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FECHA IMMPRESION: 4 1 2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

016 

Total Líquido Pagar: 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

113.00 1 k 	Mlnls,eno de Incluslon tconomica y,ocla, 
DIRECCIÓN FINANCIE 

0.00 TEscerayA 

MIES 	- 113.00 1  

0,00 
n nn CANCELAD 

113.00 

Ejercicio: 	2016 

No. CUR: 	7925 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: VIAJE A PORTOVIEJO-CHONE. 
CONDUCIENDO VEHICULO CHEVROLET D-MAX PEI-1513 A ORDENES 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE PATRICIA BARRERA. DEL 21 AL 23-11-2016. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

110306 1 RECURSOS FISCALES 23/12/2016 11300 0 	_. 

Sub - Total 113,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

uVv, 
	 Monto Líquido: 	113,00 

inist io de Inclusión
j 	nó Ica y Social 

13~,~ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
¡ 	

2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 F 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
I CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración 
1 

1 	No. CUR 	No. Original 

0000 019 1 012 1 	2016 7925 ¡ 	7870 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4011 

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 	 11300 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 113.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 113.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 113.00 

SON: 	CIENTO TRECE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO. VIAJE A PORTOVIEJO-CHONE, CONDUCIENDO VEHICULO CHEVROLET D-MAX PEI-1513 A 
ORDENES DE PATRICIA BARRERA, DEL 21 AL 23-11-2016 MJ-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA a E2-  
Funcioi1i 	Responsable Director Financiero 

7 
M 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 
	

F 
 1012 1 2016 7925 	7870

- 	 - 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4011 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 -' 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

7870 	7870 Unid. Desc: 	0000 	 019 	O12 	2016 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4011 

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 	 113.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 113.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 113.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 113.00 

SON: 	CIENTO TRECE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO.- VIAJE A PORTOVIEJO-CHONE, CONDUCIENDO VEHICULO CHEVROLET D-MAX PEI-1513 A 
ORDENES DE PATRICIA BARRERA. DEL 21 AL 23-11-2016. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

20 16 

!,rFina!er, 



«le/trié 

012 DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	198-359-59 
Cédula No. 	 1707976096 	 Cargo 	CONDUCTOR 
Funonano 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Nivel: 	NIVEL 4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	21/11/2016 	 08h30 	Retorno: 	231112016 	17h15 Ciudad: 	Portoviejo-Chone 
1 CÁI (III fl ni= VITICflS SIIRSISTFÑIA VM IMPPJTACI(tM 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total de/ cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPRORANTFS flF RFFMROI Sfl nF (STfl 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 4,89 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 4,89 

3. DETALLE DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADCS 

Fecha No Conptob Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 40,00 
ALIMENTACION 25,00 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 65,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 0,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 	0,00 ,,' 
Valor a Justificar 	 705% 112,00 	65,00 
Valor sin Justificar 	 3011. 48,00 	48,00 

Saldo de favor del funcionario 113,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,89 

d) Total 	favor del Funcionario 117,89 

5. OBSERVACIONES 
No. 

ECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

correspondan. 

Quito, 16 de diciembre de 2016 

rado r, labo 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

E)NrF21.  

PRESUE' 

CONTk1, .1. 

TESCIE'°. 	 ____ 

Favor aterwr. 	tc,J 
conforrra nQ.rJ'; 

DIRECT0PJAF A:,»J:,'.:,: 

FECHA: 



AA Ministerio 	 ' 	/1 , 	
de Inclusión 	 -r5 
Frnnnmir y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	 1 MIES-DNA-2016-360-R.R 	 16/11/2016 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES = SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

21/11/2016 	 08:30 	 23/11/2016 	" 	 17:15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SR.RAMIRO RODRIGUEZ - SRAS. PATRICIA BARRERA Y SONIA BURBANO. 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO CHEVROLET 0/MAX PEI - 1513 TRASLADAR A LAS COMPAÑERAS FUNCIONARIAS TECNICAS DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION CNH; 
CON LA FINALIDAD DE QUE REALICEN EL SEGUIMIENTO A LA APLICACIÓN DE LA MET000LOGIA Y VERIFICACION DE DATOS, INSTRUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE LA 
GESTION DEL SERVICIO ENTRE OTROS. 

TRANSPORTE  

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	RUTA (Aéreo, terrestre, nlaritimo, otros) 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hhmm 
PEI -1513 	QUITO - PORTOVIEJO 	 7 TERRESTRE 	 ' 	 21/11/2016 	08:30 	1 	21/11/2016 	14:30 

PORTOVIEJO - MANTA — 
TERRESTRE 	 PEI - 1513 	CALCETA - CHONE 	21/11/2016 	16:00 	21/11/2016 	22:00 

CHONE-JUNIN-CALCETA- 
PEI - 1513 	. 	ROCAFUERTE-TOSAGUA- TERRESTRE 	 CHONE 	22/11/2016 	08:00 	22/11/2016 	19:30 

PEI - 1513 	. 	CHONE 	 / TERRESTRE 	 23/11/2016 	08:00 	/ 	23/11/2016 	11:15 

PEI-1513 	CHONE - QUITO  TERRESTRE 	 23/11/2016 	11:15 	23/11/2016 	17:15 

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: 	 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 

S; R. 	MI O RODRIGUEZ 	 ECON. FRANCISC 	EZ SUAREZ. 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al .-mplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

/ DELEGADO 	/ 	Nominadora autorice. 
• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran insubsistentes 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 
J/IJIDA.XR I)1 QUII')HIMBA 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

COORDI 	DORA GEN,RAL A 	INISTRATIVA FINANCIERA 	Delegado.  NOMBREr'LA AUTOF!2 	D 
,S NO,ADORA O SU DELEGADO 	Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

í f 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	
25/11/2016  

MIES-DNA-2016-360-R.R. 	
5/11/ 016 

DATOS GENERALES 

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

MANUEL RAMIRO RODRIGUEZ 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR.RAMIRO RODRIGUEZ - SRAS. PATRICIA BARRERA Y SONIA BURBANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

21/11/2016 

Inicie mis actividades a las 08:30 para trasladar a las Sras. funcionarias Sonia Burbano y Patricia Barrera desde la matriz hasta las oficinas de la Coordinación Zonal 8 

4 ubicadas en la ciudad de Portoviejo llegando a las 14:30 para luego recibir la disposición de dirigirme hasta las oficinas del distrito de la ciudad de Manta a 

retirarle a la Sra. Yasmina Santana Directora de Servicios de Atención Domiciliar CNH. hasta las oficinas de la coordinación zonal en Portoviejo y luego de trabajar 

en estas oficinas nos dirigimis a dejarle en su domicilio a la Sra. Directora en la ciudad de Calceta y luego trasladarnos hasta la ciudad de Chone llegando a la misma 

a las 22:00 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad 

22/11/2016 

Inicie mis actividades a las 08:00 para trasladarnos hasta los diferentes centros de atención ubicados en Junin, Calceta, Rocafuerte, Tosagua y retornar hasta la 

ciudad de Chone culminando nuestras actividades a las 19:30 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

23/11/2016 

Inicie mis actividades a las 08:00 para trasladarme hasta las oficinas del Distrito Chone lugar donde las compañeras funcionarias trabajaron hasta las11:15 e 

inmediatamente iniciar nuestro retorno hasta la ciudad de Quito y luego de dejarles en sus respectivos domicilios concluyo mis funciones en planta central a las 

17:15 sin novedades. 

PRODUCTO: 

SE CUMPLIO CON LAS VISITAS PLANIFICADAS POR LAS COMPAÑERAS FUNCIONARIAS DE CNH. 

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

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

21/11/2016 0128696 ALIMENTACION 7.00 

22/11/2016 01407 ALIMENTACION 5:00' 

22/11/2016 0982 ALIME NTACION 5.00, 

22/11/2016 0681 ALIMENTACION 5.00 

22/11/2016 0429 ALIMENTACION 3.00 

08/12/2016 01568 HOSPEDAJE 40:00 

21/11/2016 008-003-002484397 PEAJE 2.00 

21/11/2016 001-027-000088538 PEAJE 0.50 

23/11/2016 008-004-002762719 PEAJE 2.00 

23/11/2016 010-124-002287013 PEAJE 0.39 

SUMAN: 69.89 

ITINERARIO 	 1 	 SALIDA 	1 	LLEGADA 	i 	 NOTA 

FECHA 	 1 	 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

dd-mmm-aaa 
21/11/2016 	 23/11/2016 	1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 1 	 i 

1 del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
HORA 	 08:30 	 17:15 	 estos sitios. 

hh:mm 	 1 	 1 	 1 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros)  
dd-mmm-aaaa hh mm dd-mm m-aaaa hh mm 

PEI -1513 QUITO- PORTOVIEJO 
TERRESTRE 21/11/2016 08:30 21/11/2016 14:30 

PORTOVIEJO - MANTA - 

TERRESTRE 
PEI - 1513 

CALCETA - CHONE 21/11/2016 16:00 21/11/2016 22:00 

CHONE-JUNIN-CALCETA- 
PEI 1513 ROCAFUERTE-TOSAGUA- 

TERRESTRE 22/11/2016 08:00 22/11/2016 19:30 CH ON E 

PEI - 1513 CHONE 
TERRESTRE 23/11/2016 08:00 23/11/2016 11:15 

PEI - 1513 CHONE - QUITO 
TERRESTRE 23/11/2016 11:15 23/11/2016 17:15 

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

OBSERVACIONES 



FIRMA DEIAOEISERVJD RCOMISIONADO NOTA 

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

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

NOMBRE: SR. RAMIRO 	ODRIG EZ incluso de no presenta2jeodrLaqueistituir los valores percibidos. Cuando el 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO cumplimiento de sep#iíos institucionales sea)superior al número de días autorizados, 

se rieberd adiiintaç/la aiitnrizariiin nrir esrritç/rle la Másima AiitnridrI o su Deleeado 
FIRMAS DEAPROBACIÓN 	1 	 / 

FIRMA 	O El RESPOIIJIABLE DE I4JNIDAD 	COMISIONADO FIRMA l JEFE INMEDIAT 	E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ~LAO 

/NOMBRE. ING. IVAN PAZ OS/ 	/ 	/ NOMBRE. 	ECON. 
CARGO: RESPONSABLE D/TRANSPITES lE 1 / CARGO: 	DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

009 



oO AUIONc:'Mc DESCENTRALIZADO 
 f1AICHINCHA 

ESIALIUN E FEAJE "AtOAD" 
MATRIL: f'ICHlPICHA/QUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Entee Ante y Arenas 
SU,URA1. AL.AG  

a Siete Kiionetiüs ae la 
potnacicn de floag 

Contr ot•ynte Epec ial 
esoiuciJri No. 281 d& 23/01/97 

RUC No. 1760OD'33C001 

'c t;D24843jJ 
Sr: Cors.'rlciar Final 
UC/CI: 
Fecha: 2111/2036 	Hora: 09:55 
Via:03 r4rnn:c)1q36q 

ategoria LIVIANO 	$ 2.00 
1V4 0.001 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL. 	 $ 2.00 

AiJJORIZAC1ON SRI 
No. 1119374755 fiel 12-09-2016 

DJOA 1 C-?07 
0  iira 

1 EMPRESA PUBLICA DE ÑOMINISTRACION VIAL 
DEL GOBIERNO PRÜINCIAL AUTOÑOIIO DE 

Míl I AB! 
ESTACION DE FEAJE GUAYABAL 
MATRIZ: CERO GUAYABAL 

TEL. EMERGENC[AS:0982093708 
JU 	 RUC: 136(065760001 

Factura No.: 6( 1-027-000088538 

Cliente: COÑUMIDOR FINAL 
RUC: 99999999999 

Tel e fono: 

CÑFIL : 
072 

21/11/2 013 16:49:16 
Forma de Paco; EFECTIVO 

Categor'i: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 0.50 
IVA 0.00 	: 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 0.50 

CLAVE DE ACCESO: 
211120160112600657600012 
001027000088' 3800088538 11 

G.A.D PROVINCIA D PICHINCHA 
Matriz: PICHINCHA / (MUTO! MANUEL LAR (EA N13 —45 Y ENTRE ANTE Y  
Sucursal: KM 4 AUTOPISTA GENERAl. RU? NAHUI SIN 

F.UC: 176000333 1001 
CONTRI&LJYENTE ESPE DIAL 281 

Factura electrolilca: 010-124 —002287013 
Cliente: CONSUMIDOR FINAL 

RUC: 999999999999 
Dir.: - 
Teli.: - 
Cabina 04 	 2 11112016 16:3:18 

Forma de Pago: E :ECTIVO 
CANT. DETALLE 
1.00 	Pasai peaje - Catego la: LIVIANO 

TARIFA : 	 $1 I.39 
DCTO. : 	 $ 1 1.00 

IVA 0% : 	 $1I.00 
VALOR TOTAL : 	 $1I.39 

Recaudador: CRIOLLO CHICAIZA VIARIA ELENA 

LA INF0RMCI0N IMPRESA P ) TIENE VALIDEZ 
AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISION: NORMAl. 

CLAVE DE ACCESO: 

23112016011760003330001201012,00228701305161312419 

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE "ALOAG" 
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO 
MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 
SUCURSAL: ALOAG 

a Siete Kilometros de la 
poblacion de Aloag 

Contribuyente Epec ial 
Resolucion No. 281 del 23/01/97 

RUC No. 1760003330001 

Epson TM-T88V MXDF38333 

Factura No. 008-004-002762719 
Sr: Consumidor Final 
UC/CI: 9999999999999 
Fecha: 23/11/2016 	Ñora: 15:34 
/ia:04 Turno:00021377 

ategoria LIVIANO 	$ 2.00 
EVA 0.00% 	 $0,00 
/ALOR TOTAL 	 $ 2.00 

AUTORIZACION SRI 
No. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-2017 
Original 



007 

RODRÍGUEZ MOLINA AIDEÉ BENEDICTA 

RESTAURANT "EL TOMATE" 
Dirección Matriz: Vía Portoiejo- Crucita Km. Cinco y Medio sin 

Teléfono: 6-265186 - E-mail: aideeml0O3 1 gmail.coni - Portoviejo- T5lanabi 

FACTURA SEREÜO1•Ü1 	0 OL2696 
Autorización S.R.I. 1119665246 	CALIFICACIÓN ARTESANAL U 011726 	R.U.C. 1301845176001 

Cliente: 	QTn\çÇ) 	 e2_ 
Dirección: 

C.L/R.U.C.: 	o-r- ;C q 	 Telf.:___________ 

FehcaEmisió "  - j//-  '2-c/ 	Guía de Remisión: 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. 	TOTAL 

Q t 

iii 	 C GÁ-t1 	 ___ 

E 

4 

O 

4 

o 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

IVA 0% 

IVA 12% 

TOTAL $ 

DINERO 	 DESCUENTO 
ELECTRÓNICO 	 OTROS 	 SOLIDARIO 2% 

PFAVO ROMÁN DELFIN MANUEL. IMPRENTA Y PAPELERíA SU COPIA PORTOV1EJO R.U.C. 1301842050001 AUTORIZACIÓN 1181 
IMPRESO DEL 0828401- 0129600 . 1LORA DE AUTORIZACIÓN 25- OCTUBRE .2086- FECHA DE CADUCIDAD 25-OCTUBRE- 2017 

FIRMA AUTDA 	 MNTE 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO TARJETA DE 
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ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 
hasta $ 150.00 

írmautorizada 

Santos Andrade Pablo Fernando / Imp. y Grdt. Santos 
Ruc:1tcoosc00001 /Na.Aut 1168 

Tiraje 000601 - 000700 

Original: Adquirente  Copla: Emisor 

LOQR NAVARRETE MARTHA ALEJANDRA ÍAUT. SRI 1119638395 'I 
RESTAURANTE MI RECINTO 
VENTA DE COMISAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES FACTUM  

RILIC 1309511259001 Oir: Tosagua - Calceta Km. 2,5 sitio La Madera  
Cel. 0959232588 

TOSUA - MANABÍ 10111100 N 	0982 
Nombre  

Dirección: 	L.T_ 

c.c 	3O 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

UNITARIO TOTAL 

jTlP 	Efectivo 	] 	Tarjeta de__________ 
Crédito oDébito 

Dinero 
' 	Electrónico _________ 	DIOS  

A 

SubTotal 14% % 

SubTotal 0% 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

[VA 14% 9,6t 

VALOR TOTAL Fi 	aA 	rlzada 	 scib 	ontorme 

SALAZAR ZAMBRANO VERÓNICA CECILIA -IMPRENTA 'VERAS" - R.O.C.1 310904337001 
Aut. SRI 13478 - Tirajo 000000901 -000001000 - Emisión 19/OCTJJBREI20I6 

Zambrano Murillo Pedro Antonio rJ4176o1o1 
BAR CAFETERIA 	NOTA DE VENTA 001 -001 

"MARÍA BELN" 
Ce!.:0993996252/CHONE-MANABI A AUT SRI 1 1119437987  1 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO"7 

	

Documento Categorizado: Si 	 FECHA DE AUTORIZACIÓN 	 RE-016 

)5t11S8  ÍL  
DIRECCIÓN: 

R.U.C.IC.I.  1 	q - o qÇ) flÍELÉFONO: 

ECHAEM1S1ÓN: 	

.s,,.__ 	

'2Lt€ 	J(ADEREMISIÓN: Z 
tim 

 

	

DESCRIPCIóN 	 V. TOTAL  

5 /' 

FECHA DE CADUCIDAD 12-DICIEMBRE-2016 

TOTAL $ czi 
(EFECTIVO 

Ioo 

1 TARJETA 0€ 
LcRA 1rM 8zro 

Heladería greentrost 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

1UC. 1714314539001 
O1D€V€NT7 

DOCUMENTO CATEOORIZADO: SI 

Sarasti Quevedo Silvana AleMandra 	. QQ- ü@ 0000429  

Bolívar sin entre Sucre y Salinas 

Diagonal a Plaza Sucre Cel. 0996 829 827 

Chone . Marrabí 	
FECHA L 	

AUT. SRI. 1118728195 

AUTOlI2ACIOF1 2910 /21 

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION . ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $. 150,00 

jj:j I 

CANT. 	 DESCRIPCION V/UNIT. 	V/ TOTAL 

vFr11.ruIuiu j 

Impreso por cs,aphrc €nterprlses Teif. 3700 759 FreIre enrojo Victo, OvílLormo RUC 1704751294001 Avt 907 
0000101 - 0000600 Emisión 291 041 2016 Válido hasta 29104/ 2017 Blanca Cliente Copio Emisor 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6345 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 	 004 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2016-11-21 Hora 	08:00 	Hasta 2016-11-23 Hora 	22:00 

Motivo 	Transportar a Sonia Burbano y Patricia Barrera. Técnicas de la Dirección de Servicios de Atención 
Domiciliar, CNH: con la finalidad de que realicen seguimiento a la aplicación de la metodologia y verificación 
de datos instrumentos que forman parte de la gestión del SErvicio, entre otros. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-11-21 	 No. Comunicación MIES-SDII-DASD-201 6-0439-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio / 

	

Kilometraje Fin 	, 	
y, 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédulai Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11513 	Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
	

Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIAR 

Realizado Por 	BENAVIDES TAPIA OSCAR JHONSON 	
T F 7. 

Fecha de Emisión 2016-11-21 	 . 

	

r' 31 	-xs 



A 
c€ Inclusión 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Económica y Social 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 
003 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2016-0439-M 

Quito, D.M., 16 de noviembre de 2016 

PARA: 
	

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: Alcance Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2016-0437-M 

Como es de su conocimiento, con el objetivo de hacer seguimiento a la aplicación de la 
metodología y verificación de datos instrumentos que forman parte de la gestión del 
Servicio de Atención Domiciliar-CNH, entre otros, la Dirección a mi cargo delegó a dos 
servidoras para que se trasladen a la zona 4- Distrito Portoviejo, solicitando para ello la 
asignación de vehículo institucional. 

e J 
Por un error involuntario, la fecha de retorno en el cuadro adjunto consta el viernes 11 de 
noviembre del 2016, siendo lo correcto el miércoles 2de noviembre del 2016. 

Por lo expuesto solicito considerar la fecha correcta, para la emisión del salvoconducto 
correspondiente. 

Atentamente, 

.Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Marisol Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

Copia: 
Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 

Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Parvularia B 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

www,inclusion.cjob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

AA oc lncluskSn 
Económica y Social 002 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-201 6-0437-M 

Quito, D.M., 15 de noviembre de 2016 

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

ASUNTO: Solicitud de vehículo Institucuional traslado a 1 Distrito Portoviejo - Chone 

Contando con la autorización de quien suscribe, los funcionarios: Sonia B,irbano y 
Patricia,Barrera 
de la Dirección del Servicio de Atención Domiciliar CNH, se desplazarán al Distrito 
Portoviejo zona 4 a realizar la asistencia técnica de la metodología del servicio CNH. 
Esta actividad se realizará el día lunes 2J- 22 y  23 de noviembre de 2016, la misma que 
tiene como 
objetivo hacer un seguimiento a la aplicación de la metodología y verificación de datos 
instrumentos que forman parte de la gestión del Servicio, entre otros. 
Por tal razón, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda la asignación de un 
vehículo institucional con conductor y salvoconducto para cumplir el siguiente recorrido. 

HORA ACTIVIDAD 

DÍA: lunes 21 de noviembre de 2016 

£5h00 Salida Domicilio al Distrito Portoviejo 

11h00 Llegada a Portoviejo, oficina MIES-Dirección Distrital Portoviejo. 

DÍA: martes 22 de noviembre de 2016 

7h30 Traslado a la Dirección Distrital Chone 
h00 Traslado y recorrido por unidades de atención CNH del Distrito Chone 

DÍA: viernes 11 de noviembre de 2016 
7h00 Traslado y recorrido por unidades de atención CNH. 
13H00 Regreso de Chone a Quito. 

Atentamente, 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento generado por Daipux 



IL 	
MINISTERIO DE INCLUSION 

	 001 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2016-0437-M 

Quito, D.M., 15 de noviembre de 2016 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Yasmina Manso! Santana Rodríguez 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Copia: 
Sonia del Rocío Burbano Luna 
Asistente de Educación Parvularia B 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

sb 

www.inclusion.gob.ec  
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Documento generado por Qulpux 


