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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 80 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

02 	1 010 1  2018 5043 5043 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Tipo -  Do1umento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	 1 	No. 

COMPROBANTES A 	

¡ 	No. Expediente 

2746 DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	IRENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 1 	6 
DE FACTURAS 	 J 	 1 1 

Clase de 	 RFA RTO DEV 1 	 __________ 
L EGULARIZACIÓN 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	

IF 1_1 

1 
 Cuenta 	

¡CORRIENTES
1121501 FTE1 ANTICIPO VIATICOS Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 

1  GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY CT 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 	 302.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 302.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 302.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 302.50 

SON: 	TRES(,'¡ ENTOS DOS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1422 No Entrada: 7092 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRAD: 	APROBADO: 

APROBADO 

02110/2018 	
211,nRespon hie 	 Dir 	Financiero ;)q 

~z~ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 Dese: 	0000 	 02 	
1010 	

5043 	1 	5043
1 	 l 	1  2018 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2746 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/10/2018  

Director Financiero 

DE FACTURAS 



PAGINA No. 	I- DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 027 
Institucion: 	

999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
I000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 84489349 u 	FECHA DE 
ELABORACIÓN 

 

02 	lO 	2018 II 1 No. CUR 84489349 

No. Original 84489349 I 
TIPO DE DOCUrvTENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
CISTOS 

DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001422007222 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 	1  11 ,

60001200001 

1 FECHA DE APROBACIÓN i 	Tipo CUR: 

INTABILIDAD 	02 	10 	2018 	Fuente 
Especifica 

FRF Liquidación . Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1422 No. Entrada: 722 No. ccncncia: 230 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

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

112 	50 

2 	112 	15 

0 	28099990000 	1705987822 	0 	Por Recuperación de Fondos 

1 	28099990000 	1705987822 	1422 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

17.50 

0.00 

0.00 

17.50 

TOTAL COMPROBANTE ..> 17.50 17.50 

SON: DIECISIETE DO ARES CON 501100 CENTAVOS 

OESCRIPCION: Liqui Jación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1422 No. Entrada: 7222 No. secuencia: 230 

- 	APROBÁDO 

DATOS REGIS RO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBR NOV 
FIRMA 
ELECTRONICPC 6D9PXL4QKBBFQ FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
PE 

FECHA: 021101201 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 0211012018 FECHA: 

w7,  1 
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Zs  

CON 

TESOfiRj*: 

DE$cOje 

Favor 

confor~ gg 

"  
M07,1— ----------- 

7 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

lEc~ay~  

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	522-521-91-87 

Cargo: 

Cédula No. 	1705987822  

Funcionario 	DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	
/ 	

Nivel: 	ACTIVO 

	

Fecha 	 Hora 	 / 	Fecha 

Salida: 	1 17/0912018 	051-1100 	 2110912018 	21H00 Ciudad: 	MANABI 

1 (ÁI (IJI () rbF VIATICOS 	 / 

/ Valor Monto a Pagar 

Viát(70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Vio 

Incepto 

(100%) 0,00 0 0,00 

O 320,00 
i-sesiaencia 1 NO 	 L1ta.AVP1 RUMIPIII 1-IR 1 ¡VA 	 ULurRUV 
) ricTaI 1 i: 1* 'CIIADDCIOAMTi:Q ni: Qci:unrlI 	ni: (AQTCIQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

_____________ PEAJE 0,00 

_____________ COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

_________ _____________ REPUESTOS 0,00 

 PARQUEADE 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

i: nL ¡'11110 	DAKrri:O II IOrIi:If'AnfO 

Fecha No. Con,prob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE ' /120,00 

ALIMENTACION / / 86,50 

MOVILIZACION / 	0,00 

Total: / 	206,50 

c 
025 

oY,  

U 

4. LIQUIDACII N 

a) Total del < 'dculo Viáticos $ 
Total de y áticos 
(-) Antici entregado: 
Valor aJustificar 
Valor sin ustificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a fu kior de MIES 

b) Total por r 4ambolso de gastos 

c) Total por Ii luidacion de compras 

d) Total a fav x del Funcionario 

e) Total  fav del MIES 

/ 
320,00 

/ CUR 	 84203612 320,00 
70% 

// 
224,00 	206,50 

30% 

/ 
96,00 	96,00 

302,50 

/ 17,50 De Descuento 

0,00 

0,00 

0,00 Compromisp 

17,50 	/ 

15 flRSlPVAr.tflMc 

No. // / 
1 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 79176 ()RftANTO EL CONSUMO DE ALIMENTACION LO REALIZA EN LA PROVINCIA DE 
PICHINCHA. 	 / 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

6. RECOMEN( \CIÓN 
Analizada la doc mentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la nc rmativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado por 

bíbar 
ANALIS DE CO TROL PREVIO 

Quito 1 de octubre de 2018 
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A 	Ministerio 
de Indusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 24-SEP-2018 / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2018-009-EDC 

DA1OS GENERALES 
AP LuDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
DEL -ADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	 SP4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTNECE LA O EL SERVIDOR 
- 	 PORTOVIEJO MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIQNAL: Ing. Edison Delgado, Ing Jaime Bailón 	/ 

- 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
A TIVIDADES': 

1710912018 Gestiones en el GAD-Municipal de El Carmen y GAD-Municipal Chone, reunión en la Coordinación Zonal 4, con el Señor 

O ordinador Zonal, los servidores de Jurídico, Administrativo y Financiero, a fin de dar a conocer el objetivo de la comisión y la realización 

dE gestiones necesarias para el cumplimiento del mismo. 

11(09/2018 RçJnión en la Dirección Distrital Portoviejo; gestión en el GAD-Municipal de Portoviejo, para realizar la gestión 

cc rrespondiepte para la obtención del Certificado de Avalúo y Catastro de los Inmuebles del MIES. 

15 10912011/'Gestiones GAD - Municipal de Jipijapa; y en el GAD-Municipal de Puerto López, para realizar la gestión correspondiente para 

la obtención del Certificado de Avalúo y Catastro de los Inmuebles del MIES. 

20/0912018 Gestión en el GAD de 24 de Mayo, GAD de Santa Ana, para realizar la gestión correspondiente para la obtención del 
Certificado de Avalúo y Catastro de los Inmuebles del MIES. 

21/0912018 Reunión en la Coordinación Zonal 4 para la entrega de copias de los certificados de avalúos y catastros obtenidos en los 

di erentes cantones de la provincia de Manabí, recepción de los documentos y matrices por parte de las Direcciones Distritales, acordando 

q e el Distrito Manta y Portoviejo enviaran por medio de correo institucional Zimbra al responsable de la Unidad de inmuebles, retiro de 

d cumentos y matriz INMOBILIAR en el Distrito Chone. 

PF ODUCTOS: / 

Obtención de los certificados de avalúos de los diferentes cantones de la provincia del Manabi, en cumplimiento del Compromiso 
pr isidencial NQ 494. 

OBSERVACIONES: 	 / 

Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a normativa interna. 

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

Di ectores de Avalúos y Catastros de los diferentes GAD-Municipales, así como la movilización entre cantones, no es posible describir las 

ac ividades con tiempos. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

17-09-2018 0079176 ALIMENTACIÓN 10.00 

17-09-2018 000001284 ALIMENTACIÓN 11.00 

18-09-2018 000011301 ALIMENTACIÓN 10.00 

11-09-2018 0016606 ALIMENTACIÓN 12.75 

11-09-2018 000011306 ALIMENTACIÓN 10.50 

11-09-2018 0000029 ALIMENTACIÓN 10.00 

11-09-2018 000117646 ALIMENTACIÓN 6.25 

2C-09-2018 000011318 ALIMENTACIÓN 26.00 

21-09-2018 000001774 HOSPEDAJE 120.00 

SUMAN: USD$ 216.50 

NOTA ITINERARIO 	1 	SALIDA / 
	

LLEGADA / 
	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	 17-09-2018 	1 	21-09-2018 
1 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 	 051-100 	 201-135 	, 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
hh:mm 	 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

- 	 TRANSPORTE 

TIPO DE 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 
RANSPORTE NOMBRE DE 

(A reo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

- marítimo, otros) & 	1 
-f---d4'mmm-aaaa > 	hh:mm 

1 	-•. 
)' 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

- TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - 	NABI 17-09-2018 	. . DH00 17-09-2018 081-145 

 4 UFirmai OT32 
/o' 
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/ TERRESTRE INSTITUCIONAL MANABI- QUITO 21-09-2018 111-120 21-09-2018 201-135 

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, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

_ng ._E d iso n_De lgado  N O MBRE:  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMAD 	 NSADLL 	 SERVIDOR FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSAB 	DE LA 

OMISIO C 1 ., 

NOMBRE 	 eiénLanaa! "  NOMBRE: Econ. 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTORA ADMI N IS 
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RESTAURANTE NUEVO MILENIO 
Carreño Dueñas Sonia Virginia 

RUC.: 1305719112001 
Dir.: Km. 43 Sector 

- - 	 ...... 	 ._. 	s...... 

FACTURA 
S. 001 •0O1 .00 

0079176 

/ 

' 	 vIItdvI(erIuu VId t.UILU Aut. SRI. 1123267995 
s/n y margen derecho 	Fe ha de autorizaó : 10/Agosto/2018 

V9 022177221 í DIA t MES /' 1 AÑO \ 

cuador t i 1 l i 
Cliente: /fTeIf 

Dirección: 

R.U.C. 1 CA.: 	) 	6j 	 2 	¡Guía Rem: 

C1 !D 

II  

Documento Categorizado: 

7Efeclivo 

 

NO 

DESCUENTO  

LV

SUBTOTAL 

I.V.A. 12% 

II1!.T' 

 Electrónico Firma Autorizada 
.A. 0%  

Tarjeta de 
Crédito! Déb ito 

 ______  
___________________ ________ 

Otros  Ñnforn J O 
IMP. GUTENBERG. JANES GUERRA GUT1ERREZ RU 	1704931144001 FECHA 
Aut. 1766 Cel.: 	0991981452 impreso del '78301 179300 i  

DE CADUCIDAD l0lAgosto/201 9 

ORIGINAL: Adquiriente 	COPIA: Emisor 

/ 
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CONTRIBUYEN] E RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

CHAVEZ VELEZ RITA LUNA 
Servicios de Venta de comidas y bebidas preparadas 

Dirección Matriz y Establecimiento: 	Don Bosco sin 
Telf: 0999477696/1 Rocafuerte - Manabí 

NOTA DE VENTA 
 

/SERIE 	0fl0001284 
001 -001 

Autorización S.R.I. 1123289540 	 R.U.C. 1304944836001 

Sr(es) 	'5OO 	Ç.00 

Fecha Emisión 	4 ...oy - 	' C.I./R.U.C.:  

Dirección: - , ) 	 / 	Guía de Remisión. 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V.UNIT. 	TOTAL 

/ 

tt 
O 
e

CL 

CK 

o 

5 
O 

o 

Documento Categorizado: SI 	
TOTAL  Monto autorizado por transacción:  

Nota de Venta. Actividades de Servicio hasta $ 420.0 	 o 

EFECTIVO OFIEROELECTRONICO TARJETADECRETOIDEBFTO OTROS 

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE IMPRENTA SAMARI 	PORO. R.U.C. 1306101617001 AUTORIZ. 2217 II TEIF.: 2933901 
IHPRESODEI 001251 Al 001650 FECHADEAUTORIZAOON 1 5/AGOSTO/2018 FECHA DECADUCIDAD 15/AGOSTO/2019 
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GARCÍA MENDOZA ILIANA YELEN 

RESTAURANT "EL AGUACATE" 
Dirección Matriz y EstabIecirnieró: 5 de Junio sin 

Teléfono: 2337439 - 0981048130 / CJa1 Artesanal # 038841 
PortovieJo - Manabí -Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1122691720 	 R.U.C. 1304740358001 

FACTURA 	ooj N9 00001130) 
Sr. (es):  

C.I./R.U.C.:J±&*8 	'? 	Fecha: ) 	OC(3 

Dirección: 	(J) 	/ 	
G. de Rem.:  

CANT.j DESC 	IPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

/ 

FORMA DE PAGO ' 
SUB-TOTAL 112% 

SUB.TOTAI. 0%  
frcDvo 401— 

RECIBI 	FORME SUB-TOTAL 
Dinero Bearonico 

TCt:d 

/ 0RT0TAL$ 
ARGANDOÑA CHA VEZ ADOLFO ANTONIO - 	RENTAYGRÁFICAS ARGANDOÑA.R.U.C. 131101109098f-AUT, S.R.I. 2349 
TELF.: 2631982. VIPS0 DEL 010501 ALO 598-FECHA DE AUTORIZACIÓN 02-MAYO-2018 . VÁLIDO HASTA 02-MAYO-2019 
ORiGNÁL: Clierte - CORA: Enisor DOC _NTC CATEGORIZADO: NO 

/ 



IPRENTAGARCLA TL 562 de 1305128~1 - T&L 

Fecha de Autorización: 16 AGOSTO 2018. 1c6 1X2 	16551 17550 

EFECTIVO 

DINERO ELETRONICO 
TARJETA DE CREDITO 1 DEBITO 
OTROS 

JI1au ~nie 	t flOOf 

Fecha de Caducidad: 16AGOSTO 2019 / RECIBI 

019 

; Parrilladas 'La Llanera 
GARCIA MEDINA ROSA LLAM UNA 

- 	R.U.C.: 1303212276001 / 
CaIf. Artesanal # 106575 / 
AUT. SRI. 1123300794 	 FACTURA 

Dirección: Av. del Ejército sin y España 	 001.00100 
Te1f.: 2931017- 0997006410 
Portoviejo - Manabí 
Documento cegodo 	 0016606 6 	TeIf  FECHA 

CLIENTE 	L J1 

DIRECCION 	_ii Tt2 

_ RUC/C.0 Pji_&0J_y C 	 GUCMISIOI' 

rcANTDA 	 DESCRIPCION 	 1 VALOR UNIT. VALOR T0TAL1 

dc'Í€.'R C o. 	2 

fubtotaI  

Subtotal 0% 

Descuento 

Subtotal 12% 

IVA 12% 

Valor Total  
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GARCÍA MENDOZA ILIANA YELEN 

RESTAURANT "EL AGUACATF', ,"
Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin  

Teléfono: 2337439 -0981048 1 30/Cal Artesanal # 038841 
Portoviejo - Manabí - Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1122691720 	 R.U.C. 1304740358001 

FACTURA 	ooi NIT 00011306 
Sr. (es):d(5Cfl  

C.l./R,U.C. 0598 	27 	Fecha:________ 

Dirección: 0-.C.J L tcD 	 G. de Rem.:_ 

CANT. DES CR V.UNIT. TOTAL  

FORMA DE PA 
SUB-TOTAL 12%  

SUB-TOTAL 0% 4 b Ev'cbvo 1 RECIBI CO 	ORME SUB-TOTAL 
Dinero BectrOflICO 1 VA 0%  
T. Crédito¡ &étoj 

IVA 12% 

Oo$I 
FIRMA AUTORIZADA VALOR TOTAL$ 4' 

1. 

ANGANDONA CHAVEL ADOLFO ANTONIO - IMPRENIA Y GRAFIIAS AI(3ANUUNA' - 1<.U.L. U11U11UUYU1 - AU.K.I. Li4 

TELE.: 2631982 - IIIPRESO DEL 010501 Al 1115%-FECHA DE AUTORIZACIÓN 02-MAYO-2018- VÁLIDO HASTA 8-MAYO-2019 
OG#tAL Clierte -CORA: Emsor DOCUNENTO CA1EGORIZADO: NO 

/ 

/ 



COMEDOR "EL GATO" NOTA DE VENTA 1 GONZABAY MUÑOZ MANUELA TERESA SERIE: 001 - 001 -00 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y 
COMEDORES POPULARES INCLUSO PARA LLEVAR _ 

Direc.: Cdla. Jonás González, CalleSernardino González sin AUT. SRI.: 1122978461 
Te)f.: 0989922958' Email: manuefagonzabayhotmaiI.com  

PUERTO LOPEZ - MÁNABI -ECUADOR 
CONTRUYEWTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Actividades de Hoteles y Restaurantes: Hasta $ 420.00 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

RU.C.: 1304336942001 
Fecha: ---------------------- RUC.: 

Cliente: .t- 

Dirección: TeIf.: 	............... 
Cant Descripcpn P. Unit. TOTAL 

- 

DE  FORMAEFECTr'O 	 RO EJeCPO 	

1TO DBW 	E]  TAL $ PAGO 

	

SON:...ÓC1(. .--'- ............. Ç)' 	¡7 	nginaI:CLIENTE 
Copia :EMISOR 

	

Dólares 	
/ 

ma Autorizada 	 Recib Conforme 

	

Ir.Anchundia Pincay Henry - Artes Gificas 19 DE JULIO" - TELF. 2 7U4185 	.U.C. 13D4110016051-Aut. SRI 1956 
1 Block* (50 X 2)1(001 -050)- Elab. 19 de Junio 2018 - Ven e 19 de Junio 2019 / 

o't 
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GRAHCAS LIZ - Z60IBRANO INTRIAGO MARIAALEXANORA - RUC 1310180060001 . 20)T 10340 
FECHA DE AIJITORIZACION 11/0612018. FECHA DE CADUCIDAD 11/0612019-DEL 109801 AL 119800 

Bowen Nieto Cristhian Gonzalo 
"'5¿ 	RUC: 1310427966001 

/ Dír.: Tennis Club sin entre Av. Manabí 
Aut. SRI: 1122927817 

 
y 5 de Junio - Telf: 098801600 	Calf. Artesanal N° 95506 

Portoviejo - Manabi 

FAC TURA Serle 000117646 001-001- 

/ 

/ 

ORIGINAL. ADQUIRIENTE - COPIA. EMISOR 
GR.AFICAS LIZ . ZAMORANO INTRLAGO MARIA ALETA/lORA- RUC 1310180060001 . AUT 10340 

FECHA DE A/II1OPI7ATIY4 1' 061001/ FECHA OF PfrFUC/0%1I 1 /0/l/DP1/ FF1. 19NP1 8/. 19/F0 
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GARCÍA MENDOZA ILIANA YELEN 

RESTAURANT "EL AGUACATE" 
Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin 	/ 

Teléfono: 2337439 - 0981048 1 30 / Cal Artesanal # 038841 
Portoviejo - Manabi - Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1122691720 	 R.U.C. 1304740358001 

Serie: FACTURA 001-001 N9 J)00011318 
Sr. (es): tÇ<)0' cQ6i121." 	- 

C.IJR.U.C.: J8* 	-Z 	Fecha:  

Dirección: 	C2t -jo 	 G. de Rem.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

FORMA DE PA / 
SUR-TOTAL 12% 

SUB-TOTAL 0% 

_- 

RECIBI CfORME 

/ 
SUB-TOTAL 

Omero Oectromco 
IVA O/  

T 
IVA 12% 

Olios  
MRAUTO ADA 	VALORTOTAL$ 

ARGANOGÑ, CHAVE.Z ADOLFO ANTONIO -ENTA Y GRÁFICAS "ARGANDOÑA - R.U.C. 1311011090001 - AUT.'S.RI. 2349 
TELF.: 2631962IMPRESO DEL 010501 ALO 500- FECHA DEAUTORIZACIÓN 02-MAYO-2018. VÁLIDO HASTA 02-MAYO -2019 
OGINAL; Cherte COPA: Enisor DOCrJMENOD CATEGORIZADO NO 

/ 
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CEVALLOS MENDOZA DIX! ELIZABETh 

HOSTAL "MIDI" 
Dirección Matriz y Establecimiento: <'Manabí sin y Majuela 

Teléfono: 2633465 - Portoviejo - Manabí - Ecuador 

FACTURA sERIE003-Oo1 000001774 
J 

Autorización S.R.I. 	
Ola 	Mes 4'  Año 

1122723127 	R.U.C. 1303601940001 	
( 

.. Sr. (es) 	

. 

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

C.I.IR.U.C: ....... / . 	Teléfono: . ................... .... .................... 

Dirección: .............. . O, de Remisión........................ 

CANT. DE,SCRIPCIÓN 	/ V. UNITARIO VALOR TOTAL 

III K2Ze le  

ORIGINAL: Cliente COPLA: Emisor 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD SUB-TOTAL  
(IORPADE PAGO] 

EFECTPIO 	hIPO ELECTRÓNO 01ARE1A DE CRÉDITO DÉBITO U OTROS L] 
DESCUENTO 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

..L / 

RME 	FI 	AUT1R IZADA 

IVA 0% 

IVA 12% 
 

VALOR TOTAL$  
Imprenta UNEARAFC .SOLÓRZANO CEDOROSAALBA.R.U.C. 1302046949001 .Aut. 10942.Telfs.: 2358-449 -0990834342 

Fecha dAUorizaciói: 084AAYO.2018 Fecha de Caducidad 08.MAYO.20194mpreso del 000001501 al 000002500 

1 

/ 

/ 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 011 

	

1 Institucion. 	
999 'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

	

Unid. Desc: 	OOOO 

1 No. Preliminar 84203612 II FECHA DE 
1 1  ELABORACIÓN 

 

II 	1 
09 	2018 No. CUR 84203612 

No. Original 84203612 

TIPO DE_DOCUrIENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO  

COMPROBANTES 
GASTOS 

DMI N ISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001422007092 

FECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: FRC 	CøfltitUeO 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No de Sed 

___ 	
422 No. _de_Ens'edc_7052 

Area del 
Comprobante: 	)NTABILIDAD 	14 	 2018 	

Fuente 	1 
Especifica 1 

Beneficiario: [i 60001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

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

112 	15 1 	28099990000 	1705987822 	1422 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 212 	50 0 	28099990000 	1705987822 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

L
TOTAL CONWROBANTE 	> 320.00 320.00 

SON: TRESCIENTOS V EINTE DOLARES 

DESCRIPCION• 	Con. itucion Automatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
REC RSOS FISCALES No. de fondo: 1422 No. de Entrada: 7092 

/ 

mi 

APROBADO 

DATOS REGIS R0 DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMJ UJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FD7OFOBSOWSEK FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 14/09/201: USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 1410912018 1 	 FECHA: 

FIRMA 
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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/Cl Responsable:  

Nombre Responsable:  

Monto Fondo Global 
Monto Fondo lntern 

Estado: 

2018 

1422 

7093 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1705987822 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESO RE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

ase de Fondo 
	

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

Descripción: 
	

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANABI DEL 17 AL 21 DE 
SEPTIEMBRE DEL 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 1422 

No. de Doc. Aprobación: 1422 

No. de CUR Contabll 84203612 

Fecha Solicitud: 	14/09/2018 

Fecha Aprobación: 	14/09/2018 

No. CUR 1 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF - 001 FRC 1705987822 84203612 NO 320.00 	/ 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

NP 
1/ 

Ecc ónySod 

Grupo de gasto: O 
DATOS GENERALES Certificación N°: 522-521-91-87 

Cédula No 1705987822 
/ 	Cargo: 

Funcionarío 
/ 

DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha Hora 	 Fecha 	Hora 	/ 

Salida: 17/09/2018 	/ 05H00 	Retorno: 	21/09/2018 	19H00 	Ciudad: MANABI 
/ 

DE VIATICOS 1. CÁLCUILO 

Concepto //alor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 180,00 / 	4 320,00 

_______ Viático (100%) 80,00 0 	V 0,00 

Total del c culo Viáticos $ 320,00 

U UIMtt.IUN AUMINI 1 HA¡ IVA 	 ut.;UrAL)u 	/ 

5 OBSERVACIONES 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada 

lla  

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

mple cu 	co 	normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

b en Escar 	<_/ 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 14 de septiembre de 2018 

s/ .  

FaVor atender 	
riff • Onfor,.p,,. rorrnativa 
	1 

- - 

1 -M EP2O1B 
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de Inclusión AA
Ministerio 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AU ORiZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DA-2018-009-ED  11-09-2018 	/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
DELGADO CARTAGENA EDISON JEOVANNI SERVIDOR PÚBLICO 4 
CIUDAD - PROVINCIA DEEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	<1' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTE.4'ECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI- PORTOVIEJO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm aaaa) HORA SALID A )Yrnm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 
aaaal 

 

	 1 
1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

17-09-2018 05H00  21-09-2018 	/" 	1 191-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
EDISON JEOVANNI DELGADO CARTAGENA —JAIME BAILÓN 

DELEGACION MEMORANDO MIES-CGAF-DA-2018 - 2569-M 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPOI E NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, mariti o, 

TRANSPORTE RUTA 
otros) 

______________________ 
dd-mmm- 

aaaa / hh:mm 
dd-mmm- 

aaaa 
hh.mm 

QUITO- 
- 

INSTITUCIONAL 
OSHOO( TERRESTRE PORTOVIEJO 179-2018 17-09-2018 121130 

PORTOVIEJO- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE QUITO 21-09-2018 12H30 21-09-2018 19H30 

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 E irección/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 

No.  CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA 

AHORROS 

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

_ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBR  E RFSONSAB 	NIDAD 	ICITANTE 

EDISDN JEOVANNI DELGADO CARTAGENA ECO. MARIA BELEN LANDAZURI 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA UTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 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 

DRA. LEONOR COBO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

COORDINA RA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Máxima Autoridad o su Delegado. 

EÍ 	Ministerio-'' 
dpin' 	':1 

ECOIl'.;,,.i y Social 	
secreta¡ la 

Fecha: 
13 SEP 2018 

Firma. __7.__. No Tramite _)j 	'. , 	villisi 
fJ;R ,; •Iui8IÓ0 

lwT IVA FOE; 

:mbr:.................................. 
1 2 ft.Z1..  ..... .Hor .... 

Jq/12 q/w/.P 
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INCLUSION 
CONÓI 	 Tw<

:  

Memorando Nro. MIES-CG AF-DA-201 8-2569-M 

Quito, D.NL, 09 de agosto de 2018 

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

Sr. ¡ng. 

 ~plu

uhan Jaime Bailón Castro 
Servido 	ico 4 

Sr. ¡ng. Javier Fernando Aguirre Guanín 
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 VALÚOS 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 distinguidaconsideración. 

Atent 

DIRECÓKAA1JMiNTlT1 A 	 A6 

ja/wb/ed 

/ 	?OIo 

Vq- /~ Í 

wwwiriclusion.gob.ec  1 
Documento generado por 
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