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#"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FF(H.% ISIPRESION: 512017 

- 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	8395 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 60,60 	 - 	iister 	uTioicay Soc 

IVA: 	 0,00 	
DXRccTÓN FINANCIE}tA 

E5ORIA 

Sub Total: 	 60,60 	 MIES 	

T 	R 

 

Retenciones IVA: 	 0,00 
CANCELADo 1 Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 60,60 7' 
VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO, VIAJE A 
AMBATO-PUYO-LATACUNGA, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	No. PEO-831 A ORDENES DEL MGS. FRENZEL APOLO E ING. MARCELA 

Cuenta Monetaria No.: 	1039240487 	 VERA, DEL 15 AL 16-12-2016 MJ-ECH. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2911212016 60.60 000 

Sub - Total 60,60 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

n 

II Código 	Nombre 	 Monto 	1 

»J 	)Çyo 	
Monto Líquido: 	60,60 

de Inclusión 
- 	.......( 	y Social 

TES '&BE RÍA 

(&LV5 



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

[ 	
Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

8359 
Unid. Dese: 	0000 	 027 1012 	

2016 	8395 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

4232 

	

RPA 	EV RTO D 
Clase de 	 t 	 1 	Clase de 	 1 	 1 
Registro: 	

1 	 1 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	[GASTOS 	 Numero Operacin 
 1 	 1 

Beneficiario: 	1 1705116026 ¡VEGA NIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 

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 	 60.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 60.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 60.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 60.60 

SON: 	SESENTA DOLARES CON 601100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO, VIAJE A AMBATO-PUYO-LATACUNGA, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. 
PEO-831 A ORDENES DEL MGS. FRENZEL APOLO E INC. MARCELA VERA. DEL 15 AL 16-12-2016 MJ-ECH. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Drrcctoi Financiero Funcionario Resjxinsahlc 



e 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Repode 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 027 1012J2o16 8395J 8359 	- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4232 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro 	
1 	 1 	Clase de 	 1 	 1 
1 DEVENGADO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 t  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705116026 ¡ VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Anuncien ,  Iu,Ic,onasi(, Responsable 

1 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 
 

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

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

Unid. Desc 	 0000 	 027 1012 1 2016 	8359 	8359 

No. Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	

1
Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 1  4232 

831 A ORDENES DEL MGS. FRENZEL APOLO E NG MARCELA VERA, DEL 15 AL  16-12-2016 

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 	 60.60 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 60.60 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 60.60 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 60.60 

SON: 	SESENTA DOLARES CON 601100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO, VIAJE A AMBATO-PUYO-LATACUNGA, CONDUCIENDO EL 	VEHICULO DE PLACAS No PEC 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	. 	APROBADO: 

APROBADO 

27/12/2016  

unslç , rlarro Rcs1,orisablc 	
" 	

Dedo 	I'nr,ancueto 



013 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ri 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	198-359-69 4  
CdOloNO 	 1705116026 	 Cargo. 	CHOFER 
Fw,ciosario 	VEGA HIOR080 FAUSTO RIGOBERTO Y' 	 Nivel: 	NIVEL 9 	7 

FecCa 	 Hora 	 Fecha 	Hoa 

Ambato-Puyo-- 

Salida: 	 15111/2016 	04h30 	Retomo: 	16/11/2016 	20h00 Ciudad: 	Latacunga 
a ni ('I II C'. nr 5/iATit"C'i 	iIITtPJniA y Al IRA JTA(I(5PJ 

Coscepto 1 	Valor N Olas 	/ Monto a Par 

Viático 80.00 	' 1 	" 80,00' 

Viático 130.00 0 0.00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 
	

OCUPADO 

2 flFTAI 1 FInE (OMPRORANTFS nF RFFMROI SO flF GASTOS 
Foh. No. Co.epob.V.nta Pn,do.Co,t,f 	 Conopio aio,uo 

PASAJES 0,00 

PEAJES 4,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
Total reembolso 4,00 

% OFTALLE DE COMPRORANTES JUSTIFICADOS 
FaeNa No. Con,peob.Voni. P.aÍd..caetif 	 Cono.plo Atonto 	. 	/ 

HOSPEDAJE /(A.00  
ALIMENTACION - 	f 21.60 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 36,60 

4. LIUUIURL.IUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 0,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 709% 	 56,00 	36,60 
Valor sin Justificar 	 30% 	 24.00 	24.00 

Saldo de favor del funcionario 	 60,60 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 	 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 	 4.00 1/ 

d) Total a favor del Funcionario 	 64,60 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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. 

/ 

/ 

ii 

Quito. 27 de diciembre de 2016 

¡ ¡ Elaborado por, 

Ií 

- Minan Jímé ez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 
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des kickanaóoi 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
14/11/2016 

362-F.V.-DNA-MIES-2016 

VIÁTICOS a MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR.FAUSTO VEGA H. CONDUCTOR MIES 

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

AMBATO - PUYO - LATACUNGA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd-nimm.aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:rmm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rnrn) 

15/11/2016 	/ 1-130 16/11/2016 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R.FAUSTO VEGA - MGS. FRENZEL APOLO - INO. MARCELA VERA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-831 A LA CIUDADES DE LA AMBATO - PUYO - LATCUNGA LOS DÍAS 15-16 DE NOVIEMBRE 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

Aéreo,  terrestre, maritímo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA Otros) 

TRANSPORTE 

dd-rrrmrn-aaaa hh:nin, dd-mm m-aaaa hh:rnm 

TERRESTRE PEQ-831 QUITO —AMBATO 15/11/2016 	.- 041130 15/11/2016 08H40 

TERRESTRE PEQ-833 AMBATO - PUYO 15/1112016 121-140 15/11/2016 141-150 

TERRESTRE PEQ-831 PUYO - IATACUNGA 16/11/2016 08H00 16/11/2016 101130 

TERRESTRE PEQ-831 LATACUNGA - QUITO 16/1112016 13H00 16/11/2016- "  20H00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir calores 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 quena fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DF CUENTA: 1 	 No. DE CUENTA: 

PACIFICO AHORROS 1039240487 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR Sf»TCITANTE FIRMA DE LA O E.R~ ABL)E LA UNIDAD SOLICITANTE 

ECON FR 	O 	tER PEREZ SUAREZ 

' ORAlNISTtA11VO 
SR. FAUSTO y GA H, CON DUCTOR PROFESIONAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta enlicRod deberá ser presentad, para su Autnnio.sIón, ron pon lo moros 72 horas d 	 .ntoipasicn al 

cumplimiento de lo, ,erwo, in,rlrucionale.. salvo cIeno de que pornene,idade. ,nstitucmrr.IeS la Autoridad 

Nnminador..utoree. 

Do ro ccvii, dl,ponibllidad presupuesfarca. tanta la ,uliritud 000m la autot,a.oión quedarán Insubsistentes 

El informe de Seruioio, Inst,tuccOnale, deberá preseotane dentm del término de 4dias desumplidu el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder ,e,vsc,us institucionales durante los días de descanso Obligaror.n. son exoe5ocón de las 

Másima, Autoridades o de o.sas eoceporán.Ies debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su LIC. MVRIAM 

COORD,2%'7RA —GENERAL 	INIS'TRA 	FINANCIERA Delegado. 

It 	,piHLCClÚlu 

1c. Icrelr.,lrctc 	 Se. E.. E t 1 

LI 	Econostuco 
 

Social 

I.  

Fecha: 13 

F irmq --------- 



I\n1rtistori< 
do IncIs.jsión 
Ecc,raóm,ca y ScxTiaI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-nrmm-aaaa) 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
362-F.V.-D.N.A.-MIES-2016 	 2811112016 

DATOS GENERALES  

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

SR. FAUSTO VEGA 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - FROVINOA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR. 

AMBATO —PUYO . LATACUNGA 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIOO INSTITUOONAL: 
SR RAMIRO DELGADO— 	ING. PATRICIO ROMERO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

15/11/2016.- Inicie orín actividades a las 030 para dirigirme al domicilio del funcionario Franzel AoIo sector la mariscal luego me traslale al sector de la gasca a la funcionaria marcela vena paro dirigrrnmo 

a la dudad de Ambato llegando a la dirección distrital a las 8h40,eI funcionario tenía que cumplir con la agenda programada, saliendo del distrito alas 12h40 y  salimos para la dudad de payo llegando a 

las 14h50 a la dirección distnital para el tallen con los funcionarios acabando a las 18h45 una ves terminado el taller nos dirigimos al hotel. 

16/11/2016 	-Inicie mis labores a las 6h45 para dirigirme para recoger a los funcionarios en el hotel saliendo para la ciudad de Latacunga a las 8h00 llegando alo distnital de Latacunga a las 1000, 

saliendo atas 18h00 para rombo a Quito llegando atas 201.00 a Quito sin ninguna novedad 

PRODUCTO 

Conducir el vehicoio Suzuki SZ de placas PEQ-831 a la ciudad de Ambato-Puyo. Latacunga los dias SOY 16 de noviembre del presente año a ordenes del SeFrenzel Apolo, cumpliendo todo lo programado. 

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

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

15/1112016 002.021-005262850 PEAJE 1,00 

15/11/2016 003-021.004808739 PEAJE 1.00 

15/11/2016 0006124 HOTEL 15,00 

15/11/2016 000208 ALIMENTACION 8,00 

15/11/2016 0001108 AI.IMENTACION 7,50 

15/11/2016 00012755 ALIMENTACION 6,10 

16/11/2016 0003-015-005B55698 PEAJE 1,00 

06/11/2016 003-015.005243270 PEAJE 1,00 

SUMA: USO 	40.60 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio FECHA 

dd-n,anm-aaa 
15/11/12/2016 16/11/2016 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. 04113011 20H00 HORA 
hh:mnm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

PECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, maeftimo, OIrOs) 

TRMSPORTE 
cid-mmm-saa, hh:mm dd-nmmnm-aaaa hh:mm 

PEQ-831 QUITO — AMBATO 15/11/2016 041,430 10/11/2016 8H40 
TERRESTRE 

PEQ-831 AMBATO- PUYO 10/11/2016 12H40 15/11/7016 14HSO 
TERRESTRE 

Ff0831 PUYO- LATACUNGA 16/11/2016 08H00 16111/2016 10H00 
TERRESTRE 

PEO -031 LATACUNGA -QUITO 16111/2016 18H00 16/11/20t6 " 20H00 
TERRESTRE 

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

OBSERVACtONES 

FIRMA DE LA O EL 	 - 	ONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dlas del cumplimiento de servicios

caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que institucionales, ¿ 
-- 	- 	 nestituir los catares percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

número de dlas autorizados, se deberá adjuntan la autorización por escrito de la Máoima Autoridad o su 
RO DÉLGADO 	 Delegado 

CONDUCTOR  
FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB,qB.t*uNIAD Da SERVI6QRCOMISIONAD FIRMA DE LA 1 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

3. 
¡INtS. IVAI'AZOS 	/ CISC 	t(kVIEg-PBRErSUAREZ 

RESPONSA, CE DE TRAPORTES(ENfARGADO) 0CTOI1 AD,iINiSTRATIVO 

11 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6295 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

Emi 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QIJITO 	

¡ 	
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-11-15 	Hora 	03.00 	Hasta 	2016-11-16 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZACIÓN DE LA SANCCO PARA CONTROL PAGOS EFECTIVO MÓVIL EN AMBATO, PUYO Y 
LATACUNGA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016.11-14 	 No. Comunicación 	MIES-VIE-2016-0457-M 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	AMBATO - PUYO - LATACUNGA. 

Kilometraje Inicio 	 ¿/ 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	VEGA HIDROBO FAUSTO RIGOBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número do Cédula/Pasaporte 	1705116026 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0831 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 ROJO 	 Número Matricula 	A2666464 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS, FRENZEL APOLO - ING. MARCELA 	Cargo Subsecretario de Aseguramiento No 
VEGA. 	 Contributivo, Contingencias y Operaciones. - 

ASESOR - TÉCNICA.  

Realizado Por 	TENORIO BAEZ KLEBER PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2016-11-14 

f)  10 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. M IES-VIE-201 6-0445-M 

Quito, D.M., 09 de noviembre de 2016 

PARA: 	Sra. Lcda. Myriam Germanía Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de movilización. 

De mi consideración: 

De conformidad al cronograma establecido para realizarr el control de pagos movil, se 
realizará las visitas a las provincias de Tungurahua y Guayas desde el día jueves 10 hasta 
el viernes 11 de noviembre con la finalidad de comprobar la calidad del servicio que 
brinda el Pago Efectivo Móvil, y determinar oportunamente las acciones apropiadas. 

Según lo mencionado, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización a través 
de un vehículo institucional a las provincias antes mencionadas de acuerdo al siguiente 
detalle: 

NOMBRE Ruta FECHA 

Frenzel Apolo Quito-Tungurahua 10/11/2016 

Frenzel Apolo Tungurahua- Guayaquil 11/11/2016 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

1 
Mgs. Jose 	o Pereira 
ASESOR 3 

Copia: 
Sr Econ Francisco Xavier Prcz Suárez 
Director Administrativo 

Sr. Téc. Klcbcr Patricio Tenorio Baez 
Técnico SPI 

www.ncluion.gobec 	

1/1 



fiO S TAL Gahona Calle Euclides Rafael 

G AH O N A  
Dirección: Libertad, sin nombre sin y 	Ci 	09061124  1 Alberto Zambrano 	— 

TeIf.: 032 888 720 	1 	R.U.C.:0103184586001 	1 
PUYO- PASTAZA 	AUT.S.R.l.: 1119188213J 

I5I 	-r Ioe 
Señor.:  
Dirección: 	( 
RUCIC.l. 	()_ Guía de Remisión:___________ 

CANT. DESCRIPCIóN  

 

I  
irorIntVeviac  

2085.lBfext. 6 LU. 	OlO23ISl65OO . 	Ic 	 SUBTOTAL 	: 
Serie: 0005951 al 0006350 
Fecha deAutorizaciórr:26 Julio del 201 DESCUENTO 

M. 	 Jae Faqnk

ibinformo 

 

FechaCaducidad:26deJuli_del2017

EFEITIVO 	
I.V.A. O% 

DINERO ELTCTRmI(Q

&l6TÁDUIEuI1O.T€eTo 	
l.V.A.

OTROS 	 TOTAL USD: ..-,  (_Ç, 
ORIGINAL: ADOUIRIENTE -COPIA: EMISOR 
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15/11/2016 
	

Fictura Electrónica  

Factura 

001 - 009- 000012755 

Clave de Acceso 

Rumipamba de las Rosas S.A. 

RUC: 1790269450001 
Dirección: Av. Norte 3501 y Av. oy Yerov:-Salcedo Tel032726128 
Obligado a llevar Contabilidad: Si 

Fecha de Emisión: 15/1112016 

Fecha de Autorización: 2016.11.15 07.5534 

No. de Autorización: 1511201601200100900001275517902694505 

Anibente: PRODUCCIÓN 

Emisión: EMISIÓN NORMAL 

RUC/CEDIPASS: 1705116026 

Cliente: VEGA FAUSTO 

Dirección: QUITO CONDADO ALTO 

Teléfono: 2494094 

Email: recepcionrumipamba.com  

Cajero: Veronica Ataja 

Cantidad Descripción 	 P.UnttarloUSS DescuentoUS$ Vak,rTotaIUSS 

1 	DESAYUNO CONTINENTAL 	 4.92 	 0.00 	 4.92 

SubIolal 14%: 4.92 

SubIolalIN: 0.00 

SubtntalNosuleto%: 0.00 

Descuento: 0.00 

Stttctal 4.92 

LV.A.14%: 0.69 

Servicio 10%: 0.49 

Tasa Servicio Turistico: 0.00 

Propina: 0.00 

Valor Total USS:  

Forma de pago 
	

Valor US 

SIN UTIL I7AC ION DFl SISTEMA FINANCIERO 
	

6.10 

Desarrollado por 

wac1ifacza.comMactiza4*?fMjg4NjIz 	 111 



j 92 755 

Rumipamba de las Rosas 
Rumipamba de las Rosas S.A. 

	 (J fm5 

************************************************* *************************************** *** 
* 	 FACTURACION ELECTRONICA 	 * 
*Este recibo es provisional a la emisión de la factura que llegará a su correo electrónico* 
*Este documento NO tiene validez para sustento tributario. 	 * 
*para ver el documento ingrese a: www.practifactura.com/clientes 	 * 
* 	 - Usuario:1705116026 	 * 
* 	 - Contraseña:512M 	 * 
************************************************************* ****************************** 

Razón Social/Nombres Apellidos:VEGA FAUSTO 
Dirección:QUITO CONDADO ALTO 
Fecha de Emisión:15/11/2016 
Habitación: O 	 Mesa:25 

Cant. 	 Descripción 

001 DESAYUNO CONTINENTAL 

Cliente ocupó: 
Son:Seis con 10/100 

Firma/Signature 

RUC/CI: 1705116026 
E-mail:recepcion@rumipamba.com  
Guía de Remisión: 
Teléfono: 2494094 

P.Unit $ Total US$ 

4,92 4,92 

Subtotal 14% US$: 4,92 
Subtotal 00% US$: 0,00 
Descuento US$: 0,00 
IVA 14% US$: 0,69 
servicio US$: 0,49 
Propina US$: 0,00 
Tasa Serv. T US$: 0,00 
Valor Total US$: 6,10 



Memorando Nro.MIES-CGAF-DA-0101-MM 

Quito, 28 de noviembre de 2016 

PARA: 	Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

ASUNTO: Calamidad Doméstica 

De mi consideración: 

Por medio del presente pongo en su conocimiento que, mediante orden de movilización Nro. 

6295, se me delegó cumplir con la movilización de funcionarios del Viceministerio de Inclusión 

Económica alas ciudades de Ambato, Puyo y Latacunga los día 15 y  16 de noviembre de 2016. 

Según el reglamento para el pago de viáticos debí presentar mi informe de liquidación de viáticos 

hasta los 4 días posteriores al cumplimiento de la comisión de servicios, pero desafortunadamente 

a mi retorno tuve que intempestivamente ausentarme de mi puesto de trabajo deI 17 al 25 de 

noviembre de 2016, debido a que mi esposa sufrió un serio quebranto de salud, lo cual ameritaba 

de mi presencia en mi hogar, razón por la cual me fue imposible presentar dicho documento en el 

plazo establecido. 

Por el motivo antes expuesto solicito le la manera más respetuosa, justifique con quien 

corresponda la entrega tardía de mi liquidación de viáticos. 

Adjunto al presente encontrará los certificados médicos que avalan lo antes dicho. 

CONDUCTOR  

,.-- 
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0f)3 

Quito DM, 17 de noviembre del 2016 

CERTIFICADO 

Certifico que la paciente ALMEIDA CEVALLOS NANCY CECILIA, con CI. 1707056493, fue atendida en 

el CENTRO MEDICO FAMILIAR VIDA SANA CEFAVIS, en Consulta Externa en la especialidad de 

NEUROCIRUGIA, el día 17 (diez y siete) de noviembre del 2016, presentando los siguientes diagnósticos: 

G510 PARALISIS DE BELL 

1/Li.0 UJC 

DR. J 11 GORDILLO 
NEURO1RUJANO 

Un producto más de: 

cía 
 

U
¡

n nuevo 	
Medicamentos N 1 FiGenéncos 

Dirección: 
• Centro médico 1 	 • Centro médico 2 	 • Laboratorio: 	 LÍNEA GRATUITA: 

Shyris N35-71 y Suecia Edf. Argentum 	Av. Amazonas N44-32 y Río Coca 	Shyris y Suecia Edf. Renazzo Plaza - PB 	 1800 CEFAVIS 
3e Piso - Consultorio 304 	 233284 



Quito DM, 15 de noviembre del 2016 

CERTIFICADO 

Certifico que la paciente ALMEIDA CEVALLOS NANCY CECILIA, con CI. 1707056493, fue atendida en 

el CENTRO MEDICO FAMILIAR VIDA SANA CEFAVIS, en Consulta Externa en la especialidad de 

MEDICINA INTERNA, el día 15 (quince) de noviembre del 2016, presentando los siguientes diagnósticos: 

G510 PARALISIS DE BELL 

E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 

DRA. 
MEDICO 1 	ITA 
MSP "Li U F33 N100" 

Un producto más de: 

*u ,naeG tut 1 ' 
Medicamentos 

Genéncos NIF 
Dirección: 

• Centro médico 1 	 • Centro médico 2 	 • Laboratorio: 
	 LÍNEA GRATUITA: 

Shyris N35-71 y Suecia Edí, Argentum 	Av. Amazonas N44-32 y Rio Coca 	Shyris y Suecia Edf. Renazzo Plaza - PB 
	

1800 CEFAVIS 
3 e ' Piso . Consultorio 304 

	
233284 



FAC1URA (RIGINAL 
PANAMERICANA VIAl. SI. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1118626043 
FECHA AOl ORIIACION 
08/Atu12t; 16 
VALIDEZ: 08/Ahí/2017 

FACTOR 	pO5855698 
.10:l6 

Clase =1 
3ERVICI(1 DE ¡'ÍAJF 
TARIFA: J 	1 .O 

IVA: 1 0,UtJ 
TOTAL. $ 
CLIENTE, C1,I4SUMII)OR FINAL 
RUC/C1: 9999999999999 

o 	ORIGINA¡ A000IRIFNTE 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AOl. SRI : 1118626043 
FECHA AUTORIZAC1ON 
08/Ab r/20 16 
VALIDEZ: 08/Abr/2017 
CARRIL :3N 
FACTURA: 003-0,15-005243270 
16/Nov/2016 10:05:13 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ LOO 

IVA: $ 0,00 
IOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL A000IRIENTE 

RIJC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500Q11it0 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente JambeI 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERiCANA VIAL S.A. PANAVIAL 
tJi. SRI : 1118626043 
FECHA AUIORIZACION 
08/Abr12() 16 
VALIDEZ: O8/Abr/2017 
CARRIL: 6R 
FACrURA :002-021 -005262850 
'5/Nov/2016 05:55:05 

su lii DE PEAJE 
$ 1,00 

IVA: $ 0,00 
101AL : $ LOO 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RIJC/CI: 9999999999999 
ORI(;LJAL A;;UIPLENIF  

RUC. 179131702501 	
Çot 

Contribuyente Especial 
Resolución U" NAC-0476 
MATRIZ: Abrahni Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambeli - Yambo 

FACTURA ORIGINAL. 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. GRI : 1118626043 
FECHA AUFORILACION 
08/Ahr/20 16 
VALIDEZ: 08/Abr/2u1 7 
CARRIL:6R 
FACTURA :003-021 -004808739 
15/Nov/2016 08:10:04 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,0O 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RIJC/CI: 9999999999999 
ORIÇi!NAL Aí)OLI1RJ FUFE 

RUC, 1791317025001 
Con! ribtiyente Especial 
Resolución W NAC-0478 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PSX: 02-982500-QUitO 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente Jambeli 

RUC. 179131702' 
Contribuyente 	i 
Resolución N" NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y Sar, 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambeli - Yambo 


