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PÁGINA No. 1  1W 

FECHA IMPRF.SION: 31/5/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	2394 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 	
erío ae Iriclusion 

Monto: 160,00 ¿)1RECC1ÓY 	*NANCIERA 

IVA: 0,00 1 	MIES 

Sub Total: 160,00 1 
0,00 1 CANCELADO 

¡ 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 160,00 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	3026757100 

BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO: VIAJE A ESMERALDAS, 
CONDUCIR EL'4'EHICULO DE PLACAS PEI-2113, MOVILIZANDO AL MGS. 
FRENZE APOLO DEL 28 AL 30-03-2017 DCH-BN 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rech zado 
1 RECURSOS FISCALES 2510512017 'LII 	(II) 

Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONE 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

II Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Liquido 
	160,00 

>MIES 	Social
Ilión  

TESOtERÍA 

i1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	ReporterptComprobanteGast sc 

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

Unid Dese: 

CENTRAL - 
0000 017 	

105 1 	2017 2394 1 	2374 

No. Expedinte 

1193 

Clase de Clase de 
RPA RTO 0EV 

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

Banco: Moneta1a:  

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

] 

Beneficiario: 1 	1709025728 IBENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PC 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO 

01 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 16000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160,00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

 

'.J\JJ -"LIfVJ.J vwj 11 

  

     

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 017 105 
	

2017 	2394 	1 	2374 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1193 

V Clase de 	 Clase de 	 ______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTR 	

RPA RT' 0E 
OS GASTOS 	 Ii 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1709025728 1  BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero irnc,on,,rio Rcsj,onshk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 	 770
5 	

2017 	2374 	2374 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

RPA PTO DEy 

	

1 	Clase de 	1 
1 	 Gasto: 	OTROS  

Clase de 	
COMPROMETIDO 	 1 	1 	1 Registro:  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	o 

Beneficiario: 	 1709025728 IBENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Irterior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 16000 

	

IVA 	 000 

	

SUB-TOTAL 	 1fl fl 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL  PAGAR 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO, VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL 'EHICULO DE PLACAS PEI-21 13, 
MOVILIZANDO AL MGS. FRENZE APOLO, DEL 28 AL 30-032017 

¿'yf i7 ?>/ 

DATOS APROBACIÓN 	 - 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: - 

APROBADO 

17/05/2017 

FioRc,W Fino 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188 

	

l700025728 	 ' 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
FIilc303rio 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO / 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 FeCM3 	Hor 

Salid.: 	/ 28/03/20I7 	- 11:05 	Rflorno: 30/03/2017/ 211 1 Ciudad: 	ESMERALDAS 
-1 #`Á1 r'l ti rs ni= SIIATII"(SC CI IQCICTCEI1"ÍA V Al IRA DMTAr'ii'?Pd 

c:o'icepto Val,,, N' D,as Mot5c a Pagar 

Viático 1 	80,00 2 10,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

'3 flETAI 1 F fl 	MPC5RANTF nw PPURAt qn flE (IACITflR 

FmI,. No Con,p,ob.Vonta P.fl,do.C.r,,I 	 Con,,0?,, Mo,,?,, 

PASAJES 0.00 - 
PEAJES -0.00  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 - 
Total reembolse -0,00 

0 OPTAI 1 P flP ("ÍIMPRflRANTFÇ .11 ISTlFlr.AnrS 

Fecha No Co,,,prob.V.n?. Po,ndo-Corli? 	 Con,.0?,, Mo,,?,, 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso - 	 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 curo No 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70'. 112,00 	0,00 

Valor Sin Justificar 	 30'1, 48,00 	0,00 

Saldo de favor del funcionario 160,00 	." 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

ci) Total a favor del Funcionario 160,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 

EL SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE NATURAL OCURRIDO EL 18042018, SEGUN ACUERDO 
UDT 0153 SE PROCEDE A CANCELAR EL 100% DEL VIATICO, ADICIONAL SE PROCEDE SEGUN DECRETO 1288 QUE INDICA 
AMPLIAR ESTADO DE EXCEPCION A LAS PROVINCIAS DE MANABI Y ESMERALDAS HASTA EL 1303 2017 Y EL DECRETO" 

DE AMPLIACION 1384 HASTA EL I0062017 

4 

b. HtUOMNLJA(.IUN 

Analizada la documentación 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 los registros contables-presupuestarios que 

12 

-1' 

_ fiL. __ Lv 

DESC 
	

'-- - 
16/051201712:28 

Tavor ate' -, - 
;onforme nl-»-: " 

Elabrado por, 

- 

Dando Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quilo, 16 de mayo de 2017 

-- 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	1 
IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-a SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CAF-DA-2017—CB-10 	
27 DE MARZO DE 2017/ 

VIÁTICOS 	X 	
MOVILIZACIONES1[ 	

SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BENAVIDES CARLOS/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS 
SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA J 
FECHA SALIDA (dd.mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA Idd'mrnm 

aaaa) 
HORA LLEGADA hhmml 

28/03/2017 // 11:H05/ 3010312017 	/ 21H11 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 / 

MGS.FRENZEL APOLO, ING.TAMI ROSADO Y CARLOS BENAVIDES (CONDUCTOR ASIGNADO).  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D-MAX PEI 2113A LAS PROVINCIA DE ESMERALDAS/  

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 	 - 	 - -- 
(Aereo, terrestre, 	TRANSPORTE 	

FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA mantimo, otros) 
dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd'mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-2113 

QUITO— 
1 

ESMERALDAS 28/03/2017 
/ 

11H05  28/03/2017 16H041/ 

/ ESMERALDA  S- 

TERRESTRE 
PEI-2 113 

QUITO 	/ 30/031017 13HS7 30/03/2017 //21H1/ 

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: 	TIPO DE CUENTA: 	
[ 

No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA 	 AHORROS 	1 	 3026757100 

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

_ 	 y 

BENAVIDES 	 ECO. FRANCISCO XAVIER PERÉZ SUÁREZ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE IDE LA O EL RESPONSAB..E DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO. 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación 	al cumplimiento de 	los servicios institucionales; salvo el caso 	de que por 

DELEGADO 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	corno 	la 	autorización  

quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término 	de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

>"` 

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

LCDA MY 	QUINCJ 	A excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Maoima Autoridad o su Delegado 
 MBRE DE ,,ØTORIDAD Npt'1INADORA O SU 

DELEGADÓ 

COORDINADORA GENAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA  

?7. 	l' 	•' 	, 	
, 	:--'.. 	,,.r, 

- 
21 ÁBR ¿Lii 	fiui 

iris, , , 	YJkT teb0 	25 At5ç'. ?g17 

,V( 24 

011 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

P 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES - CAF - DA - 2017 - 101 - CB/ 	
03 DE ABRIL DE 2017  

DATOS GENERALES  

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

BENAVIDES CARLOS 	 CONDUCTOR ADMIN STRATIVO / 

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

ESMERALDAS -ESMERALDAS 	 SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MGS. FRENZEL APOLO_ING. TAMI ROSADO Y CARLOS _BENAVIDES_  (CONDUCTOR _ASIGNADO).  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

2810312017Y Inicie mis actividades a las 11h05 desde la Subsecretaria de Aseguramiento no Contributivo y Continencias. 

(SANCCO), para trasladarme a la prov. de Esmeraldas con los funcionarios. Mgs. Frenzel Apolo Ing. Tamí Rosado a ¡frpulsar 

y dar seguimiento a los pagos del Bono de acogida lq ller y alimentación Emergente de Atención Humanita Ja y de 

Reinserción Económica y Social, con la finalidad de cunipli con estos compromisos, llegando a las 16h41 a la Distrital del 

MIES, para continuar con la agenda programada de los funcionarios, siendo las 20h06 procedimos a pernoctar en la 

provincia, Hotel Zulema llegando a las 21h25/ 

29/03/2017:L Inicie mis labores a las 07h43, desde el 

HIncionarios.

el  Zulema, para trasladarnos a la Distrital del MIES, legando 

08h53 para continuar con, la agenda programada de los 	Siendo las 21h26 procedimos a dirigirnos Al Hotel 

Zulema llegando a las 21h48..' 

30103/2017/inicie mis actividades desde el Hotel Zulema a las 07h22, para trasladarnos a la Distrital del MIES, lleando a 

las 08h10, para continuar con la agenda programada de los funcionarios ,posteriormente siendo las 13h57 procedimos  con 

el retorno a la ciudad de Quito llegando a las 21h11 sin novedad,>, 

PRODUCTOS: / 
Apoyar con la movilización del personal para el cumplimiento de lo establecido según la agenda de labores. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CONI A)  

28/03/2017 008100000175007 	/ PEAJE 2,0c/'  

30/03/2017 	y 008600000074567 PEAJE 2,00"-  

28/03/2017/ 	1' 001 -001 -000000284/ ALIMENTACION 4,00'/ 

28/03/2017 ./ 001-001-000000251/, ALIMENTACION ." 6,00  

29/03/2017' 	/ 001-001-0000029761 —  ALIMENTACION - 2,254' 

___ 

29/03/2017/  003 -001 -000000061/, - ALIMENTACION, .-' 6,50/ 

29103/2017/ 	f 001-001-000000257/' - ALIMENTACION, 6,00 / 
29/03/2017 / 001-001-000009622/ - HOSPEDAJE ., 18,00/  

30/03/2017' / 001-001-00000963 	~-' - HOSPEDAJE 18,00/ 

SUMAN: USD$ 	64.75/  

/ 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 
28/03/2017 7 30/03/2017 

dd -mmm -aaa cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

HORA 11H05 / 21H11 
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm 
estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
(Aéreo, RUTA FECHA 	 FECHA 

HORA 	 HORA TRANSPORTE 
terrestre, dd-mmm- 	 ddmmm- 

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

QUITO -  
TERRESTRE 

PEI-2 113 
ESMERALDAS 28/03/2017 /  11H05 28/03/2017 161-141/ / 

ESMERALDAS- 
TERRESTRE 

PEI-2113 
QUITO 30 /03/2017 13H57 30/03/2017. 21H11 

/ 1 

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: SR - RLOS 	VIDES 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

SERVIDOR COMISIONADO LA UNID D 

NOMBRE: 	ING. IVAN LAZOS NOMBRE: 	ECO. FRACISCO XAVIER PÉREZ SUÁREZ 

CARGO: RESPONSABLE DE TRANSPORTES CARGO: DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7099 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

EEN 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-03-2ra 	03:00 	Hasta 	2017-03-30%a 	23:00 

Motivo 	MOVILIZACIÓN SEGUIMIENTO PAGOS DE BONO DE ACOGIDA, ALQUILER Y ALIMENTACIÓN, 
EMERGENTE DE ATENCIÓN HUMANITARIA Y DE RE-INSERCIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-03-27 	 No. Comunicación 	MIES-SANCCO-2017-0091-M 

Lugar Origen 	QUITO- SANCCO 
1 

Lugar Destino 	ESMERALDAS. 

Kilometraje Inicio 	. 	J 	'\ . 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI21 13 	Marca / Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matricula 	A962071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. FRANKLIN ROBLES - MGS FRENZEL 	Cargo Subsecretario de Aseguramiento No 
APOLO - TAMI ROSADO 	 Contributivo. Ccntingenc,,yJ 	eçioes 

Realizado Por 	TENORIO BAEZ KLEBER PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2017-03-27 16:42 



: 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	7t7 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MJES-SANCCO-2017-00 

Quito, D.M., 27 de marzo de 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 

Director Administrativo 

ASUNTO: 	Solicitud de movilización 

De conformidad con los compromisos adquiridos en reunión de trabajo mantenida con la Máxima Autoridad 

Institucional, corresponde a este Viceministerio y a la Subsecretaria de Aseguramiento no Contributivo y 
Contingencias impulsar y dar seguimiento a los pagos de Bonos de Acogida. Alquiler y Alimentación; 

Emergente de Atención Humanitaria; y. de Reinserción Económica y Social. 

Con la finalidad de cumplir con estos compromisos adquiridos, solicito muy gentilmente se sirva estionar y 
autorizar la movilización de un vehiculo institucional pera trasladarse trasladarse a la ciudad de Es eraldas, los 
días martes 28. miercoles 29 y jueves 30 de mario del año en curso de los siguientes funcionarios: 

1. Frenzel Apolo 

2. Tami Rosado 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Franklin Santiago Robles Orellana ¡ 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 	 1 
Copia: 

Sr. Tc. Klebcr Patricio] enorio Bac, 

Técnico SPI 

ivw.ricIiisiori.qoh.ec  

111 



FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DNERO, 
lLEc1  FtONlal 

JA}IJETA DE. 
CREDITO/DEBITO 

1 

OTROS r---i 
& GRAFIO LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. Te,  

Aul:7691/ IMP. 21/MARZO/2017 del 9601 al 10100 

006 

CD 

Serficio de Hospedaje en Hotel. • 

	

de alquiler de 	 '1 
- 	

bien inmueble para garaje. 
Hotelería para satisfacer  

:::::::::;:::::::::::::::::::::: ::: ::, ... 	 U 	•_. 
Dirección: Bolívar y Mejía 

TeIíono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmeraldas - Ecuador ; 

7I4 Fecha:-
RC./C.I.:V02 	2 

CD 
Cliente:  

Dirección:  

Teléfono:-- 	 Guía de Remisiún:_____________  

Cant. 	 Detalle 	 V. IJnit. V. Total 

SUB TOTAL 12%Í 

/~> 

SUBTOTM 
 DESCUENTO 

AUTORIZADA SUB ÍOTM  
IVA 	12%  

VALOR TOTAL  

Descuento solidado 2% 8  

FORME 
- 91K: 1102956677001 

IDO HASTA 21/MARZO/2018 
Original: Cliente Copia: Emisor 



HW 

PRESTADORA DE SERVICIOS DOÑA CATI 
LA ARTESANA DEL SABOR 

S€EVTCIO DE CATEEING - VENTA Al POR MAYOR DE PESADAS DE VESTIE LETICREIA - COMIDAS Y EDAIDAS EN COMEDOR 
CONFECCIÓN DE ROPA A LA MEO DA - ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DII GENERE 

9a1&z rs4cov aa&,uv ?Jtett 
Dirección Av. Colón entre 9 de Octubre y  10 de Agosto 

TelAfono- 0967 219 574 	 ESMERAlDAS - ECUADOR 

	

Fecha de Enjisión 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

í Día  1 Mes  1 Año  '1 	 S. 001 -001 -00 	ot ~o 
129 1 01 1 	J RUC.: 0801178807001 	AUT.5R11120051 008 

Sr. (es): Ca í 	 C7117 iJJ 

RUC. 	 Telf.: 0 (12('t7 1 
Dirección: 	&d 

Por lo siguiente: 	 Guía de Remisión: 

Cant. DESCRIPCION P. Unit. T. Ce Venta 

FORMADEPAGO 	 SUB. TOTAL 12 % 

EFECTIVO 	 SUB. TOTAL O % 

DINERO ELECTRÓNICO 	 DESCUENTO 

TARJETA CRÉDITO / DÉBITO 

OTROS 
I.V.A. 12% 

Copia Emisor 	

1iro,qjda 	

SUB. TOTAL $ 

Original 	Adquiriente 
onfi,rme 	VALOR TOTAL $ 

5,36 

3ll 

6dl 
it) 

Pinillo Castillo Luis Ii. Imprenta  El Prestigio R1JC.O80l6063\00l AM.2114Telb2452 7251 
201al300fechadeInrpr.09deEnero2017Válidohasta09deEnero 2018j 

DESCUENTO SOUDARIO 2% 



004 

. Servi cao de Hospedaje en Hotel. 
 *Activida des  de alquiler (le 

i 	Ql 
bien inmueble para garaje. 

Hotelería para satisfacer 
4.. 

Dirección: Bolívar y Mejía 
TPl&ono:  (06) 2455629 	0985494564 	Esmeraldas ~ Ecuador 	c› c5 

Fecha: _2 	79O252 

Cliente:  

1 

, 

5  

Dirección:~  

Teléfono:____.. 	 Guía de Remisión:  

Cant. Detalle V. Unit. V. Total 

[ 	
FORMA DE PAGO 	

) 

SUB TOTAL 12% 	¿).,Z 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO 

FIRMA AUTORIZADA 	SUB TOTAL 	/ ¿ 
IVA 	12% 	7',3 

VALOR TOTAL [ /b ctI 

___________________________ 	(Descuenro solidario 2% $ ¿91 32 
DE 

FÍECUVO 
'' 

DINERO, 

11Bl II) 

oinos 

GRAIC 	 - 

Aut.7691/IMP.21/MARZO/2017 del 9601 al 10100-y IDO HASTA 21/MARZO/2018 	
ina!:C1e1116 Copie:Em;scr 
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Teléfonol 0767 219 574 	 ES.MaALDAS - ECUADOR 

JOI 

IB 	03 2°1 1 RUC.: 0801178807001 	AUT.1120 10510 108 

Sr. (es): 7lí1'O) ¿ 	 ÓLQS 
RUC.: 	J?(/g..$ 	 l'c}f.:_021 ti 1 1 ¿ 
Dirección:  
Por Iø siguiente: 	 1 Guía de Remisión:  

Cant. 	 DES CRIP C 1 OJN 	 P. Unit. 	T. Ce Venta 

FORMA DE PAGO SUR. TOTAL 12 % 

SUB. TOTAL O % 1_ 1_1 	

i,-izada 

EFECTIVO 	

3_3 G 

DINERO ELECTRÓNICO 1 DESCUENTO 

1_TARJETA  CRÉDITO /DITO SUR. TOTAL $ 	33C 
OTROS I.V.A. 12% 

Original:Adquiriente 	
RConJbrme 	VALOR TOTAL $ 	 -- OYN  Copia: Emisor 

Pinillo CastilloLuis A.lnçrentaRPreLtigoROCOSO lO6336OOlAul.2114TeIL24527251 

L del201al300 fecha delrnpr.09de Enero 201_ Válido bosta 09de Enero 2O18J 
DESCUENTO SOLIDARIO 2% 


