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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 019 1 010 	1  2017 5366 5366 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2747 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1183 No Entrada: 5945 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/10/2017  
Director Vinanciero  Rcs1nsibie 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc 	 0000 	 019 1010 
1 

 2017 5366 	5366 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2747 

1  

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/10/2017  

Director FunLilciero Funcionario Responsable 



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. 

Quito, 17 de octubre del 2017 

Elabgcado or, 

AN CLISDE ON OL PREVIO 

(b 

NTRLPEi 
írRESuPUEO 

ONTAE:D1): 

íavor atend& roiijrttio.1 
:oiforme norru- 

fli ti 4 tj 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

F 	ceuicaySo 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	188-383-463 

Cédula No 	1712533650 	
Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel' 	VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 

TERCEROS ICORRIFNTFI 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 2110/2017 	 5H30 	Retorno: 	 10017 	1-100 Ciudad: 	AZOGUES 	' 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 

vtesiaencia 	NO 	 UtNtJUlON AUMINIS INRI ¡VA 	 t'RSIVU 
5 OITAI i R flR rnAPProaruTcc flO OR-APCu Cfi flC IOACTflC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

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 

Fecha No ComprobVenta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 31,20 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 56,20 

t3U IDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

Anticipo entregado. 	 CUR: 78414169 80,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 ,'' 	56,00'- 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 V' 	24,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

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 0,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e nPRPRvAr.InNJPR 

No. 

2 
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6. RECOMENDACIÓN 
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P7 Ministerio 
:; 	• 

	
de Inclusión ' 01 Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)16/1012017 / 
INSTITUCIONALES 

N,-236-1CA-•D.N.AMIES-2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO ,/ QUE OCUP' 

SR, JUAN CARLOS ANCHAPAXI 	/ 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: / 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QJ PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

AZOGUES — CAÑAR 	/ 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR, JUAN CARLOS ANCHAPAXI - SEBASTIÁN CHÁVEZ - MARÍA TORRES 

/ 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	 / 
2/1012017 inicie mis labores a las 05h30, para salir del Mi$ Planta Central con los compañeros de Organizaciones Sociales, para dirigirnos a la ciudad de 

Azogues, llegando a las Dirección Distrital a las 12h00, a continuar con lo planificado por los funcionarios, culminado mis labores a las 18h00, y 

pernoctando en la misma por órdenes de los compañeros. 

13/10/2017 índice mis labores a las 08h00, pra dirigirnos a la Dirección Distrital a continuar con lo planificado por los funcionarios una vez culminado 

retornamos al ciudad de Quito a las 13h00, culminado la comisión a las 	19h00, sin novedad 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada los días 12- 13 a la ciudad de Azogues, con lo funcionarios de Organizaciones Sociales 

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

FECHA / 	No. COMP. VENTA CONCEPTO MO,pVrO (CON IVA) 

12/10/2017 	J 0016248 	/ ALIMENTACIÓN 11.20 	, 

12/10/2017 0015718 ALIMENTACIÓN 10 	
¡ 

12/10/2017 	/ 000101' / ALIMENTACIÓN 10  

12/10/2017 	/ 0001926 HOSPEDAJE 25 	- 

SUMA: 56.20 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	- NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
12/10/2017 13/10/2017 

cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 

dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 05H30 	/ 19H00 	

1 

lih:nrri 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

PEI-1569 	/ QUITO—AZOGUES 12/10/2017 	/ 05H30 12/10/2017 12H00 
TERRESTRE 

PEI-1569 AZOGUES- QUITO 	,- 13/10/2017 13H00 	d 13/10/2017 19H00 / 
TERRESTRE 

, 

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 

/Ç 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de SR. 	A 	RLOS ANCHAPAXI 	 número 

CONDUCTOR 	 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 O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

Vi  J 

PAOLA HEREDIA SRA. DORIS SA 	ÑA 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



A MtrHSIÇÍÉQ 	 01 3 
A de Inclusión 

FmiruSriiI 

SOUCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESE RVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (cld-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2017.235-I C A 5/10/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JUAN CARLOS ANCHAPAXI CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AZOGUES - CAÑAR DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA )dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA )hbmm) 
FECHA LLEGADA )dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA )hh mm) 

12/10/2017 051-100 13/10/2017 22H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI - SEBASTIÁN CHÁVEZ Y MARÍA TORRES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET SZ PEI - 1569 A LAS PROVINCIA DEL CAÑAR LOS OÍAS 12- 13 CON LOS FUNCIONARIOS DEL ÁREA DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

TRANSPORTE____________________  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA (Aéreo, terrestre, maritimo otros) TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-rnmm-aaaa hls:mm 

PEI-1569 QUITO — AZOGUES 
TERRESTRE 12/10/2017 05H00 12/10/2017 13H00 

PEI-1569 AZOGUES- QUITO 
TERRESTRE 13/10/2017 14H00 1311012017 22H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a (a Coordinación Administrativa Financiera 

de) MIES, a través de (a Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor de) Ministerio de inclusión Económica y Socia) -MIES en (a siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHORROS 12001097097 

FIRMAI)E LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

2 . JUA, CARLOS ANCHAPAXI DRA. DORI 	'UÑA 

NDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA ADMIfSTRATIVA 

NOTAEt ddba 	

:tcxsi 

	Autorización, 
d 

	por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran insubsistentes 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino 	de 4 dias de cumplido el 

institucional servicio 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los chas de descanso obligatorio, con excepcion de las 

Maoimas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 	la Máxima 	Autoridad o su G. JU 	GOYES 

_ COORDINAD R GENERA ADMINISTRATIVO FINANCIERO Delegado 

t  1 QÇT 21 

1rnhiH---- 



ORDEN DEMOVILIZACIÓN 	 No. 	8018 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 9  

yio 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 	2017-10-12 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-10-13 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS SEBASTIAN CHAVEZ Y MARIA CARMEN TORRES HACIA LA 
PROVINCIA DE CAÑAR PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS A SU DESPACHO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-10 	 No. Comunicación 	MIES-CGAJ-DOS-201 7-0999-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AZOGUES - CAÑAR 

Kilometraje Inicio 	¿3d' 5 y,5 	 Kilometraje Fin 	
- -3 	-f z3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR,,  A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11569 	Marca 	Modelo 	GRANO VITARA SZ 2.71- VS 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matricula 	A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ABG. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA 	Cargo DIRECTOR DE ORGANIZACIONES 
REVELO 	 SOCIALES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2017-10-1015:58 

Q 	 S5 

\ 	
'e" 



M1MSTER4EINCLUÓN 

SWtAL 

NIemorndo Nro. MIES-('GAJ DOS-2O 1 0999-\1 

Quito. DJ\I.. O 5 de octubie de 201 

PARA 	Srta. Dra. Doz ut Jactiucltne 
ct 	

Sal uita Sagal 
Direoaa Adj Latrafiva 

ASUNTO: 	Solicitud de l\Iovilizacióupaia Scividoie de la I)iicioii de Oigai.uzocioneo Sociales 

De ni corídersción. 

Por medio de la pzcsentc, solicito se sirva auknizaiIa movilización de un conductoi y veluculo paia tsasdadai a 
dOS funcionarios a ctuilu comisión de servicio institucional a la cnidad de Azogues. ovtncia de ('anal. SC2 iii 

auttx.tzación otorgada por ci Coordinados General de Asesoria Jia-idica niedíaic sumilia inseita en el 
Meniosando Nio. MlES-C(MJ-DOS-20r-068-M, de 23 de junio de 201". de acuerdo al izietúejkte itineriio: 

«)MBRES Y HA IFE('HA 
WEIL]DOS li)A RETORNO »raECCION DOMICILiO YNUISvIFRC) 
SERVIDOR. PÚBLICO CTUBRE [3 OCTUBRE TELEFONO 

[O(RlES 

O1 . 	 .-.. ....-. 
TO- 

EBASTIANCRAVEZ OtTIT() ('anizires No 3.9 
6HO0 14IK)0 0090023399 

TO- AZOOt.JES Naciones Unidas v Diez dc Atosto Edificio ,IAIUA CRMFN 
'AZOGUES —QUITO ciudad de Quito 

* 6HO0 21111)0 099--"0 1 88 

( ou cuí uno cuto' de ui istiugiuda conidc, a sois 

te nl a mente 

¡)acuuielwp fin,uid, d((r.ieswwme 

Abg. Gabriel Fcrnarnlo Rivadcucii Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

Copia 
Sr Ab g. Carlos Vurucio S al azw Sueira 
Coordina dar Geuueral da A ona Juridira 

Sr Ing Ivan Patricio Paros Bvn 
Svidor Publico 3 

Claudio Vinicio ChánPasilo 
Analiztri 

Sita Sandra Dei Pilar Torres Outi&ex 
1eavtdoi Publico 1 

Si. Ing Virjicio Andies Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

si: 



FUI 11079 .) O100i-QOQQ1 iOfl 
FECHA!12/10/2017 
CLIEi1 JUAN CARLOS ANCI-ÍÑPAXT 	1371 
RL'C1712535Q TELF:2652a4 
OIR (NJITí) 

L.3rt 	Producto 	Prj 	Sui 
i0OALIMEN TIA  CIO 	1C0O* 1orn 

flt p 

10. fln 

a 	 PIS 

IVA 12Z 
'TEn 

	

C-3 er: l4I 9unonZAoA 	 Li 	7 RECCQNfORME 

68 - ORIGINAL: CLtENTØpIAMÓR;', 

PORRa 01 PAGO EFECTIVO 	DINERO POEcTRORI000 TARJETA DI C EEØITO/ØEBITOD olaesU 
¡F'(A 	MARGARITA DEI CARMEN ALA.)0 CIVIU,AGANA RUC: 1789277964001 Allí. 3860 

FECHA DE Allí.: 1313tlJQ12017 DEL 16151AL16550 
CRJGOUAL: ADQRJIEIENTI 'COPLA: EMISOR 

LA  CASONA DE  FILIa., 
Cason, 

* Teif: 2241-932 1 Dir: General Enrí quez s/n y  Luis Cordero 

RUC: 0301716858001 

0015718 FACTURA Serie: 001-001-00 

AUFICACION ARTESANAL U 102589 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 28-ABRIL-2017 

Cliente: 	L'a v 	Cc y ¡  o c 	/- p,- 

R.Uc./C.l.: 	/ 1 	 - 	 Te1f.26Z 2' - íLLT 
Dircción: 	2(j 	O 

¡ f 	/ D 	/ c' / - 	 rmín r4n P*miciSn- 

Descripción ValorUnitario Valor Total 

e 

EFECTiVO 	O. ELECTRONICO 	V,E*:EcRicro:E'o 	OTROS 	J 7 IVA 0% $ 

SUMAN  

N° DEL 015 	,al 016600/ Caduca: 28-ABRIL-2018 DESCUENTO 
SUBTOTAL 

!i'I 	 L1I?RÇSD 	 ./ TINlR 	

IVA 	/$ 

Vázquez Néváez WiIson Alfredo ARTES GRAFICAS "WV" 
RUC 0301311833001, / AUT: 2281 / Te1f.: 2243-459 

LEMA DOLORES ,ÇORALIA 
RESTAURANTE DONA LOLITA 

Dirección: Av. Lizarzaburu y Manabí Cel. 0991538588 
Riobamba - Ecuador 

RUC. 0701662249001 
MIT COI 1111 W70 FACTURA 5:002-001-000 000101 

Fecha:  

Cliente: 	3tJfl 	Cc'/co. 	/4Jf&?'-.J 

Cl,oRUC. 	/ 	 ¡Telf. ¿6 	— 

Dirección:¿w'7• 

CANT. DETALLE  y. UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EFECTNO 

gONCO _ 	 FIRMA AUTORIZADA 

TAUTA ACRIO(TO 

OTROS 

SUB-TOTAL 8_ 

lVATarifaO% 

IVATarifa 12% 
, 	 _& 

IMPORTE DEL IVA 
ZAMBRANO VALLE 	AUGUSTO IMP. CULTURA 
RUC. 0600803282001 - AUT. 1636- F. AUT. 06-10-2017 

DEL 000101AL 000400-_F. CADUCA 06 DE OCTUBRE 2018 [ TOTAL FACTURA 
- 
j 

0 
LEÓN SARMIENTO EVA ÑARCISA 

RUC,: 0300796588001 	 Aut. SRI: 112108336 
Matriz: Av. Luis Manuel González s/n 	FACTURA 
y Macas * 

Telf.: 072242582 	 S 001-001-00 

AZOGUES - ECUADOR 

0016248 

o 



OC9 Moxocht Santo 	FAr Li 
RUC: 0301856043001 

WIC~Ay ,  N 	Je 	 CADUCA: 21-JUNIO-2018 

NÜ.OÜ1ÜÜ1•OO 0001926 HOSTAL 
Dir: Av. Che Guevara sin y Av. 16 de Abril 
(A una cuadra del Terminal lnterprovincial) 

2246-514 1 0984355086 * AZOGUES - ECUADOR 	 AUT. SRI. 1120950790 

Sr(es): 	yo,' G0)o5 	j)jyDrÍ 

Dirección:__ 

R.U.C. /C.LJ 9 / Z3 3 ,~-g - O 	 Fecha:  

Teff.: 	i 6 ' 	'18'I 	 Guía de Remisión:__________________ 

L CANT 	 D E S C RIP C 10 N 	 V/ UNITARIO [ 	VALOR TOTAL 

c 

o 

.2  
E 

o 

NCA 
* Morocho Santos  

Hos tal c) _______  
CAN CE-LADO-- 

co  
-J 

o 
LU  
Iq 
Cx 

EFECTIVO  CHEQUE 

DINERO ELECTRONKO TRANSFERENCIA 

OTROS 

utorízada 
Original ADQUIRENTE ICotfia EMISOR 

SUBTOTAL 12% 
	 2. 

SU8TOTA& 0% 

DESCUENTO USO. 

¡VA jj% USO. 

VALOR TOTA 1 

o 

(O 
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a) 

o 

a) 
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- Institucion. 	1 999 GOBIERNO CENTRAL 

UnId. Ejecutora: 
0200 	-- 

Unid. Desc: 

[ 

78414161) 	I-TC1 ¡A DI: 

No. CUR 	78,114109 	o, 	11 	10 	-1017 

1. 0 
50.100 	 50(H) 

((5 1)5 \:5\)  (05 1 ) 	11: 1; Y 0(005* \-'JAjl O)RRIINIIS CON 
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Comprobante:  CONTABILIDAD _L. WLli Fuente 

iea  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLFISION ECONOMICA Y SOCIAL. 
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DATOS APROBACIÓN 	 DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 	 FIRMA E! Et:TRoMcA-I IOl)\( 0.l) .4 ).4IIÁ) 	 Ei_Fc'rRoN!cA: 

USUAR): 	 USURiO: 

FECHA: 	11/10/2017 	 FECHA: 

LIII 1 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: 	NIl.V1,\RtI.l.-\ 

FECHA: 	1 11/10/2017 



A: 

005 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUC/CJ Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 
1183 

5946 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1712533650 
ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

80.00 
80.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJF-11,  Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: 4R ANTICIPO DE VIATICOS A AZOGUES DEL 12 AL 13 DE 
OCTUBRE DEL 2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1183 
	

Fecha Solicitud: 	11110/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1183 
	

Fecha Aprobación: 	11/10/2017 

No. de CUR Contable: 	78414169 

1 No. CUR 
Clase cte Fondo Fuente de ROSPOnSabIO[ 1 	Pagado Monto Aprobado j1 ciase 

Contable 1 FF?.0 P712533650 7841416 - 	 NO 80.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCION FINANCIERA 	 00 ' 
flón 	 ANTICIPO DE VIATICOS 

u 	onniaySocial  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N° : 	8-188-383 
Cédula No. 	171 2533650 	

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 
TERCEROS (CORRIENTE) 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/12/10/2017 	 OO 	Retorno: 	13/10/2017 	221-100 Ciudad: 	AZOGUES 

AL(ULU ub VIAl IU(J: 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 
Heslaencia 	NO 	 DIHEUGION ADMINISTRATIVA 	 PASIVO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

ECOMENDACIÓN 

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 por, 

¡mea 	 bar 

ANALISkAECONTROL PREVIO 

Quito, 11 de octubre de¡ 2017 

FO HA? 

4183 

AD 

SCONC  

:-avor ateçlde' ' 
Oflfor 	

rerue.,t 



1 "'-' Ministerio 	 U A A 	de Inclusión  
Fnnrmir y SniiI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2017-236-J.C.A. 5/10/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES = SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 - 
JUAN CARLOS ANCHAPAXI 

/ 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
AZOGUES - CAÑAR 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 	"' 

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

12/10/2017 051-100 13/10/2017 22H00 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. JUAN CARLOS ANCHAPAXI - SEBASTIÁN CHÁVEZ Y MARÍA TORRES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET SZ PEI - 1569 A LAS PROVINCIA DEL CAÑAR LOS DÍAS 12- 13 CON LOS FUNCIONARIOS DEL ÁREA DE ORGANIZACIONES SOCIALES - 
TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA 

IAéreo, terrestre, maritimo,otros) TRANSPORTE 
FECHA 	HORA 

dd-mmm-aaaa 	 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1569 QUITO - AZOGUES / TERRESTRE 12/10/2017 051-100 12/10/2017 13H00 

PEI-1569 AZOGUES- QUITO 
TERRESTRE 13/10/2017 14H00 13/10/2017,r 22H00 	- 

AUTORIZACION: 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: 
PRODUBANCO AHORROS 12001097097 

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

JUANICARLOS 	 - 	- - 	-- 	DRARIN '  
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 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 días de cumplido el 

servicio institucional 

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

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

- ____G5(.J _____________" 
UU.GOYES 	 ," 

COORDINAD R GENERA ADMINISTRATIVO FINANCIERO Delegado. 

Ministn' 	 - 

' 'i OCT 21.157 	
'Y1JO 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	8018 
(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 INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-10-12 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-10-13 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS SEBASTIÁN CHAVEZ Y MARIA CARMEN TORRES HACIA LA 
PROVINCIA DE CAÑAR PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS A SU DESPACHO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-10 	 No. Comunicación 	MIES-CGAJ-DOS-2017-0999-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AZOGUES - CAÑAR 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11569 	Marca 	Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71— V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 	A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ABG. GABRIEL FERNANDO RIVADENEIRA 	Cargo DIRECTOR DE ORGANIZACIONES 
REVELO 	 SOCIALES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2017-10-1015:58 

o 

((MI  
o 

JR1/ 

'rr) . 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
01SOCLAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Mem rando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017 --0999-1\1 

Quito, D.M., 05 de octubre de 2017 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sa gal 
Direetora Adiniitistratisa 

ASUNTO: 	Solicitud de Movilización para Servidores de la Dirección de Organizaciones Sociales 

De ni consideración: 

Por medio de la presente, solicito se sirva autorizar la movilización de ni conductor y vehículo para trasladar a 
dos flaicionarios a otuqilir comisión de servicio institucional a la ciudad de Azogues, provincia de Cafaar, según 
autorización otorgada por el Coordinador General de Asesoría Jurídica inedisuíc sumilla inserta en el 
Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2017-0685-1L de 23 de junio de 2017, de acuerdo al siguiente itineiaiio: 

«)MBRES Y ECHA !ECIL4 
%PELLIDOS SALIDA IETORNO 	DITIECCION DOMICILIO Y NUMERO 
ERVIDOR PÚBLICO 12 OCrIJBRE 3 OCTUBRE 	TELEFONO 

017 017  
QUITO-  GITES 	Chillogallo, Rafael García y Manuela 

EBASTIAN CHAVEZ AZOGUES -QUITO 	Canizares No3359 
)6H00 14FM 	Ó990023399 
)UITO. AZOGUES 	naciones L1uidas y Diez de Agosto Edificio VIAP.iA CARMEN 

AZOGUES -QUITO 	ciudad de Quito r0RRES )5HO0 ZIEK>0 	0997770788 

Con seiginientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

De rIuwui, finaiado eleetriiicniiupfe 

Abg Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 
DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

Copia: 
Sr. Ab g, Carlos Vinicio Salaza- Sierra 
Coordinador General de Asesoría Jurídica 

Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Claudio Vfriicio Chala-mn Pas1lo 
Analieta 

Srta. Sandra Del Pilar Torres Gutiérrez 
Servidor Público 1 

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Ciflaentes Erazo 
Servidor Público 3 

1 

se 


