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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRF:sIoN: 18/102017 

#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5231 	 Tipo Registro: 	DEV 
¡ 	-.CCIQN 

	Socia— 
FINANCIERA 

Monto: 	 16000 	 1 	TESCRFRA 

¡VA: 	 0,00 	 MIES 	•' 	?V 

Sub Total: 	 160,00 	 1 
1 C "NCELADO 

Retenciones ¡VA: 	 0.00 	 L_. 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE AL ORO, CONDUCIENDO 
VEHÍCULO DE PLACAS PEO 325 TRANSPORTANDO KITS DE AYUDA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	HUMANITARIA A LA DIRECCIÓN DISTRITAL PIÑAS, DEL 27 AL 29 DE 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 SEPTIEMBRE 201 7.XEBN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería 1 	Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 131012017 160 00 0 00 

Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 	 1 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones SinFactura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160.00 

C1Sól1 



014 
COMPROBANTE UN CO DE REGISTRO 	 1 

r---~-801—M 1171~i
TERIO DE INCLUSION ECO1OMICA Y SOCIA 	 [Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdic  1 

U. Ejecutora: r9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIA - PLANTA recha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL  

0000 -- 	
- 

01 ,1 	1010 T 2-017  5231 5221 
Unid.Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Do~tirnento - 	

- 

No. Expediente 

2668 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	1110w0AcbON DE GASTOS 
MIESCGAF.DA.201700591 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: 

RPA RtO 0EV 

TFOS 
GASTOS 	 _jPL 1 L 

Banco: 
Cuen ta 

 Mono 
-  

aria: 

Comprobante GASTOS j Nuni ro Operación 	 [ 	0 

Beneficiario: IZT
16444  MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION_PREUFUESTARIA  

PG SP 	PV 	ACT 1TEM 	UE3G ÍTE ORG U. Prest DE CRIPCON 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0013 	0000 	Vialicos,  y Subsistencias en el interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA 1301 ARES 

DESCRIPCION: 	MAL-IZA MEZA CESAR OSWALDO: VIAJE AL ORO, CON'JCIENDO VEHiCUV DE PLACAS PEO 325 TRANSPORTANDO KITS DE 
AYUDA HUMANITARIA A LA DIRECCIÓN DISTRITAL PINAS, DEL 27 Al 29 DE SEP1 EMBRE 2017.XE-13N. 

DATOS APROBACI 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 
	

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 t~y 1 



COóÁÑTÉ]io DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DEINCLUSlON ECONOM'CA Y SOCIAL 	 - 

U. Ejecutora: 	9999 MNISVERIO DE INCLUStON ECONOMtCA Y SOCIAL PLANTA1 F(Cla Daboraoón 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

	

1J'L 	5221_1 

[ Tipo Documento Respaldo 	-- 	 Clase- 	mi DoceerLo 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINIS1 RATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACtON DE GASTOS 

	

.LS-EG,kf-- -DA. 	 2668  2017-0059- 

Clase de 
Registro: 	

e  HIÍIL 
Cuenta  

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	
1 

 Nuiuro Ope.cióii 

Beneficiario: 	 0200564441 [MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACI 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 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 	 011 	010 	2017 	5221 	5221 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQU 1 DACION DE GASTOS M IES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

2668 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 
_______________ 

h 	i 	i 	1 1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto 	1  
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 IMALIZA  MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC ION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO-VIAJE AL ORO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO 325 TRANSPORTANDO KITS DE 
AYUDA HUMANITARIA A LA DIRECCIÓN DISTRITAL PIÑAS, DEL 27 AL 29 DE SEPTIEMBRE 2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/10/2017 

Funcionario Resnonsable 	 Director Financiero 



D'RECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

6xin&nks y socsal  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8- 188-383 
Cédula No. 	0200564441 	

Cargo 	CHOFER 
 

Funcionario 	MAL/ZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel; 	NIVEL 3 

Fecha 	 1-lora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 '210912017 	 09H00 	Retorno; 	/9/09/2017 	19H00 Ciudad: 	EL ORO 	/ 

1 CÁLCULO DE VIATICOS; 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 2 16000 

Viático (100%) 8000 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

i-lesiclencia 	 u U1HbÇUION AUMINIS 1 HA 1 IVA 	 IJUU1-'AUO 

9 flPTM 1 5 nP fl(iAPOñPAMTPC nc occuurii sri nc rnasTns 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

9 flPTAi i e nc rriRAPonnsJuTcs H isTlcir'anrss 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 

ALIMENTACION 62,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total; 112,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR; 0,00 e ," 
Valor a Justificar 	 70% 11200 	 .- 11200 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00' 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00,' 

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 160,00 	- 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç neeposiar'invcc 

No. 

2 

3 

4 

5 

6. 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. 

4 

U 1 Á 

Quito, 11 de octubre del 2017 

Elabgrado pqr, 

/ 

'me Esc ar 
ANALYrA DE CONTROL PREVIO ' 	 t- 	S'IR 

&Rl11 	
2011 



- 	 c 

o jo  

VIÁTICOS 

SOLICITUD DE A(J1ORI? 

ITUCIONALES 

A I  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUBIPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

PARA CUMPLIMU Nro DF SERVICIOS 
í.(i-;A DL SOi.J1 UD ((1(1 unnini li  

?6/W 1 /201,7 / 2J.9-OMDNA-MILS-201i 

rx MOVILIZA00NES JI{ F 
DATOS GENERALES 

WFI 1 IDOS NOMBRES DE 1 A O EL SERVIDOR 	 IVm qu€ OCUPA: 

C IUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO IN` IJCIONAI 

ZARUMA/tI. ORO 

1 tI(I A SAI IDA (cid mmm 	i) 	 HORA SAIJI)A (hh:rnm) 

27/0912017 	/J 	09H00 

5,01VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INS111 IJÇIOfI'\IíS: 

lA O VIÇ.AIN() Y 0SNAID() 

TRA 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

IOMDRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERJPO 

DIF!Í CC ION AI)MINISTRATIVA 

IA LLEGADA ('- 	
HORA u.E(;Ar)A (hhrnrn) 

19H00 

DESCRIPCIÚN DI: 1  AS ACTIVIDADES A EIE( UFARSE: 

4)fldIIciI el vehículo 1 1 1 --Q-325, [ranspor'ando kit de ayuda llumallilaria a la 1): ccdón I)istrital Piñas. provincia de Iii Oro. 

TIPO DE TRANSPORTE 	
NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, 	
TRANSPORTE 	

RUTA 
 

m;irítirno, otros) 

INSTITUCIONAL 	TPEQ-325 I 	 QUITO —MACHALA1 

INSTITUCIONAL 	1 	PEQ-32[ 	 MACHALA - 

 

SALIDA 

FECHA 	HORA 

ddrnmrn-aaaa 	hh:mm 

27/0912017 	09H00  

LLEGADA 

FECHA 	 HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mrn 

27/09/2017 -r 22H00 

PIÑASI/ 1 28/09/2017  1 	07H00 	1 28/09/2017  1 	091-130 

INSTITUCIONAL 	PEQ-325 	 PIÑAS - BU(:AY 	/T 	28109/2017 	18H00 	28/09/2017 	23H00 

INSTITUCIONAL -  - --- --.. - 	 . - 291091201 .7 09HO0 	29/09/2017 	19HO0 

UTORIZACION: En caso de recibir valotes por concepto de anticipo de viático 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 fueranjustif  i zados debidamente. 

DATOS PARA tRANSFEREriCIA 

NOMBRE DEL BANCO: - 	 -- UPO DECUEN1É 	E N 01 LJIF  

- 

NI A  

P!!PN 1,  HA. 	 !l!O 
	

3018617100  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE I.A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICI FANTE 

/ 	w)1.1 11 4 V / 
CONDUCTOR 	.I':' 	 1 	 CIR(TORA ADMIN51RATI1/A (E) 

________J 	 --------.-.-.- 	 --- --- 	 -- 

ta schcitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

EIRMP DE LA AUTORIDAD NOMINADORA (-1  'i) DElEGADO 	cumplirn ento tIc los servicios institurionaes; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 
Noir.in i.doya autorice. 

• tiú r,o existir diçponis.itiad oresupur.staria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• Fi riforme de ServIc.-s lnstitucicnales deberá presentarse dentro dei término de 4 días de cumplido el 

Esta : 	bid conceder  se ros ins ti t ucionales durante los das de descanso obligatorio ,  con excepción de las 

- 	 - 	 PiIáxini Auto adeLo de .  ç,-issexcepconales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

16 OCT 2017_ ; 0  
13 OCT 2011 	7 	

}\ Ji 	
LL CT 2Cii 	(J-1 

T,,~—ib.si 4 L 



ORDEN DE MOVIUZACÓN 	 No,. '7980 9 	(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 ECONOMCA Y SÓCiAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-09-27 Hora 	10:00 	Hasta 2017-09 29 Hora 23:55 

Motivo TRASLADO DE KITS DE AYUDA HUMANITARIA HACIA CANTÓN DE ZARUMA DESDE LAS BODEGAS 
DEL TABLÓN, ADEMAS SE TRAS'.ADA EL SR. OSWALDO MALIZA- CON UCTOR PARA RELEVO EN LA 
CONDUCCIÓN. 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-27 	 No. Comunicación MI"S-SPE-2017-1 176-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	EL ORO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO  

Número de Placa PEQ0325 	Marca / Modelo 	11 NO 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícu3 	A 05370 

5. DATOS DEL SOLC!TANTE 

Nombres SR. HECTOR GABRIEL VANEGAS 	 Cargo SUBSECRETARIO DE PEOTECCIÓN 
FERNANDEZ 	 ESPECIAL 
SR. OSWALDO MALIZA - CONDUCTOR 

Realizado Por 	CIFIJEN HES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha deEmisión 201709271013 

/1 



008 
MINISTERIO E I.RLUS•ÓN 

A 	 :coe'tí y 

i\ le irunando Nro. MIES SP F•24)iI 1 6l\i 

2 ,7 de septiembre de 201 

Sr. Mg. Julio Fckrko (.h4s Rin 
Coordinador Gencia 1 AdntilIist rativo Fliianciero 

ASUNTO: Solicitud de Kits de a.uda li,niaiiitai'ia pala Zatuina 

De nií coiiideracióii: 

Con un cordial saludo, cii atenc ion a la solicitud recibida de la Sra. Mas. Paulina del 
Rocio Morales Sanchez, Directora DiAntal Piiia: mediante •1eiiioiando Nro 
MIES-C2-7-I)DP-201 7-7984-M, en el c ial olkita kio de auda liumanitatia para la 
1imilia en situación de vulticiabifidad epoiladas en la ciudad de Zaruuni, setiii la 
512L1 iente distribución 

tiENE 
(fftUP()S VULNERABLES 

1-1 

Ai)UL TOS MAYORES 

PERSONAS (;1(:)N 
D1sc7ÁPA(:lr)Ar) 

EMBARAZADAS 	 o 

NIÑOS - NIÑAS 

HOMBRES, MUJERES EN 	
IJQ 

EDAD FERTIL 

o 
(:*3sERVAcI(:)ES 

M 

329 PEI ONA. CON UN 
APROXIMADO DE 200 

30 	FAMILIAS 

100 

TOTAL 
	

160 
	

169 

En tal irtucL inc permito soheitar su autorizacion para recibír las doitaciones que 
colTespolIdali para elaborar un total de 200 I<its de ayuda huniauitaria que podamos 



o  f" 

WHNI5TE.R1O DE NCLUSJÓN 
AA SOCIAL 	E)M1CA Y SOCIAL 

Meniot ando Nro. MIES -SPE-24}l 11 6-•M 

Quito. D.M. Z de septiembre de 20t' 

memilmi a est:i tam ¡ha'. identificadas en :ituacioim de VLI hei'abílídad. segun el (letal le que 
:e iiifrma ca el anexo adjunto (informe kcnmco). 

Asinmismo. solicito dI.p0112a usted a quien conespomida la asigimación (le! canlioti 
iiist itucional que pueda trasladar dichos kits, mismos que deberán ser entregados a la Sra. 
Mes.. Paulina del Rocio Moi'ale Sáimche. Directora i)ístrilal Pifias. el dia 28 (le 
scptiemt)Ic de 2017. a las 08h00. en el catitomi Zaruma. prov incia deEL oto, en la PJaLa La 
Independencia parque central). 

Pata el cumplimiento de esta disp'icinn, desde la Subsecretaría de Protección EecmL 
se ha dekadn al Analista (I'esai Quiio Bosque para acompañar a la emitrega (le la. 
(loilacmohmes en tal seutído solicitamos se mios informe los Liorar ¡os estimados de salida 
oai a cocwdiitar con ii'tetro delgado. 

''sU :entiiiueiitos de dtstm2ulda coiiideiwinii 

.Ateulamnente. 

!,unierzte ir,iiuih' 'It'i ir(11?r(Uft'fl(4' 

Si - Hetor (3'ahriel Vane2as Fernández 
SFBSECRETARI() DE PROTECCION ESr'Ec!AL 

Lctci cni 
- I'llE'CZ-7-DPP-2Ot-Q84-M 

- infointe tÑiitco 	 lU.p1f 
- ancxo_2- lO( (i5'I)OO 150646 3-1U .pdf 

.Si n. T\Is Lni'ana Vami lcth A1vi z 5 

I}mIect41i1 de SraiLcios 4k lrotrcción Fp'ciaI 

Si ta Dra. Do¡ is Jacquctinc Sanuh SazI 

Directora A (hUiftiStI'I 4ii. E 114' g. 411 

Sr Eccu I)scjo fci naiulo (.astaí.e.io Egnz 

Ases¡ 3 

S,a Epc. 5 cliezwitda 5 en ma Feriandcz 1)ournct 

Vicjniiilstra de hidusióri SocirL 

Sr Lc41u. r)icio riui10 Tm uiulIo Ai &iicl1 
Se'vi4or Público 

Srta ¡mi. A(lelfiri 	Fcniitudcz Ortiz 



OOG 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
AA SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-10-1014:10:43 (GMT-5) 

Generado por: 	 Vinicio Andres Cifuentes Erazo 

Información del Documento 

No. 
Documento: MIES-SPE-201 7-1 176-M Doc. 

Referencia: MIES-CZ-7-DD11-2017-7984-M 

Sr. Héctor Gabriel Vanegas Fernnder, Subsecretario de Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos, Coordinador General 
I)e: Protección Especial. Ministerio de Inclusión Económica y I'aia: Administrativo Financiero, Ministerio de Inclusión Económica y 

Social  

.sunto: Solicitud de Kits de ayuda humanitaria para Zaruma Descripción 
-- 

2017-09-27 (GMT-5) 
Fecha 	2017-09-27 (GMT-5) 	 Fccha 
Documento: 	 Registro: 

Ruta del documento 

Área 	De 	FechalHora 	ACCIÓn 	Para Comentario lo 
 

E) 
VinicioAndres 207 	-, 

Administrativa Cihientes Frazo i Archivar 0 	Requerimiento atendido con salvoconducto Nro. 7950 

Adminis~va 

Iván Patona 
Pazos Bowen Reasignar 

Vinicio Andres 
Cifuentes Erarc O Favor atender según nonnativa 

Dircucion Dotin Jacquelinc 2017-09-27 Iván Patricio 

Administrativa 09:42:15 
(GMTI) Reasignar Pazos Bowcn O Favor trámite pertinente en monina vehículo 

Nrección Doris Jarqusline 20 74l9-'7 	Recuperar 

Administrativa SflUfltt SitUl 09:41 :49(GMT-5) Documento desde O che> Se recuperó el documento desde Reasignacián 
(MIES) Reascgrcacion 

E) 	(mm Doris Jacquelinc 2Ol7.o9-7 Vinicio Anche' 

Administrativa Sangumia Sapa! 09:41:29 (GMT-5) 
Informar Cilicentea Frozo 0 Favor trámite pertinente en cuanto a vehículo 

Adel 	Isabel ial detalle enquipos no corresponde a lo descrito en en anexo como tampoco al 
Dirección md,? 2017-09-27 	Comentar informe unicamnenme registran niños y niñas nos comunicamos con Marcela Crespo 
Administrativa (MIESI 09:37:55 mGMT.5) Documento para que corrijan los doewmccntos artexos y uva verlos rencilan con tus fintas 

correspondientes (no cuenta con (Innas de responsabilidad) 

E) 	(ma DOiS Jaequcline 
2017-09-7 	i Adelina Isabel 

Administrativa Sitt 	Saca¡ 09:21:21 (GMT-5) Rcavtgnar Fcmnandez Oit - O Favor proceder de acuerdo a scmntilla del setcorCstordinsdccr - 

Iimírmor Gabriel 
Subsecretaria de Vanegas 2017-09-27 	Envío Electrónico O Protección Especial Fernández 08:20:12 GMT-S) del Documento 

(MIES) 

Hmictor Gabriel 
Subsecretaría de Vanepas 201709-27 	Firma Digital de O Docurnenio Finnado Electrónicarnente  Protección Especial Fernández 08:20:12 GNfF.5) Documento 

(MIES) 

ttéctccr Gabriel 
Dorit Jiecluetue Subsecretaría de 

Protección Especial 
Vanegas 
Fernández 

2017-09-27 
011:19:40 (GMT-5) Sanguila Siga¡ O 

(MIES) ( 

'1ffiwww.incIuson.gobec 
1/1 

Documento gonoado po: Guipas 
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<( 	6nEccn&*ri 

AA;SOCIAL 
MUJSTERI() CE 1NCiUS(5N 

ECONÓMC4 Y SOCIAL 

i\ k morando Ni'u. NI] ¡ -,s SP E....201 11 6. i\1 

Quito. I).N.L. 2 de .;eptieinbre de 2(11 

Servidoa Público 

S,a !i. Jetjnv dci Rocío de ki A 
Gerente de Proyectos Einbkinítiee, Pi'o* rción Ei 

I. AiigcI Ctítóba1 hu.do Valle 
crvidor Público de Apoyo 4 

Síu. Mgs Paulina ti<:¡ Roii Moi ak' Sauçke 
Diiectora I)isi'ita1 Piñas 



iNFORME DE SERV() 	NSTITUCK3NAIES 

Nro.SOtICITUD CE AUTORIZACIÓN PARA CIJMPIMWN10 DF [ECHA DE 
í\FORM(ddrnrnm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 7 
7.29P\10NAMIES2037 

 - 
DATOS ENERALES  _7 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FI. SERVIDOR 	7 PUESTO O JC OCUPA: 

'v1ft.!Zj\ 	 •,Af ------- rv1F,•- í 	í r 	i 	Ai 1)') 	 (()N)(I(  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE E I.A UNIDAD A LA QUE PE(NECE LA O EL SERVIDOR: 
,ArurviA/E:l ()jO ( 	( 1 	) . 	;NiSTRA1 VA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIT 9 910NAL:  
ÇRFS. PA13$.0 V7ÇAfNC) Y (YWA[X) MAU7A 

Y PRODUCTOS ALCANZADOS  iNÍOP.MEDE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 

27/09/2017 	/sa  límos a las øoo desde el MIES Planta Central hacia el sector El Tablón procediendo a embarcar 200 kits de ayuda Iiumanitri 	donde 

pemanecimos hasta las 11h00 inmediatamente nos trasladarn s a la ciudad de Machala llegando a las 23h00, culminando mis labores y 
1pernoctando en a misma. 

28/09/2017 	/ Inicié mis labores a las 07h00 continuando el viaje a la ciudad de Pña.s f3egando a la Dirección Distrital a las 09h30 para entrega y distribución 

d9 kits a diferentes Sitios de albergue de personas damnificadas, londe permanecimos hasta las 18h00 seguidamente nos trasladamos hacia la 

,4udad de Bucay llegando a las 23h00, culminando mis labores y ernoctando en la misma. 

29/09/2017 	/ Inicié mis labores a las 09h00 continuando el viaje a la ciudad de Quito, llegando a las 16h00 al sector El Tablón dejando el camión y 

-- 	
movilizándome a mi domicilio llegando a las 19h00 y culminando mis labores. 

PRO;.) Je, ros: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo PEQ-325 y traslado de kits de yuda humanitaria a la Dirección Distrital Piñas, provincia de El Oro. 

DETALLE DE COMPROi3ANTFS DE VENTA PARA REEMBOP 50 (E AD.UNTA ORIGINALES)  

FECHA No. COMP. VENTA 

0191-000O0 9 17 _H.QSi[ 

CONCEPTO 

DAJf 

MONTO (CON IVA) 

27-09-2017 
29:.Q9J=»J_ lI!SF. . ._____ 	________2S.0J 

_ 	 10.00 

27:Q9:ZQU_ _ 
ltAC!QN  27 -0  -201L AW 

i:Q9:2Q17_ QQ3 	- --------- )dMf 14TACION 
28-09-2017  001-QU-QQ 	1639 QQO 

 A 
 LIMIJIi

.ALLME 
ÇACIQ  

J íACION  12.00 

SUMA USD 	 112.50 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA[ 
..- 	 -------------I--------.------.-t7--- - .------- 

FíCll,\ 
27-09-2017 	29-09-2017 

Fstos da . 
instituci. 

NOTA 

's se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio , 
iul, oesde la slida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

(_J(J 	flhllfl 	i':i 	 - --- 
WA 	 09H00 	?"19H00 

del serv 
. 	 . 

o nst;tucioml segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRfft PORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(A'reo, t(rF(',trC TRANSPORTE 
RUTA FECHA 	 HORA FECHA 	 HORA 

maiitinio, 	OtiOs) - cid-trrniri-aaaa 	' 	hh:mm .'dd-mmm-aaaa 	hh:mni 

INSTITUCIONAL PEO-325 QUITOMACHAtA/ 27109120177 	09H00 1 27/09/2017 	22H00 

INSTITUCIONAL PEQ-325 MACHALA — PIÑAS 	/ 28/09/2017 / 	07H00 28109/2017 	' 	- 	091-130 

INSTITUCIONAt PEQ-325 	- PIÑAS - BUCAY 	/ - 1 	23109/2017 1 18H00 28/0912017 ' 23H00 

INSTITUCIONAL PFQ 325 BLVAV - QUITO 	/ 
'j29/Oc)/2Ol7/ 09H00 29/09/2017 / —_19H00 

INS UÍL OONAL 

FIRMA OEtAOEL SERVIDOR CUMISIONAflO 	 NOTA 

El presente ¡ 	orme deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de El 

 

servicios fivtitucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 
tendría que r çtituir 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 
Máxima Auto idd o su Delegado - 	- 

FIRMAS DF APROBACIÓN 

FIRMA DE 1  O El. RESPONSARI E DE LA Ui\iIt)AD DEI 5ERii 	R 	 FIC MA DE LA O El. JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

RESP 	NSABI.r DE: TRANÇPflRTES 	 DIRECTORA ADMINIS1 ATIVA (E) 



003 
Mbatel MOSCIUERA 

R.U.C. 0707021440001 

FACTURA EVELYN ANDREA PALADINES FERNANDEZ 

MATRIZ: OLMEDO SIN E/ GUAYAS Y AYACUCHO 	 SERIE 

TELF.: 072 931 -752 - Email: ev g.~y n-lindal994@hotmail.com 	iiCO 	o o 0 3 9 1 7 Machala - 'cuador 
AUT. S.R.l. N °  1121367185 

N0R.U.C.ÓIC.l./Pasapoe: 	
00056ql 

1 
	

____________________________________ 	___________ Personas ión: _____________________________________ Habitación:-  ______________ N°_4 	Tarifa: 

j 

L__Dirección:  

ha: 	 Entrada: 	 Hora: Sale: 	 Hora 

ui* 	 DIA ,(I.0 IU 1..i,U 	J.]U 	J.I]U TOTALES11 

) 
2' 

Habitación  

Restaurante:  

Te léfono:  

Lavandería:  

Otros:  

Total del día:  
) 

10 blocks foctu,os(1(/0x2) numerodos del 380 
I. 	r ,J1i.xer.J 	y/oSdra del Píkx Yo9Jora Zt:x,4). ¡oIt. 

ol 48(5), tectso oulonzoción SRI. 04/0912017 Imprenta PENALOZA 

36300 	ftIJC. 07020916871 AWOPIZACON N° 13746 
SUBTOTAL 

- - -. 
, 	 3 Q 

_____________ 

__________ 
Q', 

	/ 	 ShKVIUIO 	Yo 

 /C 	

I.V.A. TARIFA 12 % 

LL2S'C' 	/L 	A 	I.V.A. O %  

REC 	O ISTA 	/ 	LÑRMIDAD D(HU3P 	 TOTAL $  

_____________ 

.2. 62-  

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	
VOIIU4 para su OIIIISIWI 11451401 U4 Ue JIL r lILITlOrL UVI ¿V!Q / 

HOSTAL ANDERSEN & VICUNA 
ACTIVIADES DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 

VICUÑA ÁNGULO CARMEN ELISA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

R.U.C. 0910529403001 	 No. AUTORIZACIÓNS.R.I,1120369847 
Dir.: 	Eucay, 	Eloy 	Alfaro 	sin 	y 	Emilio 	Quiroga, 	junto 	a 	Almacenes 	La 	Ganga 
Enail: hotelandersenhoail.c 	Teléfonos: 0981602062 . 1939536601 G?AL. A.TI0 ELIDALDE .  DYM 

FACTURAOO2-OO1- 	000005850 
Fecha: 2/ (c 	14 	CEEL  /RUC: 	

az ¿ Y/ 1 
Cliente.  

Dirección: 
 

CANT, 	 DESCRIPCION I?O VALOR TOTAL 

,1__ 	1O5f(7 	cZ  

SUS TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA 14% 

VALOR TOTAL 

SUS TOTAL 14%  •.J ;IF;I'i 1 ;J;1'-1. 

EFECTIVO 

 
DINERO ELÉCTRO NICO 

ORecibicfOr: TARJETA DE CRÉDITO 

OTROS 

( 	IB. 100a1 08C805(51-n00086060 Fecha 	Auto d. 	OTf8arzol2011 1 
0 	I?Ii° 	 VALIDO PUPA 514 oosicee HASTA 07/BSrno/201!J 

Original: USUARIO Copia: VENDEDOR 



O GRAFICAS GARZON/ YELA MAGALY GARZON MURILLO 
Dirc.: Av. Olmedo s/n y 15 de Octubre - Naranjal / AUT. 6538 
R.U.C. 07024380600011 Telf. 2750315 

ongin:csere/Copatmisor 

;CANT. 	DESCRIPCIÓN 	P.UNIT. 	SUMAN 

e- 

MADERO VERA VERA tAI{MEIN MEIIftPL 
EL 	R.U.C. 1309359899001 
CHONERO 

' 	 Dir.: Cae Chimborazo sin y Av. Los Puentes 
iÇ 	J 	Cel.: 0939991134 ' Cumandá 	Ecuador 

Aut. S.R.l. 1121009660 	
M 
ATIIDA nni 	0004455  Fecha de Aut. 3010612017 	1 VRM VV 1 VnV 

ni 
1 V

n
V
n   

Cliente: C 
Fecha:j 	R,U,CCed;  

Dirección: 	(.'t 	/%3 	 Telf.:  

Cant. D E S C R 1 P C 10 N Valor Unit Valor Total 

II A t 

Fww 	 Sub-Total 	$ 

UECTM 	 IVA 0 % 	$  

Son( 	) 	 IVA I2% 	$ 

Imp. UAPE$A PéruSánchezMazIoEznto .111UC180137432I00I.Aat348 	 d. 1OO.21# 11 01-4 

RBxrns 1Ei 	d.8.TeL0959063133 	 /I I 	 30/06/20  

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPUFICADO 

LopezC.ai.w1overe Hug o 	 ro NOTA DE VENTA] 
1IIJ 

 

R.U.C. 0701656555001 	AUT. S,R.. 11212925 75] 
 "BELLA FLOR" SERIE 

Dirc.: Vía Panamericana Sur L-11 00q0q0 	001078 ..L. 
CeL: 0979 912 088 - 0994 807 763 

Naranjal - Ecuador 	 - 	- 
Fecha de Emisión:?J 

Señores: 24t-- 
Oir.: 

PICAÍ\JTERIA PANZALEO MONTO AUTOR[ZADO POR TRANSACC.IóN; 

t1'i _,i4i Ui i_ í 1 	- 	T 	
-- 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTA 1 , — 

Pandi Pandi María Juliana ÍRUC: 1803 	8260 
Oir.: Barrio El Progreso Panamericana Norte sin [Aut.: SRI.:1121100242j 

TeIf.: 0997990366 	Salcedo - Ecuador 	- 

[ NOTA DE VENTA RISEJ N°001-001— 009001382 

Telf.: g (( ?L( 33 ,l 	
_OlA 	MES 	AÑO 

Cl/RUC.:O 	 b 7 204Z 

Cliente  

Dirección: 
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" (RISE) 

Cant 	i D ES C RiION 	 VkUk V Ta1 

2,277 C 

Fama Efectivo 	Dinero electrdoico 1  Tarjeta de crédito/ débito 	Otros 

TOTAL /' 
Fecha deAuor/zan:l7IJWO 12017 VAIJDAsUEMIsIÓNEIASTA:17/ JULIO 12018 	 ( 

RUC: 0502679228001 TeIf.: 

MPRENTA GRÁFICAS 

Remache Balarezo Vicente Eduardo 
2 7 29 611 

LALUZAut. 8212 

 

Numerado deI 01201 AL 01400 AUTOR/Z.40A 
ORIGINAL ADQUIRIENTE / COPIA EMISOR 



ee~-  0 
ARMIJOS CEDILLO MARÍA ELENA 

Vena de comidas y bebidas preparadas 
Dir.: Pasaje sin y Guayas Teif.: 0997895163 

MACHALA- EL ORO - ECUADOR 

Señor(s): 0i4/g 1S0 flL ¿1 
	

£TMDACIS E* lUIR YREST&RANTR KASTA$ ISSX 

Dirección: 
	 DÍA 	MES 1  AÑO  

& cD T  2Q/— 
R.U.C. 6 C . I. N 
	

(Aut. S.R.I. N° 11199454421 

CAb 

- 

DESCRIPCION P.UNIT.P.TOTÁ[] 

1 

FORMA DE PAGO 

n1uina.1us.iIa.1Ira1 

.. _____7 II4.IlU1i11 

' 
IMPRENTA FERGRAF - Soluciones Gráficas Francisco Ennque Rxnero Herdcuza RU C 0701379026001 ALA 170 TeI 29€12 
Guayas 1545e/BoyacayPasae 2block100)2N 1501 a 1150 	FECHA IMPRESIONI6OICRE(2O16 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPUFICADO 

Lopez cpover
U

eHugo uro ÍNOTA DE VENTA j 

ICOME

R..C. 0701656555001  

 "BELLAFLOR" SERIE DOR
Dirc.: Vía Panamericana Sur L-11 001Ü1Q 0010794 

Cel.: 0979 912 088 - 0994 807 763 
Naranjal - Ecuador 

Fecha de Emisión: ----- 

Señores: 	 -«ç LL ç4. .QJÇJ1i2'--- Z...................... 
Oir.: 	 RUC. ~Í (-  

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	PUNIT. 	SUMAN 

ur J  

Í
. 

LU 

cci 

UJ 1al1RFi(RS IuKZUN/ YELA MAGALYGARZON MURILLO 
Dirc.: Av. Olmedo s/n y  15 de Octubre - Naranjal / AUT, 6538 	$[,  R.U.C. 0702438060001/ Te1f. 2750315 

Conir,huwnie Régimen Sirnphfic 

No, ciooOÜ 0001639 

50  
Zd  

RESTAURANTE ÍR.U.C. 0702726290001 

Liliana de Jesús Toro Zambrano 
"EL BLANCO" 	] 41 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES SERIE M° ÜO1•001• 	- 

Dirección.: Av. Independencia s/n 
1— 2975-678 - 0997085281! Piñas - El Oro 	00 0 0 01688 

CALIF. ART. 027490 ______________________ 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTORLZACION s.RJ. N° 1121131992 

Sr(es)O5/d'/l'Zt 2Z lo 	11  z4 
Dirección__________________________ Feijóo Fajardo Carlos Miguel 

R.U.C. o C.I.ZL? iL5C'6i' 	
GRAFICAS FEIJOO RUC 1101995130001 

AUT. 3146 Telf.: (07) 2976-032 - 6 blocks 
(100x2) N° 0001.601 al 0002,200 

Lugar: 	 Teléf. 1 	
Fecha de Autorización: 21 /JULIO/ 2017 

L4ShI DE S CR IIP C IO N RUNIV. IIMPORTE  

SL) 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 
Efectivo 	) Dinero Electrónico1 T5C(o 	Otros 	 TOTAL $ 	i (SZ 

DeW 	

MONTO AUTORIZADO POR 
TRANSACCION 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

_____ 	_________________ 	RESTAURANTES HASTA $ 15000 
''' DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 

_______ 
PROP 

CORIGIN/kfTE 
- COPIA EMISOR IPQI 	FECHA DE CADUCIDAD: 21 DE JULIO DEL 2018 


