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FECHA INIPRESION:

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

: 013
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29/12:2016
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Kt COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2016 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 7628 / Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 111,98 e - -lusion Econemica y Socia.
l’ N FINANCIFRA !
IVA: 0,00 (e TESORERIA
Sub Total: 111,98 r:,- g
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00 L £ A s %
Total Liquido Pagar: 111,98/
PROANO MORENQ FABRICIO VICENTE: VIAJE A ESMERALDAS,
o ASISTENCIA AL SEGUNDO COMITE AMPLIADO A REALIZARSE EN
Estado: APROBADO Descripcion:  EguERALDAS, DEL 27 AL 28-10-2016.MJ-BN.
Cuenta Monetaria No.: 3773604 /
{ 3
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
| 7
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confyﬁdo Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/12/2016 / 111,98 0.00
k. Sub - Total 111,98 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 111,98
(2]
i
nis)eric e Innlisic
. {
L e —————— | ]J
g < 4




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL r Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
tinid: Desc: 0000 013 012 2016 7628 7573
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3863
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ﬁ—l—
Cuenta
Banco: Monetaria: | l ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706548003 |[PROANO MORENO FABRICIO VICENTE 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 111.98
TOTAL PRESUPUESTARIO 111.98
IVA 0.00
SUB - TOTAL 111.98
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 111.98

SON: CIENTO ONCE DOLARES CON 98/100 CENTAVOS

PROANO MORENO FABRICIO VICENTE: VIAJE A ESMERALDAS, ASISTENCIA AL SEGUNDO COMITE AMPLIADO A REALIZARSE

DESCRIPCION:
EN ESMERALDAS, DEL 27 AL 28-10-2016,MJ-BN
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
N
SOLICITADO
FECHA:

-

/
Funcl%m Responsable /// Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO :

c10

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 012 | 2016 7628 7573
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3863

RPA RTO DEV

g':;it‘::: DEVENGADO e OTROS GASTOS -1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1706548003 IPROANO MORENO FABRICIO VICENTE I
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 I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
i U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 013 |012 | 2016 7573 7573
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3863
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Cinsta: OTROS GASTOS I—m—
Cuenta
Banco: L I Monetaria: | | |

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1706548003 [PHOAND MORENO FABRICIO VICENTE 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 111.98
TOTAL PRESUPUESTARIO 111.98
IVA 0.00
SUB - TOTAL 111.98
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 111.98
SON: CIENTO ONCE DOLARES CON 98/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PROANO MORENO FABRICIO VICENTE .- VIAJE A ESMERALDAS, ASISTENCIA AL SEGUNDO COMITE AMPLIADO A REALIZARSE

EN ESMERALDAS, DEL 27 AL 28-10-2016.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: i 2
13/12/2016 -
Fiincionario Responsable a Director Financiera
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DIRECCION FINANCIERA )
O Mmn INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
BT Econvmiony Secl
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERA Certificacion N°: 592

1.
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 130,00 1 130,00
Viatico 0,00 0 0,00
0,00 0 0,00 Pl
Total del calculo Viéti Subsi: ia y Alimentacion $ 130,00 P
Residencia NO SUBSECRETARIA DE FAMILIA #N/A
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob Venta Partida-Certif Concapto Monta
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. ComprobVenta  |Partida-Certil Concepto Monto /
HOSPEDAJE 4500 /
ALIMENTACION 27.98
MOVILIZACION 0,00 s
Total reembolso 72,981

4. LIQUIDACION

a) Total del calculo Viaticos Sub. v Alis ion $
Total de viaticos 130,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. D.og/ 000 -
Valor a Justificar 70% 91,007~ 72:087
Valor sin Justificar 30% 39,00 39,00 ;
Saldo de favor del funcionario 111 .93/
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 111,98
5. OBSERVACIONES 7
No. /
1 La factura Nro. 1053 no se no desgl VA
2

5. RECOMENDACION
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision 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.

—

Elaborado ptir, — M'ﬁ-‘m&'ﬁdﬂ_ﬂ:ﬁu

Mirian Jiménez Piedra
ANALISTA FINANCIERA

TESORERUY P
Quito, 29 de noviembre de 2016 DESCOMCENTRARDS: ' |
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

MIES-VIE-2016-031 25-Octubre-2016

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ; PUE_SaT.O QUE OCUPA:
PROANO MORENO FABRICIO VICENTE Viceministro, encargado

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTFNECE LAOEL SERVIDOR
ESMERALDAS - ESMERALDAS VICEMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA

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

27-10-2016 07h00 28-10-2016 )19h25

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FABRICIO VICENTE PROANO MORENO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Asistencia al Segundo Comité Ampliado a realizarse en Esmeraldas

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo,

otros) TRAISPORIE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL /| QUITO - ESMERALDAS 27-10-2016 07h00 27-10-2016 12h00

" ESMERALDAS -
-10- F 28-10-2016 18h15
AEREO TAME TABABELA 28-10-2016 17h35

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA - QUITO 28-10-2016 18h25 28-10-2016 19h25

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccion/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 R A
NOMBRE DEL BANCO: CUENTA: No. DE CUENTA:
PACIFICO __Coriente bt

FIRMA DE LA O EL

FIRMA DE LA O EL

PROANO MORENO

USION ECONOMICA (€) TE PROANO MORENO

ISTRO DE INCLUSION ECONOMICA (E)

NOTA: Esty’solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con

., por lo menos 3

er{:: LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | 2 de sfticoacion al cumpiimiento de fos servicos insituconales; v ¢l cao de
,\ o que p sidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

‘s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

"  Elinforme de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del término de
. 4 dias de cumplido el servicio institucional

Q.l Est_a' prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

- debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
LCDA. LIDICE LARREA
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Tnmmen(« DIRECCION FINANCIERA | 24 )
\:'];.\h- lusinn Secrelarl. e (_.‘. 7] [\

Economica y S0Cia

; =z
\\“‘4 A \:'XJS_\;k!' Tramite --—gﬁ'};

Firmif S e e ———




Ministerio
| de Inclusion
| Econdmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

MIES-VIE-2016-031

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
01 - NOVIEMBRE - 2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PROANO MORENO FABRICIO VICENTE

PUESTO QUE OCUPA:
VICEMINISTRO (E)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
VICEMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
FABRICIO VICENTE PROANO MORENO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES (DIA, HORA)
Jueves 27 de octubre
- 07h00: Traslado Quito - Esmeraldas
- 15h00: Inicio Comité Ampliado de Gestion

Viernes 28 de octubre
- 08h30: Continuacién de Comité Ampliado de Gestion
- 17h35: Vuelo Esmeraldas - Quito
- 18h15: Arribo aeropuerto “Mariscal Sucre”

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
27-10-2016 001-001-000001053 Alimentacion 06,50
27-10-2016 002-001-0024460 Alimentacion 16,00
27-10-2016 002-001-0024306 Alimentacion 11,98
28-10-2016 002-001-000000217 Hospedaje 45,00

SUMAN: | USDS$ 79,48
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
PECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 27/10/2016 | 28/10/2016 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
hF:_JRA 07h00 19h25 habituales o del cumplimiento del servicio i'n.stitucional
i segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - 27-10-2016 07h00 27-10-2016 12h00
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ESMERALDAS

ESMERALDAS
AEREO TAME e 28-10-2016 | 17h35 | 28-10-2016 | 18h15
TERRESTRE | INSTITUCIONAL TA%‘;‘?%A’ 28-10-2016 18h25 | 28-10-2016 |  19h25

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SE

R
DOR COMISIONADO’
okt

: 5 ‘
F CIO ﬂgENTE/ PROANO MORENO
VICE TRO DE INCLUSION ECONOMICA (E)

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

/ 7" FIRMAS.DE APROBACION /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD/

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD

] -
 LCDATIDICE-LARREA ——

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Hﬁ Ministerig
ﬁ de ll'lc!usjén
Econémicg ¥ Social

| Gonstruyendo Juntou uni vids g o

g 1 ’lﬂld-d.. ..
- Despacho Ministerig
Recepg_l_gn Documentos

,‘ Led .

|
Nombre:

wena1 1 NOV. 2018

[ e |' I/;
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IES
FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

Nombres y

. Fabricio Vicente Proafio Moreno
Apellidos:
Cédula de Fecha de
2 2016
identidad: 47063 requerimiento: 02102
. o s de Inelusid
Cargo: Viceministro (e) Direccion: Vn:emmusterlc’) .e Aeision
P Economica
‘ T . | Nacional ( x ) | Internacional ( )
Retorno: il Fecha: 09/09/2016 Hora: 15h25
Quito
. Anexo
N°® de Documento Si( ) No(x)

imite.de tiempo que da la Circular de pasajes (4 dias);
consecuencia no se utilice o se cancelen
o indicado en la Circular No. MIES-CAF-
IES en la siguiente remuneracion mensual

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordg en-e
ademds que no se podra solicitar la emision de nuevos pasajes; la solicitud sin la gébida Planificacién a
sin justificacién, deberdn asumir el costo de penalidad que por esta razén cobrafl s aerolineas de acuerdo
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Ip ién Econdmica y Sg
el valor del pasaje o su proporcional.

Nombre: Fabricio Vicente Proafio Mg
Cl: 1706548003
| Cargo: Viceministro de Inclusiéon Econdmica (e)

o~
2 e i s
Nombre: Lcda. Lidice Larrea Autdrizado Lcdé\é i
Cl: 1306919281 Coordinadora GenerallAdministrativa
Cargo: Ministra Financiera
Observaciones:

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorizacion para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberan ser entregados en la Direccién Administrativa en la Gestion de Servicios Generales.
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Passenger Name/Nombfe del pasajero
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RESYAURANT D FERNANDD A. ;'-.-: BED
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
rmaﬂ) fﬂcm 41/5:11‘0 %rxmo&;
Estbl.: Avenida Caribe s/n y Calle Puertorico (Malecén de
las Palmas) Telf: 06246 1714 Cels.: 0989185310  :
0990183549 ESMERALDAS - ECUADOR

RUC: 1700797564001 feche: Z7/0c NV RA= fac
Sr. (es): e e /:404;\75

RUC/CE: /TR ST d003 Telf.: '23\155:;\7
V. Venta

RESTAU Rt\ng"rt D'FEENEQUNDO
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS RANTE
Mn faa‘c 6 ‘TM
Estbl.; Avenida Caribe $/n y Calle Puertorico (Malecon
de las Palmas) Cels.: 098 527 7085
ESMERALDAS - ECUADOR

RUC: 1700797564001  Ruc/ct:

Sr. (es): FABRICIO PROANO

1706

022356559

Dlrant:lﬁn Qo Fecha: 2""/ Oct; 2016

[ Cant. | DESCRIPCION
I_'_'C—ﬂ"__l__—t_—rﬂ

onsumo e allmento

002
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HOSTERIA LAS PALMAS (R.U.C. 1703058147001
Rueda Jacome Jorge Andrés | g 092001 FACTURA
Dir.: Av. Primera del Pacifico S/N
y Simon Plata Torres O 0 0 0 00 2 1 7
E-mail: laspalmases@.com
— . \_ AUT.SRI.:1119495874 )
—-‘:-..."““':—" Telf.: 0986 448 350 FECHA DE AUTORIZACION: 21/Septiembre/2016
Documento Categorizado: NO Esmeraldas - Ecuador FECHA DE CADUCIDAD: 21/Septiembre/2017]
A . . ] — s D
- g JJ“AV""”“ o {]a Sri==) R.U.CIC.C. [ Y. 960063
DIRECCION Uﬂ > 1[‘—) g GUIA DE REMISION
FECHAEMISION __2.5 / /) /] 29/ tererono AN SR T
; [ CANT. I DESCRIPCION P. UNITARIO I V. TOTALj
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[ SON: DOLARES]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO TARJETA CREDITODEBITS.}—— | [ i D |
DINERO ELECTRONICO OTROS ‘//' @AL Y ";"IL""—‘
. ' SUB TOTAL 0%
QTE‘%. m DESCUENTO .
HO m; SUB TOTAL ;
Fi -
va\l W £y &2 |6
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HOSTERIA LAS PALMAS

Rueda Jacome Jorge Andrés

Dir.: Av. Primera del Pacifico SIN
y Simén Plata Torres
E-mail: laspalmases@.com
Telf.: 0986 448 358
Esmeraldas - Ecuador

e —
_

Documento Caf do: NO

R.U.C. 1703058147001 )

$.002-001

FACTURA

000000217

\___AUT.SRI.:1119495874

FECHA DE AUTORIZACION: 21/Septiembre/2016

FECHA DE CADUCIDAD: 21/Septiembre/2017

| '}, | — ~ oV i e 4 PP >
NOMBRE 2 CpAC [TQOGD rucicc. | FASHE00S
. N\
DIRECCION (oo _ GUIA DE REMISION
e -2n EY DR e e T
FECHA EMISION -ﬂo\ / [0 / ZO/(__ teLéFono e A S s
¥ ( CANT. I DESCRIPCION P.UNITARIO | V. TOTALJ
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[SON: 3 DOLARESJ
FORMA DE PAGO
EFECTIVO TARJETA CREDITOIDEBITO.}—— | e
DINERO ELECTRONICO OTROS s K »
¥ @m_ W)

R\

IMPRENTA

nmu-ng--..

osa Esmeralda Proafio Arias RUC. 1710033091001 N* Autorizacién 4248
EC A‘l’alf 3540 153 * 2377 906 / 099 asfﬁ §21/039 7118 490 e_proanio@hotmail.com yA| OR TOTAL
Imprenta Paeca /2 Block (100°2) del 201 - 400

SUB TOTAL

va\l % £/ &5

SUB TOTAL 0%

DESCUENTO

I3 —C
#S

ORD.: 6897




