
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 06 06 2017 3075 3075 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1525 
DE FACTURAS  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 elnt rior 	 40000 

1 	 TOTAL PRES PUESTARIO 	 400.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 400.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 400.00 

SON: 	CUATROCIENTOS DOLARES 

1 

nFSrPIPICN 	RRndición de la Entidad280-9999-0 No de fondo 1084 No Entrada 5567 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APRBADO 

FECHA: 
06/06/2017  

Funcion Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 06 	06 	2017 	3075 	3075 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1525 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/06/2017  

Director Fiiiiiicicio Funcionario ResponihIc 



DIRE I^CIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 
~10 NO. 	1712533650 	 Cargo: 	CONDUCTOR 	 - 
Funcionarlo 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA 

Fecha 	 Hola 	 Fecha 	Hoja 

SalIda: 	¡ 0510512017 	11:15 	Retomo: 	1010512017 	14:00 Ciudad: 	MANAB 
1. CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION 

Concepto 	 Valor 	 N' Dias 	 Monto a Pagar 

Viático 	 1 	80,00 	 1 	5 	 400.00 

Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	 40000 	 / 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

O flTAI 1 C ni= rmuD 	AMTIG flI OI7LIpCtI Gfl 1W (taGTflG 

Focino No. Comprob.Menta P.rt,do.C.rt,I 	 Csnnnpts Monto 

PASAJES 0.00 - 

PEAJES 3,00 

PARQUEADERO - 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 3,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS  
Fecha 	 No. Cooip,oinVoota 	Pat,d..Cn,tt 	 Concepto 	 Monto 

HOSPEDAJE 	 109,60 

ALIMENTACION 	 176.00 

MOVILIZACION 	 0.00 

Total reembolso 	 285,60 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
Total de viáticos 400,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CIJA No. 	 75795779 400.00 	400.00 

Valor a Justificar 	 70% 280,00- 	280,00v".— 
Valor sin Justificar 	 30% 120,00 	120.00" 

Valor que justifica el servidor 400,00 
Saldo de favor del funcionario 0.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 3,00 

d) Total a favor del Funcionario 3,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 
DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR TIENE QUE JUSTIFICAR EL 70" CON FACTURAS, ES DECIR 

USD,280,00 MISMO QUE JUSTIFICA POR LO QUE SE PROCEDERA A LIQUIDAR AL 1009 LA COMISION 	 / 

4,  

5,  

6 
7 

6. HECOMENDACION  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha d4umentaclón 	1 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contablespresupuestarios q3je 

correspondan. 	 , 

Elaborado por, 

anhIo Chico! -, 

ANAUM DE CONTRL PREVIO 

Quito, 16 de mayo de 2017 
	

16105/2017 15:00 
 

3vcr ai& 

FECHAIS  IR !Y-2o17 

L7 



Ministerio 023 , de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITU() DE AUTORZACÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mrnm-aaa) 15/0512017/ 

INSTITUCIONALES 	 1 

No13& -  J.(.A 	MESDA-2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE A O EL SERVIDOR PUESTO QU OCUPA: 

:I1;PAXl JUAN CARLOS/ CONDUCTO $ADMiNISTRATIVC/ 

( UDAD - PROVINCIA DEL SERV)CIC) INSTITUCIONAL NOMBRE D LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANABI PORTOVIEJO 	1 DIRECCIONDMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

;R. JUAN CARLOS ANC.HAPAXI 	L(DA. M?RIÁM QiJINCHMBA  

INFORME 	E ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

AC IVIDADEV 

051051201 	A LAS 111115. MEDIANTE COMUNICADO DE LA SRA. COORDI ¿ADORA FINANCIERA ADMINISTRATIVA ME TRASLADE ,kLAS BODEGAS DEL TABLC)N PARA RETITAR '(ID DE 

DE ROPA PARA DIRIGUIRME ALA DIRECCION DISTRITAL DE CHONE, LLEGANDO A LAS 171100. Y PERNOCTANDO EN LA MISMA./ 

060512017.hCIE MIS ACTIVIDADES A LAS 08H00 PARA DIRIGUIRME A 	CASA DE LA SRA. MINISTRA EN CALCETA PARA ENTREGAR LOS RESPECTIVOS KIDS DE ROPA, UNA VES 

ENTREGADO ME DIRIJI A LA DIRECCION DISTRITAL DE CHONE PARAAÇOI IPAÑAR A LA SRA. MINISTRA Al EVENTO REALIZADO POR EL SINDICATO DE CONDUCTORES, EL MISMO QUE 

DURO HASTA LAS 16HI)0, PERNOCTANDO EN CRUCITA A LAS 17H30.! 

07/O5/2017/íICIE MIS ACTIVIDADES A LAS 081-130 DIRIGUIENDOME A LA DISTRITAL PARA APOYAR LOGISTICAMENTE EN 1.0 QU 	RESPECTA A 1.05 DOS EVENTOS A REALIZARSE, 

SIINDO LAS 16H00 ME TRASLADE Al AEROPUERTO DE MANTA PARA RETIRAR A LOS FUNCIONARIOS LCDA. MYRIAM QUINCHIMA Y ALEX LOZANO, QUIENES LLEGABAN DE QUFFp. 

A LAS 17H00 LUEGO NOS DIRIGUIMOS A PORTOVIEJO PARA QUE LOS FUNCIONARIOS SE HOSPEDEN. CULMINANDO MIS ACTIVIDADES A LAS 20H00 Y PERNOCTANDO EN CRUyA. 

06/0512017/'NICIE MIS ACTIVIDADES A LAS 081-100 DE LA MAÑANA, TRALADANDO A LOS FUNCIONARIOS A CALCETA PARA REALIZA 	AGENDA PREVISTA POR LA SRA. MINISTRA 

HASTA 20H 	 NDE 00, LUEGO NOS TRASLADAMOS A PORTOVIEJO DO 	PERNTARON LOS FUNCIONARIOS, TERMINANDO MIS ACTI 	DES A LAS 211-130Y PERNOCTANDO EN CRIICITA. 

09/0512017(CIANDO MIS AIVIDADES A LAS 08H00, Y TRASLADAND 	A LOS FUNCIONARIOS A LA COORDINACION ZONAl. D IGLIAL MANERA PARA CONTINUAR CON LA AGENDA 

PREVISTA POR LA SRA. MINISTRA HASTA 17H00, LUEGO DE CÑCLUIR CON LO ANTES SEÑALADO ME TRASLADE Al AEROPUERT T DE MANTA PARA DEJARLES A LOS FUNCIONARIOS. 

SIENDO LAS 191130 ME TRASLADE A PERNOCTAR EN CRUCIT. 

1010512017: INICIE MIS FUNCIONES A LAS 07H00 PARA DIRIGUIRME A 1 CIUDAD DE QUITO LLEGANDO A LAS 14H00, SIN NOVEDAD AL ,y4IA. 

PRODUCTO: 

Conducir El, VEHICUL() VITARA SZ DE PLACAS PEI-1569, A LA PROVINCIA )E MANABI LOS OlAS 5,6,7,8,9 Y 10 DE MAYO DEL PRES NTE AÑO, CUMPLIENDO TODO EL) PROGRAMA. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA, ORIGINALES): / 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO : 	 MONTO (CON IVA) 

05/051201.7 66048 PEAJE  

05/05/201 7  38897 	/  PEAJE 1.00 

O /05/201.7 	/ 1086r/  ALIMENTACION / - 
o /05/2017 / 1076  ALIMENTACION / . 12.001 

0 510.5 11 2017 / 53 ALIMENTAOON / - 	 12.00/ 

05/05/2017 / 1021v /  HOSPEDAJE 	/ - 	 20.00 / 
0/05/2017 / 10872/  ALIMENTAC)ON  

0/05/20i7 / 10868/ ALIMENTACION  

0/0512017 / 7498/  ALIMENTACION 	' - 12.00 

07/05/2017 / 3477/  ALIMENTACIONV - 	 .12.00 	-' 

07/05/2017/ 751)2 J ALIMENTACION 	/ - 	 12.00y 

(7/05/2017/ 34721/  AUMENTACION' - 12.00/ 

0,8/05/2017 / 8292/  ALIMENTACION / - 11.00/ 

08/05/2017 	/ 451/  ALIMENTACION/ 12.00/ 

08/05/201/ 347  ALIMENTACION / - 12,0y 

09105I201.7 / 446"  ALIMENTACIOY . 12.00/ 

c9/05/2017 	/ 453/  ALIMENTACION/ - 12.0W' 

¿9/05/ 201. 7  // 75 , W _______________ ALIMENTACION / - 11.00,. 

10/05/2017 	( 5749J  HOSPEDAJE / 89.60 / 

TOTA 288./ 

TINERAR 
SALIDA LLEGADA 

NOTA — 
lo  

rl 	M flIS?n 	 ',:j 	f 

yO'8I 

Fech: '5 MAY 211 H  ti r  a., 1 	,(41lo1 

Firma. 	j4jrmi,3S'P 	
Á5 7- 



7 4  

o ' A t ióri  
ri 	Ecr6mic 	y 	ciI 

HA  /" 10/05/2017  
Est,>s dat—s se refieren al tiempo efettwarriente utilizado en el curnplimiento W seivicio institucioríai, desde la salida del lu gar d,~ fesiden,;3 o 

trabajo habituales o del cumplimiento del servicioi"itucional según sea el caso, hasta su llegada de estos siti(>%, 
HORA Luis 151.00 

gran - 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

,Aéreo, terrestre. 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
oerrrtrrro, OIro  dd-nimm-aaaa Y 	hh:mm, dd-mnsm-aaaa hh:mm 

TERRFsris PF.I 1Sfr QUITO-PORTOVIEJO 05105120:17 	
,/ 

ii:sj"  r,S/OS/?01/ 1 2:00,/ 

TERRESTRE PEI-LS€-SI 
PDRTC1VIEJO.QHITO I0/0512017 

,,. 

0) 0.1 
/ 	

1010Sí?01; :14.00 

le 	irte -  u:ii. 	ri..f 	pubi.. 	- ..ieber ur 	ob! 	alo 	ter-te I'_ pises a E-rio.. L'oLtco 

OBSERVAOONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del tdrmrni: de 4 días del cumplimiento de servicios instituciunales caso 
contrario la liquclacion se demorará e Incluso de no preseirtarici tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de días autorizados, 
por escrito de la Máeinio Autoridad o su Delegado 

se deberá adjuntar a autorizacrSn 

JURLOS ANCHAPAXI /4IA  /)N1LLOrusuMlN;Si,{Als/O 

OSMA DF: LA Ci EL ILESPC,NLAFJLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL 	INMEDIATO DIE LAO EL RESPON BIE DE LA UNID 

/ 
RO J.IAN PAZ ECO. FRANCISCO XAVIER PÉREZ SUAREZ 

FFESPONEA 	E DE IR 	SPORT DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

1 



1 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECÓNÓMICA Y SOCIAL 

lvi! !!rK 

Ar, d:• lnclusón 
Económica y Social 

C% 	 ØØ 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-0361-M 

Quito, D.M., 03 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francico Xavier Pérez Suárez 
Director Admiiistrativo 

ASUNTO: SALVOCONDUCTO 

Con un cordial saludo, solicit a usted, disponer a quien corresponda emita el respectivo 
salvoconducto al vehículo asignado a la Coordinación Administrativa Financiera con 
placa PEI-1569 y que se en uentra bajo la custodia del señor conductor Juan Carlos 1  
Anchapaxi, a partir del domingo 7 al viernes 12 de mayo del presente año, desde lay' 
04:00 am, por cuanto debo cumplir actividades Institucionales fuera de los horariís 
laborales establecidos a nivel lacional. 

Atentamente, 

i)ocuinento firmado e1eclróncanzeiite 

Lcda. Myriam Germania Qui4chimba Álvarez 
COORDINADORA GENEI*AL  ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos B wen 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifue tes Erazo 
Servidor Público 3 

mr/ds 



02.0 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7291 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 	 1 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 
2017.0502Aora 

 04:00 	Hasta 2017-05-07/ora 23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-04-28 
	

No. Comunicación MIESCGAF-201 7-0338-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	¿ 3 3 ¿t9.. 	 Kilometraje Fin.L2' q ? v5 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

Número de Cédula! Pasaporte 	1712533 

Cargo CONDUCTOR 

50 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11569 	 Marea, Modelo 	GRAND VITARA 52 2.71- V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA. MYRIAM GERMANIA QL 
ALVAREZ 

INCHIMBA 	Cargo COORDINADORA GENERAL 
ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-28 15:39 

TRA;pp 	
) 

rn 



019 

Ar, 
o Inclusión 
Económica y Social 

øØØ 
MINI IO DEINOIJÓN 

NIÓM 1 C YSXIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-0338-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francis :o Xavier Pérez Suárez 
Director Admin strativo 

ASUNTO: SALVOCONDU 

Con un cordial saludo, solicito a usted, disponer a quien corresponda emita el respectivo 
salvoconducto al vehículo asignado a la Coordinación Administrativa Financiera con 
placa PEI-1569 y que se encuentra bajo la custodia del señor conductor Juan Carlos 
Anchapaxi, a partir del marte 02 al domingo 07 de mayo del present ,  año, desde las 
04:00 am, por cuanto debo umplir actividades institucionales fue)t de los horarios 
laborales establecidos a nivel acional. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Myriam Germania Quinhimba Álvarez 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FIN 

	
ERA 

Copia: 
Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bc wen 
Servidor Público 3 

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuetes Erazo 
Servidor Público 3 

mr 



•:' 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7327 

o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

i. 
-,
fQ 

- 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-05-0k/Hora 04:00 	Hasta 201705.1yI1ora 23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-05-03 	 No. Comunicación MIES-CGAF-2017-0361-M 

Lugar Orig n 	QUITO 

Lugar Des ¡no 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio ¿ f3 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR: A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

Número de Cédula/Pasaporte 	1712533650 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1569 	 Marca / Modelo 	GRANO VITARA SZ 2.71- V6 	TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A3081603 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LICDA, MYRIAM GERMANIA QUINCHIMBA 	Cargo COORDINADORA GENERAL 
ALVAREZ 	 ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Realizado Por 	CIFUENTS ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-05-0 15:51 

o tos  

	

i 	
W 

- 

)/7 



Macias Alcivar Jhortny Javiér - MEAPRINT - RUC: 1310944978001 - Aut. 13568 - TeIÍ: 2361867 
Fecha de Impre. 24/Marzo/20 17 - Caduca. 241Marzo12018 - Tiraje 000000001 - 000000200 

]7Se. 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

larjeta de 
Cr6dito o 

Débito 

;;:;7 	1-) Comp. Solidaria 2%  
Otros

/Reci - Conforme VALOR A PAGAR $ 
 

Original: Adquirientc 
Cópia: Emisor 

Su 

4C 

[HOSTAL "LA PODA" 
MUNOZ CUSME RAMONA EUGÉN!A 

RUC: 130223652400 1 
MATRIZ: Av. Sixto Durán BaIlén 

Teléf.. 052 699328 Gel. 0992373251 	FFECHA:
DOCUMENTO NOGORIZADO 

AUT. SRI 1120574 

FACTURA 
s.00i-ooi 

U U U 

06 o5- 

48/ 

CLIENTE.  

DIRECCIÓN: 

 
RUC: 	// 23.33C 5 C) 

¡ 
TELEFONO: 

CANT. DESCRIPI9N / V.UNIT. V.T( TAL 

ORIGINAL: CLIENTE 

FORMA DE 

Efectivo 

. COPIA: EMISOR 

PAGO 

-.--- 

DESCUENTO 
  

Otros 
 

SUBTOTAL14/0 

0% .±Y: - 

Dinero 
EIectrónio ,SUBTOTAL 4 

1 Tarieta 

.
Crédito  o Débito.. 

IVA 14 

TOTAL 

covP.S0UDARAr 

VALORA PAGAR ,. REC BÍ CO 	RME 

CEVALLOS VELEZ BYRON HUGO . IMPRENTA OFFSET "ESPEJO" - RUC: 1302495146001 	UT. N< 

• 	F. IMPRESIÓN: 15ABRIL 20/. TIRAJE: 060001001 A 000001200- CADUCA: 17JULIO 20 
6 

vciez Barreto Gema Nathaly 	Autorlz.Ñ:i u466017 

CROCAN CHICKEN 7WS'Oelrie:003-0O1 
D1rBOLIVAR S/N YSAUNAS 	 000000053 CHONE - MANABÍ 

Teif: 0987861004 Ruc: 1313673194001 
Documento Categorizado: NO 

Sr. (s): 	 / 
Dirección: 	 1 	 Teléfono:9/9+ 

Ruc/Ci: / / 1333 5 -0/ 	Fecha: _ -5 «5 



RAN OASIS HOFEL 
CASTI LLO MEDINA IRMERY NACKARY 
Dirección: 	rucita Frente al Mar Crucita Malecón O y Avenida Deportista. 

Q

rffl Oasis Teléfonos: 052340736 /0980258333 - Email: granoasishotel@gmail.com  

HOTEL 	 PORTOVIEJO - MANAB/ 

R.U.C. 1726149899001 	FACTURA N° 
AUT. SRI.: 1120484212 /001 - 001 -00 0005 749 
Fecha: 

í 	Día 	Mes 	I 	Año 	1 

Sr.(es): 	_JV(Y? 	Qb25 	CI*f 
° 	

t1OrenC /' 

Dirección:  

R.U.C. / C.I.: 	1 9125 336 &Q/ 	 Telf.:  
Por lo siguiente: 	 Guía de Remisión:  

Cant. 	Cp fi 	scripción 	 Y. Unit 	Total. 	" 
z SertcuJ de 	

/kirdje 	
2c 	S0 

 
10-6 SW5 	C  

) 

ea yo 
 

o 
1- 
o 
O 1- z 

1 	 w 

o O 

O U) 
w 
uJ 
U, 

DE PAGO] (FORM
w

A 	 Subtotal 	_________    

 1— 
 -J 

_____________ Ui o 
1 

 
EFECTIVO 	 Subtotal 	O 	8c oO 	o 

Descuento  DINERO ELECTRÓNICO z 
TJ CRÉDITO/ DEBITO 	 Subtot 	1 	oO 

4Re4Conforme 

 

	
8ü 	

UI 

o  I.V.A.12  o TROS í  

RAM IREZ VERA PABLO ANDR S-ARTEYGRAFICAS VALOR TOTAL $ 	qQ RAMIREZ-PVJO. RUC.1308639 )52001-AUT.SRI.7573 

	

IZACION 28-03-2017 	r 000005721-000005820-E. AUTO 	 DESCUENTO 	 O hz 
F. CADUCIDAD 2803208 	 / 	[SOLIDARIO 2%  

Uj0 



Picantería El Buen Sazón 2   
Espinoza AlcjarCristhian Alejandro 

Dircción: Avenida Universitaria s/n y Rafael Jarre Vinces 
E-mail: cris 1 l08_espinoza@hoyT1ail.com  

CeL: 0996-825979 - Portoviafo - Manabí 

FACTURAsERE00101.00 000044 
Cliente: -LQ1i 	't'S 	/1f1C1UipiY/ 

Direcció: 	tO.n Fc-' 	Fecha: c'l  

RudC.l. 	f il33365 - c' / 	Gula de Remisión: 

•IIIIII[eI 

El= 

1 u 
-- 

---------- 

_, me ~~ 

l.30l a 500 Fecha de AlT. 3Dicirrref2016/daigoPma Miguel Mfueo, AlT. 2120 krrenIa 'HAIG0 tejo, 
k Garde Moreno 0yPedro GueIy9 de Octubre RUC 1302804669001 vaido para si ení66n hosa *dentre20f 

Pícanteríti El Buen Sazon  2 
Espinoza Alcivar Críst hian Alejandro 

Dirección: Avenida Universitaria sin y Rafael Jarre Vinces 
E-mail: cris 1 108_espinozahotmail.cOm 

	

Cel.: 0996-825979 - PortovieJ/-Manabí 	- 
off uIMP1I1FL'ISI 

FACTURA  SERIE 001 .001. 00 0000453 

Cliente: _C 	_Y 

Dirección: 	" 	' ___________________Fecha: 09_0.15  

rI('I 	/i2._'53: ¿5 	1_Guía deRemisión:__________ 

CANT. DECRIPCION V/UNIT. VITOTAL 

Zar,  l*v,, 0. 

/ 

rFORMA DEPAGO 	1 
EFECTIVO 	_¡1 
[ 	NCo _ I1IJ 
TARJETA DE 

EB!TO

I17- oRME IL 	
OTROS 

SUB TOTAL 12% 1'_ IJ" 

SUBTOTAL0%  
DESCUENTO  

SUB TOTAL 

[VA 12% / 

0Sa'c2; 

t 301 a 500 Fecha de AUt 30çtrel20.b4idaIgo Pma Mlguer Antonio, ARt, 2 izu rrçrenia iiuAsv nioee 
Gcrcd MoiononyPeroGuy9de0d1ubieRUC 1302804669001 valido paro si ent6ónhada3&Ddeqrbqe2üi 
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ERAZO ZAMBRANO YULY SISNEY 
Dirección: Malecón sin y Costa Azul 

Telfs 0992454012 -  9985982198- Portoviejo - Mbí 
AUT. 1119677527/ 	R.U.C.: 1304270927001 

Documento tegocizado; Si 	 NOTA DE VENTA 
Actividades de Comercio hasta $150 	 S. 001 - t01 

CONTRIBUYENTE R MENSIMPUFICAD/ 00 o o o 7 06 
 

Cliente 

Dirección 

Fecha: 	 .. 

CANT. CONCEPTO  _WUNIT. _WTO TAL 

Documnto  Categorizado: SI TOTALS 

_FORM4DE PAGO 	] 
EFECTIVO 	

i 

( 	 — 	Son: 	 .................................. 

.............................................................. DINERO DI 	aEcTRÓNI.. 	 dólares. 

LOS 	_
YGRAF COBEÑA_

/FORM'  

RUC 126211115600 	
N%D1 

UT 6544 TELF 2633547 
6901 _8100_FEC_DE AUTORIZACIÓN_27/OCTUBREI2O1,7'FECHADECADUCIDAD_2_/OCTUBREI2OI7d 
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SOLORZANO ZAMBRANO CARMEN MARIA ÍAUT SRI 1120298843 
RESTAURANTE Y ASADOS AV. ESTUDIANTIL 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES NOTA DE VENTA 
Dirección: Av. Estudiantil 	Te1./0993475608 RUC 1310827441 
CALCETA - BOUV4/ MANABÍ 

Documento CategorUado: 81 	i A 
¶ 	

A 	á 
4 

- 
Contribuyente Régimen SlmptlfIoato 	 i UO1'OOiOO 	• 	ti ) U 	t' J 

Nombre:.. 	...V 	 k. 	.... Aa 
........ . ........ ....!i. Teléfono:-.... 

CANTIDAD CONCEPTO 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 
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BAR RESTAURANTE NOMY 	tL!J 
Moreira T2a(&vicso íMaría innidTa 	Autoriz. S.R.I. 1120126481, 
"Contribuyente Régimen Simplificado'/ 	U.c.13050034 

Actividades de hoteles y restaurantes hasta $200.0 
Dirección: Bolívar y Cesar Odio Vil!amar 	fl fl 	82 92 Teléfono: 09&411811Çj- 052 685 909 

Bolívar •/anabí 	- 	ÜO1OO1'Q 0ocumentoCategor 	lo: SI 

CIiente:tin' 	p/o E 
Dirección Fecha:l& SJJ 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V.TO 

/ 

tido para su emisión hasta 20 de Enero de 2 
VALOR TOTAL 

o e) 

Itt 

o 

tu 

z si 

o 
-J 
z 

si 
o 

TOTAL 

> 	 F 0 91RIE 	ACT. 1 

AutURI 13478 Tirajo 000000301 00000500 Emisión 21(FEBRER0I20I)/ 

4 

uasurio ininago Lgna Mana/ Imprenta Mateo Pnnt IR U. 1310204316001 
Autonzación SRI N°13666 ¡Fecha de Autorización: 20.01.2017 Tiraje 0007801 a 0008800 

	

-. ----« 	spinoza Zambrano Enny Dolores 
ktÑdes de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 	5050 . Anta de Comidas y Bebtdas Preparadas 

1 	Dirección: Malecón sin y 25 De Junio 	Telfs.: 0968296252 
(05) 2340038- (05)240497 

	

t)et,J 	1 	 Portoviejo. Crucit'. Manabí 
Ru0: 1303748733001 	' 	Aut. SRI: 1120606358 

-Contribuyente Régimen s.ffl4c- 	
Documento Categonzado SI 	

A 	-, 
NOTA DE VENTA 	1O1II 	 Q .3 	, 84 

Cliente 	 Ç1 	........ 

Dirección: 	.... .(?..i-' 	.................................................. 

Ru: f.7 . .5./eca.: .8....... 
DETALLE RUnit.[ TOTAL) 

12 

3 

T, uIFoTALs Fir fizada Re 1 Conforme 

' 	

1 
IMPRENTA "GARC1 	ut. 5692 de Vte Wasñiríon Garca Cederlo RUC: 1305128660001 	 iR O SAL: CInA 
Telf.: 2441081 F ch de Autorización: 20ABRIL2017 2B. 100X2 del 34601 al 34800 	CCC Erruor 



6~~ (~~Twaj~ 
Espiizoza Zambrano E,z,zp Dolores 

llr 	ktoidades de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 150 	Venta de Cnadas y Bebdas PreçeraHas 

Dirección: Malecón sin y 25 D 	- Telfs.: 0968296252 
(05) 2340038 	2340497 
Porloviejo - C 	- Manabí 

Ruc: j'30374873OO1 	 Aut. SRI: 112060635.r 

	

"Contribuyente Régimen Sinrpli5cad' 	
Documento Categonzado Si 

	

NOTA DE VENTA ooi-ooioa 	 034777   
Cliente 

Dirección ..... 	 . 	 ................................... ... 

RtJC 	 ...... Fecha:Q  

DETALLE 	[_P.Unit. 
 TOTAL 

 

ELF 
./ TOTA L$ 

IMPRENTA "GARCIA Aol. 5692 de Vicgde Washington Gancia Cydedo RUC: 1305128660001 	 30tL CO 

Telf.: 2441081 Fecha de Autoriz'ación: 20ABRIL 201 • 2B. 100X2 del 34601 al 34800 	C2O Euy  

R&,fawuz,de El' VeFécí 
ERAZOAMBRANO VULY SISNEY 
Direccin: Malecón sin y Costa Azul 	/ 

Telfs.: 0992454012 -,0985982198 - Portoviejo -I'anabí 

AUT.: 1119677527/ 	R.U.C.: 1304270927001 

Documento Categorizado: Si 	 NOTA DE VENTA 
Actividades de Comercio hasta 150 	 S. 001 - 001 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLI IOADO/ 	o 00, 0 7502   
Cliente 	 C. '4.S 	 /. 

Dirección: ..... . ..........3 
Fecha: Ç•Ç75. I°/.. U,C,iC,l.:/..?36 5....... 

CANT. CÓ! CEPTO 	 V/UN1T. 	WTOTAL 

' cJ oTi  

Documento Categorzado: Si TOTALS ) 

r 
	

FORMA DEPAGO 

Son: 	............................................................................................. 

............  ............ .......... ..... ....dólares. 

leI 
	C0t'.FORME 

SRITA/ 

... 

IMP. Y GRAF. COBEÑK 
2633597 

27/OCTUBREi2Ot 	FECHA DE CADUCIDAD: 27IOCTUBREI201 7' 

EFECTIVO  
DINERO ELECTRáNI CO 

TM.ETA 	CRÉDITO/ 	uino 

OTROS 
.  

VEL&SOUEZ SOLÓRZANO DIVINA MAR 
Ri. 1302111156001 . nnun 6544. nELF,: 
6901 - 8100 - FECHA DE AUTORIZACIÓN: 

/ 

1 
Espinoza Zambiano Enny Dolores 

	

• 	Actívdadei de Hoteles y Restaurantes Hasta S. 150 , 00 . Venta de Comidos y BeOdas Preparadas 
1, 	Dirección: Malecón s/n y 25 De Junio - Telís.: 0968296252 

(05)2340038 - (05)2340497 
Portoviejo - Cruçita - Manabi 

Ruc: 1303748733001 	/ 	Aut. SRI: 112060635/ 

	

ceHbsyeotu Régimen Si 	piiPcado 	 Documento Categonzado Si 	 - 	/ 
NOTA DEVENTA mmi 	 0-34 	81 

Cliente: ...Ç p ......  Ç0jJç,5 

Dirección . ...... 

RUC: ....¿..!.4-05.......Fecha.:?.H.?,.  

CCant. 7 DETALLE 
J_RUnit.  FoTL j 

CU 

L ¿' %c{TOTAL$ 
Firm atorizda / Reci(Conforme 

1 	
] 

IMPRENTA "GARCIA' AuL 5692 de Vicente Washirqtonr García Ceeño RUC: 1305128660001 	 CE E tUL Ctre 
Te1L: 2441081 Fecha de Autorización: 20 ABRIL 201 	2B, 100X2 del 34601 al 34800 	COPIA Emoce 



Loo Acosta María de los Angeles 
RESTAURANTE "MAIKITO" r) 

Matriz Cade Atahualpa sir 	WashugtOfl 
Teff.: 352697916! CHONE/MANABI 

- - C 
SERIE 001 - 002 	 0108P02 

Dirección:-1L-L-_Q------ 
_T4f.:i4tLLfi 

Fecha Emisión: 06 as Gi4'a Remisión: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT 	V. TOTAL 

eatAoEJaDAOO6ø1I0- 1 7/ 	SUBTt2TAL14% f O 

SUOTOTAI. 0% 

EFECTIVO 	 ,IL,i4 ..so 
VALOR 

ROS 
 rna AutorizaM  

Santos Sndrade Pablo Fe~/ Imp. y Gr31. SantS 	IOIJOABIA  

RUC:13fl2O52U2CPJt21/ NO.  P.)Llt08 
VALOR APAGAR 

T/rae 010701 .011200  
HA OE MrrcR1ZCi(' 03-MARZ0-2017 

/ 

Loor Acosta Mari de los Angeles e C11 
RESTAURANYE "MAIKITO" 

Mafrlv Cate Atohua/ 	s/n y Whipgton C) 
Telf.: 052 697 916 / CHONE - MABI 
Documento -4 Categodzado: NO 
Calilcaclón M,snal N 

°29359N0 SERIE 001 - 002 Ó 1 0  

Sr. (s): 	• Li:U, 	CxyIp 
Dirección: & _O 
R.U.C.: lli g rz-3 .365 2 t 	'tZI 
Fecha Emisión:.ØC 	f 	1 ,Cuja Remisión: 
(ANT. DESCRIPCIO / V.UNIT V. TOTAT'.'\ 

	

FECHA0ECA0UOED-.Uo-2Ü17 	 (SUBTOTAL14% 	 2. 
Sial J1)i1Ji!E 	/ 	

SUBTOTAL 0% 	

d 

1 VALOR TOTAL 
[I I Firm a A ' 

$SssM.dp Pablo Fenblo / I mp. y Gr4l. Seuo. 	0)UE1AR1A 2% 	
. 	y. ,e 

Te010701-011200 
Nl1302o52O20001/No AotItU 

 VALOR A  PAGAR J,41 

	

ECHA DE 	00-MARZO-2017 

RP1a1IZIIÍrC E t2É 
ERAZO ZAMBRANO YULY SISNEY 
Dirección: Malecón sin y Costa Azul / 

Telfs.: 0992454012 -985982198 - Portoviejo1anaí 

AUT.: 119677527/' 	R.U.C.: 1304270927001 

DocumentoC. gorizado: Si 	NOTA DE VENTA 
Actividades de Co ercio hasta $150 / 	 S.001-001 

CONTRIBUYENTE RÉ MEN SIMPLIFICADO/ o o 00.07498 
 

Cliente: Su0. 1.... 

Dirección:....... 

Fecha: (2 6.... 

..................................... 

..  
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IJífle,i - cio 

Docurnemo Categorizado: SI TOTAL$ )j 	7 

L 	FORMA 1 PAGO 	] 
Son: 
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Sucursal: Km 12 Vta Quito 
Matriz: Mons1Emil o Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRI$UYENTE ESPECIAL 162 
RU; 1768139620001 

1-actura Ño.: 004-023-000038897 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

D IR. 
TeL efono: 

031 
05/05/2017 13:26:06 

Fonmade Pago: EFECTIVO 
Caegor a: LIVIANO 

TARIFk 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
UPLO9 TOTAL : 	$ 1.00 

CUAVE DE ACCESO: 
O5O521701 17681396200012 
004 023b0003889 70003889718 
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1 	 00 .8 	PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPRO 

Institucion: 	999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

E UNICO DE REGISTRO 

No. Preliminar 75795779 	FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. C R 	75795779 
03 	05 	2017 

No. Otícinal 	75795779 — 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE )E DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICU 
GASTOS  

3D DE CREACION DE FONDO 28099990000I084005567 

(ea..Lileeo,n AokanaIiea do Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: (FMI - ANTICIPOS  DE 
1  IJO 8.UN. VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo . 

084 No.deF.ntrnda:567 

Areadel 
Comprob ante: 

rCONTABIL IDAD 	1 
i 

Fuente
Especifica__1 

1 

JSION ECONOMICA Y SOCIAL Beneficiario: 1760001200001 	MINISTERIO DE INCL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUBA SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

¡ 	112 	15 1 	28099990000 	1712533650 1084 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 400.00 0.00 
Institucionales 

212 	50 0 	28099990000 	1712533650 0 Fondos a Otorgarse - Administración Pú1ica Central 0.00 400.00 

TOTAL COMPROBANTE == > 
400.00 400.00 

o 	ui: 	n. U/-. ¡ USÁ)LICN l'J 

DESCRIPCION: 
Constitucion Autornalica de Fondo de la entidad :280 [ : 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS ISCALES No. de fondo: 1084 No. de 

Errada: 

 5567 

19 

c~ 

APROBADO 

FECHA DE APROE3AC N 

03 05 	2  

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NEI.YMARUJI 

FECHA: 0310512017 

D TOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONIC NO3Z94CKW3VASINL 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 3105/20I7 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FE HA: 

RANGO 

MA 



GO'? 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1084 

No. Formulario Interno: 5568 

Unidad Gastadora: 003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

RUCICI Responsable: 1712533650 

Nombre Responsable: ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 

Monto Fondo Global: 	 400.00 

Monto !ondo  Interno: 	 400.00 

Estado 	 APROBADO 

se de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANTA - MANABI DEL 05 AL 10 
DE MAYO DEL 2017. DCH-BN 

No. de Solicitud: 	 1084 
	

Fecha Solicitud: 	03/05/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1084 
	

Fecha Aprobación: 	03/05/2017 

No. de CUR Contable: 	 75795779 

No. CR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1712533650 75795779 NO 400.00 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECOÑÓMICA Y SOCIAL 
DIRECCION FINANCIERA 

ANTICIV9S 

Grupo de gasto: 

Certificación N: 	 8 - 188 

CédulNo 	 1712533650 	 Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Funcionario 	ANCHAPAX1 MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SalIda: 	0510512017 	12:00 	Retorncj 1010512017 	15:00 	Lugar: 	MANTA-MANABI 

53 

/17 ( 

A \-1ee 
± do Inclusión 
!1 Económica y Social 

a 

fl 	Ecoetnn:o '' 

1. DATOS GENERALES 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Dios Monto a Pagar 

Viático 80,00 5 400,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 400,00 

2. OBSERVACIONES 

No. Observaciones 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo para la comisión de servicios arriba referida, se determina que: 

Dicha documentación cumple con la normativa legal Vigente en materia, por lo que, es procedente realizar el anticipo y 

los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

- Danilo Chico 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 3 de mayo de 2017 
	

03/05/2017 11:10 

~i) :4 

NRECTORIA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓ J PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITI :I0NALEs 1 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

26/04/2017 
No. 133—J.C.A... - MIES-DA-2017  

VIÁTICOS 	 x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ANCHAPAXI JUAN CARLOS  

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
MANTA- PORTOVIEJO  

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 1 

05/05/2017 12:00 10/05/2017 15:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LICDA. MYRIAM QUINCHIMBA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

:ONDUCIR EL VEHICULO CHEVROLET VITARA SZ DE PLACAS PEI-1569 A LA PROVINCIA DE MANTA - PORTOVIEJO A ORDENES DE LA LDA. . MYRIAM QUINCHIMBA 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE  

R TA 
________________  

FECHA 
HORA hh:mm 

FECHA HORA 
(Aére, terrestre, marítimo, 

otros) 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1569 QUITO MANTA 

05/05/2017 12:00 05/05/2017 19:30 

TERRESTRE 
PEI-1569 PORTOVIEJO 

06/05/2017 08:00 06/05/2017 18:00 

TERRESTRE 
PEI-1569 PORTOVIEJO 

07/05/2017 08:00 07/05/2017 18:00 

TERRESTRE 
PEI-1569 PORTDVIEJO 

08/05/2017 08:00 08/05/2017 18:00 

TERRESTRE 
PEI-1569 PORT )VIEJO 

09/05/2017 08:00 09/05/2017 18:00 

TERRESTRE 
PEI-1569 MANTA-QUITO 

10/05/2017 08:00 10/05/2017 15:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 4dministrativa Financiera del MIES, a través de la 

Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclu ión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 

justificados debidamente.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

OMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHO ROS 1 	 12001097097 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL E9AB S 	E LA UNIDAD SOLICITANTE 

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

ECON. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 
SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI 

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 DELEGADO anticipación 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 	autorización 	quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios inst4tktcionaVÇ 	aíiz los días de descanso obligatorio, con excepción NOMBRE DE O SU DELEGADO 

LCDA. MV 	 NIA QUINCHIMBA ALVAREZ de 	las 	Máxho 	tíf6F7j ades9-jte 	 /cionIes debidamente justificados 	por 	la 	Máxima 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA AutridueIégado. 	 c. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7291 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-05-02 	Hora 	04:00 	Hasta 	2017-05-07 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-04-28 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-2017-0338-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	Z. 3 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR: A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN C RLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11569 	Marca 	Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71- V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 	A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDA. MYRIAM GERMANIA QUINCHIMBA 	Cargo COORDINADORA GENERAL 
ALVAREZ 	 ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2017-04- 8 15:39 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-0338-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisjo Xavier Pérez Suárez 
Director Adminitrativo 

ASUNTO: SALVOCONDUCTO 

Con un cordial saludo, solicito a usted, disponer a quien corresponda emita el respectivo 
salvoconducto al vehículo asignado a la Coordinación Administrativa Financiera con 
placa PEI-1569 y que se encuentra bajo la custodia del señor conductor Juan Carlos 
Anchapaxi, a partir del martes 02 al domingo 07 de mayo del presente año, desde las 
04:00 am, por cuanto debo cumplir actividades institucionales fuera de los horarios 
laborales establecidos a nivel nacional. 

Atentamente, 

Documento firmado electrón i amente 

Lcda. Myriam Germania Quin chimba Álvarez 
COORDINADORA GENE RAIL ADMINISTRATIVA FINAN lERA 

Copia: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bo en 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuenes Erazo 
Servidor Público 3 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7327 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Jigencia 	Desde 2017-05-08 Hora 	04:00 	Hasta 2017-05-12 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONAL S 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-05-03 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-C41F-2017-0361-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	171253350 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 1 
Número de Placa 	PE11569 	Ma4a 

Color 	 PLATEADO 	Número 

/ Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71- V6 5P TM 4X4 

Matrícula 	A3081603 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 	 1 
Nombres LICDA. MYRIAM GERMANIA QUINCHIMBA 	Cargo COORDINADORA GENERAL 

ALVAREZ 	 ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-05-03 15:51 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-0361-M 

Quito, D.M., 03 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Admini strativo 

ASUNTO: SALVOCONDUCTO 

Con un cordial saludo, solicito a usted, disponer a quien corresponda emita el respectivo 
salvoconducto al vehículo asignado a la Coordinación Administrativa Financiera con 
placa PEI-1569 y que se encuentra bajo la custodia del señor conductor Juan Carlos 
Anchapaxi, a partir del domingo 7 al viernes 12 de mayo del presente año, desde las 
04:00 am, por cuanto debo cumplir actividades Institucionales fuera de los horarios 
laborales establecidos a nivel racional. 

Atentamente, 

Do uinenlo firmado electrón¡ camente 

Lcda. Myriam Germania Quin himba Álvarez 
COORDINADORA GENE1AL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copa: 
Sr. Ing. Iván Patricio Pazos B4wen 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifueaes Erazo 
Servidor Público 3 	1 
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