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PAGINA No. | DE
FECHA IMPRESION: 1362017

-

del Ecuador
K o
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3026 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 187,10 ﬁ Ministeria de Inclusion Ec omica .1_“-'3_"_1
F‘* DIRECCION FINANCIERA *
IVA: 0,00 g L3 TESORERIA
' [ F"' . {
Sub Total: 187,10 Wi . - B !
o l
Retenciones IVA: 0,00
' CEI DC
Deduccién Presupuestaria: 0,00 CANCELADO
Total Liquido Pagar: 187,10

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO - VIAJE A GUAYAS-LOS RIOS-BOLIVAR,
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-8001 A ORDENES DE

Eethdp: AERGEARG Descripcion:  GABRIELA DIAZ, DEL 03 AL 06-05-2017 DCH-ECH.
Cuenta Monetaria No.: 3018617100
( '
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 07/06/2017 187.10 0.00
Y Sub - Total 187,10 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[ Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 187,10
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte J rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2017 3026 2965
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedicnte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1485
|
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
st DEVENGADO e OTROS GASTOS |
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0200564441 lMALIZA MEZA CESAR OSWALDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 187.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 187.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 187.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 187.10
SON: CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- VIAJE A GUAYAS-LOS RIOS-BOLIVAR, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-8001 A

DESCRIPCION:
ORDENES DE GABRIELA DIAZ. DEL 03 AL 06-05-2017 DCH-ECH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: | APROBADO: ’ aned
e
SOLICITADO
] _ g S
FECHA: 8“]‘. (( (',&[LJ{)Q
P (BT ulu.um|(‘-:-|\;\:;.\|\ll|/ L! e DPrirecton Faanewin
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Ukid Dasa: 0000 02 06 2017 3026 2965
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1485

RPA RTO DEV

3::‘;‘;,‘3; DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0200564441  [MALIZA MEZA CESAR OSWALDO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable

Director Financiens
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J ; - COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL L Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 9999 gIENISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
NTRAL
| unid. Desc: 0000 02 Jos | z2017|| 2965 2965
i
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1485
Clase de Clase d RPA RTO DEV|
Registro: COMPROMETIDO Cator OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0200564441 |MALIZA MEZA CESAR OSWALDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 187.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 187.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 187.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 187.10
SON: CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- VIAJE A GUAYAS-LOS RIOS-BOLIVAR, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-8001 A

ORDENES DE GABRIELA DIAZ, DEL 03 AL 06-05-2017.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: ( i \
02/06/2017 Z?k;——
Funcionario Responsable \ Director Financiero




DIRECCION FINANCIERA )
A e INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econarmeca y Social
Grupo de gasto:
DATOS GENERALES Certificacion N°:

Concepto Valor | N° Dias Monto a Pagar |
Viatico 1 80,00 | 3 24000 [
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Ali s 240,00
Residencia NO DIRECCION ADMINISTRATIVA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cortil Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 5,00
PARQUEADERO 0.00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
MANTENIMIENTO 5,00
Total r bol: 10,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Saldo a favor de MIES
b) Total por reemboiso de gastos
c) Total por liquidacion de compras

d) Total a favor del Funcionario

Fecha No. Comprob . Venta Partida-Cartil Concepto Monio
HOSPEDAJE 62,10
ALIMENTACION 53,00
MOVILIZACION 0,00]
Total reembolso 115,10
4. LIQUIDACION
a) Total del caiculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion §
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 240,00
(-} Anticipo entregado CUR No. 0.00 0.00 /
Valor a Justificar 70% 168,00 115,10
Valor sin Justificar 30% 72,00 72,00 / L "
Valor que justifica el funcionario 187,10 D
Saldo de favor del funcionario 187,10 /

0,00 Descuento

0.00

10,00

197,10

5. OBSERVACIONES

No.

NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 37 Y 10 YA QUE NO TIENE FIRMA

@ |~ |o v | fw N

9
6. RECOMENDACION

correspondan.

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que

Quito, 2 de junio de 2017

Ry

3.
By
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o

02/06/2017 10:1 1|}
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

2/05/2017 /

| No. 141— O-M - MIES-DA-201
I
| VIATICOS ‘ X ‘ MOVILIZACIONES SUBS'SSTENC'A ALIMENTACION
L .
} DATOS GENERALES
| EE— o |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELjRV!DOR PUESTO QUE OCUPA: i
| OSWALDO MALIZ CONDUCTOR ADMINISTRATVO /|
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR
B GUAYAS — LOS RIOS — BOLIVAR / DIRECCION ADMINISTRATIVA -
FECHA LLEGADA (dd-
| FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA . =i HORA LLEGADA (hh:mm)
. mmm-aaaa)
aaaa) (hh:mm)
s po Ao
- 3/05/2017// 10H00 | 6/05/2017, 22H0g
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SR. OSWALDO MALIZA - GABRIELADIAZ _ /
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
MOVILIZAR ALA_S PROVINCIAS DE GUAYAS — LOS RIOS — BOLIVAR CON LA FUNCIONARIA ADMINISTRATIVA DEL 3 AL 6
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE K |
" HORA
TRANGEORTE 1 NOWIEREDE RUTA FECHA | HORA | FECHA |
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE ‘
- dd-mmm- hh:m dd-mmm-
maritimo, otros) hh:m
aaaa m dada
e A S _ Vi SR PO | S N 'II,, |
TERRESTRE | PE-A001 QUITO - EL EMPALME // 3/05/2017 / 10&10(;/I 3/05/2017 / 16H40,/
TERRESTRE PEI-&OC1 FL EMPALME ~BALZAR / 3/05/2017/| 18H0O, 3/05/2017 / 19H00,
TERRESTRE PEI-8001 BALZAR — QUEVEDO / 3/05/2017,/ 21H0O,{ 3/05/2017,| 22H30,
TERRESTRE PEI-8001 QUEVEDO —GUARANDA /| 4/05/2017,| 07HOQ/| 4/05/2017,/ 13H0
TerResTRE /| PEF8001/ GUARANDA =SALITRE | 5/05/207, | 06H0Q,| 5/05/2017/ 09H30/
_ | pei-soo1 SALITRE — BABAHOYO B PR
| TERRESTRE 9 5/05/2017,| 18HOO,| 5/05/201} 20H0Q-
TERRESTRE PEI-8001 BABRHOYS ~ MILAGRD, 6/05/2017,/1 07H00,| 6/05/2017, 08H3)/]
TERRESTRE P00 MILAGRO ~QUITO | 6/05/2017/| 11H30 | 6/05/2017  22H0Q/|

| S

| AUTORIZACION: En caso de recibir valores por“co'ncepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la
| Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no

fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

'NOMBRE DEL BANCO: " [ TiPO DE No. DE CUENTA:
I BANCO DEL PICHINCHA CUENTA: 3018617100




—0011

AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

muumzio Lrp,ém /
R. OSWALDO MMIZA ~

SR /
CONDUCTOR

ECO. FRANCISCO PEREZ SUAREZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

déf////z%/a%

OL?ﬁ\. MYRIAM GERMANIA QUINCHIMBA ALVAREZ
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 3 dias de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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7Nro.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

v
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 9/05/2017/

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
| INSTITUCIONALES
| N0.141-O.M.-
| DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

OSWALDO MALIZA

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO/

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVI

GUAYAS - LOS RIOS — BOLIVAR

O INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUEPERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO |

| SR.OSWALDO MALIZA - GABRIELA DIAZ

TITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

del Mies,

funcionaria
4/05/2017 )

6/05/2017

PRODUCTO:

ACTIVIDADE
3/05/2017/una vez autorizado la movilizacién salimos a las 10h00 con la funcionaria Gabriela Diaz, para dirigirnos al Empalme llegando a Ja:
16h40, a las oficinas para continuar con lo planificado una vez culminado a las 18h00, salimos al canto Balzar, llegando a las 19h00 a las bodega:

una vez cuI}(mado salimos al cantén Quevedo llegando a las 22h30, y culminado mis labores y pernoctando en la misma por drdenes de|lz

icie mis labores a las 07h00, para dirigirnos a la ciudad de Guaranda, llegando a las 13h00 a las oficinas de la Direccién
Distrital a continuar con lo planificado, culminado mis labores a las 19h00, y pernoctando en la misma por érdenes de la funcionaria.
5/05/2017/:icie mis labores a las 06h00, para dirigirnos al cantén Salitre, llegando a las oficinas de la Direccién Distrital a las 09h30, ‘
para continuar con lo planificado por la funcionaria, una vez culminado a las 18h00, para dirigirnos, a la ciudad de Babahoyo llegando a las
20h0, y culmjnado mis labores y pernoctando en la mis por érdenes de la funcionaria/

/‘::ne mis labores a las 07h00 , para continuar con lo planificado por la funcionaria en la bodegas de Milagro a las 08h30, una
vez culminado retornamos a la ciudad de Quito a las 11h30; dejdndole en su respectivo domicilio a la companiera Gabriela Diaz en el sector de
Guajalo culminado la comisidn a las 22h00 sin novedad/

MOVILIZAR A LAS PROVINCIAS DE GUAYAS — LOS RIOS — BOLIVAR CON LA FUNCIONARIA ADMINISTRATIVA DEL 3 AL/

#

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

MONTO (CON IVA)

l_ FECHA ,  No.COMP.VENTA CONCEPTO 7 ]
| 3/05/2017 # | oooooo37e £ ALIMENTACION d 9 7
"3/05/2017 7 | 000008830  / ALIMENTACION P B 2
3/05/2017 - 002-023-005779873 ¢ PEAJE =1 £
3/05/2017 - | 009-103-624554 , PEAJE = T g g =
[3/05/2017 009-102-834558 . PEAIE . 1 S
"4/05/2017 /| o02806 4 o ALIMENTACION ¥4 10 <
af0s/2017 /| 002809 M ALIMENTACION ¢ 10
| 4/05/2017 4 [o0001510 /| ALIMENTACION 8 7
| a/05/2017 /| 001015 7 HOSPEDAJE 7 20 P i
4/05/2017 # | 0005378 o/ | HosPeDAJE o, — 35 o
[ajos2o17 4 |17 ARREGLO DE LLANTA 7 i .
5/05/2017 £ , | 00000219 /, ALIMENTACION 7 10 i,
5/05/2017 _// | 000010 7 ALIMENTACION b4 10 >y |
5/05/2017 £, [ 0000037 P ALIMENTACION IV 8 &
5/05/2017 £ 000012675 £ HOSPEDAJE 7 1710 /
6/05/2017 002-015-005986004 » PEAIE F 1 ry .
6/05/2017 003-016-004797263 PEAIE . - 1 r
T SUMAN: susp 14310 / a
| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA &
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
= ::;:Aaaa 3/05/2017 /' 6/05/2017 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 10H00 / 27H00 / servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm

I F’“P‘lern.. TR e i
ot : ERA

2ECrelar,

FeCha

L_JBN\ON .

24 MAY 2517 —‘5“‘“
e Jbg
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TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE ATA ==
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE pLAs L £ 3/05/2017 /| 10H00 3/05/2017 16H40 /
TERRESTRE FEIRI0CL ECEREALE =ROLIN. 3/05/2017 /' 18HO0 4 3/05/2017 4 19H00/"
TERRESTRE s B i e gy i 3/05/2017 4 21H00 ¥ 3/05/2017 22H30 -
TERRESTRE I y, QUEVEDC =GUARRHD Jf 4/05/2017 07HOO ./ 4/05/2017 13H00 o
A
TERRESTRE / i g i bt ix 5/05/207 06HOD = 5/05/2017 4 09H30
TERRESTRE RRERL g 5/05/2017 18H00 7| 5/05/2017 7 20H00 ¢
TERRESTRE RERR RARAINGE =haa Gk v L 6/05/2017 / 07HOO o 6/05/2017 08H30
I- MILAGRO — QUIT
TERRESTRE hERR Bt / 6/05/2017 ¢ 1H30 6/05/2017 4 22H00 /
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
i.I. o su Delegado

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

FIRMAS DE APROBACION — i
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD D_ELSEB!LI_QOR FIRMA DE LA O EL JEE EDIATO DE LA O EL REBPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISION,
| X 7 /
//&41 /’ / e % \'%
a ING. gb ?{ F ECO. FRANCISCO PEREZ SUAREZ ]
| RESPONSA E DE TRANSPOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO




ORDEN DE MOVILIZACION N 7321
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados 9 3
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QuiTo

Fecha de Vigencia Desde,l2017-(}5-03/Hora 09:00 Hasta 2017-05-05 Hora  23:59

Motivo  MOVILIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES-DECRETQ Nro 1288

No. Ocupantes 5
AUTORIZACION
Fecha 2017-05-03 No. Comunicacién MIES-CGAF-DA-2017-1 342-y

Lugar Origen QuITO
Lugar Destino EL EMPALME-SALITF\E-GUARANDA-MILAGF!?/

Kilometraje Inicio ¢ - Kilometraje Fin P P 7
IHE&T L3 T ] 207
¥ i L4
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A l
Nombres  MALIZA MEZA CESAR OSWALDO \ Cargo CONDUCTOR
Numero de Cédula / Pasaporte 0200564441 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI8001 Marca / Modelo MAZDA

Color AZUL Numero Matricula A4173312

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ECO. FRANCISCO PEREZ SUAREZ Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Realizado Por CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES
Fecha de Emision  2017-05-03 09:17

0008
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Regresar Responder Resp. atodos

No. Documento:

Datos del Documento

informacidn del Docy.
| Usuario Actual del
Documentao:

- = S § P —

|i Acciones realizadas en el Documento.

|‘ Area

Reasignar

MIES-CGAF-DA-2017-1342-M

formar
Usuario actual:
Suarez

pnoxos  EETIENERN  Cereims

Francisco Xavier Pérez Suarez

0O O

Archivar

Comentar

Area actual:

Decs, Aseclados

- 0007

O O O

Dar Fisico
Francisco Xavier Pérez

Hueva Tarea  Copiar Carp. Uirtual

Area actual: Direccion
Administrativa
Etiquetas

Tareas

Direccidon Administrativa |

Fecha Hora Accion De Para :;.s Comentario f
I |
Autorizado, proceder conforr ‘
|| Coordinacion General 2017-05-02 REAsionar Gema Carolina Francisco Xavier ala Ley. (02/05/17) [
|| Administrativa Financiera 10:47:31 (GMT-5) 9 Molina Vélez (MIES) Pérez Suarez (MIES) Fecha maxima de tramite: |I
| 2017-05-02 |
Dircccitn Administiativa 2017-05-02 Envio Electrénico Francisco Xavier 0 |
Nnrecclo L 1HNIStra Ve - ~
| e - 09:40.00 (GMT-5) del Documento Peérez Suarez (MIES) H
[\ mirercin Admidistiaiva 2017-05-02 Firma Digital de Francisco Xavier 0 Documento Firmado |
] irecci mnis | ~ .
. 09:40:00 (GMT-5) Documento Pérez Suarez (MIES) Electronicamente I
| P . ]
’ 17-05- Francisco Xavier Gema Carolina
(| Direccion Administrativa 2017-05-02 Registro ancisco ; 0

(l 09:39:30 (GMT-5)

:Desea imprimir los comentarios en el reporte?

Pérez Suarez (MIES) Molina Vélez (MIES)

“:E'O(\}? \\ O (_\\ o (r)} AN K (",
88

02/05/2017 11:03



A éL..L..E. " MINISTEBIO DE INCLUSION
NN B Y ECONOMICA Y SOCIAL

* Documanto genarado por Quipux

| de 1

-~ 0006

r 4
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA~20]7-1342-M/

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

PARA: Sra. Ing. Gema Carolina Molina Vélez
Coordinadora General Administrativa Financiera, Suhro?nte

ASUNTO: AUTORIZACION

De mi consideracion:

Como es de su conocimiento, los servidores de la Direccion Administrativa tienen que

trasladarse a las diferentes provincias del pais, A fin de dar cump]iy(emo a lo dispuesto
en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de febrero de 2017.

En este contexto, solicito a usted se sirva autorizar la comisién de servicios de los
servidores de la Direccién Administrativa que se desplazarin a las difereptes Provincias
del pais, hasta el fin de semana, durante el mes de mayo de 2017. /

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Francisco Xavier Pérez Suarez
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

www.inclusion.gob.ec |-

- T e Mfﬁo : ECW L CU

02/05/2017 11:(
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i ORDEN DE MOVILIZACION No 7343
(Fuerade la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados ’
et ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde '201?-05-06/-|ora ~ 00:01 Hasta 2€17-05-06 'Hura 23:59

Motivo ~ ALCANCE A LA ORDEN DE MOVILIZACION No. 7321, PARA ATENDER REQUERIMIENTO
INSTITUCIONAL.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-05-05 No. Comunicacién MIES—CGAF-DA-201?-1342-“}/‘
Lugar Origen QUITO

/
Lugar Destino EL EMPALME, SALITRE, GUARANDA, MILAGRP

Kilometraje Inicio 7,// ?éﬁ' Kilometraje Fin /7& 3 o }

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A fj )
Nombres  MALIZA MEZA CESAR OSWALDO L Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 0200564441 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI8001 Marca / Modelo MAZDA
Color AZUL Numero Matricula  A4173312

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ECON. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Realizado Por PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO
Fecha de Emision  2017-05-05 12:55

F
ANNSTERIIN




“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO’/
RESTAURANTE MARIA JOSE NOTA DE VENTA
Verdezoto Guzman Belgica Nieves

‘Direccién: El Cristal Parroquia Balsapamba

Autorizacién N° 1119114322
RUC: 0200875482001

SAN MIGUEL - PROV. BOLIVAR
Documento Categorizado: SI

Monto Autorizado por Transaccion: s 001 ’ 001-00 0 G 0 0 O 3 ?

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTUARANTES Hntﬂ $ 160, OD /

Sr.(es): % ‘a.u.fx/ .....
RUCICLXOE. 4.0, 5. ??g&ﬁcmon L \NO

Fecha de Emisién: ... (0noe S, zcﬁ

POR 1O SICU ILI\'] l rsatne s b e aaas

( CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL \
(onSo™o : 20 /
ﬁb \€ N (‘C;(_,xn-q > /
K Fd
g
=
3
% \
| |
g
VALOR TOTAL S [§. )0/

'Zb- ?

—CTente W,

Wilfer Walper Garcia Montero - Imprenta “Gutemberg | 1" - RUC NO 02014224 25001 Autorizacian N© 2213 -
Fecha de Autorizacion: 12/ Julio/2016 - del D01 al 100 - Fecha de Caducidad: 12/ Julin/2017.

VARGAS ERAZO JOSE AUGUSTO
HOTEL LA PRADERA 2

Servicios de hospedaje en hotel :
actividades de alquiler de local comercia
Matriz.: Calle 5 de Junio 358 y Pedro Carbo - Sucursal: Av. Univergitaria sin - Telf. 052731131 - 0990921373
Email.: jose1824@outiook.com - Babahoyo - Los Rigs - Documento Categorizado: NO

FACTURA
Fecha de Autorizacién: §1/07/2016,

T 000012675
Sr.(es): C;RUJ) Lo 9

rucicr: zoo S LYY LI / Fecha: OS — OS— Zéﬁ}}
Direccion: QJU S

R.U.C.: 0200911824001
N°, Aut. SRI. 1119106760

Guiade Remision:

Sub-Total % §. ,-S /

Forma de Pago
P ——

rC;NT. CONCEPTO V. UNIT. | V. TOTAL

pl
H ospe b\ g / W

) | G T = 7 7

2

':',' P |

3 Ll

§ Facha: i e R A

-

8

2

Electivo Sub-Total 0 % §.

Dinero electronico Descuento $.

ot et ¥Sub - Total $. ,
Tata e it A i

Oros IVA 14% $|& <7

[:ZJU
L otal mmp $.

01/ Aut. N°. 9958
ARMENDARIZ LITARDO JOSE ENRIQUE / Imprenta “PACIFICO" /R.U.C.: 12013333640
Telf 0988866226 | T BI, 100x2 Desde el 000012101 al 000012800 / Babahoyo-Los Rios

ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFIG 80y
Jimenez Mosquera Mayra Alexandra

Actividades de contratistas de servicio NOTA DE VENTA

de comidas como las compaiiias SERIE 001 -001-000

de transporte, catering ¥
R.U.C.: 0918196601001 AUT. SRL1119677870 NO 000010
Direcc: SOLAR 2
Documento Categorizado: NO

Salitre - Ecuador

[Fecha: [0S [os [203)
CLENTE. (321 ¢ tuedols 02l 20, 7]
DIRECCION: £ ¢ i O ll
RUC:02 0 O SEL4ly() Y [Tel:
Cant. DESCRIPCION V. Unit. | VALOR )
Consomno B we nig ) 10cO [
GEn A ¢

e ]
— —
Son:

S ——
o TOTAL| 10:00/

Castro Moyano James Francisco *IMPRENTA DAULE* RUC 0909996803001
AUT. 1641 TELEFAX 2795262 Fecha Autorizacion. 27/Octubre/2016

1B. 50X2 000001 - 000050 Fecha Caducidad. 27!0ctuhr31'2017
ORIGINAL - CLIENTE COPIA T - EMISOR

Firma

§§ s LEON TEJADA CARMEN EMPERATRIZ
L] Servicios de Venta de Comidas y Bebidas Preparadas
Dir.: Calle Av. 6 de Octubre S/N (Uentrud;'-l):ﬁntru Comercial La Bahia)

il Cel.: 0979608150 BABAHOYO -£0S RIOS - ECUADOR
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $ 250.00
-t CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO }

R.U.C.: 1201624739001 NOTA DE VENTA
N°. Aut. SRI.

Pt o) nmum/- 000000219

Fecha de Autorizacion 08-03-201

Sr.(es): (“ /{W,, /

RUC/CI: 2 Fecha: 1/ 10t
Direccién:A_ g7 1 #~0
[ Cant. DESCRIPCION V./Unit. | V./Venta
TSIl T g ﬁSE'HPL o, fO’-C'C\/
&P 4 7
a8 .t v
[ 4
Valido para su Emision hasta /
0803-2018,/ VALOR TOTAL=pS. |

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / imprenta y Encuademacién “MODERNA" / Aut. 7934
R.U.C. 1203131196001 / Telf: 2735686 /1 B 1x1/ 000000201 - 000000300 / Babahoyo — Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE COPIA = EMISOR




vlllagﬁmez nnmern Karla Marisol

Dlrec. Garcm Moreno v General
Enriguez - Cel. 0989571661
Gu)fanda

AUT. SRI. 1120650504/ SERIE: 001-001
DOOUMENTO CATEGORIZADO: NO

uc. 0201948619001 |
E|=‘ ACTURA

N? 002896

FECHA

Sr.(es) DJU‘QMO m’l M /
rucrc.: 04005 LI‘-“-.V B
Direccion:  QUITE -

__ Guia de Remisién: __

La»q NG

DESCRIPCION

fv Unitario| V. Total

;*f — —

FORMA DE PAGO
mecvo | o DR TARIETA omos | | SUBTOTAL  § !h”/
| f | DESCUENTO $
Brito Baus Edgar Daniel “Graficas Brito™ inda * RUC 0200351179081 « Aut. SRI N°* 1719
Imp. 28 Abril 2017/ Del 9801 a13200 | " 14%  $|( 33
| Caduca 28 Abril del 201 va0D% ¢
ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISOR TOTALUSD § | {D- e,
'.\ 4

_F
7

FIRMAJAUTORIZADA

el lod s

illagbmez Romero Karla Marisol
FOLK
direc. Garcia Moreno y General

Ruc. 0201948619001 |
 FACTURA

Enriquez - Cel. 0989571661

N° 002809

Guaran j
SRI. 1120650504/ SERIE: 001-001

uT DIA | MES | ANO
=, FECHA i V
DOOUMENTO CATEGORIZADO; NO eq 0 rm‘?}!
sriesr QIR0 MGG 7 /o )
RUC/C.I. OJ—OO _LU\ UL = _Guia de Remision: __
Direccién &M i . =
ca-q DESCRIPCION V. Unitario| V.Total |

Conns doe ct\\an’(‘O/

88/ :

H—--—-

FORMA DE PAGO

OTROS

SUBTOTAL $

TT a0 | o @ffabco | cabbrto/beso
S

DESCUENTO §

| Brito Beus Edger Danis --erluizm- Guarands + RUC 0200351179001 « Aut. SRIN° 1719

| Imp. 28 Abri 17 = Del 2801 al 3200
?Caduca 28 Abril de! 2018

vA14% §

LS/

wva 0% $

'ORIU.‘N‘AL ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

TOTAL USD $ | ). gDL

FLRME AUTOLIZADA /

S

0\: ﬁww/

"Contribuyente Régimen Slmplrﬁcado/ 0 0 OJ

RESTAURANTE EL RETORNO DEL VIAJERO
ITH MARIXA
R.U.C. 1202885917001 NOTS:AOgE-OO‘{EOC'}‘TA

Venta de Comidasy Bebidas en Re
" R NAN1510
Dir: Parrq. Zapotal - Recinto Nuevo Zapotal s/n LAY
AUT S.R.L. 1120310080/

Cel.: 09891537

¢/

Vemanas - w Emadpr Documento Categorizado: S/
‘ Heloce /
Ul ISION: Ruc. 000 S 44
| FECHA %‘F*OY“ O (. / [mr J
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. [ TOTAL

_aé’waw/awvlf/ P

o .
)
/
C

\

Monto 2utozado  NOTA DE VENTA: -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150 0

J
por transaccion i I VALOR TG‘I'-ILI 8 n_%:%/

SON DOLARES ORIGHAL: ADGURENTE / COPIA ENISOR

G/ skl

Pazmifio Rodriguez Enrique Absalon » R.U.C. 0905578167001 « Aut. 2245 - 18,50x2 Del 1501 - 1550

Fecha de Autorizacion: 22 de Febrero del Zﬁly' Valido hasta el 22 de Febrero del 201!5,-'

~

RCIA MERCEDES MAGDALENA
MA;[nggm CASA GRANDE QL a7

Matriz: 9 de Abril 513B xaarglaal\l:;er;:/ ~ 002-001-00
G Moreno le Abri -
g::ll‘g:l:“ G:;(::land:r-e Pro In‘::ia - Boli No. 00 l 0 l o
RUC No.: 61 7016132%?;1;300
rizacion:
#ﬁ?o::s 2550571 - 0995679492 Deocumento Categorizado NO

Impresién: del 1001 al 1100

R O;woldo Malico
npnb

Clan oW/0S /.90 ﬂ/

Direccion:

Fecha de Emsrén.

Guia de Remision:

‘? - al0 Qe d

0 3 De DCIO I g /

z : /1,54

a1\ onpedot R SY,

q

o

e

=2

<

o

5]

o

1

3

2 -

: L ,
on: 20 - 03 - 20177 h

§ P e T i g = 0% Sub Total |9 [?' >

; A PA Descuento|$

§ Efectivo ICE $

[ - B

g Dinero electrénico = VAO% I$ ~

3 Ta”euwmm L VA14% 8 2, WE

[}

]

TOTAL |8/ C);OO

Or.gmal Adquirente -




0002

§m% (ochos s FACTURA )
eLeCros ACONDICIONADO. 0020000005 37

QUINCHE ALVAREZ RAMON CAYETANO
RUC. 1200025417001 AUT. SRI. 111966197
Direccion: Calle Vigésima Cuana)S)A y Viva Alfaro

Telf. (05)275805 Fecha de Autorizacidn: (25/0ctubre/2016)
QUEVEDO - LOS RIOS ¥ECUADOR DOCUMENTO CATEGORIZADO. NO

Sr. (es) LDL/_)U.lO-QCDA) Mﬂ/

RUC. 0200 6 YW Y | Blia de Remision

Direccion: &u_} %é» 4 Teléfono:
Fecha, pind = 0= del20_) Z/

(" Cant. L DETALLE V. Unit. | Valor Venta)

jﬂ/’.a%aéﬂé/moz/@zﬁ/ 2093|2192

o
\ e
FENA BN PARO: Sub Total 14% A
I gros: / Sub Total 0%
- |
“T1\ Descuento
~ | J} »
e %m Sub Total
'~ Firma Autorizada [
“Telf. 05 2 753243 - Zamora Ovledo Luis Femando RUC. 170380470600 IVA. 14% 3@ ? ’/
Aut. SRL 1161- Calif. Artesanal 37935

ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emisor

Ne. (5201 / 5400) - FECHA DE CADUCIDAD: (25/Octubre/2017) TOTAL . ZSO S




r%?égﬂ%% %’Ulﬁgmw RUC: 0703867242001
o mﬂym”mm? NOTA DE VENTA
Dir: Panotk:&ed Octubre Calle Quinta y 001 .001 « MANNNNZ 716
gl o
RESTAURANTES HASTA § 150,00 CONTRIBUYENTE REGIMEN smmncm/

Selor ) O<imglola ,W_,/fz,l/

Dircccion bL T-L, _g DiA | MEs | AROD
\RUC__ 09 n e séwwr/p Slos | o3 Zoi‘h/
( Cant, DETALLE. v/U. | vALOR)

39&Q/

Consyum O /
4

Imp. ECUADOR Javier Femando Llerena Juez RUC: 1203862873001
Telefax: 2751305 Aut. 1960 Del 0000301 al 0000600

TOTAL S/.
Este Valor Incluye

VALIDO HASTA 11 DE MARZO DEL 201‘y

Efectivo

Dinero Electronico
F. Autorizada Tarjeta de crédito/Débito

Otros

FORMA DE PAGO

oot

[ O]O VERDE Y AJO)

ARBOLEDA ACURIO HECTOR SANTIAGO
RUC.: 0502809296001 - AUTORIZACION SRi.: 1120568081/

Dir: Velasco Ibarra Av. 19 de Mayo 8/ y Jaime Roldés
Cel: 0982 533053 /| La Mana/Cotopaxi- E

Fecha de autorizacion: 12 - 04 - 2017

noor00- 00000883 1L
Sr. (es): Q;S.n-uc/aé,[hl(:}u./

Fecha de emisién: 3.....9‘.‘5“.2.@1

Direc ,@ .‘..u!.'.f:..a ....................... / ..........................................
\RUC o Cl. @ & 0ps € ﬂrbﬂ Y (| A — y
cant.| , DETALLE"" P.Unit.| TOTAL |

IMP. EL ARTESANO 2 de Chapman Iriarte Miladis Amelia e
AU’!‘ORIZAC!S'HSM! RUC 1041110501 Tot: sssepe | Subtotal __%
108 100X2 0008601/ 0009600 Subtotal 0 % — 1

Descuento $

Subtotal
/ i VA__ %
g o %’ Valor Total $

Vilida su emision hasta el 12 de Abril del 201}' ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR




