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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
Unid. Desc: 0000 06 06 2017 3073 3073
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1523
DE FACTURAS
L
Clase de : Clase de RPA RTO DEV
Registro REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I—l—l—
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Ranss l | Manstark: CORRIENTES RECURSOS FISCALES I

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1760001200001 IMIN!STERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP 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 233.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 233.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 233.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 233.00
SON: DOSCIENTOS TREINTAY TRES DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1077 No Entrada: 5552

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA
06/06/2017

Dhrector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

| Reporte

tptCO|11p|‘obanteGaslos rdlc

9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA

CENTRAL

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

0000

06

06

2017 3073 3073

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

DE FACTURAS

RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE

1523

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

RPA RTO DEV

REGULARIZACION

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

GASTOS

Numero Operacion

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

I 1760001200001 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
06/06/2017

Funcionario Responsable

Director Fimciero




PAGINA No. I DE |

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

999 |GOBIERNO CENTRAL

0000

0000

No. Preliminar | 70382656 FECHA DI
ELABORACION
: T63R265
No. CUR a 26 06 06 017
No. Original 76382656

PO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DI DOCUMENTO RESPALDO

No.

CUR PRESUPULESTARICO

COMPROBANTES ADMINISTRATINOS DI

RESUMEN DESUBSIDIOS

2RO9999000000107 7005640

GASTOS
1 - FRF Lagustacion Fotidad 280 Unidad Fjecnora 9999 Mo Fonda 1077 Mo Fatnnls 640 N0
FECHA DE APROBACION]  TiPo CUR:
frnadp) CONTABILIDAD I >
Comprobante: 06 06 2007 Fuente
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUR 1 SUR-2 AN AUNX-2 AUNY DESCRIPCION DE CUENTAS DEBRE HABER
| | 0 0 PROVDDINHN) 1706450790 0 Por Recuperacion de Fondos 7.00 UL
n ] YROVI90000 1706450796 107 Anticipos de Viaticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 740
Institucionales
7.00 7.00

TOTAL COMPROBANTE ==>

SON:

DESCRIPCTON:

Liquidacion

SIETE DOEARES

Fotidadd: RO Uhdad Ejecutora: 9999 No

Fondo: 1077 No. Entradits 3640 No. secuencia: 79

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA " e — FIRMA
USUARIO | BNARANIO ELECTHONIDA] dAKERIRIGEERWER ELECTRONICA:
FECHA 06/06/2017 USUARIO: BNARANIO USUARIO:
FECHA: 06/06/2017 FECHA:
d— { :
Bt Y
- o / FIRAMA
N d




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

LIQUIDACION

Saldo a Liquidar Fondo:
Clase de Fondo:

Descripcion:

280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE
2017
1077
5552
7.00

233.00 Cl 6
0.00

7.00

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES

Formulario de Rendicion Final - CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR
ANTICIPO DE VIATICOS A MANABI DEL 02 AL 05 DE MAYO DEL 2017. DCH-BN.

No. Documento Aprobacion: 1011 Fecha Aprobacion: 06/06/2017
No. Cur Contable: 76382656
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1760001200001 7.00 76382656

"
\ ‘) :\&;\M, NV \L'Lf'v; i
"FIRMA RE?%POI\TSAB E FIRMA AUTORIZACION




Inciuson
Econienca y Socsd

4f

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N° 8-188
———_ VA Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO C 1 .-
.
Euncionano CRUZ LAMING FRANCISCO XAVIER ALBERTO Nivel NIVEL3 =
Fore o
; Fecha Hora Fecha Hora
/ AT FE
Sakdfl 02/05/2017 08H20 Retorno 05/05/2017 20H15  Ciudad. MANABI
1 CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION & A4S
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar 2 0-F =
Viatico ( 70 Y 30%) 80,00 3 240,00
Vialico ( 100%) 80,00 0 0,00
Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion $ 240.00 i
Residencia NO DIRECCION ADMINISTRATIVA OCUPADO
2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00
PEAJES 6,00
COMBUSTIBLE 0,00
REPUESTOS 5,00
Tolal reembolso de gastos 0,00
Total reembolso de gastos con Liquidacion de Compras 11,00
3 DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No Comprob Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 60,00
ALIMENTACION 101,00]
MOVILIZACION 0.00
Total 161,001
4 LIQUIDACION
a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimenlacion $
I'otal de viaticos 240,00
(-) Anticipo entregado CUR 75703950 240.00
Valor a Justificar 70% 168,00~ 161,00 =
Valor sin Justificar 30% 72,007 72,00 <
Viatico 100% Emergencia 0,00 i
Valor que justifica el funcionario 233.00 aié
Saldo a favor de MIES 7,00 Descuento
b) Tolal por reembolso de gaslos 0,00
) Total por liquidacion de compras 11.00
d) Total a favor del t uncionario 11.00
e) Total a favor del MIES 7,00
L
No
1 $ r‘l'-; I
[ i
2 . P T
3 = —k/
if - '—k—--7l
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4 435 1 S
o N ]
SSI S
= ——r
6 RECOMENDACION (O atend iniEnty l
: ; . DI ia CHIorme pormatug -
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: chha HeEumertpcion / Y- f
vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que f‘O”ESPO“('a": }

cumple con la normativa legal

Quito, 19 de mayo del 2017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/

op

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)08/05/2017

Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
042 -K.C.D.N.A.-MIES- 2017 /(

DATOSGENSRAIES =~~~ ' e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
SR.XAVIER CRUZ CONDUCTOR
CIUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL;

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PE\ET;U!’(E LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FLAVIO ALEARD

MANTA CHONE - MANABI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR XAVIER CRUZ, SR MARCO QUISHPE, SRA PATRICIA BARRERA

__INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

02/05/2017: Inicio mis funciones a las 08H20 Desde el Viceministerio centro saliendo a la ciudad de Manta, y llegando al Distrito Manta a Las 16h20 para continuar con lo planificado, saliendo al hotel a las 18h20
y llegando al mismo a las 19h20 donde pernoctamos.

03/05/2017: Inicio mis actividades a las 07h45, llegando al Distrito Manta a las 09h00, saliendo a | recorrido a las 09h25 para continuar con lo planificado hasta las 15h45 que salimos a la ciudad de Flavio Alfaro
llegando a las 17h50, saliendo a la ciudad de Chone a las 15h15, y llegando a las 20010, y llegando al hotel a las 21h10 donde pernoctamos.

04/05/2017: Inicio mis actividades a las 07h35, liegando al Distrito Chone a las 08hS0 para luego salir a un recorrido a las 09h50, terminando mis funciones a las 22h55 en hotel donde pernactamos.

05/05/2017: Inicio mis actividades a las 07h30, llegando al Distrito Chone a las 08h30, saliendo a la ciudad del Carmen a las 10h00, llegando a la misma a las 11h35, para luego salir a la ciudad de Quito a las
13h50, llegando a la misma a las 20h15 dejando a los funcionarios en sus respectivos domicilios sin ninguna novedad

PRODUCTOS:

Traslado a los funcionarios a la Provincia de Manabi en la camioneta Chevrolet D- MAX de placas REA 609 con la finalidad de que realicen la Auditoria Técnica - Metodoldgica para fortalecer los procesos de
SEervicio.

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA}
02/05/2017 0028935 o ALIMENTACION o $500
02/05/2017 -~ 029256 / ALIMENTACION .~ §15,00 -
02/05/2017 s 0004422 ALIMENTACION $13,00
03/05/2017 0005056 o HOSPEDAIE $ 20,00
8 —
03/05/2017 o 000000028 ALIMENTACION -~ 57,00
03/05/2017 - 000003989 ALIMENTACION - 51500 )
03/05/2017 s 000000630 ALIMENTACION .~ 513,00
03/05/2017 I 0000413 .~ ACEITE 1LITRO 5500 ~
04/05/2017 006358 / ALIMENTACION .~ $500
04/05/2017 e 0001341 / ALIMENTACION ./ $12,00
04/05/2017 002135 ALIMENTACION < 516,00
05/05/2017 000002391 P 7 HOSPEDAJE - $ 40,00 /
02/05/2017 7 008100000255385 o PEAIE .~ $200 ~
02/05/2007 004-023-000033268 ./ PEAE .~ T Rt
05/05/2017 /. 004-025-000036228 PEAIE ~ 51,00
05/05/2017 rd 008500000222567 PEAIE $200 |
SUMA: usD 12 S |
TINERARIO SALIDA LLEGADA NETA = [
H ALID: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio |
o FECHA / institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del |
td-rmy : i 02/05/2017 05/05/2017 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA 08H20 e 20H15 ~
bk mm
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
T n:?POE NOMBRE DE RUTA
A ks c y TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
tAgyen; térrestie; masitimg; atros) dd-mmmv-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE REA 609 QUITO-MANTA / 02/05/2017 08H20 / 02/05/2017 - 16H20 f/
TERRESTRE REA 609 MANTA - FLAVIO ALFARO v/ 03/05/2017 15H45 / 03/05/2017 ¢ 17HS0#
7
TERRESTRE REA 609 FLAVIO ALFARO - CHONE ¥ 03/05/2017 19H15 o’ 03/05/2017 20H10 /
TERRESTRE REA 609 CHONE v 04/05/2017 / 07H35 ‘,.|/ 04/05/2017 ~ 22H55 /
TERRESTRE REA 609 CHONE - EL CARMEN ./ 05/05/2017 / 10H00 / 05/05/2017 HI-&’S
TERRESTRE REA 609 EL CARMEN -QUITO - 05/05/2017 rd 13Hs0 © 05/05/2017 £ ZOH]SI
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 debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard 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 o su
S/ XAVIER CRUZ Delegado
CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA BINIDAD D;l%ERVIDDR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEREINMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
/ {
. Lam G |7 - !
iz ) Cow ), |
INGL IVAN PAZOS ECON. €2
RESPONSKBLE DE TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO

—_— 0 ¢ Erke

|
|

IRURTTR L
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R.U.C. 1706921705001

Velasquez Maria Elena FACTURA

. PARADERO DEL CHOFER

Direccion: Occidental, Rumiinhui 34 y Bahin

de Cardquez Telf.: 2 389 -578 Aloag, Canton Megiaom'om'o O 2 Q 9 3 5

Dmumemo Calegonzadc NO
Aut. S.R.I.: 1120330264

Cyor

Sr.(s) \\) F_impresion 01 Marzo 2017
F eclnol Ogv Q—(_, l 3\ Direc Q})l w
ruc: 11 O 450 Ta b Telf

CANT. DESCRIPCION V. UNIT.

V. TOTAL

_| DESAYUNOS e —
| ALMUERZOS

_MERIENDAS T e
| F AF’A':, C (‘N( UE R(
f m:m, l)N( ARN[
FAIXTOS

A\RLOCRO
DO DE GALLINA
SECO DE GALLINA

ALDO DE PATA
CHURRASCO
\PANADO

OTROS

NSUMC 79’{\1"{1_-_

| _FORMA DE PAGO:

ln 00‘ ARJETA OF CREDITO! maol m“"”-k-‘ 1 3 q.
o |
L:'}ﬁ_"’“::

Tomos Wlljz
CADUCA 01 MARZO 2018
GRAF LISETH Suarez Aguilar Yolanda Marisol Ruc 711856866001 Aut. 1997 Del 0028926 al 0030425

TOTAL S
FIRMA RIZADA

COMIDAS YANGA (s ovotmes
T AR 017
DELGADO SANCHEZ GABRIELA ELIZABETH “g=5 &TUI'\/'A

DIR: AV. 21 S/INY CALLE 20 Y 17 S-N° 001-001-
TELF.: 0998 542026 * MANTA - ECUADOR " A
00300442

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO L

L AvisRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA
Restaurant * LA CHOZA™

v‘ll'l “Contribuyente Régimen Simplificado” \rﬂ
2 Matriz: Sitio La Bramadora St

T fs 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro - Manabi
DO('_‘UMENTO CATEGORIZADO: SI

Sr (es) :Xq V-{O“' < U A

NOTADE VENTA
S-001-001
029256

RUC: 1305232892001
Autoriz. SRI: 1120500813

Sig——

RUC/CI < (J L) ?—(—? { (FECHA ’T[”_A_ MES ARG
LJ oS- o2 [os
5 Cant DESCRIPCION V/IUnit. | V/Venta ]
| L — =
oW« L T /S
— -
| i, |
- |
| !
] |
B |
=
NOTADE VENTA: -
Aclividaces de Hoteles y Restaurantes hasta $150,0 TOTALS /S o0
: ) ORIGINAL: Adquirente
_%% COPIA Emisor
n " RECIB CONFORME
dor Mufioz Alcivar Imp. y Graficas “Mufioz” RUC. 1302093982001 Aut £ 1167 Fecha
_ de Autorizacion 31/ Marzo / 2017 / del 028601 al 030600 / Caduca: 31/ Marzo | 2018 J

R.U.C.: 1301896963001
PU%I}ETS‘ MTQE}II,QEEAL ( Aut. S.R.1. 1120489439 |
MANUEL ANTONIO Fecha Aut.: 29 0/2017
DIRECCION: CORDOVA AV. 7 SIN Y CALLE 18 JFAA €
TELF.: 2621867 * MANTA - ECUADOR

osuieavoarievan  §-N° 003-001-00 005056

CONTABILIDAD

sron) ALV 1 1D 3 FECHA: |3 2017
- B A ) 4 /]
R.U.CJC.I 128 és/ff) }9é Guia de Remisién: Sr(es) CRUZLAMNC xavlFR
RVNCHR a7 1 s Vit — 3
Direccién: )b ik R.U.C./CA Guia de Remisién
e _ Direcciomy | TO Telf.:
m g Ewm ﬁﬁ’ﬁ'ﬁn POR LO SIGUIENTE: . - -
- aii 2 g sy Yo LT B vegli A T A o T o . S
] 17 6/ (canti[i  oescripcion.  [munmmo| vrorar)
1 HOSPEDAJE 1786 | 1786
(C_FORMADE PAGO_ ) sBToTALI2XS | [/, /) (__FORMADE PAGO ) B W SUBTOTAL 12%$
L
B SUBTOTALOX $ EFECTVO ( SUHOTALOKS
DINERO ELECTRONKO REQ)B] CONFORME DINERO ELECTRONICO _ RECIB] CONFORME 2
DESCUENTO § Pl i
TARJETA DE CREDITODEBITO TARJETA DE CREDITO/DEBITO : ’ s m .
o ) vk R onzana ST |orRos i —,Pé . SUBTOTALS | {726
{ Descuento Solidarto 2% | || | uxwas| [ 51 T G 5T osi | i, S
o T e o e e, | TOTALS| (3. OO0 \ i . ovosmamnrr axoss oo . s s e | TOTAL S | 20.00

ORIGINAL: Cllente COPIA: Emisor

ORIGINAL: Cliente  COPIA: Emisor




Garcia Amen Ginger Victoria [Autoriz. SRE 1120623870

RAFICO’S RESTAURANT JTea W] =Ty v

o A 10000830

i _ Telf: 0252638%58 " § O O O O ﬂ U 6 J U
ACVOADE Dt HTERE SR e yis0 _ RUC: 1307152585001

Documento Categorizado: SI

sr. (s = en |l

Direccion: gb&'ﬂf@fo Teléfono:

Ruc/Ci: 106450396 Fechocf/;
DESCRIPClON V.TOTAL

|

—

Pl
(//129"(1&&,&4,8 1300
Q7 OJZ’/&A/%

-
i
2
Pl
[
]

FORMA DE -

; Dinero arjeta de
Efectivo f Credito o Otros ‘
A EI. rénico Débito Otal $

by

WoWa ; Original: Adquiriente
j ]
( LQ( Ve ﬁ%‘ Copia: Emisor
Fir utorizada ReclS Conforme

Macias Alcivar Jhonny Javier - MEGAPRINT - RUC: 1310944978001 - Aut. 13568 - Telf: 2361867
Fecha de Impre. 25/Abril/2017 - Caduca. 25/Abril/2018 - Tiraje 00000060 | - 000001200

W

[N

i



Contribuyente Régimen Simplificado

NOTA DE VENTA

Delgado Duefias Diego Andrés

* R.U.C. 1316454956001

Matriz: Av. 24 s/n y Calle 15

Cel.: 09 5920 8778 | Manta, Ecuador

voro] 00000028

AUT. S.R.I. 1120636059
Documento Categorizado:S! DIA_| MES ANO ]
ICUMm o
Monto Aulurlzam‘); por transaccion FECHA: 0 3 05 ('1
Actividades de Holgles y Restaurantes hast $150.0
Sr.(es): k“"i@KUU%
Ruc/cl.. NOEL30TT 6 _Telf.:
| Direccién: (=11 'FO J
CANT. 4 DESCRIPCION , V. UNIT. V. TOTAL ]
re 4
. ()
,,,,,,,,,,, ('CL\ Wike LE m Wf'%;?‘) 9, ..Q.ﬁm(
2
l :
......... ‘ F
a
3
R — |k
| ’ g
. A 2
Son: }\,\je o |2 poares. |TOTAL $ @’% ?O g

;\LCIVAR CUSME MARIA GABRIELA “IMPRENTA DIGITAL FAST PRINT” | Telf.: 2 624202
R.U.C.: 0802659136001 | AUT. SRI 13658 DEL 00001 AL 00500 | FECHA DE AUT. 26/ABRIL2017

Vaido hasta 26/ABRIL2018

Navarrete Mendoza Jenny Damari

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO
Direccion Matriz: Bamio San Agustin - Calle Oliva Miranda s/ - Telf.: 0968 121320

R.U.C.: 1308363322001 - Manta - Manabi - Ecuador
AUTORIZADA: 20 - 04 - 2017 Aut. S.R.l.: 1120602051

FACTURA 001-001- 000003989
Sr. (es): \?‘Ui"e’/ CrUZ

Fecha de Emsson’ CO(#)

rucks /206450 36 ol

Direccién: S
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO )
Por lo siguiente Guia de Remision: e

Cam.I DESCRIPCION |V Unn}VTorAL

O W /2.37

-

O v ] - S TOWL 3| 73, 9

Valida para su emision hasta 20 | ABRIL | 201 SUB-TOTAL 0%$
12LIBX2 0003901 - 0005100

DESCUENTOSS.

FORMA DE PAGO SUB- TOTAL S

EFECTIVO VA 12%$.| /, 6/
DINERD iy
: VALORTOTALS.| /7,000
e - = Sl
CREDITO / DEBITO I”'“’“\BT"""J'T@'IGN \
OTROS o il s
!

b

ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR



FI.O RES ANCH U N D‘A R.U.C.: 1309037339001
(Aut. S.R.I. 1119683499 )

MANUEL ANTONIO  Fecha Aut.: 28/0CTUBRE/2016
DR Smo a0 DE PeCHicHESN ~ NOTA DE VENTA

TELF: 0986 333931 * MONTECRISTI - FCUADOR S-N° 001-001-
“Contribuyente Régimen Simplificado” 00 0 O O 0 4 l 3

ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $ 150.00
ACTIVIDADES DE TRANSPORTE hasta $ 500.00 FECHA: 0F |oF [RO13

SR@Es:_ ALy (u/2,
7[5 =

DIRECCION:

RUC/CL: [Y06Y52]94 TELE:

 Cant DESCRIPCION V.UNIT. | TOTAL |
A |istve de usino 50C |s500

ORIGINAL: Cliente _COPIA: Emiso

>
/
/
—

}EFORW\L; EFECTNO . TARJETA DE CREDITOIDEBITO
'DE,PAGO.[ DINERO ELECTRONICO oTROS

INPRENTA Y GRAFICAS GUDI - GUDIRIO BANGUERA PEDRO DE LA CRUZ n.u.umsﬂ?m-mmm-m.nm-m WANTA
Fecha Imp. 2WOCTUBREZ016 (100X2 - 000401 af 000500) Valido hasta 280CTUBRE?2017

010
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bayente £ospecial es 281
R | A0 33000
' Hota: U Iy 3!
[ echio O2052017  Twno: 2020520
tachye o T RTNIEE RUTRIRTRIN Mttt L A
(ST | OOOIRDLYDYIBY
COMSUMIDOR FINAIL
e it
|
NRTA}
1V en b (YRR
FALCIR LE s LAl 2 00

GO0 011 7GU0N3330001 20081000
GO2RSARMTAIRYS4 G

Ctsiille su Bocbure &0

AD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

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

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001

Factura No,: 004-025-000036228

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9999999999949
DIR.:

Telefono:

052
B5/05/2017 15:52:083
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

TARIFA ) $ 1,00
IvA 0.00%4 : $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1.00

CLAVE DE ACCESO:
050520170117681396200012
0040250000362280003622810

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Sucursal: Km 12 Via Quito
. Q\Dq
L §

Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthel
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768138620001

Factura No,: 004-023-000033268

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9999999999999
DIR.:

Telefono:

031
02/05/2017 11:01:07
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

TARIFA 5 $ 1.00
Iva 0.00% : $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1,00

CLAVE DE ACCESO:
020520170117681386200012
0040230000332680003326816

SNCESION G AD DE PICHINCH:
FoTACION DE FEAJE ESTACION ALO
MATRIZ FHCHINCHA/OQUTTOMAM: 117
LARREANI3-45 YENTR
ANTE
Sucursal ALOAG ASIETE KILOME TRO
Contribuyenle Especial Res 281
RUC 1760003330001
Via: 5 Hora: 1727 18
Fecha 0552017 Tuwino: 5050 .20
Factura N*° 008500000222567

RUC /| 999999999999
Nombre CONSUMIDOR FINAL
NMumero de Cliente / B
Categoria I 'E] '[
Valor 2,00 ' A '
VA 0% 0.00 . rml
VALOR TOTAL 2,00 Ij j .
[

CLAVE 05052017011 /70900333000 12008500 )
0022256714389457216
Consulte su factura en:




sea T VIS

Barberan Garcia Eugenio Lupercio g

[1300490719001)

COMEDOR “EL TiPICO"

Matriz: Calle Bolivar entre Vargas Torres y Alejo
Lascano / Telfi: 099 052 9753

N¢

NOTA DE VENTA 001-001
N6358

CHONE - MANABI
Documento Categorizado: SI

(AUT. SRI | 1120363041

¥,

CONT le YENTE REGIMEN SIMPLIFICADO  FECHA DE AUTORIZACION 06-MARZO0-2017

Sr.(es): ZO’U" 94_%_@4
DIRECCION: \ = —f(o

RU.C/C.L Ii /j_Q 4 Y50 ?7mmmm: l

FECHA EMISION: |0y -0 J - 2o/ L} GUIA DE REMISION: ]

CANT. DESCRIPCION
CONSUM(Ep DE D D0
ALIMENTOS
] )

ECHA DE CADUCIDAD 06-MARZ0-2018

TOTAL$| 500 |

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
hasta $ 150.00

Santos Andrade Pablo Fernando / Imp. y Grat, Santos

TARJETA DE RUC: 1302052020001 / No. Aut. 1168
Al Tiraje 006301 - 007300
ITROS

Fjma Autorizada J

Original: Adquirente / Copia: Emisor

Santos Mendoza Alejandro Espartaco[ RUC

|1312532706001)

CEVICHERIA “NEPTUNO”

“Matriz: Calle Rocafuerte 153 y Pichincha
Telét.: 052 699 843 / Cel.: 0981 662 849

NOTA DE VENTA 001-001
Ne 002135

f, CHONE - MANABI
“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD"

AUT. SRI | 1120142871

4 Documento Categorizado: SI

FECHA DE AUTORIZACION 24-ENERO-2017

-~ Yalder & o
nnecclm _[M‘PA‘Q — _%‘\U e

LUC/CL L/ ?_w{ﬁ():}%mmm |
- ) Djf ﬂg(?)@uln DE REMISION: |

P. UNITARIO V. TOTAL

TOTAL 5

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
hasta $ 150.00

Sanftos Andrade Pablo Fernando / Imp. y Gral. Santos
RUC: 1302052020001 / No. Aut. 1168
Tiraje 001201 - 002400

Original: Adquirente / Copia: Emisor

NOEABRE: Eco. Francisco Pérez.

e,

TINECTAR ArssisnrTgaTa

GGa
CEDENO SOLIS MONICA MARILIN

Venta de comidas y bebidas en restaurantes para

skl Autoriz. §.R.1.1119946130
su consumo inmediato R.U.C.1309635181001
Direccidn : 10 de Agosto si
Teléfono: 0989958891 001-001 00 0 0 0 1 3 4 1
i Bolivar - Manabi Documento Categorizado; No
Cliente: X(ALJ\C'Yf C:YL [
Direccion: - O Fecha:_ QU -OS~ 2013
Ru.c: L T06USONA6 Ciudad:
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V. VENTA
\\\\‘n]en‘ﬁ(l(‘-(_ N 10.9’
:
% Vélido parasu emisidn hasta 17 de Diciembre de 2017 | S OMLW% | /O T
% [ FormMA DE PAGO e
| | DESCUENTO
3| [~ omero SUB - TOTAL
i . /é IVA 14 % /.21
TARJETA
S| |Hmsmisamn S
S|l | omros RECKTCONFORME || VALOR TOTAL
' 7y
Basurlo Intriago Digna Maria / Imprenta Mateo Print / "‘Solidnrln 2%
R.U.C. 1310204316001 / Autorizacion SRI N° 13866 / = YO
|Fecha de Autorizacion: 17-12-2016 | Tiraje 0000351 20001450 | VALOR PAGADO 32 QO )

" — — ~
(T . AUT SRI: 1120540849
CEDENO MENDOZA HECTCR IGNACIO FACTURA
RUC: 1309774071001
Matriz: Av. Sixto Duran Bailen s/ y x '.{ S "L
tel.: 052 696283 - Cel. 0988701225 s - ]
CHONE - MANABI ]
DOCUMENTOQ NO CATEGURIZADO FECH,: 0 % N OS... L'}}
(:lntmt.iomfhm -
DIRECCION ; 7 -
Il Smar—
CANT. DESCRIPCION V.UNIT.| V.TOTAL l
o |

3931

b

! a
| “ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR| T H(SS 7)
[

E - “?Rl\»()ti":a — =
l e

|
1 e 1DE5{‘1)|:NT(
CC 2
| |
i

?_144 L)

IVA 14 ¥
thc—rjironﬁ

CEVALLOS VELEZ BYRON HUGO - I"PRENTA OFFSET * E‘:PEJO F
£ IMPRESION: 07 ABRIL 2017 - TIRAJE: 000002301 A 000002

e
|

VALO

5]




MINISTERIO DE FINANZAS

PAGINA : 1 DE
Relacion de Pagos vy su Estatus FECHA 03/05/2017
HORA 15:21.53
REPORTE: R00817326.rdlc
EJERCICIO: 2017
. Fecha de Envioal BCE  F e Respuesta del BCE
Cuents Nombre de la Cuenta RUC  Tipode Envio  Estado Monto Transf. BCE  No. Oficio No. Cur T. Pago Deduccion — echa tle Respoiesta del BCE
Monetaria Entregado C. Estado Confirmado  Anulado
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCTAL - PLANTA CENTRAL
] / sEN: 2
Cuenta Monetaria Origen L110006 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL
Banco: Y990 BANCO VIRTUAL
1760001 200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA'Y 1760001200001 SP1 ENTREGADO 240,00 69138 75703950 CONTABLE 0 02052017 1 02/0572017
SOCIAL
Total Banco 9999 240.00 Cantidad CURS: 1
Total Cuenta Monetania 1110006 24000 Cantidad CURS: 1 | :
1 A
Cantidad de Transacciones:! Total Entidad : 280-9999-0000 240.00 Total de CURS: | |
- |
3 N |
|
- — |
7 ] f
O
v
V]

Lol



GGS

PAGINA No. 1 DE !

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Preliminar

No. CUR

Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL
Unid. Ejecutora: 0006
Unid. Desc: 0000

No. Original

75703950 || FECHADE
ELABORACION
75703950
27 04 2017
757039%0

I'PO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

No.

CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO

2809999000000107 7005552

GASTOS
|- l(ll ﬂ\ I)I. ,\ PROI},\([()\ Tipo CUR: FRC (\"I\r\hT‘t\\(u:-;:"!' .\\:l;‘luf‘::“:...l‘\l;:(;.:“:!‘[‘IF‘!\f'I!‘.\;;T‘(“Il-l;l‘{lfl‘.!u\';':.:wl 'l:":‘l‘(‘li \m[!(l\; ilﬁr[\li\:( \\l\!lh\-lal-'.!l:‘ E.:‘.h,
1077 No_de Entrada_$552
Area del 27 | 04 | 2017
Comprobante: CONTABILIDAD Fuente
Especifica
o
Binaticians 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
No o CUENTA  SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUN-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
| 112 15 | 28099990000 1706450796 1077 Anticipos de Viiticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00
Institucionales
g, 2 12 S0 0 28099990000 1706450796 0 Fondos a Otorgarse - Administracion Pablica Central 0.00 240.00
TOTAL COMPROBANTE ==> 240,00 240,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo |, de la entidad :280 - 9999 Clasc de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
2 2 ' RECURSOS FISCALES No. de fondo : 1077 No. de Entrada: 5552
L)
o
v
APROBADO
N
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA o i FIRMA
USUARIO: | NELYMARUJA ELECTRONIGH:| Z5TRGIWGIS6ID8 ELECTRONICA:
FECHA: 27/04/2017 USUARIO: | NELYMARUJA USUARIO:
FECHA: rlz';m.umn FECHA:

-

(
iR

b \

(:., LL’!U UUU’L\,

A

A




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejerc-i!cio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
Monto Fondo Interno:
Estado:

" 1se de Fondo:

Descripcion:

280-9999-0000

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

2017
1077
5553
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA

1706450796

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO

240.00
240.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES

\

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANABI DEL 02 AL 05

DE MAYO DEL 2017. DCH-BN.

No. de Solicitud: 1077 Fecha Solicitud: 27/04/2017
No. de Doc. Aprobacion: 1077 Fecha Aprobacién:  27/04/2017
No. de CUR Contable: 75703950
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1706450796 75703950 NO 240.00

FIRMA RESPONSABLE /

FIRMA AUTORIZACION

=




-

l.;ﬁ ot DIRECCION FINANCIERA
Economica y Social ,
ANTICIPO DE VIATICOS

Grupo de gasto:

Certificacion N

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

0G4

53

Fz))-’z/)
A0%7

Concepto Valor N° Dias Montc a Pagar
Viatico 80,00 3 240,00
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion $ 240,00 <
2. OBSERVACIONES
No. Observaciones
1
2
3. RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta el anticipo para la comision de servicios arriba referida, se determina que:

los registros contables-presupuestarios que correspondan.

Dicha documentacién cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar el anticipo y k

Elaborado por,

>
/
anilo Chico
ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quito, 27 de abril de 2017 27/04/2017 16:46

S,

'd

Favor atender
conforme normativa

DIRECTORIA FINANCIEROVE, =
ECHA:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
42 -X.C -DNA-MIES-2017

25/04/2017
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES
cuuzno - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ANTA — CHONE - MANABI / DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA (dd-mmm-2aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
(%
02/05/2017 07HO0 / 05/05/2017 / ~ 20H00
P
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: %

SR. XAVIER CRUZ, SR. MARCO QIUSPE , SRA. PATRICIA BARRERA
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS EN LA CAMIONETA CHEVROLET D ~ V DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE MANABI CON LA FINALIDAD DE QUE REALICEN LA AUDITORIA TECNICA -
METODOLOGICA PARA FORTALECER LOS PROCESOS DEL SERVICIO.

TRANSPORTE
SALIDA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
REA - 609 QUITO - MANTA '
TERRESTRE 02/05/2017 /1 O7Hi 02/05/2017 14H00
REA 609 MANTA
TERRESTRE 03/05/2017 08HO0 03/05/2017 18H00
REA 609 MANTA - CHONE
TERRESTRE 04/05/2017 08HOO 04/05/2017 09H30
REA 609 CHONE - QUITO 4
TERRESTRE 05/05/2017 14H0O 05/05/2017 20H0(/
IWUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Adi iva Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad|

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: Ee—
BANCO INTERNACIONAL AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELA O E?@E DELA umm}x
W /

L=
s“c. ;-:;':g‘g‘:z DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

di i6 72 horas de
INOTA: Esta solicitud deberd ser p para su ién, con por lo menos
lanticipacién al c limiento de los servicios i les; salvo el caso de que por necesidades

itucionales la Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes

« Elinf de Servici ionales deberd p se dentro del término de 4 dias
dec lido el servicio i | )
Estd prohlbldo « der servicios i i los dias de con

excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente lustiﬂcados por
la Maxima Autoridad o su Delegado.

\__;__/ i \k"—

ING. GEMA MOLINA

N =
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA(e) . e :‘ : .r C," i F: :“p: tEg A
L[ | Mimisteric cocretaria

Tt

ﬁn\ Econour. 4V Social

| 27 ABR 201 e

Fecha:

Firmad —e————"" ————
—

o NG TS --*:::.\ QoA 20l



* Documento generado por Quipux

ﬁﬁ = Inclusion
Econdmica y Social

PARA:

, G602
MINISTERIO DE INCLUSION

ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-0117-M

Quito, D.M., 25 de abril de 2017

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez
Director Administrativo

ASUNTO: Solicitud de Asignacion de Vehiculo Institucional para Cumplimiento de

Servicios Institucionales.

Contando con la autorizacion de quien suscribe, los servidores: Patricia Barrera y Marco
Quishpe, de la Direccion a mi cargo, se desplazarin a la Zona 4-Distritos Manta y Chone,
para realizar la Auditoria Técnica-Metodoldgica que permitird fortalecer los procesos del
Servicio. Esta actividad tendra lugar desde el martes 02 al viernes 05 de mayo de 2017.

En tal razon, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda la asignacion de un
vehiculo institucional con conductor y salvoconducto desde las 07h00 del dia martes
hasta aproximadamente las 20h00 del dia viernes de las fechas antes senaladas.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente / .

Leda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez )
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR

Copia:

Sr. Ing. Ivan Patricio Pazos Bowen
Servidor Publico 3

Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera
Analista Administrativo

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Penaherrera
Conductor

Sr. Ledo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa
Servidor Publico 4

www.inclusion.gob.ec I“

1/1



'S Y B
Viig

ORDEN DE MOVILIZACION No
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados '
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

7281

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  MANTA

Fecha de Vigencia Desde 2017-05-02 Hora 05:00 Hasta 2017-05-05 Hora 21:00

Motivo  Transportar a Patricia Barrera y Marco Quishpe, Técnicos de la Direccién de Servicios de Atencién

Don;iciliar: con la finalidad de que realicen la Auditoria Técnica - Metodologica para fortalecer los procesos
del Servicio.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-04-26 No. Comunicacion MIES-SDII-DSAD-2017-0117-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino MANTA - CHONE

Kilometraje Inicio ,? J/"‘/ /3{7 Kilometraje Fin Z /J : 74 ¢z

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Numero de Cédula / Pasaporte 1706450796 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa REA0609 Marca / Modelo CHEVROLET

Color PLOMO Numero Matricula 997866

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodriguez Cargo DICI)?E%‘ESEQ DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMI

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY
Fecha de Emision 2017-04-26 11:44




