
021 	/ 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 01 1 010 1 	2018 5026 1 	5026 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2730 
DE FACTURAS  

Clase de  . 1 	Clase de 	
RPA RTODEV 1  

Registro: REGULARIZACION Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Banco: L 
Cuenta 
Monetaria: 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 1 

____________________________________ _RECURSOS_FISCALES 

Comprobante 
GASTOS 

1 	 1 
Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 1760001200001 	IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 319.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 319.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 319.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 319.00 

SON: 	TRESCIENTOS DIECINUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1405 No Entrada: 7044 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

UROBADO 

02/10/2018  

Funcionario ResponsatIe Director Financiero 



ÜO 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 01 	010 1  2018 	5026 	5026 1  
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2730 

RP 
Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	

_A ATO DEV
__

REGULARIZACIÓN 	 Gasto: 	OTROSGASTOS 	 JF1 	1 	¡Registro: 	 1  __________________________________________ 
1 Cuenta 1 1 1 21 50 1  FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 	 ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

02/10/2018  

Financien,  Funcionario Rc.pn..zh!c 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion:' 1 999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 0000 

Unid. Desc: 	0000 1 

PAGINA No. 	1 DE 

019 

1 No. Preliminar 84480805 i FECHA DE 
ELABORACIÓN 

02 	lO 	2018 1 No. CUR 84480805 

1 No. Original 84480805 

TIPO DE DOCUENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTESDMINISTRAT1VOS 
GASTOS 

DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001405007211 

	

IFECHA DE APROBACIÓN1 	Tipo CUR: 	FRF 	Liquidación - Entidad: 28O Unidad Ejecuiora:9999 No. Fondo: I4O5 No. Enada:72II No. suaicia:226 

Area del 
Comprobante: 	ONTABILIDAD 	02 	10 	2018 	Fuente 	1 

Especifica 1 
Beneficiario: E 760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB.1 SUB-2 	AUX.1 	 AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓNDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	50 	0 	28099990000 	1707041024 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 1.00 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1707041024 	1405 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 1.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE > 	1.00 	 1.00 

UIN UUL/%1S1 

ESCRIPCION: L 	- Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1405 No. Entrada: 7211 No. secuencia: 226 

APROB 

DATOS REG11E TRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAM1131 ANOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: 61117E91`76NKCRQP FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 02110/201  USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 0211012018 FECHA: 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 2018 

No. Fondo Global: 1405 

No. de Entrada: 7044 

Monto: 1 	 1.00 

Rendiciones jrotaies: 319.00 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACKN 

Saldo a Liqul lar Fondo: 1.00 

Clase de Fon o: 	 FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - BAILON CASTRO WILLIAN JAIME ANTICIPO DE 
VIATICOS A LA PROVINCIA DE ORELLANA DEL 3 AL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2018 

No. Documento Aprobación: 	1405 	 Fecha Aprobación: 02/10/2018 

No. Cur Contable: 	 84480805 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 1.00 84480805 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTOR IZACION 



• : 

DIRECCION FINANCIERA 

›rw  1,1 &a 

 190,9 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación NO.' 	522-521-91-87 

Cargo; 	ADJUNTO DE DERECHOS HUMANOS Y 

Cédula No. 	1707041024 	 DE LA NATURALEZA 

Funcionario 	BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 Nivel' 	SPA4 

Fecha 	 Hora j 	 Fecha / 

1/  
Salida; 	 03109/2018 	/ 	06H00 	/ 	 07.09,201/ " 18H00 Cs 'dad; 	ORELLANA 

1 CÁI CIII (1 nF VIATICC)R 	 / 	 / 

Concepto 
( 

Valor 	
j / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 
/ 

( 	

4 320.00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 	-. 

0 	 i 320,00 
esiaencia 	NLAN^Wi 	 uIncut.1ON AUMINib I MA uva 	 ujuurauu 

n flPTu i e nc 	 usJTcc nc oeeorti on nr nacnr 

Fecha 	
j 

No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

t rWTAI i e nc .nMPRnRMJTPn 11 icTunur.anrtc 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE J 112,00 

ALIMENTACION / 	111.00 

MOVILIZACION / 	0,00 

Total; / 22300 

, 

7/ 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cá ulo Viáticos $ 
Total de viál cos 320,00 
(-) Anticipo ( ntregado 	 CUR 	 83999911 320,00 
Valor a Justificar 70% 

/ 	224.00 	223.00 
Valor sin Ju tificar 	 30% 96.00 	96,00 
Viático 100 Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 319,00 

Saldo a favi de MIES 1,00 Descuento 

b( Total por ree Tibolso de gastos 0,00 

c) Total por liqu dacion de compras 0,00 

d) Total a favor tel Funcionario 0,00 Compromiso 

e) Total a favor tel MIES 1,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

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. 

Elaborado por,

ar  enascANALI .DE CONTROL PREVIO 

Quito. 13 de septiembre de 2018 

j 4,5 
5 

JMinisen0 	lCiU$if)t 
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1 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 11-SEPTIEMBRE-2018 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2018-009-WJBC 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCU)'A: 

BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 SPA4 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A lA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ORELLANA - ORELLANA 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Jaime Bailón 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 03/09/2018 Gestiones en el GAD-Municipal de Loreto, Reunión en la Dirección Distrital Orellana, con el Sr. Director 

Distrital, los servidores de Jurídico, Administrativo y Financiero, a fin de dar a conocer el objetivo de la comisión y las gestiones necesarias 

/ a realizar, para el cumplimiento del mismo. 

04/0912018 Reunión en la Dirección Distrital y gestión en el GAD-Municipal de Joya de Los Sachas, conjuntamente con la Servidora 

Admin strativa de la Dirección Distrital de Orellana, por pedido del Señor Director de Avalúos y Catastros del GAD-Joya de Los Sachas 

procederemos a retirar los certificados el día jueves 06 de septiembre de 2018. Ubicación de los inmuebles del cantón. Movilización al 

Cantór Orellana para realizar gestiones en el GAD-Orellana. Por la dificultad de traslado al cantón Aguarico (a través de transporte fluvial 

10 hor s), y una vez consultado a financiero Quito si se reconocía o no los gastos, manifestaron que no son reconocidos, por lo que se 

solicitó a la técnica administrativa de Orellana que se movilice al cantón Aguarico para la obtención de los documentos solicitados al GAD-

Aguan o. 

05109/018 Traslado a la parroquia Da Yuma comunidad "CRISTAL" y comunidad "San Miguel de Ferrer", para ubicación de dos predios en 

los cuales se constata que en su momento funcionaban para CNH. Retorno a Orellana a la Dirección Distrital para cruzar información y 

'revisar logros obtenidos. 

06/O9/018 Gestión en el GAD- Loreto, en este cantón se procede a recibir los certificados siete inmuebles, catastrados a nombre del 

MIES, uedando pendiente revisar los del ex INFA, que al momento el sistema no lo permite hacer, se regresará el día viernes 7 de 

septieribre de 2018. Traslado al Cantón Joya de los Sachas recibiendo del GAD la información solicitada, retorno al cantón Orellana a la 

Dirección Distrital. 

0710912018 Reunión en la Dirección Distrital para la entrega de copias de los certificados de avalúos y catastros obtenidos en los 

diferentes cantones a la responsable administrativa de inmuebles, retiro de certificados pendientes en el cantón en Loreto, retorno a 

Quito. 

PRODUCTOS: 
Se obtuvo los Certificados de Avalúos y Catastros actualizados de los cuatro cantones de la Provincia de Orellana. 

ActuaIiación de los expedientes de los inmuebles ubicados en la Provincia de Orellana. 

impuls4 a las gestiones para la regularización y legalización de los inmuebles de la Dirección Distrital Orellana. 

OBSERVACIONES: 
Se adju tafacturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna. 

Por las características propias del presente trabajo y por depender de terceros como son los Notarios, Registradores de la Propiedad, 

Directo es de Rentas y Directores de Avalúos y Catastros de los siete GAD-Municipales, así como la movilización entre cantones, no es 

posible escribir las actividades con tiempos. 

DETAL.E DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

03-09-2018 / 1804 	' ALIMENTACIÓN 10.00 

03-09-2018 7650 ALIMENTACIÓN 16.00 

04-09-2018, 7453 ALIMENTACIÓN 26.00" 

05-09-2018 7 7461 " ALIMENTACIÓN 26.00 

06-09-2018 - 7713 ALIMENTACIÓN 12.00 

06-09-2018 7470 ' ALIMENTACIÓN 15.00 

06-09-2018 0107 ALIMENTACIÓN 6.00 

07-09-2018 , 8289 HOSPEDAJE 112.00 

SUMAN USD$223.00 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA f 	L 	
NOTA ' 

y 	
4,411 

Fecha  SEP 	11  z:i 

wn Trmitp:__.Ç2.iP 

/ 
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FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 
03092018 07-09-2018 en 	el 	Cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 06H00 18H00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 
hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA 1 	HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa 	/ 1 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - ORELLANA/ 03-09-2018 06H00 03-09-2018 15H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ORELLANA-QUITO 07-09-2018 12H00 07-09-2018 18H00 

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 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: Ing. JaimIntro 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO:SPA4 Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: Ing. Edison Delgado Cartagena NOMBRE  
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



Chongo Narvaez Me/ida El:zaieih 
R.U.C. 1500864424001

NOTA DE VENTA 
FIRDÜEIIU I1EIi I SIMPLIFICADA 

Dirección: Km 24 s/n 	 AUT. SRI. 1123366390 
Cel.: 0983931338 

ARCHIDONA.. ECUADOR' 	 RIse.' 
ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAURANTES HASTA $ 420.0  

DCTO.CATEGORlZADO: Si 	No. 001-001- 0000018  
........ 

DlreccIón..? 0 /FECHA' 

TeIf: ................. 
CADUCA: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2018 	Original: Cliente - Copia: Emisor 

[JT.j 	 DETALLE 	 V.UNIT. 1 	TOTAL] 

iA _... 

/ 

014 

CUENTE 	 ÉMI R 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO- IMPRENTA-LIBRERIA Y PAPELERjA RAMOS' • R.U.C. 1711888634001 
AUT. SRI. 2097 . TELE: 2888-033 	FECHA AUT.: 28- 09- 2018 ,/ NUMERADO DEL 001801 Al 

are ARVE00 PICHO 210110 RuL:I5uUi43UUUUi 

_ 1 Factura VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 

COMEDORES 1 Aut. Sr¡.: 1123155189 
Direc.: Barrio Central : Eugenio Espejo Sfl 

1 
S. 002 - 001 y Napo 	- Cel.: 0984902010 

Email.: piopao2014@hotrWI.com  0 7 6 5 0 
Coca —Orellana - 	uador / 

Cant. DETAL E V. UnIt. V. Total 
cc 

LU 

LU 

O FORMA DE PAGO 
Sub Total 

Dinero Tarjeta de 
OS 

Tarifa 0% 
Crédito o 	ito 

Z 

F. 	 RíCon#orme 
TOTAL USO 

1 IL 
Ibzra..1kfa Justo Alberto - Imp. San Francisco - Aut. 1667 RUC 090930867001 

10 B 100x2 del 7201 al 8200 - Emi. 20-07- 2018 Válido hasta 20— OCTUBRE 12018 .7 

EFECTIVO 

DINERO B..EC11)MC0 uj 
cn 

wcnoiio 
2 OTROS 



o 

o 

w 

w 
U-
UI 

1  
Ix  

RESTAURANT LA JAIBA[RUC.: 150016276100111  

Secaia Romero Pedro Roberto LFAÇTURA 1 
Dir.: Central Quito s,n y EspejoE 	 1 / 

AM 	Telf.: 062860083 	000   07453V 
M?k 	COCA- ORELLANA. ECUADO    

AUT. SRI 112228029J 
/ oocio CATEGORIZADO NO 

... 

.:.,/.. 
Direcció n. .. ............................................................... ... ......................... .Teléfono:... ................................. 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	P. UNIT. 	V.TOTAL 

2..L 

 rt 

TkJA!t 	_ 

" 	a;,.  

SUBTOTAL 

I.V.A. 12 % 

Carranza García Betsy Margarita Imp. "LO MÁXIMO" RUC.: 1203636939001 AIJT. 6414 Telefax: 062882376 
 2018 . ORIGINAL CUENTE COPIA EMISOR 

43. 	 Telf.: 062860083 	 " 	1 NA. ECUADO 	U U U u i 
AUT. SRI 1122280269 

DOC iMENTO CATEGORIZADO NO, 

Ca 

 

_ 	 1...._ / 

O) 

o 
N 

o 
UJ 

di 
u- 

FORMA DE PAGO 

DRO 

CHEQUE  

TRASFERENCIA  
0I U01.0AX 	 ____ 

Forma del 0006901 al 00007500 Impresicm 114/Febrero del 

Secaira Romero Pedro Roberto FACTURA 
Dir.: Central Quito &n y Espejo 

COCA - ORELLA 

Cliente:.. 	 . 

Dirección: ...................... ...... . .................. .. ........ 	....... 

/ 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	P. UN 1%  V.TOTAL 

)32j 

tAJAfBL 

FORMA DE PAGO 
03TOTAL EFECTIVO 

¡ DINERO 	1 

	

ELECTRONICO 	 I.V.A 0% 
CHEQUE 1 
WASFEIAI 

RE;IBI CONFORME  
Carranza García Betay Margarita Imp, "LO MÁXIMO" RUC.: 1203636939001 AUT, 6414 Telefax: 062082376 
Forma del 0006901 al 00007500 Impresión 114/Febrero del 2018 . ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 

 I.VJL 

[rAL USO _.:G 



Duae Acevedoliclíl del lotío RUC: 1500149008001  ! 

1_ l Factura  VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 1 
COMEDORES Aut. Sr¡.: 1123155189 

Direc.: Barrio Central : Eugenio Espejo sin 
S. 002 - 001 y Napo 	Cel.: 098490210 

Email.: piopao2014@hotRGIl.com  
ÓÓ N? 	07713" Coca - Orellana -L'cuador 

Ç ha: 20/é$ 	/ 
1 Cliente:  

1 Ruc: 	O\(7 	k) 	Tel.:______________ 

1 flirpreitSn 	¿S..L)1'D  

Cant. DETALLE V. Unit. V. Total 

FORMA DE PAGO 
Sub - Total  T1 

Efectivo 
Dinero 

Electrónico 
Tarjeta de 	i Otros 

CrédltQ..DabItei  
Tarifa 0% 

F. 	utorizada 	Recibí Itofficírme 

IVA 12% 

TOTAL USD 2 
Ibarra Vera Justo Alberto - Imp. San Francisco - Aut. LbbI KUC U9U133Ul3b/UU1 

10 B 100x2 de¡ 7201 al 8200 - Emi. 20-07 - 2013 Válido hasta 20— OCTUBRE 12018 

RESTAURANT LA JAIBA RIJC.: 1500162761001 
Secaira Romero Pedro Roberto EAÇyQ RA 
h[J JMDir.: Central Quito sL'n y Espejo 

Telf.: 062860983 	nn 07470 COCA- ORELLANA/CUADO' J __ 
AUT. SRI 1122280269 

DOCJMENTO CATECORIZADO NO 

9!? 	.... 
Cliente:...----- 

f3irpteitn 	
t._)t(1 	

TelMñen. 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIt V.TOTAL 
L-1 5 	' kj0&-i 

2401 la 

EEH-t*ij*itEi _ EHi 

CK 

C 
u 

U. 

a 
C 
L 

U. 
1- 
2 
Li 

a 

c 
c 

¿ 
o 
C 

/ 

o 

o 
w 
m 
w 
u- 
w 
ID 
lit 
..1 
w 

o 
ID 

o 

012 

FEFECTIVO 1 DINERO 1 ELECTRO+L1Ç0J 
CHEQUE 
TRASFEREWCtAI 
oc 	1 	 ___ 

RE(1 1 CONFORME 

UBTOTAL p1{ 
I.V.A 0% 

U$D 
H 

Carranza Garra Betsy Margarita Imp. "LO MÁXIMO" RUC.: 1203638939001 AU6 6414 Telefax: 062882376 
Forma del 0000901 al 00007508 Impresión 1141Febrero del 2018 - ORIGINAL CUENTE COPIA EMISOR 



E)LMA EF 

EFECTIVO 

IDINERO 
ELECTRONICO 

TARGETA DE 
CRFDITOJDEBITO 
OTROS 

COMEDOR IRELITP 	 Simplificado  
AUCATOMANASAMUESJHONSANNYTATIANA 1 RUC. 2200593313001 L 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y 	NOTA DE VENTA/" 
COMEDORES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR Aut. SRI. 1122983 160J 
DiR AY, RAFAEL ANDRADE 
CHAC(N Si N Y AY, GREGORIO 	 5.001 —001.00 

CELULAR: 09396O805 	i 	0001 Ci 7 / 
LORETO - ORELLANA/- 	

o 
ECUADOR 	 / 

.................... 

Fecha:.. 	rJ?::5Ü ............................................................... 

Dirección:.. 	- .. 

RUC.J.. 	 /Teléf .......................................... ... 

011 

Cant. DESCRIPCION 	- V. Unit. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO: EFEG11YO 	DINFJW ELEC11ON1C0 TO 	

l  

TARJ. DE cEDDO 	 OTROS 	4L q nte — COPIA: Emisor 

Entregue Conforme/ 	 Recibí Conforme 

Ibarra Vera Daniel Emigdio - Imprenta LORETO" - RUC. 0907360838001 - AUt. 13449 1/ 

Imp. 20/Junio/2018 NOTA DE VENTA -0051 - 0150 - Caduca 20/Junio/2019 

GRAN HOTEL PERLA AMAZONICA 	SERVICIO DE RUC:1500388093001 

	

Ludeña Abad Sergio Francisco 	1 HOSPEDAJE EN AUT. SRI: 1122966615 
Dir.: Conhogar Alejandro Labaka sin y Antonio Cabrera  

	

TIf.: 0994494977 Email. g.hotelperla@hotmail.com 	LFACTURA S003 - 001  	 00 

Cliente: 	 ............. . ....... Fecha: 23-. ( 4eÇono: 

Dirección: .... RUC: 	 .. ./GUÍa de Remisión: 

CANTIDAD 	 DETALLE 	 V. UNITARIO 	V.TOTAL 

ni 

0 

e 

o 
£ 

3COS 

34- 	 Je 

1 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD , SUBTOTAL 12% 	/00. 0 0 

	

VALIDO HASTA 18 DE JUNIO 	 SUBTOTALO%  

DESCUENTO: 

SUBTOTAL 	 yo' 

	

RECIBICÓNFORME ' FIRMA A# 	 IVA 12%  

TOTAL$ 

MILTON SAUL OPEZ LUCAS IMP. SELECCIONES TeIf 880-886 R.U.C. 1802251528001 AUT 1192 Forma 8151-8350 Impr. 18 de Junio del 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9278 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. DENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

R `II 
¡ni ititución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

C 	1260043540001 

2. lATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Cii idad QUITO 

Fe rha de Vigencia 	Desde 	2018-09-03 	Hora 	05:00 	Hasta 	2018-09-07 	Hora 	23:00 

M tivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO, JAIME BAILON CASTRO, A LA PROVINCIA DE ORELLANA, PARA 
CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMDA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

N . Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fo cha 	 2018-08-29 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2018-2754-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lt gar Destino 	COCA-ORELLANA 

Ki ometraje Inicio 	<C) 'iC 	 Kilometraje Fin 	.1 2. 	0 3 1 

3. JATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 

Número 

BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

de Cédula! Pasaporte 	1709025728 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Ni 

C 

mero de Placa 	PE11509 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Ior 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	A3336590 

5.1 ATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. WILLIAN JAIME BAILON CASTRO 	 Cargo SERVIDOR PU . AE' 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-08-29 11:49 

I/ 

OLjq 	'ZllFX 
lÁVi- 

o 

Qú, 
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Institucion. 	
999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 83999911 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

31 	08 	2018 No. CUR 83999911 

No Original 83999911 

PAGINA No. 1 DF.°  Q 8 
1 - 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 .1 

TIPO DE DOCU4ENTO_RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES 
GSTOS 

DM1N1STRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001405007044 

T 	c'1 	FRC 	Constilucion Automatice de Fondo .de la entidad 280- 9999 Clase de fondo: IFAFI  ANTICIPOS Di 
1 Pi:CI-I A fi: A P1flfl A CIflN 1 	l)O 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No Jo fondo 

 1405 No. de Entrada :  

Area del 08Í 20 
Comprobante.. 1 Fuente 

1 Especifica 

[1760001200001 1 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Beneficiario: 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 	112 	15 1 	28099990000 	1707041024 	1405 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 

Institucionales 

2 	212 	50 0 	28099990000 	1707041024 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

TOTAL COMPROBANTE ..> 320.00 320.00 7 

DESCRIPCION: 
Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
FISCALES No. de fondo: 1405 No. d Entrada: 7044 

APROBiDO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: TMORA I ES 
FIRMA 
ELECTRONICA 

X69A8HBB8UBOD FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

QE 

FECHA: 31/081201 USUARIO: TMORALES USUARIO: FECHA 

FECHA: 3 FECHA: 

FIRMA4~ 	 1 	 FIRMA 



1 	 COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

1 •  

Entidad: 	280 -91 

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Entrada: 
Monto Solicitado: 
Estado: 

-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
PIJA CENTRAL  

1405 	 Tesorería 
7044 	 Solicitud de Pago 	Fecha de Pago 
320,00 	

NO 
APROBADO 

Clase de Fondo: 

bescripción: 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. de Aprob ción: 
No. de Cur Contable: 

FAF ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

BAILON CASTRO W1LLIAN JAIME ANTICIPO VIATICOS A LA PROVINCIA DE ORELLANA DEL 3 AL 7 DE 

SEPTIEMBRE DE 2018 CONTROL PREVIO XE-SG-TM 

DA-2018-009 WJBC 	 Fecha Solicitud: 	 31/0812018 
1405 	 Fecha de Aprobación: 	31108/2018 
83999911 / 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF 
001 

FRC 
1760001200001 SI NO NO 320,00 

1 

FIRMA RESPONS BLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 

/ 
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DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DA 1 U ¶ENEHAL5 	 Certificación N° : 	z-z i 	i -o 1 

T 	 Cargo: 	ADJUNTO DE DERECHOS HUMANOS Y 
Cédula No 	1707041024 	 DF 1  NATIIRAI F7A 

Funcionar4 	BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 Nivel: 	SPA4 

Fecha 	/ 	Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 03/09/2018 	 05H00 	Retorno: 	07/09/2018 • 20H00 Ciudad: 	ORELLANA 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 8000 4 32000 

Viático (100%) 80.00 0 000 

Total del c Iculo Viáticos $ 320,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 oUut-'Auu 

5. OBSERVACIONES 

No.  

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

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

cumple cori la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

Xi ar 

ANALXSTA FINANCIERA 

Quito, 30 de agosto de 2018 

?.v 

Pl JMinistedodeLnjusl,.  

:SOREP: 	 J—. 

1-V  



[ 	 -- 	 uuu 
Ministerio 

de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE SOLICITUD 29-agosto-2018 

SERVICIOS INSTITUCIONALES: MIES-DA-2018-009-WJBC 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES 

IS
UBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

BAILON CASTRO WILLIAN JAIME SPA4 

ORELLANA ORELLANA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA- GESTION INTERNA DE CONTROL DE BIENES 

MUEBLES E INMUEBLES 

FECHA SALIDA SALIDA HORA SA 
FECHA LLEGADA 1 	HORA LLEGADA 

- 	,,,,, 
03-SEP 2018 OS  051-1:00 07-SEP-2018 / 20 H:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JAIME BAILÓN CASTRO 

DISPOSICIÓN Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2569-1VI y Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2634-1VI 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

RUTA 
FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 	 FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm- 

hh:mm 
aaaa 

dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

03-SEP- 03-SEP- 
TERRESTRE QUITO - 051-1:00  

INSTITUCIONAL 2018 2018 121-1:00 
ORELLANA 

ORELLANA - 
INSTITUCIONAL 07-SEP- 07-SEP- 

TERRESTRE QUITO 12H:00 
/ 

20H:00 
2018 2018 

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: GUAYAQUIL 	TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 06283246 

AHORRO 

FIRMA DE______ LAO&LSERVIDOR SOLICITANTE 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

) l  

NG. WILLIAN JIM 	BAILÓN CASTRO EN LA NZU} 

SPA4 DIRECTORA ADMIN ISTRÁT1V 

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 quedaran insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

institucional servicio 

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

Dra. Leonor Cobo Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

MIn,st' 

E_ii.,. 	- - y 

CtId. ¿ 	21 

idma 

AN'IL 

ora: 

u.g; 

de Inekisión económica y Socia  
MIES ICOORDINACIóN GENERAL ADMINISTRATIVA F A IER 

Nombre:. ........... ........................ - ...... ........ 

Facha :L'' '  Hora ...... 
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w uos 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-201 8-2569-M 

Quito, D.M., 09 de agosto de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

Sr. Ing. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

ASUNTO: 	Disposición 

De mi consideración: 

En atención al oficio N° INMOBILIAR-INMOBILIAR-2018-03 15-O, en el que se solicita dar cumplimiento al 
"Compromiso presidencial Nro. 494, denominado "INVENTARIO Y A VALUOS DE LOS ACTIVOS DEL 
ESTADO"; en tal virtud dispongo a ustedes iniciar los trámites respectivos para trasladarse a todas las 
provincias y sus respectivos cantones a nivel nacional, para la obtención y ejecución de lo siguiente: 

* Certificados de avalúos y catastros actualizados del terreno y la construcción de los inmuebles propiedad del 
MIES. 

* Iniciar el proceso de baja de los predios que constan catastrados en los GAD-Municipales a nombre del MIES 
o sus razones sociales anteriores, así como la de las entidades adscritas (INNFA, INFA, ORI, PPS entre otras) 
sin tener documentos que respalden su propiedad. 

Debo indicar que su traslado debe empezar a partir del 20 de agosto del presente, por lo que se coordinará con 
transporte institucional. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

DIRECTORA 

ja/wb/ed 

www.inchusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quspux 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	3(7JM/ LII 

(4V(O 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-20 1 8-2634-M 

Quito, D.M., 17 de agosto de 2018 

PARA: 
	

Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sr. Ing. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

Sr. Ing. Wuhan Jaime Bailón Castro 
ervi or Público 4 

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-20 1 8-2569-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-CGA1 7-DA-2018-2569-M, que en la parte 
pertinente manifiesta: "(....) debo indicar que su traslado debe empezar a partir del 20 de 
agosto del presente, por lo que se coordinará con transporte institucional ", para el efecto 
se realizará el cronograma de salida desde la fecha antes indicada e iniciando desde la 
Coordinación Zonal 1. 

Debo resaltar que un técnico de la Unidad de Inmuebles, permanecerá en Planta Central 
MIES Quito, para dar respuesta a los diferentes trámites. 

Lo que informo para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distiuidacónsiieiación. 

Atentamente, 

con. aria 	 epez 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

wb 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por QUIPtJX 
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