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FECHA IMPRESION: 61¡6/2017 

Ministerio de Finanzas 

	

del Ecuador 
	 a 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	2865 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 260,92  

IVA 	 0,00 	 A Ministerio de Inclusión 	 S 

A rnRCCt N 

Sub Total: 	 260,92 	 A 
MIEE 

Retenciones IVA: 	 0,00  

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
CAN cL. 

Total Líquido Pagar: 	 260,92  

AMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE: VIAJE A MANABI Y SANTO 
DOMINGO, SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL PROCESO DE GESTION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAL, DEL 17 AL 21-04-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 1 	20783535 	 DCH-13N. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 02/0612017 260,92 0.00 

L i 	 Sub - Total 260,92 0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

1 IIIIISI'ifl(, 	t'cl&i"Ó 
- lES . Eco rcd 

Monto Líquido 260,92 

1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTR 

Institucion: 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOI1ICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONO1ICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL  

Unid. Desc: 0000 7 7 FO5 
	

1 
 2017 	2865 	2797 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUII ACION DE GASTOS MIES-DM-13SG-2017-0112-M 	1397 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEV 

___ 
Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 GASTOS Numero Operación o 	1 
Beneficiario: 1 	1311481384 	IZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE 

(dlI, 	

AFECTAdION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 260.92 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.92 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 260.92 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 260.92 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA DOLARES CON 921100 FENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERFATE: VIAJE A MANABI Y SANTO DOMINGO, SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL PROCESO 
DE GESTION DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAL, DEL 17 AL 21-04-2017. DCH-BN. 

•Jf.1YJIs1:Y..Xi1[.] 

SOLICITADO 

1 

1 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instituckn: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	
[ 

rptConiprohanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid Desc: 	 0000 	 030 105 	1 2017 2865 	2797 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DSG-2017-0112-M 	1397 

L 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 1 	II1flCI Funcionario KccnahL 	 Director 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc' 	 0000 	 029 105 
	

2017 	2797 	2797 

7 

Tipo DocuMento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISrRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DSG-2017-0112-M 

No. Expediente 

1397 

RPA RIO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _______________ 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto 	
1 

OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	 1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 ¡ 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	1 1311481384 IZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 260.92 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.92 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 260.92 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 260.92 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA DOLARES CON 921100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE, VIAJE A MANABI Y SANTO DOMINGO, SEGUIi4IENTO AL AVANCE DEL PROCESO 
DE GESTION DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAL, DEL 17 AL 21-04-2017 ,V 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

29 4/0512017 _____ 

Funcionario R ;ponsablc Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DEL IQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 	.. 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 184 
citiuieeo, 	/13114813&i 	 ' 	"" 	 ° 	ASISTENTE 
FuncIonario 	/ 	ZAMBRANO MINAYA LIIJANA MONSERRATE 	 Nivel: 	SP1 

Fecha 	 1-has 	 Fecha 	Fiara 

MANABI-SANTO 

SalIda; 	, 	1710412017 	9:30 	Retomo: 	2110412017 	.16:30 	Ciudad: DOMINGO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Va" -  W Dias Monto a Pagar 	-- 

Viático 80 00 4 320.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ - 320,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE SECRETARIA GENERAL 

1 flFTAI 1 F flF (flMPPflRMJTFt rIF RFFRARflI SIl rIF 	ASTflS 

Fecha No. Costptob.V.nta Partida-C.rtit 	 Csnr.pto Mosto 

PASAJES 0,00 

[PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0,00 

[COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

R DFTAI l F rIF CflMPRRRANTFS .IIISTIFI(OAflflS 

Fecha No. Contprob.Vmta Part,d..C.rtif 	 coeo.pto Mosto 

HOSPEDAJE 118,42 

AUMENTACION 46,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 164,92 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentacion $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 320,00 
(') Anticipo entregado: 	 CURNO. 0,00 ,, -' 	0.00 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 X% 

	

224,00v 	164,92 

	

96.007 	96,00 
Valor que justifica el funcionario 260,92 
Saldo de favor del funcionario 260,92 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Ilquidaclon de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 260,92 

No. 

NO 5E RECONOCE LA FACTURA No. 1938. YA QUE NO DESGLOSA LA BASE IMPONIBLE Y EL IVA 

2 NO 5E RECONOCE LA FACTURA No. 16120, YA QUE NO CUENTA CON FIRMAS 

4 

6 

8 

9 

b. M1.UMNUPS(OION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la Imisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documenta
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo ques procedente realizar los registros canta blespresupuestarios que 

por, 

,,j.eOanilo Chico 	1 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 29 de mayo de 2017 2910512017 12:53 

. 	---.- 
rDEs - . 

t oct jc-rinec'/ 
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Fecha 
22 MM i.11 

Firma. ,Y\ $Ymitn:_ 

Ministerio 
1 de Inclusión 

Económica y Social  
SOLICITUD DE AUTORIZA IÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ECHA DE SOLICITUD (13ABRIL2017/ 
Nro. MIES-DM-DSG-OI 4/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTE CLAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	1 
ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE 1 	

/ 
PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PÚBLICO 1J 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
COORDINACION ZONAL- 4 MANABI DIRECCION DISTRITALE 

MANTAPORTOVEJO,CHONEJAMA,SANTODOMINGO/ 
)IRECCIÓN DE SECRETARÍA GENERAL 

 

FECHA SALIDA SALIDA  FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

17-ABRIL-2017 

LORA 

08H00/ 
21-ABRIL-2017 

/ 	
19H00 

 

ES: GIOVANNY ESTACIO LILIANA ZAMBRANOJ7 SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

PROYECTO SEGUIMIENTO Al AVANCE DEL PROCESO DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAy' 

- 	TIPO DE 

TRANSPORTE 

TRANSPORT SALIDA 	 LLEGADA 
E 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
__________ _______ ___________  

- 
FECHA HORA 

FECHA 
HORA terrestre, 

TRANSPORTE 

marítimo, d-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- 
hh:mm 

otros) - -  aaaa 

QUITO —MANTA 

TERRESTRE 
1 ISTITUCIONAL 

7-ABRIL-2017 
17-ABRIL- 1 

2017 / l5Hoy" 

/ 
081t00// 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MANTA- 
PORTOVIEJO 

- 
3-ABRIL-2017, 101-100

/ 2017 ' 
18-ABRIL/ 

111100/' 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

CHONE 1 9-ABRIL-20j 081-100 

PORTOVIEJO-  

09H30 "  / 2017 

0ÁBRl1 /" TERRESTRE 
INSTITUCI 

011  AL CHONE-JAMA 
O-ABRIL-201 08H00 - 	 10H00  

_________ ______________  
JAMA-SANTO  

 2017  

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE DOMINGO 1-ABRIL-2017 08H,, 21-ABRF 	/ 11H00,/ 

2017 

SANTO  / 
TERRESTRE 

ISTITUCIONAL DOMINGO- 
QUITO 2 ABRIL 15H 

;i ABÍIL 
191-100/ 

201// 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de ant cipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 
través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del 'misterio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 
valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA 1 No. DE CUENTA:020783535 
MUTUALIST4 PICHINCHA AHORROS 

FIRMA DE LA 0 E RESON&AB 	7E4A UNIDA , JCI5ANTE FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

/1 
&SSEARAFATLÓPEZNDH"" 

ZAMBRANO MINAYA LILIANA MONSERRATE TDIREÇPCIÓNDE SECRETA GENERAL 
FUNCIONARIO DIRECCIÓN DE SECRETARÍA GENERAL 

" iii TA: Esta solicitud deberá ser prentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de  
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de 	servicios Institucionales; salvo el caso de que por 

DELEGADO necesidades institucionales la Autóridad Nominadora autorice. 

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

..Ltiit2!QQ&sánécies institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 
cupdp 	e tuional 

KERAL 
Es 3 prohib 	q-ççreq4ej 	eryiéios institucionales durante lQs días de descanso obligatorio, con 

OORDINADO R1VA " 	Y 
FINANCIE ' i 

Ipción de las Máximas Autridades o de casos excepci1nales debidamente justificados por la 
ma Autoridad o su Delega c. 



Ministerio 

f 	de Inclusión 
Económica y Social 	 C Ii 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN - PARA FECHA DE INFORME (24-04-2017) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 

MIES-DM-13SG-2017-004  
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
LILIANA MONSERRATE ZAMBRANO MINAYA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 
Chone - Manta - Portoviejo - Jama (Bahja) - 

Santo Domingo de los Tsáchilas 

PUESTO QUE OCUPA: 
SERVIDOR PÚBLICO 1 / 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 E 
SERVIDOR 
SECRETARÍA GENERAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIUCIONAL: Liliana Zambrano, Giovanny Estacio 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

lunes 17 de abril de 2017. / 

i .J9:30. Salida de la matriz MIES en trasporte Institucional hacia Chone (Manabí) ' 

14:50. Arribo a Chone (Manabí) 

15:00. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en la Dirección Distrital de 

Chone 

17:00. Salida de las Instalaciones 

Martes 18 de abril de 2017 

06:30. Salida de Chone en transporte institucional a la Dirección Distrital Manta 

08:30. Arribo a la Dirección Distrital Manta 

08:40. Ini9io del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en la Dirección Distrital de 

Manta / 

17:00. Salida de las Instalaciones 

Miércoles 19 de abril de 2017 

07:30. Salida de Manta hacia la Coordinación Zonal 4 Portoviejo 

08:15. Arribo a la Coordinación Zonal 4 Portoviejo. 

08:30. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en la Coordinación Zonal 4 

'Portoviejo y Dirección Distrital de Portoviejo 

16:00. Salida de la Coordinación Zonal 4 Portoviejo hacia Chone 

17:20. Arribo a Chone / 

Jueves 20 de abril de 2017 

08:00. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en la Dirección Distrital de 

Chone (Culminar la verificación del avance) 

09:50. Salida de las Instalaciones hacia Dirección Distrital Jama Ubicada en Bahia por el Terremoto. 

10:40. Arribo a la Dirección Distrital Jama (Bahia) 

10:50. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de archivo en la Dirección Distrital de 

Jama (Bahia) 

15:00. Salida de las Instalaciones hacia Chone. 

17:00. Llegada a Chone. /  

Viernes 21 de abril de 2017 
 

XJOH ÁV 	O 
:eqo 

Pn 

/LZ 	
\, 

1?IDt)5Á 	. 



.-_-__ 

j O7_3Q. Salida desde Chone en trasporte Institucional hacia Santo Domingo de los Tsáchilas 
_ 

. 
09:50. Arribo a la Dirección Distrital Santo Domingo 

' 10:00. Inicio del seguimiento al avance del proceso de gestión documental de 	rchivo en la Dirección Distrital de 

Santo Domingo 

13:10. Salida de las Instalaciones ent?nsporte  Institucional 	hacia Quito c 
16:30. Arribo a la ciudad de Quito 1 
PRODUCTOS: 

Constatación del archivo activo- pasivo de las Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales. 

Entregar de formatos e institucionales e indicaciones para realizar la base de datos. 

Compromiso del 	personal responsable de archivo a tomar acciones correctivas para mejorar la gestión documental 

de la unidad asignada  

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIG11INALES): 
- 

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

17-04-2017 	0007727 	Almuerzo 	/ 5,00. 

17-04-2017 	/ 0007727 / Merienda 	/ 
Hospedaje 

8,00 

30,00 17-04-2017 003939 

18-04-2017 / 
- 

4,0q ' 

 6,81d  

30,00 

001938 / Desayuno 	/ 
18-04-2017 / 00161120/ Almuerzo/ 

18-04-2017 / 0000660/ Hospedaje / 
19-04-2017 7 -- 

0021841 / Almuerzo  4,484 

 8,00, 19-04-2017/ 00007736/ Merienda/ 

19-04-2017 003939 Hospedaje  30,00 

21,02 20-04-2017 / 0000819j Desayuno y Almuerzy' 

21-04-2017 003939 - Hospedaje  30,00 

SUMAN: USD$ 177,31 / 

ITINERARIO - 	SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 
17042017/ 21042017, cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o del 	cumplimiento 	del 
HORA 09:30 	/ 16:30  servicio 	institucional 	según 	sea 	el 	caso, hasta su llegada de 

hh:mm / estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

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

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, otros) 

TERRESTRE 	QUITO—CHONE 

aaaa 

17-04-2017 

hh:mm 

09:30/ 

aaaa 

17-04-2017 

hh:mm 

14:50 INSTITUCIONAL 

INSTITUCIONAL TERRESTRE 	
MANTA 18-04-2017 06:30 18-04-2017 08:30 

MANTA - 
INSTITUCIONAL TERRESTRE 	

PORTOVIEJO 19-04-2017 07:30 19-04-2017 08:15 

PORTOVIEJO - 
INSTITUCIONAL TERRESTRE 	

CHONE 19-04-2 ,3,7 16:00 19-04-2017 17:20 

TERRESTRE 	CHONBAHIA INSTITUCIONAL 20-04-2017 09:50 20-04-2017 10:40 

2 



• 	 pr» 

/ 	
LJU3 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE B IIA-CHONE 

20-04-2017 	,f 
1 

15:00 / 	20-04-2017 	J 17:00 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE 

CI NE - SANTO 
DOMINGO 21.04-2017 07:30 21-04-2017 / 09:50 

INSTITUCIONAL 
TERRESTRE 

SAN 
QUITO 

ro DOMINGO - 
21-04-2017 

/ 
13:10 21-04-2017 

/ 
16:30,1 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO -7- OMISIO JADO 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 

sLituconaes sea superiot al numero de cias autorizados, - 
NOMBRE: LILIANA ZAMBRANO se 	deberá 	adjuntar 	!a 	utorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 1 iiria Autoridad o su Deleg ado  

DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAVO DE LA O EL 

DEL SER R 	 UNIDAD 

G. Y SSEi 1tL. t4c3. 	. 
CARGO: 	O 	DEsLcLrARIAG C: 	jçRG::, -. 	 CRETARÍA GENERAL 

1 



ORDEN DE MOVILIZACION 	 No. 7199 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE I\JCLUSION ECONOMICA V  SOCIAL 

RUC 	 760301200001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QL TO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017C'-17"Hora 00:01 	Hasta 2017-04.21 Ho/ 23:59 

Motivo TRALADAR AL PERSONA PARA E CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-04-131 	 No. Comunicación MIESDM-DSG-2017-0116-M 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino MANABI-MANTA SANTO DOMINGO-CHONE-JAMA Y PORTOVIÍO 

Kilometraje Inicio 24 '3 3 	(.f Kilometraje Fin 	¿/ YY75 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CUADROS CASTRO JANIO BILL 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula Pasaporte 	1303545733 	 Tipo de Licencia E- 

4. CARACTERIST1CAS DEL VEHICULO 

Numero de Placa PEQO 192 	Marca Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A2091562 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ABG YASSER ARAFA LOPEZ MENDOZA 	Cargo DIRECTOR DE SECE TAPIA GENERAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERALO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emision 20 7-04-13 14 16 



007 
AFI 1 ,  Inclusion 

Ec16mic y social 
iza 

MINISTRIO DE INCLUSIÓN 
ECOÑÓMICA Y SOCIAL 

L 

Memorando Nro. MIES-1)M-DSG-2017-01 18-M 

Quito, D.M., 12 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Jorge Giovann$ Estacio Ordoñez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Srta. Liliana Monerrate Zambrano Mi nay 
Servidor Público 1 	

/ 

ASUNTO: Delegación Taller SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL PROCESO DE 
GESTIÓN DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAL 

De mi consideración: 

En referencia a memorando Nio. MIES-DG-DSG-2017-0092-M , en el cual se da inicio 
el Taller SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL PROCESO DE GESTIÓN 
DOCUMENTAL DE ARCHIVO A NIVEL NACIONAL, me permito informar que 
ustedes como funcionarios de sta Dirección han sido delegados PpIa movilizarse a la 
Coordinación Zonal 4 desde el día 17 al 21 de abril de 2017. / 

Con sentimientos de distinuidá consideración. 

, oflhIC\ 

IV 

DIRECTOR DE SECkETA 

Copia: 
Claudiá Margarita Sandoval 
Servidor Público 4 

cs 
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MINIST RIO DE INCLUSIÓN 
ECO I ÓMICA Y SOCIAL AA 

Minlerio 
defrickisión 

Sockil  

EM 

L 

Hoja de Ruta 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

Días 

Dirección de Secretaria Yasser ~t López 2017-04-28 
Ere de Respuesta 

Gensa Carolina Molina Se envió manualmente el documento de respuesta No: 

General Mendoza (MIES) 12:38:00 (GMT-5) 
Fin da 

Vélez (MIES) 
16 

MIES-DM-13SG-201 7-01 36-M 
Mari almente 

Dirección de Secretaria 
Claudia Margarita 

2017-04-28 

General 
Sandoval Alvear 

10:42:48 (GMT-5) 
Res ader 16 

(MIES)  

Claudia Margarita 
Dirección de Secretaria Danilo Patricio Durán 2017-04-28 

Rea ¡par Sandoval Alvear 16 
General Pillajo (MIES) 10:40:40 (GMT-5) 

(MIES) 

Dirección de Secretaria Yasser Arafat López 2017-04-24 
Rea aar 

Danilo Patricio Durán 
12 

General Mendoza (MIES) 08:18:14(GMT-5) Pillajo(MIES) 

Coordinación General Myriam Germanía 
2017-04-20 Yasser Arafat López 

Señor Secretario: Se aprobó las salidas de la semana del ti al 

Administrativa Quinchimba Álvarez 
04:03:16 (GMT-5) 

Re ignar 
Mendoza (MIES) 

8 21, favor replanificac las otras visitas para optimizar las 

Financiera (MIES) videoconferencias. 

Dirección de Secretaria Yasser Arafat López 2017-04-12 Ea' o Manual del o 
General Mendoza (MIES) 14:57:36 (GMT-5) Do< meato 

Myriam Germania 
Dirección de Secretaria Yasser Arafat López 2017-04-12 

Ret amo Quinchimba Álvarez O 
General Mendoza (MIES) 10:28:52 (GMT-5) 

(MIES) 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 
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Mendoza Tores José Dolores r RUC 11303893281001 

HOSTAL " EL AROMA "  1 FACTURA 001-001 

	

Matriz. Carretero By Pass 	1 	N? 09397 a 
TefO9i127787 	LAUT. SRI 

¡ 
1119967 W ,  MANABí 

	

Diupento .ategorizdo: NO 	 FECHADE AUTORIZACIÓtj214)ICIEMBRE2O1B 

LDIREcCIÓN:  
Ç 	i 1!1 13 	/ 	NO 

LMISIUN: 1 	bJ 	Ji J- / JDE REMISION j 
P1iI(JRLIlLsh IAuJIU1;IIlI 	TíIU1 

¼ 	 )( 3 	tli 

}-1- 

FECHA DE CADUCIDAD 21-6ICIEMBRE-2017/ SIJBTOTAL14% 

SUBTOTAL 0% 

IVA 14% 

VALOR TOTAL 

VALOR APAGAR 

FO RMA 1t PAGO 	1 

-. 	 Jp 
a Autorizada 

,, 

EFECTIVO 

CR=LITO 

ROS EFIMPHdSACIÓR  
Santos Andrade Pablo Pifiando / Imp. y Grál. Santos 

RUC:13O20520001/ No. Aut1168 
Tiraip flfll1 - flfl4flflfl  r ~~ 



BAR RESTAURANT "J Y M" 	AUT. SRI: 112021 6475 

VERAALCiVARMAÁNA DEL JESUS 	 NOTA DE VENTA 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO,/ 	 S-001 - 001 

RUC: 131

4Rsitaurantes

48163001 	0000 0727 MATRIZ: Les nas 10 
CHONENABI 	

ECHA 
DOCUMENT EGORIZADO 	

'F Adtvidades de Hoteles 	hasta 5150 00 [ 	1 
CUENTE: 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 

/— 	TELEFONO: 
 

V.UNIT.F V.3TAL 

ORIG4Ç  CLIENTE 	tOPIA: 

najtoriz'a 

EMISOR 	
¡

TOTAL YY3 00  

(Pa  

,1 

m, 

/ 

CE>krLAWEt`16 By
' 

HUGO. I4PRENTA OFFSET ESPEJO" - RUC:1302495146001 . AUT. W 4670 
F. IMPRESIÓN: 06 FE5RERO 2017 T1RAJE: 500007451 A 000008450- CADUCA: 06 FEBRERO 20,/ 

Hormaza Espinel Eva GisseIIa 

MI ENCEOLLAD( 
Matriz: Calle Al jo lascano sin Bolívar 

Tel 	0968 989 924 

CHOE'E-MANA8Í 
F)nciimentijCateinoriiado: NO -  

RUC 	11307930170001 1 
FACTURA 001 001 
No 00 1 938 

LAUT. SRI 1  1120153228J 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 25-ENERO-2017 L 

DIRECCIÓN: 

ciciI 
íFECHA EMNÓIt 
	

GUlA DE REMISIÓN: 

FECHA DE CADUCIDAD 5-ABRIL-2017 • SUBTOTALO% 

Femando / Imp. y (irát. Santos 
/ No. Aut 1168 

001501 - 002000 

SUBTOTAL14% 

VALORA PAGAR 

r!L  
&JDARIA2%  _ 

Santos Anarade Po 
RtJC:13)2O20OO1 

Tira¡ 
t4 

1  j~< 



PICANTEPJA 
DELFIN'V) 

VI[A JUSTINA EMERE6ILDA R.U.c. 1  0041538500 IAut. SRI 
 

Av. 24 N° 728 e . tle Calle 7y 8/ Telf.: 2627142 / Manta - Ecuador 

	

Fecha de Autoñck0. 	2WSeptO16 IDometo C,tego Co NO 

FACTURAooiu. /0 
wRNoOÜ16j.2Q 

TELEF: 
DIREC: 
FqL EN:EFECIJVQ MESA: O 
SERVICIO: 	i 
C.3tlt. Dei(t-1 ciçiri 	'recjo 

	

.O CEEI F'ES/d 	 , 

	

1.0 COLA MPJ 	 o 
aí 

	

I 	IV. 14: 	0.85 

	

Valor Total: 	493 
S1jjzo 	? 	0.12 

	

1 	Fajo: 

cr preFerj t- G i 

FIRMA AUTOR ____ 	
ÍCONFORME Y 	 . 	

Ma 	- RUc, l31I43% 	A 
a835g 	Es. 	• 	U. 0I335  O 	p 	ADQUIRENTE CO' 

	
ha 28SEPi 2017 

	

RGi : 	
COPIA EMISOR 

,_ -' e 
J(j3 

HOSTAL BRISAS DEL PACIFICO 
LÓPEZ TUMBACO SILVIA ALEXANDRA 

Dirección Matriz: Avenida 102 SIN y Calle 108- Ce!.: 0994 679801 - Tafqui 
Dirección Establec.: Barrio La Dolorosa - Calles 10- 11 yAvenida 18 SIN- Telf.: 2 6254301.0994 679801 

R.U.C.: 1308360138001 	Manta - Manat( Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	
Aut. S.R.l.: 1120368522/ 

FACTURA 002-001 -0000006
69/ 

Sr. (es):_ (LCL LO a24r  ui m L4ct/c 
.1111 

R.U.C..l.:_1311 113/ 	, 

Dirección:_&tti'  

 

Telf.: 
P,r In cirI.,tøntA 	 1 	 n(Vi IUFNTO (ATF(flPI7Aflfl- Aif) 

CANT, 1 	DE S C Rl PC ION 	IRUNITAR10 1  V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 
 

y 	, 

5 

6. 

a 
a 

2 

D 

1 



o 

1- 

(1 

u 

Q 
U 

GG2 

'.Javarréte Mera Juan José 
"QUINTA SAN JUAN"  

SERVICIO DE HOSPEDAJE, SUMINISTRO DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
Dirección: Av. 5 de Junio S/N -eIéfono: 2337970/2337137 

PORTOVIÇÍO-MANABí 

R.U.C. 1304636226001 	 Autorización S.R.I. 112O5465 

FAACTLJRA SERtOO1 002-00002184 .1 	/ 
CLIENTE: 	 £ i t Y) 't 	 / 

i$  ?8 1/ / 
	 TELÉF.:  

DIRECCIÓN: F ECHA: Xlbrt4' /g/x'f/ 
•1 

1 

FORMA DE PAGO / OBLIGADO A LL VAR CONTABILIDAD. 

H 	J 	/ 

/ 1v" 

Firrna(tizada 

SUB TOTAL 120/ 
EFECTIVO 

SUB TOTAL 0% DIN ERO  
TARJETA 	

ÉBITO DESCUENTO  
OTROS 1 

SUB TOTAL 

nforme/ 
TOTAL 

 
Z  . 

DESCUENTO 

."°... 

/ 	 1 	¡ 

INICIO 21701 - FIN 22700- F. 	ORIZACIÓN 10LbriL/2017' 
F CADUCIDAD 10/Abril/20181 	 QRIG!N.ALAIJQUIRIEN 	-COPIA EMISOR 



BAR RESTAURANT "J Y M" 
VERAALCI VAR MÁRANA DEL JESUS 

 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICAD 

RUC:1310748163001 

	

MATRIZ: 	sCh9nanas1Ü 

	

CHOI 	ANABI 

	

ActividadesdeFlotele 	y Restaurantes hasta 	50 OOj 
FECHA: 

AUT. SRl:12021 6475 

NOTA D 	E 	A 
S.001-001 

000007735rr 

jq Jo (/ T ni 

REcIÓN 

RUC:   TELEFONO:  

CANT. DESCRIPCI V.UNIT. V.TOTAL 

-L cfl 2nc&L 

ORI 	AL: CUENTE 

_toriz,3d a 

- COPIA: EMISOR 

47 
lpi_ 

/ 

CLi 

/ 

CEVALLOS VELEZ BVRON HUGO - IMPJRENTA 0FFSE'"E6PEJO" - RUC:1302495146001 - AUT, N' 4670 
F. IMPRESION: 06 F EBRERO 2017j1IRAJE: 000007451 A 000008450 CADUCA: 06 FEBRERO 201 

BAR MINIMARKET LA NENA 
Venta de Comidas y Bebidas en Puestos de Refrigerio 

MENDOZA RODRÍGUEZ MARÍA ELENA DEL JESUS 
Dirección de la Matriz: Av. Bolívar 806 y  Céca Sin 
Dirección del Establecimiento: Av. Bolívar,$6 y Checa S/n 

Teléfono: 052690801 06851147869 BAHIA DE CARAEIIJEZ ' SUCRE 0 MANABI 

Documento Categorizado: Si 	"Contribuyente Régimen Simplificado 

RUC.1 30343790001 	 Aut. SR11.1 120120142/ 

NOTA DE VENTA -$001.001 N2 00,00819 
Cliente: L9flC» 	J CQ& /  
RUC,CC?It%tSD/ Fecha de Emisión: ,O cjÇ 9/ 
Dirección__Q'_t4O / 

Cant E S C R 1 P C 1 0 N V. Unit. Total 

.00 91 no, 

Actividades 	oteles y Restaurante 	. 

cUvi 	de Comercflas 	150.0 

/ 
- ___---P 

 
- - 

Fi 	a Autorizada 	 Re bi 	o 	rme 

TOTAL c.24 O" 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 
1 COPIA: EMISOR 

Fecha de Caducidad 
19 /Enero 12018 

Rodríguez Pisco José Luis Imprenta 'JUANITA" Balda RUC.1309138780001 Aol SRI 2316 
801 - 900 Fecha de Autorización 19 /Enero 12017,./ 

/ 


