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PÁGINA No. 1 DF. 

IF:(IR iMPRESION: 6:62017 

Ministe lo de Finanzas 
de Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	- 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2718 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 4900 	 jrnst2rIod ncton 1k. 
1 b, 

IVA: 	 0,00 
- 	 1 

Sub Total: 	 49,00 	 MIES 	' 

Retenciones IVA: 	 0,00 1 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 49,00 

GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A MANABI, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1203 PARA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	: REALI ZAR LA ENTREGA DE DONACIONES, DEL 21 AL 22-04-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	003870818900 	 XEBN. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fue te F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 0210612017 4900 0.00 

L Sub - Total 49,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin E 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	49,00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1lNISTERIO DE INCLUSION ECONC MICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONC MICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 024 10 5 
	

2017 	2718 	2626 

Tipo Documl nto Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINIST tATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-00597 	1330 

Clase de 	 RPA RTO DEV Clase de  
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1304538604 IGARCIA ZAMBRANO R CELlO ALEXANDER 

AFECTA ION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	CUARENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER: VIAJE A MANABI. CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1203 PARA 
REALIZAR LA ENTREGA DE DONACIONES, DEL 21 AL 22-04-2017. XE-BN. 

49.00 

49.00 

0.00 

49.00 

0.00 

0.00 

49.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICTADO 

FECHA:  

L7 

Director Financiero Funcioitr\ esponsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 024 05 2017 2718 1 	2626 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1330 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



011 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 2 0 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 99 9 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

05 Unid. Desc: 00 0 023 2017 

No. No. Expediente Tipo DOC mento Respaldo Clase Documento 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQL IDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1  1330 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEV 

Registro COMPROMETIDO Gasto OTROS GASTOS 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GA TOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1 	104538604 IGARCIAZAMBRANOR GELIOALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	0 1 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 49.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 49.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 49.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 49.00 

SON: 	CUARENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXA DER, VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No PEI-1203 PARA 
REALIZAR LA ENTREGA DE DONACIO ES, DEL 21 AL 22-04-2017 

No. CUR 	No. Original 

2626 2626 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APRBADO 

FECHA: . 

23/052017 C 

Funcionario 1 caponsable Director Financiero 



INFORME DE LIQUIDÁCIÓN DE VIÁTICOS 
AA  Eear*iySrxárd 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	8- 188 
Cédula No 	1304538604 

Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	GARCIA ZAMBRANO ROGELIO ALEXANDER 	 Nivel 	NIVEL 3 

/ 
hecha 	 ora 	 Fecha 	Hora 

Salida 	/21/o4/217 	 12h3 	Retomo / 2/04/2017 	/ 19h30 Ciudad 	MANABI/ 

1 CÁLCULO DE VIATlCO SUBSISTENCIA VAl IMFNTACIÓN 

Concepto  Valor N* Días Monto 	Pagar 

Viático) 70V 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

80.00 	 / 
rresiaencia 	viii uirvLi,U1UN L)MiNi 1 KB 1 IV 	 UUUHAUU 

7 CETAI i P nn rCMPPCiAvJTOO no PoonApri cci no ciucTCiO 	1 

Fecha No Co tprob Venta onCepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

ALIMENTACION  0.00 

PASAJES  0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION )E COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

COMBUSTIBLE 10.00 

REPUESTOS 000 

Total reembolso de gastos ' 0,00 

Total reembolso de gastos con L quidacion de Compras 10.00 

R flRTSi 1 0 flO ('ClPAPPC1 aNTPi  u i(ZTirlCuriciR 

Fecha No. Conprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  20,00 

ALIMENTACION 5,00 

MOVILIZ.ACION 0,00 

Total . 25,OC 

4 LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viátic s Subsistencia y Alimentacion 5 

Total de viáticos 80.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR , 	0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	25,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 / 	24.00v 

Viático 100% Emergencia 0.00 -  

Valor que justifica el funcionario 49,00 

Saldo a favor de MIES: 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de 	astos 0.00 

c) Total por liquidacion de tompras 10,00 

d) Total a favor del Funcionario 59.00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

010 

No  

2 

4 

6 RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión dejervicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaci 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proceden te realizar los registros contables-presupuestarios cisc corresp' 

- 

ANALIS7A DE CONTROL PREVIO 

Quito, 23 de mayo del 2017 

la 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica 	Social  y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE  

SERVICIOS INSTITUCIONALES:41-MIES-DNA-AG-2017 	
FECHA DE SOLICITUD 20/04/2017 

VIÁTICOS 	 x 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

DE LA O EL SERV~OR  
APELLIDOS - NOMBRES 

i,LEXANDER GARCÍA AMBRANO 	/ 	/ PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIV 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT/OONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mm n-aaaa) HORA SALIDA (hh mm) -í  :: 	

LLEGADA ldd - mmm -  

¿

HORA LLEGADA (hh:mrn) 

21/04/2017 121-130 	/ 22/04/2017 	/ 191-130 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALEXANDER GARCÍA- JASMINA SANTANA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

REALIZAR LA ENTREGA DE DONACIONES EN LA PROVINCIA DE MANABI 	e 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA  

otros) FECHA 	HORA FECHA HORA 
dd - mmm - aaaa 	hh:mm dd - mmm - aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTIT CIONALJ,/ 

ABIz" 21/04/2017 12H30 J 21/04/2017 21H30 
MA 

TERRESTRE 
INSTIT 

PEI~1203  CIONAL MANAI 1 -  
22/04/2017 12H00 , 22/04/2017 

/ 	
191-130 	/ QUITO 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 
MIES, a través de la birección/Unidad Fnanciera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 
mensual, aquellos valo tes que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA:3870818900 
AHORROS 

FRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ALEXANDER GARCÍA ECO. FRANCISCO PEREZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

4 	
El informe de Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de 
cumplido el servicio institucional 

Esta p rohibido  

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado 
LIC. MYR A 	LHMCHI 	A 

- 

COORDINADORA ADMINIST 	A FINANCIERA 



Minit4io ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0002989 
de Inchisión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 	008 
Lugar, fecha y hora de en isión:  

"A "f Solicitante: t/ 	)A 	 &/?J ('1f-j(- 
(Nombres, apellidos y números de cé ula) 

Unidad / Área Administn tiva: C. 7i \4- Cargo:  

Motivo de la movilización ç-S c)s7 )P5f-'  c)AL 
(1 

_ 
'scripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad ne asarla para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es f era 

JL1AC?J. 
(e ¡amada de trabajo yo fines de semana o f nados). 

2frcfL 
i&W frJ4 1€L 

Fecha de salida 	- 	.-) 4 	Fecha de retorno: - 22 —0 	_._J9Tiempo de duración de la comisión: ____________________ 

ugar de origen: 	 t( '7 7  Lugar de destino: 1L14,kj4i 
Hora de salida:__________ __________________________ Retorno:  

Conductor responsable: - 	(2 SAi2LV/ 
ombres, apellidos y número de cédula) ( 

Vehículo asignado marca: 	 )7jVcolor: ,Z! /.4cV 	placa s_? f9.__ . ?- O 	matrícula 	2jí9 ¡ 
Kilometraje Salida:   Km Retom  

Fir% 	dsoJ4ef(ante i 	spo 	able coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N" cédula) (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehi ulos institucionales fuera de la joi nada de trabajo. 

nductor Riasponsable de tra 	portes 	 -. 	 ¡rector Adminis rativo 

IRA 

) 1 Pt63ko-3"  
(Nombres, apellidos cédula ) (Nombres, apellidos cédull

,

Nombres, apellidos cédula) 

presente documento se ha real¡ :ado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsa b\çlades 	so de vehículos o 	iales, expedido por la contraloria General 
M Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 200 3. \\ 	, 

Art.-3 	Los vehículos del sector público[..] están destinados exclusivamente para uso oficial, es de'IÇ 	- de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no pi drán ser utilizados para fines personal is, ni familiares, ajenas al servicio púb) co—i",,-ríctividades electorales y políticas"[..]. 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2017-01 1 1-M 

Quito, D.M., 20 de abril de 2017 

Sra. Lcda. Myiam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadori General Administrativa Financiera 

007 

ASUNTO: Solicitando Asignación de Vehículo Institucional para traslado de donación 

En el marco de la solicitud de donación para los afectados por las intensas lluvias en la 
provincia de Manabí, que e hiciere a través de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil 
Integral, es imprescindible contar con un vehículo institucional para un segundo traslado, 
el viernes 21 aproximadanente medio día, con retorno el sábado 22 del presente mes y 
año. 

Cabe señalar que la donaciSn será entregada por la máxima autoridad el lunes 24 de Abril 
del 2017, en el Salón Audiorium del Hospital Anibal González, Calceta, aprovechando el 
evento de egresamiento d las niñas y niños de 10 unidades de la modalidad CNH del 
cantón Bolívar, por haber ~umplido con el proceso de educación familiar y estimulación 
temprana durante 3 años, e'ento al que participarán conjuntamente con sus familiares. 

En este contexto y por ser de su competencia, agradeceré autorizar y ordenar a quien 
corresponda la asignación ie un vehículo institucional con conductor y salvoconducto en 
las fechas señaladas. 

Atentamente, 

Documento firmado electónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Sntana Rodríguez 
DIRECTORA DE SER\IICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Copia: 
Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativ o  

Sr. Ing. Iván Patricio Paz )s Bowen 
Servidor Público 3 

Sr. Telmo Kennedy Riofío Cabrera 
Analista Administrativ 

Sr. Leonidas Arturo Fon4eca Peñaherrera 
Conductor 

www. nclusion.gob.ec  

1/2 
Documento generado por QuIpux 



B#199 

Ruta del do. amento 

No. 
Áre a De Fecha! ora Acción Para 

Días 
Comentario 

Dirección Admi istraliva 
Telmo Kermedv Riofrio 201740-1-21 5:4039 

Rcasignar 
Leonidas Arturo Fonseca 

Favor coordinar 
Cabrera (MIES`) (GMT-5i 

- 
Peñahernera (MIESP 

ATENDER REQUERIMIENTO DE 

Dirección Admii iistrativa 
'°° Bonen 2017-401-21 4:30:40 

Reusignar 
TclnioKenaedyRiolrio 

1 CONFORMIDAD A NORMATIVA 
(MIES) (GMT-5) Cabrera (MIES) 

VIGENTE 

Francisco XasierPére, 2017-04-21 8:04:24 Iván Patricio Pa,:r l3iiwen Favor proceder de acuerdo asuinilladela 
Dirección 	no Ad Israisa 

Suárez (MIES) GMT-5 
asignar 

(MIES) señora Coordinadora 

CoordinaciónG neral 
MyriamGcrmania 

2017-04-20 8:21:00 Francisco Xavier Pérez Director Administrativo: Favorproceder 

Administrativa 1 •, 
Qaini 	im 	A sari., R i.aignar 

Srdnez (MIES) conforme normativa legal vigente 

Dirección de Ser vicios de Yasmina Marisol Santana 2017-04-20 2:45:20 Envio Eleciriinico o 
Atención Domiciliar Rodríguez i MIES) )I2MT-5) del Documento 

Dirección de Se cias de Yasniina Marirol Santana 2)117-04-20 2:45:20 Firma Digital di. o Documento Firmado  Ele iróni amenie 
Atención Domic liar Rodríguez i MIES) ((10-IT-5) Documento 

\l(riarn (icrminii 
Dirección de Se icios de Yasmina Marisol Santana 2017-04-20 2:02:08 

. 

Registro Qa;nchinihaAlsire, O 
Atención Domicliar RodrignezlMlES )GMTS) 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



A Fi1irirtric- 

rT' 	
(iE) Iic4Iticti 

r1mic y Sc,ciI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 - 

INSTITUCIONALES: 41-A.G -DNA-MIES-2017 	 - 	 26/04/2017 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 [PUESTO QUE OCUPA: 
ALEXANDER GARCIA ZAM13RANO CC. 1304538604 	 CONDUCTOR PROFESIONAL _________ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ALEXANDER GARCIA- JSMINE SANTANA  

/1 	INFORME DE ATIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
21/04/2017. 

,aliendo del Mies Centroa las 121-130 con la Directora de CNH a las instalaciones del Tablón para cargar las donaciones hasta las 131-145 para luego irnos con 

rumbo a Manabí llegandc a Calceta a las 211-130 bajando las donaciones hasta las 22h00 que me retire a pernoctar a la ciudad de Chone. 

22/04/2017 

Inicié mis labores a las 081-130, dirigiéndome a Calceta a visit algunos centros hasta las 12H00 , para luego retirarme a Quito, pasando por la Unión del 

Toachi me percato que stbió la temperatura del vehículo por 1 que me estacione a un lado de la vía para revisar el vehículo, por lo que me percate que se le 

había salido la manguer de abajo del radiador, acto seguido lame al Señor Andrés Cifuentes para que me diera el número de teléfono de la aseguradora, 

eØ'ere una hora para qu llegue la grúa y me pueda auxiliar p ra llevarme a Quito llegando a las instalaciones de la Casona a las 19h30, dejando el carro en 

Mies. 

PRODUCTOS: Realizar visitas a centros en el vehículo con Placas PEI-1203 

Se cumplió con los objetivos a cabalidad, el recorrido y destino respectivo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

21/04/2017 /' 001-001-000059697 ./ AIim entacion 	/ - 	 5.00 

21/04/2017 / 001-003-0003613171 Combustible / 10.00 1 
22/04/2017 / 002-001-000001985 Hospedaje 20.0 / 

SUMAN: 35.00 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 	1 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o FECHA 
21/04/2017 22/04/2017 

dd-mmm-aaa 1  del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. HORA 
121-130 19130 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, otros) - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO-MANABI 21/04/2017 121-130 21/04/2017 211-130 
PEI-1203 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANABI-QUITO 22/04/2017 12H00 22/04/2017 191-130 
PEI- 1203 

1 NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 	 1 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días 

NOMBRE: ALEXANDER GARCI 
	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

CARGO:CONDUCTOR DEL MIES 
	 o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL R 
	

NSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O Ek-i 	INMEDIATOD LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: ECO. FRANCISCO PEREZ 

	

CARGO:DIRECTOR NACIONAL ADM (" 	 , 

Eeon.—M y Social 

	

7 IIAV ')í.17 	1ÇÇ) 

	

Fecha: £. 	1 Ui 1 LI. II 	Hora: 

Fi 

4 
NOMBRE: ING. IVANi 

CARGO:RESPONSAaLE DE 
	

SPORTES 



004 

pl 

(A00O í  

RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virginia S.001 	001 	00 

RUC.: 1305719112001 
Dir.: Km. 43 Sector 0059697 

Villavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1120535275 
sin y margen derecho Fecha de autorización:06/Abril/2017 

H 0991971229/022177221 ( DíA MES ¡ 	AÑ0 

' Mejía - Ecuador Lii , 	J 
Ilente ibf 	t/ Telf: 

Dirección: 	U ye 
R.U.C./C.I.: 	t Guía Rem: 

Documento Cate 	rizado: 

Efectivo Ef 

NO 
SUBTOTAL 

DESCUENTO 

I.V.A. 	% 
¡7 5D 

4 

Dinero Electrónico 
Autoriza 

IVA. 0%  
Tarjeta de 
Crédito IDébito 

Otros  
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Con~  Ç(t) 

	

FECHA DE CADUCIDA 	25/Ma 0/2017 

Aut. 1766 Cel.: 	0991981452 impreso del 59401 al 60000 	ORIGINAL: Adquiriente 	COPIA: Emisor 



c 

HOTE 
RUC: 13 
Matriz: Av. Si 

tel.: 052 696263 
- CHONE 

MALLO LADY AWANDRA AUT. SRI: 	
° 

FACTURA 
AMASH 	S.002-001 

2021023001 	000001985 
Lo Durán BaIlón 	 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 
- Cel. 0988701225 

MANABI  

(CUENTE: 

DIRECCIO f (e 

RUC: 	(4 á9 GLOAREMISION: 

DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

C C41 C- 

.......... 
COPIA: 	M¡SOR 

G 	
5118TOTAL 14% 

IVA 0% 

DESCUENTO 

SUBTOTAI 

í t 	IIi1I 
COMP. SOLIDARIA 2 

	

R 	 ME 	VALOR A PAGAR 

ORIGINAL: CLIENTE 

FORMA DE P 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

ITrajeta 
Crédoo Débito 

IVA 14 % 

2QI 
Otros 

CEVALLOS VELEZ BY4ON HUGO- IMPRENTA OFFSET ESPEJO" . RIJC:1302495146001 . AUT. N°4670 
IMPRESIÓN: 01 ABRIL 2017 TIRAJE: 000001901 A 000002 100 - CADUCA: 12 ENERO 2018 
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Hasta: 	 2210412017 

Placas No 	PEI-1 203 

241.622 	 Km. Recorridos: 	 594 

Extra (X) 	EXTRAS Y SUPER 

PROMEDIO DE CONSUMO KM. / GAL.: 

'2-914,  p  
SR. ALEXANDER GAR A 1304538604 - G  

CONDUCTOR 

41 

10 

20,1 

39,47 

• 	( : 
-L 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA SOCIAL 
GESTION INSTITUCIONAL - SERVICIOS GENERALES 

MIES 
CONISION DE SERVICIOS 

FECHA DE LIQUIDACIÓN 	2610412017 

DEPENDENCIA: 	 1 	Direccion Administrativa 

ITINERARIO DE COMISIÓN: QUITO- MANABI-QUITO 

FECHA DE COMISIÓN: Desde: 	 2110412017 

VEHiCULO ASIGNADO: 	MAZDA 

CONDUCTOR RESPONSABLE: SR. ALEXANDER GARCIA 

KILOMETRAJE: 	 Salida: 241.028 	Retorno: 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REMBOU 

TANQUEADO POR PULL MIES 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 

TOTAL DE GALONES: 1 	15,05 

No Dc fa:ttiras: ) 
LLEGA MAS DE/I2tanJn 

ING. IVAN PAZOS 
RESPONSABLE DE,I4RAJSPORTES 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA SOCIAL 
GESTION INSTITUCIONAL - SERVICIOS GENERALES 

MIES 	 y 
COMISION DE SERVICIOS 

FECHA DE LIQUIDACIÓN: 	2610412017 6 

DEPENDENCIA: Direccion Administrativa 

ITINERARIO DE COMISIN: QUITO- MANABI-QUITO 

FECHA DE COMISIÓN: esde: 	 2110412017 Hasta: 	 2210412017 

VEHICULO ASIGNADO: 	MAZDA Placas No 	PEI-1203 

CONDUCTOR RESPONSABLE: SR. ALEXANDER GARCA 

KILOMETRAJE: Salida: 	241 028 	Retorno: 214 622 	 Km. Recorridos: 	 594 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REMBOU 10 

TANQUEADO POR PULL MIES 20,1 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: Extra (X) 	EXTRA y SUPER 

TOTAL DE GALONES: 15,05 PROMEDIO DE CONSUMO KM. / GAL.: 	 39,47 

De facturas; 	1 
.LEGA MAS DE//2 tanc ue 

ING. IVAN PAZOS SR. ALEXANDER GARCIA41304538604 

RESPONSABLE DE TR4INSPORTES CONDUCTOR 


