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PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 19062017

Ministerio de Finanzas \
del Ecuador

v

(( i ~
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3062 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 103,00 [ ﬁ
IVA: 0,00 (14
Sub Total: 103,00 ] MIE
Retenciones IVA: 0,00 !'
A f
Deduccion Presupuestaria: 0,00 ! i -
Total Liquido Pagar: 103,00 T ———————
VILLACREZ VACA LUIS JORGE: VIAJA A LATACUNGA-STO.DOMINGO
L CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ 829 A ORDENES DEL
Estado: APROBADO Descripcion: DIRECTOR ADMINISTRATIVO. DEL 04 AL 06-05-2017. MJ-BN
Cuenta Monetaria No.: 1705678579
”
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
Sl Sl Sl J
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/06/2017 103.00 0.00
\ Sub - Total 103,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
l Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 103,00
; - - /q/ /7

T H/\.{’“w
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte [ rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 06 2017 3062 3056
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1515
L
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Gaste: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | I
Comprobante -
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ] 1705678579 | VILLACREZ VACA LUIS JORGE |
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 103.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 103.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 103.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 103.00
SON: CIENTO TRES DOLARES
DESCRIPCION: VILLACREZ VACA LUIS JORGE: VIAJA A LATACUNGA-STO.DOMINGO. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ 829 A

ORDENES DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO. DEL 04 AL 06-05-2017. MJ-BN.

DATOS APROBACION

ESTADO T REGISTRADO: ] APROBADO:
SOLICITADO .1
FECHA:

l% "‘\.‘_ e
/ VAN WANAN T

]

Z/’
Drector Finimciero

—
| |||n|n|‘\unN{p\;nm\.mll'
Ry

14
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COMPROBANTE UNICO

DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 (08 2017 3062 3056
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1515

RPA RTO DEV

Clased Clase d
Rogittro: DEVENGADO e OTROS GASTOS EEE
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
Comprobante o
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705678579  |VILLACREZ VACA LUIS JORGE
DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionano Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

ORDENES DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO. DEL 04 AL 06-05-2017

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
Unid. Desc: 0000 05 06 2017 3056 3056
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1515
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO o OTROS GASTOS -
Cuenta
Banco: | l Monetaria: [ I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1705678579 |VILLACREZ VACA LUIS JORGE |
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 103.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 103.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 103.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 103.00
SON: CIENTO TRES DOLARES
DESCRIPCION: VILLACREZ VACA LUIS JORGE.VIAJA A LATACUNGA-STO.DOMINGO. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ 829 A

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: L
05/06/2017 ,
I'uf[gy-mno Responsable PDII’:L‘IIII Financiero
v




DIRECCION FINANCIERA
hﬁ iR INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
TOS GENERALES Certificacion N°: 8-188
i f
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIO
Conceplo Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 2 160,00 F
Viatico 40,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alii i6n § 160,00
Residencia #N/A #N/A OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 12,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembolso 12,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE ’ 35‘00/
ALIMENTACION 2000
MOVILIZACION 0,00
Total reembolso 55,001
4. LIQUIDACION
a) Total del célculo Viati Subsistencia y Alimentacion $
Total de viaticos 160,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 000 0,00
Valor a Justificar 70% 112,00~ /5500~
Valor sin Justificar 30% 48,00 48,00 -
Valor que justifica el funcionario 103,00 —
Saldo a favor de MIES 0,00
b) Total por reembolso de gastos 0,00
¢) Total por liquidacion de compras 12,00
d) Total a favor del Funcionario 115,00
5. OBSERVACIONES
No.
1 No se reconoce la factura Nro. 2815 es el ultimo dia de la isio
2

5. RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacién de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion i
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que //
correspondan. P
S
v
' Elaborado Hbr, ,)/7
— N apwemercz e :
- - ¢ ;/,
Mirian Jiménez Piedra / i
ANALISTA FINANCIERA

Quito, 5 de junio de 2017
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

148-1.V -MIES -2017 L

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
02/05/2017 *~

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

JORGE VILLACREZ

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO -

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA- SANTO DOMINGO-GUARANDA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ElVSER\.'IDOR_
DIRECCION ADMINISTRATIVA -

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

04/05/2017

"

osGo .

06/05/2017 % ~ 18H00 .

JORGE VILLACREZ-VERONICA CABEZAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-829 A LAS PROVINCIAS DE LATACUNGA ~SANTO-DOMINGO Y GUARANDA.A ORDENES DE LA SR. VERONICA CABEZAS

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE HiiTA
(Aereo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
HORA hh:mm
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
PEQ-829 QUITO-LATACUNGA L
TERRESTRE ¥| ,704/05/2017 ° 05H00 04/05/2017 - 07HOC =
PEQ-829 LATACUGA —SANTQ
TERRESTRE DOMINGO 7 * 04/05/2017 ¢ 07H30 04/05/2017 . 10H30 =
PECLE SANTODOMINGO-
TERRESTRE GUARANDA < 1 Q5/05/2017 * 09H30 o 05/05/2017 ! 14H30 ¢
PEQ-829 GUARANDA- QUITO — P
TERRESTRE - 4 ' 06/05/2017 ' 12H45 06/05/2017 = f  ~8HOO %

fueran justificados debidamente.

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, a traves de
la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:

PAGO EFECTIVO

No. DE CUENTA:
AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE [A O ESERVIDOR

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

LICDA. MYRIAM

) )
Lgsns e ”"’7//
NCHIMBA

cL—_/

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
COURDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, 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 autorizacion quedaran
insubsistentes

» Elinforme 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.

| Minisior P H b

R s

| 2k MAY 2017
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GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Sucursal: Km 12 Via Quito N

Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av, Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001

Factura No,: 004-023-000036434

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9989999£33983889
DIR.:

Telefono:

031
04/05/2017 09:32:47
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

TARIFA - $ 1.00
Iva 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1,00

CLAVE DE ACCESO:
040520170117681396200012
0040230000364340003643418

L BT IE T 5 (T

IR 8 A S vt
antribuyents _Speg\gl
caolucion N° NAC- 04T

\
(TR AN T H

Neg- 20 y

Lumcﬂ.
PEX: (2 4952500 -Quito : o
SHC - Panamer icana Sur kmo Ao
Trame: Alcag - Pusnte Jambel

FaeTuRe ORIGIHAL .
DANAMER LCANG Vide L. &, PANAVIAL
AT OGRT ¢ VIZ04816070

FECHA ALTCREZACTIN

Mar /2007

VAL TG Z: 28/ dar /7000

CARRTE 5N

0013

,:J'.’ 3:]\ JLte]

€ 2ago: JIR0S CON UTIL]ZACION

L
w.iiflﬂliﬂﬁ THALCTERD
OO e

A TR T

FACTURA: 007 917 004296958
047/May /2017 754544
Clase:T018
GERYTUIG i Hhall
TORTEL:. & 0.0

Ve § 000
fOTAL : § 1.00
CLIENTE: CUNSUMILOH FINAL
RUC/CT: 9999499544994

Forna de cagy: GIROS CON Ui
DL SISTEMA

Gl INAL ADD HIRTENTE

LLALLON

P —
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WA P ACTURA wd SUBLIDIN  FACTURA

it ‘ R 793 a0
spite ©pugia) ventribuysnte Especial
i N hEC- 0476 f‘\)" ] 10ion N N4 2 r.]"l'
ﬂﬁ‘_, astala | ncaln e SN
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ANAMED T [.’-1",‘:_,‘\l:rfll'::: ['5N-'|‘4tf .lli\'f \“ r; & {.l‘lﬁl‘,lgl;‘ii‘l”- |
wIf o OR W r. GRI ¢ nzn “?]nﬁ
il A Hh AU IRLZALT ON
R T 20/ Mar 1201)
1 Y u"’l i i e 28/Mar U
N ES U, / GERETL BN P
FACTURA L 0UG-021 - 0044497 /0 1/ THRA L (172- Ii? uu]‘aJM’Fn’? 4
j 20VT 12:32:26 by 2TF 11:45:23
Ul
ER FEAE
ik ) bl JH o "u,n'.
TR g3 10
CUAENTE : CONSUMIDOUR 7 iNAl i 5§§¢”140“ o
‘l"t;i' 9999394959594 wi/ti 9339997139993
arma de pagas CTROS COM G100 60 Tup orma ¢e 2ago: OTROS CON UTLL1ZACION
S GISTEMA T TNANC FRi e i e e PRI
G AHGUER [ st AL BURRL N
*/
GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS
CONCESION G A D DE EIC 1IN -
BRI p?:)ﬁ“‘i"“.“\ H ~ Sucursal: Km 12 Via Quito
ATRIE  BICKIK G lJH::‘r ISR Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
SHING AUTTUMALE |
LARREAN 15 45 v monill Av. Esmeraldas
o ANTE . CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
L LES ) WOAC A ST KILOME 11 RUC: 1768138620001
Fopa stal Ras 281 Factura No.: 004-025-000035652 /
F/AB0003 35000}
; itora: 11 3 14 Cliente: CONSUMIDOR FINAL
IS0 R RUC: 9999999999999
N SL01 e wos0s Iy DIR.:
i QO8HUVLOD T 32H8Y TeLeféno*
f“ ' !-" | Y9y U 052 )
:H e i ‘ [ OR i 05/05/2017 10:05:1C
FlUtne ¢ ge henle i ) : E
; i, Forma de Pago: EFECTIVO
(T(_ dulla | E ‘fti Ca‘tegor‘la: ILIVIANO
valGr 200
f;:ﬂﬁ . 000 TARIFA g $ 1.00
‘AL 20 éx - IVA 0,00% : $ 0.00
e E r VALOR TOTAL : $ 1.00
AVL 4|u”:) ’lH{()l 1 /60002530001 ™0 HGGOO
o ﬁ“fh 851438957212 CLAVE DE ACCESO:
Consulle st fas g ey 050520170117681396200012
0040250000356520003565210
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
MIES- 148 - J.V.-DR

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08/05/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JORGE VIILACREZ

[ PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA —SANTO -DOMINGO -GUARANDA  _

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JORGE VILLACREZ SR. VERONICA CABEZAS.

[
|
|
(
|
_\

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS j
ACTIVIDADES: |
" 04/05/2017 Inicio mis actividades 05h00 para dirigirme a la Ciudad de Latacunga para recogerle 07h00a la Sr. Verénica | |
Cabezas y luego dirigirme a la Ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas saliendo a las 07h30 llegando a la misma 10h30 en :
la Coordinacién terminando mis labores 18h00 pernotando en la misma. [
05/05/2017 Inicio mis actividades 07h00 para dirigirnos a la Coordinacién luego 09h30 salimos a la Ciudad de Guaranda | |
| | Nlegando a la misma 14h30 terminada las labores 18h30 pernotamos en la misma. I
| |.06/05/2017 inicio mis labores 07h00 para continuar lo planificado terminado los trabajos 12h45 retornamos a la Ciudad de | |
: Quito 17h00 dejando en su domicilio a la compafiera sin novedad termino la comisién 18h00 [
| | PRODUCTOS: |
|| Apoyar con la movilizacion del personal para el cumplimiento de las actividades de bienes. !
I DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): }
[ FECHA ’ No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON yA) [
| | 04/05/2017 |‘ 0005153 — Alimentacién - — 10,00, ‘
| [ 05/05/2017 002810 Alimentacién Ll .o
([osjosz0t7 | ooosise | Aimemaden | a0/, ||
| | 05/05/2017 0001596 Hostal 15,00 / |
| [ 06/05/2017 002815 Alimentacién 600/ I
| loefos/2007 | 001900 . | Hotel 2000 ,
I 04/05/2017 | 008100000258613 Peaje 2,00 - v }
| | 04/05/2017 T 004-023-000036434 - Peaje 1,00 " : |
I 04/05/2017 | 002-023-005781610 - Peaje 1,00, ¢« |
| ["04/05/2017 : 002-017-004286958 Peaje -~ | 100 /_’ ]
I 05/05/2017 | 002-023-005784987 peaje . 1,00 VY |
| | 05/05/2017 | 003-021-005449270 peaje ; 1,00 sl |
| ["0s/05/2017 | 008-600000132885 peaje 200, /¢ | :
: | 05/05/2017 ' 004-025-000035652 peaje - 1,00, V:* |
| | 06/05/2017 / 002-015-005984843 peaje 1 B _1,20’_ B _n/ _ | |
' [06/05/20017 | 003-016-004796337 | Ppeaje 1,00/ ¢ F
‘ SUMAN: | USD$ 73,00 ‘
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOT.Af . | ;
\ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |
| dd-E’lEr{r:\’;éaaa i i 106/05/2017 c:mplimiento del servicio institicional, desde la salida del lugar |
i i j ituales o del cumplimiento del
: HORA hh:mm \ \ G3ho0 18hoo g:rviirceii:c::gtcilcicioongla::gn:ae: el caso, hasta su IIeZada de estos I
} sitios.
TRANSPORTE

' TIPO DE ' } SALIDA [ LLEGADA
: T.RANSPORTE l\ SO RUTA FECHA HORA FECHA HORA |
| (Aer,e.o’ TEtestrs; \ TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
| maritimo, otros) | |
| TerrestRe |  PEQ-829 QUITO- LATACUNGA | 4/05/2017 ~{ 05HO0 - | 04/05/2017 07HO0 - |
L \ -




807 .
. 0009

PEQ-829 LATACUNGA SANTO l .
TERRESTRE s DOMINGO 04/05/2017 /| |07H30 | 04/05/2017, | [10H30
R SANTO-DOMINGO ‘ ;
TERRESTRE - GUARANDA 05/05/2017 *| 09H30* | 08/05/2017 14H30
TERRESTRE KA GUARANDA-QUITO ~ {06/05/2017 | 12Ha5 * | 06/05/2017 ' 18H00 -

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 COMISIONAD

~—— SR. JORGE VILLACREZ
ONDUCTOR

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidon 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado

e ﬁmmmomn FRhyid ik R e LT

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

0,&0

FIRMA DE LA O EL JEFE INM RESPONSABLE DE

ING. IVAN pAZOS GO:/
RESPONSABLE DE TRANSPORTES

7

ECO. FRANCISCO PEREZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO




COLONIAL
SERVICIO DE HOTEL

9 de Abirl y 10 de Agosto Telf. 2980385

Guaranda DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

AUT. SRI. 1119928488

RUC: 1804761839001
FACTURA

N® 101900
1A S | ANO

Fecha: y /
e 2

SR. (ES): O:j;e M//u Clee el
DIRECCION; v 7&‘7 ) TELF.
rucricl 1105 €L gs 19 Guia Rem. -
(cant.| DETALLE V. UNIT. | v. ToTaL)
) o I ETRERL
/ﬁ% mfcijp 1.59 |)2.5¢
B
CO‘J(‘\)%\ O e,
ﬂui ,&%\ 5\ AN .
R AASO
e
£ §
[ FORMADE PAGO ) SUBTOTAL [/ ] . 54 A s
EFECTIVO ‘/ DESCUENTO - i
aftomco | VA 0 % i E
ARJETA '8
REDIG ) DeBITO L vaus 2,46 |2
OTROS 3 s

REAL DIAZ VICENTE OSWALDO / GRAFICAS “RH

AMRIIAA T AT FTADIT A FiAR

TOTAL U.S.D. . 00
* (COLAANGAHURCO) \ G?J) /’/

. @ (02) 2523241 Cel. 0992999986 RUC. 1802010876801 - AUT 2051
RoANTZAT + 799 /901

T TV e p—

A AR Y AR AR mYEE wEE -

Enriquez - Cel. 0989571661
Guaranda

AUT. SRI. 1120650504 / SERIE: 001-001

N? 002810

MES ANO

DOOUMENTO CATEGORIZADO; NO
sres: J01R Villacie)

LFECHA OY o 29'1_)

ruccl: 13D S35+

Guia de Remision:

Direccion:: uitTo

-

DESCRIPCION

V. Unitario| V.Total |

(ondono do__alimentO)

T-26

FORMA DE PAGO

e | oy [l ] o

R

b 8

DESCUENTO §

Imp. 28 Abril 2017 = Del 2801 al 3200
Caduca 28 Abril de! 2018

ORIGINAL: ADGUNRENTE * COPIA: EMISOR

Brito Baws Edgar Danlel “Grificas Brita” Guaranda « RUC 0200351179001  Aut. SRI N* 1718

vAl14% § Ol\.{/

va 0% $

TotALuSD 8| 4 0@/ k

'FIRMA AUTORIZADA




— LAY DELICIAS DL THED

Alvarez Paladines José Teodoro
. “Contribuyente Régimen Simplificado”
R.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA
Direccion: Coop. Dos Pinos

Juan PioCHontufar Lote 23 y 001 8 001'00 O O O 5 l 5 W)
Pasaje “C"

Santo Domingo AUT. SRI. 1120434302
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI

FECHA AUTORIZACION 20/03/2017 i
MONTO AUTORIZADO POR TRAMSACCION: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $. 150,00
~

=
Cliente: %265 d/u CeE2 (o | mes | afo

R.U.C. /C.1. II?OS_‘ 529 L{y o MJ
Direccion: CQ!){ .To

Telf.
DESCRIPCION V/UNIT
| Aus By CioV JO60
7
- De2Avuvve Y L Wize

e~ |

_ //( V.
TOTAL %. e folol

FORMA DE PAGO

Efectivo

r

Dinero
Electrénico

Tarjeta de

Impreso por Graphl crédito/Debito

Freire Pillajo Victor Guilles
Humerados 0004901
Valido hasta 20/ 03/ 208

Enterpribes Telf 3700 759
RUC 1704751294001 Aut_ 1907
05900 Emision 20/ 03/ 2017 | Otros
Blanca Cliente - Copla Emisor




HOSTAL
RAIMAR

“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD”
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Tovar Zapata Marco Leonidas
R.U.C.: 0500482740001

Matriz; Via a Estero Hondo s/n - La Mana
Esta. 002: Urb. Los Pinos Via a Quevedo
s/n Abrahan Salazacén - Santo Domingo
Telfs.: 3702 845

FACTURA 002:00--000001596

——————zmmyuez - Cel. 0989571661

Fecha de Emisién: Di Aut. SRI No. 1 9548
echa de Emisién: DiaQ & / Mes (05, !M{Q_Dlﬂ oo deAulofiz?adan?%?&ano.znn

CIRUC: ll OSG ‘}8 5?. q Guia Rem.:

— 0995449036
9 D RIP O P OTA
\ | Wos @ onJe &N,
ANCELADC

FECHA DE CADUCIDAD: 27-MARZ0-2018

sirom.%| \3.06 _A
" f

SUB TOTAL 0%

EFECTIVO

et > DESCUENTO
ELECTRONICO

CREDITD SUB TOTAL

lges RecBTCanjgmme - walM.% 1,8y

ﬂ;m Lombeida Mercedes alupe. Telf. 3702358
A7 573806001 A-As:"af.; e ario del 000001501 a1 000001600 | VALOR TOTAL § _Le NaYa /]
, e

\ ORIGINAL : ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR / PQ

Guaranda

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

FECHA ob | © 4 2013

DIA MES ANO

sesr_Jorg2 Vi llaaes
Rucicl: X053 T
QuTo

Direccion::

____Guia de Remision:

Can DESCRIPCION

V. Unitario| V. Total

(om0 R alipento)

FORMA DE PAGO

A OTROS
EFECTIVO 0]

Brito Baus Edgar Danlel “Grificas Brito” Guaranda + RUC 0200351179001 « Aut. SRIN* 1718

Imp. 28 Abril 2017 = Del 2801 al 3200
Caduca 28 Abril del 2018

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

SUBTOTAL § S‘-ZG/

DESCUENTO §
wa1d% $| 0.3y
WAD% §

"FIRMA AUTORJZADA

- 0005



e S DEUAAS DE THED

! “"Contribuyente Régimen Simplificado”
R.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA
Direccion: Coop. Dos Pinos

Juan Pio Montufar Lote 23 y 001 " 001'00 O O O 5 l 5 "5

Pasaje "C* Santo Domingo AUT. SRI. 1120438302

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI FECHA AUTORIZACION 20/05/2017 )

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $. 150,00
s

Cliente: 702615 U/&LAC&EL (o | mes | afo )
RU.C. /C.L. ,/?'056 I LO/S' os ZNJ

Direccion: Q\J [ 'tj Telf.

DESCRIPCION V /UNIT V/TOTAL

) 4,00)

TOTAL $.

FORMA DE PAGO

r 3
Efectivo

Dinero
Electrénico

(
N§

Tarjeta de
crédito/Debito

Freire Pillajo Victor Gulllermo RUC 1704751294001 Aut. 1907
Humeorados 0004%01- 0005900 Emision 20/ 03/ 207 LOU'DS )
valido hasta 20/ 03/ 2018 - Blonca Cliente - Copia Emisor

V00w




- 5 | .~ ,BBO3
-

e g Ministerio ORDEN DE MOVILIZACION (0003288
L de Inclusion :
| Econémica y Social COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Construyendo juntos una vida de oportunidades ..

Direccién Administrativa

o) l: 3 N =, e X ¢ -~ - 3
Lugar, fecha y hora de emisién: \)‘--' AN - A‘* LA ALS \If SRR,
& e n s i’ = .-\ ; <. -
Solicitante: & ¢ & TN D Ya e v L oOXwe A XN CR T
(Nombres, apellidos y nimeros de cédula)
‘ 2o 5 o) (A& . Ly | ; S WICAT SR 5%

Unidad / Area Administrativa: AN \\'-.,) WA ALS e Uy Cargo: VAR YO ¢

. e 5 P \ S - \ X { { \ \
Motivo de la movilizacién: A1 0 N EARES) R X Gar 10 ¢ { AU CO-Onead

(Descripcion de la aclividad a cumplir)

(Descripcion de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios publicos,
si la movilizacion es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados).

]

3 \ \ - — { X O

LECLOOD U VO

Fecha de salida: 0 - ©% - 2S5\ 2 Fecha de retorno: (v =05 -2\ 1 - Tiempo de duracién de la comision:

- N \ -~ . \ A - - ¥ N . %
Lugar de origen: __ A2V O Lugar de destino: Lo @ cuneia — J¥te LD n g2 - O
Hora de salida: ™~ L DO Retorno: 13" S5
Conductor responsable; _ = OB Ge W ILLALEEL
(Nombres, apellidos y numero de cédula)

: ; A2 <2 OO X O 2= Q€ : 1Q MNRL I
Vehiculo asignado marca: </ I DL color: Bl ™ o placas: ! RATO A ™ matricula r!\ L9 08 3K
Kilometraje Salida: _ <4 & 200 Km Retorno; a2\ 3 (5 OO

A ;
e & G lg': S Qal¥le! .
i
Firma del solicitante Firma del r'es_ponsable coordinacion de movilizacion
(Nombres, apellidos N° cédula) (Nombres, apellidos N° cédula)
Aulorizacion para uso de. vehicu.fgs institucionales fuera de la jornada de trabajo.
Conduk:t_oc o Responsable de transportes Director Administrativo
’ ,"I" 4 /
/J//' 4“.:, J
il (Firma) / (Firma) (Firma)
41 fofEecie P E
‘qubreg‘ qp?]l&o;cépul ) & (Nombres, apellidos cédula) (Nombres, apellidos cédula)
LT IO

El presente dodumentto s4 ha réallzado al amparo de lo establecido en el Regldrefito’dd Responsabilidades por uso de vehiculos oficiales, expedido por la Contraloria General
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003.

Art.-3 “ Los vehiculos del sector publico [...] estan destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempefio de funciones publicas, en los dias y horas
laborables, y no podran ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio ptblico, ni en actividades electorales y politicas” [...].




" Shia. afgiss G Ui SRR Bt gic. giadiioy Rl CaBua. o

ORDEN DE MOVILIZACION (0003288

COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Direccion Administrativa

Lugar, fecha y hora de emision: Bowvca . 3 AQ MONO 2O\ -

= < rd
Solicitante: Een. Tronoswa Yo urev %ofe . Soevez

(Nombres, apellidos y nimeros de cédula)

Unidad / Area Administrativa: ADlT ; Q(AUV\\ Ml lN'OL L‘\ V=N Cargo: D\ ,feC..k'Q i

Motivo de la movilizacion: Cl}-lp\ WA | Q,\f\\ro rQQJQ\( lW\\QN\\—o_\ Lns ‘\"\‘\'\JC}-O/\CNJQ&

{Dsscnpcadn de la actividad a cumplir)

(Descripcion de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios publicos,
si la movilizacion es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados).

Fecha de salida: 03 -0% -ZO\> Fecha de retorno: (6 -05 20\ X - Tiempo de duracién de la comision:

\$°\

Lugar de origen: _QL3 Yo Lugar de destino: LQLO« m\\cll‘o_ = RO (bw\l 0 CE\J i 63")5”6*

Hora de salida: | A DO Retorno; _ 23S

Conductor responsable: _ S O Gae Viciaceer

(Nombres, apellidos y nimero de cédula)

3 . -
Vehiculo asignado marca: M color: _B_E%L placasM matricula 83

Kilometraje Salida: Mm Km Retorno: a2\ 3 00O
T
Flrma“deI/CItante Firma del responsable coordinaciéon de movilizacion
St + P‘ " /2 WAL D, o) J" T&)\LBO&V&D \;"5446" *‘3'2
(Nombres, apellidos N cédula) (Nombres, apellidos N? cédula)

Autorizacion para uso de vehiculgs institucionales fuera de la jornada de trabajo.

Responsable de transportes Director Administrativo
k : 7 A RRT }
. . V’a".&".i Vs e g e ¢
(FLr/ f / / {Flrmdi/ —_{PIE)
Jlaadgd (/s /cw AL Tvge flarr fowe , 12002874 ¥
ombres a |dos (Nombres, apellidos cédula) (Nombres, apellidos cédula)
A’Z’ : 73 RS S z : . :
El ptesente docume llzad al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehiculos oficiales, expedido por la Contraloria General

del Estado, pubhcado en el Reg:stro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003.

Art.-3 “ Los vehiculos del sector pablico [...] estén destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desemperio de funciones publicas, en los dias y horas
laborables, y no podran ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio pablico, ni en actividades electorales y politicas” [...].




000c

ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 7332
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

Z X
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN  Eea)
Ciudad QUITO 2

Fecha de Vigencia Desde 2017-05-03 Hora 04: asta 17-05-06 Hora 23:59

Motivo  MOVILIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE,REQBERIMI OS INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2017-05-03 No. Comunicacién MIES-CGAF-DA-2017-1343-M
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino LATACUNGA-SANTO DOMINGO-GUARANDA Vs

9 / 9 L co
Kilometraje Inicio 26—{ (_,Boa Kilometraje Fin Z / ‘3 &

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

-
Nombres  MUNOZ VILLACRES EDISON FABIAN, / Cargo ANALISTA SENIOR DE SERVICIOS
\ /i SOCIALES

= =

\ =
Numero deGé la / Pasaporte 7 ‘ Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ0829 Marca / Modelo SUZUKI 82
Color NEGRO Numero Matricula A2908534

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ( ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO

— —

Realizado Por CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES

Fecha de Emisién  2017-05-03 17:06

R i =

0€ u';(;'\: {Ja,'o - .
A -
GEAIN Dy, §

\ '\. W 3
NEeuavor




0001

., B MINISTERIO DE INCLUSION
O ——— i ECONOMICA Y SOCIAL

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

Quito, D.M., 02 de mayo de 2017
PARA: Sr. Ing. Ivédn Patricio Pazos Bowen
Servidor Publico 3

ASUNTO: DISPOSICION

De mi consideracion:

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de
febrero de 2017, solicito a usted brindar las facilidades del caso con la provision de
vehiculos para los servidores de la Direccién Administrativa del MIES que se desplazarin
a las diferentes provincias del pais, durante el mes de mayo de 2017, a fin de que
procedan con las firmas las Actas de Entrega Recepcion de los bienes muebles e
immuebles a ser transferidos a la Direccion de Gestion de Riesgos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Francisco Xavier Pérez Suarez

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

www.inclusion gob ec I-

1/1

* Documanto genermdo por Ouipux




