¢

Ministerio de Finanzas

o

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 12/10:2017

del Ecuador
(= %
- COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5190 / Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 13,50 ; A e —
nto F‘F« Ministe nclusion Economica y Socia
IVA: 0.00 g CION FINANCIERA |
i S oREria
2 i
Sub Total: 13,50 MIES 5
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00 CANCELADO |
Total Liquido Pagar: 13,50 /, e e e
VACA JARRIN KARLA PATRICIA: REEMBOLSO MOVILIZACION, DEL 19 AL :
22-09-2017, REFERENCIA AL FONDO No. 1167 Y AL CUR No. 5174 ,
Estado: APROBADO Descripcion: MU-BN. :
Cuenta Monetaria No.: 0010624118
=
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
Sl Sl Si J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/10/2017 13.50 ] 0.00
L Sub - Total 13,50 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 13,50
- 6, ra

" F




005

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

200

oponie [ rpiCamprobanteGastos rdlc I

-
l':' e
G000 | MINISTERIO DT INGI USION ECCMOMICA Y SOCIAL - PLANTA !' mehna Claboracion

No. CUR  No. Original

\ 5190

5182

CENTRAL e e e : e =
T l(. J.n 2017

Tipo Documento Respalde alls i No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DI GAETOR o

ACION OF GASTOS MICS-COAR-DA-2017-00

59- 2647

Clase de
Registro:

Banco:

RTO DEV

{ DEVENGADO

0

rr

| IS S —— .
Comprobante [I’ir’\S1 ©s | Hape o Vperdcicn -{ 0
Beneficiario. [ 1002683421 ]i}; A JARRIN EAFRLA PATRICIA ' I
SUFUESTARIA
PG SP PY ACH ITEM UG SCREITCIGON MONTO

01 00

e Interion

TOTAL PRESUPULSTARIO
IVA

SUE - TOTAL

RETENCIONES IV

TOTAL DENYCCIONT S PRESUPLESTARIO

OTAL A PAGAR

SON:

13.50

13.50
0.00
13.50

0.00

0.00

\ 13.50

TIRECE DOLAIRES O G000 0y A

DESCRIPGION: VACA ./,4
M

Mo 5174 M. PN

N RAREA PATIIC IS BEEMBOTSO ROVILECWOM, DED 19 AL 22 90-20° 7. REFERENCIA AL FONDO No. 1167 Y AL CUR

[ T DATOS ABROBACIGN T e
T ESTADO T

SOLICITADO

FECHA

pnef




(04

COMPROBANTE UR

GO DE REGIETI

s
whJ

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INGLUS.ON ECONOMIGA ¥ S0Cia,

No. CUR Mo, Original

5190 [ 5182

MINISTERIO DE NCLUSION ECONOMICA ¥ SUCING - PLANTA
CENTRAL

U. Ejecutora: 999¢

{10 ,yu'“
i | | 17
|

| SORONS S, E S—

, No

Unid. Desc: 0000

Tipo Documento Respaldo No. Pxpedienle

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS I MIES CGAF-DA-2017-0059 2647

DEVENGADQG

Clase de
Registro:

S e e I

Banco: {

Comprobante GASTOS i Nurnaro Oporacion ll 0
aon el 1002633421 Pacp.J,m;-:".?fy;”.{ff;pf{J;\“ﬁ;‘;},j"‘“ S e ]

i TTHATOS APROBACION
""" APROBADD:

TREGISTRADO:

ESTADRC

SOLICITADO

FECHA: |

haat i e smumionitow

!




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte [ rptComprobanteGastos rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 010 2017 5182 5182
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2647
RPA RTO DEV
I
s COMPROMETIDO ol OTROS GASTOS I
Cuenta
Banco: I I Monetaria: l I —l
Comprobante GASTOS N 2
umero Operacién 0
Beneficiario: I 1002683421 |VACA JARRIN KARLA PATRICIA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 13.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 13.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 13.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 13.50
SON: TRECE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VACA JARRIN KARLA PATRICIA - REEMBOLSO MOVILIZACION, DEL 19 AL 22-09-2017, REF: FONDO No. 1167 Y CUR No 5174
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: k- >
06/10/2017 j
Funcionano Responsable \3 Duector Fimanciero




DIRECCION FiANCIERA )
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

53
8-188

2rtpo oa gasto!

DATOS (‘['Nf RALES Certificacion N°:

ceduta No, 1002363121 Largo: ANALISTA
Funcionano VACA JARRIN KARLA PATRICIA Nivel: SP7
Fecha Hora recha fHara
|Salida:  1809/:C17 03000 Retorng: 2200902017 17h00  Ciudad: Machala-El Oro
1. CALC CALCULO DE \-’iAT[COS. SUBSISTFN\JA ¥ AUN‘_ HAC.ION -
—— N o Monto a Pagar
. 240,00
I | 0,00
RIS EUTSPRPIREIE N CROIPON ..L..  E 0,00
|Total del calculo Vidticos Subsistencia y Afimentacion & 240,00 il
Residencis H#NIA QCUPADO
2. DETALLE D& COMPROBANILS DE REEMBOLSO [
| r:..a: o _r:n_ '__’_‘1“"2"_‘_’"’_“ di_'ﬂ"’_ o Ceonceplo Monto
I SR MOVIL 0.00
- PEAJES 0.00
o . o e |PARQUEA) 0.00
I COMBUS 0.00
S Toil reembolso . s o s 9,00
}_pg'[el LF [) C\)MPROBANTF.) ‘I'UQTIFI("ADOS
Fecha V Conceplo Monto
S _[ 75,00
= 55,31
L i o 13.50
- - I § olahmmbo o — = = 130,31
A LIBUNBRBION s i
a) Total ocf calouly Viaticas Subsistencia y Alimentacidn §
Total de wiaticos 240 01
(-) Anticipa entregado CL N, TEO59827 €00 240,01
Valor a Justifi 70% 168 00 130,31
Valor s Jushlicz 0% 72.00 72,00
Valer gue justifica el funcionario 202,31
Saldo a favor de MIES 47 b4 Descuento
b) Tota! por recmibolsa de gusios ~12,00 Compromiso
¢) Total por liquidacing de compras 0.m)
o} Toial a tavor Je Fanceonanio 13,449

1 | a factura Nro. 106791 no e reconace por caanto ol ronsumo as en Tahahela
2 “ atortara Nro. M*q?} no e reconace o< el Qitimo dia de ja comisién

5. RECOMEND. 1.(: On

st nta 12 linugidecion 4o a co

.'\nan ada lad

eur

€105 (e

cumple con le nonmativa legal vigenie eneatena, por e qua s procedente re=lizar 'os repistros contables-presupuestarios que

corresponu

e servicins m:hx rr'frn'h se determing que: Dicha documentacion

¥

'F!; Ty

rao per,

Qudo, D de cciubre o 2017

a3

Vv

Eor”’?
6%

ROT/24N

5 174

oy




8 [ S

T R R

i ™ | B G 1792252603001
S |
: FACTURA
! Ma CC3 031-C005621958
|
b ROREIRO DE AUTORIZACION
TOUOA T 201 200300100052 14681 7922520035
FECHA Y HOPA DE AUTORIZACION: 20/08/°017 1024906
TSRS SIS REER = e lfn Wt ETE FROSUCCION
AEROSERVICIUS DLL E CUADOR MIA - 5 A, l | CiAVE DE ACCERO
Dwocean Matn: AV, AMAZONAG Y AV DE LA PR NSA } | il I “lj iil| ;. i
Takttona hii4 1400 | |', i | :'1 f |
Wkgado a llevar o tabilieiad | :‘; " l | ﬂ' . i
i l 120€2017C 7»“';03001mosoomoowmnaw 34567811
Razon Sovial / Nomibres v Aoelidos VACA KAIRE A RUC / CL 1002683421
Fecha Emision 1909/2(11 /7 Guia Henusion

Codigo ! Hele tiddad um Precio. Descuento Total
I Unitario
PIRBPA TRANSHOPRTIE PASACROSGINA Y T 100 16.00 25 13.50
VLT
i ANNSUET SV . !
U 1 SUBIOTAL f2un% 000
- "
Emal campiehantos@infaciuem ¢ | SUBIOTAL 0 Q0 % 13.50
ucrcoe Qe I Ir SUBTOTAL Mo sujel de VA 000
! j S
T orma e S FIzAGon e Tetema by w13 ! H SUBTOTAL SIN INPUESTOS 16 00
Paga I i
— S - - - 3 —— DESCUENTO 250
e e e e P S e g B — - ——
FORMA DE PAGO | VALCR i FLATO [ A L ICE 600
SN UTHIZACION DEL D15 1eman, l 1355 i 9 ElE i H IVA 12 007 000
FINANCIERO | % { e e
g e - b ———— - WALCIR TOTAL 150 1350

o foctura prge *




