
t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

016 
PÁGINA No. 	1 I) 	1 

FECIIAIMPRESION: 2 

i 
(MI'ROBA'I'E DE PACO 

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

No. CUR: 	2687 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 133,20 

	

00 	 flIR
Mjniste,0 de hiclgsjøji 	y:ocia 

IVA: 	 0  
/ 	1 	

1 

Sub Total: 	 133,20 MIES 

 Retenciones IVA: 	 0,00 

/ Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	

CANCELADO 
Total Liquido Pagar: 	 133,20 	 /__  

ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJE A BABAHOYO-LOS RIOS, 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622, MOVILIZACION PARA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1288, DEL 4 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1704118163 	 06052017. MJ-BN, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES :1110512017 133.20 000 

L 	 Sub - Total 133,20 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 

	

Monto Liquido. 	13,20  

1 Mi  

TESORERI, 



fl 1 
J.LJ 

ICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCom proba nteGastoE 

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

Unid. Desc: 	0000 	 024 	05 	2017 	2687 
' 	

217 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No ExPediefte 

1COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1322 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1704118163 IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	uBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 133.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 133.20 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 133.20 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 133.20 

SON: 	CIENTO TREINTA Y TRES DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJE A BABAHOYO-LOS RIOS. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS LEA-622, MOVIL ZACION 
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1288, DEL 4 AL 06-05-2017. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: Ç APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA ____ 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	
} 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastosrdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 
77,5 --]  

2017 2687 1 	2617 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1  MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1322 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Ftniiçioriario KcsponaiIIe I)i,cçtor 1 roancicro 



1 

i. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid Desc 0000 023 	O5 	2017 2617 	2617 

No, Expediente 

1322 - 

Clase de 
Registro: 

RPA RiO ()FV 
Clase de 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 
1 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 1704118163 IANDRADE ORLANDO EDUARDO 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA - 

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

01 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 13320 

TOTAL PRESUPUESTARIO 133.20 

¡VA 00 

SUB-TOTAL 133.20 

RETENCIONES ¡VA O. 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0. 

TOTAL A PAGAR 133.20 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 



012 DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8 - 188 
CédLM No. 	 1704118163 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcionario 	/ ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecho 	 Hnos 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/0410512017 	/ 05h00 	Retorno: ,61051201 7 	19h00 Ciudad: 	Baabahoyo-Los Rios 
1 ri ci n o r VIATIrnQ Ql uRuTJcIA V Al IMFMTA("lflM 

Concepto Va lot N' Dios Monto a Pagar 

Viático 80,00 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 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
F.oh.. No, Comçoob.Vento Partido.Cortit 	 Conc.pto Mo,,to 

PASAJES 0,00 
PEAJES 4,00 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 4,00 

. DETAI 1 F DF COMPRORANTFS .IIISTIFIr.AOOS 
F.oh No. Cornp,ob.V.nt Pedid.C.,'lit 	 Conc.plo Mooto 

HOSPEDAJE 50.00 
ALIMENTACION 35,20 
MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 85,20 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(.) Anticipo entregado 	 CURNO. 0.00 	0,00 
Valor a Justificar 	 74r. 112,00-" 	85,20 ,' 
Valor sin Justificar 	 30. 48,00" 	48,00" 

Valor que justifica el funcionario 133,20" 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 13720 

5. OBSERVACIONES 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha doeuhn'i'entació2/" 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios quI,  
correspondan.  

EIabora por,  

1 nJumned 	

/ 	 J2 
ANALISTA FINANCIERA 	 1 

Quito, 23 de mayo de 2017 

1P,ECTORJAF:: .' 



/ 

1 	 r  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIT ITUCIONA1ES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) / No. 154— O-A - MIES-DA ¿01 / 02/05/2017 

VIÁTICOS X .,4/OVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ORLANDO ANDRADE CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR_.a" 

BABAHOYO - LOS RIOS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaal HORA SALIDA Ihh:mm) FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal 1 	HORA LLEGADA Ihh:mrnl 

04/05/2017 O5HO 06105/2017 19h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

TA. ROdÓ CHÁVEZ Y SRA. ROMELIA TUFIÑO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
MOVILIZACIÓN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1288. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGA( 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

TERRESTRE LEA-622 QUITO — BABAHOYO 4/05/2017 í7 05H00 ,  4/05/2017 
, 

131-100,' 

TERRESTRE LEA-622 BABAHOYO 	/ 5/05/2017 / 08H00 
/ 

5/05/2017 20H00 

TERRESTRE LEA-622 BABAHOYO - QUITO / 	6/06/2017 11H30 6/05/2017 / 19H00 

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/Unid d Financiera a 

descontara 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 

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

C~—  r;'r  
' RL RADE ECON. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios instItucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionalei la Autoridad 

Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsis ntes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cum lido el servicio 

institucional 

LCD MOERMAQUI! 	 AREZ  

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción 

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados pon la Máxima Autoridad o su Delegado. 

e las Máximas 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

ti 	 ,eeretu)tót 
y sociaI 

2- 	¿LII 
ecna: 

) o 
it 

---------- 

ri 



A ''1Ii  
jI 2 IITIEDtUsiór1 
ECanOn'ica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 ,/" 1 0 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PA5A'CUMPLI MIEN TO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-nrmm-aaaa) 	1110512017  

NoISd-OA 	•. 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

CRIANDO ANDRADE CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SER)MDOR  

BABAHOYO — LOS RIOS 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: -- 

SR. ORLANDO ANDRADE - STA. ROdÓ CHÁVEZ Y SRA. ROMELIA TUFIÑO 	/ 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

410512017 ¡nicle mis labores a las 05h00, para dirigirme al sector de Llano Grande al domicilia de la funcionaria Ronrelie Tufiño, fuego al sector de Guonrani al domicilio de la funcionaria Rocio Sfnchea, para dirigirnos a 

Babahoyo llegando a las 13h00, alas oficinas de la Dirección Distnital a continuar con lo planificado, culminando mis labores alas 20600 Y  pernoctando en la misma. 

510512017 inicie mis labores a las 08h00 para dirigirnos a las oficinas de la dirección Distrital a continuar con lo planificado culminado mis labores alas 20h00 y  pernoctando en la mitren por órdenes de las funcionarios 

610512017 inicie mis labores 08h00 para dirigirnos alo dirección Distrital a continuar con lo planificado, una vez culminado retornamos ala ciudad de Quito a las 11h30, dejándole en sus respectivos domicilios culmine la 

comisión sin novedad a las 19h00 

PRODUCTO 

CUMPLIDA CON LA MOVILIZACIÓN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1288. 

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

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

4105/2017 	/ 002'021-005904836 / PEAJE 	 ," 1 

410512017 	/ 1251 	,_/ 	 - 	- - ALIMENTACIÓN 	.-" 6 

410512017 	/1/ 1373 ALIMENTACIÓN 	_... 6 

510512017 / 3892 7 ALIMENTACIÓN 	
u" 

E 

51051201 7 	,,/ 733 ALIMENTACIÓN 	,._- 8 

510512017 	
e,' 

11047 	,' ALIMENTACIÓN 	.n" 720 

6/0512017 	
/" 

77 	./ HOSPEDAJE so 

6/0512017 	/ 004.024.000049220 ,_/ 	 1 PEAJE 	_." 1 

610512017 	c' 008.400000072110 PEAJE 	ipt' 2 

SUMAN SUSD 	 89.20  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efeclivamente utilizado en el cuniplvriiento del servicio institucional, deu 

residencia u trabajo habituales odel cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

e la salida del lugar lIc' 

!stos sitios FECHA 
410512017 	," dd.mmm-aaa 

610512017 

HORA 05H00 191100 	
/ 

hh 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA  

FECHA HORA Aéreo, terrestre, mariti000, TRANSPORTE FECHA 	 HORA 

otros) -- 
_Ld.mmm.aaaa 	

hh:mm dd.mmm.aaaa - hh:mm 

TERRESTRE LEA-622 QUITO — BABAHOYO r4/05/2017 / 	05H00 4/05/2017 13HO  
/ 

TERRESTRE LEA-622 	/ BABAHOYO 5/05/2017 , 08H00 
„, 

5/O5I2017,, -  20H00 

TERRESTRE 	LEA-622 	J BABAHOYO —QUITO 
f6/0612017 

llH30y 6/05/2017” 19H00 

NOTA -  En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriairrente 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 dias del cumplimiento de servicios institucionales, 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el c 

caso contrario la 

mplimiento de servicios 

) 
sea superior al número de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de 1 Máxima Autoridad O su 

SR 	A-NDOXÑDRADV  

CONDUCTOR ADM)TR'tIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 	EL RESPONSABLE DE 	NIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDI 	 PONSABLE DE LA UNIDAD 

) 

#G IVÁN 	.ZOS 	/ E 	RANCI3I P 	- 
RESPOSABLE DE/RANSPDRTÉS DIRECTOR AD 



cos 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7342 

(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 	2017-05-06 	Hora 00:01 	Hasta 	2017-05-06 	Hora 	23:59 

Motivo 	ALCANCE A LA ORDEN DE MOVILIZACIÓN No 7325. PARA ATENDER REQUERIMIENTO 
INSTITUCIONAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-05 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2017-1342-VI 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS RIOS - GUAYAS 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 2  
3, DATOS DEL CONDUCTOR fA 

Nombres 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1704116163 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Numero de Placa LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON, FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 	Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

	

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha do Emisión 2017-05-05 12:49 



A lviiihn: 

A » Inclusión
Económica y Social 

ACTA DE CONSTATACION Y ENTREGA RECEPCION PROVISIONAL DE ACTIVOS FIJOS Y 

CONTROL ADMINISTRATIVO - TRANSFERENCIA ENTRE LA DIRECCION DISTRITAL MIES------- A 

LA SECRETARIA GENERAL DE RIESGOS 

COMPARECIENTES: 

Comparecen a la celebración de la presente "ACTA DE CONSTATACION Y ENTREGA RECEPCION 

PROVISIONAL DE ACTIVOS FIJOS", en la ciudad de .........a los ............................de 2017, en las 
instalaciones de la Coordinación Zonal / Dirección Distrital ............por una parte el Sr(a) .................. 
Guardalmacén o Responsable Administrativo de la Secretaría de Gestión de Riesgos, Sr(a) Contadora 
de la Secretaria de Gestión de Riesgos y por otra parte la/el Sr(a) .... . ......... Guardalmacén Responsable 
Administrativo de la Coordinación Zonal / Dirección Distrital............ -  MIES, EOD.......Sr(a) 

la/el Sr(a) Contador (a)...............Coordinación Zonal / Dirección 
Distrital............ -  MIES, EOD, de conformidad a los siguientes literales: 

PRIMERA.- ANTECEDENTES 

Mediante Decreto Ejecutivo No. 1288, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 941 de 9 de 
febrero de 2017, en cuyo Articulo 3 dispone: ... la Iran.sjrencia del MIES a la Secretaria de 
Gestión de Riesgos de: .. ..... La gestión y provisión de servicios básicos de protección y 
desarrollo de la niñez y adolescencia, apoyo a familias y su atención en el caso de 
desastres y emergencias", en disposición general menciona: "...las partidas 
presupuestarias y todos los bienes muebles e inmuebles activos y pasivos así como 
también los derechos y obligaciones constantes en convenios , contratos u otros 
instrumentos jurídicos que en función de lo dispuesto en este decreto ejecutivo le 
correspondían al mies, pasaran a firmar parte del patrimonio institucional de la 
secretaria de gestión de riesgos ". 

SEGUNDA.- OBJETO DE LA CONSTATACION FISICA Y ENTREGA RECEPCION PROVICIONAL DE 
ACTIVOS FIJOS Y CONTROL ADMINISTRATIVO 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social dando cumplimiento al Decreto Ejecutivo 1288, transfiere 
los Activos Fijos y Control Administrativo, los mismos que son verificados físicamente por los delegados 
designados de conformidad a inventario presentado por la Dirección Distrital .........una vez concluida 
dicha labor, se procederá a la suscripción de la presente acta y se remitirá la misma a la Dirección 
Financiera MIES, para que se ejecute la migración de saldos y cuentas a la Secretaría Nacional de 
Gestión de Riesgos previa autorización del Ministerio de Finanzas. 

TERCERA.-DETALLE DE BIENES 

Por lo anteriormente expuesto, el detalle de bienes en mención es el que se describe a continuación 

OFICINAJSILLA 	 NEG 	 141.0 IC  
5534449 1 BLD 4IRATORIA 	 RO 	MIXTO 1.03 	155,00 	135,78 	 12,22 

5534450 BLD 1 MUEBLES DE 1 	1 	1 NEG MIXTO 1141.0 1 	155.001 	135,78 	 1 .99 



007 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7325 

(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 

nstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-03 	Hora 	04:00 Hasta 	2017-05-05 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DECRETO Nro. 1288 

No. Ocupantes 	5 

AUTOR IZACION 

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

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO-LOS RIOS GUAYAS 

Kilometraje Inicio 	2 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704118163 Tipo de Licencia 	E 

1. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

'olor 	 GRIS 	 Número Matricula A580841 

i. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 	Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-05-03 15:40 

-, 

NspoÑ ,4 



A '.- ~~ , 11 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 006 

NAV 	 ECONÓMICAY SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1343-M 

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

PARA: 	Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bo4ien 
Servidor Público 3 

ASUN1O: DISPOSICIÓN 

De mi consideración: 

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto ert  el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
febrero de 2017, solicito a usted brindar las facilidades del caso con la provisión de 
vehículos para los servidores de la DirecciónAdministrativa del MIES que se desplazarán 
a las diferentes provincias del país, durante el mes de mayo de 2017, a fin de que 
procedan con las firmas las Actas de Entrega Recepción de los bienes muebles e 
inmuebles a ser transferidos a la Dirección de Gestión de Riesgos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Nor4.aOopcfCl.ç, 
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Urusteno 	
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

aySocaI 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 
--- _--.-4_. 005 

Memorando Nro. MIESCGAFD201713SM 

Quito, D.M., 03 de mayo de 2017 

\j, 	\ 
4 . 	

PARA: 	lng. Edy Santiago Páez Salazar 

U 	
Servidor Público 6 

ASUNTO: AUTORIZACION PARA TRASLADARSE A TERRITORIO 

De mi consideración: 

( 
\U 

 etencias del MIES a la Secretaría General 

En 
referencia a Decreto No 1288 con el que se transfiere comp  de conformidad al siguiente crOnograma' 

de Riesgos , 
delego a usted a fin de que se trasladen a territorio  

ALR ERGUEDEBABAHOYOVINCES  

ROCIO SA-NCHEZ Y ROMELIATUFINO 

JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 

A 	
/ 

ALBERGUE DE PELILEO 	
RAFA-EL 

INES IMBAQU INGO 

JUEVES4VIERNESS 

ALBERGUE DE GUARANDA 

VERONICA CABEZAS 

En comisión 

DirectriC€S 

• Gestionar Y 
apoyar a fin de que se estructure la matriz adjuflta que se adjuntará al acta de entrega 

recepción 	 -. • Si se da la disposición por parte de la autoridad se procederá a entregar los bienes pertinentes d 

los albergues en forma conjunta con el delegado distrital MIES y de la Secretaría de Gestión d 

Riesgos y a suscribir el acta de entrega recepción para posterior migración de cuentas 

• 	

a ser transferidos 

	

Gestionar y apoyar 	0 	 Bye de ios'bienes de albergues  

WNi 
Con sentimientos  de 	

conslák~ '  

Atentamente, 	- 

	

, 	 It 4 ç$ u, 

Documento firmado e1(Ófl5
(lito
a! 

 - 

Econ Francisco Xavier PérefS'Ole 2  

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

OocumfllO 9e,,,t,dO po OwØc'X 

C1{A o 3 WN3 2Q7 

IECEPC1Ó DE 
DOC1J 

p° 

1/2 
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Jp j1J3tih 	AC1 .)FA 

'1 	itL'iU() 1 

buy.nte Especial 
tic i in N" NN 0476 

1 1 	¡':iraham 1. irco1n N26-27 y San 

PX: 02-9250UUu' to 
Ç';ii 	tti Sur kin 2 , 1+360 

A !:;aq 	í'iicnte Jambel 1 

4 	JRI t)RIGIAL 
¿leo 	A PANAVI 1 

!l:?04t11603 

iir/:r 8 
bL 
ui 0? 1 i305904836 

fl 	AJ[ 
1,1i0 

$ 0,00 

IE4tE: JNSUMIUOR FINAL 
JC/C 1: 999999999999 

rina de pago: OROS CON UiILIZiCION 
DII SISTEMA FINANCIERO 

:Ri i 1 hii 400U [Rl FN' E 

[) [' PICHINCHA 
'II1 	 A ION Al O 

1 k:Ilifli.il,AJOUI10 ANLJEL. 
1Al*EAN13-4 	ÍRE 
ANTE 

Sti';tirsal ALOAG A SIETE KILOMETRO 

('.iliititijente Especial Res 281 
R liC 1760003330001  

VId; 	4 	 Hora: 1 s 1018 
Ftha 	06105/2017 	liii no: I000520 
FLU:tUÍa N 	008400000072110 

RUC ¡CI: 	 9999999999999 
NOIUhI c. 	 N8UMI OR F INAI 
Nuineio de (:iiti. 	/ Lir 	_[ 
Cateqoi;a: 	 1 a. 

Valor 	 2 . 
IVtt 0'., 	 000 
VALi)Fi 	)1AI 	2.00 

&:1 AVI 	0I(Il) 1 7(111 71i000333(h ti 	(1Üt4fl(i() 

I1u0í21 11) 1438958219 

ConuIte su !t c tui a en 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 	004 

Sucursal: Km 12 Via uito 
Matriz: Mons.Emilio Lorenz StheLe y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 17681396200 1 

Factura No.: 004-024-0 0049220 

Cliente: CONSUMIDOR INRL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

042 
06/05/2017 13:53:9 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIA 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
0605201701.1768139620 012 
00402400004922000049 2014 
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ÁJTEZZI MEJIIS NEI HUMBERTO 
• 	CHULETÓN BARCELONA 

Venia de ('o,nidas y Bebidas en Comedor 
Dir.: Calle Av. Benetazzo SIN entre Calle My Calle N 

TeIf.: 052-579983 	BABAHOYO - LOS RÍOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1201829460001 	 FACTURA 
1 N° Aut. SRI. 1 
[110548861  1 001001 	

000001251 
Fecha de Autorización O.04•2017 

Sr(es): 7/z /. 1Jp 	íÁ±2€ 

RUC/CI: 	¡ :?t) &/f/ J / 
	- 

Dirección: 	(:::k:12 r.T. 

Fecha: 	 2-O /+ 	Guía de Remisión: 

Cani. 	ES C R ¡ P CI 01V V./IJnil. ViTola! 

Válido para su Emisión hasta 10 

FORMA DE PAGO 

Sub-Total 14% S. 
Sub—Total 9% S. 

200000I/GIROECO 	 Fm 

oioos 	1 
'ub-Totai 	S. 

,AVA 	14%S.  

Total  

FAUSTO EDUARDO BRA'/O LARCO ¡Imprenta y Encuademacin MODERNA / AjL 7934 
T&1: 27314351 R.U.C. 1203131196001/1 6 lxi / 000001251-000001350/Babahoyo - los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR  

ZAMBRANO RIVERA MARIA EUGENIA 5>' 
ASADERO LA ESQUINA DEL BUEN SABOR.,: 

Venta (le coniütffs j bebidas en asadero 

Oir.: Pedro Carbo sin y 5 de Junio * TeIf.: US595DUB1 
Monto Autorizado por transaciún: Actividades de hoteles y restaurantes hasta SI50.0 

EmI.. o cniazarnbranogivcra(hotma/con, -OABAHOYO. LOS RIOS- ECUADOR 

R.U.C.: 0200657880001 	 NOTA DE VENTA  

Fecha do du Autorizcjón: 2411112016 	 00000 13 73  
Sr.(es): &ck Atc0 	iÇ 03 
RUC/CI: 	*O'4\()..3 	Fccha:3-t.0 (cJlIO+ 
Dirección: 	 Tcíí:______________ 

CANT CONCEPTO VUNIT JTOTAL 

C oju.u'nto c9s' c 	e' 

- 

/- 

VALOR TOTAL E~  

Forma de Pago Documento Categorizado: Si 
Contribuyente Régimen Simpi ficado 

Dinero elcuóxico 

Tarje 	4. cs,dilsal.bite 

0ou 

ARMENDARIZ UTARDO JOSÉ ENRIQUE / Imprenta "PACIFICO / R.U.C.: 12013333640011Aut 60  9958 
TeO.: 09003662261261. 100x2 Desde el 000601201 al 0000014001 Babalioyo.Los Rios 
O,mGlPAL: ADOUIRJENTE 	 COPIA. EMISOR 



• GUANANG4 VARGAS GINGER LEONOR 

-: Venia de Comidas y Bebidas en Cafetería :- 
Oir.: Calle L /) ' Calle A (Frente a la Bah(a) - Col.: 0080468718 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 150.00 

-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
R.U.C.: 1204864183001 	NOTA DE VENTA 
11205781371 992 - 9911 - 	000003892 

Fecha de Autorización 17-04.2017 

Sr.(es): Qn.kncto tijc9 
RUC/CI: ¡. O-% 112 113 	Fecha:, Yt2C I4 
Dirección: 	Qti' i 

DESCRIPC ION 

;YALOR TOTAL EM>
- 

rAUSIO tUuf,iWU OKAVLi LAJIÇ() / Imprenta y Encuademaodn MODERNA" /Aut 7934 
TeIf.: 2735686 / R.U.C. 1203131196001 / 26 lxi 1000003701 - 000003900 ¡Babahoyo - los Ríos 

ORIGINAL= ADOIJIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

	

PREPARAMOS 	
DEL CANGREJO" 

LOS MEJORES 
CANGREJOS 

ROSA GENOVEVA DIAL ZRATE 
Oir.: Calle Olmedo # 429 entre García Moreno yS de Junio * Col-- 0999361847 

Tclfs.: 1152-734017/052-736248 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1202434245001 FACTURA 

íÑTÁut. SRI. 

11120169483 j 001-001- 000011047 
Fecha de Autorización 27-01.2017 

Sr.(es): Q rLh 
RUC/CI:t-Q1'(j[ 	13 Fecha:_______ 

Dirección: 	 O 

Gula de Remisión: 

Cant 11 Descripción V./Unit V./Total 

CANGREJOS  

CERVEZA  

COLA  

CLUB  

AGUAS  

CE VIC HES  

PATACONES  

ARROZ  

CONSUMO DE ALIMENTOS  

Válido para su Emisión hasta 

FORMA DE PAGO 

Sub-Total 14% S. . 	. 

Sub-Total 0% S. 

/11000 EIECIIONICO 	____________ 

10l6DL 
 

Entre 	 e 
Sub-Total 	S. 

¡VA 	14% S. 
RecIhTtmfIr,ne Total 	- 	S. ). . 

FAUSTO EDUVRDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación MODERNA / Aut 7934 
Telt: 2731435/RU.C. 1203131196001/148 ini 1000010601-000012000 1Babahoyo - LosRios 

ORIGINAL • ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR  

- — 	MOSQUERA YEPEZ FREDDY IVAN 
ASADERO DE POLLOS 4 HERMANOS 

Venia de comidas y bebidas en restaurante 
Oir,: 5 de Junio 222 y  Juan Montalvo - Telf.: 052732127 - 0989909668 

EmaiL: huesofreddl6gyahoocom. Babahoyo - Los Ríos - Ecuador - Documento Categorizado: NO 

R.IJ.C.: 1204606907001 	 FACTURA 
IjTtW4IV1I}iPLs160* 	 ooi-ooi-j j jh 007 33 Fecha di Autorización 0710212017 

Sr.(es):L4& 	 b&4J 	_2 
RUC/Ct:/'OÇI1/8 /63 	Fecha: 2/O5, Z0f7 
Dirección: Vk) (73 	Guia de Ie!Iisión: 

C1NT C O N C EPTO F UNIT V TOTAL 

Pollo Entero 

1/2 Pollo 

114 Pollo  

Arroz con menestra y Presa de Pollo 

Arroz con menestra y Carne Asada 

Arroz con menestra y Pollo Asado 

Arroz con menestra y Chuleta 

Porción de Arroz 

Seco de Pollo 

Seco de Carne 

Colas 

— Jugos  

Forma de Pago 

Efectivo 

______ 
á ion 

Sub-Total l4%S.  
Sub-Total O % S.  

1 øinerneiecbdeico Descuento 	S. 

Taqetadecréditodébito ub -Total 	$. _ 

iVA 14% S. o V 
TotaI 	S. _____ 

¿ORHENOARIZ LITARDO JOSÉ ENRI QUE ! Imprenta PACIFICO' IRU,C,: 120133336401IAut, W. 9958 
TeO,: 09888662261 BI. 100x2 Desde el 000000701 al 0000008001 Babahoyo-Los Ríos 

ORIGINAL AOOUIRIENTE 	 COPIA EMISOR 



y 

BAYAS VALLES DULCE MARIA 
HOTEL DEL RIO 

-: Servicios de Hospedaje en Hotel :- 
Matriz: Babahoyo - Quevedo Víaducto s/n 

Sucursal: Av. General Barona # 103 y  Juan Montalvo 
Cel.: 0993791530 - Babahoyo - Los Ríos - Documento Categorizado: NO. 

R.U.C.: 1203350796001 	FACTUR.A 

1 N°. Aut SRI. 
1120428028 1  002-001- 	000000577 

Fecha de Autori 	n 7-03-20 7 

Sr.(es): 	1OCL Art.cLc 7  
RUC/CL: ________________________ 

Dirección: 	4Çu& ki 
Fecha: - 6 	tø_L o( 	(4. Guía de Remisión:  

G4iVT Descripción ' 	LJNI 'I'. Y. lOiti. 

Válido para su Emisión hasta 1 7-3-2O1 8 

FORMA DE 

DiNroeleolmoico  

Sub-Total 14% S. j' 6 
Sub-Total O % S. 

Otros 

Total 	S. O 
AEN0ARIZ UTARDO JOSÉ EN111IQ1JE lmprerta PACIFICO 111-JJ.C.: 1201 333364001/ Aol. 10.9958 

leO.: 098806622611 BJ 1002 Desde el 098009581 al 000000600 / Babahoyo-los Rios 
ORIGINAL ADOUIRIENTE 	 COPIA EMISOR 

001 

15 


