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#D 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador rt]~ 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	8594 / Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	

,,/Tipo 

559 , 00  Inclusion  
IVA: OtRECc) 	PtNANCtERA 0,00 

Sub Total: 559,00 	 MIES 
 

Retenciones IVA: 0,00 / 
Presupuestaria: 0,00 	 CANCELAD LADÓ 

Total Líquido Pagar: 559,00/ 

CUADROS NAVARRO CARLOS GABRIEL.- POR VIAJE A MANABÍ. 
SOPORTE TÉCNICO Y CAPACITACIÓN EN EL MÓDULO DE GESTIÓN DV'7  

Estado: 	APROBADO Descripción: 	BONO AAA DEL SISTEMA SIIMIES, DEL 11 Al 16-12-2016 DCH-ECH. 

Cuenta Monetaria No.: 	2200040612 

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 30/12/2016 5900 000 

Sub - Total 559,00 1 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 	0.00 

Total Deducciones: 	 U.UU 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	559,00 

>MIES 
TESORERA 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institjcion: 	 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. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

1 859 
Unid Desc: 	0000 	 029 1012 1 2016 	8594 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGTIC-DSU-2016-096 

No. Expediente 

4345 

OPA RTO DCV 

Registro' 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 1 _____________ 

DEVENGADO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 1 
i Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 1 

Beneficiario: 	 1311207266 	CUADROS NAVARRO CARLOS GABRIEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	006 530303 1701 001 0000 0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

559.00 

559.00 

0.00 

559.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

559.00 

SON: 	QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	CUADROS NAVARRO CARLOS GABRIEL. -  POR VIAJE A MANABÍ, SOPORTE TÉCNICO Y CAPACITACIÓN EN EL MÓDULO DE 
GESTIÓN DE BONO AAA DEL SISTEMA SIIMIES, DEL 11 AL 16-12-2016 DCH-ECH. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

t),reçlr I-rnant'icr. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc j 

gggg MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 029 
1012 1 2016 8594 1 	8591 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGTIC-DSU-2016-096 

No. Expediente 

4345 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA ATO 0EV 

Registro: 	
____________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto 	1 OTROS 	 Ii 	1 	1 	i 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1311207268 1  CUADROS  NAVARRO CARLOS GABRIEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 riwiona,io Respojisahle 1)ireclor linanrien. 



010 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 029 
1012 1 	2016 8591 1 	8591 

r Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGTIC-DSU-2016-096 4345 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 559.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 559.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 559.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 559.00 

SON: 	QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	CUADROS NAVARRO CARLOS GABRIEL.- POR VIAJE A MANABI. SOPORTE TÉCNICO Y CAPACITACIÓN EN EL MÓDULO DE 
GESTIÓN DE BONO PAA DEL SISTEMA SIIMIES, DEL 11 AL 16-12-2016 

Ojç S594- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2911212016  

Funion..rri, Rç'nrhIc l)urcct 	F,naicro 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

£'. 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A Sea a 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N; 	572 

1311207268 	 Cargo 	DIRECTOR TECNICO DE 
Fonaoiw.o 	CUADROS NAVARRO CARLOS GABRIEL 	 Nivel: 	NIVEL JERARQUICO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	H~N 

Salida: 	 11/12/2016 	22:30 	Retorno: 	17/1212016 	6:15 	Ciudad: 	MANABI 
1 ('Al rl II (5 ni= NIIATII"t'iG iZl lPGlTPJ('IA V Al lMKlTAr'lr5M 

Concepto Valor N D;as Monto a lagar - - 

Viático 1 	13000 4 520.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 1 	 520,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE SOPORTE A USUARIOS 

2 flFTAI 1 F 1SF ('(SMPP(5RAÑTFS flF PFFMR(SI SA nP (ASTAS 

ConCa No Comprob Venta P.,t,da.Ce,Iit 	 C000oplo Monto 

PASAJES 000 

PEAJES 000 
PARQUEADERO 000 
COMBUSTIBLEYLUBRICANTES 000 

Totalreembolso 0,00 

3, DETAll E DF 	MPRARAÑTFII1STIFICAnOS 

F006a No Connp.ob Venta Po,Iid..Ce,1,i 	 Conoepto Uoa,io 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 000 

Totalreembolso 0,00 

4. LiIáUIUICL.I6JN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total tic vialicos 520.00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No 0,00 	0.00 
Valor a Justificar 	 70'!. 364.00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 156,00 	39,00 

Saldo de favor del funcionario 559,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 559,00 

S. OBSERVACIONES OBSERVACIONES 
No. 

EL SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE NATURAL OCURRIDO EL 1610412016. SEGUN ACUERDO 
0153 SE PROCEDE A CANCELAR EL 100% DEL VIATICO POR LOS OlAS 12-13-14 Y 15 DE DICIEMBRE. ADICIONAL SE 

PROCEDE SEGUN DECRETO 1274 QUE INDICA AMPLIAR ESTADO DE EXCEPCION A LAS PROVINCIAS DE MANABI Y 

ESMERALDAS HASTA EL 1210112017 

SE PROCEDE A RECONOCER POR EL DIA 1111212016 EL 30% QUE NO NECESITA PRESENTACION DE FACTURAS. Y NO 
2 

REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE OCURRIDO EL 1610412016 

NO SE RECONOCE FACTURA No. 453137. YA QUE NO TIENE LAS RESPECTIVAS AUTORIZACIONES DEL SRI, ADICIONAL 

SEGÚN NORMATIVA COMBUSTIBLE SE RECONOCE UNICAMENTE A VEHICLJLOS INSTITUCIONALES 

6 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la docurnerrtacion que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que; Dicha docurnentacion 

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

correspondan. 

r,fl9 

i

TlCOrado por, 

ito Chico 
ASISTENT 	DE CON'ÍROL PREVIO 

QuilO, 29 de diciembre de 2016 

4. 

TESORE 

:"JOt ater.QCi 

)riforme 9Ç'" 

(il9/ 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 	 ( 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

/ MIES-CGTIC-DSU-2016-0003 09— 12— 201y 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CARLOS GABRIEL CUADROS NAVAO DIRECTOR DE SOPORTE A USUARIOS/ 

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

PORTOVIEJO-BAHIA.CHONE-MANA( 
DIRECCIÓN DE SOPORTE A USUARIOS - CGTIC-31U 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 1 FECHA LLEGADA 
HORA LLEGADA (hh:mni) 

aaaa) 
1  HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 

11-12-2016 / 22:30/ 17-12-2016/ 06H15,' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST,7CIONALES: 
G ABRIEL CUADROS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Soporte técnico y capacitación en el Módulo de gestión del Bono AAA del sistema SIIMIES.  

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 

RUTA 
terrestre, TRANSPORTE dd- HORA dd- HORA 
marítimo, mmm- hh:mm mmm- hh:mm 

otros)  aaaa  aaaa  

PARTICULAR 
Quito- 11-12 

/ 
12-12 

Terrestre Portoviejo / 22:37'' 
- 2016' 

/ 
 05:45/ 

2016 

Terrestre PARTICULAR Portoviejo- 
14-12- 14-12- 

Chone 07H00 08H00 
2016 2016 

Terrestre PARTICULAR Chone- 
14-12- 14-12- 

Portoviejo 22H00 23H00 
2016 2016 

Terrestre PARTICULAR Portoviejo- 
15-12- 15-12- 

Chone 07H00 08H00 
2016 2016 

Terrestre PARTICULAR Chone- 
15-12- 15-12- 

Portoviejo 
2016 

23H00 
2016 

23HSO 

Terrestre PARTICULAR Portoviejo- 
16-12- 16-12- 

Bahia 07H00 08H00 
2016 2016 

Terrestre PARTICULAR Bahia- 
16-12- 16-12- 

Portoviejo 17H00 181-110 
2016 2016 

Terrestre PARTICULAR Portoviejo- 
16-12- 17-12- 

Quito 2016 
22H30 

2016/ 
06H15 

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

BANCO PICHINCHA AHORROS 
2200040612 

08 



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

) 

CARLOS GABRIEL CUADROS NAVARRO 

DIRECTOR DE SOPORTE A USUARIOS 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

CAILOS GABRIEL CUADROS NAVARRO 

DIECTOR DE SOPORTE A USUARIOS 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 
SU DELEGADO 	 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 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

/CRISTHIAN ALBERTO MIRANDA,p.r6ZO 	obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMIN ORA O SU 	
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

DELEGADO 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica ySocial 	 flflf 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

	

MIES-CGTIC-DSU-2016-003 / 	 21 - 12 —201 

DATOS GENERALES  

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

CARLOS GABRIEL CUADROS NAVARRO/ 	DIRECTOR DE SOPORTE A USUARIOS" 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
PORTOVIEJO-BAHIA-CHONE-MANABí/ 	SERVIDOR 

DIRECCION DE SOPORTE A USUARIOS/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GABRIEL CUADROy 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

1 ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

QUITO - PORTOVIEJO 11-12-2016122H30 A 05H45 / 

[ACTIVIDAD 	 DETALLE DE LA ACTIVIDAD 	 ALCANCES 

Salida desde Quito 	 Movilización a la Provincia de Manabí 	Llegada a Portoviejo. 

PORTOVIEJO 12-12-2016 ¡081-100 / 

ACTIVIDAD 	 1_DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Reunión Informativa 	 1 
j 

Reunión 	con 	el 	personal 	del 	Distrito 

Portoviejo. 	/ 

Socialización del Bono de Acogida, Alquiler y 

Alimentación 

PORTOVIEJO 12-12-2016 1081-1130 -23h00 / 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Reunión de coordinación Levantamiento de Informes Verificación de información. 
Envió de Informes 	Favorables a la Dancco 

para pagos cumulados 
Soporte 	en 	Problemas 	en 	sistema 	para 
solución desde Quito 

PORTOVIEJO 13-12-2016 1081-1100' 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Reunión Informativa Reunión 	con 	el 	personal 	del 	Distrito 
Portoviejo. / 

Socialización del Bono de Acogida, Alquiler y 

Alimentación 

PORTOVIEJO 13-12-2016 10811-130 -23h50 1 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Reunión de coordinación Levantamiento de Informes Verificación de información. 
Envió de Informes 	Favorables a la Dancco 
para pagos cumulados 
Soporte 	en 	Problemas 	en 	sistema 	para 

solución desde Quito 

CHONE 14-12-2016 /07H00 / 

ACTIVIDAD 1  DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Salida desde Portoviejo tioviIización a Chone Llegada a Chone 

CHONE 14-12-2016 108H00 	' 

ACTIVIDAD 	 DETALLE DE LA ACTIVIDAD 	 ALCANCES 

Reunión Informativa 	 Reunión con el personal del Distrito Socialización del Bono de Acogida, Alquiler y 
Portoviejo. 	 Alimentación 



CHONE 14-12-2016 ¡08H30 -23h00 ( 	 U 	flç) t; 
ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Reunión de coordinación Levantamiento de Informes Verificación de información. 

Envió de Informes 	Favorables a la dancco 

para pagos cumulados 
Soporte 	en 	Problemas 	en 	sistema 	para 

solución desde Quito 

CHONE - PORTOVIEJO 14-12-2016/23H00 A 23HSO / 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Salida desde Chone Movilización a Portoviejo Llegada a Portoviejo. 

CHONE 15-12-2016 ¡07H00 / 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Salida desde Portoviejo Movilización a Chone Llegada a Chone 

CHONE 15-12-2016 108H00 / 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Reunión Informativa Reunión 	con 	el 	personal 	del 	Distrito 
Portoviejo. 

Socialización del Bono de Acogida, Alquiler y 
Alimentación 

CHONE 15-12-2016 ¡08H30 -23h50/ 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Reunión de coordinación Levantamiento de Informes Verificación de información. 
Envió de Informes 	Favorables a la Dancco 

para pagos cumulados 

Soporte 	en 	Problemas 	en 	sistema 	para 

solución desde Quito 

CHONE - PORTOVIEJO 15-12-2016/23HSO A 00HSO / 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Salida desde Chone Movilización a Portoviejo Llegada a Portoviejo. 

BAHIA - DISTRITO JAMA 16-12-2016 107H00 / 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Salida desde Portoviejo Movilización a Bahía Llegada a Bahía 

BAHIA - DISTRITO JAMA 16-12-2016 /08H00 -17H00 / 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Capacitación Capacitación y pruebas del módulo Bono Personal 	capacitado 	en 	el 	ingreso 	de 
AM del Sistema SIIMIES información en el módulo del Bono AM del 

sistema SIIMIES. 

BAHIA- DISTRITO JAMA - PORTOVIEJO 16-12-2016117H00 A 18H107 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Salida desde Bahía Movilización a Portoviejo Llegada a Portoviejo. 

PORTOVIEJO - QUITO 16-12-20161221HI30 A 06H15 

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD ALCANCES 

Salida desde Portoviejo Movilización a Quito Llegada a Quito 



PRODUCTOS(DIA, HORA) 

MANABÍ 12 AL 16-12-2016 

Los siguientes productos descritos se desarrollaron en los distritos: Portoviejo, Manta, Chone y Jama. 

- 	Informar directrices al Director Distrital, Coordinador UTS, técnicos de todos los distritos sobre funcionamiento del 

Sistema SIIMIES, módulo Bono AAA. 

- 	Capacitación y pruebas del módulo Bono AAA del Sistema SIIMIES al Director Distrital, Coordinador UTS, técnicos de 

todos los distritos. 

¿tritos - 	Acompañamiento al Director Distrital, Coordinador UTS, técnicos de todos los 	en el módulo del Bono MA 

M sistema SIIMIES. 

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

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

SUMAN: USD$ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

FECHA 12— el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

dd-mmm-aaa 
11 - 12 - 2016 

2016 	lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
d 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 
HORA 22:30 06:15 de estos sitios. 

hh:mm 1 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE ______________  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

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

Terrestre 
PARTICULAR Quito - Portoviejo 

11 - 122016 "22:30j 12-12-2017 05:4V 

Terrestre PARTICULAR Portoviejo-Chone 
14-12-2016 07H00 14-12-2016 08H00 

Terrestre PARTICULAR Chone-Portoviejo 
14-12-2016 22H00 14-12-2016 23H00 

Terrestre PARTICULAR Portoviejo-Chone 
15-12-2016 07H00 15-12-2016 08H00 

Terrestre PARTICULAR Chone-Portoviejo 
15-12-2016 23H00 15-12-2016 23HSO 

Terrestre PARTICULAR Portoviejo-Bahía 
16-12-2016 07H00 16-12-2016 08H00 

Terrestre PARTICULAR Bahía-Portoviejo 
16-12-2016 17H00 16-12-2016 181-110 

Terrestre PARTICULAR Portoviejo-Quito 
16-12-2016 22H30 17-12-201 06H157  

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 Se solicitó vía telefónica al Sr. Iván Pazos, Jefe de Transporte 

de la Dirección Administrativa que se designe un vehículo 
con su respectivo Sr. Conductor paría moviIr,q1e a Manabí 
el día Viernes 9 de diciembre de 2O6, quiUi13dicó  que 
no disponía al momento de vehículos, además no se pudo 

solicitar transporte aéreo debido a que la disposición la 
recibí a última hora, motivo por el cual me movilicé en mi 

vehículo. 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del termino NOMBRE CA 	OS GABRIEL CUADROS NAVARRO 	/ 

CARGO: DIRECTOR DE SOPORTE A USUARIOS 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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: CAR 	5 GABRIEL CUADROS NAVARRO NOMBRE: C4'STHIAN ALBERTO MIRAND.A-€CHOZO 

CARGO: DIRECTOR DE SOPORTE A USUARIOS CARGO: ÇÓORDINADOR GENER}kDE TECNOLOGÍAS DE 

INFORM/CIÓN Y COMUNICAp6N 



Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/zirnbra/h/printmessage?idC:-  I29 

Zimbra: 	 cristhian.miranda@inclusong 

Delegación para Comisión de Servicios 

De : Cristhian Alberto Miranda Ganchozo 
<cristhian. mira nda©inclusion.gob.ec  

Asunto : Delegación para Comisión de Servicios/ 

Para : gabriel cuadros 
<gabriel.cuadros@inclusion.gob.ec > 

Estimado Gabriel un saludo cordial. / 

vie, 09 de dic de 2016 16:25 

71 ficheros adjuntos 

Mediante el presente correo me permito solicitarte te traslades de forma urgente a 
territorio y empieces a trabajar desde el día lunes 12 de diciembre de 2016 hasta el 
día viernes 16 de diciembre de 2016 a las ciudades de Portoviejo, Bahía y Chone para 
ejecutar tareas de Soporte Técnico y Capacitación en el Módulo de Gestión del Bono 
AAA del sistema SITMIES. 

Saludos: 

Ing. Cristhian Miranda G. 
Coordinador General de Tecnologías de Información y Comunicación 
Francisco Robles E 3-33 y Ulpiano Páez. Piso 5 
Quito - Ecuador. 
Teléfono: 593-2 398-3000 
Extensión: 1512 
cristhian.miranda@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.ciob.ec  

A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 
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OTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

IBARRA CARREÑO EDISSON RENET 
HOSTAL LANUS 	 u1 

Dirección Matriz y Establecimiento: 15 de Abril s/n y Cristo del Consuelo 
Teléfono: 0939948081 II Portovielo - Manabi 

SERIE NOTA DE VENTA1flOOOO2644 
Autorización SR ¡ 1118998419 	 R.UC. 1306959832001 

Sr(es)_qc?brte  
Fecha Eón 2./ - 1.2 	_C.l.1R.U.C.: i3JfJp1.2 
Direcaón: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

9 

nju 7rf 
MOflO au:oíizauo por transaccion: 

Nota de Venta: Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 200.0 
GreCIA CAICEDO JOSE VICENTE IMPRENTA AMARI P001. RUS 16101611001 AUTORIZ. 2217 II TEIF: 22231 
IMPRESODEI00I 201 Al 003600 FECHA 00AIITOPIZAC!ON2OfJUNIO/2016 FECHA DE CADUCIDAD 2O/ JUNIO/ 2011 

	

COMPANIA 	€bCTUR  ASOCIADO 
R.U.C.: 1391723229001 

ESTACION DE SERVICIOS COACTUR 
locetoto sir: valor tributario 

FACTURA :001-010-000453137  
Clave de Acceso: 

1612201601139172322900120 
010100004531370045313722 

FECHA 	:16/12/2016 	08:30:50 
RUC 	:1311207268 COPo 12624 
VENO. 	o NOLE1ERTO INTRIAGO 
Cliente :CUADROS NAVARRO CARLOS GABRI 
EL 

['ISP 	B 	Producto:SUPER 
LAPO : * 1 	Cantidad: 3.33 
MANO: 1 	Precio o 2.1000 

Subtotal: 6.14 
IVA 14: 	0.86 
Total 	: 7.00 

Estimado Cliente para obtener su factu 
ura electronica a través de su navega 
dor web digite: 181.211.97.123, el usu 
ario y contrasena es su RUC/Ced 
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