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f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador Lab ti- 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
/ 

No. CUR: 	6934 / 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA LN IPT T_:. :  

Monto: 	 8000 

IVA: 	 0,00 
	

MIES 

Sub Total: 80.00 

Retenciones IVA: 0,00 CAXCELADO 
>J Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR 
EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1569, MOVILIZANDO AL PERSONAL DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: LA COORDINACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA. DEL 27 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0012001097097 28102016. MJBN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confir,mado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/12(2016 / 	8200 0 OC 

Sub -Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

rota¡ Deducciones: 	 U.UU 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	80,00 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

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

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

Unid Dese: 	0000 	 017 	011 	2016 6934 6910 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -CGAF -DA-2016-3221 - 

No.Expediente 

3518 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	Clase de 	1  
OTROS GASTOS 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1712533650 	IANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

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 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1569. MOVILIZANDO 
AL PERSONAL DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA, DEL 27 AL 28-10-2016. MJ-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: (1 	APROBADO: 

FECHA:  

SOLICITADO 
 

Director Financiero 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

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

Unid. D esc: 	0000 	 017 1011 1 2016 	6934 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3518 

 6910 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 	 017 	011 	2016 

No. CUR 	No. Original 

6910 T_!57j_ 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 

No. Expediente 

3518 

OPA RTO  Clase de 	
[_ COMPROMETIDO 	

1 Clase de 	I 	 DEV 1 	 1 	1 
Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 

1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1712533650 IANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS, VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI- 1569, MOVILIZANDO 
AL PERSONAL DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA, DEL 27 AL 28.10.2016 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

17/11/2016 ¡21v 
Ftrnci,'n;tn, R,1N 	..... 1.- Diutctor Finançicu' 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
ri 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 ifi'i,Sn N' 	 11 98-359-591 
Cédoi.No 	,/1712533650 	 Cargo: 	CONDUCTOR 
Func,otsano / ANCI-IAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel: 	NIVEL 4 

/ 	FocEa 	 "Hora 	 -fecha 	ticeS 
Salida: 	/ 2711012016 	/130 	Retomo: .48l1012016 /5h45 Ciudad: 	Esmeraldas 

1 (-. Ál (lll O nF VIATI((1S SIIRSISTFNr.IA Y Al IMFNTAC.IÓN 

Coiicepto Vaiec N DaS ¡Vo,,!c a Pagar 

Viático - 80,00 1 80,00 	 - 
Viático 0,00 0 0.00 

0.00 0 0,00 
Total riel cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

-'- 

Fecha No Ccmprob Venta Parl!da.Ce,I,t 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 2.00 
PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 2,00 

flFTAI l F flF (C)MPRORANTFS .11lSTlFlCAflO 

Fecha No. Comprob Venta Partida.Cortd 	 Concepto tinto 

_____ HOSPEDAJE 	( (I(i\C ' vec.i 	les 	5 1 58.00 
ALIMENTACION 8.01 

MOVILIZACION 0.00 
Total reembolso 66,00 

& LIQUIDACION 

a) Total do! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 	,V 	0,00 
56,00-' 	56,0 Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 .- 	24,00._- '  

Saldo de favor del funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 2.00 

d) Total a favor del Funcionario 82,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

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

umplecon la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar tos registros contables-presupuestarios que 

orrespondan. 

Elaborado po 

-- - 	 e'? c2- -' 
Mi jan Jiméne iedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 12 de noviembre de 2016 

1-avor atendeç re.yg4 

L
rme 

 



A Ministerio 
de Inclusión 
Ftísnrmi, 	y SnriiI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2016-332-JCA 1 	26 DE OCTUBRE DE 2016 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
NCHAPAXI JUAN CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

27/1012016 	( 091-130 28110/2016 15H45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SRA. LESLIE CAIZA Y LICDA. MYRIAM QUINCHIMBA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEH)CULO SZ PEI-1569 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS CON PERSOANL DE LA COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, maritinlo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 1 FECHA 1 	HORA 
dd-mmm-aaaa 

1 HORA hh:mm 
1 dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

PEI-1569 QUITO— ESMERALDAS . 1 
TERRESTRE 27/1012016 09H30 	

/ 
27/10/2016-.- 14H15 

PEI-1569 ESMERALDAS - QUITO 
( 

/ TERRESTRE 28/10/2016 101-100 28110/2016,, 151-145 

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 izo 
fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO 1 TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 
PRODUBANCO AHORROS 12001097097 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RES$A8tE15fl4LJNID D SOLICITANTE 

ECO. FRANCISCO PÉREZ 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTOAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	Institucionales; 	salvo 	el 	caso de que 	por 

/necesldades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

/ 	LICDA MYRIAM QUIMB // m 	s ubsist entes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de 

/BRE 

cumplido el servicio institucional 

NOMINA LA AUTORIDAD 	 DORA O 	DELEGADO 
COORDINADORA GENERA[5KÍiSTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

riiniyiuro 
DIkL(-.L.101'3 FlISANCiE.1A 

Secreta rIs 

11 NOV 2016 
 

FocI'3 	
FIs.IEs 

.................... 

FirmX 4 Trmilü 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	
1 DEN NOVIEMBRE 	2 

MIF5-DNA-2016-332-JCA 	
O 	O 	DE 016 

DATOS GENERALES 

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

ANCHAPAXI JUAN 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS - ESMERALDAS 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRA. LESLIE CAIZA Y LICDA. MYRIAM QUINCHIMBA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

2711012016.- Luego de ser comunicado Salí desde el Mies a las 09H30 con la funcionaria Sra. Leslie Caiza para dirigirnos a la ciudad de Esmeraldas llegando a las 

141115 al Distrito Mies Esmeraldas y posterior ir a recoger del aeropuerto a la Licda. Myriam Quinchimba y  trasladarla al Distrito en el Sitio mantuvieron una 

reunión del Comité de Gestión Ampliado hasta las 23H00 hora en la que procedimos a pernoctar. 

28/10/O16.- Iniciamos actividades a las 08H00 trasladándonos al el Distrito Mies Esmeraldas para continuar con la reunión del Comité de Gestión Ampliaohasta 

las 10H004Ç -a es la que procedi a retornar solo por disposición de la Licda. Myriam Quinchimba a la ciudad de Quito llegando a mi domicilio a las 15H4 y dando 

as¡ por terminada la comisión de servicios sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar con la movilización del personal para el cumplimiento de las actividades agendadas. 

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

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

27/10/2016 0046876 HOSPEDAJE 58,00 

27/1012016 008-005-004340764 PEAJE 2,00 

27/1012016 000011479 AUMENTACION 8,00 

SUMAN: USOS 	 68,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 
27/10/2016 	- 28/1012016 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

dd-mmm-aau / servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

HORA hh:mm 091-130 15H45 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, Otros)  
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEI-1569 QUITO—ESMERALDAS 
( - 	 - TERRESTRE 27110/2016 091-130 " 27/10/2016 141-115 

PEI-1569 ESMERALDAS QUITO / / TERRESTRE - 28/1012016 10H00 2811012016 151445 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar objigatoriamente tos panes a bordo o boletos. 

005 

FIRMA DE LAOELSERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: S,R ' AXI 
CARGO. CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Fl 

FIRMA DE ESPONB~LAUNIIDAD DEL SERVI/ 

COMISIO DO 

NOMBRE: DR. OSC R BENAVIDES 

CARGO: RESPONS LE DE TRANSPORTES 

/  

NOTA 

El presente informe deberá presentarte dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 

.deberá adjuntar la autorizacióZZor escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

AS )E APROBIÓN 

FIR A DE LA O ELJEFE INME61ATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

_ 7 
NOMBRE 	ECO. FRANCISCO PÉREZ 

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

1 



A 	Ministerio 

.t 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	00028
v 

 95 
AA de Inclusión  

1 Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:  

Solicitante: 	 6 \c 
(Nombres, apellidos y números de cédula)  

QO TrCargo: __ Unidad /Área Administrativa:  

Motivo de la movilización: 	 _ J___ rp  
(Descripción do la actividad a cum,Q) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Fecha de salida:21 	 Fecha de retorno: IS 91-1'e_I20 	_Tiempo de duración de la comisión: 	L_(t.-t jJ) 

lo 	_________& Lugar de origen: 	 Lugar de destino: 	 oi 
O '-t 	 2 	\LtDtJ Hora de salida: Retorno: 

Conductor responsable: 	 11 \L.S3 1 
(Nombres! apellidos y número de cédula) 

'J 	? Vehículo asignado marca: 	 color: - 	 placas_ 	 matrícula  

Kilometraje Salida: 	 LO 9030 

Firm 	d 	solicitante 	 coordínación de movilización  

	

(Nombres, apellidos 	 cédula)/ 	 (Nombres, apellidos 	 N °  cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 Rponsable de transportes 	 Director Administdvo 

X- 
(Firma) 

£y/e ik 
(Nombres, aPellidotcédula) 	 bre (Nombres, apellidos cédula( 	 s apellidos cédula) , 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vetíículos oficiales, 	pedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 	Los vehículos del sector público [..] están destinados exclusivamente pera uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A &onóni,ca y SocaI 

~mm 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-201 6- 1624-M 

Quito, D.M., 26 de octubre de 2016 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: EMISIÓN DE SALVOCONDUCTO. 

Con un cordial saludo mucho agradeceré se sirva disponer a quien corresponda se emita 
el respectivo salvoconducto para el vehículo PEI-1569 asignado a esta Coordinación y 
bajo la custodia del señor conductor Juan Carlos Anchapaxi, a partir del Miércoles 26 de 
octubre desde las 17:00 pm al 28 de octubre 2016, en virtud de que debo cumplir con 
actividades institucionales fuera de la jornada habitual, y a Nivel Nacional. 

Atentamente, 

a. Myriam Çey6.iania 	chimba Alvarez 
ORDINAD)RA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 
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G08IEiN0 AIJiLNOML1  1'ESCEÑTiALIlAU0 
DE LA PRO'JIUC1P DE PICHINCHA 
ESTACION CE PE.LE "ALOAG" 
MATRIZ: PICHINC HA/QUITO 

MANUEL LhRREA. N13-45 
Entre Arte y Arenas 
SUCURSAL.: ALOAG 

a Siete Kilometros de la 
poblacicn de Aloag 

Contribuyente Especial 
Resolucion No. 261 del 23101/97 

RUC No. 1760033330001 

Epson TM-T881V J40026817 
Factura No. 008-005-004340764 
Sr; Consumidor Final 
RUC/CI: 999999999999 
Fecha: 28/1012016 	Hora: 14:23 
Via:05 TurncM0018348 

Categoria LIVIANO 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 

AUTORIZA ,- ION SRI 
No. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Original - 
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