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No. 	1 	1)1 

F1'('lI . l\IPRFSION: 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador riiSI7  

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	8383 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 127,25 
de 

rCANCIEZ

ECCIÓN F!NANCIE 

Sub Total: 	 127,2: 	 MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	
_ 

Total Líquido Pagar: 	 127,25 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJE A SANTO DOMINGO-MANABI, 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-8001 A ORDENES DE JEN/ 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PISANGO, DEL 30-11 AL 02-12-2016. DCH-8N. 

Cuenta Monetaria No.: 	1704118163 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

1 
Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto ConfirÑdo Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2911212016 12726 000 

Sub - Total 127,25 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

127,25 

3 Inc iusión 
y Social 

TES 	ERÍA 

M ~j 1 



017 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 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 

0000 770,71 1 1 	2016 8383 8336 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4221 

RPA RTO DEV 
Clase de Clase de 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 T 1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 1704118163 ANDRADE ORLANDO EDUARDO 

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 127.25 

TOTAL PRESUPUESTARIO 127.25 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 127.25 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 127.25 

SON: 	CIENTO VEINTISIETE DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DE .CRlPClON: ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJE A SANTO DOMINGO-MANABI. CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-8001 A 
ORDENES DE JENY PISANGO, DEL 30-11 AL 02-12-2016 DCH-BN 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

1 

. 

t)urecter Financrere na 	csponsai,ie 

- 	
1 y 



()1.6 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastosrdlc 

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

0000 027 
1012 1 	2016 8383 8336 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No. Expediente 

4221 

DEV 
Clase de 	 1 	 t 	Clase de 	1 	 RPA RTO 

Registro: 	
1 	 1 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704118163 IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

DEDUCCIONES 

c 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

Funcionario Rcsponsih!c  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

-- [ 	

Reporte 	rpthprois'dk 

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

0000 027 
1012 1 2016 8336 

¡ 	

8336 Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4221 

OPA 2TO DEy 
: Clase de 	 Clase de 1 COMPROMETIDO 	 1 	1 OTROSGASTOS 	 Ii 	i 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 
Beneficiario: 	 1704118163 l)ADE ORLANDO EDUARDO 

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 	 127.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 127.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 127.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 127.25 

SON: 	CIENTO VEINTISIETE DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO. -  VIAJE A SANTO DOMINGO-MANABI, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-8001 A 
ORDENES DE JENY PISANGO, DEL 30-11 AL 02-12-2016, 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

27/12/2016  

I'uix'i , 'njri, 	Rc'.pon-..sI'ie Diretir t',nuncir,. 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
jrl rt EO'SOX, 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENRIES 	 Certificación N: 	198-359-694 

	

7 1704118163 	 Carga 	CHOFER 
Fiuccio,wio 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Nivel; 	NIVEL 9 

	

Fecha 	 Mcm 	- 	 Fecha 	1-lota 

SANTO DOMINGO- 
Salida: 	/ 3011112016 	5:00 	Retomo: 	0211212016 	17.00 Ciudad: 	MANABI 	- 
1 ('Ál ('III O DF VIATICOS SI IRSISTFFJCIA Y,&¡ IMFFJTA('I(1FJ 

Concepto Valor N' Cus 	 j Mo,,lo a paliar 
Viático 80.00 2 160.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

2 DFTAI 1 F DF COMPRORAFJTFS DF PFFMROI SO DF CASTOR 

FOcho No Compcoi, VOnO Part,d-Co,i,i 	 Cocc ,'i ,tO Mn,,io 

PASAJES 070 
PEAJES 550 

PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 

Total reembolso 5,50 

3. DETALLE DE COMPROBANTES .IIJSTIFICADC)S 

Fecha No Comprob.Vonia Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50.0 
ALIMENTACION 29.2 
MOVILIZACION 000 

Total reembolso 79,2 

LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CURNO. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70'/. 112,00 / 	79,25 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 ,' 	48,00 ' 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

Total 	liquidacion de c) por 	 compras 

ci) Total a favor del Funcionario 132,75 - 

S. OBSERVACIONES 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 10129 Y 10148, YA QUE LAS MISMAS SE ENCUENTRAN CADUCADAS 

6. RECOMENDACIÓN 
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. 

3- 

olA 

El orado por, 

D ¡lo Chico 
ASISTENTE TEC ICO DE CONTROL PREVIO , 

Quilo. 22 de diciembre de 2016 



lirliS3tESric) 
c2IED Irick.,iicri 

imic 	 iI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro, SOLICITUD DF AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOIZ STITUCIONALES 
No. 373- O-A - MIESDA-2016 1 

'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
 28/11/201 1 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ORLANDO ANDRADE CONDUCTOR ADMINISTRATFLI'O 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SANTO DOMINGO - MANABV 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA Ihh:mml 
FECHA LLEGADA Iddr-aaaI 	1 HORA LLEGADA Ihh:rrnI 

30/11/2016 	/' 05H00 2/12/2016 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. ORLANDO ANDRADE -JENY PISANGO - DIEGO LOZA- WILSON YÉPEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS LOS DIAS 30-1-2 DE LA SANCO A LAS PROVINCIAS DE SANTO DOMINGO DE TSACHILAS - MANABÍ 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

FECHA HORA 
FECHA 

HORA (Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA 

otros) marítimo, 
TRANSPORTE dd - mmm -  

dd - mmm -aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

TERRESTRE PEI-8001 ,/ QUITO - SANTO DOMINGO 7 3/2O16 ( / 05H0,V/ 30/11/2016, 091-130 

TERRESTRE PEI-8001 	( SANTO DOMINGO -  MANTA / 30/11/2016 7 15H00 , 	 30/11/2016/ 18H00 / 

TERRESTRE 	/ 

/ 
PEI8001)/  MANTA - POROTVIEJO 1/12/2016 	/ 08H00 

( 
1112/2016 / 09H00 

TERRESTRE / PEI-8001 ¡ PORTOVIEJO - MANTA 	7 1/12/2016 131-130 / 1/12/2016/ 14H30 

______ 

TERRESTRE PEI-8001 MANTA - QUITO 	/ 2/12/2016 , 07H30 	/ 226, 
e' 17H001 

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: 1 TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO 

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

SR. ORLANDO ANDRE—' "  ECON. FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 1  
CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORAO SU DELEGADO 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 presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el servicio 

institucional 

/ Está prohibido conceder servicios institucionales du ra nte los dias de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de catos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad oso Delegado. / 

íA

. RIA IINHIAÁLVAREZ 

CINAD0RA GE1 	LID ~pRD IVA FINANCIERA 

/ 

/ 

tMintboDhuiLIx)1 
'L.. 

te IOCI i,ii it 	 5, 

ECQtiOlb,ÇU y Su' i31 
 

F 	u: 
¿3)R#2U1J 

í F,o1 	 o Trititrit . 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Scx2ina1 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAOÓTjiiARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE INFORME Idd-mmm'aaaal 511212016 7 
No 373- 0/5.- MilT OS 2CG f 

DATOS GENERALES 

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

ORLANDOANDRADE 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SANTO DOMINGO— MANABI 	 DIRECCIÓNADMINISTRATIVA 	 - - - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR ORLANDO ANDRE - JENY PISANGO — DIEGO LOZA— WILSON VÉPEZ 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

- 
 

ACTIVIDADES: / 
3011112016 inicIe nil, lebo,en le, 055,00, pece dirigrrno, .1 secto, do Ie900c. al do,rcirllio del. toncionerlelepf'Prseri,o, iogo el cedo, deI V.11..1 do,r,IriIIo 01.10 Lo,.. W,356n Yepes, Pc,. diriØ,noeel. ciuded de untO D0.nin(O Ileg.cido ii 09530,. lea 011Cm., de 

Courdlnenión u.nplir con lo pienlfinedo, un.u., culminedo • le. 15053 eelinno, e Mente Ii.i.ndo .1., 131,00. p.cnncl.ndo •r l.n,ln,. po, ord.n., do lo, lunclon.iio,. f 

1/12/20161 ci. ml. F,ncionec e les 001,00, p ci. dirigImos • Poflood.jo, li.g.ndo ele, 09h30, ícormr:nuer oø lo piercificedo por los lunclonerlo, u,m. oc culmlnedo ,.ro,nernoc e Mente .1. 21h30 II.pndo . re , 14530.. lar olicinar del Oictntoecontinu. CO,, lo 

pleiriltoedo c,cI,ninedo nO, iebo,ee.Iee 23530, n po, oed.nee de loe lundonenlo, pernocren,rOe e,, le 

2132/2016 	u. ni I.bo,., el., 07530. p.c. ,.ro(nw el. cid.d de Q-11. delácrdol.e e,, el Te,n,In.I de Qmcilocnbe culmIno 1. co,r,IciOn.Iee 20,00 em nooeded 	 - 

PR000CT 

AIo,hirccloo.rlo, el., proc.nci.e de Santo Dnnningode Te.ohll., - Men.blloedi.e 30d.no,d.,nbr.-1 .2d.iBcl.m1,r.e1. ~1d.lo,ponrocypepo,deI Bono. 

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

FECHA 	/ / 	No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV 

3011112016 	/ 
008.001.00371709 7 PEAJE 	,. 2 

3011112016 	/ 0055146  ALIEMNTACIÓN 5 

30/3112016 	/ 	/ 
0002368 	

/ / 
ALIEMNTACIÓN 5 	

"y 

3012112016 	/ 000001443 	/ HOSPEDAJE 25 	/ 

3011312016 	/ 031.007-000000653 ALIEMNTACIÓN 	' 4.25 

111212016 	/ 0010229 	/  AIIEMNTACIÓN 6 	.' 

111212016 	/ 001.023.000159*16 	/ PEAJE 0.50 

1112/2016 	( 	 , 0010148 	
. 

ALIEMNTACIÓN 6 

1112/2016  0005241  ALIEMNTACIÓN 15 	/ 

111212016 	/ 000001469 	/ 	,/' HOSPEDAJE 	. .-'5 	/ 

111212016 	
/ 

001-026-000142684 	
4 // 

PEAJE 0.50 	1" 

211212016 	1,- 001-022.000106892 	, PEAJE 050 

711212016 	( 008005.004426487 / PEAJE 2 

SUMAN: SUSO 	 94.75 

ITINERARIO 1 	 SALIDA 

FECHA 
30/11/2016 

dd-lilmm-aaa 	1 
HORA 	 1 05H00 	/ 
hhmm 

70011 nP 

NOTA 
LLEGADA 	

stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

/ 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos SItIOS. 

ADA 

2/12/20 16 

17H00 

• 
-. 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA (Acreo. ter,eul,p, rrvcrírlmoo, TRANSPORTE 

otros) ddmmm.aaaa / 	hlr:mm dd-mmm-.a.. hh:mm 

TERRESTRE FEI-ROOl QUITO -SANTO DOMINGO 30/11/2016/ / 	05H00 ,' 30/11/2016 09H30 	7 ,- 

TERRESTRE PEI.ROOl 	7 SANTO DOMINGO - MANTA 30/11/2016( 15H00 	' 30/11/2016 / 18H00 	/ 

TERRESTRE P08001 	/ MANTA — POROTVIEJO 1/12/2016 , 08H00 / 1/12/2016 	( 09H00 	/ 

TERRESTRE PEI-8001 	/ PORTOVIEJO — MANTA 1/12/2016 / 13H30 7 1/12/2016 / 14H30 7 
TERRESTRE PEI-8001 MANTA - QUITO 2/12/2016 7 07H30 / 2/12/2016 7 17H00 

/ 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CON~ NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

j ' 
sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

FIRMAS DE 

FIRMA DE LA DEL RESPONSABLE LA UNIJ7AD DEL SERVIOOR'COMISIONADO 	 FIRMA DE LA O EL JEFE MEDIATO DE LA OEI RESF SABLE DE LA UNIDAD 

ING. IV IN PAZOS / 	 (CON. 

RESPO SABLE D TR.ANSPOI'ES 1 El 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 6411 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1.IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1768171190001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2016-11-30 	05:00 	Hasta 2016-12-02 Hora 	2) 

Motivo TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE OPERACIONES A LAS PROVINCIAS DE MANAB 
Y SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS PARA SUPERVISAR, CONTROLAR LOS LOS PUNTOS DE 
PAGO EN TERRITORIO Y DAR SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS DE ATENCIÓN DE 
DENUNCIAS ALIMNTACIÓN. BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES. 

No. Ocupantes 5 	
/ 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2016-11-29 	 No. Comunicación MIES.SANCCO-DCO-2016-9-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 	I ,2 	 / 	Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Numero de Cédula / Pasaporte 	1704118163 	 Tipo de Licencia E 

t. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI8001 	Marca i Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A4173312 

DATOS DEL SOLICITANTE 

1ombres MGS. BADITH JAVIER ARANA GONZALEZ 	Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2016-11-29 

1 

Ns II 

011 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Ec~ y Social

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCØ-2016-0367-J 

Quito, D.M., 28 de noviembre de 2016 
	

010 

. fr 

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

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones con el fin de llevar a cabo la supervisión y control de puntos pago en el 
territorio, dar seguimiento a los procedimientos de atención de denuncias en los bonos de Acogida. Alquiler, 

_ 

Alimentación, Bono de Desarrollo Humano y Pensiones y brindar capacitación en el proceso de Gestión de 
Denuncias en los distritos de Santo Domingo de los Tsáchilas. Distrito Portoviejo y Distrito Manta, ha previsto 
realizar visitas a la Provincia de Santo Domingo de Los Tsáchilas. cantón Santo Domingo de Los Colorados y 
Provincia de Manabí, cantones Manta, Portoviejo y Bahía de Caráquez. 

De acuerdo con el cronograma establecido deberán trasladarse a las provincias antes mencionadas, desde el día 
miércoles 30 de noviembre al viernes 2 de diciembre del año en curso, los siguientes funcionarios: 

• 	Ing. Jeny Pisango 	-' 
• 	Ing. Silvana Valencia 
• Ing. Diego Loza 
• ¡ng. Wilson Yépez 	.- 
• Mgs. Badih Arana 
• 	Ing. Francisco Cevallos 

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización a través de dos vehículos 
institucionales a las Provincias de Santo Domingo de Los Tsáchilas y Provincia de Manabí desde el día 
miércoles 30 de noviembre al 2 de diciembre del año en curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACION 

Copia: 	 \ 
Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Dosman Franklin Villalva Mayorga 
Servidor Público de Apoyo 4 

www.inclusion.gob.ec  ¡da 
1/1 
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LA CABAÑITA DEL SABOR 
Torres Bravo Edgar Yerexi 

Ruc: 1310361744001 -Aut. SRI: 1119806784 
Dirección: Portoviejo - Monteen 	/2 sti Km 4 	Sector Loma del 

Viento sin Telf.: 2550-228 - Cel.: 0991-947634 
Calf. Artesanal # 024087 - Portoviejo - Manabí 

FACTURA SERIEOOO1-OQ 0010148 

Cliente: 

Fecha- 0[2 (244 	RucIC.l.:__________ 

DireccWn:_________________________ _G4Jia de Rem.:_______ 
CANt 52zIfIE V.UNIT. V, TOTAL 

/• __ ___ 

- 

/ 

í_FORMA DE PAGO J 
EFECTiVO 

OTROS 	 f 	BíCON FORME 

SJJBTOT.A1. 12%  

SUB  !3IAL 0%  

DESCtENTO  

SUB TOTAL  

NA  12% 
VALOR TOTAL 

€SC1N1O SOUD1O 2%: 

t 10101 o Hl Plio PCIt 
Gol 0 y bOo Od y9 de OctibeUC  =MM l ó10 peo su riXíh 214rte201 
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RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virginia 	S,OO1.001.00 

RUC.: 1305719112001 
Dir.: Km. 43 Sector 	0055146/   

Villavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1119782367 / 
- 	s/nymargen derecho 	Feciaulolizac:18lNoviembre!2O1V 

- , 0991971229 / 022.í77221 	OLA 1 HES 	AÑO 

Mejía - Ecu)éor 	L30 	
' 

Cliente:()( 	.O.4\'c ITeu: 

Dirección ÇQ 
R.U.C.ICI.4 J-L ¡Gula Rem: 

Ldfl1- 

Documento Categorizado: 

L.itL 
Efectivo 

NO 
SUBTOTAL 

DESCUENTO 

I.V.A. t4% 

14. 3 	' 

Dinero Electrónico Filo, 	omidi 

_________ 

oci 	con omm 

I.V.A. O%  
1 Tarjeta de 

Crédito t Débito 

[otros 00 / 
3UT(MB(RG. JAMES GUERRA GUTIERREZ RUC.: 1704931144001 1 
1766 Cel.: 	0991981452 impreso del 54401 al 55400 

ECHADE CADUCIDAD , 	(cjig 	1111T 
1" r 

/ 



IEFfl 	FCTI 

E 	 . 
ti.,uUi tU 

tLA N13 45 

a 	Kl lomet ros de ¡u 
pabtaicii ú2 A1oat 

citt 'jyente Especial 
:oso1irjafl No. 281 del 23/01/97 

UC No, 1 7600O3330001 

E SO1 TM-138Jv .013314 
F ctJr No. (: 	 ••)O312170'1 
3 
RVCfJ 
Fecha: 30/1W,,o 	Hora: 07: 16  

a:! T!rnP(187'9 

O tegourd LIVIAN!J 	 2.Ou 
D A 0.00% 	 $ 0.00 
vi i OR T0TA. 	 $ 2.10 

Aih,1LMCION GJ 
N.. 111937475 del 109-201t 

.AOUCA : -O•7o17 

004 

1: 
D 
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ir9inai Adquiriente 

E:IIPIW.sA PUBL.ICP DE 	ADMINISTRAC:1.N V 
DEI. GO6IE:RNÍ 	POVINC]:AL AUTONOMO Ii 

• IIANARI 
ESIACION DE PEAJE 	4JAYAAL 

• HA1RI?: 	CERRO GUAYABAL. 

TEL. EMERGENCIAS: 098209?708 
RIJC: 	1360065780001 L "'  Factura No.: 	001-023000149816 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RtIC: 	999999993999 

• DIR.: 
• relefono: 

o CARRIL. 
031 

01/12/2016 01:47:46 
Forma 'e Pago: 	EFECTIO 

Categoría: 	LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 0.50 
IVA 

	
o. 00% 	: 	$ (1.00 

UALOR TOTAL 	$ 0.50 

CLAVE DE ACCESO: 
011220 160113600 657 60 fl012 
0010230001498160014; 	1 

4 



PtJELTC DE ;cMIIsTRACI°h' VL 
Gtl3E ÑD PRW) JCI L UTOWOtIO 
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MI Ñi 	1 

E;flCiON 

 

DE pÇiJE 	3IYQ8Ñ1- 

MIIZ CEP.tW GUflF8AL 

	

TEL. 	
jEGENC1FS fl932O93?08 

LIC: 16OI)76 

	

FactUI 	No.. 
 01 026-00 01424:4  

	

CL i E\t4: 	
UiIOtjR F):WÇL. 

UC: q9q9999S9O 

	

L): 	. 

1 eL4foflO 

CÇIRR ti 
13 G2 

de pa':): EFECTIVO 

	

CIte9OrI 	LIUIÑNO 

	

TI1F 	
$ 0.50 

	

Il1Ç% 0.00 	
$ 0.00 

	

U,LUR TOTL 	
3 050 

ÇtJE DE CCES0 
(ti 2O1501300hI.)00hf. 

o io ~ ;c'OO142t34 00 hh124l  

1 



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 
ESTAC [CM DE PEAJE "ALOAG' 
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO 

MANUEL LARREA N13-45 
Entre Ante y Arenas 
SUCURSAL: ALÜA'3 

a Siete Kilonietrcis de la 
poblacion de Aloag 

Contribuyente Especial 
Resolucion No. 281 dei 23101197 

RUC No. 1760001333000 1 

Epson TM-T881V J4lUO26817 
Factura No. 008-005-004426487 
Sr: Consumidor Final 
RUC/CI: 9999999999999 
Fecha: 02/12/2016 	Hora: 16:05 
Via:05 Turnc':00018847 

Categori3 LPLANO 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 

AUTORIZACION SRI 
No. 1119374755 del 12-09-2016 

CADUCA 31-08-207 
Original 

• // 

«PUBLICA DE ADMINISTRACLON VIPL 
GOBIERNO PROVINCIAL RIJTOWOPIO DE 

MANABI 
ESTACIOP4 DE PEAJE GUAYA8iL 
MATRIZ: CERRO GUAYAOAL 

TEL. E:MER;ENCIAS:O98209708 
RUC: 1360065760001 

Factura No. : 001-022-00010'3892 

Cliente: CONSUMIDOR FIPIL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 

c1r!jjji 

Forma de Pago: EFEcun 

0211 

Categorla: LIVIRNO 

TARIFA  
IVA O.(_ 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 0,513 

CLAVE DE ACCESO: 
021220160113600657800012 
001 022OOO1O6892O01Ó689:J 2 


