018 /=

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte LrptComprobanleGaslos‘rdlc—l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |07 2017 3693 3693
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1846
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d . cl |
Regisire: REGULARIZACION Lk OTROS GASTOS
Cuenta
) - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES l
tomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1760001200001 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 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:

Rendicion de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1121 No Entrada: 5713

DATOS APROBACION & //4 ..-,LL

ESTADO

REGISTRADO: (}\ APROBADO:

APROBADO

FECHA:
14/07/2017_

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-

|

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte l rplComprobanteGastos rdic I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR __ No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 07 2017 3693 3693
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1846
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
I
e REGULARIZACION v OTROS GASTOS T
Cuenta
) . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Gomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1760001200001 Ileermo DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

14/07/2017

Funcionario Responsable Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA
e, INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 8-188 Fox Do
r T=1VITa | y
AL
gL R
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIO
Conceplo Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 2 160,00
Viatico 40,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién § 160,00
Residencia ~ NO JIRECCION ADMINISTRATIVA e OCUPADO
2. DETALLE DE COMPFIOBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembolso 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 50,004
ALIMENTACION 69,204
MOVILIZACION 0,00
Total reembolso 119,20
4. LIQUIDACION
a) Total del célculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién §
Total de viaticos 0,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 76812641 0,00 160,00
Valor a Justificar 70% 1 12.00? 112,007
Valor sin Justificar 30% 48,00 48,00
Valor justificado por el funcionario 160,00 %
Saldo a favor de MIES 0,00
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 0.00
d) Total a favor del Funcionario 0,00
5. OBSERVACIONES
No.
1
2
5. RECOMENDACION
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacién de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que ]
correspondan.
. o’
{ Elaborado p r, i e
— . O =
ot

huam fiomenca_~

Mirlan Jiménez Piedra

ANALISTA CIERA
Quito, 11 de julio de 2017
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_ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME: 06-07-2017

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES MIES-CGAF-DA-2017-2200-M

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BUENO CABRERA TANIA DANIELA SPA4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
| ESMERALDAS - SAN LORENZO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDISON DELGADO C. TANIA BUENO

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

ACTIVIDADES: _

03-07-2017

Traslado de Quito a San Lorenzo
Reunion de trabajo en la Direccién Distrital con funcionarios del Area Administrativa Financiera, Director Distrital a fin de coordinar acciones para el cumplimiento
de nuestra delegacion y abordar el tema referente a la denuncia presentada.

Solicitud de documentacién, revision y analisis de la documentacién proporcionada.

04-07-2017

Levantamiento y constatacion fisica de la donacién sujeto de denuncia y elaboracién de la respectiva acta de constatacion.
Proseguir con la revisién de la documentacién entregada por parte de los responsables de la misma.

05-07-2017 -~
Reunién de trabajo con funcionarios de la Direccion en la cual se informa de las novedades encontradas y que las mismas deberan ser justificadas.
Salida de retorno a Quito
/"
PRODUCTOS: /
Actas entrega recepcion de la constatacién fisica de donaciones e informacidn relacionada a la denuncia presentada.
Se adjunta factura por concepto de hospedaje de conformidad a normativa interna.

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):

[ FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CONIVA) |
| 03-07-2017 003-001-000000303 ALIMENTACION l_m{mﬁ/ﬁ/ e
[ 03-072017 | 001-001-000002039 ALIMENTACION 12.23 S
| 03-07-2017 004-001-0023970 ALIMENTACION iﬂ.m
["0407-2017 0040010023973 ALIMENTACION 00
| ALIMENTACION 11.20
[ 04-07-2017 001-001-0015513 ot |
t ALUMENTACION 11.20
| 04-07-2017 001-001-0015502 R ]
[ 05-07-2017 004-001-0023980 HOSPEDAJE :
‘ I
| TOTAL 119.20 |
HoIm del i stitucional
i | cumplimiento del servicio Instituci i
o i e s s e e i e st S
| FECHA 03.07-2017 ;3’!', 07-2017 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
| dd-mmm-aaa
= e /psuuo /mmo
} — TRANSPORTE




015

TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRERTAE INSTITUCIONAL QUITO- SAN LORENZ}} 03-07-2017 A5HOO 03-07-2017 < 11Ho0
TERRESTRE INSTITUCIONAL
SAN LORENZO - QUITO, 05-07-2017 11H00 05-07-2017 ~17H00

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

TANIA DANIELA ENDMRA J

CARGO:SPA4

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

-

—

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos

El presente informe deberad presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir
los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

IVAN BOWEN

RESPONSABLE UNIDAD GES ON DE T SPORTES

ING. GEMA MARCILLO
CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO ENCARGADA.




 Ministerio
de Inclusion
Econémica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACIO

T,

INro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
28/06/2017 7

MIES-CGAF-DA-2017-2200-M
|

VIATICOS X MOVILIZACIONES

i

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BUENO CABRERA TANIA DANIELA .~

PUESTO QUE OCUPA;

ASISTENTE

|CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
HORA LLEGADA (hh:mm)

HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) |
|
03/07/2017 05HOO 05/07/2017 20H00" ¢
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: |
[EDISON DELGADO
| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE-
INGADAR PROBLEMAS SUCITADOS EN EL DISTRITO SAN LORENZO ./
[ ,
TIPODE | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE  NOMBRE DE RUTA a
Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 1
e | FECHA | HORA | FECHA HORA -
| dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm '
' QuITO- |
| INSTITUCIONAL
TERRESTRE | ESMERALDAS | 03/07/2017/| 05HO0O .| 03/07/2017 11HOO
) - | ESMERALDAS-
INSTITUCIONAL '
TERRESTRE QuITO 05/07/2017, | 14HOO | 05/07/2017 20H00 /~
4

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion
Economica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

|
|
|
|

| NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
1016488350

FIRMAOEI.AD. '

4

- Ay 3

BUENO CABRERA TANIA DANIELA
ASISTENTE DIRECCION ADMINISTRATIVA

ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AU

MGS. JULIO GOYES
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién quedaran

insubsistentes .
« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la

Maxima Autoridad o su Delegado.

. @,

Laltake o B 40,
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LR L W

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

7602

1 IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

———
Institucion AVINTSTERICY DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOUIAL |

| RUC [ 1200001

| |
' -
= —_— — |

Desde 20''C7 4} MHora )S .00

Hasta 20170705 Hora 23 5¢

. Motivo MOV I7ACION PARA CLUMPLUIMIENTC DE REQUE RIMIENTOS INST!TUCICNALES ‘

[
L
!Cludd QU
|
1
|
|
|

|
| No. Ocupantes

\

l AUTORIZACION

|

| Fecha 21706 3

Lugar Origen WNTO

| Lugar Destino "MERALDAS

| Kilomeltraje Inicio
]

No. Comunicacion MIES CGAF DA 200 7 208 M {

Kilometraje Fin 22 6 7?5 i 1

{3 DATOS DEL CONDUCTOR A

‘Nombres rlisA MOLINA E

DOCAR HAMIKO

| Numero de Cedula Pasaporte 1001506243

Cargo CONLUCTOR

Tipo de Licencia

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

A

PPr————————— i - 1
| Numero de Placa ¢ (JOB32 Marca Modelo SUZUKI 87 l |
| Colot LY 8 Numero Matricula 2910542 i
L . ;
(5 DATOS DEL SOLICITANTE ]
— ————
| |
lNombres RGO F=ANCISCO XAVIFR PREREZ SUAREZ Cargo GIRECTOR ALMINISTRAT!Y | }
[
Realizado Por BAZOS BOWEN IVAN PATRICH i
Fecha de Emision 017 s 14 20 ‘
|
“\ -
Y9y
1'\‘ Wy
8
3
‘
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A MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-2200-M

Quito, D.M., 28 de junio de 2017

PARA: Tania Daniela Bueno Cabrera
Servidor Piblico de Apoyo 4

ASUNTO: DELEGACION

De mi consideracion:

Por el presente, me permito informar a usted que, por motivos de fuerza mayor y falta de
vehiculo institucional, se posterga la comisién prevista para el dia de hoy al Distrito San
Lorenzo, provincia de Esmeraldas, dispuesta en Memorando Nro.
MIES-CGAF-DA-2017-2167-M, razén porta cual delego a usted el cumplimiento de la
misma la realice desde el dia lunes 03 4l miércoles 05 de julio de 2017, a fin de indagar
los problemas suscitados en el lugar indicado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Francisco Xavier Pérez Suarez
DIRECTOR ADMINISTRATIVO



ANORANZAS Y SABORES

PASPUEZAN REVELO LUIS HIPOLITO - RUC:1001878220001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
DIRECCION: Calle. Cristébal de Troya 6-127 y Mejia
Telf:0985581608 /lbarra - Ecuador

o ot |AUTSR H20E25 1500304 N0

cliente:TANIA PUGLO SRI_1120205922

rucrct. \ 4 2A4ARB -2 Fecha: Q3 /Oy /201 O3 -0F-20(3

Direccion: &I T Telf: msazzgoo me E(JM

|

(CANT DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL) e ba v

1 AL| HE L TACLON oy PLEee Detalle

' ;A sl AU e oo
N SNG, N

N R

O R MALEFECTIVO [DMR HEETRONICE [TAAL ANTONGITY OTROS
DE PAGO —F“ﬁ )PUTALS 8 c{3
IMPRESION:0 1. 0000400 VA 130-052018
ON:0000030 | .TA3 VA 0%
VA %| [.OF
o cisl cofFoRME ) eur&gu-scmfonmﬁ TOTALS Ohc :
. —y

LENIN DAVID ROSERO NUHEZ METROGRAFICA - TELF - 062 602 705 IBARHA RUC 1001890530001 AUT 13847
nal (CLIENTE - Copia.:EMISOR Documento Categorizado No

FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas Telf.: 2780360
Estb.: Via San Lorenzo Ibarra Km 1 1/2 Principal Telf.: 2780-980
San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
RUC: 1102213103001 AUT.SRI: 1120549023

(FACTURA 004-001- ()023970 i
Cliente: TA-“J (.ﬂ- BL,NO
RUC ‘;\%QHB ;_ Fecha: & -0 \. A
Direccion: M Tel'f.Cg_&bl-g:il:>
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V.TOTAL
AL EORashD ®,a3
2
LY
B )
i
\
{
)
(
)
) SUBTOTAL $
- 0% IVA S
—r 12 wwas| [, ©F
ecibi Corflorme— TOTAL $ j@&fj

Au!. wnmsnn nm Atunu:n Awmdlmucw muomzoumelusm 24300
Original ADQUIRIENTE - Copia : EMISOR

011

0002039

0383322300
QIVTRS
V. unit Total
Plo

78 &

/-30

16.80



FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas Telf: 2780360
Estb.: Via San Lorenzo Ibarra Km 1 1/2 Principal Telf.: 2780-980
San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
RUC: 1102213103001 AUT.SRI: 1120549023

-
(FACTURA 004-001- (023973
Cliente: T 20 VA DOEVD
rRuc: _ L2\ - Fecha: m:}-
Direccion,__ S\ YO Telf, 0&8&3&2—3&)
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | V.TOTAL
AR & TGO 8443

SUBTOTAL §
TARETA DE CRECTIOY DEBMTO
OmOS 1 0% IVA S
- (2nwas| {.©3

ecibi Confor,

r TotAL s | IO . o)
Montoya Arévalo C;h Alberto / Imprenta “Nova Print” Telf 2606840 Cel - 098593143 - Ibarra /RUC: 1002518056001

Aut. SRI N 7650 /Fecha de Autonzacion. Abril 10 del 2017 / Caduca Abril 10 del 2018 / Del 23501 - 24300
Onginal ADQUIRIENTE -~ Copia EMISOR

(FACTURA 001-001

RESTAURANTE “EL CHOCO”

QUEZADA BERREZUETA LUISA MARGARITA

Direccion: Imbabura s/n. y Tacito Ortiz Telf. 2780 338
San Lorenzo - Ecuador

RUC: 1400167811001
AUT. SRI. 1120027236

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO
FECHA DE AUTORIZACION: 04 / ENERO / 2017

N° (5015513

Cliente: TAR{A BUOEBAMLO

RUC:_ {H3YYG¥3 -2  Fecha g —0 # -2 3.
Direccién:_ 4L O
Guia de Remision: Telf 7833 223K
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V. TOTAL
A L1 Ao rBLGRC /o
< -
! N\
V4 P
l\ (\
FORWA DEPAGO SUBTOTAL1%| )
S susroraL 0w (
T v DESCUENTO
SUBTOTAL | &, ®5
VA14% | A 20
it VALORTOTAL| 24~ 22

st SRI N* 1429/ FECHA DE CADUCIDAD 04 / ENERO / 2018 / Del 14926 - 15925
Onginal ADQUIRIENTE - Copia  EMISOR




RESTAURANTE “EL CHOCO”

QUEZADA BERREZUETA LUISA MARGARITA
Direccion: Imbabura s/n. y Tacito Ortiz Telf. 2780 338
San Lorenzo - Ecuador

RUC: 1400167811001
AUT. SRI. 1120027236

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO
FECHA DE AUTORIZACION: 04 / ENERO / 2017

(FACTURA001-001 N° 0015502 )
Cliente:mfi B-'JEMO
RUC 4 H 344F X3-2 Fecha O4 -OF 20 (¥
Direccion: Mf (RS
Guia de Remision Telf. 01333?.’23’:5
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | V. TOTAL
AciHe T Ao A0
/ -
( {
D) \
/ ]
( /
2 (
P —— SUBTOTAL14%|
e oo SUBTOTAL 0% )
‘c‘,‘fﬂf"“""”,\"“”“ DESCUENTO
susToOTAL | JO2°
vata%| S« 20
ecbi Coflomy [ varorotal| _J4».20)

0 Pagfio R\r ndafwuh varl Imprenta "ALEMANA" Offset Telf 2643 527 - Iparra [RUC 1000738706001
N" 1429 H HA DE CADUCIDAD 04 / ENERO / 2018 / Del 14926 - 15925
Ong 14'1 i ADQUIRIENTE - Copia EMISOR

FIESTA AMERICANA EL PEDREGAL HOSTERIA
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO

Matriz: Av. 26 de Agosto y Esmeraldas Telf.: 2780360
Estb.; Via San Lorenzo Ibarra Km 1 1/2 Principal Telf.: 2780-980

San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
RUC: 1102213103001 AUT.SRIL: 1120549023

(FACTURA004-001- (023980 i
Cliente; mLﬁ UGS
ruc: A H3I4AAQAHD -2 Fecha: © S0 2o\
Direccion:_SIO\ YO 1efOAR 3322 3 P
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V.'l'oTAI7
HFosPedase K 1263846
2 _Noc HC.-
T
:::\,:wm - SUBTOTAL § L/[y‘ A L/
e P ' i 0% IVA §
/=PI jl7%r\ms\5; ?
k. Recibi Corf)rme TOTAL $ ‘S\O il

Montaya Arévalo Carlos Alberto / Imprenta "Nova Print” Telf. 2606840 Cel : 098593143 - Ibarra /RUC: 1002518056001
Aut. SRI N 7650 /Fecha de Autonzacion. Abril 10 del 2017 / Caduca Abnil 10 del 2018 / Del 23501 - 24300
Original ADQUIRIENTE - Copia ' EMISOR




MINISTERIO DE FINANZAS

PAGINA 1 DE 1
Relacion de Pagos y su Estatus FECHA ——
HORA 11:6.40
REPORTE: RO0817326.rdle
EJERCICIO: 2017
: Fecl “nvio 3 “E Foc . -
Cucnlu_ Nombre de la Cuenta RUC Tipode Envio  Estado Monto Transf. BCE  No. Oficio No. Cur I Pago Deduccién echa de Envio al BCE Fecha de Respuesta del BCE
Monetaria Entregado G Ensdy Confirmads AL
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAI
! A JEN:  280- -
Cuenta Monetaria Origen : 1110006 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL
Banco: 9994 BANCO VIRTUAL /
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 1760001200001 SPI ENTREGADO 160.00 71564 ST CONTRBIE . e R

1760001200001
SOCIAL

Total Banco 9999 160.00

Total Cuenta Monetaria 1110006

Cantidad de Transacciones:!

Cantidad CURS:

160.00 Cantidad CURS:

Total Entidad : 280-9999-0000 160.00

S

Total de CURS:

e00



REPUBLICA DEL ECUADOR

A r o -
> i Finanzas Pagina: 1 de 1 [ |
Fecha: 30/06/2017
; Hora : 10:10:48
Ejercicio: 2017 INFORME DE RUTA CR‘TICA DEL CUR CONTABLE Reporte: R00815818.rdlc
Fecha Tiempo Fecha Sol. MEF a BCE Fecha Dif. BCE  Total Ruta
RUC/Cedula Beneficiario No. CUR Descripcion del CUR Monto EED. Apéob !ézfé)i PaDgo eéﬂ:giis |"“DFF650 Em_gcg Hen= %i-aD er;i?\Has

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

176000 200001 VINISTERIO DE INCLUSION FCONOMICA Y SOCTAL RCLIRGEY) Constitucion Automatica de Fondo | de la er
ANTICIPOS DE VIATICOS PASAY
RECURSOS FISCALES No.de fondo 1121 No. de Entrada; $713

600D 30062017 30062017 0 ) 06 2017 0

200



PAGINA No. 1 DE 1
- 066
L. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO /
Xz
Institucion:
999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 76812641 FECHA DE
Unid. EjeCUtOra: ELABORACION
0000 lo. CU 76812641
No. CUR ! 30 06 2017
Unid. Desc: 0000 No. Original | 76812641
I'TPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTES ADMINIST 'OS DE 3 : CREAC | DE i
I (}i\\ls_ﬂi,sl\lf“\ TvVOSs DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001 121005713
: i Constitucion Automatica de Fondu . de L entidud 1380 9999 Clase de fonda TICIPOS
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC VIATIOR ;-,Cs \!‘F:’l'l:l;l »\‘m-j\'ll.\ll ('ullzmh!”\u s¢ n!\ R!I(‘T HF\l >I\ll\ll\i \\.Tili..m\].~|““.\1
1121 Node Enada $713
Area del 30 ] 06 l 2017
Comprobante: | CONTABILIDAD Fuente
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 SURB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
{ 12 15 1 28099990000 1713449732 121 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00
Institucionales
1 212 50 0 28099990000 1713449732 0 Fondos a Otorgarse - Administracion Pablica Central 0.00 160.00
TOTAL COMPROBANTE ==> 160.00 7 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

Constitucion

DESCRIPCION:

Automatica de Fondo . de la entidad :280 - 9999 Clasc de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON

RECURSOS FISCALES No. de fondo :

1121 No. de Entrada: 5713

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA S FIRMA
USUARIO: | NELYMARUJA ELECTRONICA:| X7AHXLKGESF6LV3 ELECTRONICA:
FECHA: 30/06/2017 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO:
FECHA. 30/06/2017 FECHA.
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) \-\i& I
\HRMA

/

.\J

FIRMA

0




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:

Monto Fondo Interno:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

280-9999-0000

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

2017
121
5716

003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA

1713449732

BUENO CABRERA TANIA DANIELA

160.00
160.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES

BUENO CARRERA TANIA DANIELA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 03 AL 06 DE

JULIO DEL 2017. XE-BN.

No. de Solicitud: 1121 Fecha Solicitud: 29/06/2017
No. de Doc. Aprobacién: 121 Fecha Aprobacién: ~ 30/06/2017
No. de CUR Contable: 76812641
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCI/CI Responsable Coritable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1713449732 7681264 1// NO 160.00

\ N?\'{.\.\u tNDAT A

FIRMA RESPONSABLE|

FIRMA AUTORIZACION

T
Y
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DIRECCION FINANCIERA
o e ANTICIPO DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 8-188
Cédula No. 1713449732 Cargo:  ASISTENTE DE SERVICIOS | o7
Funcionario BUENO CABRERA TANIA DANIELA Nivel: SERVIDOR PUBLICO DE
Hora Fecha Hora <
Salida: 03/07/2017 05H00 Retorno:  05/07/2017  20H00 Ciudad: ESMERALDAS
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 2 160,00
Viatico 80,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del cdiculo Viaticos Subsistencia y Alimentacion § 160,00
5. OBSERVACIONES
No.
i
p)

5. RECOMENDACION

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que

correspondan.

Elaborado por,

i

Ll AHLEL
enra Escobar

ANALISTA FINANCIERA

Quito, 29 de junio de 2017




| Ministerio
| de Inclusién
' Econémica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE P s
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
MIES-CGAF-DA-2017-2200-M 28/06/2017

VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS l ALIMENTACION
s T R

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

BUENO CABRERA TANIA DANIELA ASISTENTE -~
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESMERALDAS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

03/07/2017

/

05H00 / 05/07/2017 : ZOHDO/

EDISON DELGADO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

INGADAR PROBLEMAS SUCITADOS EN EL DISTRITO SAN LORENZO /

TIPO DE ALl
| TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
| (Adreo, terrestre, TRANSPORTE
| e e FECHA | HORA | FECHA HORA
"L dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO-
| INSTITUCIONAL
| TERRESTRE ESMERALDAS 03/07/2017/ 05H00 03/07/2017 11HOO
ESMERALDAS- . /
TERRESTRE sl QUITO 05/07/2017/ 14H00 05/07/2017 20H00
|

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion
Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

l{ %Q{DL&QM‘

#

,-_f}f%_w Ay 4
= >

——

i BUENO CABRERA TANIA DANIELA
ASISTENTE DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ECO. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ

eberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de

NOTA: Esta solicitud d ;
de los servicios institucionales; salva el caso de que por necesidades

ién al cumpli
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran

insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales debera

cumplido el servicio institucional

presentarse dentro del término de 4 dias de

ales durante los dias de descanso obligatorio, con

ta prohibido conceder servicios institucion: . !
ol casos excepcionales debidamente justificados por la

excepcion de las Maximas Autoridades o de

.

Fecha:

Wiilsterlp .da !m:lusi;“ Ccondmica y Secra: ! 2 9 JUN 'Z[m

NEST coonvimacon GeveraL 1z mETRATHN FINANGER e \

[0}

"V M}iﬁl‘l.lo GOYES Mixima Autoridad o su Delegado.
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO o Lo Tl

M Voo

Hera: G -

00
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B St MINISTERIO DE INCLUSION
— A A ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-2200-M
Quito, D.M., 28 de junio de 2017~

PARA: Tania Daniela Bueno Cabrera
Servidor Publico de Apoyo 4

ASUNTO: DELEGACION

De mi consideracion:

Por el presente, me permito informar a usted que, por motivos de fuerza mayor y falta de
vehiculo institucional, se posterga la comision prevista para el dia de hoy al Distrito San
Lorenzo, provincia de Esmeraldas, dispuesta en Memorando Nro.
MIES-CGAF-DA-2017-2167-M, razén por la cual delego a usted el cumplimiento de la
misma la realice desde el dia lunes 03-al miéreoles 05 de julio de 2017, A fin de indagar
los problemas suscitados en el lugar indicado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez
DIRECTOR ADMINISTRATIVO




‘ﬁ
[ ]
LA

P Jre e MINISTERIO DE INCLUSION

- ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-2167-M -
Quito, D.M., 27 de junio de 2017/

PARA: Tania Daniela Bueno Cabrera /
Servidor Pablico de Apoyo 4

ASUNTO: DELEGACION

De mi consideracion:

Por medio del presente delego a usted se traslade a la ciudad de Esmeraldas desde ¢l 28 al -
30 de junio de 2017, a fin de indagar los problemas suscitados en el Distrito San
Lorenzo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Francisco Xavier Pérez Suarez
DIRECTOR ADMINISTRATIVO




