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PACUNA No. 1  DE  1 

FE('IIA UMPRESION 1/62017 

ODMinisterio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Ministerio de Inclusion Económica ySoc 

	

17600 	 AA DIRF.CC!6NF!NAP,ICIERA 

0,00 
IMIES 

Sub Total: 	 176,00 	 1 	. 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 1 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 176,00 

PONCE GOMEZ ¡VETE DEL ROCIO VIAJE A MANTA-PORTOVIEJO, 
ENTREGA RECEPCION PARCIAL DE LOS BIENES DE COMPRAS Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DONACIONES QUE PASARAN A LA SECRETARIA DE 

Cuenta Monetaria No.: 	3366699300 	 RIESGOS-DECRETO 1288, COMISION DEL 04 AL 06-05-2017 MJ-BN. 

	

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 1 	Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 Si 

flCta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 RECURSOS FISCALES 31/0512017 176 0 0,00 

L 	 Sub -Total 176,00 0,00 

Retenciones 
5 RETENCIONES 

Total Deducciones: 	0,00 

0.00 

nes Sin Factura 

Código 	Nombre 

	

Monto Liquido: 
	

1 

IMIES 
Millltri'fencLJis1' 

TES 	RfA 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	2449 

Monto: 

IVA: 

k' 



1 5  ys.  
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 018 105 
	1 2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

RPA RTO DEV 
Clase de Clase de 

DEVENGADO OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 

Beneficiario: 1706802384 1 P0NE GOMEZ VETE DEL ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 116 co  

TOTAL PRESUPUESTARIO 176.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL :176.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 176.00 

SON: CIENTO SETENTA 	SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	PONCE GOMEZ ¡VETE DEL ROCIO: VIAJE A MANTA-PORTO VIEJO. ENTREGA RECEPCION PARCIAL DE LOS BIENES DE 
COMPRAS Y DONACIONES QUE PASARAN A LA SECRETARIA DE RIESGOS-DECRETO 1288. COMISION DEL 04 AL 06-05.2017. 
lA 

No. CUR 	No. Original 

2449 234 

o ExpE 

1223 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCoinproban(e Gastos .  rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No, Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 018 105 
	1 2017  L 2449 —[—!!54 

1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1223 

Clase de 	 Clase de 	 ______________ 
Registro: 	

RPA R'T:: DE\J 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1706802384 	1 PONCE GOMEZ IVETE DEL ROCIO 	 - 

DEDUCCIONES 

N 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 )rrcccor 1' uflInclero 1 LIIWIOIlIFl( 	 itçsponsthlc 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Inslitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporto 	rptComp roba nteGas 

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

Unid. Desc 	0000 	 018 
105 	

2017 	2434 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Exped 

1223 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA PTO DEV _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 t 	 1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 1 

Beneficiario: 	1 	1706802384 IPONCE GOMEZ VETE DEL ROCIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Presl DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 176.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 176.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 1 6.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 16.00 

SON: 	CIENTO SETENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	PONCE GOMEZ ¡VETE DEL ROCIO.- VIAJE A MANTA- PORTOVIEJO. ENTREGA RECEPCION PARCIAL DE LOS BIENES DE 
COMPRAS Y DONACIONES QUE PASARAN A LA SECRETARIA DE RIESGOS-DECRETO 1288, COMISION DEL 04 Al 06-05-20 7. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

185017  

Funcionario Responsable Director l:u,iancieri, 



yL 2 

G1 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 

	

1706802384 	 Carpo.' 	ANALISTA DE TALENTO 
Funcionario 	PONCE GOMEZ VETE DEL ROCIO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	1-lora 

Salida: 	0410512017 	11h00 	Retomo: 	06105/2017 	10h00 Ciudad: 	Manta-Portoviejo 

1 ('Al ('I II fl fl 	IlATlr'fl 	l lRlTJ('lA V Al IMFI'JTA('l(St'J 

Concepto Valor W O,as Monto a Pagar 

Viático 8000 2 160,00 

Viático 40,00 0 0.00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 RECURSOS HUMANOS 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Facha No. Coerprob.V.nta Partlda.Cortif 	 Concepto Monto 

PASAJES 000 

PEAJES 000  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Frch.', No. co.n,,ob.v.nla Prrtid,-Cortif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 	97,60 

ALIMENTACION ,//25.0 

MOVILIZACION / 	16,00 

Total reembolso 122,60 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 cua No 0.00 	 0.00 

Valor aJustificar 	 70% 112,00 .-' 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 " 	48,00" 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 1 6,00' 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 176,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

Se cancela solo $11200 de acuerdo a la normativa, ya que el funcionario debe justificar el 70% con facturas y  justifica $122,60. 	- 

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

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

corresnondan. 

y 

t- 
I3 ESUPUEST0: 

CONTAEilDi.j: 

rESORERIA: 

r :vor aten-er 

..)forme  

laborado r, 

Minan Jiméne Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 18 de mayo de 2017 

1 



Ministerio 	 Ql 
00  de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (08-05-2017) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

21IRPG-DA-MIES-2017  

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

PONCE GOMEZ ¡VETE DEL ROCIO ANALISTA ADMINISTRATIVO SP5 

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

MANTA, PORTOVIEJO. 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PONCE GÓMEZ ¡VETE DEL ROCIO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 

Me traslade a las Bodegas de los Distritos de Manta, Distrito de Portoviejo y Zonal 4, 	el trabajo 

consistió en entregar los saldos de cada uno de los bienes y donaciones, existentes en cada bodega y 
cumplir con lo el Decreto Ejecutivo No. 1288. 

Se procedió a contar cada Kits y bienes existentes y conjuntamente con la 	Ing. Aracely Cornejo 

Villagas Directora de Apoyo de la Coordinación Zonal 4 de la SECRETARIA DE GESTIÓN DE RIESGO, y 
se procedió a entregar los bienes existentes en cada Distrito y la Zonal 4. 

PRODUCTOS: 

Actas llenas constatando los bienes que se entregan a la SECRETARIA DE GESTIÓN DE RIESG( S, con 

las firmas de cada uno de los responsables de las Distritos Manta, Portoviejo Y Zonal 4, como 

también la Analista Administrativa de Planta Central y un Responsables de la Secretaria de ( estión 

de Riesgo. 

Estas Actas por cada Distrito es: ACTA ENTREGA RECEPCION DE EXISTENCIAS - TRANSFERENCIA 

DIRECCION DISTRITAL DE PORTOVIEJO, DISTRITAL MANTA Y COORDINACIÓN ZONAL 4 MIES A 1 
SECRETARIA GENERAL DE RIESGOS ZONAL 4. 

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

- 	FECHA No. CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

COMP.VENTA 

04-05-2017 001-500597 Transporte terrestre tababela- W60 incluido el IVA 

aéreo puerto / 
04-05-2017 000007598 

He 	
--.. COMIDA 11,0,ø'incluido el IVA 

A i 	 y 	cial 

11 MAY 2M1 Hoi 

A 
Nombr€.,, ................ 

Fecha0 	 Hrr4 Ç. 



/ 

05-05-2017 0003653 Servicio de Hospedaje 04 al 06 

de mayo de 2017 

97p6incluido el IVA 

05-05-2017 000132816 COMIDA 14,96irtcluido el IVA 

06-05-2017 001-500597 Transporte terrestre aéreo 

puerto-tababela  

8.95 Incluido el IVA 

SUMAN: i  USD$ 138.60 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA  
dd-mmm-aaa 	

45-2017 	0052017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 1fI00 	lbHOO 	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 
marítimo, otros)  dd-mrim-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PRIVADO 

QUITO-TABABELA 945-2017 , iiÍoo 04-05-2017 p400 

AÉREO 
TAME TABABELA-MANTA 

04-05-2017 14H00 94-05-2017 14HSO 

TERRESTRE 
TERRESTRE MANTA 

005-2017 15H00 04-05-2017 17H00 

TERRESTRE 
TERRESTRE MANTA-PORTOVIEJO 

9505-2017 81-100 Q-05-2017 17H00 

AÉREO 
TAME MANTA-TABABELA 

005-2017 71-115 9-05-2017 8HO5MIN. 

TERRESTRE 
PRIVADO 

lodo  o TABABELA-QUITO 0O5-2017 81-130 0)05-2017 

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 

	

A 	 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, 

NOMBRE: IVETE DEL ROCIO PONCE GÓMEZ 	se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: ANALISTA ADMINISTRATIVO SP5 	Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

1 

NOMBRE: ECON. (RANCISCO PÉREZ 	 ,NOMBRE: LCDA. MYRIAM QUINCHIMBA 

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
	

CARGO: COORDIAN DORA ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

2 
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1 lo 

011 IIGL' BGR - 
Zambrano Sánchez Eliana Valentina 

PBEPABACIÓN Y VENTA DÉ COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES ERSTAIJRANIVS. INCLUSO PARA LLEVAR 
Cale 20 S/N yAv. Flavio Reyes (frente al restaurante El Rincón Criollo). Telt: 056 051 655 

Cel: 0980080786.0983951031 • E-mail: vatonLna zamioanc93@hotn1ail.es  - Manta Ecuador 

R.U.C. 1314742188001 Aut. SRIN. 1120520167 CALIFIÇACIÓNARTESANAL#021002 

FACTU A OO1-OO1n nP(7ao 
Cliente: 	LNCE GOMEZI 
R.U.CJC.I, 	1706002384 	FecEt17 10:5:3:56 
Dirección: 	QUITO 	 TeIf: 

1 Camarones la parrilla 0.OIJ 	g .  
1 JJGO NATURAL 	 2.00 	2 

o 
z 

5 
O 

E 

8 

SUBTOTAL 11.00 
DESCTO: 0.00 

SUBFINAL 11.OQ, 
IVA 12: 0.00 
SERV 10%: 0.00 

Forma de Pago : Efectv TOTAL: ltOO 
DESCUENTO SOLIDARIO 2%:  

Orden:10955 N° FACT SIN IVA 758 
Me. 2A Me:CEALLO Pax: 1 Ca: 1 FA-225 

FIRMA A3nR1ÁBA1' 	--.Y  
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RODRÍGUEZ MOLINA AIDEÉ BENEDICTA 
ira 	 RESTAURANT "EL TOMATE" 

Dirección \Iatri: Vía Porto'iejo - Crucita Kni. Cinco y Medio sin 
Telíono: 05-2658186- E-mail: aidcenil3(mail.coni - Porlo'.ielo - Manabí 

FACTURA SERIEIÜI•üO1• 	000132816 
Autoriz 	.1. 1120566994 	CÁLmCAc16NÁlTisANAL#oII72 	R.U.C. 1301845176001 

Cliente: 	
OtA_ 	 t4 	.2 	jt.7Q-7'L 

Dirección: 

C.l./R.U.C.: / OP 'O y Tetf.:_________ 

Fehca Emisión: 	- 	- 	J-Guia de Remisión: 

CA NT. DESCRIPCIÓN D V.UNIT. TOTAL-, 

eOA 

1,j 

FIRMA AUTORIZADA 	 FIRMA  
FORMA DE PAGO 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

IVA 0% 

IVA 12% 

TOTAL $ 
EFECTIVO ICREOIIOIDEBITO 

1 TARJETA DE  

1 DINERO 
IELECm NlcpI 

1  1 
OTROS 1 

DESCUENTO 
[SOLIDARIO 284  1 

SHAVO ROMAS DEI, FIN MANUEL -IMPRENTA Y PAPEL ERIA - SU COPIA PORTOVIEJO . RU.C. 1320842058008 AUTORIZACIÓN 1181 
ulPRE SO DEL 0832301 -0132900 - FECHAD E AUTO RIZACIó N  82.ABRIL. 2017. FECHA DE CADUCIDAD 12-ABRIL -2088 



O1) 

VERA MARCHAN EDUARDO ANTONIO RUC 1306112911001 
FACTURA 

JW
DOCUMENTO 

ana ir; 002•OO1 -N? ÓÓ 3653 

	

¿J7J3I - 	CATEORlZADO: NO 

SERVICIO DE HOSPEDAJE 
EN HOSTALES 

Barrio Murciélago - Calle 20 s/n y Av 12 
Teléf.: 0984 388 560 -05 2620 413 - Manta-Ecuador 

Email.: hostalmanakin(hotmail.com 	 Autorización S,RJ,: 1120195405 

Sr(es): 	
VETE DEL ROCIO PONCE GOMEZ 

R.U.C.: 	 Fecha emisión: 
1706802384 	 5/MAY/2017 

Dirección: 
,QUITO 

Pasajero: 	 N °  Habitación: 

Teléfono 	 Guía de Remisión 

Cant. 	 DESCRIPCIÓN 	 P. Unitario 1 Valor Total 

2 	SERVICIO DE HOSPEDAJE 
	

40.00 	1 	80,00 

IN : 04/05/2017 OUT: 06/05/2017 

1. 

fiRMA fiF PArJI 

Efectivo  
Dinero Electrónico  
Tarjetas de Crédito/Débito  
Cheque N° 

Banco  

Otros  
np 91J ,''nLb 	 A.L Quff.  
W 3226 al 3725 500x3 Fecha Aut. 01 Febrero 2Qt7  CADUÇA4'l Febrero 

en 

Sub-Total 12% $ 80.00 

Sub-Total 0%S 0.00 

DescuentoS 0.00 

Sub-Total $ 80.00 

I.V.A. 12% $ 9.60 

10% 	Serv. 
8.00 

IALQRfr PAGAR $ 
Original: Adquirionto Copia: Emisor 

Copia 2: Sin Valor Tribu io 

Pasajor 

ISA 

DVENTA Y SIETE 60/100 

5LARES 

Descuento Solidaria 2% 



APfl2( 
SERVICItÍS 
C U caS siu.p.cmno' ciubas 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz ,  AV AMAZONAS Y AV, DE LA PRENSA 

Teléfono . 6043500 

Obligado a besar contabilidad Si 

R U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 002-004-000500536 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0605201 701200200400050053617922529031 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 0610512017 19:13:32 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

IIOIll 	1 
0605201701179225290300120020040005005361234567817 

Razón Social / Nombres y Apellidos: PONCE GOMEZ 	 RUC / CI: 1706802384 

Fecha Emisión: 0610512017 	 Guja Remisión 

Código 	 Descripción 	 Detalle 	 Cantidad 	U/M 	Precio. 	Descuento 	Total 
Unitario 

PTQBPA 	 TRANSPORTE PASAJEROS 	 1 00 	 8.00 	 0 	 8.00 
TABABELA QUITO 

Información Adicional 

Emad . 	jparedese@gmail.com  

Dirección 	LA RUMIÑAHUI 

Forma de 	Sin Ulitizacion Del Sistema Financiero 800 
Pago 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	 PLAZO 	 UNO. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	 8.00 	 0 	 OlAS 
FINANCIERO 

SUSTOTAL 14.00% 0.00 

SURTOTAL 0.00% 8.00 

SUBTOTAL No nigeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 14.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 8.00 

Servido proporcionado por: ^1 u factura 



sEF8B 
Ct8*aøa8Ilr(svs,ciuoar 

R U C: 1792252903001 

FACTURA 

No 003-001-000500597 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0405201701200300100050059717922529031 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 0510512017 01:34:14 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MS & F S.A. 	 CLAVE DE ACCESO 

Drecoón MalnZ: AV. AMAZONAS Y AV, DE LA PRENSA 

Teléfono , 6043500 

Obi9ado a llevar contabilidad Si 

0405201701179225290300120030010005005971234567811 

Razón Social / Nombres y Apellidos: PONCE GOMEZ 

Fecha Emisión. 0410512017 

RUC (CI: 1706802384 

Guja Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. 
Unitario 

Descuento Total 

PQTBPA TRANSPORTE PASAJEROS QUITO 
TABA BELA 

1.00 8.00 3 8.00 

Información Adicional 

[mml. 	paredese@gmati.com  

D,recc,ór 	LA RUMIÑAHUI 

Forma tiC 	 Sin Ulilizacion Dei Sistema Financiero 800 
Pago 

SUBTOTAL 14.03% 0.00 

SUBTOTAL 0.00 % 8.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.00 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO ICE 0.00 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

8.00 0 DIA5 IVA 14.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 8.00 

Servicio proporcionado por; 	TUfactyj1 	 Page 1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7333 o 	(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 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-04 	Hora 04:00 	Hasta 	2017-05-05 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DECRETO Nro. 1288 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-03 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-201 7-1 343-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	TENA-ORELLANA 

Kilometraje Inicio 	 9 Kilometraje Fin 	22.Z 903 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca 1 Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 	Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-05-0317:19 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
ECHA DE SOLICITUD (04-05-2017) 

)E SERVICIOS INSTITUCIONALES 

21-IRPG-DA-MIES-2017 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

PONCE GÓMEZ IVETE DEL ROQI6 ANALISTA ADMINISTRATIVO SP5 

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

MANTA Y PORTOVIEJO 	 ADMINISTRATIVO 

1 FECHA LLEGADA 	HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA 	 HORA SALIDA 

l  

(O752017) 	 (11H00) 	
(06-05- 2017) 	 (10H00) H 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:PONCE GÓMEZ IVETE DEL ROCIO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: ENTREGA RECEPCIÓN PARCIAL DE LOS BIENES DE COMPRAS Y DONACIONES, QUE 
TIENEN LOS DISTRITOS MANTA y PORTOVIEJO. QUE CONFORMAN LA ZONA 4 Y QUE PASARÁN A LA SECRETARIA DE RIESGOS, PARA 

DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO EJECUTIVO 1288 ART.3 DE 09 DE FEBRERO 2017.  

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
Aéreo. terrestre. 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA ,naritimo. otrosl 	 dd-mmm- 	 dd-mmm- 

hh:mm 	 hhnm 
aaaa 	aaaa  

PRIVADO 	QUITO- 	ÇY-05- 	 04-05- 
TERRESTRE 	 13H00 

TABABELA 	2017 	
14H00 	

2017 

TABABELA- 
TAME 04-05- 04-05- 

AÉREO MANTA 
2017 

14H00 
'2017 

14HSO 

TERRESTRE MANTA 945 04-05- 
TERRESTRE 

2017 
15H00 

/2017 
17H00 

TERRESTRE 
TERRESTRE 

MANTA- 

PORTOVIEJO 
05-05- 

8H00 /1125017 
17H00 

'017 

AÉREO 
TAME 

MANTA- 

TABABELA 
06-05- 

7H15 
06-05- 

8HOSMIN. 
2617 017 

PRIVADO TABABELA- 06-05W 005- 
TERRESTRE / 8H30 1/0H00 

___________ QUITO 2017  i017  

AUTORIZACION: 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 

No. DE CUENTA. 

3366699300 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 



/ 

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

N.Pt 	- 

PONCE GÓMEZ IVETE DEL ROCIO 
AN 	EZ 

 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

ANALISTA ADMINISTRATIVO SPS 

NOTA:  Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

SU DELEGADO Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

i n subsistentes 

El info 

' 

 me de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 días de cumplido 

e l servicio institucional 

Es la 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 

u Delegado .  LCDA. 

¿C~
O ORDINADOR 	ERAL ADMI 	TRATIVAY 
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A MIES 
MInIM.ro d. InCkIón 
LCOflOmIca y SocI* 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
PONCE GÓMEZ IVETE DEL ROCIO 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1706802384 
requerimiento: 

04 MAYO 2017 

ADMINISTRATIVA Cargo: ANALISTA ADMINISTRATIVA SP5 Dirección: 

RUTA Nacional (X) Internacional 

QUITO-MANTA 
Ida: Fecha: 2017-05-04 Hora:141-100 

Retorno: MANTA- QUITO Fecha: 2017-05-06 Hora:71-115 

Anexo 
N° de Documento: Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1342-M Si ( 	X) 	N 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; ¡ano entrega de los pases abordo en el límite de tiempo q e da la 

Circular de pasajes (4 días); además 	que no se podrá solicitarla emisión de nuevos pasajes; 	la solicitud sin la debida 

Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de pena¡¡ ad que 

por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en ta virtud 

autorizo se descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remun ración 

mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: ¡vete del Rocio Ponce Gómez 

Ci: 	1706802384 

Cargo: A)JALISTAADÑL NISTRATIVA 

/------' 

Autorizado jefe inmediato 	 ,iuitorizado 	a. 	¡am 	uinchimba 

Nombre: Econ. Francisco Pérez 	 ¡Coordinadora General A ministrativa 

Director Administrativo 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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ETKT26921 34096003C1 
FECHA/DATE: 04MAY 

-V1JELO/FLIGHT01 35 
PONCE/IVETE 
DE/FROM : QUITO 
A/TO: MANTA 

ASIENTO/SEAT: 5B 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 71 

tame 

Boarding pass 

	

tane 	 Pase a bordo 

2692:L4O96OOUQ.6 6 82 3 4 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

),ase

om 	To 	Flight Number 

	

sde 	Hacia 	VueloN° 

 (JI O 	E:Q
ss 	Date. 	DepartureTime 
 Fecha 	Hora de Salida 

	

1.. 	O6MiY 
Boardina Time 	Gate 	ea 
Hora detmbarque Puerta 	Asiento 

0643 7'?? 	'lA 
Pie 

 

	

ces 	. Weight 	ReferenceNo 

	

Maletas 	Peso 	N- de 
- 1Referencia 
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A. 	 Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1342-M 

Quito, D M , 02 de mayo de 2017 

Bir 

ARA: 	Sra. Ing. Gema Carolina Molina Vélez 
Coordinadora General Administrativa Financiera, Subrogante 

O o ces 	 - 

Guardii.1c.'n 

 

!!]ASUNTO: AUTORIZACION 

FA......... . .1E 

De mi consideración: 
............ :. a 

FE 	-......................Como es de su conocimiento, los servidores de la Dirección Administrativa tienen que 
trasladarse a las diferentes provincias del país, A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto 

y' 	 en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de febrero de 2017. 

AA
Mn,sleno 
de Inc~ 
Económica y Socia' 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

002 

En este contexto, solicito a usted se sirva autorizar la comisión de servicios de los 
servidores de la Dirección Administrativa que se desplazarán a las diferentes Provincias 
del país, hasta el fin de semana, durante el mes de mayo de 2017. 

Con sentimientos de disti 

Atentamente, 	/ 
Ií 
ff 

Documento firmad ° 	nic 

Econ. Francisco Xavie 	Suá 
DIRECTOR ADMINIST1TIVO 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	p r' 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 U 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-20 17-1391 -M 

Quito, D.M., 04 de mayo de 2017 

PARA: 	Sra. Mgs. Ivete del Rocío Ponce Gómez 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-CGA17-DA-2017-1167-M de fecha 20 de abril de 
2017 y  con el fin de cumplir lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 9 de 
febrero de 2017, se confirma las f9chas de su delegación a la Provincia de Manahí desde 
el día jueves 4 hasta el sábado 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 de Riesgos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

www.inclusion.gob.ec  U 
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