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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 Entidad: 	280-9999-0000 	MINIJ.EfiIQJEjNÇLU.SlQf. flQNOjvIiCA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	8457 Tipo Registro: 	DEV PLAI'JT 
b 	

IIIIWe Inçluston 	conomIcay Socia. 

r.' 	R!N rJrfANCZRA 

Monto: 120.25 YSOttLr0tA 

IVA: 0,00 MIES 	" iry,y 

Sub Total: 120,25 
CANCELADO 

Retenciones IVA: 0,00  

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 120,25 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- DEVENGADO VIAJE A SANTO 
DOMINGO Y MANABI, VEHICULO PLACA LEA-0622, MOVILIZACIÓN 

Estado: 	APROBADO Descripción: FUNCIONARIOS A LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO-MANABI DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 30.11 AL 02122016. INFORME CONTROL PREVIO. VP 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

/ 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto C,tfirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2911212015 120.25 100 

L 	 Sub - Total 120,25 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

íquido: 	120,25 

/ 	

EI flcIHsión 	

Monto L 

I TESORERIA 

1 
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Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	0000 	 027 1012 1 2016 	8457 --T-74~22 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2016-3221- 4267 

Clasede 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA ATO DEy 

 
Registro: 	FjZS DEVENGADO 	 Gasto: GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 	1 	 1 Monetaria: 	 1 

	

1 	1 	 1 	 1 	 1 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 0200564441 	JMALIzA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS A LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO-MANABI DEL 30.11 AL 02-12-2016.  INFORME CONTROL 
PREVIO. VP 

:1 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 12025 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 120.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 120.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 120.25 

SON: 	CIENTO VEINTE DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

	

DESCR)PCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- DEVENGADO VIAJE A SANTO DOMINGO Y MANABÍ, VEHICULO 	PLACA LEA0622, 

DATOS APROACIÓN 

ESTADO 	REGISTRAE: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

rulcitifla 	$(pnahIc 	 /' 	Diccior 1-rancien 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 027 1012 1 2016 	8457  8422 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediento 

4267 

RPA RTO DE 1 
Registro: 

i Clase de 	 1 	Clase de 	 1 	 1 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	JIALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Inixionarit, Kcsnsuhic j 	Y; 



012 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

No Expediente 

4267 

RPA RTO DEV 

Registro: 1 COMPROMETIDO Gasto: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	

OTROS GASTOS : u j 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

lo stit u c ion 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 2016 

— 

8422 
— L1  027 	

012 	
¡ 	

8422 

Tipo Documento Respaldo - Clase Documento No. 

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

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 	 12025 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 120.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 120.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 120.25 

SON: 	CIENTO VEINTE DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y MANAB1. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 30-11 AL 02-1 
-2016. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

22/20 16  
1 IIrkIofl.ttIo Ks1w,çrhie 	 I)ircclor 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: 	53 	 0 1 1 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	198359694 
cauio yo. 	 0200564441 	 Cargo: 	CHOFER 
Fi,nc,eaa',c 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: 	NIVEL 9 

Fecha 	 Hora 	 . 	 Fecha 	Hora 

SANTO DOMINGO-

Salida: 	3011112016 	600 	 Retorno: 	0211212016 	2000 Ciudad: 	MANABI 

1 CAi (l II (1 flF VIATICOS SI IRRIRTFNrIA Y Al IMFNTA(- IflN 

Concepto Valor 	, N' ")'.'s Monto a Pagar 
Viático 80,00 	/ 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

_F-h.___  NO. comprob.venu P,sd 	CorOt 	 Concepto *10.00 

PASAJES  
PEAJES 1,50 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1,60 

DFTAI 1 F nF C.OMPRORAFJTFS .ltISTIFl(AflflS 

F.ch. No Coroprab.Veeta P.ttid..CortÍt 	 Coeo.pto Mee/O 	 J 
HOSPEDAJE / 	50.00 

ALIMENTACION y 	22.25 

MOVILIZACION • 	/ 	0.00 

Total reembolso J 	72,26 

IQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

160,00 

0,00 	0,00 	/ 
Valor ajustifucar 	 io% 112,00 	/' 72,25 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

48,00 / 	48,00 	
/ 

120,25 

Saldos favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

/ c) Total por Ilquidacion de compras 1,50 

d) Total a favor del Funcionario 121,75 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 1 ei6 Y 1941, YA QUE LAS MISMAS SE ENCUENTRAN CADUCADAS 

2 
NO SE RECONOCE LA FACTURA NO. 134$,  YA QUE LA MISMA NO REALIZA LA COMPENSACION DEL 2% DEL IVA EN EL 

VALOR TOTAL 

4 

8 

6. RECOMENDACION 
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. CC  

rado por 

- anilo Chic 	- 
ASISTENTE 	CNICO DE CONTROL PREVIO 

— 

. 
Favsjriw :ztsJe 

Quito, 27 de diciembre de 2016 ,.._ 

DlRCTl4f., 

z 	ic 2O1 

/ 

/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1ro, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SLRVICIO)NSTITUCIONALES 'ECHA DE SOLICITUD (»mmm.aaaa) 

No. 372— O-M - MI[S-DA-2016/"  2811112016 	J 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

OSWALDO MALIZA / 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIV '  

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

SANTO DOMINGO - MANAf'  DIRECCION ADMINISTRATIVAJ' 

FECHA SALIDA (dcJ-mmm-aaaa) 1 	HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	1 HORA LLEGADA Ihh:mml 

/  30/1112016 	
/ 

06H00 / 	/ 
2/12/2016/ 20H00 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. OSWALDO MALIZA - FRANCISCO CEVALLOS - SILVANA VALENC/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

OVILIZAR AL FUNCIONARIO FRANCISCO CEVALLOS A LAS PROVINCIAS DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - MANBÍ LOS DIAS 30- DE NOVIEMBREE 

)IECIEMBRE SUPERVISÓN DE BONOS 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

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

TERRESTRE 
LEA-622 QUITO - SANTO DOMINGO 

30/11/2016/. 06H00 1  30/11/2016 10H00 

TERRESTRE 
LEA-622 SANTO DOMINGO - MANTA 

30/11/2016 14H00 30/11/2016 20H00 

TERRESTRE 	/' 
LEA-622 	' MANTA— POROTVIEJO 

( 
1/12/2016 07H30 1/12/2016 09H00 

TERRESTR/ 
LEA-622 PORTO VI EJO - MANTA 

1/12/2016 13H00 1/12/2016 14H30 

TERRESTRE 
LEA-622 MANTA - QUITO 

2/12/2016 07H30 2/12/20.í/ " 20H00 
d 

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 
descontar a favordel 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 DEL PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

MAL hA ECON. FRANCISCO PEREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso do 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 días de cumplido el servicio  
Institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

MYRIAMGER 	A QUIlt4IMd 'ALvAREz / 
DIN ADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

/ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd.mmm-aaaa) 0511212016 

INSTITUCIONALES 

No.372— O.M.-. MIES-DA-2016 
DATOS GENERALES 

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

OSWALDO MALIZA 	/ 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUEPEtNECE LA O EL SERVIDOR 

SANTO DOMINGO - MANABÍ 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 	f 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. OSWALDO MALIZA . FRANCISCO CEVALLOS - SILVANA VALENCIA 

j 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

3011112016 inicie mis labores a las 06h00 para dirigirme al Sector del Condado al domicilio de los funcionarios Francisco Cevallos - Silvana Valencia, para dirigirnos a la 

ciudad de Santo Domingo, llegando a las 10h00 a las oficinas de la Coordinación, para cumplir con lo planificado por los funcionario n los recorridos del Bono Solidario 

una vez culm/ado a las 14h00 salimas a Manta, llegando a las 20h00, por ordenes de los funcionarios pernoctamos en la misma. 

1/12/2016 ¡icie mis labores a las 07h30, para dirigirnos a Portoviejo llegando a las oficinas d, .1a Coordinación a las 09h00, a continuar con lo planificado por los 

funcionarios/obre el Bono, culminado a las 13h00, salimos a Manta, y llegando a las 14h30 continuar con los recorridos planificado del Punto y Pago del Bono 

culminadois labores a las 18h30 y por ordenes de los funcionarios pernoctamos en la mism 

2/12/20 inicie mis labores a las 07h30 retornando a la ciudad de Quito dejándoles en el Sector del Condado a los funcionarios culmine la comisióny(s 20h00 sin 

novedad 

PRODUCTO: 

Movilizando a los funcionarios los días 30 de noviembre -1-2 diciembre al la supervisión de los Puntos y Pagos del Bono planificados en el vehículo de placas LE 622 

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

FECHA 	, No. COMP. VENTA CONCEPØ AMONTO (CON IVA) 

30111/2016 f / 0002369 ALIEMNTACIÓ?1 4  // 	s 	/ 
3011112016 000000495/ ALIEMNTACIÓN 1/ 	7/,/ < 

30/1112016 	,' 031-007.000900654 / ALIEMNTACIÓN '/ 	4.251 	/ 
3011112016 ly 000001442Ç HOSPEDAJE / j 251/ 	1,  
1/1212016 / 00028201 ALIEMNTACIÓN f 6 ' 	/ 
111212016 	/ 0010130 	/ ALIEMNTACIÓN 

/21 6 
1112/2016 /, 0010147 	1j ALIEMNTACIÓN ,O 	6  

111212016 /J 0001348 ALIEMNTACIÓN )0 	/ 	6 

1/12/2016 / 000001468 / HOSPEDAJE 	/ / 	25 

1/12/2013 001-026-000142436 PEAJE ', 	0.50 / 
1112/2016 001-024-000134662 PEAJE 0.50 / 
211212016 001-024-000132173 PEAJE / 	0.50/ 

SUMAN: $USD 	91.75 / 
ITINERARIO 1 	SALIDA 	1 LLEGADA 

Ir 
NUlA 	 f 

Estos 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. 

FECHA 
dd-mmm-a 

30/11/2016 
1 

2/12/2O 

HORA 1 	06 H00 20H00 

hh:mm 
,// 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

TERRESTRE 
LEA-622 QUITO—SANTO DOMINGO 

3011112016 " 	06H00,/ 30/1112016 10H00 

TERRESTRE 
LEA-622 SANTO DOMINGO — MANTA 

30/11/2016 14H00 30/11/2016 20H00 

TERRESTRE 
LEA-622 MANTA — POROTVIEJO 

111212016 071-130 1112/2016 09H00 

TERRESTRE 
LEA-622 PORTOVIEJO — MANTA 

1/12/2016 13H00 1/12/2016 14H30 



TERRESTRE 
LEA-622 MANTA—QUITO 1 

2/12/2016 
1 

071—130 2/12/201 20HI/ 

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 COMISIONADO NOTA 

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

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrita de la Máxima Autoridad o 
SR. OSWAL 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
COMISIONADO 

/ 
/ 	

IN,ÁN 
PIOS 

ECOÑ.FRANet$C!Z 
RESP IÇIISABL 	DE TRANSPORTES ( E) DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6412 
- 	 SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/9,FEILADOS 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

FIUC 	1768171190001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-1 1-30/lora 	05:00 	Hasta 	2016-12ora 	23:55 

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 PEN/NES. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2016-11-29 	 No, Comunicación 	MIES-SANCCO-DCO-2016-036 	M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 	) 	: 	 Kilometraje Fin 	)j 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula 	A580841 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. BADITH JAVIER ARANA GONZÁLEZ 	Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2016-11.29 

.sy 

)—o 

TRANSPORTE 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 006 

Econón'ilce y  Scx 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

1 

Z 
 

C-C> W/  

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2016-0367-r/ 

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

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 previs/ 
realizar visitas a la Provincia de Santo Domingo de Los Tsáchilas. cantón Santo Domingo de Los Colorad y 
Provincia de Manabf. 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 

• Ing. 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 OPERACIONES 

Copia: 
Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Dosman Franklin Villalva Mayorga 
Servidor Público de Apoyo 4 

ii 

www.inclusion.gob.ec  IN 
1/1 

0G 	fY 



ftfl5 

HOSTAl. LOS TRES REYES 
DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

Dirección Matriz: Ciudadela Roca fuerte - Calle 307 sin yAv. 112 - TeIf.: 2 385616 
Dirección Establec.: LT 2 Lote San José sin y Av 108 yAv Ca elita - TeIf.: 0959 418353 

R.U.C.: 1308444916001 - Manta — anabí - Ecuador 
AUTORIZADA: 17 - 11 - 20 	- 	Aut S.R.l.: 1119778349 

FACTURA 003-001-000001442 / 
Sr. (es): C eS, ( 	 ; 

de Emisión:L icn)/ 

R.U.C/C.L: O.20 05 at ¿ 	 TeIf.:_____________ 

Dirección: 	".' V t 'fr'.;'  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Gula de Remisión:  

IIE SIii II1iIt0IN 	V. linit. Y TOTAL U( 

cro 

/ 

OFFSET POPULAR P19 BROCES LUS ANTONIO 	UC,: 1306173990001 SUB- TOTAL 12% $. AUT, GRAP 2333 TELE, 0990847423. TARQUI 
Válida para su emisión hasta 171 N~VIE 	2017 	 SUB- TOTAL O%$.  
6 LIB.x2 0001401 	0002000 

DESCUENTO $.  
ps]l9 ,11J 	 SUB- TOTALS.  

EFECTIVO 	 I.VA.12%S 2 
DINERO 
ELECTRÓNICO 	1 	 VALOR TOTAL S. 2 
TARJETADE 	1 
CRODIT00008ITO 	1 
OTROS 	 ok/ IIiII.I1 

it 

z 

.4 

5 
(3 

o 

/ 



/ 

o 
co 

3. 
o 
'-3 

2 co 
2 

o 
o 

o 
2 
o 

HOSTAL LOS ¡RES REYES 
DELACRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

Dirección Matriz: Ciudadela Rocafuerte - Calle 307 sIn yAv. 112 - Te/f.: 2385616 
Dirección Establee.: LT 2 Lote San José sin yAv. 108 yAv, Carmelita - Te/f.: 0959 418353 

R.U.C.: 1308444916001 - Manta / Manabi - Ecuador 
AUTORIZADA: 17 - 11 - 2016/' 	 " 	Aut. SRi.: 1119778349 

FACTURA 003-OO1-000001468 
Sr. (es);_CcS r 	SWi( 	-1,i1 	/ 

e 24 	 Fecha de Emisión.  

R.U.C./C.I,; 020 56 /LjI.jj 

/ 	
Telf ___________ 

Dirección: &L) i& 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Gula de Remisión:  

DESCRI PC ION V. IflhIJ V. TOTAL  

ce ta o ¿(- 

.U.C.:16rm33OO1 SUB. TOTAL 12%S 22. 	2 AUT, GPJ 	233). TEIF' 09)3047123. TARQUI 

VIida para su emisión hasta 171 NOVIEMBRE/ 201/ SUB- TOTA!. 0% $. 
6 LIB.X2 0001401 •0002000 

D 	CUENTOS. 

SUB  TOTAL $ 

EFECTIVO I.V.A. 12% S.  
DINERO 

ÓNIOO  VALORTOTAL$. .2scoJ 
TARJE lA 0€ 
CREDÍ ID  IDEBTo < 

OTROS III 	I] 1. ________ 



TOTAL 12% 
TOTAL .0% 

FORMADO PAGO 1 
¡EF ECTV0  

TA  D 
COD4TO/Ø€ BaTO 

OTROS 
1010101110DFecmdeAK21»~Ii 
GaoMey Pedro Ge,y9i Octrtee 

IC,1f_ 

CNI2$rWO, MIT. 200 re12 1lESÁLGOPcdt 
a si eniscn tTO0 23tm'2X 

R.U.C.: 0911955177001/ BAR RESTAURANTE [Aút. S.R.I. 11196253OY 

COMIDA DE CAMPO Fecha Aut.: 17/OCTUBRE/2016 

RIVERA PICO TEOTJSTA SILVANIA NOTA DE VENTIX 

	

DIRECCIÓN: CALLE 12 S/N YAV 42 	
S-N°001-001- 

TELE: 0986 312730 * 
MANTIVCCJA é DOR 

00 0 	2 8 2 0 
Contribuyonto Régimen Si plificad 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURAN 5 hasta $ t5000FECHA: 

SR.(ES): 05 kj/LbO i A LL 2.A/ 
DIRECCIÓN: 	(3? u t Ó 	 - 
R.U.0 / CJ.: O lO O Ç 64 LI (.4 / 	IUE: 

Cani, DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

Qpij) 	 i-°/ Oo 

¿ 

A ('Ii1 
( 	 AUO( 

FORMA 	EFECTIVO 	 TAADECREIVT0006ÍTO 

DE PAGO DINERO ELECTRONCO 	 OTROS 

*5P*RMAYGRflCAS OlMO 1*NG1JERA 	LERUZRU IIOMIISOIIØI .AUT.GR*. 3526.IUJ: 2*24 12$ MhJITA 
F.cha 	t85C1Ufl*l 	.N?t$tOi29O(1) Valido hiVa 17IVCTIJBREOI( 

LA CABAÑITA DEL SABOR. 
Torres Bravo Edgar Yerexi 

Ruc: 1310361744001 -Aut. SRI: 1119806784  
Dirección: Portoviejo - Montecristi Km 4 V2 Sector Loma de1 

13 

 

Viento sin - Telf.: 2550-228 1CeL: 0991-947634 
Calf, Artesanal A 02408ortoviejo - Manabi 

010i.,, 0 

Client 	 JJI» 	
( 	

003 

SERIE 001-001 

Fecha: I(4"2 2O/( 	RucJC.I.:W0'/!4'/ 

_Guia de Rern:_________ 
CANT. J 	a  DESCRIPCION 

	
V.UNFr. 1V.TOTAL 1 

LA CABAÑITA DEL SABOR i 
Torres Bravo Edgar Yerexi 	 .7 

Ruc: 1310361744001 -Aut. SRI: 1119806784 
Dirección: Portoviejo - Montecnsti Km 4 'la  Sector Loma del — 

Viento s/n - re  ir a  2550-228 - Cel.: 0991-947634 

Calf. Artesanal # 024087 - Portoviejo - Manabi 

FACTURA sERIEOO1-OO1-OO 0010147 

Cliente: 

Fecha 	 RucJC.l.: 
 

CANT. 	ADSCRIPClON/ 	 V.LJNIT. 	V. TOTAL 

SUB TOTAL 12%  

SUR TOTAL 0% 	( - 

ÇFORMA DE PAGO J 	 DESCUENTO  

EFECTIVO 	 SUR TOTA].  

[VA 12%  

coeB(TO 	
VALOR TOTAL 	—; 	- 

OTROS 	 ÇJfl3ÑiIW& 	DESCUENTO SOUDA]K) 2%: 

t 10101 a 11lFeo eA! LILUIIO'•2 
GyPeoGty9 Ottse0UC 100200466Ç001 edo pao a etriddrt oa 

FACTURA 
N°  002-002-00 

O0O.34P 
Aut.S.R.I.I 1119710844 

Válido hasta 71enero/2017 
Documento categorizado: NO 

	

Fecha: 	O 	'2. 

Cliente: 	UJCk\tO Mc\&../ 

R.U.UC.I,: 	0  5 	c_,/ITe1f. 

I Dirección: O 

Cant. 	' 	Descripción 	V. Unitario \ 	V.Total 

1111111 	 i:iziii 

.C9 . .................. ........ 

L Lfltfllr..rdI#. 	w,v,,w,v,,, 
RL. 0857030360031 . Aat 4753 • Telelac 292 8571 /292 8576 Manta 
7/N0mEMBRT016 • N°085001301-000001400 
Forma de pago 
Efectto 	 Dinero electrónico 

Otros 	Tarjeta crédfto/débo 

(34d. f?1{(  
Róelbi coi!?me 	Firma auto ólada 

HOTEL Y PIOANTERA RUTASOL 

ermeo GIr Enrique Amado 
R.U.C.1 307264042001 
Matriz: Av. 203 11515 y Calle 304 
Establecimiento: Av. 4 de Noviembre s/n 
y Av. 113 entre calle 114y liS 
Telf.: 292 1545 • Manta• Ecuador 
Obligado a llevar contabilidad 

Subtol 12% 	5 
Subtotal 0% 

Descuento 
IVA 12% C, 

Valor total - 00 
Oscueflt9[ 

soiidano ¿7o  



INT.FOOJJ SERVICES 00 

Matriz: Corea 126 y  Av.fmazonas 
fuc :1791415132001 

Contribuyente Especial. Resolucion: 155 
Sucursal: CIRCUNVtLACI0N. 23 
Aut. Autoimpresor: 1119818328 
Fecha Autorizacion: 2411112016 
Fecha Validez: 2411112017 

Factura No.: 031-007--000000654,' 
Serv: Jpincay 
Transaccin: 877671 
Local:33 
Estado: Original Adquirien '  
Fecha Emision: 30/11/2016t21:05 
Cliente: OSidALDO 	I[$A 
Ruc/CI: 02005644 	1 
Fono: 03072384 
Direc.: QUITO 

Cant. Descricion 	P.Unit 	Costo 

	

1 Combo Completo K 	$ 3.79 	$ 3.79,/' 

Subtotal: 	$ 3.80 

	

Base IVAI4: 	$ 3.80 

	

IVA14: 	$ 0.53 

	

comp solidaria(-2Z): 	-$ 0.08 

	

TOTAL: 	$ 4.25/ 
EFECTIVO 	 $ 4.25 

Original Adquiriente 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAD " [1)f,1 jfff1 CM  Z= Parador Internacional R.LI.C. 1313898171001 
Meza Olmedo Génesis Andrea Serie 001 -001. 

Dir.: Km. 32 Av. Ct,one sIn QQ 0002369  
TeIf.: 0939 442166 AUT. S.R.I. 1fl8811292 / 

El Carmen - 	 uadorj Fecha de Auloriz, 17/MAVO/2O1 
OCUMENTO C~

1  
DI MES AÑ 	1 

DOcUMENTOc 	RIDo-SI [-:1.0 1 	1-1 1 'o 

O) Cliente: _ 1  1 1  

R.U.C./C.l.: 01-.00 S O2 
Dirección: 

'l*IILIIbIDIL............... 

icoJ __ 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 	 S 
RESTAURANTES hasta $150,00 	TOTAL USD $ L 

AUTORIZADA"  
Gráficas órtega TeJO: 2767 807 -  JO/Ob 	Jose/ile 0tega Cabrera . R.UC, 1706885926001 -Aol. N 1348 
Fecha de Caducidad 17/MAYO/2017 	1 1001 - 5)00 - BLANCO: CLiENTE- COPIA VERDE: EMISOR 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Carrera Cerón Lidia Magdaleiuí NOTA DE VENTA 
TiVIDADES HOTELES Y ROSTAUP.AI4TES hasta 1150.5 

R.U.C. 2300241920001 

COMIDAS TIPICAS 
- 	

Oir.: Coop. Liberación Bopular, 

Av, 6deNoviembr 	
yTulcán 	i4QQ 

Santo 	Ecuador 
000 :J 4 Bj 

e Ibarra 	Do 	ingo - 

[?TUrTl\Emisi6n[3 	j[T\j3\ 	1 
(ÜT. SRI # 111821 5o9 

FECHA DEAUTORIMCIÓN: 1910112016 

CLIENTE: /uo 	 MezA/ 
C.1 C.I,:/Qoç)444I 

/ 	TELF./ 

CANT. 	DESCRIPCION 	V.UNIT. V. TOTAL. 

TOTAL 

MONTALEZ.A ENCALADA LUIS ANDRÉS GRÁFICAS FUTURA TeIéf.: 02 2761303 
RUC. 1712326196001 Aut. 3792 Impreso del 401 01500 	CADUCA: 1910112011 



,çterio 
de Inclusión 

(Económica y Social 

RUC 1760001200001 

ww.inclusion.gob.ec  

Liquidación de Compras de Bienes 
y Prestación de Servicios 

MATRIZ: La Mariscal • Calle E Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif. MIES) 	001-001 	000003071 Pbx.: 398-3000 1398-3100 Quito - Ecuador 
COHTREJ.rYENTEESP€CIALRESOLUOON281 	 AIJT S.R.L: 1119472744 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 
Fecha de Autorización: 16

1 
SEPTIEMBRE /20.6 

Fecha de Caducidad: 16 /SEPTIEMBRE 120 1
,

17 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 / 	 FECHA DE EMISIÓN: 

CÉDULA: 	 / 

DIRECCIÓN: 	 4Ot 
CIUDAD: 	______________________________________________________ PROVINCIA: 	/• 

TELÉFONO:  

tTIDAD D E S C R 1 P C 10 N VALOR UNIT. TOTAL $ 

• •.': 	lz 

César Augusto Ruiz Benavides 	Imprenta Visión. Pbx.: 2904-156- RUC:1702983824001 - Aut.1760 -Del 03001aI 03400 	 SUBTOTAL. 	$ 
Original: Adquirente! Copla Amarilla: Emisor ¡Copla Celeste: Sin valor Tributario 

SUBTOTALO% 
C 

IVA 	% 

ADOUIRENTE 	
TOTAL $ -- 	- 

- 



MPRESA PUBLICA DE ADMINISTRACION VIAL 
DEL GOBIERNO PROl. [NCIAL AUTONOMODE 

MA11BI 
ESTACION DE 1 7 PJE GUAYABAL 

MATRIZ: CE 110 GUAYABAL 
TEL. EMERGENC RS;0982093708 

RLJC: 136( D65760001 
Factura No.: 0(1-024-000134662 

Cliente: CON UMIDOR FINAL 
RUC: 939 99999999 

DI 
Tt.e ono; 

CARI IL 
O 1 

02/12/201 08:1:33 
Forma de Pa j:): EFECTIVO 

Categor'i : LIVIANO 

TARIFA 	: 	3 O.B 
IVA O.00 	: 	3 	'Óü 
VALOR TOTAl : 	3 0.50 

CLAVE Dl ACCESO; 
02122016011: 300667600012 
001024000134 •62001:3466215 

c 

2CA DE j10,91SISTRACIO1,1 VIAL 

R9  PROVINCIAL. ALJTONOIIO DE 
• 	IIANRBI 
Ti( 1 ON OE PEAJE GUAYABAL 
M: !L Z: CERRO GUAYABAL. 

EL. EHEPGENI:iAS:0902093?08 
UC: 1360)65760001 

Facui'a Ño,: 001-026-000142436 

CI enl:e: C0IU1JMICJ01 F:':NAL 
UC: 9999999999999 

o:i k -: 
Tel.. e f ono: 

CARREL 
I)E.2 

01/12/2016 13:51'06 

	

fOI'flic de Pago: 	EFEC1'IVI:: 
Cate9clria: LIVIANO 

Ti%FIFA 	: 	3 0.50 
I'IÇi 0.J0 	: 	$ 0.00 / 

	

ViL0R f(ITAL : 	3 0.50 

CLIWI. i:)E ICCESO: 
111 I22Ü16O11:33•DOI5760OOI2 

0010 2(¡000142136001-124,3612 

EMPRESA PUBLICA DE ADMINISTRACION VIAL 
DEL GOBIERNO PRO' INCIAL AUTONOMO DE 

MAl BI 
ESTACION DE 1 AJE GUAYABAL 
MATRIZ: CEI 0 GUAYABAL 

TEL. EHERGENC Ñ5:0982093706 
RUC: 1361 )65760001 

Factura No.: 011-024-000132173 

CLiente; CON WIIDOR FINAL 
RUC: 999 89999999 

DI .: 
Tele ono: 

CARI EL 
01 

011121201 07:50:40 
Forma de !J : EFECTIVO 

Categorh LIVIANO 

TARIFA 	: • $ 0.50 
IVA 0.00% 	3 0.00 
VALOR TOTAl  

CLAVE DI ACCESO: 
01122016011: 00657600012 

k 	- 

001024000132730013217313 

c 

1 1 


