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PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 25 2017 

#v" 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 1930 / Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENT RAL .  

Mirnsteno de lICiUQ 	Económica y Soci. 
Monto: 187 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 0,00 1 

Sub Total: 187,45 

0,00 Retenciores IVA: CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 187,45 

BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO, VIAJE A SAN LORENZO 
ESMERALDAS. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1511, 

Estado: 	APROBADO Descripción: MOVLIZANDO A LA SEÑORA PATRICIA BARRERA, DEL 03 AL 06-04-2017 

Cuenta Monetaria No: 28018446 MJ-ECH. 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 27/04/2017 18745 000 

Sub -Total 187,45 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factu 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	187,45 

1 de Inclusión 
hIE E 	ea y Social 

TESO RERIA 



016 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid Desc: 	0000 	 021 104 
	

1 

 2017 	1930 	1919 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINIS RATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

969 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	 DEVEI4GADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
1 	 Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GAST S 	 Numero Operación 	 O 

Benefciario: 	 170l 520078 IBOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

P13 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 íO O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 187.45 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 187.45 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 187.45 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	, 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 187.45 

SON: 	CIENTO OC lENTA Y SIETE DOLARES CON 451100 CENTAVOS 

DESCRIPION: 	BOQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO, VIAJE A SAN LORENZO ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1 511, 
MOVLIZANDO A LA SEÑORA PATRICIA BARRERA. DEL 03 AL 06-04-2017 MJ-ECH. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 
7 

FECHA'  

Tiiiicnnaruo Re.pouisabIe 	 Director Financiero 

GO 

/ 



Fecha Elaboración 

021 1 04 2017 

No. GUA 	No. Original 

L1930 	
1919 

015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-1JA-2017-0059- 

No, Expediente 

969 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rcsponsabk 



014 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	999'  

Tipo Docu nento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN

IZ

TA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

1919 	1919 Unid. Desc: 	 000 021 104 
	1 2017 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 969 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro:  FO  IPROMETIDO 	 Gasto' 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GA TOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1 5520078 IB0Ez ESTRADA JOSE EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	AI9T 	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 	 187.45 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 187.45 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 187.45 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 187.45 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BOSOUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO, VIAJE A SAN LORENZO ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-151 1, 
MOVLIZANDO A LA SEÑORA PATRICIA BARRERA. DEL 03 AL 06-04-2017 

1  

(Liz. q3 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero 

1 



013 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	8-188 
Cadete No. 	 1705520078 	 Cargo. 	CONDUCTOR 
Funcionario 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

San Lorenzo- 
Salida: 	0310412017 	09h30 	Retorno: 	0610412017 	17h50 Ciudad: 	Esmeraldas 
1 CÁt ('I II n fl p: VIATIr- n<z ci lPc1lTJC1A y Al lMJTACIflt'J 

Concepto Valor N 	[), ] S Monto a Pagar 

Viático 8000 3 240,00 

Subsistencia 40.00 0 0,00 
Alimentación 4.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
flFTAI 1 F flF enMPRnRtLNTFS flF RFFMRflI Sfl flF GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-CeOit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 5,20 

PAROUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 5,20 

. flFTAI 1 F flF flMPR()RANTFS .lLISTlFl(AflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 84,00 

ALIMENTACION 31,45 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 115,45 

4. LIQUIDA ION 

a) Total del álculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	CURN0. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70". 168,00 	115,45 

Valor sin Justificar 	 30.. 72,00 	72,00 

Valor que justifica 70% 0,00 

Saldo de favor del funcionario 187,45 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Uquidacion de compras 5,20 

d) Total a fa/or del Funcionario 192,65 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	 No se reconocen las facturas Nros.831 833 y  835 esta sobrepuesto con estro la palabra compensación. 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la doc mentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la n rmat¡va legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	, . 	........ 

correspondan.  

laborado por, 

ETTA8 ,1 

P&E 

Miran Jiménez Pi ra 

ANALISTA FINAN CRA 
t'ttvor atererreqrT.J 

Quito 21 de abril de 2017 
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T012 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD 	29/03/2017 

INSTITUCIONALES Nro. 32 —iB -TR-DNA-MIES-2017 

VIÁTICOS 	 x 	1 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN[ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
OSE BOSQUEZ 	 1 

CONDUCTOR PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 

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

SAN LORENZO - PROV, DE ESMERALDAS DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

03/04) 2017 09:30 06/04/2017 

SERVIDORES QUE INTERAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

OSÉ BOSQUEZ, PATRICIA BARRERA FUNCIONARIA CNH.  

DESCRIPCIÓN DE LAS ATIVIDADES A EJECUTARSE: 

Me trasladare a la Provincia de Esmeraldas - San Lorenzo 	conduciendo el vehículo Dmax de Placas PEI-1511 

movilizando a la funcionaria antes mencionada quien realizara el acompañamiento técnico al trabajo desarrollado 

por el Equipo de Investigación de la FLACSO, esta comisión se realizara los días 3, 4, 5 y  6 de abril del 2017. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA 

FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

FECHA 	 HORA 

TERRESTRE PEI - 1511 
QUITO - SAN 

LORENZO 	 . 03/04/2017 ,,09:30 03/04/2017 16:30 
INSTITUCIONAL / 

TERRESTRE PEI - 1511 SAN LORENZO 
04/04/2017 07:36 04/04/2017 17:30 

INSTITUCIONAL  

TERRESTRE PEI - 1511 SAN 	LORENZO 
05/04/2017 07:38 05/04/2017 18:30 

INSTITUCIONAL  

SAN LORENZO - 
TERRETRE PEI - 1511 

QUITO 06/04/2017 09:46 06/04/2017 
INSTUTUCIONAL 

AUTORIZACIÓN: 

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: 

MUTUALISTA PICHINCHA 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

AHORROS 	 28018446 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
('Iki  lE b LA UNIDAD SOLICITANTE 

fi 

1 ABR 2017
Fecha: 

	
--j3 



011 

NOMBRE DE 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 

.,,_____,•••4_.-._" o El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

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

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

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINAD RA O SU DELEGADO 	Delegado. 

Lcda. MyriaiQunchimba 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
VERSIÓN FORMULARIO MRI ACTUALIZADA 1211212015 



Ar1 
l~.leio 

*4 y  Social 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 010 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-0083-M 

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

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

LSUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL TRASLADO A DISTRITO SAN 
LORENZO, ZONA 1-ESMERALDAS 

pontando con la autorización de quien suscribe, la funcionaria Patricia Barrera de la Dirección del 
D lervicio de Atención Domiciliar CNN se desplazará al Distrito San Lorenzo-Zona 1, para realizar 

el acompañamiento técnico al trabajo desarrollado por el equipo de investigación de la FLACSO. 
Elste trabajo de campo constituye una de las fases de la Propuesta de "Fortalecimiento de 
apacidades y prácticas interculturales en los Servicios de Desarrollo Infantil Integral". 

1 sta actividad se realizará desde el día lunes 3 de abril de 2017 hasta el jueves 6 de abril de 2017, la 
i tisma que tiene como objetivo acompañar en la aplicación de los instrumentos y herramientas de la 
metodología de investigación del estudio de caso en el Distrito San Lorenzo. 

1 or tal razón, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda la asignación de un vehículo 
istitucional con conductor y salvoconducto para cumplir el siguiente recorrido: 

)ÍA HORA ACTIVIDAD - 

unes 3 de Abril de 
017 

9h00 Salida de Quito 
15h00 Llegada a la Dirección Distrital San Lorenzo 

15h30 
Seguimiento a unidades de atención CNH en el Distrito San 
Lorenzo 

4artes 4 de Abril de 
017 

8h00 a 
17h00 

Recorrido por el Distrito San Lorenzo para acompañamiento a 
entrevistas.  

Miércoles 5 de Abril 
le 2017 

8h00 a 
17h00 

Recorrido por el Distrito San Lorenzo para acompañamiento a 
entrevistas y observaciones. 

Jueves 6 de Abril de 
017 

8h00 a 
13h00 

Recorrido por el Distrito San Lorenzo para acompañamiento en 
grupos focales. 	 — 

13h00 Salida del Distrito San Lorenzo a Quito. 

19h00 Llegada a Quito 

www.indusion.gob.ec  la 
1/2 

* Documento generado por Dupux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7124 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad SAN LORENZO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-04-03 Hora 	05:30 	Hasta 2017-04-06 Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a Patricia Barrera. Técnica de la Dirección de Servicios de Atención Domiciliar; con la finalidad 
de que realice al acompañamiento técnico al trabajo desarrollado por el equipo de investigación de la 
FLACSO. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2017-03-31 

Lugar Orige QUITO 

Lugar Destino ESMERALDAS - SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 9 4f 	3 

No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-201 7-0083-M 

Kilometraje Fin 1. '? 

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 Matricula A317122 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres I4cda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIAR 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

echa de Emisión 2017-03-31 11:31 

RA 

IK 

\ 
sEs9 



A Ministerio 
de Inclusión A Económica y Social 	

007 
INFORME DE SERVICIOS_INSTITUCIONALE 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME 	10/04/2017 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 32 -  iB - TR-DNA-MIES-2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NO BRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 

BOSQUEZ JOSE 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SAN LORENZO - PROV. DE ESMERALDAS 	 1  DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JOSÉ BOSQUEZ, SRA. PATRICIA BARRERA FUNCIONARIA CNH.  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ 	 ACTIVIDADES: 

DÍA: 03/04/20 7/ 

Siendo las 09:30 Salí del Mies Centro a abastecer de combustible el vehículo en Petro Ecuador, luego al sector 

de Bellavista a recoger a la funcionaria Patricia Barrera, continuando el viaje llegando a San Lorenzo a las 

oficinas de la Distrital a las 16:30 donde se mantuvo una reunión hasta las 18:35 terminando en trabajo y 

pernoctando en esa ciudad. 

DIA: 04/04/2017. 

Se inicia la jornada de trabajo a las 07:36 trasladándonos a las oficinas de la Distrital para una reunión, después 

salimos de recorrido a los sectores de Borbón y Ricaurte, retornando en horas de la tarde a la Distrital para 

otra reunión, terminando la jornada de trabajo a las 17:30 pernoctando en esa ciudad. 

DIA: 05/04/2417. 

Este día se inicia el trabajo a las 07:38 trasladándonos a la Distrital San Lorenzo después salimos a recorrer los 

sectores de Río Verde, Palestina, el Cabuya¡, Lagarto, Rocafuerte y Borbón, retornando a la Distrital para otra 

reunión, terminando la jornada de trabajo a las 18:30 pernoctando en esa ciudad. 

DIA: 06/04/2017. 

Siendo las 07:33 iniciamos el trabajo en la distrital San Lorenzo luego de mantener otra reunión siendo las 09:46 

iniciamos el viaje de retorno a la ciudad de Quito, después de dejar a la funcionaria en su respectivo domicilio 

termine la comisión asignada siendo las 17:50. 

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

DETALLE DE 
	

PROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA 	- Nro.COMP.VENTA CONCEPTO MONTO- CON IVA 

03/04/2017 01-005-004387836 PEAJE 	 - 0,60..- 

03/04/2017 006-014-003567287 PEAJE 1,00 

03/04/2017 007-018-004021360 PEAJE 1,00 

06/04/2017 007-013-005980915 PEAJE 1,OG( 

06/04/2017 006-011-002989476 PEAJE 1,00---  

06/04/2017 010-013-004856896 PEAJE 0,60 

TOTAL: PEAJES USD. 	5,20 

03/04/2017 001706 ALIMENTACION 425" 7  

03/04/2017 000587 ALIMENTACION 5,0V 

04/04/2017 000831 ALIMENTACION s,00/ 



04/04/2017 008015 ALIMENTACION I5,00/ 

04/04/2017 	- 

05/04/2017 	- 	 - 

05/0412017  

000491 

AUMENTACION 

ALIMENTACION 

ALIMENTACION  

- 	 - 	 6,00' 

5,00 .-,  

000833 

000835 

000492 - 

000230 

05/04/2017 	- 

06/04/2017 

ALIMENTACION 

HOTEL 

TOTAL: ALIMENTACION 47,45 

84,00 

TOTAL HOTEL USD. 	84,00 

TOTAL DE GASTOS: USD. 136,65 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA 
0,3//Ó 4/2017 06/04/2017 

HORA 09:30 17:50 

NOTA 

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 llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

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

03/04/2017 16:30 
TERRESTRE 

PEI-15h1  
QUITO - SAN 

03/04/2017 	09:30 
INSTITUCIONAL LORENZO 

SAN LORENZO 	04/04/2017 	07:36 04/04/2017 17:30 
TERRESTRE 

PEI - 1511 
INSTITUCIONAL 

SAN LORENZO 	05/04/2017 	07:38 05/04/2017 

¡ 

18:30 
TERRETRE 

PEI - 1511 
INSTITUCIONAL 

SAN LORENZO TERRESTRTE 
1511 06/04/2017 j_09 46 06/04/2017 17:50 

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 1 	 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 oor escrito de la Máxima Autoridad o su 
NOMBR'F 	JOSE BOSQUEZ 	

Delegado 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACION  

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 

C< 

NOMBRE: 	/NG. VAN AZOS 	 NOMBRE: ECO. FRANCIStOXAVIER PEREZ SUAREZ 

CARGO RES P'ONSABLE DE TRANSPORTES 	CARGO: 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



COME 	IcETHE 
SONIA ISABEL MORA URVINA 

Dir.: Mirador Alto - Calle Principal 
Celular: 093 930 7024 	Ibarra - Ecuador 	 r 

RUC: 1002097887001 	 AUT. SRL: 1120435122 	OO5 
FACTURA 001 ooi 	 N9 0001706 
Documento Categorizado: NO 

Señor: TSCy 	 TeIf.:  

RUC/C.I. 	OS1O 	 Fecha:  

Dir.: 	 ve 	 / 

[Cant.I 	DESCRIPCION 	!P.Unit.1 TOTAL ] 

Edma Mam.maiesrabmr- mprrraa s,,rs 	 rr,.... 	 .. 	..... ......-- 
Imp.: 1701-1900 / IMP. 2003/2017 VALIDA SU EMISION HASTA 20 MARZO 2018 	Copia: Emisor 

PEREA GODOY FRANKLIN FERNANDOfl 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 1 

Matriz.: Dirección. Barrio las Mercedes Calle Eloy Alfaro y  27 de Noviembre 
TeR. 0988722515 / 062 781-621 / SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 

Documento categorizado. NO 

	

0500916132001 ,/ FACI'URA 	0000587 
AUT: SRI 11 204 	93 001 002 00 

Fecha..Q 	 ..1P1± ........... 

Cliente ...... 

RUC....... . ...  ..O 5Y2OPF.8....Direc ....... 

Cant Detalle V. unit. Total 

FORMA DE PAGO 	 Sub Total 12° 

(ocmvo 	
.Sub Total 091  

ADA 
DINERO ELECTRÓNICO _- 	 DESCUENTO  

TARJETA DE CAMTC/ DES¡ 	 ,7 	 ub Total 

OS 	 IVAI2% 
'IMPRENTA SARITA Seo Casanova Dame¡ Ricardo M. 0902961009081 AojO 8232 	VALOR tOtAl, 

F Imp. 16d/02deI2017fVaI. H. 16deIO6deI20I7 I.Ikbmnp. 551 al 750DEoeuroTOSOLmARIo" 
OnºM Mrprrente Copia Enser TeE 0991047578 	 - 	- 

0.5- 

/ 

/ 



1, 
El Centro del Sabor Venta de Comidas y Bebidas 

en Comedores Populares 

Mideros Rosero Alicia 
R.U.C. 0800584112001 

 íl 	Dir,; Barrio Esmeraldas, Calle Imbabura sin -Teléf.: 2781 812 
San Lorenzo - Ecuador 

í FACTURA1-00 0000831 
SRI: 1118873393 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 30-Mayo-2016 Documento Categorizado NO  

CLIENTE: 

(
R.U.C.I  C.¡.: 	 00 	 FECHA. :  ú'q -CIA  — 

DIRECCIÓN: 	 TELE.; 

CANTJ 	flFRIPIN 	y LIMIT IVTflTAI 

	

SUBTOTALI4% 	L1 	H 

UBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

	

TOTAL $. 	3 yí3 Firma Autorizada ecibí Conforme 

MONTALEZA ENCALADA LUIS ANDRES -(,RAFICAS PUTURA- Teléf.; 02 2761303 
t.RUC. 1712326196001 Aul. 3792 Impreso de¡ 751 al 850 	CADUCA: 30-Mayo-2017) 

OEVIONERIA El PAlEfiQUE 
RODRIGUEZ MINA YOLANDA NILA 

•••••• 'W 	
Dirección: 9 de Octubre Teléfono: 062 780 868 Cel.: 0997891339 

San Lorenzo - Ecuador 

RUC: 1002738803001 	 AUT.SRI: 1119555284 

FACTURA00I-001- 	0008015 
Cliente: 	 Cf4E2 

RUC: 	ID Q 04 	Fecha: OLt -3(. 

Dirección: 	 Telf.___________ 

CANT. DESCRIPC ION P. UNITARIO V.TOTAL 

13' 3i 

2 _ 

FORMADEPAGO 

EFICTNI, 	
/111 	ri 	UUTAC*(PAt*T0/C*T0 	í•1 

	

i [J 	---f 9__ 
SUBTOTAL$ 

 

0% IVA $ 

% IVA $ 1/ 61i 
, 	/rtregue Conforft_u Conforme TOTAL $ 

Montoya Arévalo Carlos Alberto /Imprenta ^Nova Poot Tel) 2606840 Ccl 0998593143 - Ibarra /RUC 1002518096001 
AuL SRI N 7650 /Fecha de Autoezwóo Octubre 4 de¡ 2016 / Caduca Octubre 4 de) 2017 / De¡ 7301-8100 

Ousgioai AOQUIR1ENTE Copia EMISOR 

'3 

jj  

58.2 

8 
C 
O) 

/ 



o 

di 

Lii 	- 

ce: 

o ,  
o 

(o 

O) 

í 

Lle 

sa 	 io 
BORJA MA CÍAS ESTHER MARÍA 

Dirección: Bardo Esmeraldas, Calle 10 de Agosto e Imbabura - Telf.: 0982523868 
RUC: 0908215346001 	SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 

[NOi:DEVENA 
1119686967 	 000000491 

Fecha de Emisión: 	 _Ruc: 

Señor (es): 	 13 o-- 
Dirección: 

[CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICAD -01 
CNT. :DETALLE 	:-- VlUnitario VAJ 

e t 	la  

/ 

FECHA DE AUTORIZAClÓN24D 	OCTUBRE DEL 2016 
FECHA DE CADUCIDAVÍ8 04't1rLaRE DEL 2017 	 TOTALF3, 2 ,  

Original: CLIENTE Copia: EMISOR 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta: $ 150,0 

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 
Te1f.: 2 720972- RUC: 0801291220001 - Aut: 7690 - del 0000301 al 0000500 

VG 3 
 

El Centro del Sabor Venta de Comidas y Bebidas 
en Comedores Populares 

Si Mideros Rosero Alicia 
R.U.C. 0800584112001 

Dir.: Barrio Esmeraldas. Calle Imbabura sin - Teléf.: 2781 812 
San Lorenzo - Ecuador 

fl FACTURA OOQOOO833 
AUT. SRI: 1118873393 FECHA DEAUTORIZACIÓN: 30-Mayo-2016 Documento Categorizado NO 

CLIENTE: :Çs 

(R.U.C.I 

DlRECCIÓN: 	 TELF.: 	4 

i000 p 	 FECHA.: 

(rAMT 1 	flFPIPC.IN 	V (IMIT IVTTM 

k, 	 - 

SUBTOTAL14%3 

SUBTOTAL 0% 
[ 

ESCUENTO 
ot1 pEN$Ís 

IVA 14% 

TOTAL 
 

Firma Autorizada 	E Fcibi Conforme 

( MONTALEZA ENCALADA LUIS ANDRÉS -GRÁFIcAS FUTURA- Teléf.: 02 2761303 
RUC. 1712326196001 Aut. 3792 Impreso del 751 al 850 	CADUCA: 30-Mayo-2017) 
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El Centro del Sabor Venta de Comidas y Bebidas 
en Comedores Populares 

1 	Mideros Rosero Alicia t 	San Lorenzo - Ecuador 

R. 	0800584112001 
Oir; Barrio Esmeraldas, Calle Imbabura sin - Teléf.: 2781 812 

í 
 

FACTURA 00 141-00 000083 5
1 AUT. SRI: 1118873393 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 30-Mayo-2016 Documento Cate  gonzado N0 

ÇCLIENTE: 	3C 

(
R.ILI , C.IC,I.: 	o~ Co 	e 	 FECHA.: 

¡ DIRECCIÓN: 	 TELE: 

AMT 	flPSRIPN 	V IIIT Iv TflTAI 

I; 

SUBTOTALI4% 

)JIBTOTAL O % 	

() ,0 9j DESCUENTO-  

VA 14% 

TOTAL$.[ s co Firma Autorizada 	 ecibi Conforme 

MUN IALLLA NIALAUJ LUI/UKL -7Hfr- i(Hu ruuu,j,1- leuci.. uj 

M 	...
1  

RUC. 1712326196001 Aul 3792 Impreso del 751 al 850 	CADUCA: 30.ayo-2017) 

Na 
sa 	 lo 

BORJA MA CÍAS ESTHER MARÍA 
Dirección: Barrio Esmeraldas, Calle 10 de Agosto e Imbabura - Telf.: 0982523868 

RUC: 0908215346001 	SAN LORENZO- ESMERALDAS- ECUADOR 

[NOTA DE VEN 	NO N1 -001 -  
1119686967/ 	 0000004JL 

Fecha de Emisión: 	 Ruc: jo5t0O8 
Señor (es): 

Dirección:  

¡ CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADOJ 

FECHAD[ AUT RIZACION: I DE OCTUBRE DEL 2016 	
TOTALL9 - 	 1 FECHA DE 	 DEL 2017 	

Original CLIENTE Copia: EMISOR 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

Firma Autorizada 	 Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta: $ 150.0 

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 
Te1f.: 2 720972 - RUC: 0801291220001 - Aut: 7690 - del 0000301 al 0000500 



Hotel San Lorenzo . ..... 	
Garrido Garcés Edgar Mauricio 

RUC. 1001757200001 
Dirección: Calle Imbabura solar Be Isidro Ayora - TeIf. 2780 712 

Ccl. 0999 306 676 / San Lorenzo - Ecuador 

001 

1—AUIUHA 
Autorización: 1120132234 

Ioo 2 -ool-000000230 
Cliente:  

RUCIC.l.: IO5O 	a:  

Dirección: 	ffl__________  
CANT. DESCRIPCION P. UN IT. TOTAL  

__  

DE PAGO- Obligado a /le 	Contabilidad 

ibConforme 

uó CoIntregnforme 

SUBTOTAL$. 

Dinero
Electrónico 

1  
1 

¡VA 	O%  

IVA 	j 2 % Tarjeta de

Qtros TOTAL 	$ L.j 
 tó 

R)NTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO - GRAFICOLOR 2 IW'I60NTA TELE. 2605 061 - IBARRA RUC, 1002173944001 
AUT: 9036 FECHAAUTOR1ZACN: 23- ENERO - 2017 IEQRESN: 00201 - 00400 CADUCIDAD: 23- ENERO - 2018 

Documento Categorizado: NO 	 Original: Cliente - Copia: Emisor 

// 


