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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 023 1010 	
2018 	5535 	1 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

3012 

Clase de 	 . 	 Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 1 REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 IF71 	1 	¿ 	1 i 1 	 _________________________________________________ 
Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	1 

Banco: 	 Monetaria: 	 ¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

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 	 302.50 

r 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 302.50 

1' 	 IVA 	 000 

	

SUB-TOTAL 	 302.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 302.50 

SON: 	TRESCIENTOS DOS DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1403 No Entrada: 7042 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero  
018 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 

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

0000 	 023 1 010 T 2018 	5535 1  5535 

	

- 	 No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE - 	 6 
DE FACTURAS 

3012 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	 No. 

	

 ATO DEV 

	1 Clase de 	 1 	 I Clase de 	I 	 ______________ 
OTROS GASTOS REGULARIZACION 	 Gasto: 	 II 	1 	1 	1 	1 Registro: 

Cuenta 	

[ 	¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATIC OS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

O E O U CC 10 N E S 

Inst ituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/10/2018  

1)rector Foiztncicr Funcionario Resp onsable 



	

r

1ncion: 
	IGOBIERNO CENTRAL 

Ejecutora: 
0000 

	

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 84839794 DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 84839794 
 23 10 2018 

No. Original 84839794 

019 
PAGINA No. 	1 DE 

1! 	 COMPROBANTE UTICO DE REGISTRO 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001403007297 

Area del 	
FECHA DE APROBACIÓN 	Tipo CUR: 	FRF 	Uquidu. Entidad: 28O Unidad ccuora:9999 No. Fondo: I4O3 No. EnInda:7297 No. iicuvu:265 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	23 	10 	2018 	Fuente 
Esndfic 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

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

112 	50 	0 	28099990000 1706450796 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 17.50 	 0.00 

112 	15 	1 	28099990000 1 706450796 	1403 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 17.50 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	17.50 	 17.50 

jJN: 	u'e..'nitst UUL/%SW..) LUN )U/I.$ 	jN IP.VU 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1403 No. Entrada: 7297 No. secuencia: 265 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: JZAMBRANOV 
FIRMA 
ELECTRONIC k 

O49CH54R4LBCA FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

QN 

FECHA: 2311012018 USUARIO: JZAMBRANOV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2311012018 FECHA: 

FIRMA 	 FIRMA 



018 
1 COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 2018 

No. Fondo Global: 1403 

No. de Entrada: 7042 

Monto: 17.50 

Rendiciones Totales: 302.50 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 17.50 

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

Descripción: Formulario de Rendición Final - CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ANTICIPO DE 
VIATICOS A LA CIUDAD DE TENA PROVINCIA NAPO DEL 3 AL 7 DE SEPTIEMBRE 

No. Documento Aprobación: 1403 	 Fecha Aprobación: 	23/10/2018 

No. Cur Contable: 84839794 

Clase de Saldo a No. CUR 
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable 

FAF 001 1760001200001 17.50 84839794 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

t5 Ecen*aySo 

-, 	 Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	635-522 -91-87 

\ , tf VV 

 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMiNISTRATIVO 

Cédula No. 	1706450796 	 / 
Funcionario 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 Nivel- 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	 / 

Salida: 	 03/0912018/ 	041-130 sé 	 07109/2018 	14H00 (íudad: 	TENA 

1 tÁI ni II (1 flF VIATICflS  

Concepto / Valor  / Monto a Pagar 

Viático (70V 30%) 80,00 ( 	4 	1 320,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

0 320,00 	/ 
esuoencia 	 u uim L,pJrl MUMIPUO 1 rim 1 IVP% 	 J'.Ur'?%IJJ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0.00 

PARQUEADER 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto  
HOSPEDAJE  80,00 , 

ALIMENTACION 126,50 

MOVILIZACION /' 	0,00 

Total: / 	206,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

CUR 	 83999759 / 
70% 
30% 

320,00 

320,00 j 

	

/ 224,00 	206,50  

/ 	96.00 	96,00 / 

302,50 

17,50 Descuento 

0,00 

0.00 

0,00 Compromiso 

17,50 

Ç nRSPVAr'.IC1P,IFc 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

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, 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

In a~, c7, r 

Quito, 11 de octubre de 2018 

vi 

WMinisterode
Ecoiác4ys 

tCONTROL PRE' 4 
fPRESUPUESTO:  

5AL 	V! 
/ TESC'fA  

- r)EZCO ENfPX- 

3vor3te&» - 

nfcrm 	' .... 



O:L 
, 	 . 

. 	 ( c. IflU*óI1 
. 	 * 	 . 	 EcanórnK,a y ocaI 

. : • 	 INFORMEDE SERVOO$ INS11TUC )NALE$ 

FECHA DE NEORME Jdmmm-aaaa) 

Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
263 -X.C.D.NAMIES-2018 1210912018 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 	 PUESTO QIE OCUPA/"  

R XAVIER cRi 
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION* 	 NOMBRE E LA UNIDAD A AQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 	DiECCÓN 

NAP.'-TE NA 	/ 	 ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST1TUÇONAL: 
F{ XAVEFi (. RU?. 	R EL}ISON [L(A[)('  

ALCANZADOS / 	 . 	 INFORME DEACI1VIDADES Y PRODUJ

cÍ 

/ACTIVIDADES  

03/09/2018: Inicio mis actividades a las 04H30 para dirigirme al domicilio de el funcionario para luego continuar a lad del Tena llegando a las 09h0 para continuar con lo planificado terminando mis funciones 

¡a las 18h00 en el hotel donde pernocté. 

/ 04/09/2018: Inicio mis funciones a las 08h30, llegando al distrito a las 09h30 para continuar con lo planificado, termina do mis funciones 18625 en el hotel donde pernocte. 

05/0912018: Inicio mis actividades a las 08:00 haciendo un recorrido a los cantones Arosemena Tola, Archidona y  Ilegardo a las 17h45 en el Distrito Tena y terminando mis funciones a las 17h45 en el hotel donde 

06/09/2018: Inicio mis actividades a las 08h30, llegando a las 09h30 al Distrito para continuar con lo planificado y terminando mis funciones a las 17h30 en el hotel donde pernocte. 

07/09/2018: Inicio mis actividades a las 09h30 hora en que salimos al cantón Baeza, llegando a las 10h50 para continua con lo planificado, saliendo a las 11h40 a la ciudad de Quito y llagando a la misma a las 

14h00 en mi domicilio dejando al funcionario en su domicilio sin ninguna novedad. 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D — MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DEL NAPO PARA CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO Al COMPROMISO PRESIDENCIAL, 494 REQUERIDO POR INMOBILIAR 

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

03/09/2018 0097459 	/ ALIMENTACION  $7,00 

0310912018 0000138 	/ ALIMENTACION 	/ $ 13,00 

03/09/2018 0019285 	/ ALIMENTACION 	/ / $ 5,25 

04/0912018 0003141 ALIMENTACION 	/ / $9,00 

04/09/2018 0006225 	/ ALIMENTACION 	/ , 	$ 15,00 

04/09/2018 	 ' 0019287 	/ A1IPIENTACION / 	$ 5,25 

05/09/2018 0007213 
/ 

ALIMENTACION 	/ / 	$ 11,00 

05/09/2018 	 , 0006229 / ALIMENTACION 	1 / $ 18,00 

05/0912018 	 . 0007217 / ALIMENTACION 	( . 	$7,00 

06109/2018 0007221 / ALIMENTACION 	/ $ 10,00 

06/09/2018 0000150 ALIMENTACION 	. $ 15,00 

06/0912018 	' 0000151 1 ALIMENTACION 	' / 	$ 11,00 

06109/2018 0006930 HOPEDAJE 	 ¡ / $ 80,00 

SUMA: USD $ 	 $ 206.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA  

Estos datos se 	refieren 	al tiempo efectivamente utilizado en 	el 	cumplimiento del servicio 
institudonal, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del F'ClA / / j/ 

0310912018 	/ / 0710912018 	-" servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. dd.nrnm. 

HORA 041-130 14H00 	/ 
hh.nr:  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Adrizo, Ecuestre, maritirilo. otros) 

TRANSPORTE 
cid-mmm-aaaa hh:mm cid-nsmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO — TENA  03109/2018 / 1 041-130 	.i / 	03109/2018 /' 09H00 

TERRESTRE REA 609 TENA 	1' 04109/2018 	/ 081-130 	,' 04/09/2018 	/ 181-125 	/ 

TERRESTRE REA 609 TENA 	7 05/09/2018 	
/ 

08h00 	1 0510912018 ,/' 17h45 / 

TERRESTRE REA 609 TENA 	/ 06/09/2018 081-130 	. 06/0912018 / 17H30 / 

TERRESTRE REA 609 TENA - BAEZA 07109/2018 09H30 • 07109/2018  10HSO / 

TERRESTRE REA 609 BAEZA - QUITO 	/ 0710912018 / 111-140 / 07109/2018 141-100," 

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 

/Z? 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 SR. 	R CRUZ 
CONDUCTOR 

III númrn dp días 	IItnri7adnç. çp dphprá pdilsntlr 1i nI1tnri7rión nnr escrita 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

Fecha 	9 OCT 20fl 
 7iuí 
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE Dk LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA C) EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

.- 1JNIDAD 

C1fl   r 

RIVERA 	 1 EON. MARIA BELEN1NOAtJRI 

-ABLEATRANSPORTES 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(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 

No. 9279 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-09-0í'  Hora 	05:00 	Hasta 2018-09-07 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO EDISON DELGADO CARTAGENA, A LA PROVINCIA DEL NAPO, PARA 
CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-08-29 
	

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-201 8-2754-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio 3 ¿'J j 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING, WILLIAN JAIME BAILON CASTRO 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO 4 

Realizado Por 	CHACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 / 

Fecha de Emisión 2018-08-29 12:08 

LLJ  

Q& 1 	Ot 



ción y continuar con el cumplimiento al 
INMOBILIAR. 

4.- \4CLUS)(..'N 

ÓN  

6 ". "•• 

Ot : : L•, ,,  

/XcckC dÍ 3 

INCLUSÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

De mi consideración: 

Por la presente y con el fin de dar c 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-
MIES-CGA17-DA-2018-2634-M y cron 
autorizar a quien corresponda, se prop 
movilización en las provincias de Orellai 
2018 con el servidor Jaime Bailón Castr,  
Edison Delgado Cartagena del 3 de septie 

mplimiento a disposición emitida mediante 
569-M, Memorando Nro. 
grama aprobado, solicito comedidamente 
cione dos vehículos institucionales para la 
t, del 3 de septiembre al 7 de septi9ní'bre de 

y en la provincia de Napo, co,4I servidor 
tbre al 7 de septiembre de 2018. 

/ 
Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2754-M 

/ 
Quito, D.M., 29 de agosto de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Lan 	ri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITO VEHICULOS E INFORMO CRONOGRAMA 

Debo resaltar señora Directora que el cronograma no se ha podido dar estricto 
cumplimiento por las diferentes necesidad s institucionales, siendo necesario la presencia 
de un Técnico en planta central, a 1 a fecha estamos adelantando las fechas 
establecidas. 

Lo que solicito e informo para su aç 
Compromiso Presidencial, 494 requerido 

Consentimientos de distinguida consi 

Atentannte,,1  

¡ng. Wil ian Jaime Bailon Castro 
SERVIDOR PÚBLICO 4 

Copia: 
Sr. ¡ng. Edison Jeovanni Delgado Cartage 
Analista Administrativo 

Sr. ¡ng. Javier Fernando Aguirre Guanin 
Servidor Público 1 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

wwJnctusLorLgob.ec 1 
1/2 

Documento geoeado por Oopu 



Graflizo Mo)4ina Monica Elizabeth 

RESTAURANT EL CHAMAQUI1 
Dirección: Matriz y Establecimiento 

VIA QUITO SIN 
Te1t.: 062 320-606 / Gel. 0988337227 

QUIJOS - NAPOECUADOR 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDA,P 

Cliente:  

R.UC' Jo)/6 / 
Dirección: 

 

R.U.C. 1600209603001 

S. 001-001 

000097459 
Aut, S.R.I. 1123239152 

012 
Pérez Rodas Aurelia Leila 	RUC: 0952599611001 

RESTAURANT EL GRAN CHIMU 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Dirección Av. l5de Noviembres/ ny 	de¡ Chofer 	SERIE: 001- 001 

	

TENA.NAPO/ 	 000000138' 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO SI 	. 	Aut. SRI. 1123230162 

Cliente: 
 

'1TAlR- 	iUi1 
R.UC: 	 .ço?p6 / 

	

EECFA3 
Dirección:  

/ 

Is1: _wi,1UI IteisiL.I4.flI 

DETALLE V.UNIT. TOTAL 

FORMADEPAGO 
Efectivo 

DOCUMEN 	_
7° 

1 	urn 

1 	

a 

 Re&Conforme 

SUBTOTAL 25 
12% IVA - 	- 

Dinero Electrónico 

° TaqetaCrédiroDebito 
ÍOTAL $ ' Otros 

K. 
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA «MULTIGRAFICAS« R. U. C. 02009623 1400 1If. 2847682 

007(fl 	 A, 	,,iL3ntç/("flfll4' Fmirr 

FECHA: WtuIWJKs1:IhL,H;_ CADUCA 11_.1í. 1101eI 

CANT. DETALLE V.UNIT.TOTAL 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO // OTAL$ 1 

	

/ 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES 

 / 	ftL.L 	 hasta $ 420.0 	, 

_ ÁeConIbm7e 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETACREDITO/DEBITO 

OTROS 
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R.0 C. 0200962314001 Tel! 2847-682 
Autorización SR.! 4089 - Núm. W101 al 200 	 flririinI -  (Iimnlm / Cooiza Emisor 

/ 

/ 

MÜRETA TAPIA ARACELY ANDREA 

LA. ÇA. 

OIR.: CII RAMIR[L OÁVAIOS SFRAFíkd  ¡IR R{? S/N 
RiSe— 	TENA - NAPO - ECUADOR 

RUC: 1500576937001 

NOTA DE VENTA 

SERIE 001 - 001 

o 00 192 850' HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 850 00 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFIC AUTOR. SRI. 1123150875 

RUC: 	 CíS 	 FECHA:  

CLIENTE: >4JJz;çk_C'/_ 7' 

DIRECCIÓN 	C),.Z 7' 

FECHA DE CADUCIDAD: 19/07/2019 ' 	ORIGINAL Adquiriente - COPIA: [misar 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

--- 

FORMA I)F PA(.Í) 
EFECTIVO  

ARJDACREOITO/OÉOITU  
DINERO ELECTRONICO 

TOTAL$ 

OTROS RECI8I CONFORME 

RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2018-07 -19 UM. 18451 Al 19450 

/ 

/ 



II 
EFECTIVO 

8 
(MERO ELECTRóW0 

1ACT0I0TO 1 1 
OTROS  ISORL 5XIENTE 
RAMOS PANTOSIN RON EL FERNANDO - IMPRENTALIBRERIA Y PAPELER!AÁRAMOS" - R.U.C. 1711888634001 
AUT. SR!. 2097 	TELF.: 2888033 	FECHA Att: 23-07-2018 	AMERADO 	DEL 003001 Al 003200 

TOTAL $ 1 111, 49 

011 

/ 

/ 

/ 

- 	/ 	 •R.U.C. 1715806004001 
Pito Cedeno Geronimo SaWodor 

NOTA DE VENTA 
CAFETERÍA Y JUGUERÍA 	SIMPLIFICADA 

LJ]tILLI 	AUT. SRI. 1123166133 
Dirección: Serafín Gutiérrez sin 

Celular: 0995873542 	 / 
TENA- CUAD0R 

ACTIVIDADES DE SERVIDO Hasta $420.O N0,001.0011- 00 ') 0 0 3 .1 4 1 
DCTO. CATEGORIZADO: SI 

Cliente: 	4.11 J/............................... 

Dirección - ................. . . .,/í .. FECHA 

•/9 7. /1... 	Telf.:.................. 
CADUCA: 23 DE JULIO DEL 2019 	 Original: Cliente - Copia: Emisor 

DETALLE 	jY.UNft 1 	TOTAL ,  

r 	 ..i 

MARIJ\J VbL1ZDAN1bLDAVID 
Dirección: 

Juan Montalvo 560 y Simón Bolívar 
TENA - NAPO - ECUADOR 

DOCUMENTO CATEGORIZADO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

RUC: 0802652552001 

SERIE: 001- 001 
00 0006225/ 

Aut. SRI. 	1122725222 

Cliente:  
1r 	o!* 	1 	AÑO 

R.U.C: 	/ 

E CHA  

L
Dirección: 

 

IsÇ A U T.  CADUCA si;IIL  MAY O I.LSIiI 

CANT. D E T A L L E V. UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO 
OTAL 

$I/fo /   
ACTMDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES 
hasta $ 420.0  

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA CREDITO ¡ DEBITO 

1 OTROS 
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R.U.C. 0200962314001 

T'pIf 2847 682 Asjhrizicíón S.R.I. 4089 	- Núm del 5901 a! 6400 	Q,*yin! Adçjuir,nt/ori: Emisor. 
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Segura Ana Sofia 	ÇIRUC: 17062553770011 
VERDE CAFU 

 

NOTA DE VENIA 
Contribuyente Regimen Simplificado 

SERIE 001-001 

Restaurant 000007213/ 
Y ALGO MAS 	[ _SRI. 1123362j 

Dirección: Av. 15 de Noviembre sin y Tárqui 	OQCIJMENTO CATEGORIZADO: Si 
/ 	 Moi16Aut0nzad0 por Transacdon: Nota de Venta 

TENA-ECUADOR 	 . 	soEHosv RESTAURANTES HASTA $42O.o 

Cliente:/ 

Direccion ................ 	 _  ..... .24; ........................¿................................................/ 
DIA MES/ AÑO 

CADUCA 271AGOSTO12019 	'.f.L]  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO LI] 
DINERO ELECTRONIC4 

TARJETA DE CREDTTO 1 DEBITO 

OTROS 

TOTAL S[)) 

Q 	
ORIGINAL: Cliente 

COPIA: Emisor 

REC CONFORME 	RIS€ 
- JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 1 IMPRENT/ALEGRAFIC 

Telef: 2888.401 AUT. SRI. 7933 ° FECHA AUT. 27 1 AGOSTO ! 2018 / Num. 07201 al 07700 
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MARÍN VELEZ DANIEL DAVID RUC: 0802652552001 
Dirección: 

Juan Montalvo 560 y Simón Bo ' 
TENA. NAPO. ECUADOR 	SERIE: 001- 001 

DOCUMENTO CATEGORIZADO 	 00 0006229/ 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	Aut. SRI. 1122725222 

# . ijjI 
FECHA: AUT. 0810512018 	 CADUCA 0831 MAYO 12019 

CANT. DET ALLE V.UNIT TOTAL 

G4cJ/ 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	

>REZSTAURANTES

1»f/ 

DINERO ELECTRONICO 	 S DE HOTELES Y 
TARJETACREDITO / DEBITO 	 a $ 420.0¡ 
OTROS 	 flWíCon~ 

JIP.NEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULI1GRAFICAS R.U.C. 0200962314001 
TeIf.2847682AutorIzacIónS.R.l.4089 -  Núm. de/ 5901al6400Original: Adquiriente/ Copia: Em/sai 

/ 

/ 

/ 



FORMA nr isn 	 -. 

	

T 	AS[  

ORIGINAL: Cliente 
COPIA: Emisor 

RE ? 	 R!S 
J' "  

JIMENEZ LARA WILFRIOO ROBERTO - RUC: 12034713290011 IMPRENT'ALEGRAFIC 

Telef: 2888-401 AUT. SRI. 7933 • FECHA AUT. 27 /AGOSTO/2018 /Ñum. 07201 al 07700 

EFECTIVO  

DINERO ELECTRONIC 

TARJETA 0€ CREO4TO 1 0€8ITO 

ROS 

009 
Segura Ana Sofia Í 	17062553770011 

VERDE CAFENOTA 
DEVENTÁJ 

II 
Restaurant 00000 

1 

7221// 
Y ALGO MAS LAUT. SRI. 11233621] 

Dirección: Av. 15 de Noviembre s/n y Tarqui 
/- 1 	- 	I-\ 	 rS .. U DO 

 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
Monto AutonzadopoTranaccio 	Nota deWnta 

.A1D5SDEHY RESTAURANTES  pRA$4J9O 

Cliente: ... 	 2 
Direccion:Á_A.#.. 7L 	. . 

/oçI?t 	 AÑO  // D RUC' 
CADUCA 27/AGOSTO/2019 L 1 1 	¿ 

1 I2-&/x '- 	 fo O1  

Pérez Rodas Aurelia Leila 	R.U.C: 0952599611001 

RESTAURANT EL GRAN CHIMU 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Dirección: Av. 15 de Noviembre s/n 

7,lé, 

 Chofer  SERIE: 001- 001 

000000150" 
DOCUMENTO CATEGORIZADO SI 	 Aut. SRI. 1123230162 

Cliente: 7O-/  

AIG. 
R.U.0 :,/?cl V5cJ tííp  
Dirección:_______________  

CANT. O E T A L L V. UNIT. TOTAL 

— 

EFECTIVO 
TA OL 

RESTAURANTES a4 	
CTMDADES DE HOTELES Y 

1 EE 

Rec7ConIbm,e 	 j — II 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETACREDITO/DEBITO 

OTROS 
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTIGRAFICAS R. U. C. 0200962314001 Telt 2847-682 
Autorización S.R.I. 4089 . Núm. úel 101 al 200 	 Original: Cliente / Copia: Emisor 
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U08 

IiIrri (hri&, rtcin Trinfri AAriririli R.U.C. 1500796782001 
VIR.AJ .sIIU)

i  
IUUJIIJ P..JIIIU IVIUUII 	FrLJ 

1f*OSTAL CANELA 	 .. 

	

Dirección: Central Av. Amazonas s/n 	OO ..' O O b 9 3 ) 

	

AbdónCatderón - Telf.:2886-081 	AUT. SRl. 1123002932 

TENA. ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
< 	 MES .AÑO 

R.UC. 	 Iti1 
CIiente:....&.' 	 ..GukdeRerón: .................. 

Dirección: ....... . .......................................... TeIf.: ..........................  
(AflhIC.&• 	nF .IIIMIA flFI fliQ 	7 	 R .   

	

..1G1 	(IIFNTF .CQPIAFMI.ÇÚR 

CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

/ 

- 

 

FORMA DE PAGO SUBTOTALÍ7 

DESCUENTO I 3 EFECTIVO _ 
/ 

IWDECFtDROIDWO 

U 7o  

/ 2 % I.V.A.t_ 	7 
OTROS 	

¡ 	 ... 	 TOTAL $ 

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO. IMPRENTA .LIBRERÍAY PAPELERÍA "RAMOS"' RUC: 1111888634001 • AUT. SRI. 2097 
TELFS.: 2888-033 .FECHA DE AUT.: 25-06- 2018 DEL 006851 AL 007150 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 Institucion: 	 l 
1 999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
00001 

Unid. Desc: 	0000  

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001403007042 

I  Tipo CUR: 	FRC 	Conalilucion Aulomalica de Fondo, de la entidad: 280 - 9999 Clase de f~. IFAFI - ANTICIPOS DE 

IFECHA DE APROBACION 	 VIATICOSPASAJESY OTROS DI: VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. dCÍOadO. 

Area del 
1403 No. de l:fl(rodp.  7042 

Comprobante: 17C7,NTABILIDAD 
1 
 1 31 	08 	2018 1 Fuente 	1 

Especifica I 
Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

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

1 	112 	15 	I 	28099990000 	1706450796 	1403 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1706450796 	0 	Fondos a Otor4rse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	320.00 	/ 320.00 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: TMORALES 
FIRMA 
ELECTRONICA' X69JAÍIBB8RBXD 

QB 

FIRMA 
ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 31/08/2018 USUARIO: T\JORALES USUARIO: FECHA: 

FECHA: 3110812018 FECHA: 

No. Preliminar 83999759 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

31 	08 	iS No. CUR 83999759 

No. Original 83999759 

1 	 FIRMA 



	

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 	 0015 

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

PLMJIA CENTRAL 	 ____ 
Ejercicio: 	 ¿uie 

No. Fondo Global: 	 1403 	 Tesorería 
No. Entrada: 	 7042 	 1 	Solicitud de Pago 1 Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 32000 	
NO 

Estado: 	 APROBADO 

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

Descripción: 	 CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ¿NTIC PO DE  VIATICOS ALA CIUDAD DE TENA PROVINCIA NAPO DEL 3 
AL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2018 SG-TM 

No. de Solicitud: 	 262-X-C-DNA-MIES2018 
1 . 

No. de Doc. de Aprobación: 	1403 

No. de Cur Contable: 	 83999759 

Fecha Solicitud: 	 31/08/2018 

Fecha de Aprobación: 	31/08/2018 

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

r 
FAF 

 001 
FRC 

1760001200001 SI NO NO 320,00' 

FIFA RESPO SABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 
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M4rsIvro 
idáón 

EonóniaySoci 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

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

Cédula No. 	1706450796 

	

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
/ 

Funcionario 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 7 	Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 03/09/2018 ( 
	

06H00 	Retorno: 	07/09/2018 / 19H00 Ciudad: 	NAPO 

1. CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar ,  

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 4 / 320,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 320,00 
Residencia 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

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. 

(xi ena s bar 
ANAL STA FINANCIERA 

Quito, 30 de agosto de 2018 

tJ 

2 t3 
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A Mini3ter-io 

A Eoonórnca y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD ()E AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

29/08/2018 
262 -X.0 -DNA•MIES2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 7 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL JSERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
RAPO- TENA 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

0310912018 06H00 0710912018 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
R. XAVIER CRUZ, SR. EEFSON DELGADO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
TRASLADO Al FUNCIONARIO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE NAPO PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGÚN DOC. ADJUNTO. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

1Arec, terriiir, rrar;timc. otros; 
NOMBRE DE TRANSPORTE R01,`, 

FESH A FECHA HORA 
dd2#rimm-aaaa  

HORA hh:mrn 
dd-nrmm-aaaa hh:mm 

REA-609 QUITO - TENA 
TERRESTRE /03/09/2018  06H00 03/09/2018 10H00 

REA 609 TENA 
TERRESTRE 04/09/2018 08H00 04/09/2018 18H00 

REA 609 TENA 
TERRESTRE 05/09/2018 08H00 05/09/2018 181-100 

REA 609 TENA 
TERRESTRE 06/09/2018 08H00 06 0912018 18H00 

REA 609 TENA - QUITO 
TERRESTRE 07/09/2018 15H00 07/09/2018 19H00 

AUTORIZACIÓN: 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 
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 INTERNACIONAL AHORROS 0420741529 

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

cXAIERRUZ $ 
SR. CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación 

al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Sutoridad 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. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1.. 

- -cIa) 	

1 Mrn,rn,i db Inefuslón fn6mlu 

9  

MEES 1 CCORD)ÑA(lli 	lRA1 ÁDlNISTR.4T)VA 	EPJ 
Fectta 	3 kJ AbO 2i 	Tfornbre: ..... .................................. 
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ci ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9279 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

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

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

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

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO EDISON DELGADO CARTAGENA, A LA PROVINCIA DEL NAPO, PARA 
CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGUN DOC. ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-08-29 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2018-2754-M 

Kilometraje Fin 

Ai  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 
 

Nombres CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. WILLIAN JAIME BAILON CASTRO 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO 4 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO P..0M14.,,5. 

	

/ 	. . 

Fecha de Emisión 2018-08-29 12:08 	 7' 0 G  
rin 
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1NCLUSÓN 
ECONÓMiCA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-2754-M 

Quito, D.M., 29 de agosto de 2018 

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

ASUNTO: SOLICITO VEHICULOS E INFORMO CRONOGRAMA 

De mi consideración: 

Por la presente y con el fin de dar cumplimiento a disposición emitida mediante 
Memorando Nro. MIES -CGAF-DA-20 1 8-2569-M, Memorando Nro. 
MIES-CGAF-DA-201 8-2634-M y cronograma aprobado, solicito comedidamente 
autorizar a quien corresponda, se proporcione dos vehículos institucionales para la 
movilización en las provincias de Orellana, del 3 de septiembre al 7 de septiembre de 
2018 con el servidor Jaime Bailón Çítro y en la provin 	de Napo, con el servidor 
Edison Delgado Cartagena del 3 díseptiembre al 7 de se0enibre de 2018- 

Debo resaltar señora Directora que el cronograma no se ha podido dar estricto 
cumplimiento por las diferentes necesidades institucionales, siendo necesario la presencia 
de un Técnico en planta central, a la fecha estamos adelantando las fechas 
establecidas. 

Lo que solicito e informo para su aprobación y continuar con el cumplimiento al 
Compromiso Presidencial, 494 requerido por INMOBILIAR. 

199 
Consentimientos de distinguida consideración. 

Atenta nte,, 

In g . 	Bailón Castro 
SERVIDOR PÚBLICO 4 

Copia: 
Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 

Analista Administrativo 

,..O éC•\ 
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Sr. Ing. Javier Fernando Aguirre Guanin  

Servidor Publico 1 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 	 /f 
Servidor Público 6  

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

www.ncusc'n.iJOb.0 	1 
Opcwoo,,to geeado Por Ou'puo 


