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FECHA IMPRESION:
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q COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3341 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 198,00
IVA: 0,00 Mo
s
Sub Total: 198,00 &
A
Retenciones IVA: 0,00 1.5
Deduccién Presupuestaria: 0,00 | :
_ | CANCL )
Total Liquido Pagar: 198,00 g
VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA: VIAJE A AMBATO, ATENDER
o INCIDENTE PRESENTADO EN EL CIBV DE LA PLAZA MAYOR DE LA
Estado: APROBADO Descripcion: CIUDAD DE AMBATO, DEL 04 AL 06-06-2017. XE-BN.
Cuenta Monetaria No.: 7236956
o
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 28/06/2017 198.00 0.00
. Sub - Total 198,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 198,00

N
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

13

Beneficiario:

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

Unid. Desc: 0000 021 |06 2017 3341 3326

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1658
Clase de Clase de RPA: RTG UEV‘
Registro: DEVENGADO Gastai OTROS GASTOS l_l_r_

Cuenta

Banco: Monetaria: L [ I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

L 0916005267 |VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA

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 198.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 198.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 198.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 198.00 -
SON: CIENTO NOVENTA ¥ OCHO DOLARES
DESCRIPCION: VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA: VIAJE A AMBATO, ATENDER INCIDENTE PRESENTADO EN EL CIBV DE LA PLAZA

MAYOR DE LA CIUDAD DE AMBATO, DEL 04 AL 06-06-2017. XE-BN.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA

TN e CNOAD

iy -
Fune nmflm Responsable Director Financiero

\\J Vil

ANGO
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

| Reporte

1 rptComprobanteGastos.rdic I

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

Uil Das: 0000 021 |06 2017 3341 3326

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1658

RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO . OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916005267 |VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO

FECHA:

Funciomario Responsable

Director Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL L Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
; Ui, Do 0000 021 fos [ 2017|| 3326 3326
[ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1658
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Rt COMPROMETIDO sl OTROS GASTOS CT ]
Cuenta
Banco: l l Monetaria: L J I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
|Beneficiario: [ 0916005267 |vwanco BALLESTEROS LUZ VIRGINIA ]
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 198.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 198.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 198.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 198.00
SON: CIENTO NOVENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA.- VIAJE A AMBATO, ATENDER INCIDENTE PRESENTADO EN EL CIBV DE LA PLAZA

MAYOR DE LA CIUDAD DE AMBATO, DEL 04 AL 06-06-2017.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
FECHA: * \ t,‘
21/06/2017 :
~ 13
Funcionario Responsable . Director Financiero




et Y INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

do
Eoondmica y Social L
G ¥ =
Grupo de gasto: 53 Sl
DATOS GENERALES Certificacion N°: 8-188
Cédula No. 0916005267 Cargo: AsEsoRs
Funcionario VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA Nivel: L
Fecha Hora Fecha Hora
Sa.'fda 04/06/2017 - 16H00 Retorno: 06/06/2017 / . 22H00  Ciuvdad: AMBATO
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico (70 ¥ 30%) 13000 7 5 26000
Viatico ( 100%) 130,00 0 0,00
Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion $ 260,00
Residencia #N/A B TN #N/A
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 0,00
PARQUEADERO 0.00]
REPUESTOS 0.00
Total reembolsa de gastos 0,00
Total reembolso de gastos con Liquidacién de Compras 0,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 120,00
ALIMENTACION 0,00
MOVILIZACION 0,00
Total : 120.00

4 LIQUIDACION

a) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $

Total de viaticos 260,00
(-) Anticipo entregado: CUR: 0,00
Valor a Justificar 182.00 120.00
Valor sin Justificar 30% 78,00 78,00
Viatico 100% Emergencia 0,00
Valor que justifica el funcionario 196,00
Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento
b) Total por reemboiso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 0.00
d) Total a favor del Funcionario 198,00
0.00

e) Total a favor del MIES

5 OBSERVACIONES
No.
CIA -
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRQ. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTEN |~
b ¥ ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 82872
2 NO SE RECONOGE LA FACTURA NRO. 82851 POR CUANTO EL VALOR DE LA BASE IMPONIBLE NO ES LA CORRECTA P N
e
3 OF LA FACTURA NRO, 13815 SOLO SE RECONOCE EL VALOR DEL HOSPEDAJE. 1S
4

6 RECOMENDACION

se determina que: Dicha documentacion
presupuestarios que correspondan.

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referlda.
es procedente realizar |os registros contables-

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que,

<0r atender requerimera

Quito, 21 de junio del 2017




Cp-

Ministerio
de Inclusion
Economica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD: 04-06-2017

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO-TUNGURAHUA-QUITO

/

INSTITUCIONALES
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA ASESORA 3 ¥
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

ISERVIDOR
DESPACHO MINISTERIAL il

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA (hh:mm)
aaa)

04/06/2017

[

16h00 /

06/06/2017 22h00 -

P

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Directora de Patrocinio

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Cumplimiento por disposiciones del sefior Ministro, para atender incidente presentado en el CIBV de la Plaza Mayor de la ciudad de Ambato.

Ic

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T:éANS'PORtTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
reo, terrestre,
s ' FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL (PEI-1569) QUITO-AMBATO/ 04/06/201,1‘- 16h00 04/06/2017 19h00
TERRESTRE PATIEIAR lAME"ATO-QUITO// 06/06/2017 19h00 06/06/2017 ehep -

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 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:
PACIFICO

TIPO DE CUENTA:
CORRIENTE

No. DE CUENTA:

7236956

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

P

DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Luz Vivanco Ballesteros
ASESORA 3

E LA NIDAD SOLICITANTE
. Ivan Espinel Molin
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

NOMBRE DE LA OEL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3
dias de anticipacion 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
quedardn 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 excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Tt ffm"“" =NV Pl
,';&' g rrmil ecrefaria,
vy 14 2001 2517 2VFO

vabedh . 3021

310
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Ministerio
ﬁ* de Inclusion
Econémica y Social

MEMORANDO No. MIES-MIES-2017-0016-MM
Quito, junio 4, 2017

PARA: Sra. Luz Vivanco Ballesteros
ASESORA 3
ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA

Por disposicion del sefior Ministro, sirvase trasladarse a la provincia de Tungurahua, del 4
al 6 de junio de 2017, en donde debera atender de manera emergente el incidente presentado en
el CIBV de la Plaza Mayor de la ciudad de Ambato.

Para el efecto, deberd coordinar el tramite administrativo correspondiente, tales como
adquisicion de pasajes y/o transporte y mas.

Atentamente,

COORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL
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| Ministerio

| de Inclusion

' Econémica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

. Ty Tk 4
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FEEHA DEINCORME: 006202

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR £ PUESTO QUE OCUPA: .
VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA ASESORA 3 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q'EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA-QUITO DESPACHO MINISTERIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Directora de Patrocinio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Domingo 04/06/2017: Traslado via terrestre Quito-Ambato (PEI-1569)

/Lunes 05/06-2017: Tramites legales sobre incidente en CIBV Plaza Mayorista, visita al servicio, visita a la familia afectada
Martes 05/06/2017: Continuacién trémites legales sobre incidente, reunién con personeros de la Empresa Municipal, personal técnico y
Coordinador Zonal 3 y Directora Distrital de Ambato, nueva visita al CIBV Plaza Mayor, reunién con ECU 911 para recabar informacion.
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Actividades cumplidas conforme a disposicion del sefior Ministro

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

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
05/06/2017 001-002-000013789 HOSPEDAIJE 60.00
05/06/2017 001-001-082851 ALIMENTACION 15.00
06/06/2017 001-002-000013815 HOSPEDAJE/ALIMENTACION 72.20
06/06/2017 001-001-082872 ALIMENTACION 19.00
SUMAN: UsSD$170.20
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 04/06/2017 06/06/2017/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mm-aaaa /| residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 16h00 22h00 / institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE s diimn HORA FECHA HORA
maritimo, otros) it hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL (PEI- /
ITO-AMBAT
TERRESTRE 1569) QLT o 04/06/2017 16h00/ 04/06/2017 19h00
TERRESTRE INATTIEPNAL AMBATO " | 04j06/2017 19h00 04/06/2017 24h00
BAT
TERRESTRE e AMBATO /| 0s/06/2017 |  07h30 05/06/2017 21h00
TERRESTRE {HRITTERHAIM, AIESTD { 06/06/2017 08h00 06/06/2017 19h00
TICULAR AMBATO-QUIT! 22h rd
TERRESTRE L gl 06/06/2017 | 19h00 06/06/2017 - L
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd 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
; liquidacién se demorard 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
M adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
-~ Delegado.
NOMBRE: tr&W’msauesterd’s
CARGO: ASESORA 3
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE_LA UNIDAD DEL SERVIDOR . FIRMA DE LA O EL JEFEJNMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
a NJDAD
NOM : Dr. Iva &l Molfna

CARGO: MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL




PROANO FREIRE FELICIA MARLENE Aut. 1120559180

Los Huertos - Ficoa: Av. Los Guaytambos
01-04 Y Aceitunas (200 mts. del Supermaxi) FACTURA
Tel. 032826093 / 0959036387 * Ambato 001 - 001 -

S = o [ NO 082872

Ambato, | & | ¥ [201F

Cliente. ZUZ [M‘/‘w

T.OS CUYES r;uc-_ 18003862190011

ruc_ @ 90024 ¥ rer_2otodH
pveccion_ Yrbeeri2d copg &Y Concleet
<
CANT. DESCRIPCION _ V.UNIT, V.TOTAL
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oRJSIES B A OPIUdAU0D 0121d [B OpIonde op

» e
FORMA DE PAGO it /é 96
EFECTVO =
CTRONICO IVA_&% 7 0___9
TARJETA DE 4
|CREDITO/DEBITO
OTROS IVA 0 % _—
RUC 1802377588001 * Imp. Naranjo * Naranjo Rios César Javier
0998484549 * Aut. SR1 13350 * Del 81601 AL B9600 * Elab. 11/04/2017 7] XX
Cad: 11/04/2018 * Original Adquiriente - Copia: Emisor TOTAL 2
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RUC: 1 219001
PROANO FREIRE FELICIA MARLENE o
Los Huertos - Ficoa: Av. Los Guaytambos Aut. 1120559180

01-04 Y Aceitunas (200 mts. del Supermaxi)
Tel. 032826093 / 0959036387 * Ambato o e

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

(ciubAD Y o Y Mes Y ARo -
\_Ambato, [0J” m N? 082851

Cliente. "é/)- Ltvarvw ' 0’/4’51(!:?’”4

ruc. 056005243 Teif._ A0 2
Pi_."?..“'d" U/‘é(;ﬂf 27 o8 f-/ Q"?Jﬁ Ao
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL
o0
,4/{'1071'75::10&/ {7 ™
R S
FORMA DE PAGO ¢
SUBTOTAL
Iiﬁcmo _)( {CJ —
i wa_( 7’% Z‘ cY
TARJETA DE S—
(CREDITO/DEBITO
vk IVA 0 9% =
RUC 1802377588001 * Imp. Naranjo * Naranjo Rios César Javier
0998484549 * Aut. SR1 13359 * Del 81601 AL 89600 * Elab. 11/04/2017 G x|
Cad: 11/04/2018 * Original Adquiriente - Copia: Emisor TOTAL 1)_, p=adl
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[er0s A BORLIOUCOT



Razan Spcial:  /IVANICD L UZ
Direc i6n: ]
8BS D17

Fech: amis 6n Ciudad:

808G PROAOSIONAL
51 SAHDUCHE CHVITO
81 CAIEEXI'RES'O

o TUlIRORIAGION ADLIIONEL:
Corden: T

Amall
Hue sped:
E: tadia

Iy vang: 197 A0 anatm Hl con
VIVANCGE LY
ORSZ0" sl 080820 T

(an | oesmrcowompeouwcrs | cwmoo | e |

CCOMISERSA
1730537884001
D" Suavequil 108 y Fr catuer e - £L E&FF HOL
Tel (883 3 Ja01.794 (242° 78272474 93
iilave & Acc eso:

BOBR T 7904 T840 11 40010000001 11151 2 14567 113
TBOG'170% 1 79058 F8RAC1 200 1000001 211812 14587 13
Autoizatic n Ele: trénic a SRI No

e 82017 21260100, 1781647 90537 1530
200 708 §TLE 3245 1500

Ambionte: *RODICCICN

Emisidn:  ONT'NGENCIA

SWRUT: 09”5006 57
Te'#lanc 091 257698

* No: 201 -002 - 0000°

cunz

48 1o
(800
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LUBTOTAL £IN INVUEST DS 598
DEL CUBNTO, g

- GIBTOTAL 0049
SUBTO AL 1% £9°3
174% Wi bos|
1% BERVICI ): 5:2
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€0+
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INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Grupo de gasto 53
Certificacion N° 3-1 50
DATOS OENERALES Cargo ANALISTA
—(:(mra No 0401146154 SERVIDOR PUBLICO 5
Funcionario CERON RODRIGUEZ CHRISTIAN JAVIER Nivel
Fﬂu&__ﬂ Fecha Hora o o
Salda
1 CALC
—— FACTURA 001-002-0000 | 3788
T : HIOME!10 DE AUTOAIZAG SN
(06201 70420 10020001 78917 0537¢ 1342
;*vn;'i Gn\gbqto TFECHA'Y HORA JE AUTORIZACION
_— | 2017 36-06197 44 30800
TIPO OE BN ISION NORN AL
R AMBATO- ECUADOA Q AMBIZNTE *ROD ICCIH
= MANAGED 2V —— CLAVE UE ACCESO
: CCMISEL 8A I 1 AR 1 I
e oL AMeATO AT NOE N R G O
— AUC 179053 85400 | (406201 7011705378 340011100100 20000 3788 2345¢ ‘819
=1 MAT A1Z GLUAYASUIL 103 ¥ ROCAFL) SATE RUG 1 0613005207
3 DE1 IUCUFIBAL ¢ UAYAJUIL 0108 ¥ HOCAH UERTE CUBNTE VIvNCO LUZ
[ ; CUNTRIBUYER TE ESPECIA . RESILUC N N™ #11 FECHATE [ MISICN (0545201
— OBL IGADO A LLE VAR ¢ ONTARILIDAD: 81
[ ¢iDlGC  ANTISAD CA-8CRI CION DETALLE PREIO rEsc ATOTAL
ADIC ONAL UNIT/RIO
: 602 1180 SGL | HOME 1OHA 040 8RO 116 24 1B00C 0.0c8 10 19,18
ud INFCRMAC BN ALICION AL BLATOTHL 124 19.18
Ema | lucy: ivanc: 1974¢ hotms | com RUBTOTAL 0% 0.00
b iueepa 1 VIVi NCO | UZ SUBTTAL 40 OEJETO € Ve 000
! oomdia D402017 ¢ 0406017 8LBTCTAL EXENTO UE e 0.00
FORMA DE PAGI VALIR - PLAIC  TIEMPS SLBTOTSL Si IMPUI-8TOX 19.18
gl:f‘ S(‘:Té. \C;:mr. DEL £I8TEN A 8CD l DIAS SESCLENTE 0.00
CE 0.00
VR F 5.90
" % BEFVICIC 492
T
¥ OTAL }m
d)
e)
-
=

FaCTUFA: D01.002-0:0012730 F£SINA | DE 1

R




Ministerio ORDEN DE MOVILIZACION
| de Inclusion

' Econdmica y Social
COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Consiruyendo juntos Una vida de oportunidades .. C O ’

Direccion Administrativa

A\ -

9

Lugar, fecha y hora de emision: LU0, D4 DE 3OO e 20V™

— _ ) o
Salicitante: ©CO . TRAJOL O YVieReZ

(Nombres, apellidos y nimeros de cédula)

Unidad / Area Administrativa: DLQﬁ  ADHWD TR-ATNY A Cargo: T)\ e tTDhé

Motivo de la movilizacion: L( DV UAZA QD)
(Descripcion de la actividad a cumplir)

(Descripcion de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios publicos,
si .'a mowhzacmn es fuera de la jonada de rraba,uo y/o fines de semana o fenados)

Fecha de salida: CA— O k- LO\Y Fecha de retorno: 4{-ok - 20( & ‘Tiempo de duraciéon de la comisian:

Lugar de origen: {40 L TO Lugar de destino:_ EHU\TO Dl Y NWEBL tvaALwcAY
Hora de salida: O&cD Retorno: Z 32300

5
Conductor responsable: Joauw Caciod Aot adaxd

(Nombres, apellidos y numero de cédula)

Vehiculo asignado marca: 2020 %1 52 color __DIATA placas: PEL -ISBY  matricula
Kilometraje Salida: £L L2 50 Km Retorno: _2£ 2. (5 40
- - __—‘—_—_—
[ g ¢ e 3N j_[{v{.k(-z-(‘-’-l“"‘"i
Firma del solicitante Firma del re@ponsablg coordrnacuon de movilizacion
froocimes 1 §te)  |3026/4F 387 TAR A BUEHO S 1 G332
(Nombres, apellidos N° cédula) (Nombres, apellidos N® cédula)

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

Conductor Responsabl?e transportes Director Administrativo

— "

) " ' A, /, i o ' 2.
y / Sign fleiee - reo . 5T\
‘,( 23 gy j — e
L

(Firma) 5\0N EN [Fl a) = {Firma) : o
S [ Aachpox :1:_31%“8 ‘\RDMINIS,, Lyn [ Dow e~ frew. iSe s> RIC JoO 00 =

AT srica
i bres, apellidos cédula) (Nombres, apellidos cédula)

(Nembres, apellidcé cédula)

El presente documentc se ha realizado al rmd takledido en ﬁiﬂg mento de Responsabilidades por uso de vehiculos oficiales, expedido por la Contraloria General
del Estado, publicado en el Registro Ofcnf lﬂ 8 ma:zsl!}?\?q o
L coner >
Art.-3 * Los vehiculos del sector pub)( “ ‘ é" Elusivamgpte para uso oficial, es decir para el desemperio de funciones publicas, en los dias y horas
laborables, y no podran se# ados pqrﬂhﬁ'ﬂ g {familiares, ajenas al servicio publico, ni en actividades electorales y politicas”|[...]

S, N
crewes
D\J'.L @

e
\\OWro ) Ec\lp‘)_/
——
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Bes |45 Estado de Cuenta Electrénico

R.ULC 0990005737001

/

IVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA

JDADANIA: 0916005267
; -~ CORRESPONDENCIA:
IGANCIO ASIN Y RAFAEL GUALACATA DEP

308
RUMINAHUI

FUNCIONARIO ASIGNADO A SU ATENCION:
ESCOBAR MELENDREZ GILDA GEOCONDA

TE 'ONO{S) CONMUTADOR (ES): 0229829
AGENCIA: QUITO-PRINCIPAL

MES DE CORTE: JUNIC-2017

NTA CORRIENTE 723695-6

MONEDA DOLARES

Saldo Anteriocr (2017-05-16) 1301.11
{(+) 3 Depositos 7123.00

{+) 4 Valores Acreditados 3315.00

] 9 Cheques Pagados 5191.11

(- 42 Valores Debitados 3195.52
Saldo Actual (2017 3352.48
Disponible 3352.48
Saldo omedio del Periodo 3314.26

Saldo Diarios
Imagenes de Cheques Pagados
Comprobante Contable

SU PROXIMA EMISION ES EL: 2017-07-16

24 QUI-PRINCIPAL 2 0.00 123.00 0.00 188928321 PA188928321
’4 GUA-PRINCIPAL 0.00 3000.00 0.00 180022352 PA180022352
13 QUI-QUICENTRO S 0.00 4000.00 0.00 190793743 PA190793743
0.00 7123.00 <-- TOTAL DE DEPOSITOS
Gl TRANSFERENCIA I 1000.00 0.00 CONCPTO:01*0CP*01680059900054
[¢]8 I T 355.00 0.00 INT. 7336888 A 7236956 - PAGO
GUA-PRINCIPAL I T 1600.00 0.00 INT. 7336888 A 7236956 - PAGO
GUA-PRINCIPAL INTERMATICO- T 360.00 0.00 INT. 7336888 A 7236956 - PAGO

3315.00 <-- TOTAL DE VALORES ACREDITADOS

GUA-PRINCIPAL 984 71.00 PAGO DE CHEQUES NORMAL CAMARA
QUI-EL CONDADC 985 100.00 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
QUI-EL CONDADC 986 170.00 PAGC DE CHEQUES NORMAL VENTANI
341.00 <-- TOTAL DE CHEQUES PAGADOS CONTINUA..

v bancodelpacifico.com




