v

Ministerio de Finanzas

FECHA INMPRESION:

C17

PAGINA No. | DE [

1210 2017

o

Nt/

del Ecuador
COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5194 / Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 183,00 o
IVA: 0,00 e '
Sub Total: 183,00 |
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00 CANC

183,00 / —— -

Total Liquido Pagar:

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO: VIAJE A SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PWQ-832 A

ORDENES DE RAMIRO DELGADO, MARCELA VERA Y CATHERINE
ALZAMORA, DEL 19 AL 22-09-2017. MJ-BN.

Descripcion:

00003625

/

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE ]

E—

Sl Sl
-
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/10/2017 183.00 0.00
_ Sub - Total 183,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
[ Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 183,00

o inclusion
Social

1-1//0 71



CONMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 [MINISTERIO DY INCILUSION = I'”_Fmorln [ iptComprobanteGaslos rdic J
U. Ejecutora: 0000 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y S0CIAL -1 ANTA || Fechs Elaboracion Mo CUR No. Original
CENTRAL S
g o T | Jore eon7| [ 5104 5185
o o o 5 i

Tipo Decamento Respalde
I I

i ;r,r,.-,- | No. Expediente

ey

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LICUIDAGION DI CA

IES - CGAF-DA-2017-0059- 2650

Clase de = S e i (,.,,,.T,: U= RPA IO DEV
Registro: DEVENGADO ] Castor | RIS GASTOS J
e S = Criept: T T
Banco: l [ Rionictag [ J I
e : S
Comprebante GASTOS i tumora Opesacion l 4]
Beneficiario: | 1001506243 lnrl SADO MOLINA FNGAR RAMIRT |

CION PRES

UPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM  U3G  FTE  ORG N Prest  NESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 QUG Uo0n  Vinlizos y Sensistencias an el Interior 183.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 183.00

VA 0.00

5UB - TOTAL 183.00

PUTENMCIONES IVA 0.00

QOTAL DEDUCCIONITS PRESUPUESTARIO 0.00

[UTAL A PAGAR ~183.00

SOR; CIENTO OGHEN - -

DESCRIPCION:

PWQ-332 A ORDENES DE [

DELGADO MOLINA EDGATL RATARRD:
RO DELGADO, MARCE! AV

VIAIE A SANTO DOMINGG DE LOS TSACHILAS
RA Y CATFIERING AL

CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS
VAORA, DEL 19 AL 22.09-2017. MJ-BN

ESTADO

SOLICITADO

FECHA




Glo

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

280 | MINISTERIO DE INGLUSION ECONDMIGA ¥ SOCIAL

Raporte

l rptComprobanteCastos.rdlc

CENTRAL

0000 | MINISTERIO DE INCLUS /0N ECONGMICA ¥ SOCIA

0000

aboracion | l» No. CUR No. Original

06 "Wi'nu.\ |9n171_5194 5185
1

Tipo Documenta Respaldo

No

No Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

MILS-CGAF DA -2017-0059- 2650

L

Clase de
Registro:

DEVENGADO

_._-_'T.-_",!

1 RPA K10 DEV

1

-1 Cuenta e
WMonelaria: [

Banco: )
s — L
SRS —— ;
Comprobants GASTOS | Mumeoro Gperacion | 0
e L
Beneficiario: 1001506243 lnm(‘mm) MOLINA FDGAR RAMIRO

"DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: | APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

ety Resnanslle Dhiescter Frneien |

% SRR e s B




Institucion: 280 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL r Reporte I 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 5185 5185
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2650
[
RPA RTO DEV
o) COMPROMETIDO e OTROS GASTOS i
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1001506243 |DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 183.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 183.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 183.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 183.00
SON: CIENTO OCHENTA Y TRES DOLARES
DESCRIPCION: DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJE A SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, CONDUCIENDO VEHICULO

DE PI AS
PWQ-832 A ORDENES DE RAMIRO DELGADO, MARCELA VERA Y CATHERINE ALZAMORA, DEL 19 AL 22-09-2(}1?’./)QC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO |
FECHA: \
06/10/2017 ¢ B
Funcionario Responsable W" Director Financiero

coR  S717Y




/.
DIRECCION FINANCIERA
e INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econamica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES / Certificacion N°: 8-188-383
Ceédula No. 1001506243 - / Cargo.  CHOFER / el
Funcionario DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO / Nivel: NIVEL 3
Fecha lora Fecha Hora
. / Esmeraldas-Santo
Sal'id'a: / 19/09/2017 08h40 Retorno: / 22/09/2017 16h30  Ciudad: Domingo
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N° Dias 7Monro a Pagar -
Viatico 80,00 - & I 24000
Viatico 40,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $ 240,00 i 4
Residencia 0 DIRECCION ADMINISTRATIVA OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta |Partida-Certif Concepto Monto
MOVILIZACION 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 S B81,00
ALIMENTACION - 50,00
MOVILIZACION 0,00
Total reemboiso 111,00
4. LIQUIDACION
a) Total del célculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $
Total de viaticos 240,00
(-) Anticipo entregado CUR No. 0,00 0,00 _
Valor a Justificar 70% 168,007~ 1 11‘00//
Valor sin Justificar 30% 72,00 72,00
Valor que justifica el funcionario 183‘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 183,00/
5. OBSERVACIONES
No.
1
P
5. RECOMENDACION "
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacién de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documen 'f%ﬁt
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que i
correspondan.

4 Elaborado por, w

Mirian Jiménez Piedra
ANALISTA FINANCIERA

Quito, 5 de octubre de 2017
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‘ iy ﬁ Inclusion
| . & Economic ;‘,a Social
‘ r g
[
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
216-R.D.-DNA-MIES-2016 To5/20ts
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE BCUPA

SR. RAMIRO DELGADO

CONDUCTOR MIES

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
[SAN LORENZO - ESMERALDAS — SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

OMBE E LA UNIDAD A L& QUF PERTENE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

{ORA SALIDA (hhimm}

CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-832 A LAS CIUDADES DE SAN LORENZO — ESMERALDAS Y SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

19/09/2017 “ 08:401—\ 22/09/2017 & 16:30
ERVICORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
SR RAMIRO DELGADO - MARCELA VERA — CATHERINE ALZAMORA
ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:!

TRANSPORTE
|
RANSPORTE SALIDA LLEGADA
‘ RUTA B
{OR{
| vh:m
= / I
PEQ-832 UITO-SAN LORENZO
\ TERRESTRE & p, - 19/09/2017 4|  08:40 R4 19/09/2017 1430 7
! |
PEQ-832 SAN LORENZO - ESMERALDAS
[ TERRESTRE / / 20/09/2017 13:30 / 20/09/2017, 15:45 4
‘7 ' PEQ-832 £ ESMERALDA /
TERRESTRE 5 8 / 21/09/2017 o730 /| 210902017 oo !
:' _ { ESMERALDAS-SANTO DOMINGO [ -
TERRESTRE _ DE LOS TSACHILAS / 22/09/2017 #{ 06:00 22/09/2017 09:15
’—'"‘ SANTO DOMINGO DE LOS ¥
| peaasz f
' TERRESTRE & TSACHILAS - QUITO / 22/09/20177 13:30 / 22/09/2017 16:30 ¥

de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que

no fueran justificados debidamente

| DATOS PARA TRANSFERENCIA

|

L

| AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa Financiera del MIES, a traves
|

|

i NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

COOPERATIVA PILAHUIN TiO LTDA

AHORROS

No. DE CUENTA
440605003625

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

" £ZR.RAMIRO DELGADO

CONDUCTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

'YES BURGOS
GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

obligatorio, con
debidame

autorice.

autorizacion quedaran insubsistentes

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la [

= Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

[ ittt ot 1 el

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias-de-deseanso
4wpﬂim£ Jas MaXimiR AEOHOM dsDMeNaSdstkptibnales

nte: khmhcadns pon la Makiina Watbkidid bé baEdald E
17

O (14 |

A 2: SE ::1

[RLRAEYAY

N £ "(;I\/\'\ O] o UbL’U?I(ILN IUS

S

NOMBRE e n bl anannannanas

d12



I INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 27/09/2017
216-R.D.-D.N.A.-MIES-2017

DATOS GENERALES B
! APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
. SR. RAMIRO DELGADO CONDUCTOR ,,{
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: |
SAN LORENZO — ESMERALDAS — SANTO DOMINGO DE LOS TSCHILAS DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ‘
SR. RAMIRO DELGADO — CATHERINE ALZAMORA — MARCELA VERA
4 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES
19/09[417 INICIE MIS ACTIVIDADES A LAS 08:40 SALIENDO DE LA SANCO PARA DIRIGIRNOS HACIA SAN LORENZO LLEGANDO A LAS 14:30 A LA DIRECCION
DISTRITAL PARA CUMPLIR LO PLANIFICADO HASTA LAS 17:30 FINALIZANDO MIS ACTIVIDADES Y PERNOCTANDO EN DICHA CIUDAD POR DISPOSIOCION DE LAS

FUNCIQNARIAS.

20/02)‘1017 INICIE MIS ACTIVIDADES A LAS 07:00 PARA DIRIGIRNOS A LA DIRECCION DISTRITAL PARA CUMPLIR AGENDA HASTA LAS 13:30, PARA LUEGO |

DIRIGIRNOS A ESMERALDAS Llegando a las 15:45 a la direccién distrital , hasta las 17:30 FINALIZANDO MIS ACTIVIDADES Y PERNOCTANDO EN DICHA CIUDAD

POR RISPOSIOCION DE LAS FUNCIONARIAS.

21/£9/2017 INICIE MIS ACTIVIDADES A LAS 7:30 PARA DIRIGIRNOS A LA DIRECCION DISTRITAL PARA CUMPLIR LO PLANIFICADO HASTA LAS 18:00, \

FINALIZANDO MIS ACTIVIDADES Y PERNOCTANDO EN DICHA CIUDAD POR DISPOSIOCION DE LAS FUNCIONARIAS.

22/99/2017 INICIE MIS ACTIVIDADES A LAS 6:00 PARA DIRIGIRNOS A SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS LLEGANDO A LAS 09:15 A LA DIRECCION DISTRITAL

PARA CUMPLIR LO PLANIFICADO HASTA LAS 13:30, INMEDIATAMENTE INICIANDO EL VIAJE DE RETORNO PARA LA CIUDAD DE QUITO, LUEGO DE DEJAR A LAS |

FUNCIONARIAS EN EL SECTOR DE LA KENEDY FINALICE MIS ACTIVIDADES A LAS 16:30 EN M1 DOMICILIO SIN NINGUNA NOVEDAD.

PRODUCTO:

Conducir el vehiculo Suzuki SZ de placas PEQ-832 a las ciudades de San Lorenzo, Esmeraldas y Santo Domingo de los Tsachilas los dias 19, 20, 21 y. 22 de |

septiembre del presente afio, cumpliendo todo lo planificado por las funcionarias CATHERINE ALZAMORA - MARCELA VERA funcionarias de la subsecretaria de

aseguramiento no contributivo, contingencias y operaciones. \
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 1

o =

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
19/09/2017 001-001-0001029 alimentacién 500~ 7]
20/09/2017 001-001-0001030 alimentacion 500 ]
20/09/2017 001-001-00 0015530 alimentacion T w00
21/09/2017 001-001-000003533 alimentacion T 1000 —
| 21/09/2017 001-001-000003536 alimentacion 1000~
~20/09/2017 002-001-000000334 hospedaje 500
21/09/2017 001-001-000010735 hospedaje 1800 4
22/09/2017 001-001-000010747 hospedaje 18,00 7 -
. SUMA: ) Juso e |
ITINERARIO SALIDA LLEGADA AICTA
’7 iR : — Estols rdaltosb se‘refieren al tiempo efectivamente gtilizado en el curnplljmuenw del
ik rnmmeds 1'9(09/2017 2}1’09/2017 servicio |lnst|tucmnal, d‘es.de.- la ‘SB|I(€|3 del Iug:far de residencia o trabajo habituales o del ‘
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos |
HORA 8:40 16:30 sitios.
hh:mm - e |
TRANSPORTE |
TIPO DE SALIDA - LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE — ' A
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA ‘
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PEQ-832 QUITO-SAN LORENZO /‘19,/09!2017 0§:40 | 19/09/2017 iag
TERRESTRE PEQ-832 SAN LORENZO - ESMERALDAS 20/09/2017 | S i P—— J 15%’
TERRESTRE PEQ-832 ESMERALDAS 21/09/2017 \ 07:30 ‘ 21/09/2017 18:00
TERRESTRE REQ3e ESMERSLEDL’;SSST'::Z&?ESMINGO 22/09/2017 l‘ 06:00 ‘ 22/09/2017 l 09:15
: | \ ]




c"\

TERRESTRE PEQ-832 SANTO DOMINGO DE LOS

- =
TSACHILAS - QUITO 23/09/2017 13:30 }yo{/zon 16:30

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd 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

SR. RAMIRO DELGADO
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

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

o i

/1
ING. IVAN PAZOS DRA. DORIS SARGUNA
RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA { E)




003

Q///‘/ ED T CLON

T Sl g gy )
Hotel y Restaurante “ Dofia Llua”[ FACTURA
I  FELTAMWEYONAE . FVRIW MWL RUC. 0801344383001
Venta de Comidas y Bebidas, Venta al por menor de Mariscos
Servicio de Hospedaje 001-001 - N? 0 0 0 1 0 2 9
Burbano Hurtado Lilian Lucrecia
Direccion: Barrio Las Mercedes Calle Eloy Alfaro S e J
Telf. 062 780 425 / San Lorenzo - Ecuador \ s )
Cliente: \
DIA MES ANO
Ruc/C.l: /OO -2 Fecha| /7 | 09 |"2cvd
7
\_Direccion: Lot Tel.: y
(Cant. DETALLE V. UNITARIO| V. TOTAL )
e
Hlmertecidy 1231
— <
( FORMA DE PAGO: (sustoma s.| /3,397 /)
naci TARIFAQ % ’
g;:s{r%nico /
T w1
e ds o ¢
: — : Recibi €onforme TOTAL S /S e/ )
- GRAFJ)COLOR 2 IMPRENTA TELF. 2605 061 - IBARRA RUC. 1002173944001 DrDiginaII CliEncle . Cnpia;Em':socr
ocumento Categorizado:

\Otros
MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNA|
AUT: 9036 FECHA AUTORIZACION: 24 /AGOSTO - £017 IMPRESION: 01.001 - 01.100 CADUCIDAD: 24 - AGOSTO - 2.018
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4 2IH €0 T2 /04

Hotel y Restaur ;; FACTURA |
& ; ; i 2 RUC. 0801344383001
Venta de Comidas y Bebidas, Venta al por menor de Mariscos 7
Servicio de Hospedaje 001 - 001 - N? 0 0 0 1 0 3 0
Burbano Hurtado Lilian Lucrecia
Direccion: Barrio Las Mercedes Calle Eloy Alfaro Atdorizaciting
Telf. 062 780 425 / San Lorenzo - Ecuador — Mtorizacion: 1121316061 J
Cliente: r/éﬂ/)b _Deéaaé
7 DIA MES AR
Ruc/C.l: [00/SoE24 -2 Fecha:| Jp (}'4 .20/f ’
Direccion: 5?44/ A) Telf : )
(Cant. DETALLE V. UNITARIO| V.TOTAL )
S rnenta ol 7, 76
\
\.. v,
3 : P = >
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL 5.| &, 46
Efectivo 7
e TARIFAD %
Electronico 7
Tarjeta de VA 12% 0[54 S
Creédito/Debito
(otros Fegue Co “Recibi Conforme L TOTALS| S g /)
- GRAFICOLOR 2 IMPRENTA TELF. 2605 061 - IBARRA RUC. 1002173944001 Original: Cliente - Copia: Emisor
GOSTO - 2.017 IMPRESION: 01.001 - 01.100 CADUCIDAD: 24 - AGOSTO - 2.018 Documento Categorizado: NO

MONTESDEQOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNAN
AUT 9036 FECHA AUTORIZACION: 24 -,




[ agp>
o=
-

/72 IHED T Cl/

Jiang Wanlan
IFA HONG Kﬂ"ﬁgﬁ
Direccién: Olmedo 1102 y Manuela Cafizarez s
Teléfono: 2 722-664 Documento categorizado NO *
ESMERALDAS -1 ECUADOR

Ruc: 0930783899001 FACTURA
AUT. SRI. 1120308587 001 001 00 0015530

liente: %/ﬂ/mw
Fecha: 20/0¢/20/ ¥ Telf :
Ruc: _[OO[S§0EC24-3 Direc.:__@lj/’i‘ﬁ

CANT. DETALLE V. UNIT.| TOTAL

@QIM &7

<23
FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12% 8,] 4
— SUB TOTAL 0%
DMLRD ELCIONKO . nte DESCUENTO
TARIETA ¥ CREDA 0/ DERID ] SUB TOTAL
— JF Autorizada vA12% [
“IMPRENTA SARITA” Soto Casanova Daniel Ricardo RUC: 0802661009001 Aut VALOR TOTAL Lt

8232 F.deimp. 22 de 02 del 2017/ Val. . 22 de O2 del 2018 Imp, 14601 -
16200 Original Adquirente Copia Emisor T@lf. 0969881284  pocumento Solidario 2%




VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS - COMISIONISTA
Direccion: Juan Montalvo y Bolivar - Teléfono: 096759410
RUC 0802163048001 ESMERALDAS - ECUADCR |

[ T . AUT. SRI 1121058793

Fecha de
Sefior (es): -
Direccion:___

[cmr i

DiAz CASTILLO LILLY BENITAW
T

Sub. Total 0%

DINERO ELECTRONICO:
TARJETA DE DEBITO/CREDITO:

Descuento

[/‘ susTotAL | ¥, 4
VA 12 % 1,57

FirmafAutgfizada TOTAL 4
FAJARDO LOPEZ JOHN MA ~ - ARTES GRAFl%A% Psnu DEL FA&IF!&;Q /
al

Telefono: 2720972 - RUC: 0801
Original: CLIENTE - (‘,opia EMISOR

N001 001 03" éam
.1 S it x‘ [

L/' /
TR, swTow 2% 3,0 9/
s eFEcTIVO: P o

DiAzZ CASTIELO LILLY BENITA ‘

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS - COMISIONISTA
Direccion: Juan Montalvo y Bolivar - Teléfono: 0967594107 |
RUC: 0802163048001

ESMERALDAS - ECUADOR |
AUT. SRI: 1121058793

\) 0000 03536
o Q_észj

Sefior (es):
Direccion:
CANT.::

FECHA DE AUTORIZACION: 10 DE JULIO DEL 2017
FECHA DE CADUCIDAD: 10 DE JULIO DEL 2018 = / Sub. Total 12 %

____ISub. Total 0%
Descuento
SUB TOTAL
IVA 12 %
TOTAL v

™~

g

" Recibi Conforme "~ Firm
FAJARDO LOPEZ JOHN MAU TE GRAFI AS PERLA DEL PACIFI
% Teléfono: 2720972 - RUC. 0 - del Tal

12018
Original: CLIENTE - Cnpla EMISOR

N\

902



/ﬂz VE PEDOATE

~ Hotel San Lorenzo

Garrido Garcés Edgar Mauricio

RUC. 1001757200001
Direccion: Calle Imbabura solar 8 e Isidro Ayora - Telf. 2780 712
Cel. 0999 306 676 / San Lorenzo - Ecuador

(JFACTURA [oz.001- 000000334 )

Autorizacién; 1120132234
Cliente: %ﬂfm ‘chﬂl)&)_ ——

RUC/ C.L.: 10_2526;25(-_2_ oy Fecha:_-ZQ/Qf/ZO/ - 4
Direccion: Z0aede T

CANT. ~ DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
MesDEDaTs 2939
-

]
i
1

\
FORMA DE PAGO: OVlssgageiaiprptiisd |SUBTOTALS. | 99 7
Efectivo ot 0 %
?ETO
lectronico .
Taetade | % 2[ 6 8,.-./
Credito/Debito| (@R
Otros : UOTAL s 25 ‘9 /
MONTESDEQCA LOPER GURITIAN RERKAADD TGRAFCOLOR AMPRERIK Fefs. 2605 061 - IBARRA RUC. 1002173944001
AUT: 903 FECHAAUTE S R ; 23- ENERO - 2018
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: ‘Servicio de Hospedaje en Hotel. | — =t | —
: *Actividades de alquiler de = = S
: bien inmueble para garaje. A Pl
.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: """"" :'CLO-‘S\ln -A |
_ Direccion: Bolivar y Mejia R
.......................... Esmeraldas - Fuador / NS S
, o
Fechaz 2[ ~Se? -201(3F RUC./Cl:Jo0[S062Y-3 o
Cliente: _KAam 1o DE€¢ £ADD g
Direccion: _ Qu:. Teo (::
feléfono:_____________ Guia de Remision: g
Cant. Detalle V. Unit.| V. Total
(| HosPeople 16.03

SUBTOTAL 12% 16.0%4
/) SUBTOTAL 0%
! oel Carey po  DISCUBNTO
<~ RECIBI CONFORME RMA AUTORIZADA SUB TOTAL
( T I¥ FORMADEPAGD | il i B v s ) e /
EFECTIVO TARIETA DE CREDITO/DEBITO WA 12% Q’S
| DIERO ELEGTRONICO 0TROS | VALORTOTAL @ o Q/

GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrion. Telf: 2724337 - RUC: 1102956677001

Aut: 7691/ IMP. 22/AGOSTO/2017 del 10601 al 11100 - VALIDO HASTA 22/AGOSTO2018  Oiginal: Adquiriente Copia: Emisor
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; bien inmueble para garaje. R g 8
i:::::::::::::::::::::::.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::E &= ﬂ -
" Direccion: Bolivar y Mejia g = '
\ Telionn: (06) 2455629 / 098544564 Esmeradas - Ecuador /S| D
mméZmM% Z_RU.C./C.: [OO/SD4 Y 2 8
Cliente: _ 97, (5] o
‘\‘
Direccion: u S
Teléfono: - Guia de Remision: s
Cant. Detalle V. Unit.| V. Total
/’/O{M Zorz 16, o
|
7 WAL 76 4 7
SUBTOTAL 0%
/ B
/
RECIBI CONFORME FIRMA AUTORIZADA SUB TOTAL
P T FORMA DE PAGO j’ megreer T R e B
HIECIVO TARJETA DE CREDITO/DEBITO LR ] 73/
| DINERO ELECTRONICD 0TROS )Vﬂmmw- / é’ "’f)

GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrion. Telf: 2724337 -RUC: 1102956677001 oo > Coadehi
Aut: 76917 IMP.22/AGOSTO/2017 del 10601 al 11100 VALIDO HASTA 22/AGOSTO/2018  Original: Adquiriente Copia: Emisor
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ORDEN DE MOVILIZACION No 728
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados )
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2017-09-19 “Hora 08:00 Hasta 2017-09-22 Hora 23:59

Motive  COMISION CAPACITACION éN BALCON DE SERVICIOS EN LAS PROVINCIAS DE ESMERALDAS Y
STO. DOMINGO DEL TSACHILAS

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-09-18 No. Comunicacion Masorando Nro. MIES-SANCCO-

2017-0352-M

Lugar Origen QUITO - SANCCO

PROVINCIAS DE ESMERALDAS Y STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Kilometraje Inicio 23)‘1 b "i q Kilometraje Fin ,235’/?31

Lugar Destino

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO

Numero de Cédula / Pasaporte 1001506243

Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ0832 Marca / Modelo

Color PLOMO Namero Matricula

SUZUKI GRAND VITARA SZ
A2910542

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ECOM. CLAUDIA INTRIAGO

Cargo SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO
NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y
OPERACIONES

Realizado Por VILLALVA MAYORGA-DOSMAN FRANKLIN

Fecha de Emision

Ministerio
de Inclusion
Econdmica y Soclal

2*
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WIINISTERIO DE INCLUSION Bl

—wal ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2017-0352-M

Quito, D.M., 14 de septiembre de 2017

PARA: Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Solicitud de movilizacion en alcance al memorando N°
MIES-SANCCO-2017-0333-M.

Con la finalidad de dar cumplimiento a la hoja de ruta de la III Fase de Pago Movil, es
indispensable que se realice capacitacion el los Balcones de Servicio sobre el pago del
Bono de Desarrollo Humano bajo la modalidad de pago movil, para lo cual se delego a
las siguientes funcionarias para que se trasladen a las provincias de Esmeraldas, San
Lorenzo y Santo Domingo:

® (atherine Alzamora
® Marcela Vera

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilizacion a través de un
vehiculo institucional-para trasladarse a las provincias antes mencionadas, desde el dia
martes 19 al viqme{;fl de septiembre de 2017, para la movilizacion en territorio de las
funcionarios en mencion.

Atentamente,

Econ. Claudia del Rocio nt'ri-ago Torres
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO,
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES

Copia:
Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguiia Sagal A
Directora Administrativa, Encargada i \{\ujgj,
Sr. Ing. Ivan Patricio Pazos Bowen i . \S ‘\?

Servidor Publico 3

Dosman Franklin Villalva Mayorga
Servidor Publico de Apoyo 4




