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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No.Original 

0000 020 1 012 2019 9742 9742 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4832 
DE FACTURAS  

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  PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad 280-9999-0 No de fondo 1369 No Entrada. 7578 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD APROBADO: 

APROBADO 

FECHA; 
20/12/2019  

ion 	n c 	an 	Respo sable Director E irFinanciero r 



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 	 020 1 012 1  2019 	9742 	9742 

No 

1

Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 4832 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2019  

Director Financiero .................R 
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DIRECCION FINANCIERA 

A v '•: INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A :frbóón 

tomó 

Grupo de gasto: 	SI 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	826-44 

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 1706450796  

Funcionario CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	Nivel: 
NIVEL 3 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	2011112019 	05H00 	etorro: 2211112019 / 161-140 Ciudad: 	AMBATO 
1 	,Ái (I II ( flF \/ItuTI('CIS  

Concepto ¡alor / Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) /80,00 /2 160,00 

Viático (100%) 80,00 .1 0 0,00 
160,00 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob. Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 DETALLE DF COMPRC)RANTFS .ltlSTlFl(AflC)S 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 
ALIMENTACION 54,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 114,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 	91496191 160,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

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 reembolso de hospedaje 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 0,00 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

5 ()RSFPVA(IflNFS 

No. 
1 ANTICIPO CON FONDO 1369 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables -presupuestarios que correspondan. 

El oradop 

IVETH 
ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 14 de diciembre de 2019 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

No. 461- X.C. -D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

SR. XAVIER CRUZ 	' CONDUCTOR / 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PJ.R'fENECE LA O El. SERVIDOR: 

TUNGURAHUA PILLARO BAÑOS AMBATO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO IN5TITUCIONAL: 

SR. XAVIER CRUZ - SRA. KIRA PROAÑO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME 

rlércoles 20111/2019 

,/oSh00 —06h00 : traslado a recoger a funcionaria en su domicilio 

- 07h30 - 08h00 : Desayuno 

- 08H00 - 08h30 : traslado Pillaro 

- 08h30 - 08h45 : recorrido por el Cantón Pillaro 

- 13h30 - 14h00 : Almuerzo 

- 1000 - 17h00: recorrido Pillaro 

- 17h00 - 17h40 : llegada Distrito Ambato 

- 19h15 - 19h25 : salida y llegada hotel 

Jueves 21/11/2019 

- 07h30 —08h10: Desayuno 

A8h10 - 08h20 : salida y llegada Distrito 

J08h45 - 09h50: Salida y llegada a Baños 

- 10h15 - 13h30 : Recorrido Baños 

- 13h30 - 14h00: almuerzo 

- 1000 - 19h30 : recorrido Baños 

- 19h30 - 20h30 : Merienda 

/20h30 - 21h30 : Salida Ambato y llegada hotel 

-Viernes 22/11/2019 

-08h00 - 08h10 salida y llagada al Distrito 

,08h50 - 09h40 : llegada a Pillaro 

-09h40 - 13h10 : recorrido pillarlo 

13h10 - 16h40: salida y llegada a Quito. 

PRODUCTO 

Conducir el vehículo de placas REA 609 A LA Provincia de el Napo: servicio de pintura interior para centros de atención directa del MIES. 

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

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

20/11/2019 1130 ALIMENTACION 9,00 

20/11/2019 	- 8918 ALIMENTACION 5,00 

20/11/2019 3280 ALIMENTACIÓN 13,00 

21/11/2019 1068 ALIMENTACION 10,00 

21/11/2019 7337 ALIMENTACION 8,00 

21/11/2019 397 ALIMENTACION 9,00 

22/11/2019 8243 HOSPEDAJE 	. 60,00 

- SUMA: 114,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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 2o!ali 19  
- 
J.Jf11/2019 	-. 

0J406 1)4440 
HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA  

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

PEI - 2113 QUITO - PILLARO 
- TERRESTRE 20/11/2019 051100 20/11/2019 081-130 

PEI 2113 PILRO -AMBATO 
TERRESTRE 20/11/2019 17h00 20/11/2019 171-140 

- PEI 2113 - AMBATO - BAÑOS 
TERRESTRE 21/11/2019 08H45 21/11/2019 09HSO 

-,----------\ 

MiniI1' 

2jt 	

dnl 1 	
9Let( 

r 

Fecha, 
 

No Trmilln, 

Firma 	
1.\ 



INSTITUCIONAL 	PEI-2113 	 BAÑOS - 

INSTITUCIONAL 	PEI-2113 	 AMBATO - PILLARO 

INSTITUCIONAL 	PEI2113 	__. JARO - QUITO 	127 J20i.9J 1 -  mo 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

XAVIER CRUZ 

CONDUCTOR PROFESIONAL 

019 
21H30 

22/11J2Q19 
	

09H40 

22/11/2019 
	

¶H40 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de sevicios institucionales, caso contrario la 
liquidación se demorará e Incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se 
deberá adjuntar la autorizacón por escrito de la Máxima Autoridad 
o su Dekgacic 

FIRMAS CE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA EE LA 0'£-:.' JEFE !Nf"ECIATO DE LA O EL 1«%SPONS/4SLE DE 

COMISIONADO 	 LA UNIDA 

DRcOBO 	 L¿0NOR C060 

DIRECT A ADMINISTRATIVA 	 I)IRECTOIAADMIi'4ISTRATIVA 



(Q. 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11281 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 2019-11-20 Hora 	05:00 	Hasta 2019-11-22 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN PARA REALIZAR EL OPERATIVO DE INCLUSIÓN DEL BONO JOAQUíN GALLEGOS 
LARA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-11-19 
	

No. Comunicación MIES-SD-DPCPD-2019-0436-1VI 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - DIRECCIÓN DISTRITAL

1.  
Kilometraje Inicio 	3 	j9 	Kilometraje Fin ¿7  Ç ç/ 5-, 

• DATOS DEL CONDUCTOR : A 

ombres CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

lúmero de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI2113 	Marca Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matricula A962071 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ISABEL MENESES 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-11-19 15:59 

((<Ó1Í7 
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ECONOMCÁ Y SOCI AL 
NauslóN 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3416-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sr. Francisco Xavier Alberto Cruz Lamiflo 
Conductor 

ASUNTO: Movilización Ambato. 

De mi consideración: 

Por medio del presente se designa a su persona cumplir con la comisión 
solicitada mediante memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0436-M, del 14 de 
noviembre del 2019, por la Dirección de Protección al Cuidado de Personas con 
Discapacidad para realizar el operativo deinc,biSión del Bono Joaquín Gallegos Lara 
desde el 20 hasta 22 de noviembre del 20l97 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documeiito firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

vc 

WWW.IÍI GIL¡ Sion .gobec 	1 
Documento firmado electrónicamente por Qurpun 	 1/1 
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INCLUSIóN 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0436-M 
/7 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, solicito a usted, disponer a quien corresponda se nos asigne un 

iwo vehículo con el señor conductor, a fin de cumpir la comisión de servicios al Distrito 
Ambato, conjuntamente con Juan Carlos Ordoñez, técnico de esta Dirección, desde el 
20 hasta el 22 de noviembre de 2019, a fin de realizar el operativo de inclusión del Bono 
Joaquín Gallegos Lara, 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Psic. Juan Carlos Ordóñez Astudillo 
Servidor Público 5 

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

i  a BEATRIZ 
ISABEL 

g; MENESES OLEA 

wwwinclusongob.ec 1 

	

Docu,ne,io firmado electrónicamente por Qoipun 	
1/1 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 (k 	 PLACA: 	 P17 	21/:i,  
MEMORANDO SOLICITUD: 	 - 	 TIPO DE VEHÍCULO 	....2 - 	4 X 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	5L4'. '-t- 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

ZVoó'o  

2 

3 

7»-(/-'/f  J'/.'Zr 26W5 

-: 2/-// - 

9 
11 

12 22 / / 2o/f ?3o 'v'c 4 	o-  
22  

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

c 



MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: 

LA PUERTA DEL SOL 
ACTIVIDADES DE COMERCIO Hasta $ 420.0 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

J ácome Heredia Kiever Cristian RESTAURANTES Hasta $ 420.0 

Dir.: Panamericana Sur sin 	ÍRUC.: 05028276940011 

Telf.: 0999059281 Salcedo - Ecuador 	tAut.: SRI.:1125753900J 

[TA DE VENTA RISEI N °  001—  001— fj 0 0 113   0 
Telf 	

OlA 	 MES 	 AÑO 

CIJRUC.: / ?o 	1 // 20 191 

MARTINEZGUALPA FERNANDO JHOSAFAT 

Matriz: dmeralmprenta o&l9yVargasTorre 
D1r002:Av. Atahualpa sin yiurlo JaramIllo 
Ce 0998757070 - Ambato-Ecuadoç" 

SeftXPVIE Ceçz 
D1recd6n. Quí ro 	

" 

014 

N!  
42(OW69

C  1 8040084
RI.N11 5

S¡2oíM
—  

/ 

col 

=I-E-E - 
 

 

L ------------------------------ 1 ----------- 
 --- -- 

Fom 1 	
Efectivo Dinero electrónico Tarjeta de crédito! débito Otros 1 

de Pago 
'? 1 1 	1 'TOTAL 

Fecha de Autorización: 12/NOVIEMBRE/2019 
 

VALIDA SU EMISIÓN HASTA: 12 / NOVIEMBRE 12020 
Remache Balarezo Vicente Eduardo 

RUC: 0502679228001 
IMPRENTA GRÁFICAS L'\ LUZ« Aul. 8212 

FIRMA AUTORIZADA 	RR/O8GINAL 
Numerado del 001101 AL 001500 

ADQUIENTE 1 COPIA ESOR 

DETALLE P.UNIT. TOTAL 

FORMA DEPAGO 
aEcTR0Mc0E cREDTO J 
EECTIVO  

E3CN'1aoss4lscD1 M1t1P1147 Sub'W._% 
DI, Manuela CañIzares 04-26 yColón /Tmu403) 28)4938 
knp.esodel 8401 al 9900 Fecha de 4t!4S/Agos*o/7319' 	Seb4iitd 0% 
Valdo hasta 1 S/Agosto/20X' 	/ 	f\ 

Deacaei 

Red ' 	En~CoffoW TOTAL$ 

___________ 

50t' 
L 	 UIIUI . Al4Ul5IJI WylU. 

BRISA DEL MAR 
HOLGUIN MORALES CATERINE ISABEL 

AV. RUMIÑAHUI Y ADOLFO BARRIGA 
SANTIAGO DE PILLARO -TEL. 

)

28740) 
OlA MES 	AÑO 11  MES 

 

• 
CI,ente.__.  

RUC. W 	 7 
Dirección. 	6~ L) i T-G 

RUC: 1714534487001 

Aut.: 1124162617 

ILP 
O_1 - 001 

N9 003280 

Gula de Remisrdq$o 

CANT. 	 OESCRIPCION 	 V.TOTAL 

f i 

FORMA DE PAGO 
IEFECTIVO1  
FoI DESCUENTOS laEcTeosuco1 

 SUBTOTAL
RÉCT Q~ 

lTA _1 
¡VA T2% IcaEonO8nOI_  

RUC 1802377588001 'Imp. Naranjo • Naranjo Ríos CéarJavier IVA O k 
0998484549 'Aut. SRI 13359 De¡ 2901 AL 3300' Elab, 2210112019 	TOTAL.     3_C Cad: 2210112020 Original Adñ1en 	- Copia E~ 

/ 

7 

/ 
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1 	
012 

AYALA COLMENARES MANUEL JAVIER ( RUC: 091 7243610001 

RESTAURANTE 
001-001- 

SABOR COSTENO N° 000397 
Dirección: Atahualpa 	y Salís yMoran Esperanorción S.R.l.: 112533319 

Ce!,: 0987570503 ¡ Ambato-Ecuador  

Sr(es): 	AUIZOC 
Dirección:  
RUCIC.I.:JW/596 Y' TeIf.:__________ 

Guía de Remisión: 

CANT.I DETALLE  y. UNIT 1  V. TOTAL 

- 

- 

- 

- 

a*ienz.i:ia.iiui.i.isi'r.aii.a.Uí LII 11111 

- 	 kih1fl 
- 	

1 

'II 	 - 

0~1~ 

ORlG1WA ciente! ira COPIA: Emisor 
Conform " 	Re4Ço" 	

I.._— 

rme 4Entreq2ué  

rCORRAL GRAF Chávez Rovayo Mano Elizabeth RUC' 1882956OO1 AIrE: 13823! 	.: 2823709 
- 	 lffipreso del 201 al 700 - E Aut 20/AgostoI201 , uca 20IAgostoi202umento Categorizado: NO 
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L-~ 

• •• 	 CARRERA MANTILLA MILTON JOSE FACTURA - 003 - 001 - 

'U— 	 RUC: 1801774637001 	AUT. SRI N° . 1125052576 
GRZNID Matriz y Estab.: La Esperanza Av. Atahualpa sin y Solís Morán >- 

1IJ.(iL 
	Teléfono: 03 2587 411 	0997779857*AmbatoEcuado,/ 000008243 

Documento categorizado: No 

Cliente: 	X-4WER 	iU 	 R.U.C.: 	if O (.oq 50 f1ó 
Dirección: 	1 T0 	 Teléfono: 

Fecha: 	2 2, 	) .1.1 / 2 01 1 	 Guía de Remisión: 

DETALLE 	 IT4IrnEt 

J. 	z'zr 	D 	Dos 0oc1145 

2C y 	4 p 	J(k6 	QcOI 

FORMA DEPAG SUB-TOTAL 	53 
Efectivo 	¡/ 
Dinero electrónico 

IVA 	% 	6 
Otros TOTAL 

Ambato, a 	 del 	 PBrP6RME 	 FIRMAAUTORIZADA 

Urquizo Gavilánez Gabriel Homero -Aut. 1501 - Imp. Galaxia -  RUc. 1800739001 
Emisión 28.06-2019 	de¡ 07901 al 08400 Válido hasta 28-06-2020 	/" 

ORIGINAL AOQUIRIENTE - COPIA EMISOR 



4 

(1 	 N 

- 
00 

çç 	. 

•0 

•0 

.0 

U. 

L) 

o 

•0 

.0 

o 
•0 

E 

o 

o 

0' 

o 

O' 

010 

U. 

o 

ol 

w 
-J 

1- z 
o 
o 

'O 
O' 

O' 

(1) 

o 
o o 	w 

'D 

2 	2 - o 
(0 (0 
o o 

o o - 

2 O' 

o - - 
- 

E-  z E- Z 
UD UD UD o 

< o 
UD 

o Z 
e) 00 
UD § u. o (1 

3 co 

U. 
UD 
o 

- 
- 

UD 
UD 

O o 
O 0 0 

o 
UD E- • O 

o z O - 
o o 

UD 

z O 

DUD U 0 <0 
8 :o g co 
o O O 

E-' 
oo 

z o •' co 
00 co 

co 
- (0 o •. z o . 

E-' 
o o 

-o 

U 
z 

UD 

- 

- 	0 

ci) 
— 

— 

o 

o 

o o 

c 

S \_ -• _.-.. 

1 



o 

3(0w 
1)J Lt)Lo) 

c'j o 

a) 

( O 
0)0 	o. 

O Q) 

z 

..' 

3 
o 
a) 
c 'o 
o a 
o (1) a) 
a 

ír 
3 
o 
o 
z 

cc 
o 
o 

o 
Ui 
-J 
Ui 
o 

o 
-J 

o- 
Ui 
cc 

w 
-J 

1- 
z 
o 
o 

LL 

cc 
o 
-J 
w 
o 

o 

cc 
o 

1- 

cc 
Ui 
o 
Ui 

cc 
o 

z 

1 
0+ 

o 
co  

c II 
a) '  

w o 

c 

a) 

ILL 

w 
Ou, 
fl 

U- c 
WQ) 

O 
(/)0 
a) 

€ 0- a) 
LL 

E 2a a 

O 
ea 

a) 

o 

O 
c o 

o 

N 
o 

o 

ZÍ 

- 

- 	a) 

r c 

c9 	 c\\ 

z 	1:- 
- 

U) 

co '/ 
i!eJ 



Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 91496191 II FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 91496191 	IV_19 
11 2019 

No. Original 91496191 

• 	. 	 PAGINA No. 	1 I)E 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 003 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DECREACION DE FONDO 28099990000001369007578 

1_FECHA DE APROBACIÓN i Tipo CUR: 	FRC 	iiun Auieniatkade Foiuk,.deb,udidnd 	 hi

T

8O.q9qqCede 	 S Iondo:lFAFl.ANTICIPODI 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES N.. I.nb. 

 1.%9 No. de Enlruda:_7578 

Area de¡ 	 1 	19 	i 1 	2019 1 

	

CONTABILIDAD 1 	 1 Fuente Comprobante: 1 
Especifica 1 

Beneficiario: 1 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

\o (IF\'IS 51113.1  SUB-2 	A(JX-I 	 AUX-2 íO
X3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1706450796 69 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 

Institucionales 

212 	50 	0 	28099990000 	1706450796 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 160.00 

TOTAL COMPROBANTE > 	160.00 	 I60.00/ 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCJ()N: 
Constitucion Autornatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1369 No. de Entrada: 7578 

APROBADO  

DATOS REGISTRO 	DATOS APROBACIÓN 	 DATOS SOLICITUD PAGO 	DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA 	 FIRMA 
USUARIO: TMORALES 	ELECTRONICA: FTGMC9K003IJR ELECTRONICA: 	 USUARIO: I)ELATORRE

FO  

FECHA: 	19/11/2019 	 USUARIO: 	1'MORALES 	USUARIO: 	 FECHA: 	19/11/2019 

FECHA: 	1  1.W11,1219 	 F 

LIRNI\ 	

CHA:  

IRMA 
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COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

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

Ejercicio: 	
PLJA CENTRAL 	

1- 
No. Fondo Global: 	 1369 	 Tesorería 

No. Entrada: 	 7578 	 Solicitud de Pago 	Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 16000 	
NO 

Estado: 	 APROBADO 

Clase de Fondo: 
	 FAF ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

Descripción 
	

CRUZ LAMIÑO FRANCISCO ALBERTO.¿.  ANTICIPO DE DOS DIAS DE VIATICOS A AMBATO TUNGURAHUA 

DEL 20 AL 22 DE NOVIEMBRE SEGUN MEMORANDO MIES-CGAF-DA-2019-3416-M TM-NG 

No. de Solicitud: 
	

1369 
	

Fecha Solicitud: 	 19/11/2019 

No. de Doc. de Aprobación 
	

1369 
	

Fecha de Aprobación: 	19/11/2019 

No. de Cur Contable: 
	

91496191 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FTAF 
001 

FRC 
1760001200001 SI NO NO 16000 

MA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
	

O6 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 

Cédula No. 	1706450796 	 Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	20/11/2019 	05h00 	Retorno: 2211112019 18:1-1:00 Ciudad: 	AMBATO -TUNGURAHUA 

- 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70130%) 80,00 2 160,00 

Total de/cálculo Viáticos $ 160,00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

2 

3. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta 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. 

Quito. 19 de noviembre del 2019 

ATILDE ANDRADE MUÑOZ 
ALISTA DE CONTROL PREVIO 

Vlipisterio de a 
MiSiEconómca ySoc1 

TNTROL PE vO 

TABILID J 

avor atender reue(r., 

nforrne ncrrnatj1. 

RECTOR/A FINANCIERO/A MIES 

Certificación N': 	826 
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dv, hicbjsón 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

No. 461. X.C. . DNA-MIES-2019 14/1112019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE lA O El. SERVIDOR 	
/ 

PUES1O QUE OCUPA: 

SR.XAVIERCRUZ CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC9'S1ITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE. PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

AMBATO . TUNGURAHUA 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

20111/2019 	
,/5° 

05H00 22/11/2019 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICI9< INSTITUCIONALES: 

SR. XAVIER CRUZ, SRA. KIRA PROAÑO. 	/ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI - 2113, A FIN DE REALIZAR EL OPERATIVO DE INCL.LISION DEL BONO JOAQUIN 
GALLEGOS LARA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DE 

A 
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE TRANSPORTE. 

HORA 

PEI 2113 /QUITO - AMBATO 
TERRESTRE 26/11/2019 051—100 20/11/2019 08H30 

PEI 2113 AMBATO - QUITO 
TERRESTRE 22/11/2019 14H00 22/11/2019 18H00 

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 afavor 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: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA: 
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 0036318843 

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

54. XAVIER CRUZ E1. LEONOR COBO 
CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA. O SU DELEGADO NOTA: FUa solicitud deberá ..r presentada p—. su Autorización, con por lo menos 72 horas d. nntidp.uión .1 

cumplimiento de los servicios institucionales ;  salvo el caso de q ue por necesidades institucionalos 

Nominadora autorice. 

solicitud  

l::dl:dd: 
de 

liddbdlmdl 

JIcAALLO 

COORDINAD RA --GENERAL ADFIIINISTRATIVA FINANCIERA 
 

MIR1SBItO de inclusión C0Il0RIlC 	So 
. iCOORDIII,',(16N GENERAL ADMIISTRATIV Fc 	EA 
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INCLUSIÓN 	 rr 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	.'•: 	 '• 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3416-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2019 

	

PARA: 	Sr. Francisco Xavier 	Alberto Cruz Lamiño 
Conductor 

ASUNTO: Movilización Ambato. 

L De mi consideración: 

Por medio del presente se designa a su persona cumplir con la comisión 
solicitada mediante memorando Nro. MIES-SD-DPCP13-2019-0436-M, del 14 de 
noviembre del 2019, por la Dirección de Protección al Cuidado de Personas con 
Discapacidad para realizar el operativo de inclusión del Bono Joaquín Gallegos Lara 
desde el 20 hasta 22 de noviembre del 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

vc 

wwwinckisioncjob.ec 1 
Documenfo filmado electr6n,amenfe po, Otapuo 	 1/1 
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NCWSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-DPCPD-2019-0436-M 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO 

De mi consideración: 

Ç 	
Con un atento saludo, solicito a usted, disponer a quien corresponda se nos asigne un 
vehículo con el señor conductor, a fin de cumpir la comisión de servicios al Distrito 
Ambato, conjuntamente con Juan Carlos Ordoñez , técnico de esta Dirección, desde el 
20 hasta el 22 de noviembre de 2019, a fin de realizar el operativo de inclusión del Bono 
Joaquín Gallegos Lara, 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Psic. Juan Carlos Ordóñez Astudillo 
Servidor Público 5 

(Me 	 Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

BEATRIZ 
ISABEL 
MENESES OLEA 

vvwVjrtcItj5ion. yob.e(;  

Documento lineado elecfrónicamente por Quoux 
	 1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11281 
(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 2019-11-20 Hora 	05:00 	Hasta 2019-11-22 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN PARA REALIZAR EL OPERATIVO DE INCLUSIÓN DEL BONO JOAQUÍN GALLEGOS 
LARA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-11-19 	 No. Comunicación MIES-SD-DPCPD-201 9-0436-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - DIRECCIÓN DISTRITAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI21 13 	 Marca! Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matrícula A962071 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ISABEL MENESES 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-11-19 15:59 

4 Ñ- 	--í 

S' . 

o 
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1 	 CERTIFICAC ION PE.SUfl)E UA1 lA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

] 	
ik;H:cACION J 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSI0N ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE RAI. 	 326 _J 	19 	i 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE t)E OOCUMENI(.) RiA flO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GAST : 1s 
DE GASTOS 

CLASE DERE COM 	 CLkSED GAS] () 1OG. 

PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG P4. Prest OESCR1FCIC 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasje a •9:ec- 	 $43289 

01 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0300 	 $2813080 

TWAL PRZSUPUESTAR!O 	 $28,563.69 

TOTAL 

SON: 
	

VEINTIOCHO MIL QUINiENTOS SESENTA Y T.ES OO!ARES Co» 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. LEONOR COBO- DIRECEOR.A ADMINISTRATIVA. ACTLAL'ZACIÓN CE-11`! 1 .::t 1 .Ci;E.A PARA CANCELACIÓN DE GASTOS 

	

DIARIOS DE HOSPEDAJE AJMENTACION Y MOVILIZACION LE FL,NCiÍ A 	 it-17:, - 	0E. £fiES EN COMISION DE SERVICIOS 
DENTRO DEL PÁIS (VIATICOS). SEGÚN MEMORANOO No. M!ES-CGAF-CA-2019 	 L.r5i 	2. 3L10 vi. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL 
PAPP 2019. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA PESONEt.IL:) 	. LA ::.4:: : 	IirE. REF: CP No. 822. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO:F 

APROBADO 

FECHA:  
19/11/2019 

'-u6iRvsn1 

/.PRCA1O: 


