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FECHA IÑIPRESION: 13/11/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5748 7 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 215,77 	
fMinisterio de  inclusión EC0n-' 

	

él 
IVA: 	 0,00 	 1 A DIRECCIÓN FINMJCIEpj 

¡ 	 TESORERÍA 
Sub Total: 	 215,77 MIES  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Liquido Pagar: 	 215,77 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJA A MANABI-LOS RIOS-GUAYAS. 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 1513 A ORDENES 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DIRECCIÓN DE PARTICIPACION CIUDADADNA. DEL 24 AL 27-10-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 	 MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazada 

1110006 RECURSOS FISCALES 10/11/2017 215,77 0.00 

Sub - Total 215,77 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 	 1. 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	215,77 

\ 
4 



ü1 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 F 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración J 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 07  
1011 1 	20j  1 	5748 5723 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 2926 

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 	 215.77 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 215.77 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 215. 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 215.77 

SON: 	DOSCIENTOS QUINCE DOLARES CON 771100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJA A MANABI-LOS RIOS-GUAYAS. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI 1513 A 
ORDENES DIRECCIÓN DE PARTICIPACION CIUDADADNA. DEL 24 AL 27-10-2017. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO:  

SOLICITADO 

FECHA_ 

rec!rii!cierc 



	

013 	 ___  
Ci5ÑTE UNICO DE REGISTRO 

 

Institucion: 	
¡ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA 	- 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 1 07 
1011 1 	2017 5748 5723 

Unid. Dese: 

Clase Documento 	 No. 	 1 No. Expediente 	1 1 	Tipo Documento Respaldo 	

J 	 L!26 
1 rOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	QUIDACION DE GASTOS  

-
V  

Clase de 	1 	 RPA RTO 0E 
Ciase de 	 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 

OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 cjistro: 

Cuenta 
tico: 	 Monetaria: 	 1 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 ] Numero Operaciori 	 O 

Beneficiario: 	 1707976096 jRODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

_JEPUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario ReonsabIe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

Fecha Elaboración 

Joi1 L2o171No. 

 CUR 	No. Original 

L . 5723 -T'  5723 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	- - 	 No. 

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

No. Expediente 

2926 

 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 	 215.77 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 215.77 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 215.77 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 215.77 

SON: 	DOSCIENTOS QUINCE DOLARES CON 77/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJA A MANABI-LOS RIOS-GUAYAS. CONDUCIENDO VEIIICULO DE PLACAS PEI 1513 A 
ORDENES DIRECCIÓN DE PARTICIPACION CIUDADADNA. DEL 24 Al 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	

F OTROS GASTOS 	 ji 	i 	1 
APA RiO DEV 

i Registro: 	 1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

 

Comprobante 	1 	 1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1707976096 	IRODRIGUEZ 

 27-10-20177 

 

APROBADO 

 

'111  Nnam ,  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

______ 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N": 

5t02-3 

01 1  

53 
482-188-383 

MncP'x; 

Eow~
ckon  

DATOS GENERALES 

Cédula No. 	 1707976096 	 Cargo, 	CONDUCTOR 
Funcionario 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Manabí-Los Ríos- 
Salida: 	2411012017 	05h30 	Retorno: 	2711012017 	18h45 Ciudad: 	Guayas 	,- 
1. CÁI CtII flflF VIATICC)S SIIRSISTFNCII& Y Al IMFNTAC.IñN 

Concepto Valor 	y N/ Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 	
( / 

3 240,00 
Subsistencia 40,00 0 0,00 
Alimentación 4,00 0 0,00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 PASIVO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No, Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Cornprob,Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 89,12 
ALIMENTACION 54,65 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 143,77 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 	0,00 	,.- 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 _-2 	143,77v 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00v 	72.00 / 

Saldo de favor del funcionario 215,77' 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 215,77 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 	No se reconoce la factura Nro. 6589tiene calificación artesanal y desglosa el IVA 

No se reconoce la factura Nro- 13644 no desglosa IVA 

5. RECOMENDACIÓN 	 Al  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determinaJquJltha documtación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-prelti 	6sjue 

correspondan. 

laborado por, 

Minan Jiménez Piedra 	 .1 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 1 de noviembre de 2017 

t.1 
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AMinisterio 

A 1 de Inclusión 	 U 1 0 
SOLICITUD DF AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FE CHA DE SOLICITUD (dd.mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2017-253-R.R 16/10/2017,-' 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO - WENDY LOOR - ZOILA PADILLA - CINTHYA ESPINOZA ALVARO RIOS. CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI - LOS RIOS - GUAYAS. DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

/ 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

1 
1 

24/10/2017 	/ 05:30 27/10/2017 7 18:45 	7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR. RAMIRO RODRIGUEZ - AB. WENDY LOOR - LCDA. ZOILA PADILLA - ING.CINTHYA ESPINOZA Y AB. ALVARO RIOS. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET D/MAX DE PLACAS PEI - 1513 	TRASLADAR A LOS COMPAÑEROS FUNCIONARIOS HASTA LAS PROVINCIAS DE MANABI Y LOS RIOS 
PARA REALIZAR ACCIONES DE FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO. 

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 - EL CARMEN 	/ / 1 / 
TERRESTRE / 24/10/2017 05:30 	( 24/10/2017 10:00 

PEI- 1513 EL CARMEN 
- / 

TERRESTRE / PORTOVIEJO 	/ 24/10/2017 / 13:00 	/ 24/10/2017/ 16:00 	/ 

TERRESTRE 
PEI- 1513 PORTOVIEJO 

24/10/2017 / 16:00 	/ 24/10/2017/ 18:00 

TERRESTRE 
PEI- 1513 	¡ PORTOVIEJO 

25/10/2017/ 25/10/2017/ / 08:00 	/ 17:00 

1513 	/ PORTOVIEJO- QUEVEDOJ 
26/10/2017/ / TERRESTRE 

, 

09:00 	/ 26/10/2017 11:30 

PEI- 1513 QUEVEDO 
26/10/20171  / TERRESTRE 11:30 26/10/2017/ 17:00/ 

TERRESTRE 
PEI- 1513 QUEVEDO- BABAHOYO 1 

27/10/20171 07:45 	' 27/10/2017 10:00 

TERRESTRE 
PEI- 1513 BABAHOYO 	/ 10:00 ¡ 

 27/10/201v 27/10/2017 12:45  

PEI -1513 	- BABAHOYO - QUITO / TERRESTRE / 27/10/2017i 12:45 - 27/10/2017 18:45 

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 remuneración mensual, aquellos valores que no 
fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 	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 

Ii 
lj 

SR. WMIORII JEZ SRTA. DRA. 	WE~rINSANGIUÑASAGAL ________________________ 

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

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAD ,ELEGADO antidpación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso de 	que por 

n ecesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

FE 	ICO GOYES insubsistentes 

o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADOR GENERAl. ADMINISTRATIVO FINANCIERO Está prohibido 	 sso obligatorio, con 

excepción de Iáxi5hasIAUtl*ídadh *M 	 0 	 orp 	 I11justificados por la 
Máxima 	

- 

1 	
h UW 	S6P'IC y soc i al 

tiIES 	....... 

Fech.__--t1't Hora N.  

rrCIIA: O OCT 2tfl1 

RECEPC(ON EJE DO&EN TOS  

NOMBRE 



• 	 . 	 1 Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 	 ti U u 

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL 
30/10/2017 

MIES - DNA — 2017 — 253 - 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 
MANABI - LOS RIOS - GUAYAS. 	 SERVIDOR 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. RAMIRO RODRIGUEZ - AB. WENDY LOOR - LCDA. ZOILA PADILLA -  ING.CINTHYA ESPINOZA Y AB. ALVARO RIOS. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 24/10/2017 

Inicie mis actividades a las 05:30 para trasladarme hasta los domicilios de las compañeras funcionarias ubicadas en el norte 

de la ciudad e inmediatamente trasladarme ciudad del Carmen llegando a las 10:06 y trabajando las compañeras 

funcionarias hasta las 13:00 hojaen que nos dirigirnos hasta las oficinas de la Coordinación zonal # 4 de la ciudad de 

Portoviejo llegando a las 16:00 Y  trabajando los compañeros funcionarios hasta las 18:00 a en que nos retiramos a 

pernoctar en esta ciudad. 

25/10/2017 	 7 
Inicie mis actividades a las 08:00 para trasladarnos hasta las oficinas de la Coordinación zonal # 4 lugar donde los 

compañeros funcionarios trabajaron hasta las 17:00 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

26/10/2017 

Inicie mis actividades a las 09:00 pra trasladarme desde la ciudad de Portoviejo hasta las oficinas de la Dirección Distrital 

de Quevedo llegando a las 11:30 y  trabajando los compañeros funcionarios hasta las 17:00 hora en que nos retiramos a 

pernoctar en esta ciudad. 

27/10/2017 

Inicie mis actividades a las 07:45,para trasladarme desde la ciudad de Quevedo hasta laso, icinas de la Dirección Distrital de 

Babahoyo llegando a las 10:00 y trabajando los compañeros >ncionarios hasta las 12:45 hora en que inicio mi retorno 

hasta la ciudad de Quito, culminando mis actividades a las 18:45 sin novedades. 

NOTA: Por pedido del Sr. Ab. Álvaro Ríos Director del área de Participación Ciudadana se me solicita movilizarnos a la 

provincia de los Ríos con el objeto de cumplir asuntos inherentes a ésta dirección. 

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) 

25/10/2017 04725 	../' HOSPEDAJE 	,..- 60.00 

27/10/2017 01548 HOSPEDAJE 29.12 

24/10/2017 	/ 0780 / ALIMENTACION 	f' 
10.00 

24/10/2017 
030171 ALIMENTACION 

10.00 

25/10/2017 
012795 ALIMENTACION 

10.96 

25/10/2017 
06589 	,7 ALIMENTACION 

18.00 

25/10/2017 
013706 ALIMENTACION 

19.50 



0141177 ALIMENTACION 
- - 26/10/2017 7.00 

0128779 	1" ALIMENTACION - - 26/10/2017 2.85 

013644 AUMENTACION 
26/10/2017 17.00 

TOTAL 
184.43  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

drtmmm 
 24/10/2017 

__________________  
27/10/2017 ( 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 05:30 	" 18:45 sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE 1 SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, 

RUTA 
TRANSPORTE 	1 dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

TERRESTRE 
PEI- 1513 - 

QUITO- EL CARMEN 
24/10/2017 05:30 24/10/2017 	.- 10:00  

PEI- 1513 EL CARMEN - 
TERRESTRE PORTOVIEJO 24/10/2017 / 13:00 / 24/10/2017 _- 16:00 	/ 

TERRESTRE ". 
PEI- 1513 PORTOVIEJO 

24/10/2017 16:00 	/ 24/10/2017 18:00 	Ç 

TERRESTRE 
PEI- 1513 

- 
PORTOVIEJO 

25/10/2017 08:00 ,.... 25/10/2017v 17:00 	1' 

TERRESTRE 
PEI- 1513 PORTOVIEJO - QUEVEDO 

26/10/2017 / 09:00 	( 26/10/2017 ,/ 11:30 

TERRESTRE 
PEI- 1513 QUEVEDO 

26/10/2017 11:30 	7' 26/10/2017 	/ 17:00 	/ 

PIE¡- 1513 QUEVEDO- BABAHOYO 
TERRESTRE . 27/10/2017 / 07:45 / 27/10/2017 	, 10:00  

PEI- 1513 BABAHOYO - / TERRESTRE 27/10/2017 10:00 	/ 27/10/2017 / 12:45 

PEI-1513 BABAHOYO - QUITO / 
/ / TERRESTRE 27/10/2017 12:45 27/10/2017 18:45 

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, 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 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 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 MIRO RODRIGUEZ 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	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 
SE VIDORCOMISIONADO DELAUNIDAD 	1 

/ 

L' AOLA HEREDIA SRTA. DRA. DORIS 	U 	 E. SANGUÑA SAGAL 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



üQ' 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

MACÍAS MEN DIETA ROCÍO DEL CARMEN 
GERENTE PROPIETARIA 

Dirección Matriz: Segunda Transversal s/n y Ché Guevara 
E-mail: patricios_hospedajehotmail.com 

Teléfonos: 052 653282 1052 632276 

CLIENTE 	
Portoviejo - Manabí 

Sr. _72  dg cJe 2 ,4 1?itit/e( 	 NH  
Ci. fi V 11 /,O'7- 

Ps 
Destino 
Empresa 

Portoviejo, 2-1. de_/0 del 	 Portoviejo, 	de _______ deL_.... 

Hora _________________________ 	 Hora  

DIAS 	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 	TOTAL 

Teléfono y 	

_____ 

Otros Servici 	-,UiIIBIIRIUI 

R.U.C. 1308557022001 

FACTURA 
Aut. S.R.I. 1121164148 ¡ 

SERIE 
001 -001 

N ÓOO4725 

Profesión 

'a 

a 

c) 

o 
2' 
C) 

Portoviejo,2-6 de J10 	deJIT 

LE AGRADECEMOS SU VISITA 

Forma de pago 

Efectivo 

Dinero electrónico 

T. crédito/ débito 

Otros 

	

Sub-total $ 	- 	_s - 

	

I.V.A. 0% $ 	- 

	

I.V.A. 12% $ 	
6) ' 3 

	

Servicios 10% $ 	- 
/ 

	

Valor Total $ 	 1 

FTÍRPIA CLIENTE 
Argandoflu Chávez Adoffo Antonio -Imprenta y Gráficas Argandháfa. R.U.C. 1311011090001 . Asi. 2349. Tetf.i 2000422 1 0986639319 
Impreso del 0004591 al 0005090 Fecha de autonzacion: Julio 27 del 2017- Válido para su emisión hasta: Julio 27 del 2018 



Don 

hotel Ecológico "RiveNide" DOC. CATEGORIZADO: NO 

Cristian Antonio 1/intimilla Torres 
Cdla. Nuevo Quevedo, entrando 
por el Tanque de Agua Potable 

R.U.C. 0921525176001 Quevedo - LosRíos 

FACTURA 002•001- 000001548 
Fecha:b( 	Ata. S.R.L # 1119911473 
Cliente: 	 'C . 

Dirección: 	2 i 	 R.U.C.  

E. Entrada 2To20( 	E Salida 	-jO2i 

[Cant. 	DETALLE 	P.Unit, 	VALOR_j 

• F~ de PaW 

/ SUB-TOTAL 

I.VAO% 
Efectivo 

uto 
Tujeta Déb4o 1 

\ 
1 

EOICO 
Otros 	/1 1 1 

_____ 	 % 	 (Z 

i Cliente 	F 	uf 	 TOTAL 	2 
MrzríaLaxnr C.rriUo Pisco-IMP CA.R.RJLLO PISCO -LtIC 1207857275901 -AuL 013766 
,4uiori.ción: Dkieatbre 12 dci 2016 /N.wr.ció,: 1001.1]600 FECI4ADE CALE. DIC 	12I(LI7 

7 



PARADERO RESTAURANTE CARMITA {NOTA DE VENTA oQi-OQil 
RUALES RIVERA MARIA CARMEN 	1 	. 	- 

ACTMDAD€S DE HOTELES Y RESTAURANTES Hasta $ 550.0 	o 0 0 0 7 8 0 Oir.: Km 62 La Gardenia Vía Calacali La 	1 
Independencia 

seti.: 0985289576 * Quito 
- 	 ) 	VALIDA SU EMISION HASTA OSIMAYOI2O18 

íMTÇ. 	 mi' rV 	dçe2  

DIRECCIÓN:_ _U» 
TELÉFONO.: 

jUC/CI.: 	
-o'q-sc96 

A
IL 

 

FECHA 
OlA 1 MES 	AÑO 

(o 2c7 
V. UNITARIO V. TOTAL 

¡fi 

 S/N 	 LAUT. SRI. 1120702319 

Li ., 

GRAAMAÇ VAR0850IJE0000 WTLLLOe GIOVAARr RU C: 1715036863681 
AUT SRI 7913 leE 6041465 AUTORIZADO: 091N850720171 DEL 5050501 AL  000 1100 

ETECTTIO 

DINERO ELACTRONTEO 

TARJETA oEcaÉtosceno 

OTROS 

)TAL 5 1 j 
Emisor 

á NFORME 

PARAD OH Ir1TrvLi1 
t=""EL EJECUTIVO" 001-001-00 
\TJ 1 RODRIGUEZ FIGUEROA ROBERT SAMUEL 

RUC: 1713965281001 
Dirección: Km. 27 Recinto Las Delicias Vía Chone 	AUT. S.R.I. 1121464001 

sin y margen izquierdo 	 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Cel.: 0992014802 - Santo Domingo - Ecuador Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta 5200,00 

iiente:..T0fl 	 Oc\. .oc.. 
R.U.C.: ..... .. tO 

Dirección:...................................................... 
 

Lçznt. 	DESCRIPCION 	 WUnit. 	V./Total ) 

MES AÑO 

t. 

-A --- Y-~*k çç . 

1 TARJETA DECRO)ITO/ REBITO 

¿ERO (1 	 1[TQTAL 4 (! 1(2600660 	 OTROS 

SELLOS e lMPRENTAALEXANDER. RUC: 1711362367001 . A 2686
jRGINAS .  ADOUIRFNT[Gernde deles MercedesPonceCedo. leE 2662304

Ns,n. 29901 ci 30090. FeclsaAut 20.90.2017. Facha Caducidad 20SsØsmbr 0P 1 A EMISOR 



"EL MUELLE CARTERING RESTAURANTE" 
DELGADO PLUA MAR/A JUDITH 

RUC 1311802563001 
Dir.: Los Bosques Odia Los Bosquez sin 
YAv Del Periodista! Celi,: 0995971557 
Portoviejo - Manabi 	 0 06589  pp. 
Factura 	 L. 	 SERIE OOI-O01 
CALIF. ART. 120898 / 	 Aut. 1120737386 

Sr(es). 1. 04VV1 (O "RO)Y'qpe2 

Dirección Ji.u)_li) 
	_

Fecha:3251l6/_¿DL.? 

RUC./CI. !?O16O 	 G. de Rem 
cm  

cí 
44i J9 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

D 

- 

OR_1 

DINERO 
 

SUB TOTAL 0% 
DESCUENTO 

SUBTOTAL 
IVA 12% 

VALOR TOTAL 

_.3E$5E0_0U0&0?l 

SUB TOTAL 12%  

ELECTRONICO 
TARJETA D E 

CREDITO 
OTROS 

- 
ANUt1t MUt<A JUANA MUSA . IMPNNTA ALARC0N' RUC 1302039548001 . AUT. 3086 . TELF. 2653835 
Impreso 16105117 Valido 16105118 N°06601 .06600 

Si 

VALDIVIESO ROSADO IDDIS SANDRO ij C 1307647832001 

TEL 	¿099 	NOTA DE VENTA 
ILÍ

PORTO VIEJO - MANA BI 	Serie 001-001- 
4IItpE CALIFICACIÓN ARTESANAL # 002107 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

	

RISE 	000012795 
PCTMDPDES DE MANUFACTURA hasta $350.0 	__________ 

Aut. SRI 1121592925 	DIA 	 ir 

Sr. (S)fr' t.6TOé2 .................... 

Dirección: ... 	'.( rO.....................................................................................  

RUC/CI(.O . 	 uia Remisión . .......................................... 

DETALLE V.UNIT. CANT. TOTAL 

ENCEBOLLADO GRANDE $ 2.20 3 IlÍ dÇ  (7 
ENCEBOLLADO MEDIANO $ 1.60  

ENCEBOLLADO MIXTO $ 4.50  

ENCEBOLLADO MIXTO T. PEQUEÑO $ 4.75  

ENCEBOLLADO MIXTO T. GRANDE  

TARRINAS GRANDES $ 4.40  

TARRINAS PEQUEÑAS $ 2.30  

JUGOS $060 3 (3 
PORCIÓN DE CHIFLES/ ROSCA $ 0.25  

PORCIÓN DE PESCADO $ 2.50 ( Z 5 C 
CAFÉ $ 0.60  

PAN $ 0.20  

JARRA DE JUGO $ 3.50  

o'  
I I
H'EFEcTIvO 

TOTAL 
i 	IDINERO 

wj
ELECTRONICO 
TARETADE 
CREDITOIDEBITO 

IbI 	 e 

OTROS 
 j ada 

1fF Impresn 13I100017 . VALIDA HASTA 1í1O/2018 DEL 12701 AL 13700 	Original USUARIO Copia EMISOR 

/ 

s e 

PALACIOS VERA DELIA MARIA 

LA BARCA CARNES Y MARISCOS 
Dirección Matriz y Establecimiento: Av. America s/n y Garcia Moreno y  5 de Junio 

Teléfono: 2630 097 - 0991404412/! Portoviejo - Manabí 

FACTURA 0ooi.00i000013706 

Aut.S.R.l.1121197502 	Documento Categorizado: NO 	R.U.C. 1309011557001 

Sr(es) 	fl C --"i  

Fecha Emisión: 2 7'o /-z .Á C.I,IR.U.&A &3T6o9 
Dirección: 	 Guía de Remisión: 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V.UNIT.1 	TOTAL 

.f Ceuoç, _c 	 1_ 

I,1.so 

CALIFICACIÓN ARTESANAL N° 135414 	SUBTOTAL 12% 

tt o Ci) 
1 uJ 
Q. o U 
Ui 1-z 'Li 

1 
EFECTIVO TDINERO ¡ 

ELECTRÓNICO 1 
0 -o-' 

Firma Autorizado  
t 

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTO . EMPRE A 
IMPRESO DELO12 001 Al 015 800 FFCHA DE 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

IVA 12% 

VALOR TOTAL_9 
R.U.C. 1306101617001 AUTORIZ. 2217 II TOLE.: 'AGOSTO/2017 FECHA DE CADUCIDAD 02 1 AGOS 



OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Nornbre. Ramiro Radriquez 
CI1?O7976O96 	26/10/2017 8;00 
Forma FagoEfectivo 	 2000 
Di rel::iorl: 
ie1efoo: 
Factura:002-001-000141 177 
Hora Apertura: 
Hora Cierre: 

CANT 	DESCRIPCION 	PtJNi 	TOTAL 

1 	TIGRILLO ESPECIAL 	7,00 	7;00- 

Sub Total 	 79i10 

TOTAL: 	 7,(x) 
Valor : 	2000 
Valor Cambio : 	1,00 

Au torizada 	 "Jbl ne 
"Este negocio está dedicado a Dios" 

GRÁFICAS ZAMBRANO - Zambrano Moreira Aognio Felipe - RUC 1304745928001 -AS. 1191 

Teil.: 2650596- Inicio 131201 Ño 151200- Fedra de Caducidad 25/A90stoi2O18. 
ORIGINAL ~RIENTE COPIA Or EMISOR 

DETALLE  y. Unft Valor Venta 

i4.. ..  . itç..Wn 

F0804A1:EpAocs 
/ Sub Total 12% 

1 
SubTotal 0% 

EFECTNOr 

OTROS: 1 	A 

y 

DISOLORALVA C. Ltda. 
Dir,: Av. Manabiy Callejón Robles/ Psrlovieio - Manabí R. U.C. 1391836597001 

Telfs.: (05)2635137-0990 843 466 	AUT. SRI. 1121312451 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURASerIeÜQ1-OQ1-QO 0128779 

003 
8:00 

F.ioa Paio:E#ecto ni 

aCtLZ.ra 00i-0C:L-000i.28779 

rio:"-a 	p'ira: 

 -.rirT nki P.)UT 	TflTti) 

1 	CAEs AMERICANO 08928 	O393 
7trçoc 	o' .A'rlic&l 
nor.ui3'.a.j 	t.Çi1i.ZtbilLt'J 

o 	o 
09.JrJ 	 .1- 01.100 

,3Tri+a? 	1r1!A 25 
- 	 1114 	[i-0flfl fl.1 

10 15 

GRÁFICAS ZAPRRANO - Angelo Felipe Zambrano Moreira - RUC 1304745928001 - Aol 1191 
F. Autorización 23/Agostof201 7 - F. Caducidad 23/Agosto/2018 - locro 128001 - Fin 148000, ~,C~ . cOPa 

«HERMANOS ZAPATIER" 

TY
ZAPA TIER VERA GALO ALEJANDRO 

RUC. 1204081952001 - Aut. SRI. 1121416353 
Dirección: Novena SN Yy Malecón - Cel.: 0986638735 

Quevedo - Los Ríos — Ecuador 

FACTURA No. 002-001-0000 136441   
Sr(es): Pmoxi1(O Rti3u2 
R.U.C. 	Oq(J g 	TeIf:__________ 

Dirección:  
Fecha, £_k_OcTObie 	deI 20 .t? 

"K 	—LLI~»—I-- 	Descuento 

) Mtorizacia 	1 F.) ^ente 	
Sub Total 

I117ie11141415' Zamora Oviedo Luis Fernando 
RUC. 1703804706001 - Aut. SRI. 1161 Cali. Artesanal: 37935 	 IVA. 12%  

N'(13501 1 14500) Fecha Autorización: (12/Sephembre/2017) 
 

FECHA DE CADUCIDAD:(12/Septiembre/2018) 	
TOTAL $ 4 

ORIGINAL: Adquirente - COPIA 1: Emisor  



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8054 
(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 2017-10-24 Hora 	05:00 	Hasta 2017-10-27 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS AB. WENDY LOOR. LCDA ZOILA PADILLA, ING. CINTHYA 
ESPINOZA Y AB ALVARO RIOS DE LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA REALIZAR 
ACCIONES DE FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO EN LAS PROVINCIAS DE MANABI Y GUAYAS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-23 	 No. Comunicación MIES-DM-DPC-201 7-0305-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI - GUAYAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

/»L/I141. 

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 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ABG. ALVARO ERNESTO RIOS CEDEÑO 	Cargo DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA 

ctSIC) 1 r  

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDREJ\O 

Fecha de Emisión 2017-10-23 15:30  

TR RTE 

EC U  



L1 	 f \Ç ç) 

?Ç 

MINISTERIO DE INCLtNON 
? Í; SOCIAL FCONÓMCA Y SOCIAL 
tilo 

cd/L. dL 

Q V hi 	Q( 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-201 7-0305-M 

Mini 
Quito, D.M., 16 de octubre de 2017 

Dl 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa 

\r, 

ASUNTO: Solicitud de vehículo oficial para movilización. 

Como es de su conocimiento la Dirección Nacional de Participación Ciudadana rcaliza 
acciones de fortalecimiento organizativo principalmente para consolidar el accionar de 
los diferentes sujetos de derechos insertos en nuestros servicios, en este sentido en 

E articulación a las necesidades de despacho ministerial se ha previsto efectuar procesos de 

acompa(íamicnto a nivel distrital para consolidar el accionar de nuestros servicios y 

ai)r,flcipalmetlte mejorar las capacidades técnicas de los diferentes equipos distritales. ...................... 

En este contexto solicito a usted. Señorita Directora, se sirva autorizar a quien 
corresponda se proceda con la asignación de un vehículo oficial y su salvoconducto 
respectivo para realizar el acompañamiento territorial a las provincias de Manabí y 
Guayas, desde el día martes 24 hasta el viernes 27 de Octubre. 

\ (,O 	) 

j, 	

\( 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Ahg. Alvaro Ernesto RIos Cedeno 

DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

MInstrio  
DIRECCIóN  ADMINISTRATIVA 

%tIuSiÓfl 	GESTIÓN DE TRANSPORTE 

EconÓmiC y ,ijI 

FECHA: 	1 OCT 2011 
HORA 

RECEPC1ON DL DOCUMENTOS 

5~l, ¿- 
NOMBRE --------  -------- - 

www.nciLqsk. 	1 	
1/1 

qO''f 1)0 CI"PU' 


