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PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION 2452017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

1 giib II 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 VIINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA y SOCIA '  - 

No. CUR: 	2262 Tipo Registro: 	DEV DLANTA CENTRAL 

Monto: 19575 --- 	 -..Gn Economica y Soc. 
DIRECCIÓN PfNANCIRA 

IVA: 0,00 
e 

Sub Total: 195,75  

Retenciones IVA: 0,00 - 	 - 

Deducción Presupuestaria: 000 

Total Liquido Pagar: 195,75 

BAILON CASTRO WILLIAN JAIME: VIAJE A EL ORO-MACHALA, 
CUMPLIENDO D LEGACION DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO- 

Estado: 	APROBADO Descripción: DECRETO N -1288, COMISIÓN DEL 02 AL 05-05-2017.MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	006283246 

Solicitud de Pago Aprobado por 1 esorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1c D6 1 RECURSOS FISCALES 22/0&t2017 1q 	/b 0.00 

Sub -Total 195,75 1 	 1 0,00 

Retenciones 

NITA RETENCIONE 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Sin Factura 

Código 	Nombre 

	

Monto Líquido: 	195,75 

Inclusión 
- Social 

EA 

15~~ 
k 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid Dese: 	0000 	 011 105 
	1 2017 	2262 	2247 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 EEpedi+te 

COMRROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAST4S 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 5 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO 0EV
___________ 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

[ 	
0 

Beneficiario: 	 1707041024 	BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 

AFECTACION PRESU!UESTARIA 
PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC4PCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 195.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 1 195.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS-TOTAL 	 195,75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 195.75 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BAILON CASTRO WILLIAN JAIME: VIAJE A EL ORO-MACHALA, CUMPLIENDO DELEGACION DEL DIRECTOR ADMINISTRAyO- 
DECRETO N.-1288, COMISIÓN DEL 02 AL 05-05-2017.MJ-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

FuncionResponsihlc rcIor Financiero 

o 

Ni 	 1 



o1. 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 011 105 
	1 2017 	2262 	2247 [ 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1125 

Clase de 
	RTO DEV 

Clase de 1 	
jjj 	

1 	 j 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 I 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 

GASTOS 	 J Numero Operación 	 o 1 
Beneficiario: 	1 	1707041024 	IBAILON CASTRO WILLIAN JAIME 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

)Irtctor Fnii,incitro Funcionario Itcponsable 



011 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGast0s.IpIc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Orii1 
CENTRAL 	 - 

Unid. Desc: 	0000 	 milz 2247 	224 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 Mo. 	 No. Expedient 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-C3AF-DA-2017-0059- 	1125 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	- 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	
[ 	 o 

Beneficiario: 	 1707041024 	IILON CASTRO WILLIAN JAIME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 m  1 T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViatiCOE y Subsistencias en el Interior 	 195.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 195.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 195.75 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

195.75 

<;j. 	CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
15 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N':  

zzç 

0:3 

53 
8-188 

cóeusaec. 	1707041024 	 Cargo. 	ADJUNTO DE DERECHOS 
F'unonatlo 	 BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO DE 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	02/05)2017 	16171100 	Retorno: /I/2U17.;....f30 Ciudad: 	El Oro-Machala 

1 ('Al ('Iii rs flt VltTl('CC1 «Zl IRlTPM('IA y Al IMrÑTAiIñIJ 1 

Concop:o Valor Dias 	I° ' Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 240,00 

Viático 80,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ - 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DFTAI 1 F DF (1DMPROftANTFS DF REEMBOLSO DE C'.ASTOS 

Fecha No. Cornprob.Venla Pertida.CertIt 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Feche No. Cootprob.Vonte Pertide-Cert,! 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE  81,00 
ALIMENTACION 42.75 
MOVILIZACION 16,00 

Total reembolso 123.75 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00,' 	123,75 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00/ 	72,00 

Saldo de favor del funcionario 195,75 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 195,75 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 Nene reconoce lo factura Nro. 33994 no desgloso IVA 

7 'c 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentct6tj- 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

	RE 	---'------.---- 

correspondan.  

ir;3vor ate. 

- 	'.: 	•,':" 

Elaborado  or, 	 , . On(ott7. 	 llttctO,f 

41 
Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 	 'CT -- 

Quito. 10 de mayo de 2017 
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INFORME DE SERVICIÇS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 8-mayo-2017 

SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2017-003WJBC 

DATOS GENERALES 	 - 

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

BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 SP4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Machala - El Oro 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: lng.Jairiie Bailón Castro 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Rl.. IIVIL.IIUt 

02/O5/201,á Traslado a la ciudad de Santa Rosa, por la hora en la que Le  llegó a esta, no fue posible trasladarse a la ciudad de Machala e 

mismo día, db ¡en do pernoctar en Santa Rosa, saliendo al día siguiente a las 6A.M. de la mañana hacia la ciudad de Machala. 
0310512017 

Reunión d trabajo en la D.D. Machala con los servidores de adminis rativo y financiero, se socializa el plan de comisión y los objetivm 

cumplirse, se determina las gestiones a realizar para cumplimiento y ejecución del Decretol288, revisión in situ de las bodegas donde 

encuentran los bienes a entregar a la SGR, acercamiento con los servidores de la SGR, responsables de recibir los bienes, con los que 

coordina iniciar la entrega recepción en base a lo programado que es el día jueves 4 de mayo del 2017 las bodegas de Machala y el 

Viernes 5 de mayo de 2017, las bodegas de Arenillas, por cuanto la bodegas en las que se encuentran ubicados los bienes son de u 

institucional se manifiesta a la SGR que los bienes deben ser retirados de manera inmediata hacia la bodega de la SGR, para lo cual el Ml 

facilitará el transporte lo cual fue aprobado por los servidores de la SGR. Impresión de actas en borrador, previamente se realiza 1 

ajustes pertinentes en base a las últimas entregas realizadas desde el 31 de marzo de 2017, que se realizó la última constatación. En 

tarde y noch%se realiza el mismo trabajo con los servidores adminisi rativo y financiero del MIES de La Dirección Distrital de Piñas en 1 
bodegas ub~adas  en el cantón Arenillas. 

041051204 Reunión en la Dirección Distrital de Machala, tanto de los servidores del MIES como de la SGR, con los cuales se inicia 

constatación y ,fraslado de los bienes de las bodegas del MIES a las b degas de la SGR, siendo las veinte horas de la noche se suspende 

actividad para,ketomarla el día viernes 5 de mayo del 2017. 

0510512017iendo las 7A.M. se retoma las actividades en la ciudad le Machala mismas que se culminan a las 17:1-130, paralelamente 

realiza la constatación y traslado de los bienes de las bodegas del Ml ES en Arenillas a las bodegas de la SGR en Machala actividad que 

culmina a las 191-1:00 

PRODUCTOS: 

Firma de las Actas Entrega Recepción a total conformidad de los Servidores y Delegados del MIES y La SGR 

OBSERVACIONES: 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentaci5n de conformidad a normativa interna. 

Por las características propias del trabajo realizado que depende de la movilización entre cantones, no es posible describir las actividad 

con tiempos. Por cuanto la servidora de la SGR, que debe firmar las actas entrega recepción en Machala tuvo que movilizarse a la ciud 

de Huaquillas, no se pudo traer el acta firmada pero la servidora financiera del MIES Distrito Machala enviará el fin de semana -- - 

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

FECHA 	- 

02-may-2017 

No. COMP.VENTA CONCEPTO - MONTO (CON IVA) 
014010 1 Hospedaje 25.00/',, 1 

02-may-2017 013646 Alimentación 9.50 - 

03-may-2017 000035856 Alimentación 3.25  

03-may-2017 00000378 Alimentación 15.00y - 

04-may-2017 0015326 Alimentación 15.00 -' - 

04-may-2017 000033994 Alimentación 6.00 - 

05-may-2017 000043988 Hospedaje 56.00 - 

05-may-2017 0000272 Transporte 50.00 - 

SUMAN: USD$ 179.75 - 

1 	ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 LLEGADA ¡ 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiliz do 

dd-mmm-aaa 

FECHA 	
905-2017 	O5-2017 	en el cumplimiento del servicio institucional, desdi la 1  

',,' 

A t 	....... 

UBMAY ZÚA 1 Ho' 
Fecha: 

Firma -- -- 

o 



oil- 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 16H00 23H3Ó 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
varitino, otros)  dd-mmm-asea hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PUBLICO QUITO - TABABELA 02-05-2017 / ,11100 02-05-2017 17H45 

1 

AEREO TAME 
TABABE LA-SANTA 

Q2-05-2017 19H00 02-05-2017 201415 
ROSA 

AEREO 
TAME 

SANTA ROSA- 
05-05-2017 201-145 05-05-2017 22R00 

TABABELA /l  
TERRESTRE PÚBLICO TABABELA-QUITO 1 	05-05-2017 22H00 1 	05-05-2017 331-130 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

....... OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: Ing. Jaime Bailón Castro 

CARGO:SP4 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
DEL SERVIDOR COIJO NADO 

FIRMA DE LA OEt-JEFE1NMEDIATO DE LA O EL 
RONSABLE7E"LA UNIDAD 

NOMBRE: Ing. Edison Delgado Cartagena NOMBRE: Econ. Francisco Pérez 

CARGO: SP4 CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO. 



100. pul 
	

https://www.gestiondocumental.gob.ec/anexos/aiexos_descarga  

AA
Minstesio 
cial nckión 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

'Ji 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1355-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

En alcance al Memorado Nro. MIES-CGÁF-DA-2017-1351-M de fecha 2 de mayo de 
2017, por un error de digitación de puso mal las fechas de ida y regreso de la comisión 
que usted debe cumplir a la Provincia de Él Oro, Distritos Piñas y Machala, las mismas 
que son desde el martes 2 al viernes 5 de myo de 2017. 

Particular que le comunico para su cumplimiento. 

Con sentimientos de disti 	dftl€ 	n. 
,t 

Atentamente, 

Documento firmado e1ech4çameii Ecl  
Ecu 

Econ. Francisco Xavier Pérez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

wwwinclusiongob.ec  

1/1 
Documento 9enOt000 por Oupux 

1 de 1 	 0/05I2017 11 
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'1am 

• 	Hotel "Santa Rosa" R.U.C. 0700066202001 1  
Luis Alfonso Romero Pacheco FAc'fiiiÁ 

Servicios de Hospedaje en Hoteles. SERIE: 	002 - 001 - 000 xww5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/vuelosdisponible  a Llevar Contabilidad 

Dirección: Vega Dávila sin entre Cuenca 	Colón y N° 	( 14 0 1 0 
Teléfono: 2943 677 	Santa Rosa - El Oro 0 0 8 
Sr.: 

R.U.C./C.l.: 	 O('IoL'-(  ifí. Fsi I(.'cag 	ÍR.U.C.092590895600fl 

Dirección.: 	i– - 	 — 
hen Jinfen 	IFACTURAI nta de comidas y bebidas para 

Lugar: 	17 	 TELEFONO:  
su consumo inmediato 

lón: Colón s/ny Primero de Mayo 

SERIE: 	002 - 001 - 000 

N9 	013646 

- MIT. S.R.I. 	1120408829 
DIA 	MES AÑO 

& 	os 2 

CANT. DESCRIPCIDN P. UNu. IMPORTE 

II 
Ik 
ri na si° w EL O LO  

II AC - 

Ro~o*I5 	o^ fl.pe4,10 Ubeflaci RUC 07029863.63001 
83. l380OSafl  Rosa FdoAuI. 15.03-2017 -(01390141.014900) SUBTOTAI$ 21, j 
FORMA DE PAGO __ ___ 

________________ 
esable 

1 
Conforme Recibí 	onf 

DfSCUENTO 
EFECTIVO 1 

I,V..& 0%  DINERO 	1 
IVA. 14% __ TARJETA DE 

RÉDlTO,DÉBITOI 
1 

TOTAL A* 
2S OTROS 

¿l'9 	¿5.3 • E..Ci.: UY53 0,20 VV) 
2nta Rosa - El Oro -. Ecuador 

	

(. 	AUT. S.R.I. 1 19412757 
DÍA J MES AÑO 

TELEFONO: Dø 
DESCRIPIN P. UNIT. MPORTE 

33 

U) 

o 

-o 
U) 

E.! R.U.C. 6 C.I. # 	 7_( 	 _j( 	DIA 	1 	M 
1 

Luis 0,k,rdo Ruiz ko Ibelod R.U.C. 	100243383001 
Aut 163.0 Sa-A, Itooa E deAut 06-09-2016. 	10141.016IC53 (0 sl*40T*L$ 

TeIf., 	 lo FORMA DE PAGO DçJcuEjo$ 
Lugar: 	 2 

	

ant. 	
V. 

	

l 	DESCRIPCION 

 
____ 

• 

EFE 
N

CTIVO 
LVAO%$ 

.1 ts U'Lt 	AQ' 8 
= 

I 
ELEcTRÓNIco1 

LV.A. 14%$ TARJETA 04 
tO!TOlDÉBITO1 

Recibioñforme TOTAL Al  
ICOBRU OTROS 

______—• 

TAL A 

REORME 	
OITRRES%J0SEGUSTAV0IMPRENTA 0ES 

recnvo $ 	 1 

	

TARJEAOE8TO s 	 /- 	-- - 

OffiRO $ 	 $ 	 CADUCA 	 L2 
EC0 

 

oRlc:IsIAI.:cp.w.NTEeoI'I\ 	OI1 MIS 

II- 

2de2 	 1 	 —— -•----1 96 



U ij  

FREDDY MPIURICIO 

	

MAlDONADO 	 w SALAZAR

r'gw'j0-
v. 	- 

	

R C0WO Y EDM EN RESTAUWnES P RCONSUMO 	TO 001401. __ 	- 
Dlrec.: Vía PanamerIcana sin Vía Huaqullla.a 	000   3 3 9 9 4 Cel 099493372 
E.maII:cocornedrdemaUrlClO@h0tma1I,c0m  

maurlclo26l2ma?dOfladO@ 
Sta Rosa • El Oro 

ra 	 t. S.R.l.: 1120537258 

Sr. (s) 

E Dirección: 

E R.U.C. 6 C.i. # 	o 1 ca,  

	

Lugar.—TeI.: 	 Ici 

TT'cD/-I 1 	k • 

fÁURÁNT TACO IIOME 
JNALD JAVIER LANDIN INFANTE 
MIDAS Y BEBIDAS EN PUESTOS DE REFRIGERIO PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
dón: 25 de Junio SN yAyacucho-Frente a Morito • Gel. 0999 947 955 

Email: vetas1974@hOtn, aiLes  Machala • El Oro Ecuador 
704619758001 	FACTU LA in SRI: 1120631418 
to Categorizado: NO 	SERIE oot.uuQ15 26 

t -
q4o5/  

4Srj 

( L2..( 	G. Remisión: 

DESCRIPCIO,N 	1 P.UNIt 1 V.IEVE 

SUB-TOTAL _%$  

SUB-TOTAL O%S 

	

Recibi Conl4,o _- 	 - DESCUENTO $ 

SUB-TOTAL $ 

jtOTROS 
 RUC. 	 .V.A.% $ Fernando Agustín 	 k.1oEVCP., 	OSOOIOLJ.ACHfiLA TOTAL A 

FACTt 	sur ruso Suc 0703171477031 	Sous (lCoQj 48 $201115 403 

	

Sánchez Guituloliuñu 	 0 0 Aul 26148,2017. VAUDO H5.518 u /04/ 2018 	 COBRAR A 5 

	

Dir.: H lote 24y Calle C * Quito 	00 

DOCUMENTO CATEGORIZADO. NO 

	

Fecha Aut. SRI: 03/Octubre/2016 	AUT. SRI: 1119545535 

Cliente: :ict r1 E R A1k\ AKvQ 

R.U.C.J Oo4 ü 	 Fecha: O5 - A1P- 

CANT DESCRIPCION V. UNIT. VTO AL 

uo.L4 _5Y 

Qu 	Los  - 

Carlos 	1468 
Ruc: 1703066710001 - Te1f.: 2624-386 - No. 261 AJ 285 
Ong. Adquir. - Copia Emisor - Caduca: 	2017 

PAGO: 	Efecivo . .......... Dinero electÓni 
Taq. de cédit&débito.......otros................ 

RECIBI 	N ORME 

SUBTOTAL 

IVA 0% 

IVA 

TOTAL  

TOTAL GRAVADO LVA 0% 

TOTAL GRAVADO LVÁ_ 5H00 

SUBTOTAL 

DESCtWOS 
ares. 

IVA. 

nrN& OfQRMEJ 

TOTAL 
COBRAR L 



' VIOLETA AZUCENA ASPIAZU GARCIA 	R.U.C.: 0902181387001 

CENTRO HOTEL 	ITITZ7 
EN EL CORAZÓN DE MACHALA 	 SERIE 001 -001 Dirección: Sucre y Guayas Esquina 

Telefax; (593) 2933 -987 .2931-640 .2923-985 
Teléfono: 2963664 • Ce. 0987270144 (M) 	 000043988  
E-mail: centrohotelmachaIa@hotrnarl.com  

Machala - Ecuador 

Machala, a /)S ¿) 	/V( ¿7&'? 

Clientez>)j,C 

Dirección: 	RLJC.: '7' 
Habitación No. 	3015 	 e2 Fecha de Entrada: 	- / 	,' 	, 

Costo Hab. 	 ?, 
C)C? 	

Fecha de Salida: 0 5 / 	 / 

CONCEPTO 

1) Hospedaje 

2) Restaurant 

3) Teléfono 

4) Garaje 

5) Otros Servicios 

i 	1 Cant. 1 P. Unit. 1 	VALOR 

ftORMA DE PAGOJ 

EFECTIVO 

o u1CTRO(O 

T~AsDE~0~ 

Efectivo ¡ 	-  /2 	o 
Ir  Valor Neto 

Z 
Tar. Crédito 

Jí 
Ch. No. 14% IVA 

 z 
Cta. No. 

O 1O%Servicios 
.J 	Bco. o 
z ry'.h 

OBLIGADOA LLEVAR CONTABILIDAD: Sf I49 TOTAL  S,..$ 'J 	/ 	1 2 ra 
 • 	45O4 

1' 	- 

__ 
u 

REVISADO 	 ,' 	4TRADO - COBRADO 	 FIRMA CLIENTE 	
) 

,, 
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Ministerio 
1 de Inclusión AA  Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 'FECHA DE SOLICITUD (2-MAYO-2017) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	MIES-DA-2017-003-WJBC 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ILIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

BAILON CASTRO WILLIAN JAIME SP4 

EL ORO - MACHALA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES 
MUEBLES E INMUEBLES 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA - HORA LLEGADA 

2-MAYO-2017 161-1:00 05-MAY 2017 231-11:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JAIME BAILI N CASTRO 

Cumplimiento delegación Señor Director Administrativo. Cumplimiento Decreto No. 1288 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA  FECHA HORA 

Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) dd-mmm- 

aaaa 
hh:nrm 

dd.mnsm. 

aaaa 
hh:mm 

PUBLICO QUITO- 
TABABELA 2-MAY- 02-MAY- 

TERRESTRE 2017 161-1; 	) 2017 171-1:45 

TABABELA - 
AEREO 

TAME SANTA ROSA 2-MAY- 191-1:00 2-MAY- 201-11:15 
2017 2017 

TAME SANTA ROSA— 05-MAY- O$MAY- 
AEREO 

TABABELA 2017 20H: 5 2017 221-1:00 
TABABELA- 

QUITO 20H:45 05-MAY- 22H: 	) 05-MAY- 23H30 
TERRESTRE 

2017  2017 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto deanticipo 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 	aIores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 06283246 
AHORRO 

FIRMA DE LA O EL"DOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ING. WILLIAN JAIMBAILdN CASTRO EON+RAAlG4CQ.ER€tSUÁREZ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA 	Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias 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 corno la autorización quedarán 

insubsistentes • 	El informe de servicios Institucionales deberá pí, I 
cumplido el servicio institucional 	 1 '' 	

cial 	Se LLuii,,.J 	a So 
Está 	prohibido conceder servicios 	institucionales duri n0 los dias de deucalEso obligatorio, con 

ING. 	EMA MLINA excepción de las Máximas Autoridades o de casos no epcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado, 	 _ v_mli 
___ 

5 

CIR 

, Otaría 

CO 
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de inck~ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
FI EconómicaySoci 

UN 	 ECONOMICA Y SOCIAL hiLl 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1355-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

En alcance al Memorado Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1351-M de fecha 2 de mayo de 
2017, por un error de digitación de puso mal las fechas de ida y regreso de la comisión 
que usted debe cumplir a la Provincia de El Oro, Distritos Piñas y Machala, las mismas 
que son desde el martes 2 al viernes 5 de mayo de 2017. 

Particular que le comunico para su cumplimiento. 

Consentimientos 	 deració 

CP 

ñkEs
Atentamente, 	 , 

Documento 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

wwwinclusion.gob.ec  

Doa,m.nto 	 O 

o 

1/1 
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. 

~w 

AA
Ministerio 
de tnckón 
Económica y Socia' 

Ma 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL ala 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-135 1-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón ü Lstro 
Servidor Público 4 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto enel Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
febrero de 2017, delego a usted se traslade a la provincia de Machala, Distritos Piñas y 
Machala, desde el día martes 3 al sábado 6 de mayo de 2017, a fin de que realice el 
proceso de entrega recepción de los saldos de bodega para atención de emergencia que 
pasarán a la Secretaría General de Riesgos. 

La presente delegación está sujeta a la aceptación de los funcionarios de la Secretaría 
General de Riesgos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

www.inclusion.gob.ec  

1/1 
Ooa,rno,eo 	por oppo 

1de! 
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IN 	 002 WIMIES 
MinetØro d* IncIuI6n 
EonÓmIc y SocII 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DiLSOLICITANTE  
Nombres y WILLIAN JAIME BAILÓN CASTRO 
Apellidos:  

Cédula de 1707041024 Fecha de 
identidad: requerimiento: 

02-MAYO-2017 

Cargo: SP4 Dirección: ADMINISTRATIVA  

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

Ida: 
QUITO - 

Fecha: 
2-MAY-2017 

Hora: 
19 H 00 

SANTA ROSA 

SANTA ROSA - 5-MAYO-2017 20 H 45 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento Memorando No. MIES-CGAF-DA-2017-1351-1VI Si( X ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega d 	as.p.a.seaboio en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud 	a debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las a 	lineas de acuerdo a lo indicado en la Circula No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclus 	n 	nómica y Social - MIES en la siguiente remune ación mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 	 ______ 

Firma del Requirente 

Nombre: Jaime Bailón Castro 

Ci: 1707041024 

TCargo:  

LCÚ-- ---- 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Ing. Ger'çla Molina1 

Nombre: Econ. Francisco Pérez 	 Coordinadora Gen ral Administrativa 

Cargo: D. Administrativo 	, 	 Financiera Subroga  

Observaciones: i 
Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de S ' rvicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Gjerlerales. 
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 "'1> tamie  
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

001 

ETKT NBR./ BOLETO NRO.: 269 2134089905 	 IATA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170502 	
ISSUING AGENT / AGENTI 
EMISOR: 22222222 TAME 1 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: M0347 	
BOOKING AGENT / CODIE 
AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: BAILON WILLIAN 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1707041024 	 TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

FROM/TO AIRLINE 	CLASS FLIGHT DATE 	TIME STATUS FARE 
BASIS 

VALID U AGS 
X/OCK BASE 

DE / A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA 	HORA ESTADO VALIDO EQUIPAJE 
TARIFA 

QUITO / SANTA 
0 	1 	1 EQ 	1 	K 	1 	167 02ma11719:00:00 OK 	 K 02may/18 OK 

ROSA 1 	 1 

1 0 14 1 SANTA ROSA / 1 
1 	EQ  1 

1 	L 
1  

166 O5ma 117120:45:00 OK L 02may/18 OK 

VARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 02mayl7uio eq etr q6.00 67.00keefxaee eq uio q6.00 59.00leefxaee usdl38. Oend 

FARE / TARIFA: 	USO 138 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USO 44,88 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060231434 

TOTAL : 	 USO 182.88 	 T / F/ C: 19,32 EC20,56 OR5,00 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 

1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 

ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

1 de 2 	 1 	2/5/17E  


