012

PAGINA Nou m

aF

FECHA INIPRESION:

del Ecuador

ﬁ ’ Ministerio de Finanzas

COMPROBANTE DE PAGO

280-9999-0000

- =
-
Ejercicio: 2016 | Entidad:
No. CUR: 7228/ Tipo Registro:  DEV
Monto: 69.60
IVA: 0,00
Sub Total: 69,60
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 69.60

CUADROS CASTRO JANIO BILL: POR VIAJE A SUCUMBIOS
MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 08 AL 09-11-2016.MJ-BN.

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -

PLANTA CENTRAL

(e o ————
| 1. Ministerio de fnclvzion

D[R'ﬁ(}r’"r 4wy

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 1303545733
F ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Si
"3
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confinpa'do Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/12/201¢ / 69 60 ;
L Sub - Total 69,60 0.00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 69,60
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte rrplComprobanteGastos,rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |011 2016 7228 7168
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3664
T s 68 RPA RTO DEV
R:gi:m,: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: r I ]
Comprobante GASTOS Numero Operaci6n 0
Beneficiario: 1303545733 ICUADROS CASTRO JANIO BILL” I
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 69.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 69.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 69.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 69.60
SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CUADROS CASTRO JANIO BILL: POR VIAJE A SUCUMBIOS, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 08 AL 09-11-2016.MJ-BN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ] APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
|———Funcrdia n&m Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL r Reporte LrptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |011 2016 7228 7168
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3664
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Namsro Optinsion 0
Beneficiario: [ 1303545733 |CUADROS CASTRO JANIO BILL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . r Reporte l rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Linkd ‘Daac: 0000 025 |01 2016 7168 7168

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3664

RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO " OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: I I Monetaria: [ I —I
Catnprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: I 1303545733 lc:UADRos CASTRO JANIO BILL l

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 69.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 69.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 69.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 69.60
SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CUADROS CASTRO JANIO BILL.- POR VIAJE A SUCUMBIOS, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 08 AL 09-11-2016.

co® f2e 2

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/11/2016

’7-"

Funcionario Responsable Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA
*l'l . INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Enondmica y Sooid
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 1 98-359-592_

HOE

Cddula No.
Funcionario
Salida: a i
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor E N* Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 T 80,00 =
Viatico 80,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del cdlculo Vidticos Subsi: ia y Ali ion $ 80,00
Residencia NO DIRECCION ADMINISTRATIVA OCUPADO
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. Comprob.Venta  |Partida-Certi Concepto Monto A
HOSPEDAJE 22,801
ALIMENTACION 22,801
MOVILIZACION 0,00] .
Total reembolso 45,60 ~
4. LIQUIDACION
a) Total del célculo Viati Subsistencia y Al tacion $
Total de viaticos 80,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00 /
Valor a Justificar 70% 56,00 7~ 45,60 /
Valor sin Justificar 30% 24,007 24,00
Saldo de favor del funcionario 69,60 /
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 69,60 ¢
5. OBSERVACIONES
No.
1
2
5. RECOMENDACION ;
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion-{~
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que /
correspondan. #

Mirian Jiménez Pigdra
ANALISTA FINANCIERA

Quito, 21 de noviembre de 2016

27 OV 20169k
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- | Ministerico
ﬁﬁ de Inclusicon
" Econdmica yv Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO INSTITUCIONALES  [FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa) ~ 0 O 7
[345- 1.C. - MIES-DA-2016 31/10/2016
VIATICOS x | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION
e ~ DATOSGENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
JANIO CUADROS ICONDUCTOR ADMINISTRATIVO
IPROVINCIA - CIUDAD DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
A LLEGADA (dd-mm- HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) AL (ki ax) fhhinm)
/ I-(
8/11/2016 07H14 9/11/2016 18H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JANIO CUADROS — DR. JAVIER DE LA CUEVA - ING. MARCO CALDERON

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
IMOVILIZAR EN EL VEHICULOS DE PLACAS PEQ-827 AL FUNCIONARIO JAVIER DE LA CUEVA DE AUDITORIA INTERNA LOS DIAS 8-11 DE NOVIEMBRE

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aa hh:mm | dd-mm-aa hh:mm

TERRESTRE PEQ-827 QUITO - SUCUMBIOS z: 08/11/2016 ¢ 07H14 08/11/2016 ~ 13H30 %

s
TERRESTRE PEQ-827 SUCUMBIOS - QUITO 9/11/2016 /7 11H45 / 9/11/2016 / 18HO0 /

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del
MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la siguiente remuneracién
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO 1-800-13035-4573-3038
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE . FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
— e ——
< \ / )
Ao dres / Fae X fered S
JANIO CUADROS " ECON. FRANCISCOPEREZ—
CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
T —
NOTA: Esta solititud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3
NOMINADORA i ;

FIRMA DE LA AUTORIDAD i QSU W : | dias de anticipacién 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 autorizacién quedardn
insubsistentes El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
gﬁrf’nino de 4 dias de cumplido el servicio institucional Estd prohibido conceder

“servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
/| Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
LCDA. MYRIAM QUHICHIMBA Maxima Autoridad o su Delegado.
COQRDINADORA GENERAL A NCIERA
/ —

Gy 2016 GWOC /5,//,# ’L.w/é
L 4633 411 </,
--ﬂ.—;," NG TEAIiE e — ?/{4
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F | Ministerio
ﬁﬁ de Inclusion
Econémica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

345—].C.D.N.A.-MIES-2016 11/11/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SR.JANIO CUADROS CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR IANIO CUADROS —  DR. JAVIER DE LA CUEVA — ING. MARCO CALDERON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

8/11/2016 INICIE MIS FUNCIONES A LAS 07H14 PARA DIRIGIRME AL SECTOR DE QUITO NORTE AL DOMICILIO DEL FUNCIONARIO JAVIER DE LA CUEVA, LUEGO AL SECTOR DE SAN CARLOS AL DOMICILIO DEL
FUNCIONARIO MARCO CALDERON, PARA DIRIGIRNOS A LA CIUDAD DE SUCUMBIOS LLEGANDO A LAS 13H30, A CONTINUAR CON LO PANIFICADO POR EL FUNCIONARIO A LA DIRECCION DISTRITAL, HASTA LAS 18H00
¥ POR ORDENES DEL FUNCIONARIO PERNOCTAMOS EN LA MISMA.

9/11/2016 INICIE MIS FUNCIONES A LAS 0BHOO, PARA DIRIGIRNOS A LAS OFICINAS DE LA DIRECCION DISTRITAL A CONTINUAR CON LO PROGRAMADO POR EL FUNCIONARIOS, UNA VEZ CULMINADO, RETORNAMOS
A LAS 11H45 A LA CIUDAD DE QUITO DEJANDOLES EN SUS RESPECTIVOS DOMICILIOS CULMINE LA COMISION A LAS 18HO0O SIN NOVEDAD

PRODUCTOS:

Cumplida con la movilizacién autorizada EN EL VEHICULOS DE PLACAS PEQ-827 AL FUNCIONARIO JAVIER DE LA CUEVA ING. MARCO CALDERON DE AUDITORIA INTERNA LOS DIAS 8-9

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
8/11/2016 0000073 ALIMENTACION 11.40
8/11/2016 0000074 ALIMENTACION 11.40
8/11/2016 0000077 HOSPEDAJE s 22.80
SUMA: usD 45,60
ITINERARIO SALIDA LLEGADA HaA
Estos datos se refieren al tiempo vamente utilizado en el ¢ i del servicio institucional,
FECHA desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
dd-mmm-aaa 8/11/2016 9/11/2016 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07H14 18HO0
hh:mm
JRANSRORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA e oy
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PEQ-827 QUITO - SUCUMBIOS 8/11/2016 07H14 8/11/2016 13H30
TERRESTRE PEQ-827 SUCUMBIOS - QUITO 9/11/2016 11H45 9/11/2016 18H00
-
- - ’—/
OBSERVACIONES ~
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El p informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
e institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
_. valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias
) { autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
LAAD A L7 —
SR. JANIO CUADROS
CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION

( VM%”’ /

z,! INS.IVAN P,
REJPONSABLE DE

PORTES ( E )

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO  No. 6221
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS .

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Institucién  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2016-11-08 Hora 05:00 Hasta 2016-11-09 Hora 23:55
Motivo

TRASLADAR AL DR. JAVIER DE LA CUEVA HACIA A PROVINCIA DE SUCUMBIOS PARA LA LECTURA

DEL BORRADOR DE INFORME DEL EXAMEN ESPECIAL REALIZADO A LOS PROCESOS
PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES, EJECUCION LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS SU REGISTRO Y UTILIZACION.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2016-11-01 No. Comunicacion MIES-DM-DAI-2016-0204-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino SUCUMBIOS

Kilometraje Inlcl—l:/ ? / 253

aomarsern (A 6

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres

CUADROS CASTRO JANIO BILL Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1303545733 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Numero de Placa PEQO0827 Marca / Modelo SUZUKI SZ

GRIS Numero Matricula 168437

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

ING. MARCOS ANIBAL CALDERON MOSCOSO  Cargo DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA

Realizado Por CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES
Fecha de Emision 2016-11-01

.' J‘:
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Ministerio MINISTERIO DE INCLUSION
.«.*\ 001

Eeummlca Social z e
e AT ECONOMICA Y SOCIAL
P o |Ministerio
ﬁﬁ gi Inclusion .
onomica y Social

DIRECCION ADMINISTRATIVA Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2016-0204-M
ASIGNADO A:
Compess Fikab e 3 Quito, D.M., 31 de octubre de 2016

Servicios Generates L1
Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez
Director Administrativo

ASIGNACION DE VEHICULO

Guardalmacen

FimREMHARIMIfEPERMara continuar con el proceso de ejecucion de la accién de control en la Direccion
CONFORME A LANORKATMA.  Provincial Sucumbios y Distrital Lago Agrio, solicito se digne disponer la asignacion de
Director 2 Ad'"t %3 vehiculo para trasladarnos, con el doctor Javier de la Cueva, a la citada Provincia del 8
FECHA: ; ~al 9 de noviembre de 2016, para la LECTURA DE BORRADOR DE INFORME del
Examen Especial a los procesos precontractual, contractual, ejecucion, liquidacion de los
contratos de adquisicién de bienes y servicios, su registro y utilizacion; y, a las
transferencias destinadas para los proyectos y programas de inversion en la mencionada
Direccion Provincial y Distrital, por el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2012
y el 31 de diciembre de 2015.

Atentamente,
Ing. Marcos Anibal Calderon Moscoso
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA

Copia:
Claudio Vinicio Chalacén Pastillo
Analista
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* Documento generado par Quipux




EL TRIO DE DUELOS

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS,
FONDAS Y COMEDORES
Dir.: B. Guayaquil, Francisco de Orellana 1908 y Rocafuerte

T &%
E
* "’M Telf : 0992062888

Direccion:

[&])
DESCRIPCION V.UNIT | V. TOTAL

s it LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR
% & FACTURA 125 00000007 3
08—~ 2016
)30 3SYSYX
=l /
/U/fme/;Z;ZW
Aoz Hevinewn. ——=

San’e  Coadyas
i Teln. | 02 Qo g[g
Guia Rem. No.:
Por lo siguiente:

/0%

SUB TOTAL 0%

}(suammuv. SO & |

Son Wf "'\foa rc»w7<§ oD,

Manwaaliyw’m.awewm "CRISTIA RUC 2100039425001 - Aut SR1 1380 || DESCUENTO

=

Impreso del al 300 +el 12 / JULIO [ 2018 ==
Y Valigé para misns/n-m 12-JULIO-2017

SUB TOTAL

;M{/ I v 4% /, ?Oﬁ
] R

K*-mm;' e o R
Documento NO Categorzado L IRIGINAL: Adquirente + COPIA: Emisor

+ SERVICIOS DE
* PREPARACION Y SUMINISTRO DE COMI

HOTEL'CUMANDA

PRESTADOS POR HOTELES
DAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Escobar Sevillano Edier Francisco

Direccién.: Calle Manuelita Saenz SIN y
Cel.: 0991 727 882 "Lago Agrio - Sucumbios - Ecuador

~AUT, SR 1118745406

FACTURA

Serie 001-001

recHA B8 Il 2% 0000082
RUC: /3035—‘/{};7 ..................... 5 quﬁoﬂ?ﬂf/{

CANT,

CION c Zﬂm

DESCRIPCION

V.UNIT. | V. TOTAL )

L

Hospo JAT &

= | 20%

Diar— A 0n7r5

/[
/ /

ZeeA. 28 /1L L2018

[ /
!

|

SUB-TOTAL | 20 %

IVA %

WA 12% | 2, go*
TOTAL | 22 o=
*VALIDO HASTA 03 DE MAYO 2017 *

€00



HOTELICUMANDA]

PRESTADOS POR HOTELES
'WYM PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Escobar Sevillano Edier Francisco
ey Ay FACTURA

RUC: ./%3&3/1‘55‘”??7‘73(%

CANT, DESCRIPCION | V.UNIT. | V.TOTAL )
VAW 2V > Vi / | 20=
Jia. (IHe e oG/ /%

Em— ]

VA ]
L. ]
- 7

Son: . erﬂ/l M-_) ot
OCH erIA oiiavo )

'-ph-'—o-mma-_w IVA %

mzm*ummm me-un.m
del 000000001 - 00

T0v

\ 7g oyl 1)‘(’11\')('1? Yo 3
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CANT] DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL )
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