
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 312/2020 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	136 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00  

IVA: 	 0.00 	 METODU4t1US1ON 
ECONÓCÁYSOC1AL 

::u:n; 

Sub Total: 	 160.00 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 1 

Retenciones IVA: 	 0,00 	
TESORERÍA 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 
CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.-VIATICOS A LA CUIDAD DE MANTA-
MANABI DEL 18 AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2019, CONDUCIENDO EL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	VEHICULO DE PLACAS PEI-1 517 A ORDENES DE LA DIRECCION 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 	 FINANCIERA. MA-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazadol 
110006 1 RECURSOS FISCALES 2910112020 16000 0 C 

Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

Co 

1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 027 101 	2020 	136 	132 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139- 

No. Expediente 

65 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.-VIATICOS A LA CUIDAD DE MANTA- MANABI DEL 18 AL 20 DE 	DICIEMBRE DEL 2019, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1 517 A ORDENES DE LA DIRECCION FINANCIERA. MA-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRiO: APROBADO: 

/ 

APROBADO 

FECHA: 
27/01/2020  

Funcion 	o Responsable Director Financiero 

I'1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración rNo. CUR 	No. Original 
CENTRAL 1 L 

0000 
] 

027 01 2020 136 J 	132 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139- 65 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/0 1/2020  

i)retor 	f-isin Funcionario Responsable 

lo, 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 024 1 01 1  2020 132 P32 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139- 65 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.-VIATICOS A LA CUIDAD DE MANTA- MANABI DEL 18 AL 20 DE 	DICIEMBRE DEL 2019, 
CONDUCIENDO EL VEHICULA A ORDENES DE LA DIRECCION FINANCIERA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

, 

2410112020  

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO 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 	 024 1 01 	

J 

 2020 132 	132 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-01 39- 65 

L J  

DEDUCCIONES

1-uíici~,rljj ¡o 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

24/0 1/2020  

í)Lret,r 	tu,tncief ke.pn. .ihle 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

ATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	 22 - 61 
dula No. 	 1707822852 	 / 	

Cargo: 	 CONDUCTOR 

incionano 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO / 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

/ 	
MANtA MANABI 

a/ida: 	18/12/2019 	/ 	8.00 / 	Retorno: 	2011212019 / 14.50 	Ciudad: 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN / 

Concepto / 	Valor / N'Olas Monto a Pagar 

Viático ¡ 	8000 ¿' 	2 16000 
0 0,00 

000 0 0.00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PEAJES 4,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 4,00 

DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 5300 

MOVILIZACION 0,00  
Total reembolso 113,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado. 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4 1 00 

d) Total a favor del Funcionario 164,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

ializada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente er 

ateria, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago 

irrespondiente 

Quito. 24 de enero de 2010 

/ 

MATILDE ANDRADE MUÑOZ 
/ ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

ri 

/ 

y5-

1.  

/S-- 
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Ministerio 
de Inclusión A 	Frnnmir 	y S,r'iI  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2019-526LG 17-12 - 2019 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SONZALES PEREIRA LUPO RAM¡ RO7. CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO, 	TITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El. SERVIDOR 

CHONE - MANABÍ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

/ 18112/2019 08:00 	_- 20/12/2019 14:50 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. PAUL DIAZ Y SR. CARLOS LLERENA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO SZ DE PLACAS PEI-1517, A LA PROVINCIA DE MANABÍ CHONE. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ____________________________  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA 1 	HORA 

cid-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1517 	/ QUITO - CHONE 

18/1212019 	' 08:00 18/12/2019 	- 13:30 	/ 

PEI-1517 CHONE - QUITO 
TERRESTRE / 20/1212019 08:30 20/12/2019 14:50 

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 ¡ 	No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018874 

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

JONIORCO BO  SR._LUPO 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

/ o 	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 

el servicio institucional 

LCD 4

cumplido 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
NOMBRELA AUTORIDAD N MINADORA O SU DELEGADO 

COORDINA ORA GENERAL 4MINISTRATIVA FINANCIERA 	
/ 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

Á1MST910 DE iNCLUSiÓN 
£CDNÓc4jsocf4 k  

FECHA: 	ENE 202í; 

£0D"CA YSO4 	 taj 

FECHA: 17 ENE 2020 ;
j j 

DIRECCIÓN FINANCfEp 

DI1EÇC1ØN ANANCIERAI 
Firma: 	 No. trámiI...._ ............ 	

LIIIÓ,IUC Y 
--:5) rIEL 	)STEV 

-fruc)E 

...... ............ 	 Hora: 

jYU/4) 
/9 



ññ lirntoreD 
Iricl*inlón 

Ecórnicvn y Scciu* 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1  
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
23 - 12 --2019 

MIES-DNA-2019-526-1-G 

 
DATOS GENERALES 

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

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

MANTA . MANABÍ 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. PAUL DIAZ Y SR. CARLOS LLERENA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

/ ACTIVIDADES: 

18/12/2019.- Inicie mis actividades a las 08:00 saliendo desde la plataforma Social Mies con direcciona ala ciudad der Chone (desayuno, Santo Domingo) 

continuando la trayectoria del viaje llegamos a el Distrito Chone alas 131-130 en el lugar mantuvieron reuniones de trabajo hasta las 171-140 posterior nos 

trasladamos a el hotel a pernoctar en la ciudad (almuerzo y merienda en Chorie(. 

19112/2019.- Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos a la Dirección Distrital, para cumplirlo planificado por los funcionarios a las 12H00 nos trasladamos a 

el GAD de san Antonio llegando a las 121-130 en el lugar reuniones de trabajo hasta las 141-110 trasladándonos al Distrito Mies Chone llegando alas 141-150, donde 

nos mantuvimos hasta las 17H00 trasladándonos al hotel y llegando a las 171-130 pernoctando en el lugar. (desayuno almuerzo y merienda en Chone) 

20/12/2019,- Iniciamos actividades a las 08H30 emprendiendo el retorno a la ciudad de Quito llegando a la plataforma a las 141-150 y terminando así la comisión de 

servicios sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Conducir el vehículo de placas PEI-1517 a la provincia de Manabi cantón Chone para cumplimiento de agenda de trabajo. 

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

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

18/12/2019 008300002038048 PEAJE 1,00 

18/12/2019 004-022-002387114 PEAJE 1,00 

18/12/2019 0047737 ALIMENTACIÓN 10,00 

18/12/2019 0005826 ALIMENTACIÓN 15,00 

19/12/2019 0000032 ALIMENTACIÓN 5,00 

19/12/2019 0005839 ALIMENTACIÓN 15,00 

19112/2019 0005134 ALIMENTACIÓN 8,00 

20/12/2019 0002693 HOSPEDAJE 60,00 

20/1212019 004-026-001646440 PEAJE 1,00 

20/12/2019 008400001915416 PEAJE 1,00 

SUMAN: USD 	 117,00 

uuirit,npjsiu bALlUA LLt(,AUA 1 	 NOlA 

FECHA 1 
18/12/2019 20/12/2019 1 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 	el cumplimiento del 

i 
dd-mmm-aaa 1 1 	servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

1 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
HORA hh:mm 

08:00 1 	14:50 

sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

PEI-1517 QUITO - CHONE 
TERRESTRE 18112/2019 08:00 18/12/2019 13:30 

PEI-1517 CHONE - SAN ANTONIO 
TERRESTRE 19/12/2019 12:00 19/12/2019 12:30 

PEI-1517 SAN ANTONIO - CHONE 
TERRESTRE 19/12/2019 14:10 19/12/2019 14:50 

PEI-1517 CHONE - QUITO 
TERRESTRE 20/12/2019 08:30 20/12/2019 14:50 

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 

1 	presentarlo tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la NOMBRE: SR. LUPO GONZALES 	 servicios 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRKDE 	O EL RESPQ 	1 DE LA O 

- A P17 
EFEIN1AT ELRESP E LA UNIDAD 

N 	E 	ING 	 O 

1RGO: J NOMBRE 	MGS ELIANA SALTOS 
RESP9SABL 	TRANSPORTES CARGO: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1 

13 



• ) 	---- 

MNS1ERK' DE INCLUSIÓN 	 1FIj GfiC 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DF-2019-1412-M 

Quito, D.M., 17 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO PARA PORTOVIEJO Y CHONE 

De mi consideración: 

e 

C 	
Reciba un cordial saludo, en atención a memorando MIES-CGAF-2019-1647-M, suscrito por la Coordinadora 
General Adm. Financiera, Veronica Jaramillo, en el cual dispone lo siguiente ".. se requiere concluir con la 
transferencia de desembolsos a ¡as entidades cooperantes y realizar la pre liquidación de convenios de 
cooperación para la prestación de servicios sociales del ejercicio 2019 en Distritos en los cuales se ha 
determinado que existe una acumulación de procesos pendientes de revisión de justificativos y emisión de 
desembolsos a entidades cooperantes, me permito comunicar a ustedes que durante la semana del 16 al 20 de 
diciembre de 2019 efectuarán un acompañamiento técnico financiero a varios Distritos priorizados en las 
zonas 1, 3, 4, 5, 6, 7 y  9, de acuerdo al siguiente cronograma; 

ona Distrito Cécnico Unidad Fecha inicio echa fin 

)ireccion Distrital Chone 
aúll Díaz Dirección Financiera 

8/12/2019 W)/12/2019 
arlos Fabian Llerena Desarrollo Infantil 

Direccion Distrital Portoviejo 
'1aritsa Rea Dirección Financiera 

1811212019 2011212019 
vlargarita Cháves ktención Intergeneracional 

Con el antecedente expuesto y en cumplimiento a disposición emitida, solicito de la manera mas comedida 

L 	autorice a quien corresponda la asignacion de dos vehiculos con conductor, para la movilización de los 
funcionarios mencionados a la Dirección Distntal Chone y Dirección Distrital Portoviejo y sus Cantones. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuine,ztofinnado electrónicamente 

Ing. Verónica Elizabeth Gallegos Pilliza 
DIRECTORA FINANCIERA 

Referencias: 
- MIES-CGA17-2019-1647.M 

Copia: 
Sr. ¡ng. Franklin Paul Díaz Calvopiña 
Servidor Público 1 

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Srta. Leda. Maritsa Graciela Rea Criollo 
Analista de Presupuesto 2 

Çi'íAv 

(l 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11457 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-12-18 Hora 	05:00 	Hasta 2019-12-20 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZACION A FUNCIONARIOS DE LAS DIRECCIONES CON MEMORANDO MIES-CGAF-DF-2019-
1412-M 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 201 9-1 2-17 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DF-2019-1412-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 
/ 

Lugar Destino 	DIRECCION DISTRITAL DE CHONE 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 28( OO 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PE11517 	Marca/Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Cargo DIRECTORA FINANCIERA  
DIRECTORA DE SERVICIOSDE- ÓN E1 
DESARROLLO INFANTIL/\ PDMINJ 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 (f(  
Fecha de Emisión 2019-12-17 16:18 	 U  

Nombres ING. VERONICA ELIZABETH GALLEGOS 
PILLIZA 

-Aci( 



HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	¿ 	p 	¿t.t) 	4 ¿ 	PLACA: 	 Ç) 2J  

MEMORANDO SOLICITUD: 	 j ¿ji 	 TIPO DE VEHÍCULO 	 Ç7 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

- 

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

1 J-i2--2o, 08:oo 2325 i1c,Q J3.30 2&35Z8 

2)3... ji.. fl:tjo 933579  D 	7-,d 	-g e- mo m :5 IT3,580 

3 1 1 q_  12 	9CIq p730 2.3580 Ir 	-)sifle,'Itw )8.W 283581 

4 9...Ci <y fl'tp 95358! c-#/c..i 	5j j3o 35 
scJ j':)v j  J'Í50 253u- 
6jf3) 1 Oj 19 )Voo s;t-. /Io7.. -1  -'3 3?- 

_7 O- i2- .W1 19 o83o 36L c/IcÁ.s u,To jg50 ti ot  
8 

9 

10 

ji________ - 
13 

____ 
14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

_ 
21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

/ 	FIRMA COMISIONADOS 	 CONRÇ) 	 .V 

al 

oí~ DI 	DE 
movi 

.10 



StJBTOTAL 8.93 

IVA 12% 1.07 

TOTAL 10.00 

FORMA DE 

ÍEFECTIVO 

'u 

II mEFIp 

/ L PAJARO ROJ 
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio S/N y Pasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón S/N yAv. La Paz 

Santo Domingo. Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002.001.00 0047737 
AUT. S.R.l.: 1125259718- FECHA DE AUTORIZACION: 05-AGOSTO -2019 

FECHA: 18- 12- 201910:22:15 
CEWTE LUPO CiONZALES 

DJRECCJON QUITO 
RUC: 1707822852 

LEF 

CA.NT DETALLE 	 PUNT P.TOTM 

1 cEVICIIEPESCAIJO 	7.14 	7.14 
1 Poic.Aioz 	 1.12 	1.12 
1 GASEOSA 	 0.67 0.67 
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Firma Autorizada 	 ' 	Firma Cliente 
ORIGINAL: CLIENTE! COPIA: EMISOR  

(IPARRILLADAS "TINO RANKING9,'D2VENTA 

ALCIVARACOSTA HECTOR VICENTE 	 S.001 - 001-00 

RUC:1308645314001 
MATRIZ: Rocatuerle Entre Colon y Sucre  

/ CHONE- MANABI 	CQNTRIBUY.T.E..REGIMEN.S1MPLIF1-CA.(  
96CUMENTO CATEGORIZADO 	 FECHA. 

Actividades de Hotel y Restaurantes hasta 5 850.00 

Cliente: 1(3O Go2ALES 
Dirección: QU flj9 
RUC: 	 G. Remisión: 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V. UNIT. 1 V. TOTAL 

¡A°rn1.yi [\// 	X"P 	 1 

FORMA DE PAGO/ 	Original: CLIENTE Copia: Emisor 	TOTAL 

WMATORIZADA RECIBI CONFORME 

Byron Hugo Cevallos Vélez . Imp. Offset " Espejo" - RUC 1302495146001 Attt. 4670 

F. Autorización 06 AGOSTO 2019 . Tiraje 000005001 - 000006000- CADUCA 06 AGOSTO 2020 
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COMEDOR DIVINO NIÑO /AUT. SRI 1125828593 

GARCES MALDONADO MARTHA ALICIA NOTA DE VENTA 

RUC: 1302904261001 
MATRIZ: Chon/ Flavio Alfaro 0 00 5134  CHONEJMANABI 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAD 
DOCUMENTO CATEGORIZADO 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $42000 	F 9  

Cliente: 

Dirección:_____________  

_RUÇ: 	fl-O 	2S2.- 	G.Remiión: 
CANT 1 	DESCRIPCION 	. 	 V.UNIT.I V.TOTAL 

1 	 / 	1 

7 	 00 

QUItI (JUN1- UKIVIL J 
Byron Hugo Cevallos Vélez Imp. Offset "Espcjo" - RIJC 1302495146001 Aut, 4670 	- 

F.Autorización 26 NOVIEMBRE 2019- Tiraje 000005101 - 000005300. CADUCA 26NOVIEMBRE 2020 

Li~ 

c 

FORMA DE PAGO 	Original: CUENTE Copia: 

Electivo 

Diuerc, 
Electrónico 

Tarjeta 
de Crédito  

Otros  



iviureira Anurade Johana Isabel RUC 11711530889001 
HOTEL VICTORIA CHONE FA URA  
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 	

001-001 -00 
ALQUILER DE BIENES INMUEBLES 

CULTIVO DE CACAO / N n002693 
Matriz. Central Ulpiano Páez SIN y CKón 

Te 052 699 976 / CHONE %ANABÍ/ AUT. sI1 1125650666 
Documento Categorizado. NO - FECHA D 

(Sr(es) 	

.6HtíTORIZACIÓN22- OCTUBRE-2019 

ÍR.U.CJC.t. j 	 2 2Qç2 

 

l~ELUFON O.  

[GUÍA DEREMISINJ 	 EC HA 

DESCRIPCIóN 

ttorta 

FECHA DE CADUCIDAD 22-OCTUBRE
¡ 

SUb Total $ 

I.V.A. 	0% 

LV.A. 12% 

FORMA DE 

EFECTIVO 	1 DINERO 	1 

TAPJETAD 	1 	
IELEOTRÓIJcOI 
	 Jada 

cREnrrwnErro 	OTROS 
-1 

. Iy 3 Santos Andrade Pablo Fernando / Imp. y Gráf. Santos 
RUC: 1302052020001 / No. Aut. 1168 

Tirale 000002601 - 000003100 	11  TOTAL 	$  

/ 

/7 

/ 

i 



MINISTERIO DI--  INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

EL 
GOB\KD LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1125613167 
Documento Categorizado' NO 	 Fecha de Autorización: 1 5/Octubre/2019 

Fecha de Caducidad: 15/Octubre/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 	 t- oz 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 	
iclncç 	Cnco 	)on  

CIUDAD: 	 PROVINCIA:  

TELÉFONO:  

Lç8-CcXi.i 2t 

QL 	2 -3 IB -4.114 	 A. 	O 

co v 

ID b9o_ DÇ0tt34( b 	 c O 

FORMA DE PACO 	Sonido Digital y Color SODICOIOlO SA RUC 1791309596001 AUT 5312 Tclf.: 2237560 Del 0004301 Al 0004400 
SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0/ 
DINFRO 111(0009(0 	

I.V.A. 	% 
TAR91AD[(Rl010?DIBIT0 

IIV0 

1 	

Onginal Adquiricnte. Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 	

* 

) 
VENDEDOR 	 Adquiriente 	 0 0 TOTAL 

10s 	
$ 
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CERTIFJCACION I'RESU PUESTA RI.- 

lnstitt,icIon: 	r 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 O CFRTIFI(ACLON 	 FECHA DE E1.AHORACION 

Unid, Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCiAL - PLANTA CENTRAL 	 22 	 15 	01 1 20 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE, REGISTRO ucom 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  
PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FÍE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 Sl .000.00 

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	V:aticos y Subsistencias en el Interior 	 5100.00000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $10100000 

TOTAL 

SON: 	 CIENTO UN MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA MGS ELIANA SALTOS DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VISÁTICOS Y MOVILIZACIÓN Al. 
INTERIOR DE LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERÍODO 2019 -2020. SEGUN MEMORANDO No, MIES-
CGAF-DA.2020-0139-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020 LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO:  1 	APROBADO: 

APROBADO 

fl,nckr 

FECHA: 

15/01/2020 
j:t,r k-Xp'ns3hk 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

lnslitucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO (FaOII( A 1?\ 	 1 It itt A 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 61 	 20 	01 	20 

Unid. Dese: 

IP( 11)1 	1)1 i(( \IF NI 0 I<t.SIAI Di) ('I..SF 1)1 	t)OC( 	tltNI() RISP.-1.t)( 1 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CI ASE DE REGISTRO 	 COM 	 1 	(I..\SL DE GAS l 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION MONTO  

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias $100000 
y Patentes 

01 00 000 001 530405 1701 001 0000 0000 Vehiculos (Servicio para Mantenmiento y Repaiscion) $50000 

01 OC) 000 001 530813 1701 001 0000 0000 Repuestos yAccosonos 51.000.00 

01 00 000 001 530803 1101 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes $100000 

01 00 000 001 530502 1701 001 0000 0000 Edificios- Locales y Residencias- Parqueaderos- Casilleros $12000 
Judiciales y Bancarios (Arrendamiento) 

TOTAL PRESUPUESTARIO $3,620.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA, MGS. ELIANA SALTOS DIRLCTORA ADMINISTRATIVA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA REPOSICIÓN DE GASTOS A CONDUCTORES POR 
COMISIONES DE SERVICIOS PERiODO 2019 - 2020. SEGÚN MEMORANDO No. MIES -CGAF-DA•2020-0186-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO -. 

. FECHA 
20/01/2020 

I)uri- sii tinanó.r. Repnuahk- 

L91 


