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del Ecuador 
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FECHA IMPRESION: 17,112017 

* 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3579 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 160,00 DIRECCIÓN FINANCIERA  

Retenciones IVA: 0,00 ¡ 	

¡ 

MIES  

Deducción Presupuestaria: 0,00 / 	1 
Total Líquido Pagar: 160,00 CANCELADO 

VASQUEZ ÑÇFRANClSCO-BANt€L-IIAIJE A MANABI, RELAIZAR 
LOS LEVANTAMIENTOLS DE LOS DAÑOS QUE SE PRODUJERON EN EL 

Estado: 	APROBADO Descripción: TERREMOTO DEL 16 ABRIL DEL 2016, DEL 21 AL 23-06-2017. DCI-I-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1040840166 

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 1010712017 160.00 0.00 

Sub -Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Eotal Oeducclones: 	 J,uu 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

>MI IE 
	de lotillán 

TESCflERÍA 	 1 

to5 



012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Desc: 

No. 	 No. Expediente 

	

ciario: 	1 1716792427 IVASQUEZ BARAHONA FRANCISCO DANIEL 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

 DCH.BN. 

SOLICITADO 

 

DATOS AP 

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 

0000 	 06 	
107 	1 2017 3577 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1776 

APROBADO: *IfiIs   _______ 

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

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Benefi 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

DESCRIPCION: 	VASQUEZ BARAHONA FRANCISCO DANIEL: VIAJE A MANABI, RELAIZAR LOS LEVANTAMIENTOLS DE LOS DAÑOS QUE SE 
PRODUJERON EN EL TERREMOTO DEL 16 ABRIL DEL 2016, DEL 21 AL 23-06-2017. 



DE REGISTRO 

rl 

Instituclon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCornprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración ENo. CUR 	No. Original 

CENTRAL 1- 
0000 06 07 

¡ 

2017 [_3579 	1 
 

3577 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1776 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 RPA
¡ OTROS GASTOS 	 Ii 	

i RTC9 
1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto:  

u Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 J Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1716792427 IVASQUEZ BARAHONA FRANCISCO DANIEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)irectoi 1 	nalIclero Iuiic,onario Rcs1,onsablc 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. ese 	 0000 	 06 —17- 1 - 
07 	1 2017 	3577 

No. Expediento Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1776 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VASQUEZ BARAHONA FRANCISCO DANIEL, VIAJE A MANABI, RELAIZAR LOS LEVANTA.MIENTOLS 	DE LOS DAÑOS QUE SI- 
PRODUJERON EN EL TERREMOTO DEL 16 ABRIL DEL 2016. DEL 21 Al 23-06-2017 , 

/? 3 1z? 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/07/2017  

D,rccior FIflaIW,Cf(, RcpoibaI,Ic 

Oj 
11 



0DB 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS >=y~   

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188 

No. 	 1716792427 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	VASQUEZ BARAHONA FRANCISCO DANIEL 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

	

Fecria 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

	

¡ 2110612017 	,, 5:00 	Re~— 	 MANABÍA  
1 f'ÁI ('I II r n r- %/IINTirnQ Ql IPlTJClft y Al lUÑTAClñIJ 

Concepto 1 	N' Oías Monto a Pagar 

Viático 8000 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA 

o 	TflI 1 s= fl CUPCIRAÑT 	fl 	MRflI fl nF ('ASTflR 

F.eh. No. Co.op,ob.Vonta P,rhde.Cortrl 	 Conoopto Monto 

PASMES 0,00 

PEAJES 000 

PARCuEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Penh,, No. Conipeob.Vonta p.NaO-C.tir 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE y-" 78,40 

ALIMENTACION 57,011  

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 135,40 

4. LIQUIDACION 

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

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 cukNo. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

6. RECOMEN 

160,00 

	

0,00 	0.00 

	

112,00., 	112,00 v  
48,00" 48,001' 

160,0V 
160,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

160,00 

,alizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

imple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

ereupondan. 

' 

EF 
ADOSEft 

'nr 3tender re4erimient,-"  

06/07/2017' 1ige normativa. /" 

c booPor  
anito Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 6 de julio de 2017 



c . 	Inckasión AA Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1ro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO  

Memorando Nro. MIES.CAF.DI2Ol7.O4O2.M/ 

(dd.mm-aaaa ) ECHADE SOLICIT 	

20-06 - 201/7/ ________ 

- VIÁTICOS 	j xf 
	

MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA. 

Francisco Daniel Vasquez Barahona/ 	 Técnico de Infraestructura' 	- 
IUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 

Manabí lrtfraestructura/ -- - 
FECHA SALIDA (dd-.m HORA SALIDA (hh:rnml 

FECHA LLEGADA dd-mm-aaaal 1 	HORA LLEGADA (hhmn,) 

21.06.2017/ 	 23-06-2017/ 	
19:00/ 

_/__. 
 QUE INTEGN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES 

rq. Karla Vaca / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

. 	Realizar los levantamientos de los daños que se produjeron en el terremoto de¡ 16 de abril del 2016 de) 's CIBV Jesús de Nazaret 

Angel de mi Guarda y Lucerito considerando que los informes previos se encuentran contradiccioneS/f '  

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, maritimo, 
TRANSPORTE 

RUTA  
otrosi FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mm-a.aa hh:mm dd-mm-aaaa , jhrnm 

Institucional Quito - Manaby' 
i:/  Terrestre 

/ 1 21Q6-2017/'  O5:00/ 2106-2017 / 

Terrestre 
Institucional ucional Manabí - QUItO/' 

23-06-205/ 12:00j 21-0 --2017/ 1  - 
DATOS PARA TRAIÍSFERENCIA 

NOMBRE DEI. BANCO: 1 TIPO DE CUENTA. 	 ¡ No. DE CUENTA 

PACIFICO AHORROS 1040840166 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
FIRMA DE LA O EL SE VIDOR SOLICITANTE 

SOLICITANTE 

/ 
EL DE LA 	SPONSABL LA UNIDAD SOLICITANTE 

A 	D niel Vásquez B. 	 lis 	atricla Eraz 	Montenegro 

-
--::Directora Técn 	de infraestructura 	 de infraestructura 

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 	72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumpllmienlo 	de 	los 	servicios 
instiEudonates; 	sabe el caso de que 	por necesidades institucionales tu 
Autoridad Nominadora autorice. 

o 	De no existir disponibíldad presupuestaria, tanto la solicitud tonto la 
autorización quedarán insubsistentes 

u 	El Informe de ServIcios Institucionales deberá presentarse dentro del 

/ 
término de 4 dlas de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dios de doseanse NI 	DORA 0 S DELEGADO 

o Goyes Burgos obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

Cool'dinador General Administrativo Financiero 
debidamente InusItados por la Máxima Autoridad oso Delegado. 



0d7 

Ministerio 
g' FI de Inclusión 
II 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nao. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO LII SERVICIOS IR 	UCIONALES RECEtA DE INFORME  

MIES-CGAF-DI-2017-0402-M 28-jun-2017 

APELLIDOS NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUEST000Í OCUPA 

VASQUEZ BARAHONA FRANCISCO DANIEL SERVIDOR PUBLICO 7 

CIUDAD. PROVINCIA DEI. SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD ALAQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

/ 
/ MANTA, MONTECRISTI, PORTOVIEJO - MANABI DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTI1 .UCI4ALES 

ARO DANIEL VASQUEZ / ARO. KARLA VACA / / 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES:  

miércoles, 21 de junio de 2017 

5:00 SALIDA DESDE EL LUGAR DE RESIDENCIA 

12:00 LLEGADA A LA CIUDAD DE MANTA 

12:30 - 15:00 INSPECCIÓN CIBV LUCERITO, LEVANTAMIENTO Y CUANTIFICACION DE NECESIDADES 

16:00 - 18:00 INSPECCION CIBV ANGEL DE MI GUA, LEVANTAMIENTO Y CUANTIFICACION DE NECESIDADES 

19:00 LLEGADA Al LUGAR DE PENOCTACION 	/ 

jueves, 22 de junio de 2017,,/'  

8:00 TRASLADO HACIA LA COORDINACION ZONAL 4 

10:00 - 13:00 INSPECCION CIBV PEQUEÑOS TRAVIESOS, LEVANTAMIENTO Y CUANTIFICACION DE NECESIDADES 

15:00 -2 1:00 ELABORACION DE PRESUPUESTOS EN 	COORDINACION ZONAL 4 

21:00 TRASLADO Al LUGARDE P 	NOCTACIÓN 

viernes, 23 de junio de 2017 

8:00 SALIDA HACIA EL CARMEN 

11:00 -12:00 INSPECCION DEL INMUEBLE GERONTOLOGICO DEL CARMEN 

12:30 - 14:00 REUNION EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN 

14:00 TRASLADO HACIA LA CIUDAD DE QUITO 

18:00 LLEGADA HACIA LUGAR DE RESIDENCIA 

o 

o 

O 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1) 

o 

0 



006 

PI3OI)UC F(IS 

SL LOGRO CONCLUIRLOS 1 RABAJOS DL MANTENIMIENTO DE LA CASA DE ACOGIMIENTO TEMPORAL LOS LIBERTADORES, PREVIO ALA ENTREGA DEI INMUEBLE AL MINISTERIO DE SALUD: 

ADICIONALMENTE SE ESTARLLCIO LA HOJA DE RUTA DEL PROCESO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CORRESPONDIENTE AL TRASPASO. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES(: 

11(11A No. COMP.VENTA CONCEPTO MCNTO (CON IVA) 

21t00j2011 0010010000089 ALIMENTACION 5 	 1,00 

211 1 -112,117 0-001-001 030451 ALIMENTAdOS O 	 350 

21/00/201/ 00I.001000170612 ALIMENTACION 5 	 1 ,150 

2.',Il6/2017 001-001000-016963 AIIMENTACION 5 	 700 

1 / 00E-0014000094 AIIMENTACIOI-I 5 	 1/03 

00I'001-00I1714 HOSPEDAJE 5 	 /040 

0 0 5 

0 0 0 5 

SUMAN: $ 	 130.40 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

21-jun-2017 23-jun-2017 cumplimiento del servicio instltuciona ,desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 
1800 	

,/ 
05:00 

hh:mm 

TRANSPORTE  
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE 
FECHA HORA 

- 
FECHA HORA NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 

otrosl  
dd-mmm-aaaa hh:mm  ddmmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PEQ-0829 QUITO - MANTA J 21-jUfl-2017< 05:00/ 2 Hun -201 ,. 12:01 

MANTA - MONTECRIS 
TERRESTRE / 	INSTITUCIONAL PEQ-0829 21-jufl.20/ 12:00 21-jUfl-2017 " 19:00/ 

PORTOVIEJO 

TERRESTRE 	/ INSTITUCIONAL PEQ-0829 
PORTOVIEJO - MANTA- 

22-juI-2017 08:00 ,d 22-jun.2017 17:00,/ 
___________________  PORTOVIEJO 	_ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PEQ-0829 PORTOVIEJO- QUITO 2 3 -jun -2O 17d 08:00,1/ '27jun-20177 18:00 / 

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

AUTORIZACION: En caso de (saber recibido Valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacicn Administrativa 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA: 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dios 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 servicics institucionales sea 

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

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CISCO DANIEL HONA FRANCISCO : 
SER 	OR PUBLICO 7 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

_ 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 

UNIDAD 

/ 
y 

TRIcIERAZO 10 GOYES 

J\-,j  A DE INFRAESTRUCTURA COOR RGENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

/ 
1/ 
/ 
/ 
/ 

/ 

ri 	MInçt»- 	 - 

06 JUL 2011 

-. - - - 	_ 	No TrnmIIP:f9_I_ 

R/vq q"ao;,' 

? M?n!te?l  e fnjgJp tcn6mica y Soc.,: lES # COOR )4 	
' 

Fecha 	 ora:D 



oos 
AMINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-06-2() 14:52:09 (GMT-5) 

Generado por: 	 Karia Patricia Vaca Jarrio 

Información del Documento 

No» / Dotr. 

umcnlo 
\1ILS CGAI- Dl '017 040 M 

Sra. Mgs. Arndrica Patricia Erazo Montenegro. Directora de 
- 	-- Sr. Mgs. Julio Federico Goycs Burgos. Coordinador  

De: 
Inirarsirucrora. Ministerio de Inclusión Económica y Social 

1 Para: General Administrativo Financiero. Ministerio de In lna n 

AUTOR1ZACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS A i.j - Descripción -- 
Asunto: 

PROVINCIA DE MANABÍ 1 Anesos: 

c1ncnto: 
2017-06.20 (GMT-5) 

Regi s t ro: 
2017-06-20(GM;-5) 

Ruta del documento 

De 	 Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	
No. 	

Comentario 
Días 

t)çirindclnraenrrinra 	
jn IS 

20174%-2014,11'01 
Ri5n 

Karla  
Par 	u conocimiento vtinepersneolr' 

Coordinación General 	1 Julio Frdcrico Govcs 2017.06-20 14:48:32 
R 

América Patricia Eraxo 
MminutraI,va Financiera Burgos IMtEÇ) 4CMT3I 

cwrgnar 
Montenegro (MiliS) 

Direcurmn de Iníraesirurinra 
América Patricia Era,o 20174,16-20 13:43:37 Enrio Matinal .Jct 

O  
M 	roonteneg 	iMIF.S) ¿GMT-51 Documenta 

América Patricia Erar. 2017.06-2(1 13:42:48 
GMT-54 

Registro 
Julio Federico Go)es 

U 
- 

Durr..sn,n de Inlrae,iflkiUra 
Montenegro (MIES( 1 Burgos MiES) 

Oxo,"ee ae , 'eradO por 0005, 



MiNISTERIO DE INCLUSIÓN 
Frnórn4c, y SocaI 

ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-D1-20 1 7.0402-M 

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

PARA: 	Sr. Mgs. Julio Federico Goycs Burgos 	/ 
Coordinador General Administrativo Financio 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS A LA PROVINCIA/ 
DEMANABÍ 	 / 

De mi consideración: 

Con la finalidad de atender el Memorando Nro. MIES-CGA1 7-DA-2017-2033-M, de 
fecha 19 de junio de 2017, donde se me solicita emitir un informe técnico sobre la 
conformidad de los valores a recibir por parte de la Compañía de Seguros. solicito su 
autorización para que los arquitectos, Karla Vaca Jarrin y Francisco Vásquezftar7e-

í1,
a  se 

trasladen en comisión de servicios a la Provincia de Manabí los días 21-('22 y  23 nio 
de 2017. con el objeto de realizar los levantamientos de los daños que se produjeron en el 
terremoto del 16 de abril de 2016 de los CIBV's Jesús de Nazaret. Angel de mi Guarda y 
Lucerito. considerando que en los informes previos se encuentran contradicciones. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Erazo Montenegf "  
DE 

Copia: 
Sr. Arq. Francisco Daniel Vásquez Barahona 
Servidor Público 7 

Sra. Arq. Karla Patricia Vaca Jarrín 
Servidor Público 7 

101 	1 	
- 

. •',-'.: 

Nomb 	 .... 
2 1  JUN ?fl17 

,VV..IF'Ci . .........r'. . 

D?',"r' neMJc, yo, Ouw 



üC3 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7559 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 Vigencia 	Desde 	2017.06.21 /.ora 	04:00 Hasta 	2017-06-23 

/llora 
	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES-LEVANTAMIENTO 
DE DAÑOS 

1 
-o 

... 	.. . 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-20 No. ComunIcaCIón 	MIES-CGAF-Dl-2047-0404-M 

1 
Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI : 

Kilometraje Inicio 	 - Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VILLACREZ VAGA LUIS JORGE Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula /Pasaporte 	1705678579 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICIJLO 

Número de Placa PEQ0829 

Color 	 NEGRO 

Marca! Modelo 	SUZUKI SZ 

Número Matrícula A2908534 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 	 /1 	 - 	J) 

Nombres MGS. AMÉRICA PATRICIA ERAZO 	 Cargo 
	

UCTURA 
MONTENEGRO 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2017-06-20 16:21 



o 
Z 

.1. .... ..  _.....--_...,.-,..... ........................., ...................... .. -.- .... 
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*- y . 	 a 	 ..  Recib Con SUBTOTALI1%$ . 	
¿ 

SUB TOTAL O%S 
Fir 	 e DESCUENTO 	$ 7OTROS

7!Firma 

 

SUBTOTALIZ%  $ 1 

IVA12'4$ (ZjLS 

 Autorizada 	/ vot no TrITAl  

GRAFICAS "SAN AGUSTIM - SALTOS ZAMBRANO NELVA ELIZABETH - RIJO. 1 303670259331 -AUT. S.R.I. 1188 

- 
CV[ÑA 3HÁVU GABRIft4 MO'JSERRATE  
TRONQUITO ARDIENTE 

RUC: 1313281618001 	 016963 Direc.: Via Pooiejo- Crudta Km, 1112 Cdla, Santos 	_____________ 
Calle 24 de Marzo s/n•leléfs 2440-472 - 0984810308 

PORTOVIF,i6- MANABI 	
RY•'I. J -5, 

Fecha de emisión: 	2  

CHÚITOS EXCLUSIVE 
€t ,a P ¿ceO 	 Nota de Venta 

R.U.C.: 0802773077001 	 0011 -0011- 
Oirecc.: Coop. 15 de Septiembre, Carlota 
Jaramillo - Iota 7 y  via a Quevedo Km 

Teléfono: 09°' 
e-mail: patricia.re -; 3 0, 0094-  

SANTO DOMIN' 	
' ¿rut.: 141 JULIOJ 204 

Contrj,uyente Reç 	- 	.' 	1119129180 
tE 	

. 	
/ 

.I. 
Dftec.: 	...................................................TeIf.: 

CANT 	DES C RIP CI O N 	 P. UNIT. VALOR TOTAL 

u 

: . 	 :.  

. .. ...... ... 	 -J...J 	. 

.1 

Ir 9 

ii l4iJik. 

	

	
-4 - - ww',i  

roLfl., 
Esfe Valor Incluye 1.A. 

1/Oocum Categorizado 	Si 

/ 	MontoAut.por ACTIVIDAr)ES DE COMERCIO 
transacción 	 haata S 150.00 

¡ 	 ACItCIDADES C .IOTEL(S Y RESTAURANTES 
í. OR,DA 	 hasta $ 150,00 

NZER 	14 VASCONEZ CAMACHO •R.UC 17381 V84O3 ''J'f E 	IMP. FONO: 3702.415 
2 000000i . 0000100 	FECHA DE CADUCIDAD: 141 JULIO/ 20 1)1 

HOTEL JAVA 
SOLEDISPA CHOEZ EDITH CECIBEL 

Servicios Oc Hospedaje En Hosteles 
Venta De Comidas Y Bebidas En Restaurantes Para Consumo Inmediato 

• 	Dirección Matriz y Establecimiento: Malecón sin y Calle 62 
Celulares: 0990280118 - 0994662100/ Teléfono: 052 340600 

Correo: liotelrestauranjav .~i@gmail.com  
Portoviejo - ranabl Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 11 2087687 	 R.U.C. 1308286192001 

Serie:' FACTURA 001.001/ N9 0011714 
Sr. (es): 	'\ V 
C.I.IR.U.C.: 	fÇ 2.42. 7 / Fecha: 23 !Cd2O/ 
Dirección: _____ ____________ G. de Rem.:___________ 

CANT. DESCRIPCIÓN V,UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO 
Su8.TOTAL. 12%  

SUD-TOTAL 0% 
LucHo 

RECI 	C 	ME SUD-TOTAL  
Dinero ElerEonico 1 

IVA 0% / 

IVA 12% 

OeOS 
FIRMA AL*ORIZAOA 	VALOR TOTAL5 3B4 	/ 

ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO - IMPRENTA Y GRÁFICAS ARGANDOÑA' . R.U.C. t311011090001 . AUT. 55112 	/ 
TEIF.: 2631182 . IMPRESO DEL 011701 Al 012280- FECHA DE AUTORIZACION 07-JUNIO-201J- VÁLIDO HASTA 01-JUNIO14/ 
ORoALCIr0r.coerAEnsor OOCUEENTOCATEGORIZ400NO 	 / 	 / 
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R U.0 120J7O21 fN deAJtz1cn 13 
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Cal= 

80Lx2(167801175O) 	' 

EFECTIVO 
0,lto 
£LECTR000 
TA&J€ 1* 0€ 
CRET0 

'

DÉ BI TO 

 

Cal O889718875 SUB-TOTAL 12% $ 
201V SUB-TOTAI. 

DES  CUENT6S 

SUB-TOTAL$ 
Ofl50da IVA 12%$ 

'-u 
VALOR T)1AL 

(.EN1flSO13M 

CANT. 	OESCRIPCION 	 P.UNIT. 	VALOR TOTAL 

. 

J 	 42...... ....' . W 	. 

-1 .

_ 

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

( 

... 	.. 

. 

1 	 - 	 EAT. Valor !ncluy 	I.V.A. ¡ 	'ocur. 	earoado 	Si 

fMonto Aul. po.í 	ACTIVIOAI.)fTS DE COMERCIO 
- 	4 	ransaccuol, 	 h».ta S 150,00 

/ 	 ACT:viDAoES or HOTELES Y RESTAURANTES 
F. . 	U 	Al A 	 hasta $ 150.00 

RESTAURANTE LAS CABAÑAS DE MENDOZ 
EDEÑO GUERRERO NELLY LOURDES - 

Dirección .atriz: Via Manta Montecnisti Km 5 V CdIa. Las Pampas del Sol sin- Teil.: 5I31022 ¡ Çt999 35 

R.0 .C.: 1308048881001 	Montecnsti - M9nabL/Ecu 

CalifiVi,n Artesanal # 139822 / 	
Aut. S.R.I/ 11205714 

 FACTU091.001OOO17O6?2 
Sr(es): 	7úrtey 	Ia 	/ 

______ 

DirecciÓn: 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 DOCUMENTO CATEGOPLZADO:  

Li IV )IANO ZAMBRANO MARIA NARC ISA 	Y. 	— 

Iteslaurani" 
 

LA CHOZA"1 1 1 

Contnbuyente Régimen Simplificad 	 30 4 1 Matriz: Sitio La Bramadora 
Telfs 3018243. 0998 114 553 -Flavio Alfaro'(Manabj 	RUC: 1305232892001 

DOCUMENTO CATEGORIZAFIO SI 	A.11AItoriz. SRI1125008 ,y' 

Sr. (es):?49/7. 

Dirección: _4CI 1-  (Y 

R(JC/CI:___________  FECRA A 	MES AÑO 

Cant. DESCRIPCICN V/Unit. V/Vent 
¡ Ppj(2 

 

4aiçt'w 	
/ 

TAOEVENTk 

FI Actividades de 	eleRest aurantes hosta $150,o TOTAL$ 5' 
_________ 

ORIZADA 	 RECIBI 	F 

RIGINAL: Adquirente 
COPIA Emisor 

Santiago Salvador Muñoz Alcivar Imp. y4icas Muñoz RUC. !302093982001 Aut V 1167 Fecha 
[ 	de Autorización 311 Marzo/2017 	el 028601 al 030600! Caduca: Oil Mario! 0018/ 

CHUKITOS EXCLUSIVE 

	

a Pac-a (C'CCdc.' 	Nota de Venta 
R,U.C.: 0802773077001 	 001-001- Oirecc.: Coop. 15 de Septiembre, Carlota 

Jaramillo - oto 7 y via a Quevedo Km. 4 
Teléfono: 0993 708 .067 

e-mail patrIcia.rvelorpo29gmail.com no 00089 
SANTO O94lNGO - ECUADOR 	

4 	FechLde Aut.: 14/JULIO! 2015 

	

Contribuyente Régimen Simplificad'' 	
A "SRI N°. 1119129180 

Cliente- 

Fecha2 	

Teff 	

201)/ 

CAMACHO R.0 .. 1 OtIl a000 	 IMP FONO 3102-415 
1 LIB, I00X2 0000001. e000100 * FECHA DF CAI)UC ltAO: 14! JULIO! 20, fr/ 

' 


