
025 
/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 1 80 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9%9 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	01 00 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

[Fecha Elaboración 

11010

2018  
02 

 

No. CUR 	No. Original 

5044 5044 

mento Respaldo Tipo Dou 	

FACTURAS 
COMPROBANTES ADM'4STRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	6 

DEFAC1  

Clase Documento 	 No. 	 1 	[No. Expediente 

2747 

Clase de RPA ATO 0E__V ____ 
Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

1 	Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Monetaria: 	
ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

TOS 	 Numero Operación 	 O 

0001200001 ¡MINISTERIO 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 	Víaticos y Subsistencias en el Interior 	 301.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 301.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 301.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

301.00 

SON: 	TRESIENTOS UN DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1421 No Entrada: 7090 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

1 	GULARIZACIÓN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

02/10/2018 	 _____

~i.__ 
 

- 	 FUnCIOnarIO Res 	 Director Financiero 

95  S 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Ü2 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 02 	lo 1 	18 	5044 	5044 20 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2747 

DEV RPA RTO 

Registro: 
Clase de 	 1 	Clase de 	

1 	1 	1 REGULARIZACIÓN 	 1 	Gasto. OTROS GASTOS 
1 	 1 

Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 o 
Beneficiario: 	1 1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/10/2018  

Director Financiero Funcionario Rcpnsahie 



PAGINA No. 	1 DE 1 

- ]

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 023 
Institucion. 	1 999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
000 

Unid. Desc: 	30001  

1 No. Preliminar 84489395 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

1 	1 	1 
I 	02 	lO 	2018 No. CUR 84489395 

No. Original 84489395 

TIPO DE DOCUIV ENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
G4STOS 

DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001421007223 

- 	Ti 	U A 	FR F 	Liquidación Entidad: 210 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1421 No Entrada: 7223 No 	 231 

	

FECHA DE APROBACION 	°  

Comprobante. 	INTABILIDAD 	 10 	2018 	
Especifica  1 

Beneficiario: 1  1730001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-¡ SUB-2 	AUX.I 	 AUX.2 	A1'X.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

i 	112 	50 	0 	28099990000 	1705116026 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 19.00 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1705116026 	1421 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 19.00 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE .> 	19.00 	 19.00 

ION: DIECINUEVE DOLARES 

bEscRIPcIoN: Liqui Jación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1421 No. Entrada: 7223 No. secuencia: 231 

APROB 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBR .NOV 
FIRMA 
ELECTRONICA 6D99MC4Q3RBBQ FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

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

FECHA:  10211012018 FECHA: 

ui 



022 
COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2018 

No. Fondo GI bal: 	1421 

No. de Entrada: 	 7090 

Monto: 	 19.00 

RendicionesTotales: 	301.00 

Reposiciones Totales: 	0.00 

Saldo a Liquiar Fondo: 19.00 

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

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A PORTOVIEJO - MANABI DEL 17 AL 21 DE SEPTIEMBRE 

No. Documento Aprobación: 	1421 	 Fecha Aprobación: 02/10/2018 

No. Cur Contable: 	 84489395 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 19.00 84489395 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTOR IZACION 



& 

L 	Ø2l ,  

DIRECCIÓN FINANCIERA 

' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl :Eiómkiaysocta 

Grupo de gasto: 	 :ç0 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	522-521 -91 -87 
Cédula 0 lo. 	1705116026 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcionario 	VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO " 	 Nivel: NIVEL 3/ 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida : 	17/09/2018 	04h30 	/ Retorno: 	21/09/2018/ 21h45 Ciudad: 	Portoviejo-Manabí 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto /Valor 7Ñ" Días 	. Monto a Pagar 

Viático / 80.00 	.' 4 	/ 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0.00 

o 320,00 

o 
Residncia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
echa No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DEITALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
echa No. Comprob.Venta Partida-Certjf 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE / / 120,00 
ALIMENTACION / 	85,00 
MOVILIZACION / 	0.00 

Total reembolso / 	205,00 

4. LIC UIDACION 

a) Total del Cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
()Anticipo entregado: 	 CLIP No. 	84203625 0,00 	320,00 / Valor a Justificar 	 70., 1 	224,00 	205,00 
Valor sin Justificar 	 to 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 301,00 

Saldo favor de MIES a / 19,00 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 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	 No se reconoce la factura Nro. 79174 ,  por cuanto esta dentro de la provincia de Pichincha 

2 	No se reconoce la factura Nro. 11302,  ~'or  cuanto la fecha no es la correcto  

3 	JNo se reconoce la factura Nro. 28 ,  el numero de cédula esta repisado 
 

5. RECOMENDACIÓN 	 ,, 	 'I imir~ster;o ,  de 
, ••, 	 e 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion 	
MIE Econo:: 	y 

 
CUMPIQ con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	 c NTROL PRE"lO: 
corres ondan. 	

. p ESUPUESTO: 

CONTABILIDAD: 

r 	 7 . 	 TESORERÍA: 	______ 
jElaborado pr, 	7 	 ( 	, 	DESCOEI__L_. 

I r  

/ 	

vor atender reue,flIertt0 

onforrne non'na3- 

Minan Jiménez Piedra  
ANALISTA FINANCIERA 

 

Quito, 27 de septiembre de 2018 

	

- 	 TT 
IRECTORIA FIhANCIERGi, 

2?.SFP'otI. 	
: 
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Minis(eIic) 
de InClUSIÓn A,?' Económica y SociSI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

Nro. SOUOTUD O AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

287—EV. DNA.- :IES2018 2 14ffl91201 v  

DATOS GENERALES 

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

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

PORTOVIEJO -MA: ABI 	 LN:E::1()N A)MINGTP.AJIdA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. FAUSTO VEGA EDISON DELGADO - JAIME BAILON. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

1/69/2O18.- 

Ilcie mis activida< es a las 04:30 para trasladarme hasta los domicilios de los funcionarios Sr. Edison Delgado Sr. Jaime Bailón ubicados en los sectores de la ciudadela Puengasi y Chillo gallo respectivamente 

e inmediatamente dirigirme hasta ( Manabí  ) el Municipio del Carmen llegando a las 10:00 	saliendo a las 11:45 luego nos dirigimos a 	las oficinas de la Dirección Distrital de Chone llegando a las 14:30v 

saligndo a las 17:0 Scon los compañeros funcionarios que continuamos con nuestro desplazamiento hasta la ciudad de Portoviejo llegando a las 18:OO'hora en que nos retiramos a pernoctar. 

i'o9izoi8 

Inicie mis activida les a las 08.00 p'ara dirigirme hasta las oficinas de la Coordinación zonal de Portoviejo donde los compañeros funcionarios trabajaron hasta las 19:36hora en que culminamos nuestras 

y nos re ¡ramos a pernoctar en esta ciudad. fciones 

09/2018 

Inicie mis actMda< es a las 08:00 para dirigirnos al recorrido Montecristi - Jipijapa - Puerto López al retornar pasamos por Jipijapa el Municipio y Portoviejo llegando a las 19:15 hora que culminamos nuestras 

funfiones y pernoi taren la misma Ciudad. 

25J09/2O18 

Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos a la Coordinación zonal después para dirigirnos al Municipio del 	cantón 24 de Mayo 	(Manabi) 	retornando para Portoviejo llegando 17:40 hora que 

culminamos nues ras funciones y pernoctaren la misma Ciudad. 

2110912018 	- 

Inicie mis activida es alas 08:00 movilizándoles a la Coordinación hasta a las 11:30 luego nos dirigimos a la Dirección Distrital de Chone hasta las 12:30 saliendo a las 16:30 rara dirigimos a la Ciudad de 

quito para dejar - los funcionarios en su domicilio llegando ami domicilio a las 21:45 /n novedad. 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada en el vehículo de placas PEQ -831 para movilizar a los Sr. Edison Delgado y al Sr Jaime Bailón hasta la Provincia de Manabí 

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

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

17/09/2018 0079174 	- ALIMENTACIÓN 10.00,,-'- 

17/09/2018 - 001282 	- ALIMENTACION 12.507' 

17/09/2018 - - 0004576 ALIMENTACION 6.00/' 

17/09/2018 008300001046779 PEAJE 1.00 	' 

17/0912018 004.023.001033438 • PEAJE 1.00 

18/09/2018 00011302 ALIMENTACION 10.50," 	. 

18/09/2018 00011305 ALIMENTACION 	- 10.50 

18/09/2018 0016605 ALIMENTACION 12.75 1" 
19/09/2018 001-027-001319682 	. PEAJE 0.50 	- 

19/09/2018 001.022-001362047 PEAJE 0.50 	- 

19109/2018 - 000028 ALIMENTACION 	- 10.75 

19/09/2018 '7 00011319 	- ALIMENTACION 34.75 / 
20/09/2018 000809 ALIMENTACION 8:50 

21/09/2018 0001775 HOSPEDAJE 120.00/*' 

21/0912018 ,, 004-024.001198408 	- PEAJE 1.00 	- 

21/09/2018 008400000989308 - PEAJE 1.00 

SUMA: USD 241.25 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 	cumplimiento del 	servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 1 ECHA ,,. 
17/09/2018 21/09/2018 

dd-r mm-aaa 
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

 

ORA 04:30 21:45 ¡ 

i:mm 

1 	Mlnlstrr» 	 . 

	

y S:sci,i1 	- 

Fecha - 	 'J 

lrirm Ti u NoTmI,PLSl1 6  

íl 	
J4 
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TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

(Aéreo, terrestre, maritirno, otros) 
TRANSPORTE FECHA 

dd-mmrn-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-nimm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

PEQ-831 QUITO - ELCARMEN/ 
TERRESTRE 17/09/2018' 	- 04-30 17/09/2018 ).ø0 

PEO -831 EL CARMEN - CHONE 	/ 
TERRESTRE , 

7 
17/09/2018 	-_ 11:45 17109/2018 1430 

PEQ -831 CHONE - PORTOVIEJO 
TERRESTRE 17/09/2018 17:00 17/09/2018 18:00 

PEO -831 PORTOVIEJO 
TERRESTRE 1810912018 08:00 	• 18109/2018 19:30 

PEQ -831 PORTOVIEJO - MONTICRISTI-JIPIJAPA- 

TERRESTRE PUERTO LOPEZ 	/ 19/09/2018 08:00 19/09/2018 19:15 

PEO -831 PORTOVIEJO -24 DE MAYO 
TERRESTRE 20/09/2018 08:00 20/09/2018 17-40 

PEO 831 PORTOVIEJO-CHONE -QUITO / 
TERRESTRE 21/09/2018 12:30 21/09/2018 /145 

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 CO 	ISIVAgó NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro 

institucionales, 	caso contrario la 	liquidación 	se 

del término de 4 días del cumplimiento de servicios 

demorará e incluso de no presentarlo tendria 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 
A 

DlicrOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE L 	PODAD DEL 	RVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA GEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 
NELÉiAZURl RIVULA 

E TRANSPORTES O TRATIVí 



018 

NI 
Charles Burguers 

ROSALES ROI)RICUEZ ANGELICÁ MARI. 
Dir. Av. Manabi sin y Ramos Iduarte - TeIf: 0979250175 10988825170 -  Portovio - Manabi 

C 	 -ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $420.0 
"Contribuyente de Régimen Simplificado" 

RUC: 1315046993001 - Aut. SRI: 1122466535 

,e  NOTADE VENTA OOI•OO1•7 	0,00004578 

Fecha - ----/3- --------- ---------- 
Cliente 

Dirección:------- -"  -- - - -----C)..  
------------------------------------------- 

Lcant. 	 DETALL E 	 P. Unit. 	TOTAL 

co 
o 

o 
o, 

o 

w 

5 

u 

2 

Hamburguesa de Pollo 

Hamburguesa Especial de Pollo 

Hamburguesa de Cerdo 

Hamburguesa Especial de Cerdo 

Hamburguesa de Camarón 

z Hamburguesa Especial de Camarón  

Hamburguesa Sencillas de Carne.. /  
w Hamburguesa Especial de Carne  

Q Hamburguesa de Pescado 

Hamburguesa Especial de Pescado 

Hot Dog de Pollo  

Hot Dog de Res  

Sanduches de Pollo  

Sanduches de Res  

Sanduches de Cerdo  

Batidos 1 
Jugos  

Bebidas  

Ceviches  F ) 
 1/Z2212 4 

EFECTIVO  
DINERO 

ONICO 	 J 	-JF277 
TARJETADE 

CD 
	 J 	LetTOTAL $ 

/ 

JC.Z 
ORlCfNL.: RU 



co 

co

CD  

c 	C\J 

_- 
(1, 	 0 

(Çc2 

CD 

1 - 
Eo 

w- 
cl 

co 1i 
:2 	

Lu 

.1 	—• -- 
<1 Cn L 	¿ 

)fl4?AJ :I4Ü. - 1NIHiflbGV ONOB 1VNIOINO 

-- -- 

N 

_1 

o 
-' 1- 

LU 

II 

- 
co 

00 0 

u- 

o 
o 

9z iz 

• E; 

r-~ 

	
017 

co 

LU  

cm  

mT 
Í 

o— - 
1 
O) 

L 	

c 

L_) •_ —i----  
(I4 	Lk 

— 

<u_ 
'-4 

- 

cu 

/

Lflt.2G).oØ
(

Lu  

 

5c 

a  
T 

!_1_t 
í 	 ci 

I. 

=!» 

lii) 

(1) 
IIJ) 

- riui± 

CM 

1iiIiuiuiiL1: 

 

oc 

 40 CD 

° 



1- _ ••__4--  - ----•. ,, 
b 

1 

\.0 
_L 

z 

-;;--- 

>\ 

O () 

T1 
UJ 

LLLIL 

- 	' 
I.LJ 

o 
LC 

u 

.. 

Lov:  
2 

.ol 

una E- Z! çLL17 
4 	cxC tu 

CD 
0 cm ..9 c.s 

•!" 	- o 
(EcT cO 

a. 
,o  cl 

- z Ç 

u. U) O O 

rl- 

-x jiu 

ar 
0 

ac  

LU 

.,x 

016 

LI.I 	co  

,. 	 —1 
o __c__ 

í.  

LU 

!Ej Z 
- o 
': B aC 

CD 	 o 

	

O~ cm° o 	rs., 

Ç 

	

:.5a)ou)o 	' 
O 	 U - 

1I  !rI1' 

c7A, 

> 

CD 

k 
. ; 

O 
(.1) 

uJ 

LU 

!I !' 

LU  



íT fi r 

CC 

r. 
LI 

- • 2 

• 

LU o :  Lá 
$ • 

II  
'o 	• t.2 

z 
o 	: 

cil 

(1) 

Q -  

) 	' 

1 es 

/ LU 

LLi- 
CD  

Ooz: ,  

cja g) 
(_) : Csi 

3+$4- 

Q 	 o 

Lll 	pi  LU TTr 

LLJ  •ci — 

o 	• 
< U) 	- 

U.. 

rL 

II 	 J 

r4 

- 

uj 

I 	ji:I!I i   ------•---------- 

qLÇ) 

co 

IJ 	— 

	 si 
—  (_) 

D 
1 

CM cu 

CD 

'<P8 

E 

Lii 
C) () 

l 
J 

wHt 
•°& LLJ iD 

j 

L C) ci ci 

1 

o 

o 
-J 

o 
-j 

o 
o 
a- 

ci: 
C) 
ci) 
w 
ci 

ci 
1- 

o 

-1~~ 
	

015 



\ I 
LLa 	- CYD 

lo 
co 2 cr- 

'— JI 

H LU • 

Zt \  
co ° 

cn 0•'- 

0 CM 
1. 

a. — 
ac 

Q 

2 (••) 	'b' .3 u 

oc5 

11 
-- 

z 

>  ca cb 

cl  <1 

UJ 
-- 

: 
) u 

') OQ 

014 

c 

1 (  

o = 
> — 

ca 

Li- 

rl 
CD C-4 

J 	 cD 
CM CD 

- - 
	 LS) - 

O)'- 

: 

1- - - 
r 

E— - 

LU 

=, w 5<:»
. < > U) 3 

v9 
1) EJ 

'S. Z / 	_.—_o 
o 

<1  
CL 

$;) 
z? 

u) 
W 

-3 '-e, O 
.4 

iriEJ 
Lii 

- 'o 
- 

z t3 

ts 

LU 
er 

Lu 

o 

eL LU 
CD 



013 

CD  
r. C CD  

:E CD 
CD 

iw 

• 

) 	 = 

(UI) 

rri 	E 

j 
(3 

\?\J \ 

il 

o 

CS 



] 	 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

stitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

UC 	1260043540001 

~*10 z 

012 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Facha de Vigencia 	Desde 	2018-09,; 'íora 05:00 	Hasta 	2018- 	ora 	23:55 

N otivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS, JAIME BAILON CASTRO Y EDISON DELGADO, A LA PROVINCIA 
DE MANABI, PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, SFGUN DOC. ADJUNTO 

1 o. Ocupantes 	5 

UTORIZACIÓN 

1 echa 	 2018-09-11 No. Comunicación 	MIES •CG-'FDA-2018-2835-M 

L ugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

1 ilometraje Inicio 	47 ¿7 Kilometraje Fin  

3 DATOS DEL CONDUCTOR / A 

N 'mbres VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERT/ 	Cargo CONDUCTOR 

N mero de Cédula! Pasaporte 	1705116026 	 Tipo de Licencia E 

4 CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0831 / Marca / Modelo 	SUZUKI 

C ilor 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666464 

S. DATOS DEL SOLICITANTE  

Nrimbres ING. EDISON JEOVANNI DELGADO 	 Cargo ANALISTA ADMNSTRATiVO 
CARTAGENA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-09-11 17:17 
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Leç 	 Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2835-M 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 
Memorandos N°. MIES-CGAF-DA-201 8-2569-M y MIES-CGAF-DA-20 18-2634, 
solicito comedidamente autorizar a quien corresponda se proporcione dos vehículos 
institucionales para la movilización en las Provincias de Manabí y Santo Domingo de 
Tsachilas, con sus respectivos cantones, de los servidores señores, Jaime Bailón Castro, 
Edison Delgado y Javier Aguirre Guanín respectivamente, en los días del 17 al 21 de 
septiembre de 2018. 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis debidos 
agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

¡ng. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 
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Institucion: E 999 'GOBIERNO CENTRAL 

1 Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 84203625 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

1 	1 
14 	09 	20I8 No. CUR 84203625 

No. Original 84203625 

006 
1 
	 PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

COMPROBANTES 
G, 

ADMINISTRATIVOS DE 
ISTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2809999000000142 1007090 

Tipo CUR: 1 FECHA DE APROBACIÓN 1 
FRC Conclitucion 	de Fondo. de la entidad :281) 9999 Clase de fondo: IFAFI 	ANTICIPOS DE I  VIATlCOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES N 	deiondo 

___________________________ 1421 No. _de_Eneda._7090 
Area del 
Comprobante: II 	14 	 2018 	

Fuente 
Especifica 

1 

1 
60001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Beneficiario: 	E 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
No 	CUENTA 	SUBA SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	 ACX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 1 	28099990000 	1705116026 	1421 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 0 	28099990000 	1705116026 	0 	Fondos a Otorgarse- Administración Pública Central 0.00 320.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 320.00 ) 	320.00 

DESCRLPCION: Consjitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280- 9999 Clase de fondo: IFAFI - A NTICI POS  DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENUS CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: I42No. de Entrada: 7090 

/ 

APROB 

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

USUARIO: NELYMA tUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FD78NOBSOTSBK6 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 14I09I201 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 1 14t9/2018 FECHA: 

FIRMA 



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/Cl Responsable:  

Nombre Responsable:  

Monto Fondo Global 

Monto Fondo lntern 

Estado: 

2018 

1421 

7091 
003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

1705116026 

VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESO RERIA 

	

Cta. Monetaria 1 	Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

'ase de Fondo 
	

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

Descripción: 
	

VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A PORTOVIEJO - MANABI DEL 17 

AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 
	

1421 
	

Fecha Solicitud: 	14/09/2018 

No. de Doc. Aprobación: 
	

1421 
	

Fecha Aprobación: 	14/09/2018 

No. de CUR Contabl: 
	

84203625 

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

Contable 

FAF 001 FRC 1705116026 84203625 NO 320.00 	7 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



'1 

1 Míne LIZO) 

E,v5n*ySocial 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

004 

05  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	 ZZZ1 -1 ti( 

CéduNo. 	 1705116026 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcnario 	VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 	 / 

SaliIa: 	17/09/2018 	05H00 	Retorno: 	21/09/2018 	23H00 Ciudad: 	Portoviejo-Manabí 

1 ('Ál (I II fl ni= VIATIrt( 	l lRlTFI¼JClA V Al IMFNTACIflM / 

Concepto /valor Días Monto a Pagar 

Viático 
( 

80,00 1 	4 320,00 
Viático 40,00 0 	/ 0,00 

0,00 0 0,00 

o 320,00 	7 
o 

4. UQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 224,00 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 96,00 	0,00 

Valor que justifica el funcionario 	 0,00 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 

b)  otal por reembolso de gastos 	 0,00 

c)  otal por liquidacion de compras 	 0,00 

d)  Total a favor del Funcionario 	 320,00 

5. QBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

3 

5. FECOMENDACIÓN 
Ana liada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumle con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 
corre oondan. 

Quito, 14 de septiembre de 2018 

Elaborado  

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

mínisterio de InIuY 
y Soual 

rsar atender reqUeÑt0. / 

.i SEP'L0 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCINALES 

Nro. SO ICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 1 	 FECHA DE SOLIC  

287-F.V.-DNA-MIES-2018 
12/9/-2 

 

~ IÁTICOS M—MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. FAUSTO VEGA 	 (' CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O.(SERVIDOR 

PORTOVIEJO - MANABÍ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd - mmrn -aaaa) 	1 HORA LLEGADA (hh:rnrn) 
FEC A SALIDA (dd-rnrnmaaaa) HORA SALIDA (hh:rnrn) 

1710912018  3HO0 / 
,ERVIDORESUE INTEGRAN LQ$'SVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. FAUSTO V GA - SRDI56N DELGADO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

:0NDUCIEN 	EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-831 PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIO EDISON DELGADO A LA PROVINCIA DE MANBÍ DEL 17 Al 21 

TRANSPORTE 

TIPOD TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(A&eo, t 	yestre, maritimo, 
NOMBRE DE 

RU lA  

FECHA HORA FECHA HORA otros) 
TRANSPORTE 

cld-mmm-aaaa / hh mm : dd-mrnm -aaaa m hh.m 

T RRESTRE 
PEQ-831 QUITO - MANABÍ 

?O18 
/ / 

05H00 ,119/2018 11H00 

TE RRESTRE 
PEQ-831 MANABÍ 

18/09/2018 07H00 4209/2018 18H00 

ERRESTRE 
PEQ-831 MANABÍ 

19/09/2018 07H00 -1JO9/2018 18H00 

~ERRESTRE 
PEQ-831 MANABÍ 

9109/2018 07H00 -?b9/2018 18H00 

í
ERRESTRE 

PEQ-831 MANABÍ—QUITO 
210I8 18H00 .1./fJ/ 2018 23H00  

AUTORIZ IÓN: 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 Direc ión/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 

no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO D L PACIFICO AHORROS 1039240487 

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

SR. FAUSTO VEGA 	- ____________________________TIEZ lee 04 
CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA . 	
. 

CCOLDIN4WfER.4L AbfljlísrMfl 
3mbre:._. 	.—. 

ffr 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9349 
(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 ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-09-17 Hora 	05:00 	Hasta 2018-09-21 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS, JAIME BAILON CASTRO Y EDISON DELGADO, A LA PROVINCIA 
DE MANABI, PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, SEGUN DOC. ADJUNTO 

No.Ocupantes 	5 

AUORIZACIÓN 

Fe a 	 2018-09-11 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2018-2835-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lu ar Destino 	MANABI 

Kil metraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DITOS DEL CONDUCTOR / A 

Núi 

Nonibres VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

ero de Cédula/Pasaporte 	1705116026 	 Tipo de Licencia 	E 

4. C RACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Color 

Número de Placa 	PEQ0831 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

ROJO 	 Número Matrícula 	A2666464 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. EDISON JEOVANNI DELGADO 	 Cargo ANALISTA ADMINISTRATIVO 
CARTAGENA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-09-11 17:17 	 / 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2835-M 

cx'ck 
	

' y 	 Quito, D.M., 11 de septiembre de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL 

De mi consideración: 

(w 

Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 
Memorandos N°. MIES-CGAF-DA-20 1 8-2569-M y MIES-CGAF-DA-20 18-2634, 
solicito comedidamente autorizar a quien corresponda se proporcione dos vehículos 
institucionales para la movilización en las Provincias de Manabí y Santo Domingo de 
Tsachilas, con sus respectivos cantones, de los servidores señores, Jaime Bailón Castro, 
Edison Delgado y Javier Aguirre Guanín respectivamente, en los días del 17 al 21 de 
septiembre de 2018. 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis debidos 
agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 
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