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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 T 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración 

1 
1 	No. CUR 	No. Original 

L 	0000 
-- 

08 1 0,1 
2017 L 5778 5778 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2956 
DE_FACTURAS  

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 	 219.05 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 219.05 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 219.05 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 219.05 

SON: 	DOSCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 051100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad: 280-9999-0 No de rondo: 1199 No Entrada: 5985 

DATOS APROBACION 

	

ESTADO 	REGISTRADO: 	. 	APROBADO: 

	

APROBADO 	 / 

FECHA - 
08/11/2017 

12p 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlcj 

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

0000 	 0O 	
1011 1 2017 	5778 	5778 

nstitucion 

U. Ejecutora 

Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IRENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	- 	 6 
DE FACTURAS  

No. Expediente 

2956 

Clase de 
Registro: 

Cl ise de 
REGULARIZACIÓN 	 J 	OTROS GAS1OS 

RPA RTO 	EV 

ftiíi 
D
jJIi[ 

1 Cuenta 	 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: j Monetaria: 

¡
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
GASTOS Numero Operacioi O 

Beneficiario: 1760001200001 	¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1 
DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/1112017  

	

Fuiiconari& Res1n,.aile 	 Direck F;r elt. 



PAGINA No. 	1 1)E 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	I 	1 
1 999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	00001 	 1 
Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 78899672 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

(09 	1 	201 No. CUR 78899672 

No Original 78899672 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. ('ER PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 9-8099990000001199006050 

FECHA DE APROBACION Tipo CUR 	FRF 	liquidación 'Entidad: 280 Unidad F.jeculora: 9999 No. Fondo: 1199 No. Entrada: 6050 No sccucncia 16 

_______________ 

 

Comprobante: f CONTABILIDAD 	09 	II 	1 2017 	Fuente 
Especifica  

Beneficiario: [ 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX.l 	 AUX.2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DF. CUENTAS 	 DEBE  

i 	112 	50 	0 	28099990000 	1706450796 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 20.95 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1706450796 	1199 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 20.95 

Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	20.95 	 20.95 

SON: VEINTE POLARES CON 95/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1199 No. Entrada: 6050 No. secuencia: 165 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRON:CA 

6D9F73A79IBtJHC4 

USUARIO: UNARANJO 

FECHA 09/11/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA. 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARAN.JO 

FECHA: 	0911112017 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO__ -___________________  

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1199 	 019 
No. de Entrada: 	 5985 

Monto: 	 20.95 

Rendiciones Totales: 	219.05 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 20.95 

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 ALBERTO: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 24 Al. 27 DE OCTUBRE DLE 2017. 

No. Documento Aprobación: 	1199 	 Fecha Aprobación: 09111/2017 

No. Cur Contable: 	 78899672 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

AF 001 1760001200001 20.95 78899672 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EontniySod 

Grupo de gasto.' 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	482 - 188-383 
Cédula No. 	1706450796 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	 Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 24/10/2017 	 121-130 	Retorno: 	27 102017 	15H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00í 3 240.00 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 240.00 

-jesicencia 	NU 	 UtHbUUlUN AL)MINIS 1 HA 1 IVA 	 ULUPAUU 
O flOTAI i 5 fiS (flAOOCO5MT55 filO OlOS-RAOri srs ns (oasTrss 

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 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

1 flPTI 1 F nP nn.APRnP1'JTPR II 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 56.80 

ALIMENTACION 90.25 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 147,05 

. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 	78589083 240,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 	147.05-' 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72.00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 219.05 

Saldo a favor de MIES 20,95 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

e) Total a favor del MIES 20,95 

5. OBSERVACIONES 

No. 

3 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida se determina que Dicha documentación 
i(IROt 

cumple con la normativa legal vigente en materia por lo que es procedente realizar los registros contables presupuestarios que corresponda 
¡------- 	

—.____.......J 

Elabocado..aor 9ft1. 

F.woratejc. 

ANALIST6ONTROL PREVIÓ .onforme Ro:::. 

Quito, 7 de noviembre del 2017 (" 

o°r kov 



P rAr);to O 
c1n Inclusión A 	Económica y Social 

017 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
85•X.C.DN.A.-MIES-2017 	" 301 101 20 17  

DATOS GENERALES  

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE BERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
5AN LOW NZ 	 A' 	\A 	CTOV'FJOAN,N 	uIIC(ON  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. )/\VIi R  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES 

24/10/2017: 1cio mis actividades a las 121-130 Saliendo de planta central hacia la ciudad de San Lorenzo llegando ala misma a la)9h06donde pernoctamos. 

25/10/29I7:hicio mis actividades a las 08h00 para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad de Esmeraldas a las 14h50 y llegando a la misma a las 

17h00, y terminando mis funciones a las 18h30n hotel donde pernoctamos. 

26/10/2017:'íçio mis actividades a las 08I 	para continuar con lo planificado y terminando mis funciones a las 18h00n el hotel donde pernoctamos. 

27/10/2017: 	iicio mis actividades alas 08h00 saliendo ala ciudad de Quito y llegando ala misma alas 15h0lYdejando al funcionario e su domicilio sin 

ninguna novedad. 

NOTA. Por fuerza mayor se suspende las donaciones en la ciudad de Portoviejo el día 27/10/2017 por orden del señor Ministro. 

PRODUCTOS: 

traslado a la funcionaria a la Provincia de Esmeraldas en la camioneta Chevrolet D - MAX de placas REA 609, para realizar la instalación y apoyo de las mesas 

de Dialogo Distrital con los Distritos de San Lorenzo y Distrito Esmeraldas. 

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

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

24/10/2017 	/ 0014351 	,- ALIMENTACION $ 8,00 

24/10/2017 	/ 000019339  ALIMENTACION $ 20,00 

25/10/2017 	/ 0000049 	- ALIMENTACION $13,00 

25/10/2017, 0008923  ALIMENTACION $ 12,00 

26/10/2017 / 0250481 	,..' ALIMENTACION $ 8,25 	-" 

26/10/2017v 000006363 	7 AUMENTAOON 	 -- $17,00 

26/10/2017 	/ 0002085 	,. ALIMENTACION $12,00 - 

25/10/2017 	/ 000012409 	,/" HOSPEDAJE $ 16,80 	- 

25/10/2017 	/ 0017874 HOSPEDAJE $ 40,00 	-" 

SUMA: 	 - USD $ 	$ 147,05 

ITINERARIO SALIDA 	 LLEGADA 

 2711012017 

NOTA 

Estos Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

1 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 
FECHA 

dd-mnm-aaa 
. - 	------- 	------ -- 1 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
HORA 12h30 	 15h00 1 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm  

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 	
TRANSPORTE 	

RUTA 	 FECHA 	 HORA 	FECHA 	 HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO-SAN LORENZO 24/10/2017 	/ 121-130 24/10/2017 -' 19h00 

TERRESTRE REA 609 25/10/2017 	' 1050 2511012017 17h00 - 

ESMERALDAS 26/10/2017 	/ 08h50 - 26/10/2017 / 18h00 	" TERRESTRE 	 - REA 609 

TERRESTRE  REA 609 QUITO — ESMERALDAS 27/10/2017 	e.'-  08h00 27/10/201v' 15h00 

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

OBSERVACIONES: 

~i C5 

I A
A r,fillisterio DIRECCION ADMINISTRATIVA A ih: Iiicliisió,i GES) IÓN DE 1RANSPOInE 

E coiioiiii;i Y Sor it 

O 6 NOV 2011 - 

rmitp:_ j5 

Ql NOV 2011 
l-lOíA 

Í.ECEPCIÚN DE DOCUMENTOS 

NOMBRE 



Oil; 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

SR. XAVIER CRUZ 

CONDUCTOR 

ir 

NOTA 

-] El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 1 

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, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONADO 	 1 	UNIDAD 

NG. PAOLA HEREDIA 
	

DRA. IYORIS SA47IJNA 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES 
	

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
c1,c  v~il 

" 	 ECONÓMICA Y SOCIAL: 	 £ 

ct-D  

Memorando Nro. MIES-SD-2Oi7•O873M 

Quito, D.M, 17 de octubre de 201 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO PRA SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Por medio del presente solicito a usted Señora Directora se sirva disponer a quien 
corresponda se provea de un vdiiculo con su respectivo conductor para la realización de 
la comisión de servicios encomendada al Técnico Nacional de Discapacidades Jorge 
Racüies para que acuda a la instalación y apoyo de las Mesas de Diálogo Distrital con el 
Distrito San LorenLo y Distrito Esmeraldas y a la entrega de donaciones en la provincia 
de Manabi los días 24,2,2 y'27 de Octubre de 2017. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Dueanw,.W firnwdo ekctró,, h unu'n t' 

Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera 
Analista Administrativo 

jr 

9q)..dg pa Qu0wx  

wwwincusion.gobec 
1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8039 o 	(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 PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-24 Hora 	05:00 	Hasta 2017-10-27 Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar al señor Jorge Racines, Técnico de la Subsecretaría de Discapacidades; con la finalidad de que 
acuda a la instalación y apoyo de las Mesas de Diálogo Distrital en San Lorenzo, Esmeraldas y entrega de 
donaciones en Manabi. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-18 	 No. Comunicación MIES-SD-2017-0873-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS - MANAB 

Kilometraje Inicio 	Y9 J'j 	 Kilometraje Fin •) 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa REA0609 	Marca 1 Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 	 Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENE1'fr 	- 

Fecha de Emisión 2017-10-18 11:21 
 

\_ 
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UÑZALIMEC CIA. LTDA. 
R.U.C. 0891728425001 
MATRIZ: Las Palmas - Av. Kennedy 801 y Antonio Guerra 
Telfs.: 063 700 599 - 063 700 598 
PEDIDO A DOMICILIO: 1800-500-500 EL HORNERO 
ESMERALDAS - ECUADOR 

FACTURA No. 001-001-00 025 048 1 
Rt%N  

T' ECTtfl. 

tiIRECCION 
fl(ITTI1 

LONERCJ:TOSE 	HORA i8FJa27 
7rP11&.  

%.,l1l1R 	.5W 

	

-JFO SERVICIO 	LLEVAR 

T PRODUCTO 	 PRECiO 1- 
1 FEO Crci6n 	 •1 

+ (Tod3)EXT PEO 

/ 

:. 4f3flRt!EIrfl SUBTOTALT 

- AMtJTfl. 	C 
- iWLU 	(J 	5-L 

TACTCA 	12/. £ 

TAF:TFA 	fli 
TIIA. ÇL 	01 

CX 	ERVIC1O--PROPI -TiP(LEY) 0R60 

TflTL7 3. 

JOSE 	

4¿i2 
FIRMAAUTORIZADA 	 iBI CONFORME 

FECHA DE CADUCIDAD 06/ENERO/2018 
- CLIENTE - 

ARTES00NRCOSSRNEFELDER CA09(259 1000 080 2801203. 	07 285 4750 - P805,7j007 3753(9( 
RuS 009(0804277001 .9(Jt007j(Cn9 Na 1077 .fJ'.4 at 9(/(80/2017 282400168255215 

Í EVICHERIA FA
001-001 LIDER 

LUCAS BURGOS FANNYJENNY N° 000006363 
DIRECCIÓN: COLON 33 ENTRE 0 

MANUELA CAÑIZARES Y PIEDRAHITA R.U.C. i303970188001 
TELÉFONO: 0990206212/0980599152 Aut. SRI #1121307685 

ç, 	Esmeraldas- Ecuador 

Sr. X/8.V? 	 bu. 
Direc. 	2c20() 	 Teléf.:____________ 

RUC: ( 'Y  en 5 	(/ 
( 	Guía de Remisión: 

tIII V. Unit. 

ÍFORMA DE PAGO 

1 EFECTIVO 

1 atoO ELECTEINICO 

ITAOJETA LE CREIITO/DEEflO 

PROS  

1 ada 	

. 	1 R  
______ 	

r  
bi Conforme 

-áQp. 	2713554 	Castro Peña Carmen RUC. 
1 	Auto. 1957 	F. 	de 	Impresión 	2210812017 	V. 

Hasta 2210812018 de¡ 5601 	al 6800 C. Emisor 0. Adquiriente 

SIJBTUTALI2% /5 í 

Subtotal 0% 

Descuento 

Sub total 

¡VA I2% a 

VALOR TOTAL  

ÍFECHA  DE DIA MES AÑO 1 
[EMISIÓN  

EL SASON DE ANITA 

QUIÑONEZ QUIÑONEZ ANA LUISA 
Dirección: CALIENTE OLMEDO 6-07 Y QUITO Y CALDERÓN 

Teléfono: 0986254005 
ESMERALDAS - ECUADOR/ Documento Categorizado: NO 

[AuLa 	1120937635 1[4.C. 0801667007001 

FACTURA 

0101-001-000002085 1 

FECHA 
1 	DE 

ÓN 6/ 

1 	DÍA 
1 

1 	MES 
1 

SR: (es)  

Ruc; 	 Teléfono: 

Direcc 	 G Remis 
Cant. DETALLE  V. Unit. TOTAL 

EFECTiVO ' 	Original Adquiriente 
Forma 	DINERO ElECTRÓNICO 	1 	Copia Emisor 
De 
Pago 	1 

CTROS 

Rnfoe 	 ( - 

Q 	Ruth Elizabeth Vallejo FranQd1 Talleres Quivall / Ruc 0800670853001 
12452-170 1 F. moresA9/06/2O17/ V. Hasta 1910612018 

SUD TOTAL 12%  
SUD TOTAL 11% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA I2% ' 

VALOR TOTAL o 

dnl 2001 al 
Aut. 1722  

7188 

AÑO 
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HOTEL,. 	

CASTILLO TOAPANTA INGRID GABRLLA 
SERVICIO DE HOSPEDAJE Y RESTAURANTE RU C 1002599692001 

Av. Camilo Ponce 	oe 3 	y Av. Eseraoas AUT. SRI. 1120853377 

CASTILLO
- 
 frente a la Estación del Ferroca'rii 

Telfs.: 099 402 5907 - 2780152 FACTU RAS-OO1-OO1- 

REAL SAN LORENZO 
ESMERALDAS 

CflMAI)InAn A q11 SFRVICIfl 

San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador 

DOCUMENTO CATEGORIZADO "NO Q 0 0 0 1 2 4 	9 

Señor(es): 	VL4 	 ............................................................................ 

Dirección: 	 ..............c ._ .................Teléfono . ..................................................... 	. . ..................... 

RUC/C 	. ........ ........................... . ............................ Fecha: 	.... ..... .ff/ .ØL .  

Cant 	 DETALLE 	 V. UNITARIO 	V. TOTAL 

(........ .-. .................................................... .............. In  

Forma de Pago BToTAL 	15-: 

EFECTIVO 	
IrTAIRIFAO% 

DiNERO ELECTRONICO
TARJETA DE CRÉDITO 	 1 tI') 	 %TARJETA DE DEBITO
OTROS 	 .fJÇL........ AL USD. e,c 
sHFBCA-3 MARGARITA DEL CARMEN ALEJO cHILLAGANA RIJC: 1709277964001 AlT. 386 	.. 	-56d\12234-S11 / 2567-133 RAMIREZ DAVALOS 63-68 Y 9 DE OCTUBRE 
R. 	FECHA DE AlT.: 05/2ANIO/2017 DEL 12101 Al. 13100 	 ORIGINAL: AOQUIRIENTU 1 coplA: EMISOR 

o  

O 
Ln 

 

C. 

 

o 

o 
o 

> 
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HOTEL "BARRACÓN" 	Ruc. 0800497281001 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 	FACTURA Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 

Teléfono: 06 2725 - 216 106 2712 - f,47 	No Obligado a Llevar Contabilidad 

Email: hotelbarracon@hotmail.com 
	

001 - 001 - 00     

Esmeraldas - Ecuador 	 N° 0017874 
Autorización: 1121531583 

Fecha:J 	/0/... ........................... Ci.: .Ü 
Sr.(es): .. -- o— 	Talf• 

Ingreso 	Día 	 Mes /0 	Año 2.A  /9 

Salida: 	Día 271 	Mes /e2 	Año 	ef? 

No. Habit.. ... .  

No. Prns: ....................... 

DiA VALOR 

ALOJAMIENTO 3 3 	1 

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

OTROS 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

DINERO E1ECTRNICO 

TARJETA DE CRÉDITO/OESITO 

OTROS: 

CATEGORIZADO: NO 

bV 
Recibí Confoe 

Firma A torizada 

Sub-Total 	$ 
[? ~ 7--( ] 

IVA 	O%r 

IVA 	12% [ 	4tj ,jL] 

VALOR TOTAL $ L3't o  (27 

§Te Imprenta OLAYA, Manuel Olaya Valencia, TEIF. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut. 4530 Fecha Imp. 02 OCTUBRE 2017 / 
Valido 02 OCTUBRE 2018 DEL 17801 al 18400 Original Adquinente Copla Emisor 
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PAGINA No.  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Ob 

Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 	 j 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 78589083 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

II 20 	I 	20L 
 No. CUR 78589083 

No. Original 78589083 

TIPO DE, l)OCUMLNFO RESPALDO CLASE, DE. DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COM PROBA NI'ES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2809999000001199005985 

Tipo C U R 	FRC 	Ct,nslilucion /SuIOmalíca de Fondo, de I enlidad 2110.9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIN)S DF 

FECHA DE A PROI3ACR)N VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE. CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de Ssndo 
1199 No. _de_E 01101:1_59115 

Comprobante: 
Area del 	 'o 	lO 	2017    

CONTABILIDAD 
	

Fuente 
Específica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No 	CLFNFA 	suK-I 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 AUX-3 	DF:s(RIPcIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1706450796 1199 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 

Institucionales 

2 	212 	50 	0 	2809999(000 	1706450796 0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 240,00 240.00 

SON: I)OSCIFNIOS (IJARENFA DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo ,de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1199 No. de Entrada: 5985 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: 1 NE1'MARUJA 

FECHA: 	1 20110/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
7E9FUPI6GOBYIXR ELECTRONICA: 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	2011012017 

FIRMA 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1199 

5986 
003 - DIRECC ION ADMINISTRATIVA 

1706450796 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

240.00 

240.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

ise de Fondo: 
	

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

Descripción: 
	

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A ESMERALDAS DEL 24 

AL 27 DE OCTUBRE DLE 2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1199 
	

Fecha Solicitud: 	20/10/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1199 
	

Fecha Aprobación: 	20/10/2017 

No. de CUR Contable: 	 78589083 

No. CuR 
Clase de Fondo Fuente clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1706450796 78589083 NO 240.00 

-,'- 

FIRMA REPONSABLE 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 
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DIRECCION FINANCIERA 

de t.dsión 
	 ANTICIPO DE VIATICOS 

EconónicaySocial  

DATOS GENERALES 

Cédula No. 	1706450796 

Funcionario 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

Fecha 	 Hora 

Salida: 	 24/10/2017 	 Retorno: 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N° : 	 188-363-472 
Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Nivel. 	
NIVEL 3 

Fecha 	Hora 

/10/2017 	20H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 3 24000 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

130 240,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborado por, 

ANALIS DE CONTROL PREVIO 

Quito, 20 de octubre del 2017 

y sol. 

!)E5CQNC'. :fiOOST 

'ivor atender rcquerien.. 

u:forme normativa. 
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A Eoonónca y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-rnnim-aaaa 
85-X.C-DNA-MIES-2017 1811012017 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SAN LORENZO — ESMERALDAS - ESMERALDAS NPORTOVIEJO - MANAB1 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

2411012017 	,./' 051-100 	-, 27/10/2017 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
E.. TAVIER CRUZ, SR. JORGE RACINLI 

DESCRIPCIÓN DE I.AS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRASLADO A LA FUNCIONARIA EN LA CAMIONETA CHE VROLET O - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS Y MANABI PARA LA INSTALACION Y APOYO DE LAS MESAS DE 
HALAGO DISTRITAL Y ENTEGA DE DONACIONES EN MANABI. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

R1,1 1  
Ilervo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mistm-aaaa Hl :mi;r dd'mmm-vaaa hh:rnm 

TERRESTRE 
REA-609 QUITO — SANLORENZO / 24/10/2017 051-100 24/10/2017 	, 10H00 

SAN LORENZO 

TERRESTRE 
REA 609 

ESMERALDAS 25/10/2017 06H00 25/10/2017 08H00 

ESMERALDAS 

REA 609 
TERRESTRE 

PORTOVIEJO 
26/10/2017 / 06H00 26/10/02017 11H00 

REA 609 PORTOVIEJO . QUITO 
TERRESTRE 27/10/2017 121-130 27/10/2017 20H00 

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 descontara 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: 11 ,;OStENTA 
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 0420741529 

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

SR. XAVIER CRUZ DRA. DORI. S 	ÑA 
SR. CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINACIERA 

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 Autoridad Nominadora autorice. 

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

quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 	
1 

Está prohibido concedrrvloo 	nqti 	clonal 	f11Ç 	 øll$Abljbkot con 

excepción de las Máxirl4 $tUtic 	de 	I asoseÇ5cibnales debidamente justificado 	por 

la Máxima Autoridad o 	teIéga8ól.0itit 
' 	Sni.vil 

fliSte' 	 )' 	 I*GS. JULIO GOYES 

COORDINADOR —GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 
"u '' 	esriel DLI FECHA' 	j 	 i_t 

2Ü LRs RECEON DL 

_J 
uoUMENT 

Fech 	
PC 	

1 

e,. 	 IL 

(áw 

1 5 
'41 

/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8039 o, 	(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 PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-24 Hora 	05:00 	Hasta 2017-10-27 Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar al señor Jorge Racines. Técnico de la Subsecretaría de Discapacidades: con la finalidad de que 
acuda a la instalación y apoyo de las Mesas de Diálogo Distrital en San Lorenzo, Esmeraldas y entrega de 
donaciones en Manabí. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-18 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS - MANABI 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SD-201 7-0873-M 

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 Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 	 Cargo SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2017-10-18 11:21 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
W'SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 	

001 

¿ >Gw 
Memorando Nro. MIESSD2017.0873-M 

Quito, D.M., 17 de octubre de 2017 

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

ASUNO: SOLICITUD DE VEHTCULO PRA SALIDA A TERRITORIO 

De mi consideración: 

Ç 	
Por medio del presente solicito a usted Señora Directora se sirva disponer a quien 
corresponda se provea de un vehículo con su respectivo conductor para la realización de 
la comisión de servicios encomendada al Técnico Nacional de Discapacídades Jorge 
Racines para que acuda a la instalación y apoyo de las Mesas de Dialogo Distrital con el 
Distrito San Lorenzo y Distrito Esmeraldas y a la entrega de donaciones en la provincia 
de Manabi los días 24,25,26 y  27 de Octubre de 2017. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 
	 (1 1,11i 

J' (  

Documento firmado ¿'lectrónicunu'nte 

Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera 
Analista Administrativo 

jr 

www indusion.gob.oc 

9)*itdo pa Quu. 
	 1/1 


