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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 24/4/2017 

t"V Ministeio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	1539 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO d 	 ODMICA Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CEN4TRAL)RFA 

246,00 

0,00 

246,00 	
CANCELADO 

0.00 

0.00 

Total Líquido Pagar: 	 246,00 

TRUJILLO CORDOVA JAIME VINICIO: VIAJE A MACHALA, DESPACHO DE 

BIENES PARA SER RECEPTADOS A FAVOR DEL MIES, EMBARQUE DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	BULTOS EN CAMIONES, DEL 04 AL 07-04-2017.XE-13N. 

Cuenta Monetaria N.: 	1709167223 

Solicitud de 'ago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 180:2017 246.0() 000 

L Sub - Total 246,00 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

iones Sin E 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	246,00 

lee 

.cnRViR' 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	
1539 	1528 

Unid. Desc: 	0000 	 012 1 04 	2017 

No. Expediente 

761 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 h 	i 	i

DEV 

	1 	7  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GAST)S 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1709167223 	ITRU11LLO CORDOVA JAIME VINICIO 

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 	 246.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 246.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 246.00 

	

RETENCIONES IVA 	 . 	0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 246.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS DOLARES 

Tipo Documento  Respaldo Clase Documento No. 

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

DESCRIPCION: 	TRUJILLO CORDOVA JAIME VINICIO: VIAJE A MACHALA, DESPACHO DE BIENES PARA SER RECEPTADOS A FAVOR DEL MIES, 
EMBARQUE DE BULTOS EN CAMIONES. DEL 04 AL 07-04-2017.XE-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: / 

/ 



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 	 012 ¡04 	

1 

 2017 	1539 	1528 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

761 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 	 ______________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 ji 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o

23 	

] 

Beneficiario: 	 17091672 	TRUJILLO CORDOVA JAIME VINICIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



1 	 023 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 011 
104 1 	2017 1528 1 	1528 

Unid.Desc: 

Tipo Docum' nto Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINI+RATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 761 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 >167223 ITRUJILLO CORDOVA JAIME VINICIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	AC1 	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 	 246.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 246.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 246.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 246.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	TRUJILLO CORDOVA JAIME VINICIO.- VIAJE A MACHALA, DESPAQHO DE BIENES PARA SER RECEPTADOS A FAVOR DEL MIES, 
EMBARQUE DE BULTOS EN CAMIONES, DEL 04 AL 07-04-2017. / 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

;;2:D0  7  

Director ltii.iuii Funcionario Responsable 



4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viát cos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 20,00 
(.) Anticipo entregado: CUR. 	 ,-'. 0,00 
Valor a Justificar 70% 	 168.0,i58,00V— 
Valor sin Justificar 30% 	 72,00/ 	72,0047 
Viático 100% Emerg( ncia 	 0.00 
Valor que justifica el uncionario 	 230,00 

Saldo a favor de MIE 3 	 0,00 De9nto 

b) Total por reembolso gastos 	 16,00" 

c) Total por liquidacion 1 e compras 	 0,00 

d) Total a favor del Func lonario 	 246,00>' 

e) Total a favor del MIEE 0,00 

5, OBSERVACIONES 

No 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentaci o 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 tos registros contables-presupuestarios que correspondan. 

El 

Xi e7 na  9 OTDE ANAL 	 N 	 PREVI("  

Quilo, 11 dea nl del 2017 

u 

jiv 	152 

/ 
8 

›Em~SoM 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALE 	 Ceiliticación N: 	8-86 
Cédula No. 	17091 7223 	

Caigo. 	CONSERJE 
 

Funcionario 	TRUJI LO CORDOVA JAIME VINICIO / 	 Nivel; 	NIVEL 1 

Fecha 	 Hora ha 	Hora 

Salida 	 04/04/ / 	017 / 	/l7HoO 	Retomo. 	 2017 	 Ciudad: 	MACHALA  

1. CÁLCULO DE VIATICI S, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concept  Valor N Días Monto a Pagar -, 

Viático( 70 Y 0%) 80,00 / 3 /' 240,00 / 

Viático (101 lo) --4 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos 3ubsistencia y Alimentación $ 240,00 
ResidenciaNO 	 RECCNADPONISTRATIVA 	 OCUPADO 	

/ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  000 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

flFTAI 1 F 01 (CIMPR RANTFS II ISTIrIiAr'iCiS 

Fecha No. 4mprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE - 	 - 63,00 

ALIMENTACION 95,00 

MOVILIZACION --16,00 

Tota! • 158,00 

14 
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Ministerio A 	 02 
de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD: 

SERVICIOS INSTITUIONALES 30/03/2017 

MIESDA42-JVTC / MIESCGAF-DA-2017-0920 -M  

viÁTicos x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

RUJILLO CORDOVA JAIME VINICIO AUXILIAR DE SERVICIOS 

/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEpÍDOR 

PUERTQ BOLÍVAR (MACHALA)-ORO 
/-~ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm- FECHA LLEGADA (cid- HORA LLEGADA (hh:mm) 
aaa) 

HORA SALIDA (hh:mm) 
mmm-aaa) 

04-04-2017 17h:00 	/ 07-04-2017 	7' 23h30 

SERVIDORES QUE I NTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR.TELMO RIOFRIO-JORGE JEREZ-REINER ELIZALDE-JOSE REYES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

DESPACHO DE BIENES PARA SER RECEPTADOS A FAVOR DEL MIES 

AFORO FISICO Y DOCUMENTAL EN ZONA DE RAMPA 

SE REALIZARÁ LA INSPECCIÓN, ENTREGA RECEPCIÓN DE LA TOTALIDAD DE LOS BIENES DONADOS POR LA SENAE PUERTO BOLÍVAR 

REGISTRO EN EL DEPOSITO TEMPORAL PARA AUTORIZACION DE PASE PUERTA 

DESARME DE BULTOS 

SE REALIZARÁ EL CONTEO INDIVIDUAL, DE LOS BIENES DONADOS POR LA SENAE PUERTO BOLÍVAR 

SE EMPACARÁ Y CARGARÁ EN EL CAMIÓN DEL MIES LOS BULTOS, CAJAS CON LOS BINES DONADOS POR SENAE PUERTO BOLÍVAR EN 

LAS FECHAS ESTABLECIDAS PARA EL EFECTO 

EMBARQUE A CAMIONES DE LOS BULTOS 

SE CONFIRMARÁ EL PROCESO CON LA SUSCRIPCIÓN DE LAS ACTAS DE ENTREGA RECEPCIÓN ENTRE EL DONANTE Y BENEFICIARIO 

RESPECTIVAMENTE 

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 

PARTICULAR 
QUITO- 

/ / 18h30 TERRESTRE TABABELA 04/04/20174' 17H00 04/04/2017 

TABABELA- / 

AÉREO 
TAME 

SANTA ROSA / 04/04/2017 19H00 04/04/2017 20h00 

SANTA ROSA- 

TERRESTRE 
PARTICULAR PUERTO / 04/04/2017 201-130 04/04/2017 21h30 

BOLÍVAR 

PUERTO 

TERRESTRE 
PARTICULAR BOLÍVAR,, 

07/04/20171 
/ 

17H00 07/04/2017 18h00 
SANTA ROSA( 

TAME 
SANTA ROSA 

- / 21h40 
AÉREO TABABELA / 07/04/2017 201-140 07/04/2017 

TABABE ( 

TRESTRE 
PARTICULAR 

QUITO 221-130 07/0417 
 23h30 

07/04/2017 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

Ad,)ui1istrativa Financiera del MIES, a través de la 	Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Eco 	ica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 
~  Cnt  ~, 

l~$ 

ie, 
joh-o 

IP - 

1. 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 

AHORROS 1709167223 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR S A O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE L 	 UNIDAD SOLICITANTE 

/  
1 	LA 0 El SERVIDOR  

NOMBRE O LAO El.RESPONSÁBtEDE-LA UNIDAD SOLICITANTE 
JAIME VINICIO TRUJILLO CORDOVA 

EC. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 
AUXILIAR DE SERVICIOS 

DIRECTOR ADMINSITRATIVO 

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 

DELEGADO 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 

~7 	
- K ¿,"~ 

2D 
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 Delegado.  NOMBRE DE LAAU 	NQNADO 

, /'DELEGAD' 

LCDA. MYRIAM GERMANUINCHIMBA ÁLVAREZ 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERO 
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A  nck 
r 

i.Ión 
Económica y S 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-0920-NI 

PA Sr. Jaime Vinicio Trujillo Córdova 
Conserje 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Jorge Aníbal Jerez Tabuada 
Auxiliar de Servicios 

Sr. Reiner Eraldo Elizalde Prado 
Conserje 

Sr. José Francisco Reyes Ávila 
Conserje 

Quito, D.M., 29 de marzo de 2017 

7 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

NTO: CONFORMACIÓN DE LA COMISIÓN PARA REALIZAR LA 
ENTREGA RECEPCIÓN DE LOS BIENES DONADOS POR LA SENAE 
DIRECCIÓN DISTRITAL PUERTO BOLÍVAR REF: RESOLUCIÓN: 
SENAE-DDP-2017-0164-RE (SEGUNDA ETAPA Y CONCLUSIÓN DEL 
PROCESO DE ENTREGA RECEPCIÓN) 

De nli consideración: 

Con la finalidad de concluir el proceso de entrega recepción de los bienes donados por 
parte de la SENAE Dirección Distrital Puerto Bolívar, en relación a la Resolución 
SENkE-DDP-2O17-0164-RE, correspondiente a prendas de vestir, calzado, artículos de 
cocina, productos plásticos, juguetes, sombreros, artículos de fiesta, vajilla siendo este un 
procso de tipo Donación por Adjudicación. 

Me permito indicar que para la comisión se trasladará a la ciudad de Puerto Bolívar los 
días 1,06, Ode abril de 2017 para llevar a cabo la conclusión del proceso de entrega 
receción1e la donación, trabajo que se lo realizará en las bodegas de la SENAE 
Dirección Distrital Puerto Bolívar 

s a ejecutar: 



01,R 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ri ExbÓmca y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-0920-M 

Quito, D.M., 29 de marzo de 2017 

• Desarme de los Bultos 
• Conteo individual de los bienes donados 
• Armado de bultos 
• Colocar los bultos debidamente contados y registrados en los dos camiones. 
• Despacho de camiones. 
• Registro en documentos. 

Para el efecto se delega a los siguientes funcionarios: 

Delegado de la Dirección Administrativa, quien presidirá la Comisión; Sr. Jaime Trujillo. 
El/la guardalmacén o quien haga sus veces; Sr. Telmo Riofrío 

Sr. Jorge Aníbal Jerez 
Sr. José Reyes Ávila 
Sr. Reiner Elizalde 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 12 

' 	t Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 	 MIE 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

\\ 

Ecua °  
Copia: 

Sr. Dr. Juan Carlos Novoa Flor 
Coordinador de Asesoría Jurídica 

Lcd. Carlos Petronio García Álvarez 

Servidor Público 7 

Srta. Ing. Adelina Isabel Fernandez Ortíz 
Servidor Público 5 

Sra. Ing. Sandra Margarita Gallardo Ruiz 
Servidor Público 3 

af 
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>MIES 
MnIstor10 da lncIuón 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SJCITANTE 

Nombres y 
Apellidos: 

TRUJILLO CORDOVA JAIME VINICIO 

Cédula de 
1709167223 

Fecha de 
30/03/2017 

identidad: requerimiento: 

Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS Dirección: ADMINISTRATIVA 

RUTA Nacional( X 	) Internacional 

QUITO —SANTA / 
Ida: ROSA Fecha: 04-04-2017- / Hora: 19:00 

SANTA ROSA- / 
Retorno: QUITO Fecha: 07-04-2017 / 	Hora: 20:40 

Anexo 

N° de Documento MIES-CGAF-DA-2017-0920-1VI Si() 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; ¡ano entrega de los pases abordo en el límite de tiempo que da la Circular de 

pasajes (4 días); ader ás 	que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya 

consecuencia 	no se utilice o se cancelen sin justificación, deberán asumir e 	sto de penalidad que por esta razón 	cobran las 

aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES- 	 - , 	 tud 	autorizo se descuente 	a favor del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES 	iguiente re 	ón mensual el valo 	l 	ajeo su proporcional. 

Nombre: Jaime Trujillo Córdova 

0:1709167223 

Carp- uxiliar de 	r icios 

Autorizado jefe mme iato 	 Aut rizado Lcd . 	yriam..uInchmmba 

Nombre:Ec. Francisco Pérez Suárez 	 CoÁrdinadora General 	ministrativa 

Ci:1303776890 ( 	Financier.a' 

Cargo: Director Administrativo 

Observaciones: Ejecución Proceso de Donación por Adjudicación -SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL CUENCA 

Nota: los pases a bore o originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios Institucionales, deberán 

ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 



6 A Ministerio . 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 11-04-2017 	/ 
SERVICIOS 	INSTITUCIONALES 	MIES-DA-2017-012- 	JVTC/MIES- 

CGAF-DA-2017-0920-1VI 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	/ 
TRUJILLO CORDOVA JAIME VINICIO 	' AUXILIAR DE SERVICIOS 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

PUERTO BOLIVAR/ EL ORO 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES TELMO RIOFRIO,JORGE JEREZ,JOSE REYES,REINER ELIZALDE Y JAIME TRUJILLO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

04/04/2017 
 

Siendo las 17h00 Salí del MIES Planta Central para trasladarme a Tababela llegando al aeropuerto a las 18H00, siendo las 19h00 salió el vuelo 

con destino a Santa Rosa llegando a las 20h00, luego nos movilizamos hasta Puerto Bolívar llegando a las oficinas de la SENAE a las 21h00 para 

coordinar la logística y autorización de ingreso vehicular y del personal asignado para el día 05-04-2017, donde permanecimos hasta las 21h30, 
culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

05/04/2017 

Inicie mis labores a las 7h30 trasladándonos a las bodegas de la SENAE, llegando a las 8h00, realizando la apertura de bultos, conteo individual 

de prendas, empaque y cierre de bultos, donde permanecimos hasta las 17h00,culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

06/04/2017 	/ 

Inicie mis labores a las 7h30 trasladándonos a las bodegas de la SENAE llegando a las 8h00 para continuar con la apertura de bultos, conteo 

individual de prendas,,empaque y cierre de bultos, donde permanecimos hasta las 17h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

07/04/2017 

Inicie mis labores a las 7h30 trasladándonos a las bodegas de la SENAE llegando a las 8h00, realizando el conteo final de los bultos que por falta 

de capacidad de los 2 camiones deberán ser retirados posteriormente y se suscribieron las respectivas actas entrega - recepción, siendo las 

17h00 nos trasladamos hacia Santa Rosa llegando al aeropuerto a las 18h00, siendo las 20h40 salió el vuelo llegando a Tababela a las 21h30 

luego me traslade a Quito llegando a mi domicilio a las 23h00 culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 	7 
Se dio cumplimiento con la entrega - recepción del Acta de Adjudicación NO 002, en la Bodega NO 15 y que por motivos de no poder retirar 

debido al volumen de mercancías, juguetes ,accesorios de vestir ,globos, u tencillos 	de cocina ,entre otros donados por la SENAE Distrito 

Puerto Bolívar Resolución SENAE-DDP-2017-0164-RE. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

04-04-2017 /" 001-001-000000069 	,, 

002-001-000007716 / 
001-001-000040699/ 

ALIMENTACIÓN 	' 45.00 

05-04-2017  ALIMENTACION / 'ís.00 

05-04-2017/ ALIMENTACIÓN ." /2.00 

05-04-2017 / 	,. 002-001-000007721/ ALIMENTACIÓN 

06-04-2017 	/ 001-001-000000066 ,.-' ALIMENTACIÓN '  

06-04-2017 002-001-000007727 ALlMENTAClÓN, 5.00 

06-04-2017/ 001-001-000000078/ ALIMENTACIÓN 14.00 

06-04-2017 002-001-000002779 / HOSPEDAJE oolt3.00 

07-04-2017 001-001-000000389 MOVILIZACION 

TOTAL 474.00 

1 

Min,stcr- 

Secretaria 1 
I tuu,.,.. 	. y Social 

'Fecha: 11 ABR 21,11 ~~— 

[rma. Trmit• 



015 
1 1 NOTA 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
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 FECHA / 
dd-mmm-aaa 

1 	04-04-2017 
1 

07-04-2017 
1 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 17H00 	/ 23H00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA FECHA HORA 

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

- 
TERRESTRE 

17H0 '  PARTICULAR QUITO- TABABELA 04/04/2017 / 04/04/2017 18H00 

AEREO 
TAME TABABELA - SANTA ROSA 	/ 04/0412017 19H00 04104/2017 20H00 

TERRESTRE 
PARTICULAR SANTA ROSA - PUERTO BOLIVAR / 04/04/2017 20H00 04/04/2017 21H00 

TERRESTRE 
PARTICULAR PUERTO BOLIVAR - SANTA ROSA 0710412017 17H00 07/04/2017 18H00 

AEREO 
TAME SANTA ROSA - TABABELA 07/04/2017 20H40 07/04/2017 211-130 

TERRESTRE 
PARTICULAR TABABELA - QUITO 07/04/2017 22H00 07/04/2017 	/ 231-19' 

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 COMISIO11 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 adjuntarla autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 

_

/  su Delegado 

NOMB 	- 	¡ME VINICIO TRUJILLO .ÇO.BV_ / 

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

COMISI UNIDAD 

NOMBRE: Econ. Francisco Pérez NOMBRE: Econ. Francisco Pérez 

CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO. 



ETKT26921 34044968C1/ 	 014 
FECHA/DATE: '04APR7 

VUELO/FLIGHTOI 67 
TRUJILLO/JAIME 
DE/FROM:QUITO / 
A7TO: SANTA ROSA 

ASIENTO/SEAT: 1 A 
EQUIP/BAGT: 	1 /4 

REFERENCIA: 44 

tame 

\> 	Boarding pass 
Pase abordo 

.,h

91
,..  1 	1 	 1' 

U  

1 Passenger Name/Nombre del pasajero ,/' IIj 
Tí1T ELLO /11M1 	/ 	ff ¡tÍjJ 

From 	To Çlight Number 
Desde 	Hacia 	/ Vuelo N° 

UlO 	/ 	EQ1 
Class 	. Date 	Departure lime 

iItl: Clase 	Feçha 	 de Salida 1ka 

4 

Puerta 	Asiento 

???? 
1 

Maletas 	Pe 	 N- de 
so  

Re 	rencia 
1 o ABR ¿Oj MV) 

Á / 
'OCuAiI•Q$ 1 
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ESMERITA LORENZA G!LER LINDAO rRuc O912991O56OO 

EL RINCÓN PORTEO SERIE 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

9  

	

INCLUSO PARA LLEVAR 	 ijQO 

100  

  

0069  

_J 
ACWOADfSDfHOTELESYRESTA4NTfShaa$I5OOO CONTRIBUYENTE REGUlEN SIPIPURCADO 

Cel.: 0992964105 	 _______________ 
Dirección: José Ugarte sin y G7f Cordova [gse AUT. SRI 11193297741 

	

PTO. BOLI VAR - EL ORO - CU 	 '1T 	I'ADOR 	•[ 
/ Fecha:I o, o, 

ii 

CANT.I 	DESCRIPCION 	 P.UNIT. 1 	P. TOTAL 

1 TOTAL $4jto/_1 

EIecevo._____—____DI0 ElectrónicO:______—______  

Teta de Creddo!DébItO:---_____OY0s: 	- [Entregué ppn  

Fa&b C&naS McoAfcO. imp Gaecas d PaQf.co 1964975 
RUC 070039905001/Jt 10511 (1 2)#L0000()00l00 
Fe05a Aut 221AG0ST0016 CADUCA EL. 22 DE AGOST0/017 
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VENTA DE COMIDASY BEBIDAS PREPARADAS 
PICANTER'A VIÑA DEL MAR

med 	

rR.M. C.07038425000011  

EDISON SABINO SOLÓRZANO FLORES FOn0iz -001 

Oir.: iaIecÓn sin ej. Olo y Sucre 	fl 0 7 7 2.Y 
CM.: 0993687155 - MacÑi - EIOro.Ecumdo 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	 AUT. S.R.l. N°1120393097 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: NOTA DE VENTA f PTA 1 MES AÑO 

- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA s150.00 ,4/oI 	Izo 
CUente: 

Dirección: 

R.U.C.Ó CI. Nr :  

CANT.1 	DESCRIPCION 	 P.UNIT. 	IMPORTE 

OTAL 	J9/  (4;  

IMCOjAQtQME3 GRÁFICAS ZHUDY. P-U : C. T7O443t5)QT AL: 13150 Nx: 	270- 
dr. 	 10 jo Mrsrs 2017 N T00770: 0008700 Válido paro rs emisior hasta 10/Marzo/2018 
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ESMERITA LORENZA GILER LINDAO 

tt
EL RINCÓN PORTEÑO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
INC WSO PARA LLEVAR 

ACTIVDA00SDE HOTELES YNTSTALlLANTES SaNa $15000 

Dirección: José Ugarte sin y GonzaloÇordo '  
Ccl.: 0992964105 / 

PTO. BOLI VAR - EL ORO - ECUADOR 
—o-- ( 

00000066 
[AUT. SRI 1119329174j 

Fepha:Vni, 1 	1/71,1 
mw 

I,1T.:i 	Ji 2  

R.U.C.1C.I.# 	 Lugar 	Guía/Remisión: 

CANT.I 	DESCRIPCION 	 P.UNIT. 	P.TOTAL 

TO 

Ltectvo: 	Dinero Bectónico:_____________ 

Tajeta de CrédeoIDébito  

3ç500 
MetoAd4o, k G9cai de Parjico! jet: 2964975 

IWC. 070 1 ipt io5i 1bIod1oox2I Ide 0000001 si 0000100 
FedisAit 221A0051000I6 - CADUCA El. 22 DE 0406TO DEL 2917 
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Ta o Cristian Correa Fierro 1.1.C.:070509220300.1 

SERVICIOS DE TAXIS 	
tal  

SERIE 

Direc.: Calle Onceava (Vía a Jelí)001-001-00 0000,ú    9 
TeIf.: 2945183 - Cel.: O9951927 	 - 

SANTA ROSA- EL9O 	,ÇAUT. SRI. 11179655421 

Señor(es): (:/&/»i! 	/ 
R.U.C.óCY  No. /)/6 223 

Direc. 	 2e_ 

9 TeIf.: 3P3100 	 - - 

Guía de Remisión: 	 L LUGAR_______________________ 

DI 	MES AÑO 

' 

CANT. C O N C E P T O V.UNIT. VALOR TOTAL 

/ 

Total Gravado lVATanfa 	0% 	S 

Total Gravado IVATanfa 12% 	S 

SON: 	 .7 
cnn :irnnfnr 

 

SUB-TOTAL / 

ORIGINAL: CLIENTE 1  COPIA: EMISOR 

172
Re ibí 

 m Alberto Matamoros BalcácaN Imprenta y PaL San Rafael Santa Rosa 
.0 0700526445001 Autorización 1002, 5 R t Duplicado de¡ 0000351 al 0000450 

cha e Autorización 30 de Noviembre del 2015 - CADUCA 30 DE NOVIEMBRE DEL 2016 
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A Ú Inc~ 	 MINISTERIO DE INCLUSION 

FI Eoná'nicaySodal 

áwm 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando No. MIES-CGAF-DA-2017-0030-MM 

Quito, D.M, 29 DE MARZO DE 2017 

PARA 
	

Sr. Jaime Trujillo 
CONSERJE 	 .. 

Sr. Telmo Riofrío 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Sr. Jorge Jeréz 
AUXILIAR SE SERVICIOS 

Sr. Reiner Elizalde 
CONSERJE 

Sr. Francisco Reyes 
CONSERJE 

AUTORIZACIÓN 

Como alcance al Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-0920-M de fecha 29 
de marzo de 2017, y  visto el correo Institucional Zimbra, remitido por la 
Responsable de Pasajes.  Aéreos de la Institución, mediante el cual se informa 
que no hay cupos para el vuelo del día 5 de abril de 2017 en la ruta Quito' 
Santa Rosa, autorizo a ustedes adquirir los pasajes para el día 4 de abriI ,  
2017 en el último vuelo. 

Particulár que les comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente__ 

Econ. Francisco Xavier Per uez 

	4 
DIRECTOR ADMINISTRA  

Copia: Sr. Elvia Báez 
RESPONSABLE DE PASAJES AÉREOS MIES. 



https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=183  15&tz=Americ... 

elvia.baez@indusion.gob.ec  

Autorización emisión de pasajes 
	 001 

De : Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 	 mié, 29 de mar de 2017 16:54 

Asunto : Autoriza ión emisión de pasajes 

Para : Francisc Xavier Pérez Suárez <francisco.perez@inclusion.gob.ec > 

EStimado Sr. Di ector 
informo que no hay disponibilidad para el 5 de abril en la mañana por lo que están solicitando los pasajes para el 

día 4 en el últir o horario. 

Solicito su -auto ización para la emisión de los pasajes a Santa Rosa de los Srs. Trujillo, Telmo Riofrío José Reyes 
Jorge Gerez 

Saludos 
Elvia Báez 

Resumen de Futas 

¡Ida Regreso 	 Ipasajeros ¡Cab i na 

¡ Quito-Santa 
05 abril 2017 

osa 
107
Santa Rosa-Quito 

 abril 2017 1 Adulto(s) onómca 

Resumen de itinerario 

Ida ISalida 	Llegada 	Vuelo 	Tarifa 	[quipaje 

2017-04-05 1- 	1- 	1 	 IMáximo 20 Kg 

Retorno ISalida 	Llegada 	Vuelo 	ITarifa 	- [Equipaje 

2017-04-07 - 	 - 	 IMáximo 20 Kg 

¡ Itinerario 

QUITO (Internacional Mariscal Sucre) / SANTA ROSA (Aeropuerto Regional Santa Rosa) 

 
Fa

Tarifa Flycard (Ver Tarifa Flexible (Ver Tarifa Flexiplus (Ver 
alid 	 gad IDuraió 

 
1 

	F

n

7 	9:00 FET 
er1 

	
FO1 -1 5 - 00 	

Agotado 	 US$ 64.00 	 US$ 92.00 

Itinerario Je Retorno 

SANTA ROSA (Aeropuerto Regional Santa Rosa) / QUITO (Internacional Mariscal Sucre) 

E 

[
Vue

Tarifa Flycard (Ver Tarifa Flexible (Ver Tarifa Flexiplus (Ver 
,[alid[Llegad Duració 
os  ____  

EQ 166 
Em 	

20:40[~1,040 1 	
US$ 64.00 	 US$ 92.00 

	

braer 1
90

ETR 01:00:00 	
Agotado 

H60 

1 de 2 
	 30/03/2017 8:1 
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