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PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 9062017

—

del Ecuador
- \
9 COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3049 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 122,00 Py, Mnmenmde neldion Evunoici y
| i;g TECUCION FINANCIERA
| g L TrFemRE A
IVA: 0,00 i fg!
| MIES ’
Sub Total: 122,00 [ :
|
Retenci IVA: 0,00 ' NCIT A T
etenciones | CANCELADO
Deduccioén Presupuestaria: 0,00 i
Total Liquido Pagar: 122,00
AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO: POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACION
FUNCIONARIOS, DEL 07 AL 09-05-2017. DCH-BN.
Estado: APROBADO Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 0028018437
~
( 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 122,00 0.00
\ Sub - Total 122,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 122,00
- SN ’ .
[
gﬁ [Misterio de |nglusion ’
ca y Social
TESORERI[A ,l
L — i L p
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte [ rptComprobanteGaslos rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL

URid. Dages 0000 05 06 2017 3049 2981

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1497
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I—l—l_

Cuenta

Banco: | Monetaria: [ I |
Conprabiante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 0500824198 AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO

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 122.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 122.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 122.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 122.00
SON: CIENTO VEINTIDOS DOLARES
DESCRIPCION: AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO: POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 07 AL 09-05-2017. DCH-BN
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO

FECHA

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL

Uil Desc: 0000 05 06 2017 3049 2981

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1497

RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Ruoitr: DEVENGADO e i OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | I I
Comprobants GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 0500824198 |AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Director Financiero

Funcionario Respansable




0018

e

" Y,

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte I 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 2981 2981
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1497
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
g COMPROMETIDO Pletin OTROS GASTOS |_|_l_‘ | '
Cuenta
Banco: [ I Monetaria: l I I
Comprobante [ GASTOS Numero Operacion 0 I
Beneficiario: l 0500824198 IAULESTIA RIVERA LUIS GERARDO I
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 122.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 122.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 122.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 122.00
SON: CIENTO VEINTIDOS DOLARES
DESCRIPCION: AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO.- POR VIAJE A MANABI, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 07 AL 09-05-2017
o

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %
02/06/2017 -

g K
Funcionario Responsable Director Financiero

iy
oLy
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DIRECCION FINANCIERA .
*'h et INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Socal
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacién N° 8-188

1. CALCULO DE VIATICOS, SOBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepta | Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico [ 80,00 2 160,00 =
Total del cdlculo Vidticos S ia y Alimentacion § 160,00 -~
Residencia  NO | DIRECCION ADMINISTRATIVA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta |Partids-Certif Concepio Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 6,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total by 6,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Vents |Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 45,00 ’C,
ALIMENTACION 29,
MOVILIZACION 0,00
Total reemboiso 74,00 il
4. LIQUIDACION
a) Total del caiculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion $
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 160.00
() Anticipo entregado: CUR No. 0.00 / 0.00
Valor a Justificar 70% 112,00 - ?4.00/
Valor sin Justificar 30% 48,00 / 48.00/
Valor que justifica el funcionario 122,00
Saldo de favor del funcionario 122,00
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 6,00
d) Total a favor del Funcionario 128,00
5. OBSERVACIONES
No.
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 387101, YA QUE NO CUENTA CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES DEL SRI  _~"
2 NO SE RECONOCE LA FACTURA No, 3204, YA QUE NO REALIZA LA COMPENSACION DEL 2% EN EL IVA /
3
4
5
6
7
8
9
6. RECOMENDACION
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisidn de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documenlacidr\/‘l"
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que
correspondan
&
ANALISTADE CONTROL PREVIO !
Quito, 31 de mayo de 2017 31/05/2017 10:27 b
= L
| L
j-
:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES 044 - LA- D.N.A-MIES 2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 05/05/201/

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
LUIS AULESTIA R.

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR /

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI CALCETA PORTOVIEJO /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER
ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

07/05/2017

/

05h00 /’

09/05/2017 /

21h15 /

HORA SALIDA (hh:mm)
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SR. LUIS AULESTIA - DRA. TATIANA ROSERO - LIZETT VELEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

MOVILIZAR A LA PROVINCIA DE MANABI EN EL VEHICULO D, MAX DE PLACAS PEN - 956 TRASLADAR LOS DIAS 06-07-08 Y 09 DE MAYO A

TRANSPORTE
TIPO DE SAHR LLEGADA

TRANSPORTE ”OM:"; DE RUTA A
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE
aritino, otrod) FECHA HORA hhrnm FECHA HORA

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE FEiyeCn OVHASEARTEIY 07/05/2017 / 05H00 / 07/05/2017 /| 11Ho0
TERRESTRE R0 EALCETA~SHONE / 07/05/2017 / 13Huo/ 07/05/2017 o 18h30/

PEN -956 CHONE - CALCETA
TERRESTRE ) / 08/05/2017 / 07Has / os/os/on} 08h15_~
7 .
TERRESTRE / FEN-250 / AL PORTOV'EJV os/os/zon/' 19H50 08/05/2017 21h10/
A i P
TERRESTRE REN<I36 FORTEMEI / 09105120177 09HOO 09/05/2017 09h15
TERRESTRE PEN =830 PORTOMEIR:AUITO / 09/05/2017 12H4i 09/05/2017 / 21h15
yi

aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

L4

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a
través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual,

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
028018437

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

b

L/
7 TSR-TUIS AULESTIA R. 7
CONDCUTOR

ECO.FRANCISCO XAVIERPEREZ SUAREZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

/)I/(V/(’/////f’/{ ol L PLL, -

/ LIC.MIRIAN QUINCHIMBA 7

COORDINADORA GENERAL AD TRATIVA FINANCIERA

e

NOTA: Esta solicitud deberd 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
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio

institucional

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

E——— )
1 5oL —

e v oiCN FINAMCIERA |

Sprra
13 QeCrelarig

A7t
Ecunvinime v 51, .

Fecha: 24 MAY 2617

1)

M
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Ecomndcimiicass v Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

; FECHA DE INFORME (dd-mmm- 15/05/2017
Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 7 {Ammm-ay /051201 /

SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 044 - L ~A - D.N.A.-MIES-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SR. LUIS AULESTIA R / CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA Quayﬁn:c: LA D EL SERVIDOR: DIRECCION
/ ADMINISTRATIVA
MANABI CALSETA PORTOBIEJO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: /

SR. LUIS AULESTIA — DRA. TATIANA ROSERO, LIZETT VELEZ,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES
FECHA INFORME
07/05/2017 Acie mis labores a las 05:00 4aliendo de mi domicilio ubicado en la Ecuatoriana para luego retirar a los funcionarios en el sector

del valle |la espe Tatiana Rosero y Lizett velez para continuar el viaje llegando a las 11:00 a calceta y luego salgo a las 18:00 a llegando Chone
18:30 finalizando mis actividades y por disposicign de la funcionaria nos dirigimos a pernoctando en dicha ciudad

08/05/2017 /Inicie mis actividades a las 07:45£Ir1a dirigirme a calceta llegando a las 08:15 luego sali a las 19:50 llegando a Portoviejo 21:10
finalizando mis actividades y por disposicion de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad.

09/05/2017/Inicie mis actividades a las 09:00 para cumplir agenda de la funcionaria trasladdndome al distrito y luego inicie el viaje de
retorno a las 12h45 a la ciudad de Quito, luego de dejar a la funcionaria en su respectivo domicilio, finalice mis actividades en mi domicilio a
las 21:15 sin ninguna novedad/

PRODUCTO /

Conducir el vehiculo D, max de placas PEN-956 a la provincia de Manabi calceta y Portoviejo para cumplir todo lo programado por la
funcionaria de la Direccion de la sub. Secretaria de discapacitados /é

Nota..
T DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) E
FECHA ; No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
07/05/2017 008300000068873 peaje 7200 ~
07/05/2017 / 004-022-000041597 ./ peaje -~ /100
07/05/2017 /001-001-000006245 v, alimentacion -~ /200 7
07/05/2017 v~ /029-016-000387101 consumo de alimentos & | 4 /571 _~
07/05/2017 ¢ | / 001-001-003204 alimentacion /710,00 -
T 07/05/2017 ] , 002-001-000002062 hospedaje 5 / 20.00 —
S il S
08/05/2017 / » 002-001-000052541V/, hospedaje «” 7 2500
08/05/2017 / 001-001-00000290 « alimentacion »” : 7/ 1900 ~
08/05/2017 /", / 001-001-00000276 ,/ alimentacién &~ 1000 .~
08/05/2017 / 002-001-000000436 ,/ alimentacion 7 S 508
09/05/2017 004-024-000056507 / Peaje / 100
©09/05/2017 /] 008400000079755 4/ peaje .~ /200
SUMA: USD$  95.71 /_ L
== ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
. mimm aa 07/05/2017/ 09/05/201] cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
. 05:00 21:15 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Bl mem / institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
i TRANSPORTE
LLEGADA
T“‘mg’gim ?n?\r::x;gi BUIA FECHA - HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre, maritimo, otros) dd-ownm-assa hh:mm dd-mmm-aaaa Fhemm
. TERRESTRE PEN-956 / QUITO - CALCETA 7 07/05/2017/ | 05:00 / | 07/05/2017 4 11:00”
TERRESTRE PEN-956 CALCETA -CHONE -~ 07/05/2017 -| 18:00 - | 07/05/2017,} 18H30"




. 0c14

TERRESTRE PEN-956 - CHONE - CALCETA 08/05/2017 08HOO 08/05/2017 08H30
TERRESTRE PEN-956 CALCETA - PORTOVIEJO 08/05/2017 19H50 08/05/2017 | / 21H10
TERRESTRE PEN-956 PORTOVIEJO - QUITO 09/05/2017 12H45 09/05/2017 y 21H15/
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. N /
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

S El p te informe deberé presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servidios 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 nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

. ULESTIAR.
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMADELA OEL IEFMDNSQDLE DE LA UNIDAD
INADC o
- / 7 p )
< m 43 / [Ny e, g /
/ Sz
|

NzIVAN Z’Azos 4 Y ECO.FRANCISCOXAVIERPEREZ SUAREZ
RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

No. 7339

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad CALCETA

Hasta 201 7-05-0%ra 21:00

Transportar a Tatiana Rosero, Subsecretaria de Discapacidades y Lizett Vélez, Técnica; con la finalidd de

que coordinen y organicen logisticamente el Ecuentro de Jévenes con Discapacidad "Mi voz, mi
comunidad"”.

Fecha de Vigencia  Desde 2017-05-0§/Hora 05:00

Motivo

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-05-05 No. Comunicacion MIES-SD-2017-0279-M

Lugar Origen QuITO

MANABI /

Lugar Destino

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 0500824198 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEN0956 Marca / Modelo CHEVROTET

Color BLANCA Numero Matricula  A251141

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Cargo SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES

Nombres  Mgs. Sylvia Tatiana Rosero Palacios

Z 14l “'-;:'1,“ :

o oN

RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY _ "
I

Realizado Por

2017-05-05 10:12 [

1l x Y

Fecha de Emisién
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Fecha y hora generacion:

Generado por:

MINISTERIO DE INCLUSION

2017-05-24 10:20:47 (GMT-5)

Ivan Patricio Pazos Bowen

ECONOMICA Y SOCIAL

Hoja de Ruta

Discapacidades, Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social

/
ra
Informacién del Documento
- = e S e - : B B S S -

No. . Doc

MIES-SD-2017-0279- = b
Documento: MIES:30:2017:0279:M Referencia: +

| R SRR 7T vy ey

Ig e 4 gor Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Alvarez,
De: Sra. Mgs. Sylvia Tatiana Rosero Palacios, Subsccrelaria de | Para: Coordinadora General Administrativa Financiera, Ministerio de

Inclusién Econdmica y Social

Requerimiento movilizacién - 06 al 09 mayo de 2017 - ‘l)escrlpcmn
Anexos:
Fech “ec! ‘
. 2017-05-05 (GMT-5) i 2017-05-05 (GMT-5)
Documento: Registro:

Ruta del documento

Area De Fecha/Hora Accidn
1 = — — — =
L i Telmo Kennedy Riofrio | 2017-05-12 07:40:21 !
Direccion Administrativa Cabrera (MIES) (GMT-5) | Archivar
. — I SN | F— S .
an Pancio Pa 2017-05- i
Direccién Administrativa Ivan Pancio Pazos 0117-05-08 09:49:10 Reasignar

Bowen (MIES) (GMT-5)

D Ad wrativa Francisco Xavier Pérez 2017-05-05 13:31:23 R
ceciin A 5 = i
weecion Admimnistativa Suirez (MIES) {((.MT-, ) cas|

— —
Myriam Germania
Quinchimba Alvares

(MIES)

2017-05-05 13:24:54
(GMT-5)

Coordinacion General el
- casign:
Administraiva Financiera L

Envio Electronico
del Documento

Subsecretaria de
Discapacidades

ylvia Tatiana Rosero 2017-05-05 09:41:24
alacios (MIES) (GMT-5)

Sylvia Tatana Roscro
Palacios (MIES)

Subsecretaria de
Discapacidades

2017-05-05 09:41:24 | Fuma Digutal de
) * Documento

2017-05-05 09:38:10
(GMT-5)

Subsceretaria de
Discapacidades

Sylvia Tatiana Rosero
Palacios (MIES)

Registro

No. , .
Para A Comentario
Dias
1 . 1 - - -
| requerimienta atendido de acuerdo a comentanio de la
7 Corrdinadora Admimstrativa y Director
Administrativo
=t S — i 2 e .
| Telmo Kennedy Riofrio 3 | POR FAVOR ATENDER REQUERIMIENTO DE
| Cabrera (MIES) | CONFORMIDAD A NORMATIVA VIGENTE
Ivin Patncio Pazos 0 Favor proceder de acuerdo a sumilla de la senora

Bowen (MIES) Coordinadora

il - *i -

Francisco Xavier Perer | Director Admimistrativo: Favor proceder conlorme

0

Sudrez (MIES) normativa legal vigenic

L — a . —
‘ 0

0 Documento Firmado Electronicamente

Mynam Germania 5

= : Requenmicnto movilizacion - 06 al (8 mayo de 2017
Quinchimba Alvares o g

| (MIES) |

* Documenta generado por Quipux

w.inclusion.gob.ec

0012

1/1
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A s, MINISTERIO DE INCLUSION
Mt sl ECONOMICA Y SOCIAL

wcumento generado por Quipux

Memorando Nro. MIES-SD-2017-0279-M

Quito, 05 de mayo de 2017

PARA: Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Alvarez ;
Coordinadora General Administrativa Financiera /

ASUNTO: Requerimiento movilizacién - 06 al 09 mayo de 2017 /

De mi consideracion:

Como es de su conocimiento en la ciudad de Calceta se llevara a cabo el Tercer Comité
ampliado del Ministerio de Inclusién Econémica y Social; uno de los puntos de la agenda
ministerial es el "reconocimiento a Jévenes con Discapacidad".. P

Bajo estos antecedentes, solicito a usted autorice a quien corresponda la movilizacion
institucional a la provincia de Manabi desde el sabado 06 hasta el martes 09 de mayo de
2017, con la finalidad de coordinar y organizar logisticamente el Encuentro de Jovenes/
con Discapacidad "Mi voz, mi comunidad". /

Cabe indicar que las personas que viajan son Tatiana Rosero y Lizett Vélez.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
, \
Documento firmado electronicamente ﬂ.\-&f{l
L g
Mgs. Sylvia Tatiana Rosero Palacios u)\\ O@\ &, -
SUBSECRETARIA DE DISCAPAGIDADES S(L 40 .3%/0 ]
O Y
W ¥ \d
CD){/ J;bb . - \”)f
> O§

www.inclusion.gob.ec l-
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.
ROSITA (X@I1711493773001,
ﬁﬁ&?zDquTAvo ANIBAL FACTU R A

E 001-001
Venta De Comidas y Bebidas En Comedores. SERI

Documento Categorizado: NO 00 0 D O 6 2 4 5

K Direc.: Km. 20 Recinto El Paraiso
i :13/03/2017
+ 4] lzquierdo “Telf.: 0983 824 645 [LFecha de Aut.:13/03

Via a Quito s/n y Margen
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Suarez Lopez José Cornelio [ ruc

1303392680001 )

COMEDOR “SUA SUA”| FACTURA 001-001
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HOTEL MAXIMO

Hidalgo Castillo José Alejandro

Direccion Matriz: Avenida América s/n y Avenida 5 de Junio - Portoviejo
Direccién Establecimiento: Avenida América s/in y Avenida 5 de Junio - Telf.; 05 2636521
PORTOVIEJO - WANABI

AUT SR 1120103156/ FACTURA (57541
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ZAMBRANO SAAVEDRA MANUEL VICEN .
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Original: ADQUIRIENTE. Copia: EMISOR

Lows
Farias Zambrano William ‘Elias
Venta de comidas y bebidas en restaurantes,

“Contribuyente Régimen Simplificado” | R.U.C.1316874468001
Actividades de Hoteles y Restaurantes tasta $150.0

Direceion: 10 e Agoslo s y Ricaurte. .09000435

Teléono(S48TA3058 002-501
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GAD PROVINCIAL SANTOD DOMINGO DE LOS
TCACHILAS

Sucursal: Km 12 Via Quito

Matr:z: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av, Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001
Factura No.: 004-024-000056507

Cliente:LUIS AULESTIA
RUC CLIENTE:0500824198
DIR..:

Correo:

COD.CLIENTE

042
08/05/2017 17:18:39
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

TARIFA : $ 1,00
IVA 0.00% : $ 0,00
VALOR TOTAL : $ 1.00

CLAVE DE ACCESO:
090520170117681396200012
(1040240000565070005650715

0005

COMCESION G A DDE PICHINCHA
P STACION DE PEASE ESTATION ALG
MATRIZ FHCHIMCH AZOUTOMAMDEL
LARREAN13-45 YENTRE
AMTE
Chculsal  ALOAG A SIETE KILOME TRO
Conlibuyenle Especial Res 281
RUC 1760003430001

Vid: 4 Hora: 2035

Fecha OG0 L201 oo 1000520
Factura Tl GOH40000007/9755

RUC /I N500824108

Hombie AULESTIALUIS

Muime o de Chente 1O 101050 En‘. -[
Calegotia | Eag§=3
Valor 200 1_|
VA O 0,00

VALOR TOTAI 2.00 [:]J .

CLAVE 0405201570 11760003 120001 20084000
000 /797/551438961218
Constlfe su tactura vi
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Consulte sa bacharo en

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Sucursal: Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av, Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1788139620001
Factura No.: 004-022-000041597

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 8998998988949
DIR,:

Telefono:

021
07,/05/2017 08:43:21
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

TARIFA 3 $ 1.00
IVA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1.00

CLAVE DE RCCESO:
070520170117681396200012
0040220000415870004158713




SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

[¢]

2

COMPROBANTES ELECTRON

Dasconectado

Detalle del Comprobante

Ambiente

Tipo de emisién
Factura Comercial
Negociable
Razon Social
Nombre Comercial
Numero RUC
Clave de acceso
Establecimiento
Punto de emision
Secuencial
Direccion matriz
Fecha Emision
Direccion
Establecimiento

Contribuyente Especial
Obligado Contabilidad

Tipo Identificacion
Comprador

Guia Remision

Razon Social Comprador

Identificacion
Comprador

Total Sin impuestos

Total Descuento
Total Propina
Importe Total
Moneda

P dw R

2
1
No

TIENDAS NDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S A

TIENDAS NDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S A.
0990017514001
070520170109900175140012020016000387 1010000000017
029

016

000387101

CHMBORAZO 217 Y LUQUE

2017-05-07 00.00.00.0

Bolvar y Pichincha

6825
Sl
05

LUIS AULESTIA RVWERA
0500824198

5.34
oot
oo
571
DOLAR

o <3

Lista de comprobantes AUTORIZADOS ep &mnbiente de PRODUCCIGN:

Sur

Tipo de
coinprobante

Facting

El{los) congiobante(s) consudladols) estson) AUT

La prasante conswila no vallda la i
ia gue la inclusion de cos
procedan legaments Utlizando compr

RUC Erndso

Base Legal. Codigo Tributario: articulo 17,

Razan Social
Emdson

“ »5

Lista de cemprobantes NG AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Ni

) Tipo de compiobante

RUC Emisor

a8 complimmer
twiltiva de libe
igo Organico Integrai Penal: articulo 788

Razon Sociol Enisar

FZADGS) por vl Serdgio oy Rentas
el dacumeanto i
rabajas ratenGion

Clave de aceeso | Nio. Autorizacion

El{los) comprobante{s) consuitadaisi NO es{son} auterizado(s) por el Servicio de Rentas Intornas

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRO DUCCION:

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nia

) Tipa de comprobants

Tipoe de
camprobantie

RUC Emlsor

RUC Razdn Social
Erfsor Ernisor

Clave de accesa / Nio
Autorizacion

2

ei4) consultadois) estan en aslade

il

El{los) comp obatals) cansuiladois) pendiente(s) s

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUGCION:

Nro

Tipo de
comprohante

RUC Razon Social
Emisor

Clave de acceso ! Nro
Autorizaclaon

Rarim Social Emisor

3 A5

Futha

aulorizaviorn

| P

Do iment oy

1ela

tanados

ment

0004

24/05/2017 12

3

https://declaraciones.sri.gob.ec/comprobantes-clectronicos-internet...

3
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SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://declaraciones.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos- iniernet...
Uuu

. Detalle del Comprobante
Ambiente 2
Tipo de emision 1
Factura Comercial No
Negociable
Razon Social TIENDAS NDUSTRIALES ASOCIADAS (T) S A
Nombre Comercial TIENDAS NDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S A
Numero RUC 0980017514001

g Clave de acceso 070520170109900175140012029016000387 1010000000017
Establecimiento 029
Punto de emision 018
Secuencial 000387101
Direccion matriz CHMBORAZO 217 Y LUQUE
Fecha Emision 2017-05-07 00:00:00.0
Direccion Bolivar y Pichincha
Establecimiento

Contribuyente Especial 6925
Obligado Contabilidad ~ S!

Tipo Identificacion 05
Comprador

Guia Remision

Razon Social Comprador LUS AULESTIA RWERA
Identificacion 0500824198
Comprador

Total Sin impuestos 534

Total Descuento 0.01

Total Propina 00

Importe Total 571
Moneda DOLAR

2de2
24/05/2017 12:3.



Tipo de emision

Factura Comercial
Negociable

Razon Social

Nombre Comercial
Nimero RUC

Clave de acceso
Establecimiento

Punto de emision
Secuencial

Direccion matriz

Fecha Emision

Direccion Establecimiento
Contribuyente Especial
Obligado Contabilidad
Tipo Identificacion
Comprador

Guia Remision

Razén Social Comprador

2
1

No

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A.
TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A.
0990017514001
0705201701099001751400120290160003871010000000017
029

016

000387101

CHIMBORAZO 217 Y LUQUE

2017-05-07 00:00:00.0

Bolivar y Pichincha

6925

SI

05

LUIS AULESTIA RIVERA

Identificacion Comprador 0500824198
Total Sin impuestos 5.34
Total Descuento 0.01
Total Propina 0.0
Importe Total =P |
Moneda DOLAR
Detalles factura
Codig Preci Pre
N o Cédigo Descripci Canti o Descu cio Impuestos
ro Princi Auxiliar on dad Unit ento Tot
pal ario al
LLLLLLLDDDIDDND
BEBIDA Base
Impu Porce Tar Val
HIDRAT . ... lmpon
1 oAl FEoelln ANTE 10 075 001 0.74 esto ntaje ifa ible °F
6000 43095 ATORA
& IVA 140 140 074 0.1

DE 473

000:



Caodig Preci Pre
N o Codigo Descripci Canti o  Descu cio
ro Princi Auxiliar on dad Unit ento Tot
pal ario al
GAklgET impo
9, C esto
2:&;:? 7?2;2;1 DULCES 1.0 0'7_‘/8“ 0.0 0.78
. NESTLE IVA
MARIA 1
26293 7861006 1.131 esto
9000 74424 TOSTITO 1.0 6 0.0 1.13
150 G IVA
NATUR
YOGURT
ALPINA Impu
g4 27800 T8I0 preENE 10 269 00 269 esto
5000 12122
RIS IVA
CEREAL

Totales por Impuesto
Nro Impuesto Porcentaje Base Imponible Valor
I IVA 14.0
2 IVA 0.0

265 0.37
2.69 0.0

Impuestos

Porce Base Val
ntaje Lmpen
ible

14.0 0.78 “il

Porce Tar Base Val
ntaje Lo
ible

{1

14.0 113 6

Porce Base Val
ntaje e
i ible

0.0 2.69 0.0

0Gui



