
ClIZ 11  

PAGINA No. 1  DE 

FEChA IMPRESION 2215/2017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SO 

No. CUR: 	2083 	 Tipo Registro: 	DLV 	 PLANTA CENTRAJ - 	- 
misterio de Inclusion Economica y Socia 

36,50 ¡ A DIRECCIÓN FINANczgp Monto: 	 A 
IVA: 	 0,00 	 MIES 	- - 

Sub Total: 	 36,50  

Retenciones IVA: 	 0.00 	 1 CANCELADO 1 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 36,50 

RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL: VIAJE A GUAYAQUIL, 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS LEA-622 TRASLADANDO KITS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEATENCION HUMANITARIA. DEL 10 AL 11-04-2017. MJ-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	004298573800 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rech zado 

/000 1 RECURSOS FISCALES 10105/201/ 36.50 000 

L 	 Sub -Total 36,50 0,00 

Retenciones 
0.00 

Total Deducciones: 
	

0.00 

0.00 

Código 	Nombre 

Monto Liquido 

río de InClusión 
Í de  mica y Social 

36,50 

(o 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institiic ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCompro 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 03 	05 	2017 

No. CUR 	No. qriginal 

2083 268 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. ExpediE 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1035, 

Clase de 
Registro: 

Clase de 	 _ RPA RTO 0EV 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Banco: 
Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	

[ 	
o 

Beneficiario: 1713705737 	¡RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL APAGAR 

SON: TREINTA Y SEIS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL: VIAJE A GUAYAQUIL, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS LEA-622 TRASLADA 
KITS DE ATENCION HUMANITARIA, DEL 10 AL 11-04-2017. MJ-DN. 

NTO 

36.50 

36.50 

0.00 

36.50 

0.00 

0.00 

36.50 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:_ 

L II 
/ 



1. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprohanteGastos.rdlc 

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

0000 03 	
105 1 	2017 2083 1 	2068 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipa Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

1035 

V 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO 0E 

DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GATOS 	 L 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1713705737 1  RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Itrrrcioi,ario RcponsabIe Director Fitrincitro 

lo 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora; 

Unid. Desc: 

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

CENTRAL 

0000 03  
105 1 2017 2068 1 	2068 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
1 OTROS G 	

RPA RTO DEV I 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 ASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 1713705737 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Vuaticos y Subsistencias en el Interior 	 36.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 6.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 6.50 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	TREINTA Y SEIS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL.. VIAJE A GUAYAQUIL, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS LEA-622 TRASLADANDO 
KITS DE ATENCION HUMANITARIA, DEL 10 AL 11-04-2017. 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/05/2017  

Dureccor Financiero Funcionario Rcnponahie 



rol 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
›Ec~S~ 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 

53 
8-188 

Cédula NO 	 1713705737 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Fijnc,onndo 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	 Nivel: 	NIVEL 3 	•" . 

Fecho 	 Hora 	 Fecha 	¿-Jora 

Salida: 	1010412017 	 15h00 	Retorno: 	11/04/2017 	/23h00 	Ciudad: 	Guayaquil 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor N Dia/ Monto a Pagar 

Viático 80.00 1 80.00 

Viático 8000 0 0,00 

0,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00  

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS  

OCUPADO 

Fecha No. Comp,ob.Venta Partida-Cort,t 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 6,40 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 10,00  

Total reembolso 16,40 

7 
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
— 	Fecha No. Comprob.Vente Part,de-Ce,t,t Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION _-- 	12.50 

MOVILIZACION 0.00  

Total reembolso 12,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80.00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 	0.00 	,.- 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	,- 	 12.50" 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00V 	24,00- 

Saldo de favor del funcionario 36,50" 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 16,40 

d) Total a favor del Funcionario 52,90 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

S. RECOMENDACIÓN fÇSTA 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha ción 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabIes-presupuestario4!.Q±/ 	, ' 

correspondan. 'tvor ateitcF 	.. 
:or,forme . 

iirl~i,n~Jin<, TECHI : 
 

edra  

ANALISTA FINANCIERA 

201 
 

( 
Quito, 2 de mayo de 2017 
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Econórnica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 19/04/2017 

INSTITUCIONALES 

No.112-D.R..-. MIES-DA -2017 	/ 
DATOS  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
DARWIN RIVERA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION, L NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PÇRTENECE LA O EL SERVIDOR 

GUAYAS - GUAYAQUIL, DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	f 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. DARWIN RIVERA  
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 

1010412017 una vez autorizado la movilización Salí a las 15h00, de la bodega del Tablón llegando a la provincia del Guayas a las 23:45 pernoctando en la mi ;ma. 

1110412017 inicie mis labores a las 08h00, para dirigirme a las oficinas de la Coordinación para entregar los Kits, a la funciona Jorge Cargua Responsable Je Bodega, una 

vez culminado a las 13hD, retorne a la ciudad de Quito culminado la comisión sin novedad a las 23h00 

PRODUCTO: 

CUMPLIDA CON EL TRASLADO DE KITS DE ATENCIÓN HUMANITARIA 

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

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

10/0412017 / 000080232 - COMBUSTIBLE 	. 10 k 

10/04/2017 y' 0059293 y ALIMENTACIÓN 	-" 9  
10/04/2017 	,. 002-025-003467761 	, PEAJE 	... 0.40  

10/0412017 ,- 008300000026981 	, PEAJE 	.—  2 

10/04/2017 .- 006-101-2563299 .-' PEAJE 	-' 1 

10/04/2017 , 000009336 .,.- ALIMENTACIÓN 	- / 	3.50 .  

11/04/2017 _-' 006112-2899985- PEAJE 	.- 1 	..-ç  

11/04/2017 -' 008600000094236 	.- PEAJE 	- 2 

SUMAN: $USD 	 28.90 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
FECHA 

1010412017- 1  1/0412017 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
dd.mmm.aaa según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 15H00 ( 23H0 

hh:mm  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA NORA 

marítimo, otros) dd.mmm.aaaa hh:mm dd-mmm.aaaa 1 :mm 

TERRESTRE 
LEA-622 QUITO—GUAYAS 

10104/2017-2 15H00 ' 	10/0412017 	/ 1-145  

TERRESTRE 
LEA-622 GUAYAS — QUITO

' 11104/2017 13H00 - 11/04/2017 , ' 	 23HO0 

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 cumplimierto de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tend ía que restituir 

los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al iúmero de días 

/_- autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

..S-ARWIN RIVERA 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  
FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNtDAD DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O EL JEFE IN4€6IATO DE LA O L RESPONSABLE DE LA UNIDA 

COM)SIONA, y 	 " 	

( 

~G. IVA/PAZOS 	 ECOANÉRE2UÁREZ 

RESPOJSABLE1E TRAN ORTES 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
No.112— DR.- MiA. 10/04/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 0 04 
DARWIN RIVERA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

GUAYAS - GUAYAQUIL 	7 DIRECCION ADMINISTRATIVA  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

10/04/2017 15H0 11104/2017 23H00. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. DARWIN RIVERA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRASLADO DE KITS DE ATENCIÓN HUMANITARIA  

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre RUTA 
NOMBRE DE  

FECHA HORA 
FECHA 

HORA 
marítimo, otros) 

TRANSPORTE dd-mmm- 
m dd-mm -aaaa hh:mm hh:mm 

aaaa 

TERRESTRE 
LEA-622 QUITO - GUAYAS 	" 

10/04/2017 ' 15HOQ....- 10/04/201-7 231-145 

TERRESTRE 
LEA-62i — , GUAYAS—QUITO 	" 11/04/2017

1t 

13H00 , 11/04/2017 ' 23H00 - 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo 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: 1 No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4298573800 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESP 	 UNIDAD SOLICITANTE 

/ 	SR. DARW$f(Ri'VERA ECON. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su AutorizacIón, con por lo menos 3 días de en cipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servidos Institucionales; salvo .l caso de que por necesidades Institucionales 10 Autoridad 

Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad prisupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsisten tes 

41,51  7 -n 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplid el servicio 

na institucio 	l 

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

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

as Máximas 

RIAM GERMANliIMBAIMBA 	
ARCIERA

EZ LCDA)
CH COOR7ÑADORA 	 FINAN GENERALAD 

M'n'nt- 	

ie 	. 
'4. 

1ueCt.TdI Id 

21 A& 	'1 Ft;ch 	 t'tr 

cZ :  

25 ABR. 7017' 
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Empresa Publici Metropolitana 
DE MOVILIDAD 1 OBRAS PUBLICAS 

PEAJE G AYASRI1IN 

SUCURSAL: ÑV..IN1R0CEANICA KM 2.7 
ATRI:9 de Oct. W2 4  -56 y Santa Mar ia 

899263 

CONTRIBUYENL ESPECIAL 281 
RIJC: 1761 154690001 

Factura No.: 02-025--003467761 

Cliente: COÑ3UMIDOR FINAL 
RUC: 9339999999 

DI .: 
TelE fono: 

0,1 
10/0412011 15:14:30 

Forma de Pa o: EFECTIVO 
Categoria: L. UlANO 

TARIFA 	: 	5 0,40 
IVA OOCJX 	$ 0.00 
VALOR TOTAl : 	$ 0.40 

CLAVE DI  ACCESO: 
10042017011' 681546900012 
0020250034671610346776118 

	

f.. IA ion 	F'LA,fl 	T5JAC:jcaN A () 
MA 1 RL' IINCIlLA/Q 1)1 TO4vIANUE 

LARR1A N l3-4!¡ Y ENI RE 
ANTE 

Sijcui sol A10/\G, A .li: 1 E KILOME 1 R 

Cojt(j Iiiyeni E: .pecial Res 2.SI 
RUC 1 ?61)0Ü333çJ) 1 

Vía: 	3 	 Hoja; 	¡ú 17 22 
Fecho 	10/04 '2017 Tus suj:3 100 120 Factura N' 	00f3Ogu0002698 1 
R tic: ii:. 1 
Nos it» 	 (-()NSUMI[)OR U IN \i. 
Nunier o 'le CJs, ste 	7 
Categoij0 	 1 
Valor 	 200 
IVA O%: 

 
VA¡ (.)R TOTAL.2 ' 

1 AVE 1t1047o17: 	)U3330(;,) l'>()¡ ¿33 

	

0002 	 )j2217 
consulte SU f 

o 

ÍNCES1ONAR1A NORTE CONORTE S., 
ESTACJ{JN DE PEAJE 'douiichi 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Taiica 
Marengo Edif. Executive Center Of .407 

Sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11 . 13 
Av, Principal SIN 

Contribuyente Especial Res.393 
RU .0 . 0991503331001 

Fecha: 10/04/2017 	Hora: 23:26:42 
Via: 103 	Turno: 00016063 
Fact ura No. 006-101 -2563299 

ftJí;/CJ: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Gatego;ia: lIVIANO 
Valor: 	 $1,00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $1.00i  
CLAVE: 10042Oi7O1O9915033310Ü120Ob10002 
5632990002011616 
Colist.11i.9 Sti factura: Wt'J .00T1Ot' Lesa. U0iH 

lo 

C0NTRII0 1!YNT} KF.GIMI N SIMI'LIFICi\DO/ 	.U.C. 1307588168 
LAZ TOALA VERISIMO RAMON 	NOTA DE VENT 

') PICANTERIA itiflO RONALD" 	
Sefle 001.001 

	

y' Matriz: los Rios #4220y Carlos Guevara Moreno 	0 0009 3 3 

	

(Frente ,i la asoIinera Maracaibo) * TeL 3878184 	Aul.$:R.i.: 11194358 
1 

Sr. (s):.' e'.''i-' 	•('/' 	 _____________ 

R.U.CJC.I.: 	 Fec  

íNT. 1 	DESCRIPCIOW jP.UNIT. V.VEN 

1 

GRAFiC*SAGURE.D106y0dent..T.t:25004I6 	 v.:TOTAL 5 L3 
IRMA PROAD AGUIRRE JIMENEZ. RUt: 0914127918001 AIjt: 1335 

Ib 6Ick de 100e3 del 05I0 al I0I0I• Elaboqads: I1lSeptmbr&2O16' Caduca: 1MSepdebr01T 



oi 

[%IMi

coNTKIuurI;NT REGIMIN SIMPLIFICADO/ 	R.U.C. 1307588168001 

triz:

AZ TOALA VERISIMO RAMÓN 	NOTA DE VENTA  

PICAIITERIA «"NIÑO ROI$ALD 	
Serie 001-001 

 Los Rios #1220v Carlos Guevara Moreno 000009336      
(Frente a la asolincra Maracaibo) * Te¡¡.: 3878184 1119435876 

Sr. (s):  

R.U. CJC.I.: 	 Fecha: 

y!, rriri' 

V. TOTAL $ [3 IRMA PROAD AGUIRRE JIMENEZ •RUC 09I421%9OØI •AI*.: 13396  
10BIoc de 130x3 del 09131 al 101IR•Ebboeido: 11iSepdembcel2U96•Ca&ca: lU5e6embret2O17/' 

u 
u3 

1 
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