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FECHA IMPRF;sI0N: 27/6'2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2975 	 Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 225,80 

IVA: 	 0 00 
 Fei7nIsteriodelncIioniora y 

rrN1cIE1J 

¡ 	

- 

Sub Total: 	 225.80 	 MIES 	.--- 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 L 
Total Líquido Pagar: 	 225,80 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: POR VIAJE A MANABI, 

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No.PEQ-325 PARA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZAR A SERVIDOR MIES, DEL 10 AL 13-06-2018. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 	 XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2510612018 22580 

Sub - Total 225,80 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	225,80 

i5° 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 021 06 1 	2018 2975 1 	2950 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1615 

AFECTACION 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 	 225.80 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 225.80 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 225.80 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 225.80 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 801100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: POR VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No.PEO-325 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDOR MIES, DEL 10 AL 13-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA  

ari 	espon 	, Director Financiero 



1Ji 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 
021 	06 

Unid. Desc: 	0000 	 f 2018 2975 	2950 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  1615 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

!) Funcionario Responsable 



013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	1 rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	0000 	
'. 	

020 ¡06 	1 201,q 	2950 	2950 j 
¡  

Tipo Documento Respaldo Clase Documeno No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

1615 

RPA PTO 0EV 
Clase de 	 Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto; 	OTROS GASTOS 	 jr 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0400699534 ::ZAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1 701 	001 	0000 	0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 22580 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 225.80 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 225.80 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 225.80 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 80100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO. VIAJE A MANA8I. CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No.PE0325 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDOR MIES. DEL 10 AL 1306-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/06/2018  

Fuiioriai 	Itcpnsahk l)ircu,r Finativro 



012 DIRECCION FINANCIERA 

AA 	. 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414-399-91-87 
Cédula No. 	0400699534 	

Cargo: 	CHOFER 
 

Funcionario 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO' 
/ 	

Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	1-lora 

Salida: 	 10106/2018 ' 	10H00 	/ Retorno: 	13/062018 /181-100íiúdad. 	MANABI 

1 CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor 	, / 	JI Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) / 80,00 	/ 
( 	

3 	." 240,00  

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 

Hesidencla 	NO 	 UIf-IECX2ONAL)MINIS1HAI¡VA 	 UCUHAUD 

2 DFTAI 1 F flF C/3MPPDRANTPS OP PPIMISflI 550 DF (SASSTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

_________________ REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

5 0PTA1 1 F DF (,.00PPORAr4TPS .11 iSTiFir,Afl055 

Fecha No, Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,00 

ALIMENTACION ' 	78,80 

MOVILIZACION 0.00 

Total: 153.80 

1 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 

Total de viáticos 240.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 	 82572839 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168.00 	153,80 

Valor sin Justificar 	 30% ' 	72.00 	72,00 

Viático 100% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario ' 	 225,80 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario " 225.80 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

55 ORSFPVAC.Ic)NF55 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de 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 los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito, 20 de junio del 2018 

Elaborado por. 

(4Zar / 

ANALI TA DE CONTROL PREVIO 

tiP 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

159-PV-MIES-DNA-2018 
08/06/201&' 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

VIZCAINO GUERRERO PABLO 7' CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANTA/MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rnm) 
FECHA aADA Idd- 

HORA LLEGADA (hh.mm) 

10/06/2018 10H00 13/06/2018,/ 18H00/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. JULIO CHICAIZA Y PABLO VIZCAINO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo PEQ-325 para traslado de juguetes y movilización de señor Julio Chicaiza funcionario de la Dirección de Servicios de Protección Espedf 
la provincia de Manahi. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 5 0 

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

INSTITUCIONAL PEQ-325 / QUITO 10/06/2018 10H00 Z 10/06/2018 14H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - MANTA 10/06/2018 14H00 10/06/2018 22H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MANTA 11/06/2018 071-130 11/06/2018 19H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MANTA 12/06/2018 08H00 12/06/2018 18H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MANTA - PORTOVIEJO 13/06/2018 09H00 13/06/2018 10H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 PORTOVIEJO — QUITO 13/06/2018 10H30 13/06/2018 18H00 

UTORIZACION: 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 Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio 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: No. DE CUENTA: 
COOP. ANDALUCIj\ AHORROS 401010179141 

FIRM 	E LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 	PABLO VI CAINO ING. KARINA NARVAEZ PONCE 

C 	OR 	ROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA SUBROGANTE 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o SU DELEGADO 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 quedaran insubsistentes 

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

- servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Autoricades o de casos excepcionales debidamente justificados 	orjfyIxma Autoridad oiJ Delegad -  -- 
áIrlE

Máximas 

NOR COBO 
rieru,- 	Uir(Qfj FIN 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA .' 	ySociaI 	Sect 

r: 
Nç 	

15
- 	F;cbd 13 JUN 2918 

JUN. 10'18 
* H;:ra ........... ? cc 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8859 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-06-10 Hora 	12:00 	Hasta 2018-06-13 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL SEÑOR JULIO CHICAIZA, A LA CIUDAD DE MANTA, PARA ENTREGA DE KITS, 
LIMPIEZA Y ORGANIZACION DE JUGUETES, PARA EL EVENTO EN LA FIRMA DE PACTO CON EL 
GOBIERNO NACIONAL, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-08 
	

No. Comunicación MIES-SPE-201 8-0465-M ' 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI - MANTA 

Kilometraje Inicio 17q75/ 	Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO / Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICUL9 

Número de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	HINO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A105370 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Cargo SUBSECRETARIA DE POIÇClÓN 
ESPECIAL 

IX 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

	

E 	' 

Fecha de Emisión 2018-06-08 16:34 

MO°V 
! I ZAC/ÓN // 

Nombres ANTROP. MARIA EULALIA ALVEAR 
CALDERON 

10 
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MISTER 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	f(\ 	í 
ccCAYSOCLAL 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 	\y \ C2' 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0465-M 

Quito, D.M., 08 de junio de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE VIAJE DEL CAMIÓN QUE TRANSPORTA LOS 
JUGUETES A MANTA EL DOMINGO 10 DE JUNIO 	/ 

De mi consideración 

Como es de su conocimiento, el día martes 12 de junio de 2018 se llevará a cabo la fírrr)a del " Pacto del 

Gobierno Nacional con niños, niñas y adolescentes -creación del sello empresarial poç,roductos libres de 

violencia y trabajo infantil" en el Coliseo ToaIli - vía San 
M51 

 leo de la ciudad de Manla. J 

Por lo expuesto, me permito solicitar la autorización pa que el c 	ión que rra.risporta los juguetes para dicho 

evento, se traslade a esa ciudad el día domingo 10 de junio a las 12H00 con e' 

responsable del traslado de los juguetes a ser entregados a niñas, niños y adolescentes 	i ipantes en el 

mismo. 

La solicitud de movilización para esa fecha se lo hace en razón que se requiere hacer la limpieza de los juguetes 

y organizarlos en kits para la entrega individual. 

Segura de contar con su aprobación, me suscribo de usted. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

/ 
ntrop 	ría Eulalia Alvear Calderón 

SUBSE ETARIA 0€ PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 

Sra. L.cda. Cencida Dei Carmen Navarrcie Cumbai 

Analista de Protección Especial 3 

Srta. ing. Diana Karina Narváez Ponce 

Directora Adwinistrativa, Subrogante 

Sr Dr Jorge Alejandro Alvarez Palacios 

Director de Servicios de Protección Especial 

asijá 

lit 

Nc Hora  

cerl"ia 	"..........  

¡cIusion.Oh.eC 	1 
1/1 

• Documento p.n.laCo PO, Oiipoi 
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JE ' 
MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 ./ ru DEI 

AySOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 	/1

oí 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0465-M ,V 
Quito, D.M., 08 de junio de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE VIAJE DEL CAMIÓN QUE TRANSPORTA LOS 
JUGUETES A MANTA EL DOMINGO 10 DE JUNIO 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento, el día martes 12 de junio de 2018 se llevará a cabo la firma del " Pacto del 
Gobierno Nacional con niños, niñas y adolescentes -creación del sello empresarial por productos libres de 
violencia y trabajo infantil" en el Coliseo Toalii - vía San Mateo de la ciudad de Manta. 

Por lo expuesto, me permito solicitar la autorización para que el camión que tranpefia los juguetes para dicho 
evento, se traslade a esa ciudad el día domingo 10 de junio a las 121-1006n el técnico Julio Chicaiza, 
responsable del traslado de los juguetes a ser entregados a niñas, niños y adolescentes participantes en el 
mismo. 

La solicitud de movilización para esa fecha se lo hace en razón que se requiere hacer la limpieza de los juguetes 
y organizarlos en kits para la entrega individual. 

Segura de contar con su aprobación, me suscribo de usted. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

ntrop. aria Eulalia Alvear Calderón 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sra. Lcda. Cencida Del Carmen Navarrete Cumba) 
Analista de Protección Especial 3 

Srta. Ing. Diana Karina Narváez Ponce 
Directora Administrativa, Subrogante 

Sr. Dr. Jorge Alejandro Álvarez Palacios 
Director de Servicios de Protección Especial 

as/já 

'

lr lnr.!,,çTAn I'nfintr . 2. 

Nomb  
- 

Fecha'............. .. ... Hora ...... 

lo 

wiw.incIusion.gob.ec  iba 
1/1 

Documnto ga'&adopu Otipu 



MIMSTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 \, / 	 o A" 	SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

1'  

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-0448-M 

Quito, D.M., 06 de junio de 2018 	 Tf 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN 

De mi mi consideración: 

Un atento saludo, con motivo de celebrar el Día Mundial Contra el Trabajo Infantil, el 12 de Junio se realizarán 
actividades dirigidas a sensibilizar, concienciar, llamar la atención, señalar que existe un problema sin 
resolver y hacer visible en la sociedad para que, a través de esa sensibilización, el gobierno nacional, los 
gobiernos locales, las organizaciones de la sociedad civil y religiosas actúen y coordinen acciones en el marco 
de la corresponsabilidad para lograr su erradicación. 

En este contexto, se llevará a cabo la firma del Pacto con niñas, niños y adolescentes (por la erradicación del 
Trabajo Infantil) con la participación de los Ministros del sector social y Ministerio de Trabajo. 

Dentro de las actividades a realizarse está: 

• Realizar una feria- participativa con la ejecución de actividades lúdicas recreativas para visibilizar los 
riesgos a los que están expuestos niñas, niños y adolescentes en actividades de trabajo infantil. 

• Concienciar a la ciudadanía, sobre la vulneración de derechos y las consecuencias del trabajo infantil en el 
desarrollo integral de niñas, niños y adolescentes. 

• Promover el respeto a los derechos de niñas, niños y adolescentes evitando la utilización de los servicios y 
mano de obra que ofrecen a la ciudadanía en distintos espacios. 

Para lo cual es necesario contar con carpas, instrumentos, material específico y personal que mancje estos 
instrumentos y ejecute las actividades en la feria, por lo cual solicito a usted de la manera más comedida, 
autorice a quien corresponda, el traslado del camión para transportar los materiales y 1000 kits de juguetes: 
además una camioneta para que transporte al equipo técnico compuesto por 3 funcionarios que viajaran para 
realizar estas actividades. 

El camión debe cargar el material el día viernes 8 de juniy la salida a la ciudad de Manta es el día lunes II de 
junio a las 05h00 tanto para el camión como para la camioneta: el retorno es el día miércoles a las 10h00 desde 
Manta a Quito. Para el efecto se deberá coordinar con los técnicos: Kléber Olmedo, número celular 
0995804508. Carmen Naarrete al número 0998186860v Julio Chicaiza 0992836646. 

Segura de contar con una respuesta positiva a este pedido, anticipo mi agradecimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	 ... . - ....... 

t4 titsltI5l' 
ft;.;c.1 

AnlrorMaria ulaliaAlvearCalderón. 	 7 : 	fl 	........ 
SIBSF(.RETARIA DE PROTEC(.ION ESPECIAL

......... 

- .......... 

Copia: 
Srta. Ing. Diana Kanna Narváez Ponce 

Directora Administrativa, Subrogante 

Claudio Vinicio Cliatacán Pastilio 

Analista 

/ t 1 
.11 

www.inctusort.goh.ec  1 
1/2 

Documento generado por Ou,puu 



( 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ' 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
14/06/2018  

159-PVDNA-MIES-2018 

DATOS GENERALES 

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

VIZCANO GUERRERO PABLO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

MANTA/MANABI DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 1 

r-SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. JULIO CHICAIZA Y PABLO VIZCAINO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

10/06/2018 	CIS te mi domicilio a las 10h00 dirigiéndome al sector El Tablón para cargar el camión con juguetes, siendo las 1000 conjuntamente con el 

funcionario Julio Chicaiza nos trasladamos a la ciudad de Manta llegando a las 22h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

11/06/2018 	Inicié mis labores a las 07h30 trasladándonos a la Dirección Distrital llegando a las 08h00, donde permanecimos hasta las 13h00 luego nos 

dirigimos al Coliseo, donde permanecimos hasta las 19h00 culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

12/06/2018 / 	Inicié mis labores a las 08h00 trasladándonos a la Dirección Distrital llegando a las 08h30, luego nos dirigimos al Coliseo donde permanecimos 

hasta las 14h00, luego regresamos a la Dirección Distrital donde permanecimos hasta las 18h00 culminando mis labores y pernoctando en la 

misma. 

13/06/2018 	,, 	Inicié mis labores a las 07h30 trasladándonos a la Dirección Distrital llegando a las 08h00, solicitando la provisión de combustible hasta las 

09h00 luego nos dirigimos a la ciudad de Portoviejo llegando a las 10h00 donde permanecimos hasta las 10h30 enseguida nos dirigimos con 

retorno a la ciudad de Quito, llegando a las 18h00 a mi domicilio y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-325, traslado de juguetes y movilización del señor Julio Chicaiza funcionario de la Dirección de Servicios de 

Protección Especial, a la provincia de Manabí. 

TRANSPORTE  

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

10-06-2018 000006339 ALIMENTACION 10.60 

10-06-2018 000003241 ALIMENTACION 8.00 

11-06-2018 000001514 ALIMENTACION 11.00 

11-06-2018 000001871 ALIMENTACION 9.50 

11-06-2018 000001866 ALIMENTACION 10.70 

12-06-2018 000000317 ALIMENTACION 10.00 

12-06-2018 000010415 ALIMENTACION 10.00 

12-06-2018 000000062 ALIMENTACION 9.00 

12-06-2018 000004010 HOSPEDAJE 75.00 

10-06-2018 008300000836292 PEAJE 2.00 

10-06-2018 004-021-000717835 PEAJE 2.00 

13-06-2018 004-024-001006593 PEAJE 2.00 

13-06-2018 008600000736728 PEAJE 2.00 
SUMA: USD 	 161.80 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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 del cumplimiento 
H FECHA 

10-06-2018 13-06-2018 / 
-mmm-aa 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 10H00 18H00 

hh:mrn 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO 10/06/2018 10H00/ 10/06/2018 14H00' 

INSTITUCIONAL PEQ-325 QUITO - MANTA 10/06/2018 	,' 141-100 10/06/2018 22H00 / 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MANTA 11/06/2018 	. 071-130 ,/ 11/06/2018 s- 19H00 / 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MANTA 12/06/2018 ." 08H00 / 12/06/2018/y  18H00 . 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MANTA — PORTOVIEJO 13/06/2018 ,, 09H00 /' 13/06/2018 ' 10H00 / 

INSTITUCIONAL PEQ-325 PORTOVIEJO—QUITO 13/06/2018 / 101-130 / 13/06/2018 	/ - 	18H00 	- 

- 	 INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

/ ) 	J 	 servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

f/,i' 	 tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales 

( 

sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Autoridad o su Delegado ABLO VIZ 	1 	RRERO 	 Máxima 
ONDUCT R PROFESIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	- 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U ?DAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIA 	LA O EL RESPONSABLE' DE LA UNIDAD 

Co 

RIVERA -.-. RESX ÉDIS 

B DE TRANSPORTES DIRECTORA AD 	
, 

c7 1,1  



Restaurante 
VÉLEZ RAMON DE LOS REYES 

Dirección: VIa Chone Rocafuerte Av. Juan Bosco sin 
YJ' 

	

	Teléfonos: 098 19290001(05)2644333- Rocafuerte 
- Manabi / 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420 
R.U,C.: 1303949851001 	 Contribuyente Régimen Simplificado 

Autorización SRL: 1122152788 	NOTA DE VENTA DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 	
S. 001-001   

U;14~ 
  MES 

 00 0006339 	 005 
 1 

Cliente: 

Dirección:  

R.U,C.: 	O2775 	Teléfono: 

[ÇNT.] 	CONCEPTO 	1_V/UNfl}Vrrofj ,_ /,ne _eyO _
1 	

•42 

O 

5601 - 6600 - FECHA DE AUTORIZACIÓN: 22iENER2018 	TOTAL FECHA DE CADUCIDAD: 22JENEROI2O19f  

1 	RMADEPAGO 

[EFECTIVO 	

. . 
. 

. . 
. 

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

ER0ELECTRÓNEO 	 1 	........ .......QEC1

131 	

dólares

OTROS 

ORIGINAL: CUENTE COPIA:EMISOR 
	CONF,6RME 

ivitiOR EL CISNE 
Perez Almachi Narcisa Melba __________________ 
Dirc.: Km, 6Av. De Los Colonos sin y Calle K 	R.U.C.: 1710415991001 

Telf.: 0988 756 990 

Santo Domingo -Ecuador S.002-001- 00 0003241   1 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPUFICADO' 

misión 	 SRI N°  112236Ji 

Día / Mes 	A o 	Fecha de Autorización 28 - 02 del 2018 

7CUE7NTE: 

r 
 

•  

CANT. DESCRIPCIÓN VI UNIT. VI TOTAL 

1  TOTAL $ [-  

EFECTIVO _ DINERO ELECTRÓNICO  _________ 1 Este valor incTiile I.V.A. 
1 ACTI)flOADES DE 	'ZELES Y 

	

ISRJETADECREDTO/DEWTO 	 OTROS 	 IRE! AU . ANTEIHTA"Ilk~ 2O.O 

E. A 	ORIZADA 	 F. CLIEN 

AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R . U.166237O5OOiAUT. 11105 

[_ C&euCd. F522-745-289 Fecha De Caducidad: 28 1 Febrero 1 *9—_,MTOO.2QO1 OOO749J 



COMEDOR CHAVELITA 
HOLGUÍN QUIJIJE MANUEL RAFAEL 

Dirección Matriz: Avs. 103- 104 N °  174 y Calle 113- Te!f.: 0978 862955 -  Los Esteros 
R.U.C.: 1308734399001 - Manta - Manabí / Ecuador 

AUTORIZADA: 15 - 11 -2017 	 Aut. S.RI.: 1121767329 

NOTA DE VENTA 001-001- j 0 O (jfl 1514 

Sr(es): /íbo 	___ 

Fecha de EmisónCT) 

R U.C/C.I.:0t oc(7773 q 	ONTRBENTE REENMPURÁQ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
IIOOITOAIITØRIZADO POR TRM&CCIÓM: NOTA DE VENTA . ACIPJIIADES DE HO1B..ES Y ISTA1AI1TES HASTA 

Cant. DES C 	1 PC 1O N 	P Unit. V de Venta 

y- 

OFFSET POPULAR PIN BRIONES LUIS ANTOMO - R.I.J.C. 1306773910001 

Válida para su emisión hasta 151 NOViEMBRE 120182 UB.X2 00001401 - 0001500 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni Devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

ONTRlBL 	1  rÉGIMEN SIMPLIFICADO 

ESTRADA CAGUA EDISON JAVIER 
Asados dl iLOS ASADOS DEL NEGRO 

Dirección: Ciudadela La Aurora Manzana 8 Cel: 0987295607 
E-mail: javierestradal982@gmaiLcom  Manta - Manabi Ecuador 

R.U.C. 1310997612001 
NOTA DE VENTA

DOCUMENTO CATEGORIZADO SI 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $4200 

Aut. S.R.I. No 1122886573 	 rr 
Fechad orcnO4/06/2O18 S 001001 	0001..87100 4 
Cliente:  

Fecha: _ 
— J8_ R.U.C / /? T9 

Dirección:_0/O • 	 TeIf.:  

CANT. 	DESCRIPCION 	P. UNIT. V. TOTALJ 

_4(imft» 

FORMA DE PAGO - 
E /TOTAL F7 	Ji 

ELEcrRONtco 
Sc 

TARJETA DE CRÉDITO *Original: Clienta *Copia: Emisor 
ODEBITO • 2Lx2 1801 a 2000 Va0cs pata su - mtsion hasta 041002019 c - 
OTROS 

• 	 CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

ESTRADA CAGUA EDISON JAVIER 
'ados d21 LOS ASADOS DEL NEGRO 

E -mail: javierestrada1982gmail.com  Manta - Maf(abi - Ecuador 
Dirección: Ciudadela La Aurora Manzana 8 Cel 0987295607 

R.U.C. 1310997612001 
DOCUMENTO CATEGORIZADO Si NOTA DE VENTA 	ACTiViDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5420.0 

No 1122886573 S-OO1-OO1-OO 	Q 00 1 	6 n 04/06/2018 FeaO 

 Cliente: 

Fecha: 	 R.U.C&ór7-s3q 

Dirección:_- TeIf:  
E 

ÍCANT. 1 DESCRIPCION[ P .  LJINIT. _V.TOTAL 

- 	

Iii . \ 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 TOTAL sJ9, Vi 1 
DINERO 

ELECTRONtcO 
TARJETA DE cREDIT0 	

*Original: Clierita *Copia: Emisor O 
- O DEBITO 	 2Lx2 1801 a 2000 Vaice pata su Emisión hasta 04/0C12019 

OTROS 



• PkAtO HIDALGO ANA DOLORES 
PREPARACIÓNY VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: Ciudadela Marbella Ca/le G7 sIn Te/!.: 0979657885 Manta- Ecuador 
Monto Autorizado por transacción: NOTA DE VENTA 

R.U.C. 1305329193001 	
ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAURANTES hasta S420.o 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO Aut. S.R.I. 1122564480 

NOTA DE VENTA ooi-ooi -/ u 0 0 000 317 
Documento 	go edo: 

Sr.(es) 21 ' 

Fecha de Emisión I 

R.U.C.______________________ 

DESCRIPCIÓN P/U V. de Venta] 

4 ¿i 	7 	eicfl' /t7 

/ 	0 

-.J 
LLJ 
-:3 
—J 

\ 
UJ 

er 

Fr 

cr 

:3T1 y. TOTAL $. 
/9Ii 

IMPRENTA PUBLICOLOR - VERA LOPEZ CARMEN KATHERINE RUC. 1313273227001 AJJT. (iiPJ-. 11548 SeIS.: ¿15bE3 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 06 ABRIL 2018- flRAJE 301 .500 	 ORIGiNAL: CUENTE COPIA: EMISOR 

BAR RESTAURANT 	 - 	- 

ooi-ooi- 
CedEño qUlijE MarlEnE ElizabEth 

RiJ C 3O16283600i 
Dir.: Sector Playita Mía, Calle 110 s/n 	Aut. SRI No. 1122636153 

TeIf.: 0994724592- 0983500661 • Manta -Ecuador 	Fecha de Aut.: 20/Abril/2018 

(1 DIA 1 MES 1 AÑO) 	 Documento Categorizado: O 

Fecha:lL. 	O 	,,?(') ' 	J R.U . C. 1C . I . 00 ÇIs3L7  
Sr.(es)(N?b(0 tJ, 

Dirección:__ 	TeIf.: 	o 

,-'or io siguiente: 	 Gula de Remisión: 

ejJMPRENTA Y GRÁFICAS ~AL -ANCHUNmA SOLÓRZANO MARIA VERÓNICA 
RU.C. 1311439630001 . AUT GRAI 11325 TELEFAX: 2 383519 LOS ESTEROS 	

SUB-TOTAL $ 
ORIGINAL: CLIENTE • COPIA: EMISOR 	

DESCUENTO $ 	

( vi ea.ni 20ABRIL2019 (2 LIB. x2 000010301 -000010500)  

FORMA DE PAGO  
Efectivo 12%IVA$ 
Dinero Electrónico 

Taceta De Crédito 1 	 0% IVA. $ 

Otros 	
foe 	TOTAL$ 

Ceviche ría D' MARCOS 
ZAMBRANO INTRIAGO WILFRIDO ANTONIO 

R.U.C.: 1303111494001 
Dirección Matriz: Barrio El Paraiso, Calle 119 s/n yAv. 106108 108 -TeIf.: 0993-488136 

	

- Manta - Ecuador 	 Aut. S.R.l. 1121416920 
Autorizado el: 12/SEPTIEMBRE/2017 

íNOTADEVENTA.RIJ1.1. Ó00000062 

	

c€ ias y swi*wi 	ta 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
flDIA i MES  i AÑO  ) 

Fecha: EJ a.— 11 	1?J C.¡. y/o R.U.C.OFtY53Y 

Sr. (es): (_ 
	&.i1i2(0 	

__TeIf.: - Dirección:   
POR LO SIC- 

CANT. 
lENTE 1 

D E T A L/L E 

L)UlIOItL) 
Y. UNITARIO 

-dLguF.Luu 
.5 

14 LO R 

— 
( n,10,1CP CC -J C 

s[7 
/ 



	

H
0CTflI 

	

	DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

	

JIflL 	R.U.C.: 1308444916001 

7? LG.8 ¡res 	Dirección Maldi: Ciudadela Rocafuerte - CaIle 307 s/n y Av. 112 Tel» 2385616 
Dirección Establec,: LT 2 Lote San José s/n y Av. 108 y Av. Carmelita 
TeIf.: 0959 418353 	Manta - Manabí - Ecuador 

AUTORIZADA: 08-05-2018 	 Aut.S.R.L: 1122725967 

FAURA003 -010,l - 0000J401'O 
Sr.(e):' 	 /Z&I(17) / 

	

Fecha  de Emisión: 	
O ti 2 

R.UC./C.l.O 0O6/'-53  7 	Teff.:_________ 

Dirección:_____________________________________________ 
DOCUMEN CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:__________________ 

o 

V OFFSET POPILAR- 	N BF8ONES LUSANTC*4O - R9f l31fl39l)1 SUB- TOTAL 12% 
(9  AUT. 	.AF 2339- TaF. 	847423. TAROUI  

VMda para suenisiÓn hasta O8/ MAYO /2O19 	SUB- TOTAL 0%$ 1 
I]1 

4UB.X2 0003901-0004300 
SJ:1 

 
DESCUENTO$. 1 1 

IVA 12%$.I 	-O 
VALOR TOTAL  

EFECTIVO 
DINERO 

TARJETADE 
CRÉDITO / DEBITO 

OTROS 



: Es] 

1-21 a 

H1:1 

El 

001 GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO 
T SAC Hl LAS 

C0NCEIOI1 G.P.D DE PIINCHA 
ESTiCIiN DE PEAJE I,LOAG 

IIAIRIZ: PICHI NCHA/QLJIT0/MANJL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 1 KM DE LA POBLA ION DE ALOAG 

Contribuyente Especia' Res. 281 
LJC: 176000333031 

1a: ......... : 	3 
: echa y Hora . : 10-junio-2010 15:11:19 
Fumo ......... : 31006201809h 
act ura Nume i: 008300000836232 
1JC/CI .... ... : 9999999999900 
ombre: CONSUMIDOR FINAL 
uini-ro Cliente: 7 
ategoria.. . . : 2 

Valor ......... : $ 2,00 
¡VA 0% ....... : $ 0,00 
VALOR TOTAL. .: $ 2,06 
CLAVE: 100620u101 116000333000 2008300000836 
2921438916210 
Consulte su futura en: 
httris://decluraciones.sri ,guh.ec/comproban 
tes-e1ectr'onu:o--internet/puh1ico/va1idezC 
omprobarites 

lE  

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vta Quito 

Mriz: Mons,EniiUa Lorenzo Stbe(e y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAl 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-021-000717835 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

[1 IR.: 
Tel e fono: 

011 
10/06/2018 16:35:30 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
100620180117681396200012 
0040210007178350071783511 

100620 180 11 ¡3001 ;33300() 120083 i0000836292 143 
8916210 

CDNCESION G.A.D ['E PICHINCHA 
ESIACION DE EiE PLOAG 

MATRIZ: PICH[NCHA/QUIT0,M?,'U:L ÍRREA N1- 
45  Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL A 1 KM DE LA ('OBLACION DE ALOIU 

Coritriuyente Esoia1 Res. 281 
RJC: 1760011330001  

Via' .......... : 	6 
Fecha y Hora : 13 -un it: -2010 U:0 1 :06 
Turno .... ... 	 61:3 620 1809615 
Factura (llíiIeu): 008600(11.0736728 
RUC/t:I ........ : 9999999 ,  99999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAl. 
Numero Cliente: 7 
Categonia ..... : 2 

. . 

. 

. 

. 

. . Valor . .....: $2,00 
IVA i:ix : $ I),OO 
VALOR TOTAL .: $ 2,00 
CLAVE : 13062010011 760003:i 30(101 200E6000uui36 
7281438919215 
Consulte su tactwa en: 
https : //Oec 1 ¿raciones - 	i . (job eC:/ccjnpruL.n 
tes-e 1 ec t rorO cas- i nterni: t/publ i co/va 1 ide2C 
omprobantes. isf 

130620111(11' 1133003330001:(1)8600000736 12d 43 
8919215 

000 PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vta Quito 
latriz: MonsEmilio Lorenzo Striel.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAl 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-024-001006593 

CLiente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Te le fono 

042 
13/06/2018 14:33:48 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
130620180117681396200012 
0040240010065930 100659318 


