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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 027 
1010 1 	2017 5625 5618 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2( 17-3697- 2870 

Clase de PA RTO DEV Clase de 	 _____________ 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1707976096 	IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

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 149.08 

TOTAL PRESUPUESTARIO 149.08 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 149.08 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 149.08 

SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 08/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO CREVROLT D-MAX DE PLACAS PEI-1 513 A 
ORDENES DE SRAS. LUCY VIVANCO, FLAVIA VELA, SRS HENRY PICHUCHO Y EDUARDO JIMÉNEZ, DEL 10 AL 12-10-2017.XE-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

. 

ResponsableY  

(tÇ 



4 

U1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.r J 1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No Oricinal  

0000 027 1 010 1 	2017 5625 1 	5618 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 2870 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboraci 

0000 	 027 1010 	
2017 

No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

5618 5618 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-207-3697- 

No. Expediente 

2870 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 

OTROS GASTOS 
 1 	 1 	1 Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 
 

Cuenta 	 r 	 i 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

[GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707976096 	IRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

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 	 149.08 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 149.08 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 149.08 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 149.08 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 08/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO CREVRO ET D-MAX DE PLACAS PEI-151A 
ORDENES DE SRAS. LUCY VIVANCO. FLAVIA VELA, SRS HENRY PICHUCHO Y EDUARDO JIM :NEz, DEL 10 AL 12-10-2017. / 

6 / 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/10/2017 fi 

Funcionario Resnonsable 

v7&_ 
Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 

Cédula No. 	1707976096 

Funcionario 	' RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

	

Fecha 	 Hora 

Salida 	 10/1012017 	 13H00 	Retorno: 

1 CÁLCULO DE VIATICOS: 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	188-363-472 	( 	¿ ) 
Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	Hora 

012017 	18H00 Ciudad. 	ESMERALDAS Ji 

/ 

Concepto Valor 
/ 

M/nto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 f 	2 160.00 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 	 - 
Hesidencia 	NO 	 UIHhUUION AL)MINISIHAI IVA 	 OUUPAUO 
a flPTAI I P nP C PonRauTPe nP OPPkAfli Cm OP ACTC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'5 OPTAi i P OP r'nNADQnPAKITPQ u 1CTiPiranr'5e 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 48,80 

ALIMENTACION 52,28 

MOVILIZACION 0,00 

Total 101,08 

LIQU IDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 

Anticipo entregado' 	 CUR. 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 112.00. 	101.08 - 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48.00 " 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 149,08 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 149.08 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

5 

b. HLOMPNUA5iON 

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. 

orado por. 

/ 	menp'Esc'5ar 

ArkALlS A DE ON1'ROL PREVIO 

Quito. 24 de octubre del 2017 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICI UD (dd.mmm.aaaa) 

M 1 E 5- DNA-201 7-238- R. R 10/10/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS T ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO— LUCY VIVANCO - FLAVIA VELA — HENRY PICHUCHO Y EDUARDO JIMENEZ. CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	.- 

CIUDAD -k/lNCIA DEL SERVICIO INSTITUCION 	- NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS - STO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS / - DIRECCIONADMINISTRATIVA 

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

10/10/2017 13:00 // 12/10/2017 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. RAMIRO RODRIGUEZ - SRA. LUCY VIVANCO - SRA. FLAVIA VELA - SRS. HENRY PICHUCHO Y EDUARDO JIMENEZ. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D/MAX DE PLACAS PEI - 1513 	TRASLADAR A LOS COMPAÑEROS FUNCIONARIOS HASTA LA CIUDAD DE ESMERALDAS PARA 

REALIZAR DISPOSICIONES DEL SR. MINISTRO. 	/ 
TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA 
- 

HORA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI- 1513 QUITO-ESMERALDAS / 
10/10/2017 - TERRESTRE 13:00 10/10/2017 19:30 

PEI- 1513 ESMERALDAS-QUININDE 
TERRESTRE 11/10/2017 08:30 11/10/2017 10:15 

PEI- 1513 QUININDE 
1:15 TERRESTRE 11/10/2017 11/10/2017 13:00 

PEI- 1513 QUININDE-ESMERALDAS 
TERRESTRE 11/10/2017 1 :00 11/10/2017 14:45 

PEI- 1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 11/10/2017 4 :45 11/10/2017 19:00 

PEI- 1513 ESMERALDAS-SANTO 

DOMINGO DE LOS 
TERRESTRE 

TSACHILLAS 12/10/2017 06:15 12/10/2017 11:30 

PEI- 1513 SANTO DOMINGO DE 

TERRESTRE LOS TSACHILLAS 12/10/2017 11:30 12/10/2017 14:00 

PEI- 1513 SANTO DOMINGO DE 

TERRESTRE LOS TSACHILLAS-QUITO/ 17/10/2017 14:00 12/10/2017 18:00 	/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de 

la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente rmuneración mensual, aquellos valores que no 
fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 	 3086324704 

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

íANGUÑA  SRTA.DRA.  DJ 	JA 0 	 SAGAL MIRORODRIGUEZ 

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

CONDUCTORADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

Institucionales; 	salvo 	el 	caso de 	que 	por 

autorice, 

4>S~110 EDERICOGOYES /' 

. 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deber á presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADOR GENERAL ADMINISÍRA1IVO FINANCIERO 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. 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

-_INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	
PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL 
13/10/2017 

MIES - DNA —2017-238— RR.  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR 	
PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR PROFESIONAL 

- 	SR.RAMIRO RODRIGUEZ  

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL 

	

ESMERALDAS-SANTO DOMINGO / 	 SERVIDOR 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO RODRIGUEZ - SRAS. LUCY VIVANCO - FLAVIA VELA, SRS. HENRY PICHUCHO Y EDUARDO JIMENEZ. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

10/10/2017 

Inicie mis actividades a las 13:00 para trasladarme hasta la ciudad de Esmeradas con los funcionarios Sras. Lucy Vivanco, 

Flavia Vela y los Srs. Henry Pichucho y Eduardo Jiménez llegando a la misma a las 19:0 lugar donde los compañeros 

trabajaron hasta las 23:00. 

11/10/2017 

Inicie mis actividades a las 08:30 para trasladarnos hasta la ciudad de Quininde llegando a las 10:15 y trabajando los 

compañeros funcionarios hasta las 13:00, procediendo a retornar hasta la ciudad de Esn eraldas y llegando a las 14:45, 

continuando co su trabajo los compañeros a las 19:00 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

12/10/2017 

Inicie mis actividades a las 06:15 para trasladarme desde la ciudad de Esmeraldas hasta las Óficinas de la Dirección Distrital 

de Santo Domingo de los Tsáchillas llegando a las 11:30; cabe indicar que tuvimos un retraso de aproximadamente 3 

horas por cuanto se nos presentaron 2 accidentes de tránsito en la vía Esmeraldas - Quininde. Aquí trabajaron los 

compañeros funcionarios hasta las 14:00, hora en que retornamos hasta la ciudad de Quito y luego de dejarles a los 

compañeros funcionarios en sus domicilios culmino mis actividades a las 18:00 sin novedad. 

PRODUCTO: 

Se cumplió con las movilizaciones a los lugares indicados por los compañeros funcionarios de acuerdo a lo planificado. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

11/10/2017 03635 HOSPEDAJE 24.40 

12/10/2017 03637 HOSPEDAJE 24.40 

02221 ALIMENTADON 
10/10/2017 10.08 

0569 ALIMENTACION 
10/10/2017 7.50 

02168 ALIMENTACION 
11/10/2017 5.25 

04480 ALIMENTADON 
11/10/2017 11.26 

0249697 ALIMENTACION 
11/10/2017 18.19 

TOTAL 
101.08 

1 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

	

/ 	/ 

	

V/ 	U/ 12/10/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

HORA 13:00 18:00 sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, otros) hh:mm hh:rrim 
aaaa aaaa 

TERRESTRE 
PEI- 1513 QUITO-ESMERALDAS 

10/10/2017 13:00 10/10/2017 19:30 

PEI- 1513 ESMERALDAS-QUININDE 
TERRESTRE 11/10/2017 08:30 11/10/2017 10:15 

PEI- 1513 QUININDE 
TERRESTRE 11/10/2017 10:15 11/10/2017 13:30 

PEI- 1513 QUIN1NDE-ESMERALDAS 
TERRESTRE 11/10/2017 13:00 11/10/2017 14:45 

PEI- 1513 ESMERALDAS 
TERRESTRE 11/10/2017 14:45 11/10/2017 1900 

PEI- 1513 ESMERALDAS-SANTO 

DOMINGO DE LOS 
TERRESTRE T5ACF-IILLA5 

12/10/2017 06:15 12/10/2017 11 30 

PEI- 1513 SANTO DOMINGO DE L05 

TERRESTRE TSACHILLA5 12/10/2017 11:30 12/10/2017 14:00 

PEI- 1513 SANTO DOMINGO DE L05 

TERRESTRE TSACHILLAS-QUITO 12/10/2017 14:00 12/10/2017 18:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

AUTORIZACIÓN: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autor¡.-:o a la 

Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio 

de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados 

debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del térmi io de 4 

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 SR. 	A 	1RO RODRIGUEZ 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	ce 	días 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE 

SERVIDOR C9MISI 	ADQ... D 	NI AD/ 

IVÁN PAZOS SRTA. DRA. DORISJAdóTrLIÑE SANGUNA SAGAL 

RESPONS7BLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1 

ni 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8017 
(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 2017-10-10 Hora 	12:00 	Hasta 2017-10-11 Hora 	2355 

Motivo DEBIDO A LA NECESIDAD INSTITUCIONAL SE TRASLADA A LOS FUNCIONARIOS LUY VIVANCO, 
HENRY PICHUCHO, FLAVIA VELA, EDUARDO JIMENEZ A LA CIUDAD DE ESMERALDAS PARA 
REALIZAR DISPOSICIONES DEL SR. MINISTRO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-10 	 No. Comunicación MIES-CGAF-2017-1024-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11513 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JULIO FEDERICO GOYES 	 Cargo COORDINADOR GENERAL 
ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES  

CLIiSIÓN N 
Fecha de Emisión 2017-10-10 12.55 

0 	 41/11 01 



Mrr 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Y 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-1024-M 

Quito, D.M., 10 de octubre de 2017 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Saga¡ 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Alcance Memorando Nro. MIES -CGAF-2017-1023-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-CGAF-2017-1023-M solicito a ud, disponer a 
quien corresponda, emitir el respectivo salvoconducto a la ciudad de Esmeraldas debido a 
necesidad Instirucional con la finalidad de cumplir con disposiciones del Señor Ministro, 
desde el día de hoy 10 de octubre de 2017 a partir de las 12:00 hasta el día 11 de octubre 
de 2017 a las 21:00, para las siguientes personas: 

- Lucy Vivanco. 
- Henry Pichucho. 
- Flavia Vela. 
- Eduardo Jiménez. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lp, 	 Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

incusioncoh.ec 1 
1/1 

Documento generado por Qu.pux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8024 
(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 2017-10-12 Hora 	05:00 	Hasta 2017-10-12 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS LUCY VIVANCO HENRY PICHUCHO FLAVIA VELA Y EDUARDO 
JIMENEZ A LA CIUDAD DE ESMERALDAS POR NECESIDAD INSTITUCIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017.10.12 	 No. Comunicación MIES-CGAF-201 7-1 035-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula/ Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1513 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JULIO FEDERICO GOYES BURGOS 	Cargo COORDINADOR GENERAL 
ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-10-12 14:16 

kitlÓfr 

62 A0M,\ 

/ s (.1) 	
•f4j 

,cu ir, 



1 
LI ti 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL r 

Memorando Nao. MIES-CGA .F...2Ol74O35.MCa / 

Quito, DM, 11 de octubre de 201 

PARA: 
	

Srta. Dra. Doris Jacqueline Sangufla Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro. MIES-CGAF-201 7-1024-M 

(i 	 De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MES-CGAF-201 7-1024-M solicito a 
quien corresponda, emitir el respectivo salvoconducto a la ciudad de Es 
necesidad Instirucional con la finalidad de cumplir con disposiciones d 
desde el día de hoy 11 de octubre de 2017 a partir de las 21:00 hasta el 
de 2017 a las 21:00, para las siguientes personas: 

-Lucy Vivanco. 
- Henry Pichucho. 
- Flavia Vela, 
- Eduardo Jimenez. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

t1 
DocwnentoJlrnw4v electrónkunieide 

Mgs Julio Federico Goyes Burgos 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pati1Io 
Analista 

ed, disponer a 
raldas debido a 
Sellar Ministro, 
oa 12 de octubre 
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ElectÑnicu 
Dinero 

FORMA DE PAGOr 
Efectivo 

(deI 
Cré dito/Debita1 

1 Utrns 

(-7:) O,*jina!: Cliente / 

Sub total 12% 1 5 . 

Sub total O%  

Sub total  

¡VA I2% 

TOTAL$ -_ LI 
ado: No 

HOTEL CESAR 
i! Acuri Pacheco Sanclt'a Paota 

Establ.: Av. libertad -li y Juan Montalvo 
CESAR Telf.: 062 720 811 Ce!: 098 058 3510 
HOTEL Email:hotelcesar2014@hotrTlail.COm  

Esmeraldas - Ecuador 

FACTURA 
003-002 

0003635 

Akt. # 1121323593 

Cc;; 

RUCA  802019380001 RUC/Cl: 1 1 O ? 7 O_ 
Sr. (es): RA 	(t 3 	 3 

Dirección: 	T i 	Fecha:14_/jQ_/i.L1 

( Cant 1 1 riSCRIPct9N 	P Un,t 	Vi Venj 

111111  
iOF  - --------------- .--'fs 

- - - - - 

a'---; ~c~t - 

,®rz, 

- - - - - - - - - - 	 --------- 

1  

------- 

- 	

----- 

-------- 

--------- 

f&9 HOTEL CESAR ::FAÇTURA 
Acui Pacheco San,, Paola 	003 - 002 

' 	 Establ.: Av. libertad -II y Juan Montalvo 
CESAR Telt.: 062 720811 Ce!: 098 058 3510  ..0003637 
HOTEL Email:hotelcesar2014@hotmail.com  

Esmeraldas - Ecuador  

RUCA  802019380001 RUC/CI: \404 1 6 0  6 

Sr . (es): 	ti >-, av 

Dirección:______________________  —Fecha:jkjJ_IqJ_Z CA-,4 

L Cant. 	j 	)ESCRIIION 	j P Unit 	VI Venta ] 

-------- _ 

FORMA DEPAGO Sub total 12% [t,4, 
í Efectivo ( 

Sub total O % 
-- 

 
Dinero 
EIactrÓnica SubtotalL íTarlcta de 
Crldíto/Debita 1 _________________ IVA 12 % 	J 
tros PdmaA#1da 

Copia Emísoil 	CategoÑado 

TOTAL$t______ 
No 



COMEDOR LAS MENESTRA-  S H-L NEGRoKoKo 
Chiguano Pila Sandra Patricia 

001-001 
R.U.0 0501996698001 

Dirección: BeUavista Simbaña sin y 1 	N 0002221   
El NEGRO KUKO La Unión - Quinindé - Esmeraldas AUT. SRI N°1121477282 

Sr. W.,hAn. i A., .... 	 ...................................... 

I RUC .,. 
	 Fecha: ..i4..t../2.Ü .... 

Dirección: ...... .J.LI.) ....................... .................... 	 J 
CANT. 1 	DESCRIPCION 	1 P.UNIT. 1 P. TOTAL 

flH' 

FORMA DE PAGO: 

Efectivo: 1 

IMPRENTA LA UNIÓN Proaño Caiza Pablo Alberto 
R.U.C. 1704470051001 Aut. 1891 TeIf.: 2749777 
Fecha de Aut.: 22/ Septiembre 12017 deI 2101 al 2300 
Onqinal: Adquirente Copla: Emisor  

Subtotal 12%  

Subtotal0%  

Sub Total q 

VALOR TOTAL Q 08 
Válido para su emisión: 

22/SEPTIEMBRE/2018 

/ 

( 	 "Contribuyente Régimen Simplificado" 

(12emü II/itt aIiiqj £Üi'e,uz /\ 
VENTA Al POR MENOR DE HELADOS 

Dirc.: Calle Colón # 1417 y Salinas 
ORALDAO-EUJADOP '1cléImo: 062 452 418 - 0991 176 878 

Fecha de Emisión 	ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $ 150.0 N 	LE %'FiÁ 

S 001 -001 -OQj QQQ5,9 

1~ 	R.U.C.:0801433186001 A11Tia112O784643 

Señor(es):.j 	.'!1.iP 	 ........................................... 

TeIf................................. 

Cant. DESCRIPCION P. Unit. T/Venta 

(flflUrnc  

FORMA DE PAGO 	Ç\ 	kI:-;;;: 
EFtCTIvO  

	

E Aeeion_ac/y, 	ciA cole/o,-;ok Original: Adquiriente 
° 	

11' 7,1 
	Castillo tui & Imprenta El Presti g io 	UC0l0I6O6336OOI Att. 2114 -Telefax: 2452-125 OTROS 	 1'L' deI 401 	al 700 	fecha de Imp. 23 de Mayo 2017 	Valido hasta 23 de 	mss lIlIA 



• 	 CONTRIBUYIÉNTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	RUC: 1308582384001 
i EN 	LLPS"TONO" [NOTA DE VENTJ 

1 CEVALLOS ZAMORA CARLIN ANTONIO 

Direc.: Sucre 1200 y Juan Montalvo 0 QQjQQQ '00021 68 
1 	Teléfonos: 062703314 - 0991591545 

L 	ESMERALDASECUADOR 	 S.R : 1121293358 

F. de EmisiórL 

Señor (es):-4S  1 	.9L J 	 1 
Dirección: 	J k T')  

RUC.: 	 Te1í:2$? 

CÉiNT ID 	E 	1 	A 	L 	L 	E '1/Unitario VALOR TOTAL 

TOTAL [,5 
Original: CLIENTE Copia: EMISOR 

- 2J 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y Fi rizada  RESTAURANTES HASTA $ 150.0 

FORIAA 1 ElECTRONICIIiíIIIIIIIIL/Iii............... 1 	1 DE PAGO 1 EfECTIVO 

[Ç 
 FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICTORIA TeII,: 2721331 RUC 0800568412001 

ALT 2369 - 0002101 .0002300-FECHA AUT 2110812017 VALIDO HASTA 21 D5 AGOSTO DEL 2018J 

RE= çYAL)AtJY DRP4Í'J9DO FACTURA 
VENTA DE COMIDAS  BEBIDAS EN RESTAURANTE 003 - 001 

4'/b07b -1-/un/RE Iernanb /nÍue 
EstbL: Las Palmas Av. ira Del pacifico siny 	0 0 0 4 4 8 Çj 
Simón Plata Torres (Malecón d Las Palmas) 
CeL:0985277085 ESMERALDAS- ECUADOR 	Aut. U 1121342032 

RUC: 0919892281001 	RUCICt: 1707976096 

Sr. (es):_RAMIRO RODRIGUEZ 
	

022844225 

Oirec.: 	QUITO 
	 Fecha: f/Od/ 2O 

Consumo de1alimento: 	1 ""1U.Ub 

----- 1 --- ~ ------ ------------ 1 ------- 1  ---- ~ ---- 
FORMA DE PAGO 	 A 

b í. AS 
	

No.i1bocoo448Su total 12% 	****** 10.05 
LEIECOI  
(Uiocrs - 	- 	.___________ Sub total 0%  

EIectx,Vnicn 	) Ta 
 iebiTa 	 Sub total *1005 

	

Servicio 10% 	0.00 
Original: Cliente/ Copia: Emisor 	 a Auto ada 

IVA 12 0/ 
Doc. Cafegorizado; No 

________ 	 - • 	::. 	—(.UL1 ******1126 

Te1fs.: 063700599-063700598 
PEDIDO A DOMICILIO: 1800-500-500 EL HORNERO 
ESMERALDAS - ECUADOR 

FACTURA No. 001-001-00 0249697 
AUTORIZACIÓN SRI No. 1120042592 

QO7 

CLIENTER0DRIGLiEZ RAMIRO 

RIJC/CI 1707974094 NESA 	1 2 
TI rrnjJn. 	O4O72-fl - 

Q1JITt) 

	

rILICCOr0oclvA' 	i\, 	 • 	1 C.iT7TC .JfTLUILT'.12 • LT 	1 rT 	 IL'1 	o 	¿ 	o T 	o 
FECHA 	11/10/2017 2OO27 
TIPO  TERVICI fi!  ME5 

CHT PRODUCTO PRECIO 	TOTAL 
1 Coens1es 0OO 
1 PE 	Hornero 9150 	9150 
1 Copa de Helado 274 	2?4 

L • 

+ Helado de Fr'.Átil.La 

- '4I - L IV? içIJ- 
1 Te Helado Boe1l3 1-60 	L6O 

- o... o-.- o•. 

LL 
oC 	r. - 	o 

- C 
rl 0:1 L... 1-4 CI I.:L 	 • 	8 Lu  --i 

 E--. 	
QZ10 


