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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instítucion: 	 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 

Unid. Desc: 	0000 	 05 	1 07 	2018 	3328 	3328 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1821 

RÁ RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	 _______________ 

1 REGULARIZACION 	 1 	Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 1 

1 

Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 	1 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1760001200001 
I 	

DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 302.53 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 302.53 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 302.53 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 302.53 

SON: 	TRESCIENTOS DOS DOLARES CON 53/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Enlidad:280-9999-0 No de fondo: 1322 No Entrada: 6727 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

APROBADO 

05/07/2018  
Director Financiero 	 3 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos.rdlc 
¡ 

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

0000 	 05 	¡07 	1  2018 	3328 1  3328 

No. Expediente 

ESADMINISTRATIVOSDEGASTOS 	RENDICIONDEFONDOSSINDETALLE 	 6 
DE FACTURAS 

1821 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	
APA ATO DE 

Registro: 	
1 	 1 Clase de 	 _____________ 

Vj 	
J REGULARIZACION 	 1 Gasto: OTROS GASTOS 

1 Cuenta 	

¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	¡ 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

COMPROBANTES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/07/2018  

1 	iii Funcionario Responsable 



1 	 PAGINA No. 	1 DE 

1 1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 0.3:2 

No. Preliminar 83049920 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

05 	07 	2018 No. CUR ___________________________ 
83049920 

No. Original 83049920 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001322006879 

Area de¡ 

	

1 FECHA DE APROBACIÓN i 	Tipo CUR: 	FRF 	Liqoidojón - Entidod: 2ttOUnidadEeçutonn9959No. Fondo: l322 No. Entrada:6879 No. oxuoncia 158 

Comprobante: J CONTABILIDAD 	05 	07 	2018 	Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-¡ SUB-2 	AUXI 	 AUX-2 	 AUX-3 	DF.SCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1709025728 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 17.47 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1709025728 	1322 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 17.47 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE > 	17.47 	 17.47 

SON: DIECISIETE DOLARES CON 471100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1322 No. Entrada: 6879 No. secuencia: 158 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: 6D9I7W4E4MBIKU FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 0510712018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 0510712018 FECHA: 

1!L 



COMPROBANTE DE LIOUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo Global: 	1322 

No. de Entrada: 	 6727 	 0 3 1 
Monto: 	 17.47 

Rendiciones Totales: 	302.53 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 	1 
Saldo a Liquidar Fondo: 17.47 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A GUAYAQUIL DEL 28 DE MAYO AL 01 DE JUNIO DEL 

No. Documento Aprobación: 1322 	 Fecha Aprobación: 05/07/2018 

No. Cur Contable: 	 83049920 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 17.47 83049920 

(((4Ç

tNISABLE FIRMS 	 FIRMA AUTORIZACION 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Económha y Social 	 j 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414 -399 -91-87 
Cédula No. 	 1709025728 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2810512018 	09h30 	Retorno: 	0110612018 	15h40 Ciudad; 	Guayaquil 

1 CÁI CIII (1 flF VITICflR SIIRSITFICIA Y Al lMFNTA(- I('N 

Concepto / 	Valor N Oías Monto a Pagar 

Viático 80.00 /4 320,00 

Viático 40.00 f 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-certif 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 15,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 15,00 

. DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADOS 

Fecha No. comprob.Venta Partida-cenit concepto Monto / 
HOSPEDAJE 1  )07.60 

ALIMENTACION / 98,93 

MOVILIZACION / 0,00 

Total reembolso / _206,53 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 82347727 0,00 320,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 206,53 	- 
Valor sin Justificar 	 30'e 96,00 96,00 

Valor que justifica el funcionario 302,53 

Saldo a favor de MIES 17,47 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 15,00 Compromiso 

d) Total a favor del Funcionario 15,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. 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. 

Elaborado p& 

- 

Mirlan Jiménez tPiedra 	 O 
ANALISTA FINANCIERA  

Quito, 26 de junio de 2018 

/ 

, 	- 



'Ministerío  
de Inclusión 
Económica y Social 	 02 P 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CAF-DA-2018-126-C B 
04 DE JUNIO DE 2018  

DATOS GENERALES 

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

BENAVIDES CARLOS CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

GUAYAQUIL 	GUAYAS SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ING.EDISON DELGADO Y CARLOS BENAVIDES (CONDUCTOR ASIGNADO). 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

28/05/2018: 	Inicie mis labores a las 09H30 desde la Plataforma Gubernamental para, movilizar al funcionario 

Edison Delgado 	para visitar los cantones de la prov. Del Guayas, llegando a las 18h00 al hotel Sander donde 

pernoctamos.. 

29/05/2018: 	Inicie mis labores a las 08h00, desde el hotel Sander, para trasladarnos 	al cantón Empalme, 

llegando 	a las 	10h44 a la Distrital del MIES para continuar con la agenda de trabajo del funcionario. 	Siendo 

las 1037 terminada la reunión de trabajo procedimos, con el retorno a la ciudad de Guayaquil llegando, a las 

17h45 al hotel Sander donde pernocte. 

30/05/2018: - Inicie mis labores a las 07h15, desde el hotel Sander para, trasladarnos al cantón Pedro Carbo 

llegando a las 08h50 al Municipio para continuar con la agenda de trabajo del funcionario. Siendo las 14h40 

terminada la reunión del funcionario nos dirigimos a la ciudad de Guayaquil llegando a las 17h00 al hotel 

Sander donde pernoctamos. 

31/05/2018:_ Inicie mis labores a las 7h34, desde el hotel Sander para trasladarnos al cantón Milagro llegando 

a las 8h43 a la Distrital del MIES para continuar con la agenda de trabajo del funcionario. Terminada la reunión 

del funcionario a las 14h40, nos trasladamos a la ciudad de Guayaquil a las oficinas de lnmobiliar llegando a las 

15h45, a la reunión con funcionarios de dicha 	Institución. Terminada la actividad del funcionario al as 17h00, 

nos dirigimos al hotel Sander llegando a las 18h00 donde pernoctamos. 

01/06/2018:_ Inicie mis labores a 	las 06h00 desde el hotel Sander para trasladarnos a la ciudad de Sto. 

Domingo de los Tsáchilas llegando a las 11h00 a la Distrital del MIES para continuar con la agenda de trabajo 

del funcionario siendo las 12h41, concluyendo sus actividades procedimos con el retorno a la ciudad de Quito 

llegando a las 15h40 sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar con la movilización del personal para el cumplimiento de lo establecido según la agenda de labores. 



' A 

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

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

28/05/2018 002-043-000188377 PEAJES 1.00 / 

28/05/2018 006-101-3825905 PEAJES 1.00/ .  

29/05/2018 002-110-4338880 PEAJES 1.00/ 

29/05/2018 005-107-1297553 PEAJES 1.00,// 

29/05/2018 009-102-1279047 PEAJES 1.00" 

29/05/2018 009-104-1710063 PEAJES 1.00,',  

29/05/2018 005-108-1319619 PEAJES 

29/05/2018 002-105-3468817 PEAJES 1 . 00"> 
30/05/2018 002-111-4234028 PEAJES 

30/05/2018 002-105-3470784 PEAJES 1.00", 

31/05/2018 002-109-4017214 PEAJES 1.00' 

31/05/2018 003-112-3205895 PEAJES 1.00" 

01/06/2018 005-112-4180910 PEAJES 1.00 

01/06/2018 004-024-000985955 PEAJES 1.00 

01/16/2018 008400000795270 PEAJES 1.00' 

28/05/2018 002-001-042907 ALIMENTACION 6.69/'/' 

28/05/2018 001-001-000007365 ALIMENTACION 8.00X/ 

28/05/2018 001-001-000015273 ALIMENTACION 12.00X / 
29/05/2018 002-001-000001650 ALIMENTACION 4.50 

29/05/2018 002-001-000001073 ALIMENTACION 10.00 ,X',/. 
29/05/2018 050-052-000072792 ALIMENTACION 	- 6.00X/ 

30/05/2018 001-001-000031166 ALIMENTACION 10.00/' 

30/05/2018 001-001-000031156 ALIMENTACION 8.00,X',, 
30/05/2018 154-051-000087114 ALIMENTACION 6.99 

31/05/2018 003-001-000000005 ALIMENTACION 10.00)( 

31/05/2018 003-001-000000007 ALIMENTACION 8.00 

31/05/2018 029-011-000212643 ALIMENTACION 8.75 

01/06/2018 002-001-000105838 HOSPEDAJE 107.60)( 

SUMAN: USD$ 	206.53 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
(Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
,,18/05/2018 / 	o)/06/2o18 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

dd-mmm-aaa lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
M servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

_______ 

HORA 09H30 5 	0 
hh:mm / estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

terrestre, 
TRANSPORTE dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
marítimo, otros) aaaa aaaa 

QUITO- 
TERRESTRE 

PEI-1509  
/ GUAYAQUIL $/05/2018 / 09H301  ' 	 05/2018 18H00 

TERRESTRE 
PEI-1509 GUAYAQUIL-EL 

29/05/2018 08H00 29/05/2018 10H44 
EMPALME 

EL EMPALME-  
TERRESTRE 

PEI-1509 
GUAYAQUIL 29/05/2018 14H37 7/05/2018 171145 

2 



027 

PEI
- 
 1509 	

GUAYAQUIL- 
TERRSTRE 	 PEDRO CABO 30/05/2018 071-115 30/05/2018 08HSO 

PEDRO CARBO- 
TERRESTRE 	

PEI -1509 	
GUAYAQUIL 30/05/2018 141-140 30/05/2018 17H00 

GUAYAQUIL - - 

PEI -1509 
TERRERSTRE 	 MILAGRO 31/05/2018 071-134 31/05/2018 081-143 

MILAGRO 
TERRESTRE 	

PER-1509 	
GUAYAQUIL 31/05/2018 141-140 31/05/2018 18H00 

GUAYAQUIL—STO. 

TERRESTRE 	
PEI-1509 	DOMINGO DE LOS 

01/06/2018 06H00 01/06/2018 11H00 
TSACHILAS 

STO. DOMINGO DE 
/ 

TERRESTRE 
PEI -1509 LOS TSÁCHILAS- 

01/06/2018 121-141 01/06/2018 / 151-140 / 
QUITO 

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

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

NOMBRE: SR'R(OS BENAVIDES 	
Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: CONUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR CO 	IONADO LA UNIDAD 

ESON RIVERA NOMBRE: 	ING. DIANA KARINA NARVAEZ PONCE CA~ G. 

O5/ESP9,?(SABLE DE TRANSPORTES CARGO: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA SUBROGANTE. 

/ 



R.U.C.: 	1792049504001 

SHEMLON SA 

Oir. Matriz: 	COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Oir Sucursal: AV. 9 DE OCTUBRE 442 Y BAQUERIZO MORENO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

FACTURA 
No. 	050-052-000072792 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2905201801179204950400120500520000727924126153313 

AMBIENTE: PRODUCCION 	 Q 245 
EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2905201801179204950400120500520000727924126153313 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CARLO_BENAVIDES RUC / CI: 	1709025728 

Fecha Emisión: 	 - 2O18 - 	- 	- Guía Remisión: 

Prado 
Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant Descripción Detalles Adicionales 	J Descuento 

Unitario 
Precio Total 

176 	 1.0000 GASEOSA DESECHABLE 400 ml 1.3392 	 0.00 1.34 

19 	 1.0000 CARNE GRANDE FREJOL 4.0178 	 0.00 4.02 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 5.36 

CORREO 1 	cados.benavides@incIucion.com.ec  

Forma de Pago 
	

Valor 	j PIa 
jUTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

	
6.00 	 0 

. 

Página 1 del 

SUBTOTALO% 0.00 1  

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00l 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.36 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.64 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 
" 	

6 



o  KFC 
buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

INT FOOD SERV10ES CORP 

Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS! GUAYAQUIL/PEDRO MONCAYO 1005 Y VELEZ 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI  

FACTURA 
i No. 	154-051-000087114 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3005201801179141513200121540510000871144126153?\2 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111O 
3005201801179141513200121540510000871144126153312 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	CARLOS BENAVIDES 	 RUC / CI: 	1709025728 

Fecha Emisión: 	 , 0018 	 - 	 Guía Remisión: 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 	 Detalles Adicionales 	 Descuento 	Precio Total
Unitario 

1051 	 1.0000 BIGBOX#1 	 6.2410 	0.00 	6.2 

Información Adicional 

CORREO 1 	CARLOS. BENAVIDES@INCLUCION.COM.EC  

Forma de Pago 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTALO% 

6.24 

0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.24 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE - 0.00 

IVA 12% 0.75 

PROPINA 

VALOR TOTAL  

0.00 

Valor 	Plazo 	Tiempo 

6.99 	 0 	 DIAS ] 

o 

Página 1 del 
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R.U.C.: 	1791952359001 

'

FACTURA NI: 

4 	 029-011-000212643 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 	
ola 

 

TALTA3rou,p 	EMISIÓN: NORMAL 

cia. Rdo. 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN / CLAVE DE ACCESO: 

LA TABLITA GROUP CIA. LTDA. 
3105201801179195235900120290110002126430021264317 

DIR. MATRIZ: 	MANUEL AMBROSI LOTE 10. TRAS LA UNIDAD DE 
VIGILANCIA NORTE 

DIR. SUCURSAL: 	AV, 9 DE OCTUBRE 406 Y CORDOVA 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 	677 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

ÓÑSÓCÍÁLT iÓÉ 	 CÁk[ÓÉÑAVIbE 

IDENTIFICACIÓN 	1709025728 	 FECHA 	 3110512018 	 GUlA REMISIÓN: 

Cod. Principal 	Cod. 	 Cantidad 	Descripción 	 Precio 	 Descuento 	Precio Total 
BC2C 	 BC2C 	 1 	 FRESA COMBO 	 0.00 	 0 	 0 

06S 	 06S 	 Combo Parrillada 	 7.81 	 0 	 7.81 

SUBTOTAL 12% : 	 7.81 

Información 	 SUBTOTAL 0%: 	 0 

SUBTOTAL NO OBJEtO DE IVA: 	 O 
DIRECCIÓN COMPRADOR. 	

SUBTOtAL SIN IMPUESTOS: 	 7.81 GYE 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA: 	 O 
FORMAS DE PAGO: 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO: 8.75 	 DESCUENTO: 	 O 

ICE: 	 O 

IVA 12% : 	 0.94 

(-) COMPENSACIÓN SOLIDARIDAD 	 O 

IRBPNR: 	 O 

PROPINA: 	 O 

VALOR TOTAL: 	 8.75 
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Ministerio- 
de Iriclusión 
Económica y Social 

.T.iT.W'T1Av - 
RUC 1760001200001 
www.inclusion.gob.ec  

MATRIZ: La Mariscal Calle F. Robles E3-333 y Ulpiano Páez (EdiL MIES) 
Pbx.: 398-3000 1398-3100 Quito - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN 281 

Liquidación de Compras de Bienes 

y Prestación de Servicios 

sooi-ooi- 	000:3622 
AUT. S.R.i: 1120878893 

Fecha de Autorización: 081JUNIO12017 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 Fecha de Caducidad: 081J1-INIO101 O 

APELLIDOS Y NOMBRES: C-CLíLAUQ ( 	 .........  FECHA DE EMISIÓN -  --------- -  

CÉDULA: 	 ------ ...._._--._. 	------------ ..-..---- -. 
DIRECCIÓN: 	 _._-.... _0..1 .......  

CIUDAD: 	._LLL'í1-._----- ...._....--._-_- .... .. ... 	 PROVINCIA: 	 cic 	------ .... ---------- 
TELÉFONO: 	 -  

—4' 

A 

- - 11 0 	1-2S Zc3 ¶3o -1 

-t o(S- 1b. &CkSS1 1 
-i ooc. -( 

- xo.°'( 
1 (DOe. 	 sk(,kC 

bc,- kO 

A - - e> o 

1.00 
.. 

 

(7 C> 

L ccj 

1-00 

Forma de 

EFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA DE CRÉDITO 
TARJETA DE DÉBITO 
OTROS 

?e 	
MARGARITA DEI. CARMEN AtAJO CHIU.AGAJOA RUC: 170921196406I AIIT. 3169 TELF.: 2557-56012234-51112567-133 RAMIREZ DÁVALOS E3-68 Y 9 D OCTUBRE - 

- 	 DEL 3401 Al 3100 	 Origlnal:Adquirienle / copla Amarilla: Emisor! copla Celeste: Sin valor Tributario 

ADQUIRIENTE 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTALO% 

IVA 	% 

TOTAL $ 

e 	

.ç 

- 	 - 	Lde Inclusión 
4JEconómica y Social 

- 	 - - 	— — 	MATRIZ: La Mariscal Calle F. Robles E3-333 y Ulpiano Páez (EdiL MIES) 
RUC 1760001200001 	 Pbx.: 398-3000 /398-3100V Quito - Ecuador 

www.inclusion.gob.ec 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN 281 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Liquidación de Compras de Bienes 

y Prestación de Servicios 

sooi-oo- 	0001623   
AUT. S.R.I: 1120878893 

Fecha de Autorización: 081JUNIO12017 
r'hna a-loS (d, .,.i,1.-I. flDI II IKIIC/)r1 Q 

APELLIDOS Y NOMBRES: ÇcwLÇ'k 	bgY' 	\)L11 	- FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 	ÁIQ ~.-1- 	 .--..- 	 ti 
DIRECCIÓN: 	 .C?Pj...& 	..c ~ k 	 iALc&r 	Çctço. 	.SLt. 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 	- - 

TELÉFONO: 

1 CDO'l. 

O6'k' 

ObO35c55 
-4 Á 

Forma de Pago MARGARITA DEL CARUENAL*.JØCIILLRGMiA RIIC:1709271%4001 AUT.3869TELF.:2557-56012234.51112567.133 RAMIREZDÁVALØSE34DY9DEOCTUBRE 	SUBTOTAL 	$ DEL 3401 Al 3100 	- 	 Orlginal:Mquinenle F Copia Amarilla: Emisoi! Copla celeste: Sin valor Tributari o  
SUBTOTAL O % 

¡VA 	- 
-..- 	

- ........ -----
0/

ADQUIRIENTEINIDIEDOR TOTAL 

 

..6_ EFECTIVO 

DINERO ELECTRóNico 
TARJETA DE CÍBITO 
TARJETA DE  DÉBITO 

7, lo 
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CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 

ESTACION DE PEAJE 	Chiveria' :[rNI'5IQNARIA NORTE CONORTE S.A. 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca STACION DE PEAJE 	Colimes" 

Marengo Edif. Executive Center 004 atrtz:Av Con;titucion 100 Av Juan Tanca 

Sucursal: Guayaquil 	- Nobol Km 32.5 Marengo Edi. Executive Center Of .407 

Av. 	Principal 	Sji'i ucursal: Guayaquil 	- Balzar Km 84 

Contribuyente 	stcial Res.393 y. 	rincipa1 S/N 

R.U1.0990. 	101 Contribu,ente Especial Res,393 
P U.C.0991503331001 

Fecha: 210512018 	lora: 08:53:18 Echl: 29/05/2018 	Hora: 09:37:45 Via: 3 	Turno: 	00025256 'la: 	2 	Turno: 	00033050 
Factura No. 002-110-433888u 

actirá'No, 095-107-1297553 

RUC/CI: 9999999999999 fJ'/ 1: 999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL cmb re: CONSUIIDOR FINAL 
Numero de cliente: 	N/A IL1fle10 de cli?nte: 	N/A 
Categoria: LIVIANO aLeoria: 	LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 'alar: 	 $ 	1.00 
IVA 	0.00% 	 $ 0.00 VA 	0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 000 AL'}l TOTAL 	 $ 1.00 
CLAVE: 290520180109915033310012902110004 :L: 	290520180109915033310012005107001 
3388800000336915 '975530001207318 
Consulte su factura; www.conuítesa.coai cos lte su f3ctura: www.conortesa.com  

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESÍACION DE PEAJE Guayas N 	; 	 'ONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A, 

)atriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 	 ESTACION DE PEAJE Guayas Norte 
Marengo Edif. Executive Center 00 407 	 1atriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 

Sucursal: Via El Empalme-Balzar Km 140 	 Marengo Edif, Executive Center 00 4.07 
Av. Principal S/N 	 sucursal: Via El Empalme-Balzar Km 140 

• 	Contribuyente Especial Res,393 	 Av. Principal SIN 

R.U.C.0991503331001 	 Contribuyente Especial Res.393 
R.U.0 0991503331001 

Fecha: 29/0512018 	Hora: 10:22:53 
Via: 2 	Turno: 00031429 	 Fecha: 29/05/2018 	Hora: 14:54:26 
Factura No. 009-102-1279047 	 Via: 4 	Turno: 0023523 

acfuia No, 009-104-1710063 

RUC/CI: 999 
Nombre: CONSL JR F10 	 RUC/Ci: 9999999999999 

Numeio de cliente: N/A 	 Nombre: CONSUMIDOR FINA! 

Categoria: LIVIANO 	 Numero de cliente: N/A 

Valor: 	 $ 000 	 Categoria: LIVIANO 

IVA 0.00% 	 $ 0.00 	 Valor: 	 $ 1.00 

VALOR TOTAL 	 $ 1.00 	 IVA 0.00% 	 $ 0.00 

CLAVE: 290520180109915033310012009102001 	 VALOR TOTAL 	 $ 1.00 

2790470002092110 	 CLAVE: 290520180109915033310012009104001 

Consulte su factura: www.conortesa .com 	 7100630000859110 
Consulte su factura: www .coriortesa .cC: 

- e -. 
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0WCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESTACION DE PEAJE "Colimes 

Mat;'iz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif. Executive Center Of .407 
ursa1: Guayaquil - alzar Km 84 
Principal S/N 
Contribuyente L3ecial Res.393 

R.,9,.O99 1 5033310Oi 

echa: 9i6/2018 	Hora: 15:46:23 
Ve: 3 	Turno: 000016 
actura No. 005-108-1319619 

UC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
uiero de cliente: N!A 

Categoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
AL0R TOTAL 	 $1,00 

CLAVE: 290520180109915033310012005108001 
3196190001877016 
Consulte su factura: www.conortesa.com  

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
L! ACIUNF.AJE' Chiveria' 

Matriz: 	Cu 	lucion 100 Av Juan Tanca 
Marertj. [dif [xecutive Center Of .407 

Sucursal dudyac.ui1 - Nobol Km 32.5 
Av. Pnncipa S/N 

Cuntribunte Especial Res.393 
R U. 0991503331001 

Hha: 	i5/2018 	Hora: lb:32:51 
Via: 10 1 . 	Turno: 00027315 
Factura No. 002-105-3468817 

RUC/CI: 999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
ategQrf a: LIVIANO 

Va1or': 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 1.00 
flE AVE: 290520180109915(J33310012002105003 
:1 )d81 70002787518 

sulte su factura: ww .conortesa .com 

/ 
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CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESTACION DE PEAJE Chiverial 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif. Executive Center Of .407 

Sucursal: Guayaquil - Nobol Km 32.5 
Av. Principal SIN 

Contribuyente Especial Res.393 
R.U.C. 099 1503331001 

Fecha: 30Je1/2O18 	Hora: 08:05:46 
Vía 4 	TPflO 00028875 
Factura No. 002-111-4234028 

RLIC,'CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Ctugoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA (3.00% 	 $ 0.00 

VALORTOTAL 
	 $ 1.00 

ClAVE: 3005201801099150333100120021 11004 
2340280001405715 
Cc i;u1 te su fctur :  !:q . cÚnurtesd . COíU 

013 

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESTACION DE PEAJE 'Chiveria 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Mrengo Edif. Executive Center Df .407 

Sucursal: Guayaquil - Nobol Km 32.5 
Av, Principal S/N 

Contribuyente Epe 	1 Res .393 
R.U.L.U995UJJ (UVi 

Fecha: 30705/2018 	Hora: 15:15:01 
'ha: 105 	Turno: 00027336 
Factura No, 002-105-3470784 

RUC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoría: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $1 .00 
CLAVE: 300520180109915033310012002105003 



012 

31 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A. 
ESTACION DE PEAJE Boliche 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif. Executive Center Of .408 

sucursal: Avenida Principal S/N-Km113 
ia Duran-Boliche 

Contribuyente Especial Res.590 
R.U.C.0991503102001 

fecha: 1105/2018 	Hora: 08:02:57 
1 ia: 2 	Turno: 00025125 
:acttjra No. 002-109-401J214 

UC/CI: 9999999999999 
onihre: CONSUMIDOR F1í 
Numero de cliente: N/A 
;::ategoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
¡VA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $1 .00 
LAVE: 310520180109915031020012002109004 
i172 1400000740 12 
insulte su factura: ww . concegua com 

IN 

. 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS (ONCEGUA S.A. 
ESIACION DE PEAJE Mi 'ira 

Matriz:Av Constitucion 100 i Juan Tanca 
Marengo Edif, Executive Center Of .408 

Sucursal: Avenida Principal S/N-Km 25 
Via Guayaquil-Milagro 

Contribuyente Especia] Res,590 
R.U.C.0991503102001 

Fecha: 31/05/2018 	Hora: 14:47:51 
Via: 5 	Turno: 00021784 
Factura No, 003-112-3205895 

RUC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 1.00 
CLAVE: 310520180109915031020012003112003 
2058950001453818 
Consulte su factijt ,¿ii www .concegua .com 
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GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
CiCE;1L"I1i. 	NNEE CONORTE 3.4, 0960732573-023628420 

ET4CJÜ. 	DE 	IrE.AJE 	'Yagwicr,i ' Sucursal: 	Km 	12 V a Quito 

Mal rz 	C':nsti tuc:ion 	100 0,v Juan Tanca Matriz: 	Mons. Em 	1. 	o Lorenzo Sthel e y 
lareng:' E':rif. 	Executiie Center Of .407 Av. 	Esmeraldas 

&-::ursal : 	Gi.;avaquil 	Jujan b 	11.15 
A 	Principal  C0NRIBUYENTE ESPECIAL 162 

con 	riL..yn te Especial Rs.93 RUC: 	1768139620001 

u.•0991533:3310C1 Factura No.: 	004-024-000985955 

Fu-:ha: 	01 Hora: 	06:36:18 j/2J1a ClInjce: 	 INAL 
R 	9999999999999 

Vi 	Tirio: 	C01215328 DI R  
005-112-4180910 Tele fono 

042 
RL:/CJ: 01/06/2018 	13:10:12 
Ncib: CON:UMIC'OR F]:NAL Forma de Pago: 	EFECTIVO 
N:,etc 	de cliEnte: 	NJA Categoria: 	LIVIANO 

CaleLJ':'rii: 	llANO 
Vafor TARIFA 	: 	$ 	1.00 

CI. 	y IVA 	0,00% 	: 	$ 0.00  

VALOR TC'í4L  
CL'.V[: 	01O60i 3Cu1O9 	503331C012')C'61 12004 CLAVE DE ACCESO: 
1:91çI)cI:D37I411 010620180117681396200012 
C:. - isulte 	u 	íatr: 	w.coiortsa,com 0040240009859550098595516 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 K DE LA POBLACI0N DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res, 281 
RUC: 1760003330001 

Via' ..... ..... : 4 
Fecha y Hora..: 01 junio2018 14:43:15 
Turno.........: 40106201809296 
Factura Numero: 008400000795270 
RUC/CI ........ : 
Nombre: CONSIJM LIII Ii 	'111 
Numero Cliente: 1 
Categoria.....: 1 
Valor.........: $ 1,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR T01AL..: $ 1,00 
CLAVE :l 1062018011 i(i0í)0300flI 2008400000795 
2701438907110 
Consulte su faclurd en: 
https://declaraciones.sti .gob.ec/comproban  
teselect ronico:i-iI1ll3rnet /publ mo/val idezC 
omprobantes. jsf 

Eze* r 
ri 	 1 

01062018(')11760(303330001'Z )008400000795270143 	
'•1#- 

8901110 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	8801 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo 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 	2018-05-28 	Hora 	08:00 	Hasta 	2018-06-01 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO EDISON DELGADO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-05-21 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2018-1 579 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	\( 	640 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1  A 

Nombres 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 
/ 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11509 	/ 	Marca; Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	A3336590 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. EDISON JEOVANNI DELGADO 	 Cargo ANALISTA ADMINISTRATIVO 
CARTAGENA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 CLUSIÓ 

Fecha de Emisión 	2018-05-28 08:50 

\\ 	VIL,/i) 	,z 
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MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE NCJPJ 

	

WSIÓ 	 - 
CA  Y SOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

	

• •I 	
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-1579-M Q  

Quito, D.M., 21 de mayo de 20118 

	

RA: 	Srta. Ing. Diana Karina Narváez Ponce 
r. 	-- 	 Directora Administrativa, Subrogante 

ASUNTO: Solicitud de vehículos institucionales para movilización 

. ......L11_i 
De mi consideración: 

•IIT PERT:NENTE 

• . L NOR,lifl 
• 	Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 

Memorando Nro. MIES.CGAF-DA-2018-1167-M, así como, al cronograma elaborado y 
- aprobado para el efecto, solicito comedidamente autorizar a quien corresponda se 

proporcione DOS vehículos institucionales para la movilización en las provincias de 
Tungurahua, Cotopaxi y Quayas, con sus respectivos cantones, de los servidores,..señores 

• Javier Aguirre Guanín, Jaime Bailón a la provincia del Tungurahua y Cp.paíy Edison 
Delgado Cartagena, a la provincia del Guayas, en la semana del 28)-ttíyo de 2018 al 01 
de junio del 2018. 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis cumplidos 
agradecimientos 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

-- 

Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 

1' 	• 
• 	 ... 	 • 	 •: 	 . 	 y 	 ' 

O ...  
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www. :nclusion.gob.ec 
1/1 
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[ ELABORACIÓN 

UR 	823477 	
28 	05 	2018 

Institucion. 	
999 GOBIERNO CEN1 RAL   No. Preliminar 82347 	FECHA DE 

Unid. Ejecutora: 
0000  

Unid. Desc: 	0000 	 No. Original 	82347727 

Tipo ç'i i . 	FRC 	Couiu.o ALnonI.dku do Fondo 	la ontuLol 250. 955) CEno do tondo: IFAF1 - ANTICIPOS DE 

1 FECHA DE A PlO' ACt(N! 	P 	 VIAT'('O PASAJ'S Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. do tondo 
67'7 

Area de¡
Comprobante: 1 CONTABILIDAD  1 	28 	

Fuente 	r  Especifica  

Beneficiario 	 MINISTERIO DE JC[ USION ECONOMICA Y SOAL 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 	 SOLICITUD DECREACION DE FONDO 	 2809999000000I32200727 
GASTOS ___ 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No 	CUENTA 	SIB-i 	SUB-2 	AUX-I 	AIX-2 	AlX.3 	DESCRIPCIÓN »ECLENIAS 	 DEBE 	HABER 

1 	112 	5 	I 	28099990000 	I7G9125728 	1322 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	0.00 
Institucionales 

S212 	50 	0 	28099990000 	I7092572 	 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	0.00 	320.00 

fOTAL COMPROBANTE 	320.00 / 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION• 	Constitucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase dØondo: IFAFI - ANTICIPOS  CE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCAl 1 	o c 	'o 	 I 	i ir,d 	n ) 	s( 

L 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 	 TOS APROBACIÓN 

FIRMA 
USUARIO: NELYMARUJA 	ELECTRONCA: 	

61'GMJ1\GRYC4 

FECHA: 	28/051 2018 	 USUARIO: 	NELYMARUJA 	- 

FECHA: 	28/05/2018 

- DATOS SOLICITUD PAGO 	DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	 USUARIO: 

USUARI O: 	 FECHA: 

FECHA: 



i 	 L 

005 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1322 

6728 

003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1709025728 

L3ENAVdE 	LAiC C?iLO.i O[SERTO 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESO RERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

e de Fondo: 
	

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

FISCALES 

Descripción: 
	

BENAVIDES VELASCO CARLOS RCBERTO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A GUAYAQUIL DEL 28 DE 

MAYO AL 01 DE JUNIO DEL 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1322 
	

Fecha Solicitud: 	28105/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1322 
	

Fecha Aprobación: 	2810512018 

No. de CUR Contable: 	 82347727 

ti.CUR 
Clase de Fondo Fuente 	Clase de Registro RUC/CI Responsable 

Contable 
Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 	 E 	 7:932528 32347727 NO 32000 

ALE 	 1 FIRMA AUTORIZAC15i 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
ti Eco ónicaySocial 

Grupo de gasto: 
	53 

DATOS GENERALES 	 / Certificación N°: 	400-399-91-87 
Cédula No. 	 1709025728 	 // 	

Cargo: 	CONDUCTOR 
Funcionario 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	/ 	Nivel: 	NIVEL 3 

/ 
Fecha / 	Hora i 	 Fech/ 	Hora / 

Salida: 	28/05/2018 // 	05h00 ( / Retorno: 	01/06/2018/ 21h00 Ciudad: 	¡Guayaquil / 
1 	(l II A ñF 'dlATl(fl 	l lRlTF1'JrLt Y Al lMFNTA(l(SlsJ / 	/ 	/ 

Concepto / Valor 	/ /N Días 	/ Monto a Pagar 

Viático 
( 

80,00 	Y 1 	4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 / 
0,00 0 0,0V 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

5. OBSERVACIONES 

5. 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. 

'y 

Quito, 28 de mayo de 2018 

Elaborad  por, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

—'3 
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- 	 Ministerio 
dekdusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-CAF-DA-2018-126-C8  
21 DE MAYO DE 2018 	- 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCÍ(fX ALIMENTACIÓN  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	- 	/ PUESTO QUE OCUPA: 
BENAVIDES CARLOS 7Z 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

GUAYAS- GUAYAQUIL 	 / SERVIDOR 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

aaaa( 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

28/05/2018 	/ 05H00 	J 01/06/2018 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ING. HENRY CEVALLOS Y GABRIELA MORENO Y CARLOS BENAVIDES (CONDUCTOR ASIGNADO). 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D-MAX PEI 1509 A LAS PROVINCIA DE GUAYAS.. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEI-1509 QUITO- GUAYAS 

28/05/2018 Ofl00 	/ 28-05/2018 13H00 

TERRESTRE 
PEI-1509 	, GUAYAS-QUITO 

01/06/2018 14H00 / 01/06/2018 21H00 

AUTORIZACIÓN: 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: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 1 3026757100 

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

(4w 

L 

5.—,  •'- 

iSENADES  ING. KARINA NARVAEZ PONCE 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA SUBROGANTE. 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

DELEGADO 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 institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

ECON.ORLANDO DE LA TORRE ROMERO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
DELEGADO 1 	

1 riø ir,.' 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA y SnciI 	Scre,.1 rj u  

FINANCIERA  

Fech- 	- 
Huta 

Fi
rni 
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MINISTERIQ 

AN 
DEINCJUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

A It10 33 	 mca y 
A Socai 

D!RC-CCION AL 1NISTRA7 VA 
ASft..NAtO A: 
Compras Publicas 

Servicios 

J- 6 r r;/±& - 

._,freAe' L 	1G 

/PoÁz.& 7-t7 !9 

2or&e,c/Ti - 

- 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-1579-M 

Quito, D.M., 21 de mayo de 2018 

Btens 

RA: Srta. Ing. Diana Karina Narváez Ponce YA 	
Directora Administrativa, Subrogante 

ASUNTO: Solicitud de vehículos institucionales para movilización 
Guardapmacei,  

Seguros 	
De mi consideración: 

FAVOR REALIZAR TRL1ITE PERT:NENTE 

CONFORWE A LA NORMATIVA. 

Dite 	 Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 
Fech( 	 Memorando Nro. MIES.CG-DA-2018-1167-M, así como, al cronograma elaborado y 

aprobado para el efecto, solicito comedidamente autorizar, a quien corresponda se 
proporcioneDOS vehículos institucionales para la movilización en las provincias de 
Tungurahua, Cotopaxi y Guayas, con sus respectivos cantones, de los servidores, señores 
Javier Aguirre Guanín, Jaime Bailón a la provincia del Tungurahua y Cotopaxi y Edison 
Delgado Cartagena, a la provincia del Guayas, en la semana del 28 de mayo de 2018 al 01 
de junio del 2018. 

.0 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis cumplidos 
agradecimientos 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 

	 / 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 

-- 
1V 

Q~4 nto genera por Pta. MAY 2O1/. 

oh 

www.inclusiorLgob.ec  
1/1 
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11 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 8801 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-05-28 Hora 08:00 	Hasta 2018-06-01 Hora 23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO EDISON DELGADO 

7 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-05-21 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-201 8-1579 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 	 / 
Nombres BENAVI DES VELASCO CARLOS ROBERTO / Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI15O9 	Marca/Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A3336590 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. EDISON JEOVANNI DELGADO 	 Cargo ANALISTA ADMINISTRATIVO 

CARTAGENA 

~ e>\óN EÇO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-05-28 08:50 	 ¿/Qç. 

LLi 


