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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	5467 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 191,92 

IVA: 0,00 

Sub Total: 191,92 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 191,92 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
PLANTA CENTRAL 

A Ministerio de Inclusion Economica y Sock 
1L PORECCtÓN FINANCIERA 

TESOÇtEFA 

MIES 

CANCELADO 

VILLACREZ VACA LUIS JORGE: POR VIAJE A LOS RÍOS, MOVILIZACIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	
FUNCIONARIOS, DEL 10 AL 13-10-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1705678579 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2511012017 19192 0.00 

Sub - Total 191,92 o,J 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 U.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	191,92 

\
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComp roba nteGastos rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 023 
1010 1 	2017 5467 1 	5454 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

2796 1 COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 191 92 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 191.92 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 191.92 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 191.92 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y UN DOLARES CON 921100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE; POR VIAJE A LOS RIOS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 10 AL 13-10-2017. XE-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: á- 1   t)rreçior Financiero 

,-J 	 / 

S ANGO 

iz 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptConiprobanteGastos.rdlc 

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

0000 023 
1010 1 	2017 5467 5454 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

No. Expediente 

2796 

Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 1 RPA RTO 0EV  ¡ 	¡ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1705678579 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

ujicroriario Ke,.jroirrblc 1 1ir 	nr Irri.rrrçrero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instilucion: 280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 	1 
U, Ejecutora: 

Unid Desc' 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 023 
1010 

2017 5454 1 	5454 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-3697- 2796 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1705678579 IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 191.92 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 19192 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 191.92 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL A PAGAR 	 191.92 

SON: 	CIEN FO NOVENTA Y UN DOLARES CON 92/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE.- POR VIAJE A LOS RÍOS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 10 AL 1310'2017. 

¿JA' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/1012017 

Funcionario Responsable Drior rnjr 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCcrnprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 023 1010 1 2017  L_ 	1 
No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-3697- 	2796 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

¡Clase de 
RPA ATODEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO Gesto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 T1 	1 [ 	
Clase de 	1 	 _______ 

i Cuenta 	 u 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	[ GASTOS 	 Numero Operación 
	01 

Beneficiario: 	 1705678579 IVILLACREZ VACA LUIS JORGE 

DEDUCCIONES 

Instituciori: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

23/10/2017  
Director Financiero Funcionarn Rcponsabk 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

'aySo 

Grupo de gasto: 	53 
TCIQ (r,utDAi 10 	 100 QQ A7') 

,1u1tdU,U,, Y 	1 SJLfl 	 JlJ"TI '.. 
Cargo: 

Cédula No. 	3T05678579 
CHOFER 

 

Funcionario 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE Nivel. NIVEL 3 

- 	Fecha 	 Hora Fecha Hora 

salid¿?. 	 0/2017 	 OO Retorno: 	 0/2017 ÁO Ciudad 	LOS RIOS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 3 240,00 

Viatico) 100%) 80.00 0 0,00 

Total de¡ cálculo Viáticos $ 240,00  
rresioencia 	 EN/A 	 JNIA 	 OCUPADO 
9 flÇTA1 1 0 ni,  '>flkAPflflIAhJ''0lO nP OIZP&AR/1Í Qfl flÇ —Q- 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASMES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

REPUESTO 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso do gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

3 DFTA1 i F DF C.CIMPPI1RANTFS ii iÇTiFiÍADOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 73.92 

ALIMENTACION 46,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total' 119,92 

.IQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240.00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR: 
Valor a Justificar 	 70% 

.- 	0,00 

188.00 	119,9 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 "  
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 191,92 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 191.92 

e) Total a favor del MIES 0.00 

u 000lvnh,acinuçcs 

No 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 256 POR CUANTO NO HAY VALORE DE CALCULO. 

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

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

Elab 

'7 

me   ANALIS 	tONTROL PREVIO 

Quito. 20 de octubre del 2017 

L 1i 	T 	17s - 

ciiP'157 

011 

/- 

: 
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• 	Ministerio 

fl 
do Inclusión 	 0 1 0 
Ecómica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-nlmm-aaaa) 
MIES-DNA2017240J.V 4/1012017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. JORGE VILLACREZ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

:IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
LOS RÍOS - QUEVEDO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd-mmm'aaaa) 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmni-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

,1 / 
1011012017 09H00 1311012017 16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. JORGE VILLACREZ - ANGÉLICA MOLINA - ANITA MACIAS - GABRIELA MORENO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET SZ PEQ-829 A LA PROVINCIA DE LOS RÍOS LOS DÍAS DEL 10 Al 13 CON LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE LA SANCO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA - -- 
Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

FECHA 	HORA FECHA 	HORA 

/ 
dd-mmm-oaaa 	 hhnrvi 

1011012017 / 	09H00 

dd-mmm-aaao 	 hhrvm 

TERRESTRE 
PEQ-829 

/ 
QUITO—QUEVEDO 

10/10/2017 14H00 

TERRESTRE 
PEQ-829 	/ QUEVEDO 

11110/2017/ 08H00 	/ 11/10/2017/ 19H00 

TERRESTRE 
PEQ-829 	¡ QUEVEDO 	/ 

12/10/2017 ,/ 08H00 / 12/10/2017 / 18H00 

PEQ-829 	1' 	QUEVEDO — QUITO 	/ / TERRESTRE 	 13/10/2017,1 	11H00 	/ 	13110/2017 	16H00 

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 DE GUAYAQUIL AHORROS PAGO EFECTIVO 

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

- JO5E VILLAØÍEZ .DORIS ANGUÑA 

CONDUCTOR ADMINiSTRATIVO  DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo rrremros 3 dias do anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
DELEGADO 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 dlas de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

COORDINA 	ENERA-I 	VO FINANCIERO Delegado. 

Elliiisf,.cmc 1 	D'Ii 	. 	i . 	. 
sic. 
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A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica 	Social y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)16110/2017 
INSTITUCIONALES 

N.-210—J.V-.D.N.A.-MIES-2017 

DATOS GENERALES 

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

SR, JORGE VILIACREZ 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
LOS RÍOS - QUEVEDO 	 DIIIFCCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. JORGE VILLACREZ - ANGÉLICA MOLINA –ANITA MACIAS - GABRIELA MORENO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

\ACTI VI DAD ES: 

10/10/2017 una vez autorizado saIimo4 las 09h00 de la SANCO con los funcionarias Angélica Molina, Anita Macías, Gabriela Moreno para dirigirnos a la 

ciudad de Quevedo llegando a las 14h00, a la Dirección Distrital, a continuar con lo planificado por los funcionarios, culminado mis labores a las 19h00, y 
(pernoctando en la misma por órdenes de las f ,j.incionarias. 

11/10/2017 inicie mis labores a las 08h00, 'p'ara Continuar con lo planificado la supervisión de los puntos y pagos, culminado mis albores a las 19h00, y 
pernoctando en la misma por órdenes de las funcionarias. 

211012017n iniciey4s labores a las 08h00, para continuar con lo planificado por los funcionarios de la supervisión de los puntos y pagos, culminando mis 

labores a las 18h00, y pernoctando en la misma por órdenes de las funcionarias 

13/10/2017 inicie mis labores a las 08h00, para dirigirnos a la Dirección Distrital, j,fÇl vez culminado retornamos a la ciudad 	de Quito a las 11h00, 

dejándoles en el parqueadero del Mies Planta Central culmine la comisión a las 16h00 sin novedad 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada los días del 10 al 13 del presente con las funcionarias de la SANCO a la supervisión de los puntos pagos del Bono 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA 	/ - 	 ,, 	No. COMP. VENTA CONC7TO /MONTO (CON IVA) 

10/10/2017/ / 0011630 ALIMENTACIÓN 10 

10110/2017 0006006 ALIMENTACIÓN 	7 	_/ 
8/ 

11110/2017 	_/ 0031692./ ALIMENTACIÓN 	_7/  6" 

11/10/2017i 0151598 / ALIMENTACIÓN 	 -" 8 	OF 

11/10/2017/_ 0001434 / ALIMENTACIÓN 	 / 4 

12/1012017' --  0000445/ ALIMENTACIÓN 	 / 5 	 - 
12/10/2017 001-001000000256  5 " 
12110/2017/ / 001-001000002146/ ALIMENTACIÓN/_/ 5 
13/10/2017 /  0006058 2 HOSPEDAJE 	_/ 73.92 

SUMA: 124.92 	/ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de FECHA 

10/10/2017 13/10/2017 	
/ 

dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios. HORA 09H00 16H00 / 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

TERRESTRE 
PEQ-829 QUITO - QUEVEDO / 

1011012017 	,. 09H00 	/ 10/10/2017 7 14H00 

PEQ-829 QUEVEDO 	/ 
TERRESTRE 11110/2017 	7 08H00 11/1012017 	-' 19H00 

TERRESTRE 
PEQ-829 

7 
QUEVEDO 	/ 

12110/2017 	
,.- 

/ 
08H00 12110/2017 	,, 18H00 - 

TERRESTRE 
PEQ-829 QUEVEDO-QUITO 	/ .. 

13110/2017 	,' 11H00 
/ 

13/10/2017 f 16H00 

NOTA:Encasodehaberutilizadotransportepúblico,sedeberáadjuntar obligatoriamente los pases a bordo oboletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
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/ 
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 

CO 	UCTO la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 

ING. PAOLA HEREDIA 
SRA. 	 GUÑA 

 
RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADM NISTRATIVA 



U7 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	733 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-10-10 	Hora 	08:00 	Hasta 	2017-10-13 	Hora 	23:59 

Motivo 	VICITA DE VERIFICACION DE ESCTRUCTURA DE LA BASE DE PUNTOS PAGOS A LAS ENTIDADES 
FINANCIERA Y NO FINANCIERA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-10 	 No. Comunicación 	Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017- 
0595-M 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	QUEVEDO - LOS RIOS 

Kilometraje Inicio 	
L 
	 Kilometraje Fin 	¿ Ç'-/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705678579 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa 	PEQ829 	Marca / Modelo 	CHEVROLET VITARA 

Color 	 NEGRO 	Número Matricula 	A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. BADIH JAVIER ARANA GONZALEZ 	Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	VILLALVA MAYORGA DOSMAN FRANKLIN 

Fecha de Emisión 	2017-10-10 08:32 

Uvs'o 
de Incksl 
Económica y Soda4 

DEtEGACL4 ' AOM,'.: 	iVA 
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i __ MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

ISOCLAL
.i ónc .. 
	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

ew 
Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-20 1 7-0595-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2017 

	

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD MOVILIZACION 

De mi consideración: 

Con la finalidad de aplicar y validar las herramientas de trabajo propuestas para la 
implementación del nuevo Modelo de gestión interna de supervisión al servicio de pago 
de las transferencias monetarias MIES, la Dirección de Control de Operaciones, ha 
previsto realizar visitas de verificación de la estructura de la Base de Puntos Pago a las 
entidades financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrollo Humano y 
Pensiones, así como, efectuar mesas de trabajo con los usuarios para calificar el servicio 
que están recibiendo al momento de cobrar el beneficio. 

De acuerdo con el cronograma establecido, los funcionarios el Badih Arana, Francisco 
Cevallos, Gabriela Moreno, Ana Macías, Angelica Molina, Margarita Endara y Hugo 
Vera deberán trasladarse a la provincia de Los Ríos, cantón Quevedo, desde el día martes 
10 al viernes 13 de octubre del presente año. 

Para dar cumplimiento a lo antes mencionado solicito muy gentilmente se sirva gestionar 
la movilización a través de dos vehículos institucionales a la ciudad de Quevedo de 
acuerdo a la fecha antes señalada.. 

Por la atención que se dé a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

www.inctusion.qob.ec  1 
112 



VASQIJEZ CEO EÑO CAROLINA MARICELA 

R.U.C.: 1309983359001 
Aut. SRI.: 1121206280 

Dirección: Cooperativa Carlos Julio, 
Av. Carlos Julio N°205 * TeIL: C9687421 11 

QUEVEDO - LOS RiOS- ECUADOR 

Cf. Artesanal N° 038647 

FACTURA 215 011630 
Cliente: 	 u 

1 RÁJ.C.: _ 

Oir.: ____________________________ Fecha: tú ti 1 j' 

Cant. DESCRIPCIÓN V.IJNIT V. TOTAL 

3....... 

005 

Son: ........................... ..................................... dólares SUB -TOTAL ícV'. 
') 

FORMA DE MRO 

ULECT~ J 	sjJjJ/ NA1_____ 

ORIZADA 	 ___ 	

TOTAL$ IO 	U1 	DU(I1 	D 	mía
cs l.S uiCIIiØNiMr3 	 l2OILIlI 	 Ian J 

	

FIiIlPiILS4iIpdI11 dP'S1t I27N 	NÍtNMPIW1$ 	 "Contribuyente Régimen Simplificado" 

NOTA DE VENTA  
Dirección: Coop. Dos Pinos 

001 - 001-00 0006006 Juan Pio Montufar Lote 23 y 

Pasaje "C" 	Santo Domingo 

DOCUMFFITO (ATE0O L 

MiT. Sf9. 1121425970 
f9IZAD0 SI  _ftÇAAUTORIZACON13/09/2017 J 

MOMIO A090I9J2AOO P019 TIWISACCIÓII: AC9\.IOAOE5 00 M070103 Y T9O5TAUI'AIITOS rIASTA $. 130.00 

	

DIA 	MES 	AÑO 

	

Cliente: 	 4,C9-ZZIZ 

	

CANT. 	 DESCRIPCiON 	 V/UNIT. 	y/TOTAL 

_ SR 

1 _ 

lorpIoso por OroplrIr €nto,pri 	fTelf 3700 759 
Froiro Pillolo Violo, OoIlIo,nro RIJC 1704751294001 Aol 1907 

NOrnor000l 0005901 0006900 (mAlón 131 0912017 
Valido PollO 1310912018 BlonCo CUonlo Copio (IrriTo, 

TOTAL $.[O 1 
FORMA DE PAGO 	1 

Efeotioo 

OIool*ónroo 

TO,Jot 	do 

Otros 



"MAMA SILVIA"  ' 
RUC: 1201183504001 / AUT. SRI.: 1121436939 

SÁNCHEZ CÓRDOVA NARCISA SEPTIMIA 
Av. 7 de Octubre # 206 y Segunda * Teléfono: 2752240 

Calif. Artesanal N°0221836 * QUEVEDO - ECUADOR 

FACTURA 001-001-00 0031692 
Cliente: L&Y7 () 

R.U.C.: 	 Telf.:  (Ç7 
Fecha u Dir.: 

Cant. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 	1 

iii:::: 11111 . 	.............. . 

004 

Son: ..... .................... ....................................... dó!yes 	SUB  
FORMA DE PADO 

(iECTNO , 	
(J*JAW

»,

DITO 

L111LJ 	J [ OTR  

R 
UKiaArxeS 	Ix 	ID1JPIDAS Rl.: 	A 111'1463 elet27S86 

Fechado 	15&eorR?611 	63S1 	FecCWd:ItW2t1$ 

/OTAL) 

1VA04I 	'- 

[VA 12 %I 	,- 
TOTALSI...Ó/  () ' 

¿3 

a. 

ARLOS RESTAURANT 
J 	RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572 

OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO 
Di: Calle Décima Tercera 0213 yAv. 7 de Oubre 	'Teff.: 052 750616 

Cel.:0991880182 *QUEVEDO -ECUADOR fca ld. Artesanal  woo3877o 

FACTURA 003-001-00 0151598 
Cliente: 

R.U.C.: 	7 	,SÇ99 	TeIf.:  

mr.: 	 . 7 	Fecha:  

Cant. ESCRIPCI V.UNIT V. TOTAL 

_ ¿ 

fl So: ........................ /. . ........................ dólares SUB-TOTAL 

FFECTrVO 	/ 	 IAPJFTADE 	 - 	 Q% L   
Lic~ 	 IVA 12% 

TOTAL$ 
Firma Autoez a '.. 	- 	sr 

1LÑrSáflctRZ 	W)&S E 17Xi Aut 2463 Teletar2758 	 12i 
Fecha Auet/kÑVOl7 	14763i 	151 	ca&ciat29kMpJ1$ 



"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ACT. DE SERVICIO 	CATEGORIA.: 1 	RANGO: 05000 	hasta $25000 

Matriz: Parroq. Siete de O c tubre Tercera 107 y A QUEVEDO. LOS RIOS 	Cel: 052 783 590 

RIJC.: 1204524753901 	QUEVEDO -LOS RiOS Número de Autorización SRI: 1121415857 

NOTA DEVENTA 001 .001-000001434 
Documento Categorizado: Si 

Fecha: ....1.1...1.Q..../ 20. ............... . 
 

Señor (es) .  ........ .....................5................................................ ................  

RUC ~ 	8.6..4.. 	........................... .Teif.. ......................... ... ................... 

Direcon.....£2UT.0 .. .................... 

Cant. 	D E T A L L E 	V.Unft 	V. Total 

003 

TOTAL $ 	1.1. 

ESTE VALOR 

(2// 

IMPRENTA INDEPENDIENTE" Vantaluma Camino Luis Alejandro( Te1f.052 783 470 
RUC 1200719589001 Número de Autonzacr1 Gráfica 1442 01B, 1401 - 1500; 100x2 

ÍedradeAonzacún SRi 12iSepterite/2017 	Fecha de Caducidad SRI: 12/Septiembre/2018 



"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 
RESTAURANT PATE PALO 	 002 

1 Dc: ¶Palacios Olaja LMoníca 'Patricia 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 	CATEGORIA.: 1 RANGO: O. 5000 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Matriz: Carlos Julio Arosemeria, S/N y Gustavo Chorig Qui Cel.: 0989 038 116 
RUC.: 091 9773580001 	QUEVEDO. LOS ROS 	Númeró de Autorización SRI 1121336539 

NOTA DE VENTA 001-001.000000445 
MONTO. $150,00 

/ 	
Fecha de Emisión:,I.2 	2QI.'-.. 

Señor: doc 	................................................ ,. ............ .. ............ 
RUC.:j 	. TetE:............................................... 

Dirección:......O .............................................. .. ........... ...................  .................... ................ 

Cant. 	D E T A L L E 	V. Unit 	V. Total 

fAAMA18LLA: E~
0RIcSNAL MqeVo 
CO 
	

TOTAL $ 

VAL0R 
IN 

... 
FIRMA AUTORIZADA 	RE IDI ONF ME 

IMPRENTA 'INDEPENDIENTE" Yantalima Camino Luis A andro T,If.: 052 183 470 
RUC 1200719589001 Número de Autorización Gráfica 1442 0213 401 •600; 100x2 
lm a øoA2toÇización SRI: 29/A3o5t012017 	Fecha de Caducidad SRI: 29/Agosto/2018 

Dirección: Av. Walter Andrade Fajardo SIN y Tercera 
Telf. (05) 2784044 - 2784635 / Quevedo - Ecuador 

FACTURA No. 004-001- 000008058 
Señor(es): lerupQ 11QQC,U 
R.U.C. 9' 	 Guía Remisión:_______ 

Dirección:_________________________________________________ 

Fecha: /#_o_
Telf. 

 del 20 

Cant. DETALLE 	1 V. UNIT. T¿TAL  

FOHMA OE PAGO. 

WI
ub total 14%

ub total 0%

Sub Total

IVA 14 lo
RUC ,T0300 O6OOi.Ao SRi i  

N I560 o(23o/2O17I 	 TOTAL S. — 



001 

Mjj ma 

GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	í N° AUT. 11202763431 

C SIN Y SEGUNDA 	1 FECHA DE AUTORIZACION 1 
[ 16/Febrero/2017 1 QUEVEDO - ECUADOR 	9=^ ~= —^ 

1<1 OlA! MES¡  AÑO 
n_ • 

001-001-000000256 1 
1 Documento Cateoprizado: NO 

í 
1 2 Po 

1 
1 

Señor(es) 	f.?/.e 
Direcc: 	(J 

t 

 

R . U.C. 	/? O5 c 	i' T 	Teléf:  

CANT. DESCRPCION V. Unitario TOTAL 

1 
FORMA DE PAGO 

SUBTOTAL  

TOTAL$ 

TTAcTOOSc 
_co ortos 

IVAO %  

1 1  1. i l ig- 91a~j~  

- 	
- 	 IBIÇONFRME 

IVA 14%  

Secuencia Aol. deliU1i300 	Fecha de cad: lOIPebrtrol2OlO CárdémWonq Ern Nlpocón 199. 	CA000JIAS' 
Original: A dquirente Copia: Emisor 	 R1)C 1112373O51P1N2342 QvedoTetf 2152572 

NDOZA RUIZ EDISON ARMANDO  ])) 
COMEDOR DIEGO ARMANDO 

D!RECC:AV WALTER A NDRA DE SOLAR 16 Y CUARTA Y QUINTA 
QUEVEDO. LOS R!OS ECUADOR 

NOTA DE VENTA - RISE g.i $,'plfic.o 

306043660001) 	Documento Categorizado: si 

001-001-000002146 
Fecha deaulodzación 25lJuIlo/2017 	 AUT.SRI1121142583 

, .((P. -.-................ 

Dirección: 	 ...... ............ .......... . ..................... .. Teli.: 	U. .. .. . 

RUC/Cl: i06 9-8 	Guia de Rem 

CeIdb.y.nts RÉ 

LwL'1 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO TOTAL 

FORMA QPAGO 

OiiioEirtON 	 1 

 

OTROS 

CATEGORIA 1 
RANGO O - 8000 

CTIV0AOeSD€HOTELES 

F 	Y5TA*1i15hutiS150.2 

SeouenciaAul. del 1701 al 2200 	Fecha de ca 251Ju11ol2018 Gi$ceCA tlf (A5  

Original: Adquirente. Copia: Emisor 	 RJC I7'ioTr5)tIMtlI34t tweo14I 17O.1 


