
O ir? 
PACIA N4 1 DE 

FECHA u\,pREsuor4: 24'520I7 

t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2319 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

terio fe  IClusjn 
Monto: 17904 ;r o' 	REcc!Ó LConc'nica y 	oC, 

IVA: 0,00 MIES 
 

Sub Total: 179,04 

¡ Retenciones IVA: 0,00 
 

Deducción Presupuestaria: 000 ---_. 
Total Líquido Pagar: 179,04 

VILLACREZ VACA LUIS JORGE: POR VIAJE A LOS RIOS, MOVILIZACIÓN  
FUNCIONARIOS, DEL 18 AL 21-04-2017 DCH-BN. 

Estado: 	APROBADO Descripción: 

Cuenta Monetaria No,: 	1705678579 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería 1 	Entregado al BCE 

SI SI 1 	SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
100í)íi 1 RECURSOS FISCALES 2210512017 17904 T 	0.0 

Sub -Total 179,04 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	179,04 

1 	1 	
/ 

) 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 - 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
{ 	

Reporte 	rptComprobanteGast sT 

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 105 
	1 2017 	2319 	1 	2:101 

1) 	 - 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. ExpediE nte 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1162 

Clase de Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
• Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 	 0 

] 

Beneficiario: 1705678579 IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 
 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	Sp 	PY ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 M N T O 

01 	00 	000 001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 179.04 

TOTAL PRESUPUESTARIO 179.04 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 	s 179.04 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 179.04/ 

SON: 	CIENTO SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 041100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VILLACREZ VACA LUIS JORGE: POR VIAJE A LOS RIOS. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS. DEL 18 AL 21-04-2017. DCH-Bl' 

DATOS APROBACION  

REGISTRADO: 	APROá_ADO7 

SOLICITADO 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 

9999 

MINISTERIO DE INCLUSON ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

MINISTERIO DE INtION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

0000 
 

CENTRAL  	 ________ 
015 	[ 5 	2017 	2319 	2301 

Tipo Documento RespIdo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

L

ucí,IDACIO? DE GASTOS MIESCGAFDA.2017-0059- 

No. Expediente 

1162 

Cla 	 1 Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 
se de 	 ______________ 

Registro: 	 [DEVENGADO 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	¡ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	1 	 ] Monetaria: 
 

Comprobante 	
ISTOS 	 jJ Numero Operación 	 - 	 0 

Beneficiario: 	r 1705678579 IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 

DEDUCCIONES 

iu 

DATOS APROI3ACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLiCITADO 

FECHA: 

F;i,iç,aiar,o ItespiA a'k f)ircctur E rnanciçuo 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 j 	Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 012 
105 	1 2017 	2301 F2301 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

RPA ATO DEV Clase de 	 1 	Clasede 	 1 
Registro: 	 1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	LOTROSGASTOS 	 ¡ 	1 	] 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	o 

Beneficiarlo: 	1 	1705678579 	IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 

	

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	VtatiCos y Subsistencias en el Interior 	 179.04 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 17904 

	

IVA 	 000 

	

SUB-TOTAL 	 179104 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	CIENTO SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 041100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE- POR VIAJE A LOS RIOS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 18 AL 21-04-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

017  
Funcionario Rcu1xaruahle Diuccior Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	8-188 
cae,a.a. 	1705678579 	 19O 	CHOFER 
Fuocio,wlo 	V1LI.4CREZ VACA LUIS JORGE 	 Nivel.- 	NIVEL 3 

Fecha 	 Haza 	 Fecha 	Ha 

ISaUda: 	1810412017 	5:30 	Retomo. 	21)04/2017 	17:00 CIud.d 	LOS RIOS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concapto 	 Vais, 	 N 	 MoritO a Pagar 

VIático 	 80 00 	 3 	 240.00 
¡ Total del cálculo Viáticos SubsIstencIa y AlimentacIón $ 	 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE CASTOS 

F.eh. No Conrp.ob.V.ob P.Ojd.C.erff 	 Cono.pO MOMO 

PASMES 0,00 
.00 

PARQUEADERO 0.00 , 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES - 0.00 
Total reembolso 3,00  

3.3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
F.M.. 	1 No. Cornp.ob VecM P.,rks..C.rSt 	 Co.ro.Øe Me.re 

HOSPEDAJE 7 85,00 
ALIMENTACION 22,04 - 

MOVIUZACION 0.00 
Total reembolso 101,04 

4. LIOUIDACION 

013 

/ 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
Total do viáticos 
(-) Anticipo entregado 	 CliP No. 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 	 30. 

Saldo de favor del funcIonario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

e) Total por liquidacion do compras 

d) Total a favor del Funcionario 

S ORSFRVArIOPJFS 

240,00 

	

0.00 	0.00__- 

	

168.00 	107,04 

	

72,00 	72.00 

179 04 

0.00 Descuento 

0,00 

300 

182,04 

— 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 1097V 705 YA QUE LAS MISMAS SE ENCUENTRAN MAL CALCULADA LA BASE 
IMPONIBLE Y EL IVA 

2 NO SE RECONOCE Le, FACTURA No, 75063 YA QUE LA MISMA NO CUENTA CON FIRMAS 	 / 

6 

7  - 

8 

9 

b. HECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicio, arriba referida, se determina que: Dicha docu 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables - presupuestarios que 

la 

 

rudo por, 

1 	y $nIIo Chico 
ANAUS'r DE CONTROL P EVIO 

Quito, 11 de mayo de 2017 
	

1110512017 10:49 
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Ministeno 
de Indusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 
DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

ERVICIOS INSTITUCIONALES/ 
FECHA 

12/04/2017 
118-JV._DNA-MIES.2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS U ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 'UESTO QUE OCUPA: 
SR. JORGE VILI.ACREZ :ONDUCTOR MIES. 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
QUEVEDO - BABAHOYO - LOS RIOS )IRECCION- ADMINISTRATIVA 	- 

FECHA SALIDA (dd.mmm- 
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA (dd.mmm. 

aaaal 
1 HORA LLEGADA Ihh:mml 

aaaa) 1 1 

18/04/2017 051-100 _r  'i 
21/04/2017 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. JORGE VILLACREZ ING. ROSARIO MALDONADO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-829- QUEVEDO - BABAHOYO LOS RIOS DEL 
18,19,20,21 DE ABRIL DEL 2017. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA 1 	HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
nsaritinso, otros) 

dd-ntmm-aaaa hli:mm dd-nsmm.aaaa 1 	hh:mm 

TERRESTRE PEQ-829 
QUITO 

/ 18/04/2017 "051-100 i 18/04/2017/ 11H00 	/ 
QUEVEDO 

TERRESTRE PEQ-829 
QUEVEDO 

/ 19/0412017/ 08H00 ,i 19/04/2017/ 10H00 
BABAHOYO  

BABAHOYO 	// 
TERRESTRE PEQ-829 19/0412017,' 15H00 / 19/0312017' 18H00 	/ 

QUEVEDO  

TERRESTRE PEQ-829 QUEVEDO 20/04/2017/ 1/ 08H00 20/04/20177 19H00 / 

QUEVEDO 
TERRESTRE PEQ-829 / 21/0412017 10H00 21/04/2017, 17H00 

QUITO 

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: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DE GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO 170567857-9 

FIRMA DE LA 0 E 	RVIDO 	OLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPOIABLDEtM)NIDAD SOLICITANT  

/ 
ECO ~i 	PÉREZ 

SR. 	 ILREZ 

ONDUc4R 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOLINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 
dios de anticipación al cumplimiento de los servicios ImdtucIona; salvo el cano de qx 
por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacló 
quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término de 
dios de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dios de descanso obi€atorl 
con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales dobidamen 
justificados por la Máximo Autoridad oso Delegado. 

LcDA. MYRI 

C'NA DO RA GENERAL ADMINISjM, !VA FINANCIERA 	,..': 

•0 

1 	
1 

L 	MM 	'1 
li-lt ......... ......................... 

Triniie — 	
Hora.... 1. 



A l Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)  

SERVICIOS INSTITUCIONAL 

118-JV-DNA- MIES-2017 	/ 	
24/04/2017 / 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR 	
PUESTO QUE OCUPA: 

 

SR. JORGE VILLACREZ 	

CONDUCTOR PROFESIONAL / 
/ 

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

QUEVEDO - BABAHOYO- LOS RIOS ., 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. JORGE VILLACREZ - NG. ROSARIO MALDONADO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

18/04/2017/ Inicio mis funciones a las 05h0ÇV'de la mañana para dirigirme al sector de la Argelia alta para recoger a la Ing. Rosario 

Maldonado, luego dirigirnos a la ciudad de Quevedo llegando a la misma 11h00 de la mañana a la Dirección Distrital del MIES 

terminadas mis funciones a las 19h00 y pernotando en la misma ciudad., 

19/04/2017Ánicio mis labores 08h00 de la mañana para continuar lo planificado dirigiéndonos a la ciudad de Babahoyo llegando a las 

10h00 de la mañana, luego de terminar el trabajo retornamos a Quevedo a las 15h00 llegando a la misma a las 18h00 y pernotando en 

la misma ciudad. 

20/04/2017 Inicio las funciones 8h00 de la mañana en la Dirección Distrital para continuar lo planificado terminado el trabajo 19ho0 y 

pernotand en la misma ciudad, 

21/04/20171,inicio las labores 8h00 de la mañana en la Dirección Distrital por disposición de las autoridades retornamos a las 11 00 a la 

ciudad de Quito, dejándoles en sus domicilios a la Ing. Rosario Maldonado en el sector de la Argelia y luego dirigirme al secto de San 

Carlos con el Abogado Javier de la Cueva, comisión que la realice sin ninguna novedad a las 17h00., 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

18/04/2017 10001097 ALIMENTACIÓN 	/ 	) $r 6,09  

18/04/2017 	/ ,0075063 '' ALIMENTACIÓN. 	,/ .$3,2V  

19/04/2017 	/ ,,000000705 / ALIMENTACIÓN 	," 	'y' A6,00/"' 

19/0412017 	-" /6001938 ALIMENTACIÓN ./ 	/ $ 5,0,  

20/0412017 /001-001-000000234 ALIMENTACIÓN 	/ 741  

20/04/2017 	/ 001-001-000000233 ALIMENTACIÓN 4 5,13  

20/04/2017 001-001-000000237 ALIMENTACIÓN 	/ '$4,50 	/ 
21/04/2017 	,./ '0005709 HOTEL 	' $85,00  

18/04/2017 	/ 008700000101342 PEAJE  $2,00  
18/04/2017 	/ 004-0023-000002192 	/ PEAJE 	/ $1,00 / 

TOTAL $125,2,  

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

	

18/04/2017 	21/0412017 Jen el cumplimiento del servicio institucional, desde la dd-mmm-aaa 	
aIida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 05H00 	17H00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	 1 

(Aéreo, 	NOMBRE DE 	
RUTA 	 HORA 

FECHA 	1 	FECHA 
1  

terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 1 	 dd-mmm- 	
HORA 

1 hh:mm 	 1 h:mm 
marítimo, 	 aaaa 	 aaaa 	1 

1 



010 
TERRESTRE PEQ-829 QUITO -QUEVEDO 18/04/2017, 051-100,Z 18/04/2017 11H00 

TERRESTRE PEQ-829 19/04/2017 
/ 

08H00 / 
/ 

19/04/2017 10H00 
BABAHOYO 

TERRESTRE PEQ-829 
BABAHOYO " 

19/04/2017 15H00/ 19/04/2017 ,1"' 9/04/2017/ 18H00 i 
QUEVEDO 	/  -___________  

TERRESTRE PEQ-829 QUEVEDO ' 20/04/2017/ 08H00 / 20/04/2017 . 19H00 

TERRESTRE PEQ-829 QUEVEDO- QUITO 21/04/2017. 10H00 / 21/04/2017 	1 17H00' 

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

boletos. 

Autorizaciones caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente 	en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo 

Ministerial No. MRL-2013-0097) 

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 	 de días 

	

sea superior al número 	autorizados, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la VILLAfREZ 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMED ATO DELA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA 	IDAD 

/ 

IN Ø. IVA 	PAZ9S ECONTFRAN 	

_ 

EZ 
RESPONSÁBLE 13E TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



009 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7217 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-04-7Hora 	00:01 	Hasta 	2017.04.>./Hora 	23:59 

Motivo 	TRALADAR AL PERSONAL DE AUDITORIA INTERNA PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS 
INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-04-17 	 No. Comunicación 	MIES-DM-DAI-2017-0064-M_/ 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS RIOBABA-BABAHOYO-MONTALVO-MOCACHE-QUEVEDO Y EL EMPALME 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	2 	7 	c 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705678579 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEQ0829 	Marca 1  Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	Número Matricula 	A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. MARCOS ANIBAL CALDERON MOSCOSO 	Cargo DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2017-04-17 11:40 

0 	r' 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECO N Ó M 1 CA Y SOCIAL 

Mri,,steno 
' 	cIusión 

y 
• 	VA 

1 
Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2017-0064-M 

•t;?v;. 
Quito, D.M., 12 de abril de 2017 

Bienes 

I.pe 	..ffl 

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

GuardiImacon 

TNTO: ASIGNACIÓN DE VEHÍCULO 
CONFO. .1. 	4T1VA. 	 / 
Director a Adminis4+a1jvo;a 	 / 

FEpH t .... neurnplimiento al Plan Anual de Control para el 2017 de la DirecciSn de Auditoría 
Interna del MIES, aprobado mediante Acuerdo 055 CG-20 16 por el Contralor General del 
Estado, Subrogante, me permito informar que la Ing. Rosari Maldonado, servidora de 

Dirección, se trasladará a la provincia de Los Ríos del jJos presentes mes y 
año, en apoyo al equipo de auditores y realizará, entre otras actividades, la entrega de las 
notificaciones de Conferencia Final de Corunicación de Resultados a funcionarios, ex 
funcionarios y representantes legales de las rganizaciones cooperantes, relacionadas con 
el examen especial a la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los 
convenios de cooperación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babahoyo - 
Montalvo; Mocache - Quevedo; y, El Empalme. En tal virtud, P. e permito solicitarle 
autorice la asignación de un vehículo para que asista a la referida érvdora en las fechas 
indicadas.  

Atentamente, 

Ing. Marcos Aníbal Ca1droñ Mosboso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERr'4L 

rrn 	
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FECHA 	12 ABR 2011 
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2 

GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ, 7 DE OCTUBRE 	í N AUT. 1120276343j( 

C S/N ?GUNDA 	FECHA DE AIJTORIZACION 1

QUEVEDECUADOR 	
L 16/Febrero/2017 	 03 

DIA 1 MES AÑO 

OO1-OO1-OOOOOfl37 
LL 

Dc?mento Ct'gorizado: NO 

Señor(es) 	n-e 	U LLACtZfr? / 
Direcc: 	fR! 	V'Çt 

R.U.C. 	05 ' 	5 	J 
iteIéf:  

CANT. 	 DESCRIPCIO'N' 	 V. Unitarío 	TOTAL 

'SUBTOTAL 	3.95' 

R 	iC9$FORME. 	
TOTAL$ 450 

FORMA DE PAGO
/I,/ _1 	TALETADECR~1701 	

DO ELECTO 	J   ¡VA O/o  

IVA 14% 	55 

Secuencia Aul, del 251 al 30 	Fecha dgad:lbllbreroIZUl U90 	hpcsCMDENAS' 
W134$ QdoTe.2151S72 Original: Adquirente Copia: Eiisor 

/ 

/ 



DETALLE  V. UNIT. VALOR TO 

FORMDE PAGO 	 ,j_._- 	Sub total 14%  

Sub total 	 o 

RUC 	ro38o471.A 	SR 
N 	 17) 	TOTAL S. ¿S-5 

/ 
/ 

E 
u 

a. 
O 

o 

o 
a. o 

hOSTAL RISII)INCIA 

f% Iuxury Majestie 
.Jflj/f 	SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

QUEZADA GARC!A ALEXANDRA JACQUELINE 
RUC: 0909453011001 - Aut. SRI. 1120135184v  

Dirección: Av. Walter Andrade Fajardo S/N y Terc 
Telf. (05) 2784044 - 2784635 / Quevedo .- Ecuador 	 o 

FACTURA N°. 004-001-00 000 709 
Señor(es): cc\   
R.U.C. ( 	s 	/Guía Remisión: - 
Dirección: ___________________________ TeIf.___________ 

	

Fecha: 	__ — O - - 	del 20L 

7- 



.-.- ,- 

/ 

/ 

COMEDOR RANCHO PALMA AZUL FACTURA 

Aguirre Vélez Verónica Maribel 
002-001- 

00 0 1 93 8 
RUc. 1203 fS2ÓOÓ0i 

Dir.: KM 24 Recinto Tarira de abajo Principal sin Aut  M 112052391 

Ventanas - Los Ríos/- Ecuador ~de caí  MW05,12018  J 
cej 

 
OlA 1 MES I Ai.Ol 

T&f 

cULI 
[Cariti 	 DETALLE 	 i-i TOTAL ] 

• 

• 

• • _ 

• - 

GRA5. UNIVERSAL Gn0Io6 P.ntn Ce Am*o RUC. 1302937253002 A. 5 R U 12665 T.,It 2763 633 
N' UMXflUO1 (53)27735 55 IOOX? (I.. A.te1Issió., ~OS/n1y F CdoUdd Ab.3110517015 

005 

/ 

/ 

/ 

DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 
C S/N Y SEGUNDA 

QUEVEDO! ECUADOR 

[ÑAUT. 1120276343. 
FECHA DE AUTO RIZA CION 

16/Febrero/2017 

<-- ir u A 

, ,q 
DIA 	MES AÑO 	 - -  

	M&^ 
- 

001-0(1 	100O2 1 4 
Doçurnentp CateøorIzdo:N 

Señor(es)_j0.TE 	U,lpca.Z 
Direcc: 	0 1 T0 

RJ.C. 	(C567851 	Teléf:  

CANT. DESCRIPCIO V. Unitario TOTAL 

L /)L,I1W7'DCtCA1 _____ 50 

FORMA DE PAGO 
,SUBTOTAL  EFECTNO TMTArECO1EeTO) ,, 

DEC1O oleos 
IVA O %  

iVA 14%  1 —FiRMÁ4UZRADA 	R 	IBICONFORME, 
$ecuenci Aol. de¡ 101 il 311 	Fecha de Ud: 	 sCtRDi'lAS 

Original: Adquirente. Copia: Emisor 	 RUC r71l3135TNolAk7 Z34O 	doTt2Sl572 



GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 	 004 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	í N° AUT. 1120276343 

C S/N Y SEGUNDA 	1 FECHA DE AUTORIZACIC 

L 11 
QUEVEDQ- ECUADOR 	

6/Febrero/2017 
 

ow 
IL 

OlA 

21-, 
MES 

0(4 

Ñ o 

11-7/  
- - 	 -  - 

001-001-00tJ000233 
Documento Cateporizado: NO 

Señor(es) JoÍ~ E 	UI2L4Cí E _ 

Direcc: 	 - 

R.C. 	H05 b 7 	Teléf:  

GANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

FORMA DE PAGO 
.SUBTOTAL 

¡VA 14%j / 
 

mEClTr3  1 O?JDAOECREOiTOmtSffC 

caecacco 1 0 7ROS 1 
IVA 0 %  

3d 

5 /3J FIRMÁAU 	IZADA 	 C NFORME 
SeouenciaAut, del 21 al 30 	Fecha de cad:  1510 re 	 ITP.Gdtm'CARD:.>IAS' 

Original: Adquirente. Copia: Emisor 	f 	nUC. 17103151001Ait l234O QavedTet2152S72 



ASA[ 
SttotaI14 

SttotaIO% 

DoS 

___ 

 

Subtotal 

IVA14% ,)( 

Auto~ 	R Valor TotaiS  

GRAF. UIIVERSAL CesAugusio Guanokssa 	F&K. 13O2937253I Att SR.L # 265 	276363a 

0~1100001100 lB. 10X2 Feda Autorización NoviemlxeJllI2Ol6 Origa1: MqiÑeMe 	Ccç 	Ec 

EM 
Q 

Efectivo O 
FACTUR 

PAGO 1 FORM?DE 
1 

Rodríguez Intriago Yadira Isabel 	FICTUBAiI 

RUC.: 1714209473001  
Dir.: Vía a Santo Domingo Recinto Nueva 

00 0 0 0 10 9 7 
Zulema Principal s/n 

	

Buena Fe - Los Ros Ecuador 	
Aut. 	1119745189 

	

Dm10 Categonzado NO 	
F. Caducidad. Noviembre/1112017 

r CI,ente 	 / ,4;f 	- 	 .. 	- 

Cant.I 	
DETALLE 	 P.Unit. 	TOTAL 

/ 	1 _4q' gU 

nfl. 

N 075442144 
Fecha 	18/Abr/201r 19:ø:2 
Cliente JORGE VILLCRES( 
CedIRUC.: 1705678579/ 
Cant. PRODUCTO 	' 	TOTAL 

LO POLLO 	 3.25 3.25 

IVA 14% 	0.00 
v r 1 	II' 	J. 	.p. 

1 L' 
F/P Efectivo: 10.00 Cambio 11 .75 

Firma Autorizada
riz 	

RecIbi Conforme 
Imp. GARCIGRAFAt? 	84.36 Garcla Rida David Anlonio RIJC: 1205514639001 

teO.: 2751819 Nirt 0071601. 0076600 Validasu 	"hasta 01-Marzo-2018 
ORIGINAL: CUENTE - COPIA: EMISOR 



ORTIZ GONZAI[Z WASHINGTON TOBIAS 
Restaurante LA FAMILIA 

f Venta de Comidas y Bebidas en 	 Q 02 Restaurante y al por Menor de Coco 
Oir.: Calle ID de Agosto SIN y Aurora Estrada * Telfs.: 052-954501/999525126 

PUEBLOVIEJO - LOS RÍOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1203293590001 	 FACTURA 
IN ° . Aut. SRI.I 
111199951321 	001-001- 	000000705 
Fecha de Autorización 28.12.2016 

Sr.(es):  

RUC/CI: 	 / 

Dirección:  

Fecha: Al 	LrA' ,/ 	Gula de Remisión_____________ 

Cant. Descripción V./Unit. V./Total 

Válido para su Emisión hasta 28 

FORMA DE PAGO 
ElECTIVO 

Sub-Total 14% S.  

Sub-Total 0% S.  
OIk000EI000RONICO 	 En 	j 	e 
ivauci000iwa 
01605 

cuhiínJorme 

Sub-Total 	S. 

IVA 	14% S. 

Total 	3 	S. 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación MODERNA / AoL 79'4 
Telf.: 27314351RU.C, 1203131196001 110 B lxi 1000000151-0000011601Babahoyo- Los 0,es 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

ri 



cJ,Qfi UI: 	JL HÍTACIONI  Al i, 

R17 	tic Hii 1 OAANlJEi. 
• AIIfl1'tI YEFITRL 

• 	 .. PNTF 

• A! 	•.!t 	ir KILOMEFRC' 

1 	 I1'i 
• • F.:íi. 1'I; 

II nei'L (heiik 
 

2.00 
0,00 

V. OR T )TAL 	2.00 

C \VE: ¡804201 7(11 17 000333000 120082000 
)010134214389 0216 

.0 sIIe u factura en: 

1, 
• 	 ••• 

nr' 
u 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSRCH 1 LAS 

Sucursal; Km 12 tija Quito 
Matriz: Mons,EnliUo Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL. 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-023-000002192 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RtJC: 9999999999999 

OIR.: 
Tele fono:  

031 
18/04/2017 07:55:43 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1,00 
IVA 0.007. : 	$ 0,00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
180420170117681396200012 
0040230000021920000219212 

El 


