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FECHA IMPRESION: 31512017 

Minister.o de Finanzas 	 1 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2033 / 
	

Tipo Registro: 	DEV —PLANTAQENTRAL 

A de Mingste,jo dcj, 	conØmica y 
ECCIÓN FINAJJCIERJt 

M 

Monto: 	 109,56 	

A ¡ A DIR 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 109,56 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 109,56 

Estado: 	APROBDO 	Descripción: 	

GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A MANABI, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1203 A ORDENES 

DE LA SRA. LUCY LOPEZ, DEL 29 AL 31-03-2017.MJ-15N. 

Cuenta Monetaria No. 	003870818900 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 	1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
110006 1 RECURSOS FISCALES 2810412017 109,56 000 

Sub - Total 109,56 0,j 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 ' 	 Monto 

teno e IflCIUSIOfl 

	

i
Monto Líquido: 	109,56 

TEJ1(iÍRÍA 

7 



Institucio n: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 1 IINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roba nteGstosrdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
EN TRA L 

0000 	 027 04 	2017 

No. CUR 	No. Original 

2033 1 	2020 

Tipo DocumeIto Respaldo  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS D 

Clase de 
Registro: 
	 D EVENK3A DO 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 	 GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG0  SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatícos y Subsistencias en el Interior 	 109.56 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 109.56 

	

IVA 	 • 	0.00 

	

SUB-TOTAL 	 109.56 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 109.56 

SON: 	CIENTO NUEVE DOLARES CON 561100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GAl CIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1 203 A 
ORDENES DE LA SRA. LUCY LOPEZ, DEL 29 Al 31-03-2017.MJ-BN. 

o 

Ido 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

E GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1011 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

1 Numero Operación 	 1 	 0 1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 1-k 
) 	 ' 

ctor Financiero Fuiicionaesponsabic 	/ 
/I 



014 
1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComp roba nte Gastos. rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elabora -  n1 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	 —1 
Unid. Desc: 	 0000 	 027 	04 	2017 	2033 	2020 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1011 

J  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	1 

Unid Desc 

9991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

(OOOC IL  027 
104 

2017 2020 2020 

Tipo Docur1ento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1011 

Clase de 
Registro: CO 

Clase de 	
RPA RTO 0EV 

PROMETIDO 	 F OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 1 	Monetaria: 

Comprobante 
GAS TOS Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 

L1314538604 
IGARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY AC ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 00 530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 109.56 

TOTAL PRESUPUESTARIO 109.56 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 109.56 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 109.56 

SON: 	CIENTO N i LIEVE DOLARES CON 561100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: GPRCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER, VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1203 A 
ORDENES DE LA SRA. LUCY LOPEZ, DEL 29 AL 31-03-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APR4BADO 

27/041017  
Funcionario Rcsponsablc Director Financiero 



e 
rs 	i:(:Vd 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N': 	8-188 

cédula No. 	 1304538604 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	29103/2017 	13h30 	Retorno: . 31/0312017 	211145 Ciudad: 	Manabí 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Subsistencia 40,00 0 0,00 
Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

. DFTAI 1 E DF ('.OMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF r,ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  20,00 

Total reembolso 	 . 20,00 

. DETALLE DE COMPRORANTFS .ILISTIFICADOS 

Fecha  Comprob.Venta Partida-Ceral 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 44,56 

ALIMENTACION 17,00 

MOVILIZACION 0,00  

Total reembolso 61,56 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70 112,00 	61,56 
Valor sin Justificar 	 30 48,00' 	48,00. 

Saldo de favor del funcionario 1 09,56" 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 20,00 

d) Total a favor del Funcionario 129,56 

5. OBSERVACIONES 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
corresoondan. 1 

 

1 	i 
Elaborado 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quita 27 de abril de 2017 

tEOF. 
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Ministerio 

1 	 AA Económica y Social 	 U 
de Inclusión 	 , 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE MJTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE SOLICITUD 29/03/2017 SERVICIOS INSTITUCRNALE5:31-MIE5-DNA-AG-2017 ¡ 	 1 
VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 7SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

LEXANDER GARCÍA: AMBRANO 	.-" 	 PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA )EL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI 	(7 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA (hh:mm) 	aaaal 	 HORA LLEGADA (hh:mml FECHA LLEGADA Idd-mmm- 	1 

29/03/2017 	 13H30 	 31/03/2017 	 21H45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALEXANDER GARCÍA- LUCY LOPEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
REALIZAR VISITAS TE :NIcAS Y ENTREGAR MENAJES A CIBV EN LA PROVINCIA DE MANABI 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 SALIDA 	 LLEGADA  
T RA NS PO RTE (Aéreo, terrestre, marit mo, 	 RUTA  

otros) 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

INSTITUCIONAL TERRESTRE 	 QUITO-MANTA 	29/03/2017 	131-130 	, 	29/03/2017 	211-130 PEI-1203 

INSTITUCIONAL 	MANTA- TERRESTRE 	1 	 30 PEI-1203 	PEDERNALES 	/03/2017 	06H00 	30/03/2017 	091-145 

TERRESTRE 	 1 	3 INSTITUCIONAL 	PEDENALES- 	/ 
PEI-1203 	JAMA-MANTA 	0103/2017 	111-145 	/ 	30/03/2017 	201-115 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 	MANTA-JUNIN- 	31/03/2017 	08H30 	,>- 	31/03/2017 	10H30 PEI-1203 	CALCETA- 

INSTITUCIONAL 	CALCETA- TERRESTRE 	 31103/2017 / 	15H30 	/ 	31/03/2017 	211-145 	/ PEI-1203 	QUITO 
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 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA 	1 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA:3870818900 
AHORROS 

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

NOME RE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
ALEXANDER GARCÍA 	 ECO. FRANCISCO PEREZ 

DIRECTOR 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 necesidades 
DELEGADO 	 institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsiste/otes 

• 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

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

LIC. 	QUIMCH/ 	
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

/COORDINADORA ADMINIStRAT  

rip' 	

.,,Lrr 
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'1irl3terlc 
de UrIiicri 
Ecrómii y eiI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIcOSJECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES: 31-A.G.-DNA-MIES-2017 	 1  06/0412017 

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

ALEXANDER GARCIA ZAMBRANO CC. 1304538604 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ALEXANDER GAClA- LcIDA  LUCY_LOPEZ  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
29103/2017. / 	/ 
Saliendo del peey'entro a las 13H30 con la Subsecretaria Lucy López para luego irnos con rumbo a Manabí llegando a Manta a las 21H30 que nos 

retiramos a 	 ioctar en 1 misma ciudad. 

30/03/2017 

Inicié mis labores a las 061100, dirigiéndome a ver a la Subsecretaria , para luego irnos a Pedernales llegando a las 091-145 al CIBV del mismo cantón hasta 

las 111-145 que nos retira+os  a Jama al sitio el Mata¡ al Albergue del Mismo Junto con la Comitiva de la Sra. Ministra del Mies hasta las 151-130 que nos 

retiramos a Manta pasand por Calceta , Portoviejo dejando a Personal del Mies, llegando a Manta a las 201-115 para irnos a pernoctar en la misma ciudad. 

31/03/2017 / 

08H30 Inicie mis labores, ara ir a recoger a la Lcda. Lucy López que nos dirigimos a Junín y Calceta llegando a las 101-130, recorriendo algunos CIBV hasta 

las 151-130 q retorne a Quit llegando a las 211-145 sin novedad. 

PRODUCTOS: Realizar vis tas Técnica a la Zona 4 a fin de mantener reuniones en el área Administrativa en el vehículo con Placas pei-1203 

Se cumplió con los obje ¡vos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBR NTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

29/03/2017 / 001-001-000021699 .-' Alimentacion 	- 4.00 7Ç 
29/03/2017 ," 001-001-0001315 ,z Hospedaje 30.00 ,)ç' 

30/03/2017 -" 001-001000012938 Alimentacion 5.00 

30/03/2017 , 001-001-0000756 	-'- Alimentacion 8.00 

30/03/2017 -" 001-001-000012231 	'4" Hospedaje 	-" 14.56 

29/03/2017 ¿-" 001-003-000150087 	-' Combustible 	y"'  10.00 

30/03/2017 ¿/' 22762 	- Combustible y" 10.00 ,c>( 

SUMAN: 81.56 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 

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

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o FECHA 
29/03/2017 1 	31/03/2017 

dd-mmm-aaa 

 
del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. HORA 1 
13H30 	/ 1 	21H45 

hh:mm 1 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA - 	 LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO-MANTA 	/ 29/03/2017 13H30 29/03/2017 21H30 
PEI-1203 / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANTA-PEDERNALES 30/03/2017 06H00 30/03/2017 091-145 
PEI - 1203  

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PEDENALES-JAMA-MANTA 30/03/2017 111-145 	/ 30/03/2017 	' 201-115 
PEI-1203 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANTA-JUNIN-CALCETA- 31/03/2017 081-130 	/ 31/0312017 / 101-130 
PEI-1203 

INSTITUCIONAL 
31/03/2017 V"  TERRESTRE CALCETA-QUITO 31/03/2017 15H30 211-145 

PEI-1203 

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 NOMBRE: ALEXANDER  

CARGO:CONDUCTOR DEL MiES  o su Delegado -- - FIRMAS DE APROBACIÓN 



IRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
	

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

jy 

NOMBRE: ING. IVAN PAZOS 
	

NOMBRE: ECO. FRANCISCO PEREZ 

CARGO: RESPONSABLE DE TRANSPORTES 
	

CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO 



Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0002981 
de Incksión 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Económica y Social 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	- -ü  

Solicitante: 	jC.t. 	LOC4 	)Je7W 	IL)IE 
¡ 	 (Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	Sd~ pjjJ 	LI3 FAJ il'L 	Cargo: 

Motivo de la movilización:  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

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

si la movilización es fuera de la jornada de traba o y/o fines de semana o feriados). 

,) 	Q'2c) ,/'f4o7 	/ i2 

6Zd4 

Fecha de salida:-Zq, 	 Fecha de ;:: 	 la comisión: 	J4S 

Lugar de origer 	 Lugar de destino:_____________________________________________ 

Hora de salida: 	Retorno:  

Conductor responsable: 	S/L ,J-LtY 	 e--C14 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo /14 L)Á.- /?i- 	 ;::!7 	/2 r: 	 placas' 	 matrícula'_2  asignado marca: 

Kilometraje Salida:  Km Re  

Fi ma 	licitante 	 Flrm 	el respons 	e coordinación de movilización 

Lu €j 1  )oe2 /) 	JJOJi 
(Nor4bres, aPllidos N 	cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 NI cédula) 

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

C ndu or 	 Responsable de transportes 	 ¿Director Admi istrativo 

	

rma) 	 Firma) 	 (Firma) 

	

Nactc 	1T* 1 	3E- ,&M" 	Trc 	 J2Á 1s ¿, 	S 
(Nombres, apellidos cedu a) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

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

Art.-3 "Los vehículos de/se ter público [...] están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no p 1drán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [.1. 
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A !delnckuión 
Económica y Socias 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	
007 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-2017-0257-M 

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

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

UNTO: SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO 

De mi consideración: 

¿,itr 
Al) 

 

En virtud de respetar disposiciones gubernamentales, respecto de las órdenes de 
M19vilización y uso de los vehículos institucionales, solicito a usted, ordenar a quien 

- c rresponda la emisión de SALVOCONDUCTO para el vehículo y conductor 
administrativo asignado a la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral a partir del 29 
a 31 de marzo del año en curso, con la finalidad de cumplir actividades estrictamente 
institucionales dispuestas por la Señora Ministra; visita técnica y entrega de menaje a 
C BV's provincia de Manabí. 

C n sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

cuinento firmado electrónicamente 

la. Lucy Janeth López Bermeo 
BSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Vi 

www.ndusion.gob.ec  

1/1 
Documento generado por Ouipux 



UUC 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA SOCIAL 
GESTION INSTITUCIONAL - SERVICIOS GENERALES 

MIES 
COMISION DE SERVICIOS  

FECHA DE LIQUIDACIÓN: 	0610412017 

DEPENDENCIA: 	 Direccion Administrativa 

ITINERARIO DE COItISIÓN: 	QUITO- MANABI-QUITO 

FECHA DE COMISI01: Desde: 	 2610112017 	 Hasta: 2910112017 

VEHÍCULO ASIGNA O: 	MAZDA 	 Placas No PEI-1 203 

CONDUCTOR RESPlfNSABLE: SR. ALEXANDER GARCIA 

KILOMETRAJE: Salida: 	236.729 	Retorno: 238.386 	 Km. Recorridos: 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REMBOU 

TANQUEADO POR PULL MIES 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 	 Extra (X) EXTRAS Y SUPER 

TOTAL DE GALONE: 	 PROMEDIO DE CONSUMO KM. / GAL.: 

No. Do facturas: 2  
LLEGA MENOS lE N 1/4 tanque 

ING. IVAN PAZOS SR. ALE ANDER GA CIA 1304538604 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES CONDUCTOR 

6 

1657 

20 

66,1 

, 	38,49 

9 



E:TA1.ION .DE SERVICIOS AEROPUERTO 
T"'tv DE crF)r(Tff'  fiL0íUEFT'i 

139I831054001 
M 1 112 V1A A MANTA -- R0CAFUERTES./ 
DOCUMENTO SIN VALIDEZ TRIBUTARIA 

Docutc; 001 -O03-0OOiOO87 
Cod: Clientei 31249 
Cl/RLlC/P1c 	130453860,i 
r1nf 	}O6ELIO ALEXANDER 'AíI 
Fecha: 	29/03/2017 21 g44 39 

Producto 	Cant. 	PJJnit: 	P:TotI 

EXTRA CON: 6..,757 	$ 1:2982 $ 8:77 

No. Tns 	288284 
Pto. Carga: 3.91 

Subtota1  
IVA 14 	$ 1:23 

	

Total 	$ 10:00 
s 3,6S Monto equivalente 31 subsidá 

Forma de Pagoi EFECTIVO 

CLAVE DE ACCESO SRI 
29d20i 
0000000018 

tlespchador 

Para rPV1E.ar su tactur e1ectronic por 
favor inorese :31 sitio w et,  ttr;'/ww1 

su 
j fUr Y se registra con 
numero de Ced1/RC/Pasporte Su r 

.tur estrá disponible dentro de 1 
próximas 2'1 horasr 
Ojidas O5238685 
+ ------------.---.-.--.-------- ----------- + 

O 

1 

iT9flta3 

GACtp. 
.L1d.f: 	1394538 

BDON CAL 	i C 
LO: 	ere 	i6 

oto 	PUF. 	TITIL 

174 EXTRA  

	

1 8 7000 	3a 

	

CASAR: 	0 

rp TflT/ 	'fl fiL .JJ 

AHORRO POR 

:.3j 	
inV 

di al r e , 



D 

o 

LLI

o  o 
o 

o 
C) 

Restaurante "La Kanoa del Kapu" IRUCI3I 4284314001 
Wmsthon Ferney Espmoza Medina b 

Venta de Comidas y Bebidas en restaurantes inclusopara llevar! FAC 	(.J IA Venta al por mayor y menor de Pescado, productos de la pesca. 
Camaronesylangostinos 	 Aut. SRI 1120359962 

Matriz: sitio El MatalMalecón sin 
Teléfono cel.. 0990435021 	 OO1Ol 

El Mtal (Cantón Jai -ni- 1  Manabí 	0000758 
FechaS .... .Q3O.i:t. ................... 
Cliente: ... 	J..Çw 	.....Çt..LÇq 	 ............... 

ci.íRuc:.1OX32.-.'( .............. Ciudad:  

í Cant. 1 	Descripción 1_v Unit:[  Valor Total1 

SUBTOTAL1r/ 9. 	L.f 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 	 /•( 

1 	Firma 	r 

TARJ. CREO 	
e 

OTROS 	J COMPENSACIÓ 	OLIDARIA2%............... 

SUB-TOTAL 0°!  

DESCTO, $ 

SUB•TOTAL$  

V A 12 % $  

V.TOTAL $ $ & 
Roberto Arturo SantoAIcivar, Imprenta 	Babia, Rue: l3ttl79J22(J9I Ant. SRI 1941 
del N° 0000701 - 0000800 Fecha tul. SRI. 0(ilNlarzo/2017 Vence 06 (le Mario 1 12018. 

RESTAURANTE 	íjjCi3O4984782OOl1 
"MAR Y TIERRA'/'[AutorizaCián SRI N° 1119868100j 

i%'IiiriIIo Cevtíllos Curineii Fáti, (1 
CALIFICACIÓN ARTESANAL N° 8858 	Telf.: 0982922743 

I)irección: Sitio San Clemente sit 	Sucre - Manabí 

FAÇTUA N° 001-001- 000012938 

Sr. (es): ,A 

RUCJC.I,:_1

,Dirección ,  

excz(-t--9Q" 	(51 	Fecha Emisión: 

{S 2&2 	{ 	Guía de Remisión:  

'Sk 	-C 	 Teléfono:  

ANT. D E S C R 1 P C 10 N V. Unit. V. de Venta 

,1 

[cno 

FORMA DE PAGO 
IJUDERJO 

DESCUENTO 
SOLIDARIO 2% 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0%  

oios Descuento  

F 

IVA 12% 
.f0TALUSD. . 

FaadeAt,orIzaCIOfl uz ae L)IcIea) 	- 

o 

3 

C> 

Q 
C) 

o 

o. o 

o 

o o o 

2 

rn 3 
o 

001 



Restaurant y Eventos «Dir: Chone - Santo Domingo 
Km 32 Lotización Restrepo 

	

L?C1i (?&Z, de 	lI1'42 	Telf: 052 660-686 
Pinto Zambrano L_El Caen - Manabí__J 
Betty Maricely 	AUT. SRI 1120402077 

CALIFICACION ARTESANAL 108931 Fecha Aut. 13-03-2017  
R.U.C. 1303468571001 

FACTURA00I-ooi-000 021 99 
Aí~xandr ,Ç1arci 3  Cliente: 

Dirección: 	Lf4J' r 	 Telf: 

RUC/C.I.:_/JoYs 386o'/ 
	 72  C-9 

Cant. 	 Descripción 	 V. Unst. 	V. Total 

III 	eslnurw t y 	venti 

FORMA DE PAGO 	 Sub-Total  12°!  

Efectivo 

Tarjeta 1 Crédito 	 Descuento 

Recibi Conkrme 	 da 	Descuento Solidario 291. 

Sub- Total O  

Sub Total 

or Total 

(r 

 
Ing Femando Gabriel Vivas Mendoza RUC 1714845144001 Aut 4069 TeIF 2661 -088 

Válido para su emisión hasta 13-03-2018 Numeradas del 0021 601 al 0022 800 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor 

ti u 



@úú@ugwlj@  
JA PARRALES ALVARADO SONIA ALEXANDRA  

R.LI.C. 
 FACTURA 

Autorización S.R.I. 1120463281  
Dirección Areliza Zabala s/n 
Teléf.: 05 2 380-470 O 0 0 0 12 2 3 1 Manta - Ecuador 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

Fecha de Emisión: 3 C d.. 	L'tt11f  

Cliente: 	 YCki. 

Dirección:  

R.U.C./C./l:  Telf.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

(• 4JW1 __ ___ 
• 

SU BTOTAL 12%  

OES: 

RME 	 SUB-TOTAL 

- 	 VALOR TOTAL 

DESCUENTO SOLIDARIO 2%:$. 	 VALOR TOTAL USO 

SUBTOTALO%  

4 L4 
IMVI1INIA ELMIUMAL ACWKU- MAXIN SO(ORLANO ~W~  111M) - kU.Ç. 11011510 1 11101 - AOl - 1RA - 	 1/1 

Ay 11 * 1323 ENTRE CALLES 13514 - FECHA DE AUTORIZACIÓN 24 MARZO 2017 

ORIGINAL CLIENTE - COPIA: EMISOR 

1 
03 

-S 

eD 

/ 



HOTEL PIKEIRO BLUE R.U.C.: 0913279089001 
[_Aut. S.R.I. 11198363141 

	

MENDOZA CEDEÑO EDISON ANTONIO 	Fecha Aut.: 28/NOVIEMBRE/2016 SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 
TRANSPORTE ESCOLAR E INSTITUCIONAL FA C T(JRA 

DIR.: LOTIZACION SAN PABLO DE MANTA CALLE PRINCIPAL 
SOLAR 13 Y 14 ML FADOS CUADRAS DE LA GASOLINERA MOBIL 	S-N° 001-001- 

TELF.: 052 381932 10994 326259 1 0991 809615 MANTA 

E-MAIL: keniazambranom@hotmail.com  
hotclpikcirobIuo@hotmaiI.com 	

00  0 0 0 1. 3 i.. 
• 	'd hkoJpikcirob@gmaiI.com  r  

FECHA :

7 -7 
___  R. L). C. 	 Remisión: 

	

Guía 	

ToIf.:  Dirección:   
10K LO SIGUIENTE:  

rCANT. DESCRIPCIÓN P. UNITARIO V. TOTAL 

[FORMA DE PAGO 	3 
EFECTIVO 	 1 It 4-k'J 	/ 
SIlERO ELEC1RONO 	 \IRE 	 tRM 

1A&ETADEC800I000EBTO  

OTROS 	
FaMTAUTORDA 

Descuento Solidario .7Y. 

Fecha 	2MIOV1EUBRE/2016 (1X2 d 	931076 	922075) Vando hasta 2Ift101EM8RFf2OI7 
asas*Iasst MJas4eas4115 

SUB-TOTAL 12% $ 
'< 

SUE-TOTAL 0% $ 

DESCUENTO $ 

SUB-TOTAL$ 

12%LV.A.$  

TOTAL $ 

/ 


