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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9 99 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000  

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

02 	1 010 	2018 

No. OUA 	No. Original 

5046 5046 

2749 

Clase de 	 RPA ATO 0EV 1 	 1 _____________ 
Gasto: 	OTROS GASTOS 	II_1_1_¿ 

11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	1 
1 	Cuenta 

Monetaria: 	 ¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 1 

ASTOS 	 Numero Operación 	 0 

760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 313.55 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 313.55 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 313.55 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 313.55 

SON: 	TRES0ENTOS TRECE DOLARES CON 551100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1423 No Entrada: 7094 

Tipo Do umento Respaldo Clase Documento 	
1 	

No. 	1 	1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMtNISTRATIVOS  DE GASTOS RENDICI 
DEFAC1 

ON DE FONDOS SIN DETALLE 1 	 6 
FACTURAS 

Clase de 
Registro 	 1 EGULARIZACIÓN 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

- 	 DATOS APROBACIÓN 

- 	ESTADO 	 REGISTRADOJ ') 	APROBADO: 

Al ROBADO 

FECHA: 
02110/2018

to/FuncionarioRes 	k 	 Director Financi 

96 ,6  A 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

18 	5046 	5046 
Unid. Desc: 	 0000 	 02 	010 	20 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2749 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/10/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 



Institucion: 	1 999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	)000 

Unid.Unid. Desc: 	DOOO 

No. Preliminar 84489426 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

02 	lO 	2018 No. CUR 84489426 

No. Original 84489426 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

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

COMPROBANTES iDMINISTRATI 
OSTOS 

VOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001423007224 

Tipo CUR: FRF Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: I423 No. Entzitb 7224 No 	ocnoocta: 232 

1 FECHA DE APROBACIÓN 1 
Area del 
Comprobante: LÍc NTABILIDAD 02 10 2018 Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 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 

1 	112 	50 0 	28099990000 	1707041024 	0 	Por Recuperación de Fondos 6.45 0.00 

2 	112 	15 1 	28099990000 	1707041024 	1423 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 6.45 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 6.45 6.45 

SON: SEIS DOLARES ON 451100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquio ación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1423 No. Entrada: 7224 No. secuencia: 232 

APROB 

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

USUARIO: JZAMBR .NOV 
FIRMA 
ELECTRONICA: 6D9KFV7Q3EB4QP FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 021101201 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA:  10211012018 FECHA: 



023 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Etsnveiica y Soo 

c:0 14  
022 

IX7 
~A~15 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	522-521-91-87 
Cédula No. 	 1707041024 	 Cargo: 	ADJUNTO,DÉ DERECHOS 
Funck nario 	BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 Nivel: 	SPA4 	' 

Fecha 	 Hora / 	 Fecha / Hora 

Sal a: 	17/09/2018 / 	06h00 / 	Retorno: 	21/09/2018 	21h00 /Ciudad: 	Portoviejo-Manabí 

1 (' l (l II A fl VlATl(Af' <Zl IRITJ(IA y Al lMFI4TAr1tN 

Concepto / Valor /N Días Monto a Pagar 

- Viático / 	80,00 	/ 4 V 	320,00 

- Viático 40,00 0 0,00 
0,00 0 0,00 

o 1 	 320,00 	/ 
1 	 0 

Resi1encia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DhALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

- Fecha 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 

fl TAl 1 F DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADOS 
- Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE '42000 

ALIMENTACION 97,55 

MOVILIZACION /_0,00 

Total reembolso 1 	217,55 

'LI)  

4.Ll )UIDACION 

a) ota¡ del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00  (-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 84203576 0,00 	320,00 
Valor a Justificar 	 7091. 224,00 	217,55 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 313,55 

 

Saldo a favor de MIES 6,45 Descuento 

b) rota¡ por reembolso de gastos 0,00 

c)  ótal por liquidacion de compras 0,00 

d)  otal a favor del Funcionario 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	No se reconoce la factura Nro. 79175, Mía se encuentra dentro de la provincia de Pichincha 

5. RCOMENDACIÓN 
Anal¡¡ ada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

docu4ientación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-

presubuestarios oue correspondan. vor aterul4i- reque,i.mc 

laborado po 

- 

	 e Minan Jiménez 	 rE 

	

CTORIAFINANCIERO 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 1 de octubre de 2018 

de if.CtJSii 
' MIESk4ómjca ySocbI 

JfvTRQ$PRE%IlO: 

ONTAS DAD: / 



/L7 .4lMInISt 	'..jÇF;.s.NCI. 	021 
y ucial 	 - 	 It 

2 5 SE? 21 - ;;;T 

Ministerio 	 'rma. 	
No. Tr2mte:_1J_ 

de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

N4o. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME:35--SEPTIEMBRE-2018 
SERVICIOS INSTITUCIONALES M IES-DA-2018-01 1-WJBC 

- 	 DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
B ULON CASTRO WILLIAN JAIME 	 SPA4 
Cl LJIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

- 	 PORTOVIEJO - MANABÍ 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Jaime Bailón 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: .lr1'/0912018 Gestiones en el GAD-Municipal de El Carmen y GAD-Municipal Chone, reunión en la Dirección Distrital de 

hone, con la señora Directora Distrital, los servidores de Jurídico, Administrativo y Financiero, a fin de dar a conocer el objetivo de la 

isión y la realización de gestiones necesarias para el cumplimiento del mismo. 

810912018 Reunión en la Coordinación Zonal 4, con el señor Coordinador Zonal los servidores Jurídico, Administrativo y Financiero se 

ocializa gestiones a realizar, traslado a la Dirección Distrital Jama; gestión en el GAD-Municipal de Jama, GAD - Municipal de Pedernales, 
Wrá realizar la gestión correspondiente para la obtención del Certificado de Avalúo y Catastro de los Inmuebles del MIES. 
910912018 Reunión en la Dirección Distrital de Jama, gestiones GAD - Municipal San Vicente; y en el GAD-Municipal de Sucre, para 

ealizar la gestión correspondiente para la obtención del Certificado de Avalúo y Catastro de los Inmuebles del MIES. 

lu

e

/09/2018 Gestión en el GAD - Montecristi, GAD - Jaramijo y GAD-Manta, reunión de trabajo en la Dirección Distrital de Manta, en esta 
socializó objetivo de la comisión y resultados que se esperan. 

/09/2018 Reunión en la Coordinación Zonal 4 para la entrega de copias de los certificados de avalúos y catastros obtenidos en los 

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

e el Distrito Manta y Portoviejo enviaran por medio de correo institucional Zimbra al responsable de la Unidad de inmuebles, retiro de 
cumentos y matriz INMOBILIAR en el Distrito Chone. 

ODUCTOS: 
 obtuvo los Certificados de Avalúos y Catastros actualizados de los veintiún cantones de la Provincia de Manabí. 

tualización de los expedientes de los inmuebles ubicados en la Provincia de Manabí. 

pulso a las gestiones para la regularización y legalización de los inmuebles de la Dirección Distrital Jama, Manta y Chone. 

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

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

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

osible describir las actividades con tiempos. Con el fin de abarcar todos los cantones de la provincia de Manabí se obtuvo el apoyo de 

ehículo desde la Coordinación Zonal 4. 

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

- 	FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
- 7-09-2018 79175 ALIMENTACIÓN 10.00  

- 70-09-2018 1283 ALIMENTACIÓN 11.00 / 
- 7-09-2018 11299 ALIMENTACIÓN 10.00 / 
- 8-09-2018 16607 ALIMENTACIÓN 13.00 / 

9-09-2018 117648 ALIMENTACIÓN 5.15 

9-09-2018 - 0030 ALIMENTACIÓN 9.00 

018 0808 ALIMENTACIÓN 8.50  

018 0810 ALIMENTACIÓN 9.40 

018 

L

4-099- ~2-,018 

11320 ALIMENTACIÓN 31.50 / 
1772 HOSPEDAJE 120.00 

_____________  SUMAN: USD$ 227.55 

1 	ITINERARIO 	¡ 	SALIDA / 1 LLEGfDA 	 NOTA 

FECHA 	 1 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	17-09-2018 	21-09-2018 1  en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

1 



0o 

s alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 06H00 21H00 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO - PORTOVIEJO 17-09-2018 1 	06H00 31-09-2018 1 	19H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO-QUITO 21-09-2018 11H00 21-09-2018 ,21H00 

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: lng. Jaime Bailón Castro 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 RRDNSARLEJ E LA UNIDAD 

- NOMBRE: Ing. Edison Delgado NOMBRE 	 _____ 	ri 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virginia 	S.001 .  001 . 00 

RUC.: 1305719112001 
Dir.: Km. 43 Sector 0079175 

Vi llavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1123267995 
n y margen derecho 

_ 
Fecha deautorización: 10/Agosto/2018 

099L97129/022177221 Ç 	1 MES 	¡ AÑO 

meyá  Ecuador 

Cliente: 	 L\ \ 	
. 

1 Dirección:  

R.U.C./C.L: Guía Rem: 	
¡ 

Documento Categorizado: NO 
•.]l.iFeUe 	 _ 

Efectivo 	 <Z:zL,4X- 

Dinero Electrónico 	fL.A7 rizada 

arjeta de 
Crédito 1 	 __I

bC,,,~f,,-, R e 

___
Otros 

SUBTOTAL 

I.V.A. 12 % 
r?5D 

DESCUENTO  
I.V.A. 0%  

1 0 
IMP. GUTEM8ERG. JANES GUERRA GU11ERREZ RUC,: 1704931144001 FECHA DE CADUCIDAD 10/Agosto/2019 	1 

k, AIJI. 1 !bb eI.: 0991981452 Impreso del 78301 /79300 

CONTRIBUYEN1 E RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

11(90 
 CHAVEL VEIIZ RITA LUNA 

Servicios de Venta de comidas y bebidas preparadas 

Dirección Matriz y Establecimiento: Av. Don Bosco sin 
TeIf: 0999477696 II Rocafuert 	4a1 abL/ 

1 283 NOTA DE VENTA SERIE 
001 -001 

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

Sr(es) 	z, O k 	C. 
Fecha Emisión: 	 C.I./R.U.C.: 1 0-: 21u 1s) 2.4 

Direcdón 	2-'V0) 	/ 	Guía de Remisión: 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 [ V.UNIT. 	TOTAL 

o 

0 

o, 

o 

1 	5 
O 

o 

Documento Categorizado: SI 
Monto autorizado por transacción: 	 TOTAL $ 	'1 47 

Z

5 
 

Nota de Venta: Actividades de Servicio hasta $ 420.0 	 o 

EFECTIVO DINERO ELECTRÓNICO TARJETA DE CRÉDITO (DÉ8ITO OTROS 

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE IMPRENTA SAMARI 	.PORT.- R.U.C. 1306101617001 A000RIZ. 2217 11 TELF.: 2933901 
IMPRESO DE[ 001251 Al 001650 FECHA DEAUTORIZAÇION 15/AGOSTO/2018 FECHA DECADUCIDAD 15/AGOSTO/2019 

019 



GARCIA MENDOZA ILIANA VELEN 
0  RESTAURANT " EL AGUACATE "  

Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin 	- 

Teléfono: 2337439 - 0981048130/ Cal Artesanal # 03884 
Portoviejo - Manabí - Ecuador 

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

FACTURA -001 N9 000011299 
Sr. (es): 	 - 	 O A 

C.l./R.U.C.: 	\0 'Y7 	.0 2. 	Fecha: 	 2f 

Dirección: 	_ — ' __ // 	

G. de Rem.:  
CANT. DESCRIPCIÓN /  V.UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO ,?- // SUB-TOTAL12% - 

SUB-TOTAL 0% A'O_ 
Er-cbvo 1 

RECIBI CONFORME 

- 

SUB-TOTAL 
Dinero BeCtronhcO 

IVA 0% 
T. Crédito / 

IVA 12% 

FIRMAA_ORIZAD VALORTOTAL$  

ARGANOONA CHA VEZ ADOLF O ANTONIQMMPRENTA Y GRÁFICAS "ARGANDONA' . R.U.C. 1311011090001 AUT. S . R.I. 2349 
TELF: 2631002 . IMPRESO DEL 010501 AL 011500-FECHA DE AUTORIZACIÓN 02.MAYO.2018-VÁLIDO HASTA 02-MAYO-2019 
ORIGINAL: Clierte -CORA: "sor DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

1 'La llanera 

i

GARCIAMEDINAROSALLAMINA 
R.U.C.: 1303212276001 .' 

CalI. Artesanal A 1 5575, 	FACTURA  • 	AUT. SRI. 1123300794 

Dirección: Av. del Ejército s/n y España 	 001-001-00 
Te1í.: 2931017-0997006410 

Documento Categonzado NO 
Portoviejo - Manabí 	 0016807 
FECHA_ -_ TeIf.:  
CLIENTE 	 1 
DIRECCION 	¿T 
RUC/C.0 JC) t ¿7 (( ('9 7....CLDE REMISION 

ÍDA 	 D E S C R 1 P C ~19 N 	 VALOR  UNIT.  VALOR  T0TAL1 

4 sit i 6 J 

IMPRENTAGARCIV Va 50 	 GoaCed* 	C:I3O512O06l- 	:244 

Fecha de Autorización: 16 AGOSTO 2018.i&0. 102 	1 	11 175% 
Subtotal  
Subtotalo% 

Descuento 

________ Subtotal 12% 

	

or 	/ Original Adquirente 	Copia Emisor  12% 

Fecha de Caduddad: 16 AGOSTO 2019 	RECIBO CONÉOME Valor Total / 7 

EFECTIVO 
DINERO ELETRONIcO 

TARJETA DE CREDITO! DEBITO 
OTROS 



FECHA DEAUIFORIZACIC 
	 FECHA 0€ CADUCIDAD 111052019- DEL 101901 AL. ¶19900 

/ 

COMEDOR "EL GATO" 
	

NOTA DE VENTA 
GONZABAY MUÑOZ MANUELA TERESA SERIE: 001 -001 -00 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y 000 0 0301  
COMEDORES POPULARES INCLUSO PARA LLEVAR 
Direc: CdIa. Jonás González, Calle Bernardino Gpnzález sin 
Tel!.: 0989922958 	Email: manueIagonzabaotrnaiI.com  

AUT. SRI.: 1122978461 
COICREUME REGIR SER~ 

PUERTO LOPEZ- MANABI - ECU 	R 
Actividades de Hoteles y Restaurantes: Hasta $ 420.00 R.U.C.: 1304336942001 

I.QL&_ RUC.: Fecha: . 

CIien ~ 4 
 Dirección: 	 ..........III. .. 

Cant. 	 Descripción 	 E Unit. 	TOTAL 

FORMA 
DE 	EFECTWO  EJ 	 012 	0 	

¡ TOTAL $ 

Bowei 

Dir.: Tennis Club 
y 5 de—Junio . . 

F 

Nieto cristidan Gonzalo 
RUC: 1310427966001 
Aut. SRI: 1122927817 

n entre Av. Manabí 
elf.: 098801600 	Calf. Artesanal N° 95506,." 
- Manabi 
Serle fl 

001-001. 
 OO11764,$' 

SOÑ 	/1 "\'L 	 /7 OflnaI:CUENTE 

1)1 	\ / 	 Copia EMISOR 

 Dólares 

/ 

	

Firma Autorizada 	 Recibi C forme 
Ing.Anctiundla Pincay Henry' Mes Gráficas 19 DEJULIO'TELF. 2704185'R.U.C. 1304110016001-AuL Sft 1956 

1 Block (50 X2) /  (001 .050). Elab. 19 de Junio 2018 - Vence 19 de Junio 2019/ 

ANCHUNDIA SOLORZANO CARMEN MELINE 
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 0 ACTIVIDADES REALIZADAS EN CYBER'S CAFÉS 

Dirección Matriz: Cdla. Los Olivos, Villa 32 y Urb. Loyólivos - Telefonos: 05-2931002 
09922408851099012260IfPortoviejo -Aanabí - Ecuador 

FACTURA SERIE001-001-  0O0O0,008 
R.U.C. 1307929552001 	

FECHA: Autorización S.R.I. 1123074028 

Sr(es): 	ig 	 / 

Dirección: 	1  

CIIR.U.C.: 4101( ()I 	4 O2 1 	/ 	 Guía de Res.: 
CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 V. UNITARIO 	VALOR TOTAL 

ORIGINALAdquhenta -COPIA: Emisor 	 SUB-TOTAL 	.7 
FORMA DE 

O13 MEROM~0 WnDECRÉDRIDÉWO0 OTROS 	
DESCUENTO 

 

¡VA  

RECIBÍ CONFORME 	 A AUTO ZADA 	VALOR TOTAL $ 
IMPRENTA YGRAIICAS'WLMAR' .MERJNO RIVAS MARÍA EDIBURGA-A1jt2340.R.u.c. 1301444681001 .CEL 0991570656 / 
IMPRESO DESDE 0000301 AL0000900- FECHA DEAUTORIZACIÓNO5.JWO.2018 -FECHA DE CADUCIDAD 05,11.10-2019 



ANCHUNDIA SOLORZANO CARMEN AELINE 
* SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS * ACTIVIDADES REALIZADAS EN CYBERS CAFÉS 

Dirección Matriz: Cdla. Los Olivos, Villa 32 y Urb. Los Olivos - Telefonos: 05-2931002 
099224088510990122601/Portoviejo- Manabí - Ecuador 

FACTURA"01-001-  oóóóo- ós'io-,--  

R.U.C. 1301929552001 	
FECHA 

Autorización S.R.I. 1123074028 

Sr(es): 

Dirección: - 	1 	 TeIf.:___________________ 

Ci!R.U,C,: ej 	Q 10'l 4019 	- 	 Guía deRem.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

Q 	Cú.-. PC €7 D  

ORIGINAL: Adqui,cnto -COPIA: Emisor SUB-TOTAL 3 	. 
FORMA DE PÁG O) 

EFECTNOLI DNIEROELEC1RCPOcOD TARJETAcECRÉEI0D 
DESCUENTO 

EMÍrtYORME 	

/ 

FIRMA AU TC?RIZA DA 

IVA 0% 

LORMAL$ 
IMPRENTA Y GFICAS WLMAR" - MERINO RIVAS MARIA EDIBURGA - AUT. 2340 . R.U.C. 1301444681001 - CEL 0991570656 
IMPRESO DESDE 0000801 AL 0000900 - FECHA DE AUTORIZACIÓN 05-J1.1I0-2018 - FECHA DE CADUCIDAD 05-JULIO-2019 	/ 

016 

ARCA MENDOZA ILIANA YELEN 

RbSTAIRANT " EL AGUACATE"  
Direcci* n Matriz y Establecimiento: 5 de Junio s/n 

Teléfono: 2 37439 - 0981048 1 301 Cal Artesanal # 03884 
Portoviejo - Manabí - Ecuador 

AUTORIZACIÓN R.L1122691720 	 R.U.C. 1304740358001 

FACTU 
Sr. (es): ZN 
C.I.JRU.C.:J 

Dirección: 

Serie: 

Ao1..00i N9 
TLr\1J 

000011320 

Fecha: 

G.deRem.:________ 

CANT. 11 ESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

-c'\ _______ 

LI -1 '\1LO 
- —2j 	, 

SUB-TOTAL 12°!,  
FORMA DE PAC° SUB-TOTAL 

- 1 - REd 	CO FORME 

/ 

SUB-TOTAL 
D*naio 	°° 

- IVA 0%  
T. Crédito] - IVA 12% 

1 LOR TOTAL 

ARGANDONA CHÁVEZ ADQLJ-I) ANTONIO - IMPNENTA Y Ii<AMI.AS AHIrANUUNA - ROL 1i11OUOWU ROl. D^.¡. L.)R 

TELF.: 2631982 - IMPRESO DE 010501 Al '500 -FECHA DE AUTORIZACIÓN 02-MAYO-2018 - VÁLIDO HASTA 02-MAYO-2019 
ORIGINAL Clierte CORA: E^sor DOJMENTO CATEGOAIZAOC: P40 
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CEVAL1,nlL. 	r.L1ZABET1I 

HOSTAL "LUDI" 
Dirección Matriz y EstablccirnientoyÁv. Manabí sin y Alajuela 

Teléfono: 2633465- Porto, ijo - Manabí - Ecuador 

FACTURA SERIE 003-00 1 00 00 0 ,  77 
Mes 1 	Año 

Autorización S.R.I. 1122723127 	R.U.C. 1303601940001  

Sr. (es):..J &.LLQY7 .................................................................... 

. . . . . . . CA. IR.(J.0..... c2.f. ..Í.O 	........... . Teléfono . ............................................ 

Dirección 	 (2............................ (.............. ........ O. de Remisión . ....................... 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

1/1 J-6j 	d e  o7, / 
gJgç  

ORIGINAL: Cliente COPIA Emisne 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SUBTOTAL  
'[PRMAOE PAGQ] 

EFECTNO1NEROCTRD TARJETA DE CRDIT0 i DÉBITO LI OTROS u DESCUENTO .._-., 

DOCUMEN 

REC 'Cc 'OZE 	 ORIZADA 

IVA 0% 

IVA 12% 

VALORTOTAL$ 12O 
bent2UNEAGRAFC".SOLÓRZANOCEDO ROSA ALBA .R.U,C. 1302046949001 .Aut. 10942 .Telfs 2358449.0990834342 

Fecha deAutorización: 08.MAY0.2018 .Fecha de Caducidad: 08-MAYO.2019.Impreso del 000001501 a] 000002500 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9349 
(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 	 7 

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, SFC' N DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-09-11 	 No. Comunicación MIE. .t, 	.).'20I8-2835-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 ¿7 23 - 	 Kilometraje Fin .,Lt 	5 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1705116026 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa PEQO831 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matrícula A2666464 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING EDISON JEOVANNI DELGADO 	 Cargo ANALISTA Aí)MINI. FRATVO 
CARTAGENA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICI() 

Fecha de Emisión 2018-09-11 17:17 [y 

» 'I 
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II 999 ¡GOBIERNO CENTRAL 

0000 

No. Preliminar 84203576 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 84203576 
14 00 2018 

No. Original 84203576 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

COMPROBANTES 
GASTOS 

ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001423007094 

Tipo CUR: FRC Cont unjan Auunualina de Fondo, de la enLidad :280- 9999 Clane de (ando: IFAFI 	ANTICIPOSDE 

FECHA DE APROBACIÓN 1 
1 

VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No d,Sondo: 
423 No. _de_  Entrada: _7(194 

Area del 14 09 2018 
Comprobante: )NTABILIDAD Fuente 1 

1 Especifica 

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 	1707041024 	1423 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

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

TOTAL COMPROBANTE 	> 320.00 320.00 

DESCRIPCION: REC
uAutomatica de Fondo, de la entidad :280-9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 

RSOS FISCALES No. de fondo: 1423 No. de Entrada: 7094 

APROB 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYT'I RUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: FD7OFOBSOZS9K6 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

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

FECHA: 149/2018 1 	 FECHA: 

MM  £11 JO  

y 	
;J JvJ0n 

FIRMA 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999.0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 2018 

No. Fondo Global: 1423 

No. Formulario lnter o: 7095 

Unidad Gastadora: 003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA 

RUC/CI Responsabi : 1707041024 

Nombre Responsable: BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 

Monto Fondo Global 320.00 

Monto Fondo Intern : 320.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

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: 	 BAILON CASTRO W1LLIAN JAIME: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANABI DEL 17 AL 21 DE 
SEPTIEMBRE DEL 2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1423 
	

Fecha Solicitud: 	14/09/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1423 
	

Fecha Aprobación: 	14/09/2018 

No. de CUR Contable: 	 84203576 

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

Contable 

/ FAF 001 FRC 1707041024 84203576 NO 320.00 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DIRECCION FINANCIERA 	 4 
A 	 ANTICIPO DE VIATICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	 522-521-91-87 

Cargo: 	ADJUNTO DE DERECHOS HUMANOS Y 
Cédula No. 	1707041024 	 DF 1 A NATURAl F7A 

Funcionario 	BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 Nivel: 	
SPA4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 17/09/2018 	 05H00 	' Retorno: 	21/69/2018 	18H00 Ciudad: 	MANABI 

1. CÁLCtII O DF VIATICOS 	 / 

Concepto falor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) (80.00 ( 	4 320,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del c4lculo Viáticos $ 320,00 

Residencial 	MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 OUUI-AL)U 

ORSFPVACIONPS 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOM NDACIÓN 

Analizada l 
cumple cori 

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

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

Elaborado por. 

(Xii en sc bar 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 14 de septiembre de 2018 

>j 
	je- MES, ! 	 ECÓrniCaYSC.a 

TESCRE:IA 

Favcr atender reQuenriøn*. 

cnforme normativa. 

ECT0'AFNANCIER07%: 



16 1 
O8' 

A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 12-septiembre-2018 	/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES: MIES-DA-2018-0011-WJBC 

 

VIÁ ICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

BAILON CASTRO WILLIAN JAIME 	 PA 4 

MANABI - PORTOVIEJO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GESTION INTERNyDE CONTROL DE BIENES 

MUEBLES E INMUEBLES 

FECHA SALIDA 

4 
HORA SALIDA 

FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA 
1 

1 
17-SEP-2018 	/ OSH:OO 	/ 21-SEP-2018 	

] 
18H:" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: EDISON DELGADO - JAIME BAILÓN CASTRO 

DISPOSII IÓN Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2569-M y Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2634-1VI 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítim ,otms) dd.mmm. 

aaaa 
hh:mm 

,. 

dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

17-SEP- (17-SEP- 
TERR STRE 

INSTITUCIONAL 
QUITO- 

2018 	
/ 051-1:00 

2018 121-1:00 
PORTOVIEJO 

PORTOVIEJO - 
INSTITUCIONAL 21-SEP- 21-SEP- / TERR STRE QUITO 121-1 :00 18H:00 

2018 2018 

AUTOR IACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financi ra 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 

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

ING. WILLIAN JAIME BAILÓN CASTRO 

_ 

E 	NIM _____________ 

SPA4 DIRECTORA ADMI 

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. 

o 	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 

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

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

tj 	IMinisteri 
1 	Irll 	"fl 	 Secretc.silc 

social - 	,... 	.... 

Nlll'iILtl- tfl 	ItiSlÜil ECOROlUICa y bor- 	 /1 --- 

Fecha 	1Ç'\3 SER 2C1 	ora:  

rn b r: 	----------- r 	.... No. Tramile: Firrna,L-- 	
" 

1 
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INCLUSION 
CONÓ 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2569-M 

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

lí 

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

Sr. Ing. Willian Jaime Bailón Castro 
Servidor Pu ico 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 AVALÚOS 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. 

Aten 	é>n 

1RECTORAA1JI?FFN1STR4TI A 	 9• A6 
. JY1r Ot 	-. 

j&wb/ed 	 ,.. 

¡ 	zb0 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento generado por 
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