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r%(;uNA No. 1  DI 

FECHA IMPRESION: 2/6/2017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2011 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	2652 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 175,00 

IVA: 0.00 

Sub Total: 175,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

ecomornica y socia, 

MIES 

jCANCELADO 
Total Líquido Pagar: 
	

175,00 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO, VIAJE A ESMERALDAS, SANTO 
DOMINGO Y MAHALA, MOVILIZAR DONACIONES EN EL CAMION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PEL-897, DEL OJAL 07-04-2017 MJ-ECH, 

Cuenta Monetaria No.: 	1704118163 

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 1J3U RECURSOS FISCALES 3110512017 17500 000 

L 	 Sub - Total 175,00 0,00 

Retenciones 
0.00 

Total Deducciones: 	0.00 

0.00 

Deducciones Sin 

1 Código 	Nombre 	 Mnto 

MIEZ 'j 
o 	

th' 

Monto Líquido: 175,00 



0117 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	j r 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 023 105 	1 2017 

No. CUR 	No. C riginal 

2652 	
.. 

242 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. EEpe 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA2O17-OO59- 86 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO 0Ev 

IRegistro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 
 Hr Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria:  

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1704118163 	IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

AFECTACION PRESUUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Presi DESCFtIPCION 
	

MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 17500 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 175.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 175.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 175.00 

SON: 	CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO. VIAJE A ESMERALDAS, SANTO DOMINGO Y MACHALA, MOVILIZAR DONACIONES EN EL 
CAMION PEL.897. DEL 04 AL 07-04-2017 MJ.ECH. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: 	. APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
- 

Drrcctt,r J•jç• Iiincronarui, Kcn.Ih/. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 

U. Ejecutora: 	9999 

Unid, Desc: 	0000 

No. Expediente 

1286 

 0 

Beneficiario: 	1 1704118163 IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 APA ATO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 G 	
1 

asto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	 1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

DEDUCCIONES 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 

Reporte 	rptCcrnprobantoGaslos.rdlc 

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

105 1 	2017 2652 023 	 [  J 	2542 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA2017-0059- 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Fincjonar,o KcponsahIc 	 !)rrccIor Financiero 
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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 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 022 105 
	1 2017 	2542 	2542 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1286 

RPA RTO 0EV 
Clase de 
Registro: 

1 
COMPROMETIDO 

1 	 _____________ 1 	Clase de 
Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

Cuenta 	 u 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 
1 	 1 

Numero Operación O 

Beneficiario: 1704118163 	
IANDRADE 

ORLANDO EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	01100 	Vtic.os y Subsistencias en el Interior 175 .DO 

TOTAL PRESUPUESTARIO 175.)0 

IVA 0.0 

SUB-TOTAL 175.)0 

RETENCIONES IVA 0. 0 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.0 

TOTAL A PAGAR 175.00 

SON: 	CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES 



e 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
›¡Emá, YSDC, 

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

	

1704118163 	 Cargo. 	CHOFER 	 1 
FUr.CIOIIDJIQ 	 ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

	

/ 	 / 	 Esmeraldas-Santo 

Salida: 	04)04/201.7 1 	09h00 	Retomo: 	07U7( 16h00 Ciudad: 	Domingo-Machala 

	

1 r'Ál ('I II e', rw /lATle'A 	l lPlTÑe'lA V Al IRAIÑTAe'lñPJ 	 / 

Concepto Valo, N' Días Monto a Pagar1! 

Viático 80,00 3 240,00 

Viático 40,00 0 0,00 

000 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

14 

F.cha No. Coniprob.Vanto Pulid»-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 8,00 

PAROUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

Total reembolso 	 1 8,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fooho No Coniprob.Vonta P.rlida.C.rtíf concepto Monto 

HOSPEDAJE  55.10 

ALIMENTACION  47,90 

MOVILIZACION  0.00 

Total reembolso  103,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

240,00 

0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 7o. 168,00 	103,00 

/ 
Valor sin Justificar 	 3O. 72,00 	72,00 

Valor 	 funcionario 
/ que justifica el 175,00 	f 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos ¡.00 

/ c) Total por liquidacion de compras / 8,00 

d) Total a favor del Funcionario 183,00 	/ 

5. OBSERVACIONES  
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 1026 no desgloso IVA 

2 No se reconoce la factura Nro. 640 el valor del IVA no es el correcto 

5. RECOMENDACIÓN -. 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión dese vicios arriba referida, se determina que: Dicha do 1 	',itación 	1 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios qlie, 

_. 
correspondan. 

—......... 

. ........ - _..L,,.á' 

por,  .L.._ 	.- 	 . 
... . 

- LL- 

Mirlan Jimérez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 19 de mayo de 2017 

/1 

- 	1 
'JAUj iO11 



/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

INSTITUCIONALES Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINS 

No. 125— 0-A- 	ft 

 ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa aa) 

29/03/2017/  

VIÁTICOS X ,%OVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ORLANDO ANDRADE / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS - SANTO DOMINGO - MACHALA — PUERTO BOLÍVAR / DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA  SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGAD k (dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)  

4/04/2017 09H00 / 7/O4/2O17 16H 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. 	ORLANDO ANDRADE - OSWALDO MALIZA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
MOVILIZAR EN EL CAMIÓN DE PLACAS PEL-897 A LA CIUDAD DE ESMERALDAS LUEGO DE SANTO DOMINGO EN EL CAMIÓN DE PLACAS PEI1561 LLEV NDO 

MENAJE A MACHALA — QUEVEDO - PUERTO BOLÍVAR   

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGAD 
TIPO DE TRANSPORTE  

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA 

FECHA 
HORA 

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

hh:mm 
aaaa 

TERRESTRE 
PEL-897 / QUITO - ESMERALDA5/ — 4/04/2017 / 09H00 > 4/04/2017/ '  16H00/ 

TRANSPORTES 

ESMERALDAS / 
ESMERALDAS - SANTO/  

5/04/2017/ 5/04/2017/ TERRESTRE / DOMINGO 08H00/ 12H00/ 

TERRESTRE 
PEI-1561 / SANTO DOMINGO — QUEVED 

5/04/2017 15H00 / 5/04/2017) 17H00/ 

TERRESTRE 
PEI-1561 	/ QUEVEDO - MACHALA 

5/04/2017 
/ 

17H30 / 5/04/2017/ 23HSO 

TERRESTRE 
PEI-1561 	/ MACHALA—QUEVEDO 

/ 6/04/2017 / 131—130 	.. 6/04/2017/ 21H00 

TERRESTRE 
PEI-1561 	j QUEVEDO - QUITO 	

/ — 7/04/2017 / 09H00 / 7/04/2017/ 16H00/ 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a Iii Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unid4d Financiera a 

descontara favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aq sIlos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE UENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL TARJETA EFECTIVA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA DEL RESPON 	LA UNIDAD SOLICITANTE 

R. ORLANDORADE ECO. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ  

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

Nominadora autorlce. 

• 	De no existir disl onibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán Insubsismntes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de4diasclecurnglidoelservic,o 
institucional 

Está prohibido conced 
Autoridades o de casoí 

ir servicios Institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 
excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad onu Delegado. 

e las Máximas 

%'DA. MYRIAM GERMAÑi 	U 	 ÁLVAREZ 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

•-.-' 	ClERA MInIstari 	,,,,,,s, 

AI 	Secretaría 
i. ECUiic., 	y Su 	1,1 

Nornbi. .... 

Fecha: 	17 MAY 1L11 	Hola: 

T:v.62_ 



Mhísteo  
de lnck Sión 

Económica y Social 	 ,. 	012 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓNPAR,i CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 1210412017 	/ 

INSTITUCIONALES 	 / 
No.125 —O.A.- il 5 	/  

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

ORLANDO ANDRADE 	 CONDUCTOR ADMNISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER'rENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS - SANTO DOMINGO - MACHALA — PUERT 	DIRECCION ADMIÑISTRATIVA 

BOLÍVAR  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ORLANDO ANDRADE. OSWALDO MALIZA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 

¼410412017 una vez autorizado la movilización Salí a las 09h00 en el camión de placas PEL-897 p ra dejar en la provincia de Esmeraldas, llegando a las 1000 y dejando a la fi incionaria Moreno, 

culminado mis labores 

18h00 y pernoctando en la misma. 

'510412017 salí a las 08h00 en Transportes Esmeraldas a la ciudad de Santo Domingollegando a las 12h00, a continuar con la movilización de menaje en el camión de pl cas PEII561 con el 

compañero Oswaldo Maliza Saliendo a las 15h00 a la ciudad de Quevedo y Machala, llegando las 17h00 al gerontológico de la ciudad de Quevedo, una vez descargados limos a las 17h30, 

para dirigirnos a la ciudad de Machala, llegando a la Dirección Distrital a las 23h50 al parqueadero aguardar el camión, y  culminado mis labores y pernoctando en la misma. 

610412017 inicie mis labores 08h00, para descargar el camión una vez culminado salimos a las 09h00 a la CENAE para cargar las donaciones, una vez culminando s limos a las 13h30, 

retornando a la ciudad de Quevedo llegando a las 21h00 y culminado mis labores y pernoctando en la misma 

710412017 inicie mis labores a las 0900, para retornar a la ciudad de Quito llegando a la bodega del tablón y culminado la comisión a las 16h00 sin novedad 

PRODUCTO: 

MOVILIZAR EN EL CAMIÓN DE PLACAS PEI-1561 TRASLADANDO KIT DE ROPA LOS _DÍ..S_DEL 5 Al 7 A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y MACHALA 

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

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

4/0412017 	/ 0002345 .,J'  ALIMENTACIÓN 	7 10 

4/04/2017 ,/ 0000261 / ALIMENTACIÓN 6 	)(  

4104/2017 	,/ 0018823 / HOSPEDAJE 	,/ 18 )<  

4/04/2017 	/4 0007584 Y  ALIMENTACIÓN 	' 5.90  

5/0412017 	/ 0002382 / ALIMENTACIÓN ," 8 

5/04/2017 	/ 0001470 / ALIMENTACIÓN 	7 3 

5104/2017 	/ 0001026 / ALIMENTACIÓN 	7 6 

6/04/2017 	/ 0006173 / HOSPEDAJE 	," 20 

6104/2017 	/ 0002543 / HOSPEDAJE 	/' 17.10)(  

6/04/2017 	/ 000000640 J ALIMENTACIÓN ,../ 6 )(  

6/04/2017 	j 000001667 
/1 

ALIMENTACIÓN / ' 
6/0412017 	/ 000676 / 	/ ALIMENTACIÓN 	., 8 

6/04/2017 003.109-593402 / PEAJE 	 ,/ 
2 

6/04/2017 	/' 006-112-2365637 / , PEAJE 	
/' 

2 

7/04/2017 008-500000173143 	/ PEAJE 4 
SUMAN: $USD 	 123 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del sen 

desde la salida de¡ 	lugar de 	residencia o trabajo habituales o del cumplimie 

cio institucional, 

to 	del 	servicio FECHA 
7/04/2017" 4104/2017 / dd-mmm-aaa institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios.  

HORA 09H00 16H00 

hh:mm  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 1 1 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

PEL-897 	/ QUITO — ESMERALDAS / 4/04/2017 /f" Z TERRESTRE 09H00 4104/2017/ 16H00 

TERRESTRE TRANSPORTES , 	ESMERALDAS — SANTO 5/04/20177 1 	08H00 	j 5/04/20131/  12H00 

1 
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ESMERALDAS DOMINGO 

TERRESTRE 
PEI-1561 SANTO DOMINGO - QUEVEDO / 	5104/2017 / 	15H00 /, 5/0412017 	/ 17H00   

TERRESTRE      
PEI-1561 QUEVEDO_MACHALA/ 

5/04/2017 17H30 	1 5/04/2017 	1/  23HSO 

TERRESTRE 
PEI-1561 MACHALA—QUEVEDO 

6/04/2017 / 	13H30 	J 6/04/2017 / 21H00 

TERRESTRE 
PEI-1561 QUEVEDO - QUITO / 7/04/2017 / 09H00 	/ 7104/2017 	/ 16H00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA D 	 V1DOR COMISb&ADO 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 ORLAN 
CONDUCTOR AD'MtNTTRATIVO su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL 	 L RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

INGAVÁN PAJOS EffR*NCI3C.TZtREZ 

RESP0N54LE_DE_T_ANSP ___TES DIRECTOR ADMINISTRATIVO  



A 	Minsterio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003278 
A de Inclusión  

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y horade emisión: Çj,jip 	O3 Je 	(tt9it 	oO 	ct 

Solicitante: 	Ç01 	1(tC 	9EQe 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	Q€OtC Cargo: _A Dil ,r4G 

Motivo de la movilización: C-O.Ctf) 	tfr 	rt3'S-OÁO 	AP ?e_ -  en 
(Descripción de la actividad a umplsr) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

¡la movilización es fuera de la jornada ce ( abajo y/o fines de semana o feriados). 

J$L 

Fecha de salida: O10I'3 	Fecha de retorno: C4 -04-10A - 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	 Lugar de destino:__________________________________ 

Hora de salida: 	pSft.cO 	 Retorno: 	9.3VIk5n  
Conductor responsable: 	C)ctu-i-iri  

(Nombres. apellidos y número do cédula) 

Vehículo asignado marca: P4ti'..L. 	color: - ")Ll 	'CO 	 placas- F>t 	 matricula  

Kilometraje Salida: 	Km 

/ 

Ret  

7 	 (:111 
Firma d& so Íci ane0 Firma 	e responsable coordinación de movilización 

'j, 	 p3cl3 ir 
(Nombres, apellidos 	 N° cédula) (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehiculos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conduct 	 Responsable de transportes 	 Qior Admnis ativo 

(A llí,  

) 	 JVii..  
(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	1 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Coritraria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 « Los vehículos de/sector público (.1 están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días j  horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	
00 

:"1
~- Inclusión 	 ECONOMICA Y SOCIAL 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-29-MM 

Quito, D.M. 3 de abril de 2 0116 

PARA: 	Orlando Andrade 
Conductor 

ASUNTO: 	Se delega traslado de camión HIÑO PEL-897 hasta ciudad de Esmeraldas ..J. 

De mi consideración: 

En atención al requerimiento realizado por la Dirección Distrito¡ Esmeraldas, mediante 
Memorando Nro. MIES-CAZ-1-DDE-2017-0559-M, de fecha 12 de febrero de 2017; la Direcci'n 
Administrativa ha venido brindando su contingente con el traslado permanente de uno de 
los camiones institucionales hasta la ciudad de Esmeraldas, para que por el lapso de dos d as 
por semana se realice la distribución de agua a los albergues de esta ciudad. 

Una vez que el camión HIÑO de placas PEL-897 se encuentra operativo, delego a ustd 
trasladar el automotor hasta las instalaciones de la Dirección Distrital Esmeraldas, el cía 
martes 4 de abril de 2017, el camión permanecerá allí hasta segunda orden. 

Su retorno deberá ser programarlo para el 5 de abril de 2017 en transporte público hasta la 
ciudad de Sto. Domingo de los Tsáchilas, en donde se integrará a la comisión de servicios a 
la ciudad de Puerto Bolívar para transportar en el camión HIÑO PEI-1561 kits de ayuda 
humanitaria. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Econ. ranci5 	ier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

Robles E3 -33 y Páez Quito - Ecuador 
Teléfonos: 3983000 - 3983100 

www.inclusion.gob.ec  
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co ORDEN DE MOVILIZACIÓ N 	 No. 7152 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el paco de viáticos) 

F IOFNTIFCACÓN flE LA ENTIDAD 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SO( IAL 

RUC 	1760001200001 

2. DA ros DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

CIud.d 	DUITO 

Fecha deVlgencia 	Desde 	2017-04- 	Hora 	0800 Hasta 	203'-04-07 	Hora 	23.59 

Moti'.o 	TPASLADAR BIENES DONADOS POR LA SENAE, SEGUN REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL, SE 
ASINGA A LOS SEÑORES CONDUCTORES OSWALDO MALIZA Y ORLANDO ANDRADE, ADEMAS EL 
AXOMPAÑAMIENTO DE LOS AUXILIARES DE SERVICIO JOSE FRANCISCO REYES Y REINER 
ELZALDE PARA EL ESTIBAJE DE LA CARGA. 

No. Ocupantes 	3 

AIJTORIZACóN 

Fecha 	 2017-04-05 No. 	omunicación 	M1ES-CGAF-DA-2017-0913-1VI 

Lugar Orlgee' 	QUITO 

Lugar Destino 	PUERTO BOLI VAR 

[iiometrais inicio 	

¡ 9 . 	/ 9 Kilometraje Fin 
 

3 DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	I1AUZA MEZA CESAR OSWALDO Cargo CONDUCTOR 

NJrnero de Cdula / Pasaporte 	0200564441 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTEI1ISTICAS DEL VEHÍCULO 

Nunro dt aca PE11561 	 Marca/Modelo 	HNO FC CAMION FURGON 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A966564 

1: 

-''r 

DATOS DEL SOLICITANTE 

mbres 	NG ADELINA FERNANDEZ ORTIZ 	 Cargo SERVIDOR PÚBLICOS 

eaIizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

'echa de Emisión 2017-04-0508:17 

Ip 

í .,  
- - p 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN de ln~n 

Arar 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-20 1 7-0913-M 

Quito, D.M., 29 de marzo de 2017 

C07 

P.RA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	ASIGNACIÓN DE 2 CAMIONES PARA EJECUCIÓN DE PROCESO DE ENTREGA 
RECEPCIÓN DE BIENES DONADOS POR SENAE DIERCCIÓN DISTRITAL PUERTO 
BOLÍVAR (CONCLUIR EL PROCESO). 

De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo de mi parte, el motivo iel presente es para solicitar a usted de la manera más 
comedida autorice a quien corresponda la asignación de dos camiones en los que se colocará y transportará los 
bienes donados por la SENAE Dirección Distrital Puerto Bolivar (conluir el proceso), de acuerdo al siguiente 
itinerario.  

ITINERARIO DE REQUERIMIENTO DE 2 C1IONES HINO PARA TRASLADO DE BIENES 

DONADOS POR SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL P1ERTO BOLÍVAR. 

E¼MIÓNES HINO NRO. 
ii?OLES 05 DE ABRIL llUEVES 06 DE ABRIL 	 VIERNFS07 DE ABRIL 

LALILIA DE CAMIÓN DESDE LA CIUDAD OUITOINGRESO  
I,CIA PUERTO BOL! VAR 

S DESDE PUERTO BOLI VAR 
LA SENAE DE CAMIONES

L  
1A C!AA CIUDAD 

CID AL  DÉ CAMIONE
DE QUITO 

IRECION DISTRITAL PUERTO BOLP1A.EScARGA DE CAMIONES EN LA BODEGA EL TABL 

ESTEN 	 CAMIÓN 
.PUERTO BOLIVAR 	 PUERTO BOL! VAIS 	1 	PUERTO BOLIVAR - QUITO 

Con sentimientos de distinguida 

Atentamente, 

Ing. Adeli$ 	e 	/S OrlW/) 	.. 

SERVID 	 BLICOYV/ 

CLIpIa.  
Sr, Ing . lv 	Pazos Bowen 

, 	,,' 
Servidor P 	oQt 	Not.,-. ' 

Sr. tng. VilliCiO AndntisçotcStrazo 
Servidor Público 3 

Srta. Sandra Del Pilar Torres Gutiérrez 
Servidor Público 1 

www.inclusion.gob.ec  1 
1 1/1 

005 vOn's ,a'0 pa' Oos 
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RESTAURANTE "EL BARADERO »  
CAICEDO ARROYO YUDISNELL Y 

[ 	

Dirección: Eugenio Espejo entre Colón y Olmedo / Celular: 0993309401 
RUC: 0801941428001 /ESMERALDAS - ECUADOR 

rFAcTIJRA [ 	¡DÍA 1 ME's AÑO 

L 	:l120l493l9J LFECHA <., 	
w° aol .00100 '0002345 

Señor(es): 0i24 J  1?!) A- (1)iz i D & 

Dirección: 

RUC17-0(/'1/0I3 	TeIf.: 	 G. de Remisión 

Cant. D 	E T A L 	L E Valor Unit. VALORTOTAL 

RDÁIik7,Jhci-o,'7 	çi B,3 

Original: CLIENTE - Copa EMISOR 	
Sub-Total 12% 

EFECTIVO 	

FORMA DE PAGO 	
Sub-Total 0% 

Descuento 
DINERO EECTRONICO 	 Firma  

SUB-TOTAL 
TARJET1 DE 
CREDITO/DEBITO 

	

IVA 12% 

OTROS 	 ccibíCóñfqrç/ 	VALOR TOTAL  

9 	e1 

e, 
1 	r' 

Jr FAJROO CALLE OSCAR EFRAI-IMPRENTA - VICTORIA" Tef 2721331 .RJO:O54',L 

1 : AiJT29.22O1.O24cC-FECiiAAUt 25i0'/2017 VAUDO HASTA EL2SDE ENERO DEL 2O1E j Descuento Solidario 2% 



TELFS.: 0995 244 55510995 521 451 O..UT. SRI. 1120096986 

QUITO ECUADOR CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - 
-ACTIVIDADES ACTIVIDADES DE HOTELES 

Y RESTAURANTES SosIa $15D0 

................................................ 

RUCICL: 1110,f............... Telf.. 	.............................. .................. 

fllreeelr/n 

O E T A L L E V. UNITARIO V. TOTAL 

- 

FORMA DE PAGO 
 

a?, 
y 

A 	 0091081. Aijqeiunonlo 
Copia Emisor 

1 	- 	- 	Documento Categonzado: Si 

REC icb r 

DSILOEICIOÓNKO 

SEEtAa CEOGTO.n&O 

;TELALÇAZM 5!OUSA SiLVA IPRISOL I,Ktt 1.AU USLRLL*LAO tu: ttflOt SAL. 

F..oh A. Ao.ioodón- 16/LoS.50/2O1 	 1.0500, do Cod0,idd 16/t0050012015  

(J'fl1, COSTA ESMERA DAS 

1 	 Paz Montaño Delia Ma lenin 

Dirección: Calle Sucre N 813 y Piedrahita Tell. 06720-640 
ESMERALDAS - ECUADOR 

1 	 Documento Categorizado NO 

RU. 1000941847001 	FACTURA 

AUT: SRI 1119400760 001-00100 

	0018823 

Cliente:..O.0Tiüd.O 	.... ......... ............................ . 	
O5.... 

Direc..... 	 ,rf. . ............... ................................... . ........ .................  .......... ... 

RUC: .fl()4 	 ()i II. . 1.6-3........Fecha.. 	./.C1t.t2.Ofl.Telt....... ........... ............ 

-, 

k 

cc- __ ___ 

EFECIIVO 	 SuN Total 12 

onit1080crANico 	] 	 SuN Total 0 

	

¡ 	
DESCUEN 

OTROS 	 SubToIaI 

IMPRENTA $NNTA SeMCB.amm 0N 
R~RUCOB32651e03l kA 8232 	 _________ 

F Ir 	05 	,mdA2otstva E OSmiOS 
mi2017 ESp 18,401 811940 0 	..............1 	l/%L 
OonA 045iBrtd CC4AN EoroOS 	. Mi.) 1 S.J 	hM 

T1 5RE07€549 15051547578 	 DESCUEnTO SoN 

.10 

1lo  

- 
- 
srio 	________ 

PICANTE RIA LA GATAÍR.u.c. 17095482'16001  ) 

Olmedo Arias Nelson Patricio 	NOTA DE VENTA 002001.001 

Venia de comidas y bebidas en picanterías, incluso para llevar 	N ) O 0 0 2 6 1. DIR KM 41 2V/A CALACALI SiN Y LA INDEPENDENCIA  

EL POLLO DE GALO RUC. 0800978140001 
VELASQUEZ CEVAILOS JULIO CESAR 	FAC'FJ.JR4. 
Matriz: OLMEDOY9DE OCTUBRE 

TELF.: 862 712-269 	 rs.io 
Esmeraldas Ecuador 	 1 

SI 	

uat los 	O 	 rIO ObI gadoa llevar Contabilidad 

FecIia:..Q.fi[/2Ø(2, R.U.C...V  

Dirección: ... 	 -<-42TO..................................................... 

AINT. 	O E 5 C R 1 P C 1 0 N 	V.UNIT \' TOTAL 

ko  

Sub-Total  

Ftrn 	 za IVA 	12% 

IVA 	0%  [j 

,rrna C I TOTAL A PAGAR 
 

IuN-,renla'OLAyA", Manuel (ila Vakrnia, TelE. 275.2-376 IRJC. 0801-163845001 Aol. 
45301. i.nu  20-032017 Val. 20-032050 okrl 7501 al 8500/ü Adqursenle C. &nism 



O 

'-1 

o 

R.U.C.091 24039120011 

	

IflRL4frdA DE JESÚS 	NOTA DE VENTA 

	

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES ' 	01414 	0002382 	1 
Dírc.: Vía Panamecana Local 9 y Bolívar ,  AUT. SRI II 120401 59J 
Telt.: 0991 664671 	Naranjal - Ecuador 	FECHA DEAUTORIZACIÓN 13-03-2017 

tSs): 	 &tó 
[DIRC: 	) fl7) 	jFQNO: 1 
JFEMISN: Cj2 	 3 

CANI 	 PUMTARZO 	V, TOTAL 

oc 

VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 30ABRIL2017.[vM.Tos 	Ç't$J 
EFlITNO 	 Cv" 	/ A \ O y eS 
Duo 

RE 
la  ÇI  CAUMIWYELAU .=GMMU~ ¡110 1 R U.C.: 0702438MO1 	om 	CUENME 
AIJT 6538¡ e 	27503151 Dc Av Olmedo s/n y 15 de Odube 	Naranjal 	 C 	£100 

AA 

MENDOZA SACON JOSE EDUARDO 
EMN 	

vsNrvoEc0000AsyeuaDas 
OuS000SSp*RA 8JCONOP*LDArO  

Dirc.: Av Abraham Calazacón s/n yAv Esmera ldas 
Tolt.: 0968 861 670 	Santo Domingo - Ecuador 

[

Í FACTURA N0001.001.00 0001026 
AUT. Wi # 1120449338 FECHADEAU;ORIZACIÓN 22-03-2017 

Cliente: ¿3J2Iø' t4:;;iitire,i6' 

RUC/C.l.: 

O z 
O 
. Efortivo 

/r 
SUBTOTAL $ 

Din.w EIact,ónito 
O DESCUENTO $ nd.cdaorO.beo Q 

Ot,or 
IVA AOJC 

I.V.A. _...%  

TOTAL USD $ 	
.. 	 / ________ 
	?O 

O 	RECJBIC 
SS JO$.iUIS TARCO ABATA, R.U.C. 0502714187001 No. Autorización,l 3809 

AtrAENTA c'} MD: 0001825 Fin: 0001124 Viuda su omisión asta e122 MARZO 2018 

FIrtcaa J-{urtado Héetor David 
Venta al por menor de encebollados 

Estab.: Piedrahita 307 y  Sucre 
Cel.: 098 686 9842 

ESMERALDAS - ECUADOR 

RIJC: 0803048057001 	echa: € 
Sr. (es): ¿?ic- 

RUC/Cl: 1 	 Telf.: 

Olrec.: 

— — - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

« - --------------------- . ------- 

----------------------------------------- 

----- ---------------------------------------- 

---------------------------------------------- 

__—— ------------------------------- 

----------------------------- ---------------- 

----- ----------------------- -- 

-- — 



¡a de Remisión 

	

MEJI4 	 FACTURA 
ZAMBRANO ORELLANA AMPARO AUXILIADOR 

1200966602001 	 P 0O1.O.00 0 00 617 3 
Dirección: Lot. San Francisco Sur, Av. 7 de Agosto # 2342 

José Joaquín de Olmedo - Telf.: 052 951153 	 Autorización S.R.l.: 1119296232 
Buena Fe - Los Ríos - Ecuador 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN PENSIONES 

Sr. (es) Qg) n . \-r•1-- 	A. 
F. de Emisión: 

RUC/O. 1.: 

Dirección: 	( 

Cant. j 	 D E T A L L E V. Unit. 	1 Valor Venta 

Documento Cateqorizado: NO 	 ' 

Sub Total I4% 

SON:
uhTotaID% 

Descuento 

c, 	 Sub Total 
Ien  

-L 

 Franco Luis Femand 	.: 2951372 
RIJC. 1204152498001 	- 	A. 	SRI. 4049 	- Calf. Art. 111527 

6001 ¡6200. Fecha de Autorización: (16 / Agosto 120161- Fecha de Caducidad: 116! Agosto! 2017) VALOR TOTAL 

1 	1 
- 

- 

L4/ 

Df) (yo 

í Forma de 1 Efectivo 	 1 Dinero Electrónico 	Tanela de Crédito! 	 ¡ Otros 	 ORIGINAL: béento 

Pago: 	 1 	 COPIA 1. Emisor 

CO3 



002 
R.U.C. 070067 778001 

SERIE 002-O - 

00 	0002 )43 
AUT. S.R.l. No. 11 8516148 

GRAFICARTE y/o Jimmy Patricio Roge 	Maldonado 	- 
0703360594001 	• AUT. N 	2271 . Tel 	2922550 	2 blocks 	1 
(100x2) numeradas 6l 2401 al 2600. FEC A DE AUTORIZACION 
17-03-2016 -FECHA DE CADUCIDAD 	7-03-2017. 

9J'i_IMES 	_iTi 

6' 	,o 	J  

HOTEL JULIO CESAR 
JULIO CESAR GUANOLIQUE GARCIA 

Matriz: 9 de Mayo 1413 el. Pasaje y Boyacá -TeIf.: 2937978 
Establ. 002: 9 de Mayo S/N e/. Pasaje y Boyacá 

MACHALA - EL ORO - ECUADOR 

CLIENTE : ((/ 	oip. 

CRECCION: 	 R.U.CJC.C. 	63 

(CIUDAD: 	(JL 	 TELE:

TARIFA ENTRADA   
. DIA 	MES 	AÑO 	HORA 	DIA 	MES 	AÑO 	HORA 	 c_.

/5 	¿ 

O 
c 

CONICIFIPTO  
Q 

ti 
ffl 	Alquiler de Habitación por:  cL 

Comedor Bar:  

Teléfonos Cable: 	 - 

uI 	Su Orden Varios: 

=Es 
010 UNITARIO 1 PRECIO TO 

SON: 

 

SUBTOTAL $ 

V. GRAVADO O% $ 

V. GRAVADO 12% $ 

10% SERVICIO $ 

IMPORTE I.V.A. $ 
TOTAL A 
COBRAR 	1 

B. ORIGINAL CLIENTE - COPIA V 

 

 

ENTREGUE 'FOE 
( 

DE EMISOR 



3 

Chamba Albito Blanca Lidia 
MIS TRES ANGELITOS D 10 

VENTA DE COcADAS Y 8(840*5 PRLPA*AOA5 
PaRA SU 00141*10 ITMEDIATO 

Oir.: Manuel Serrano s/n y Vela y Palmeras 
Tel.: 2924 908 Ccl,: 0997480572 

Machala -El Oro- Ecuador 
Documento Categorizado: Si 

15001 

•1F:1 M 67 
4641 

	

EL DOLARITO 	FACTURA 
VILLAMAR JARAMILLO DIANA CAROLINA 	 001 -001 

R.U.C.: 1206200873001 	000000640 
VENTA CE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dir.: Av. 7 de Agosto Solar 06 y  Toribio Alcivar 1 AUT. SRL: 1120405440 
Buena Fe- Los Ríos Ecuador¡ Cel.: 0969137836 J IDocurriento Categorizado: NO 

* Cliente: 	< 
* Dirección: 

* TeIf: 	 * RU.C:4  
* FECHA: 	 ¡O,- \ p,01  

Cant.i 	 DETALLE 	 P. Unit. 1 TOTAL íI 

FORMA EFAGO - Subtotal 14% 

Subtotal 0 % 

Descuento 

Subtotal 

IVA 14% 

ValorTotaiS 

5 2 
EFECTIVO r C9ro0 

1 - 
ELECTRON 

í 

rm 

I 

1 
RE NTE 

TD6 _ Fl A 	RECIBI CON 

(IMPRENTA LOANO) Córrea Villota NeUy Magdoline MIT. 13101 RUC.: 1203403421031 CalI. Artesanal 137997 

leO: 2951718-2 .100X2 000062610000825- F. do autorización: 14.03.2017 F. de Caducidad: 14-03-2010 

V. &JNIT. 

-5 

FORMA DE PAGOr 

Monto autorizado por transacción: 

NOTA DE VENTA: ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta 5150.0 

1COBRAR 	 - 

:Ppceran 	sos (n6ce32 . rteo-a Rosero Jeme Roger, e.0 C. 07045374061101. Aur.13394, 

3 8io8 	145101 	950 • 1. AAIO6ZOCÓO: 20/j.4o/2016 • E. CaducIdad: 20j.luflo12017 
4 

FOCO MAR RESTAURANTEiLC.: o u4571300 
ARE VALO MALDONADO GLORIA PATRICIA 	[NOTA 	E VENTA VENTA Al. POR MENOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS EN RESIADRANIES 

Direcc.: Sector Río Siete sin - Río Bonito 	SER¡[ 001 - 001 
El Guabo - El Oro - Ecuador 

	

ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $ 150.00 	
N4.. 	O ) 0676 

Sed10(s): 	Jií \a n cO 	y- r 	e 	Coittribtoyere égimen Simpldicadl 
í 

 

-1--o 	
AUTOR: 	ECIÓN S.R.L ° 	 1_N°11 0446291 Jfrecd 	_U 	 _  

t 	dxli 	I 	1 	

I[ ___ 

k 	io 
ES1AÑO 

CANT. 	DESCRIPCION 	 PUFOT 	TOTAL 1  

tUMBO sANCI luz FULTON FRANCISCO. Ierpf 	 (SOLO ORACHI 
R LIC. 070239 	Aatorlzaclón 5625 Tel 	0724302721 Ponce E. 

mp2fu:17 N  

TAL 
A lEtrE 	 )C 

BRAR 
-  ~.  11,  - - Udx!R§~~ 
FECHA DE CADUCIDAD 21 DE MAR&9RIN-Be1 	Onç.nal -AOQLUR NTE-Copa.EMISOR 


