 

C nsulte si factura en:  

001 

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 

ESTACION DE PEAJE 'ALOAG" 
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 

SUCURSAL: ALOAC 
a Siete Kilometros de la 

poblacion de Aloag 
Contribuyente Especial 

Resolucion No. 281 del 23/01/97 
RUC No. 1760003330001 

Epson TM-U2200 F74G167239 
Factura No. 008-004-002886633 
Sr: Consumidor Final 
RUC/C1: 9999999999999 
Fecha: 22/02/2017 	Hora: 15:56 
Via :04 Turno:00022458 

Categoria PESADO 	 $ 4.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.0() 
VALOR TOTAL 	 $ 4.00 

AUTORIZACION SRI 
No. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08—2017 
- . 	 -.--- 	 -. 

li sterio 	 Liquidación de Compras de Bienes 

AFI 
de Inclusión 

	

	 y Prestación de Servicios 
Económica y Social 

MATRIZ: La Mariscal * Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif. MIES) 	001-001 	000003191 RUC 1760001200001 	 Pbx.: 398-3000 1398-3100 * Quito - Ecuador 

wwwinclusiongob.ec 	 CONTRIBUYENTE ESPECIALR.ESOLUCION 281 	 AUT S.R.l.: 1119472744 
Fecha de Autorización: 16 /SEPTIEMBRE /2016 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 Fecha de Caducidad: 16/SEPTIEMBRE/2017 

APELLIDOS Y NOMBRES 	 FECHA DE EMISION  

CÉDULA: 	 /74"1.?f1 2, / 

DIRECCIÓN: 	 - 

CIUDAD: 	 . 	 // 	
PROVINCIA:  

TELÉFONO: 

'ocgjs 

oÚ 

César Augusto Ruiz Benavides Imprenta Visión Pbx.: 2904-155 RUC:1702983824001 •Aut.1760 Dei 03001a1 03400 	 SUBTOTAL  
Original: Adquirente / copia Amarilla: Emisor / Copla Celeste: Sin valor Tributario 

SUBTOTAL 0%  

IVA %  

TOTAL $ 
VENDÉ 	 ADQUIRENTE DOW  


