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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2712/2020 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

-u 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	406 	 Tipo Registro: 	DEy 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 8000 	
Ministef 

1 	 ECcIWUI IVA. 	 . 	
. Jd'PINAJVCYP, 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304  

- 	 M!E 

- 
ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.-VIATICOS A LA CIUDAD DEL 
NAPO - TENA EL 28 Y 29 DE ENERO DEL 2020, CONDUCIENDO EL 
VEHICULO DE PLACAS PEI-1203 A ORDENES DE LA DIRECCION DE 
CULTURA ORGANIZATIVA. MA-XE-NG. 

80,00 

0.00 

0.00 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

111 1 RECURSOS FISCALES 11/02/2020 80.] o Íl 11 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 	 J 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 700 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

JÇC%USÍOI 
P%\ - 

ç 	 8 ch 	'I44 	) 
y, 



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 	 05 	1 02 	2020 

r 
406 393 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

No. Expediente 

195 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 

	

1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 ji 	i 	i 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	

1 	1306523364 	I 	LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 1 
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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRgPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO-VIATICOS A LA CIUDAD DEL NAPO - TENA EL 28 Y 29 DE ENERO DEL 2020, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1203 A ORDENES DE LA DIRECCION DE CULTURA ORGANIZATIVA. MA-XE-NG. 

DATOS APRQBACIÓN 

ESTADO EGISTRA O APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/02/2020 

 Funcic9d,1  Responsable Director Financiero 

015 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Origina 

CENTRAL 

0000 	 05 	
102 	

1 
 2020 	406 	

l 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139 7  

No. Expediente 

195 

RPA RTO DE V 7  Clase de 	
[DEVENGADO 	 1 Gas o: 

Clase de 	1 
 1 OTROS GASTOS 	 i 	1 	1 	¿ 	1 stRegistro: 

	 1 
1 Cuenta 

Banco: 	
1 	

Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	GASTOS 	 i Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1306523364 IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

(.14 u 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/02/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 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 05 1 02 1  2020 393 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	- No. Expediente 

¡COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-0139- 195 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.-VIATICOS A LA CUIDAD DE NAPO - TENA EL 28 Y 29 DE ENERO DEL 2020 
CONDUCIENDO EL VEHICULO A ORDENES DE LA DIRECCION DE CULTURA ORGANIZACIONAL. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/02/2020  

Funcionario Responsable Director Financiero 
fl1r. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	
393 	F 

Unid. Desc: 	0000 	 05 	102 	2020 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-0139 7  195 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/02/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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de tricítArswxl  
Ec>o<"-n" y SeorÁa1 DIRECCION FINANCIERA 

UNIDAD DE GESTION INTERNA DE PRESUPUESTO 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1306523364 	 CARGO: CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 ALCI VAR LOOR JACINTO BIENVENIDO / 	 NIVEL.: 	N/A 

LUGAR COMISIÓN: 	NAPO - TENA / 
FECHA DE SALIDA: 	2810112020 / HORA: 	09H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	22 - 61 
FECHA DE RETORNO: 	2910112020 7' HORA: 	20H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MOTO (USD) $0. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático / 80,00 	.7 1 	1 80,00 
TOTAL 80,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 000 
2 PEAJES 570102 2,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

- TOTAL REEMBOLSO 2,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 30,00 
2 ALIMENTACION 530303 29,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 
- 	 TOTAL GASTOS 59,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 ' 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 
000 

c) Total por liquidacion de compras 2 5 00 

d) Total a favor del Funcionario 82,00 

6. OBSERVACIONES 

1 

2 
3 

Quito, 05 de febrero de 2020 

COMPROMETIDO POR 	 DEVENGADO POR PAGADO POR 

/) 

Matilde Andrade Muñoz 

PRESUPUESTO 	 C 	BILIDAD TESORERIA Oh 

393,3?)--  
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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-2020-020-JA '  2ODE ENERO DEL 2O2O 	- 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO ALCIVAR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

NAPO-TENA SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

28/01/2020 	- 	/ 09H00 29/01/2020 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

;ARMEN JIMENEZ DARWIN AGUIRRE, JACINTO ALCIVAR. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1203 A LA PROVINCIA DE NAPO TENA, CON LA DIRECCION DE CULTURA ORGANIZATIVA. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA 

___________  
FECHA HORA 

IAereo. terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

PEI-1203 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd'mmm.aaaa hh:mm 

QUITO —NAPO-TENA 
TERRESTRE 28/01/2020 09H00 28/01/2020 15H30 

PEI-1203 NAPO-TENAQUlTO 
TERRESTRE 29/01/2020 16H00 29/01/2020 20H00 

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 COPERATIVA ALIANZA DEL VALLE No. DE CUENTA: 403010094304 

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

5JACINT 	CIVAR MGS. ELIANA SALTOS 
NOMBRE' 	EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 de que por necesidades institucionales la Autoridad 
Nominadora autorice. 

. 	Denoexistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran insubsistentes f 
"s,.,%...,, 

 
. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

LIC 
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 

¡ 	 1 
NOMBRE DE VA AUTORIDAD NOrVINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADréNisTRATIVA FINANCIERA Delegado, 	 _______________________________ 

1 

yo 
CO N 	Y y/ 

MIND 1 CEÇIL) VE llqLLU,)fL)Iq 	'ó .v, 	çcnvi 

ENÓCAY SO ,  ÍAL 

12 
FECHA: 

14 FEB L0 /IORA: 

DIRECCIÓN FNANCFJ 
Fmi,  

) 

UOctl 

Li... 	ItfI8tVtf (II 	
Ebd8tiira 

c co::,bo GilFL 	11ÍlSWTlV FiiiiG(?iÁ 

01 6  



A A Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

30 01 2020 
MIES-DNA-2020- 020-JA 	- 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID9f 	 PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO ALCIVAR 	/' 	 / 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
NAPO-TENA 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
CARMEN JIMENEZ,DARWIN AGUIRREE ,JACINTOALCIVAR 	7' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

CTIVIDADES 7  

28/0112020- Inicie mis labores a las 09H00, de la Plataforma con los compañeros Carmen Jiménez y Darwin Aguirre para luego trasladarnos 

hacia Napo Tena, desayuno 10H30, a 11H20, continuando con el recorrido almuerzo 141-145, a 15H15, llegando a las 1SH30, —a la 
Coordinación Zonal donde se reúnen con los técnico hasta las 171-1100, nos dirigimos hacia el hotel 17H10, pernoctando en la misma ciudad. 

Merienda 201-1100, a 201-1145, sin ocupar el vehículo. 

291101/2020- Iniciamos las actividades a las 08H00, nos irigirnos hacia la Coordinación Zonal donde mantiene reunión hasta las 161-100, 

Iniciando el retorno hacia Quito llegando a las 20H00, terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS:  

Conduciendo el vehículo PEI-1203 a la Compañeros los días 28y29-de Enero del 2020 las Provincia Napa Tena con la Dirección cultura 

Organizativa. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): NOTA. 

1 
FECHA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

28101/2020 002-041-002395646 	' PEAJE 1.00 
28101/2020 003-039-002094359 	,, PEAJE 1.00 
28/01/2020 	,a. 0005579 ALIMENTACION 10.00 

28101/2020 	.7 0000330 ALIMENTACION 12.00 

28/01/2020 0024193 	,'" ALIMENTACION 7.00 

28/01/2020 0001277 	,/ HOSPEDAJE 30.00 

TOTAL. 	61.00 

FECHA - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

dd-mmm-aaa 
	 2810112020 	. 	 2910112020 	.11 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 	 09H00 	 20H00 
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

-. 

hh:mrn 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo,re, 	
NOMBRE DE TRANSPORTE 	 RUTA 	 !.Y 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 

marítimo, otros) 	 (n1maaaa 	 hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE 	 PEI-1203 	 QUITO -NAPa-TENA " 	/2810112020 	
" 	

09H00 	 28101/2020 	 15H30 	- 

TERRESTRE 	 PEI-1203 	 NAPO-TENA--QUITO 	-' 2910112020 	.1 	16H00 	_. 	29/01/2020 	'j 	20H00 	- 

OBSERVACIONES.NOTA.Por motIvo de ciend. vía Quito Ten. tomarnos la vía, Quito Ambato. 
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 escrito de la 

NOMB: SR. J4$ØLCIV 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: 'QtD1i&OR 	INISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DÇ4ÇL RESPONSABLE fflJ1ffi UNIMP DEL 1111DOR COMISIONADO 	1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

E: ING. P)iíO y ... NOMBRE: MGS. ELIANA SALTOS 
RES6NS,e 	7' 	 / 	 CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

009 



NQ 

ç- 	o 
Memorando Ni-o. Nfi is-ct:; P 	;- i)( C( 4 )1020- ifi) 1 

20 de eio'ro de YMP 

PA IA: 	Sra. Mgs. Hihna del taruncn Saltos Abril 

Iireclop-a Aiisfra1va 

AS) NFO: I)elç;icióii a! 1 aIlcr de l)isvñu del lstatuLo Onico por Procesos del 

l\linisterio (te' 1 fl(1tt'i(Ii 1 C(Ifl'II)jCi y Social.  

De ini consideración:  

1 )t 	ti 	de liii alcnk) saludo, en aIciwRfl al Memorando 

Ni u.M II S--C(PGE-20?Á)(R)53-M de lceh;i 7() (le enero tk 2O.( ). CII el cual sc 11) 1 ini a 

(uit' la servidora ('armen Amelia iintie, Alvarez está (iel ada para asistir al ''taller 
1 )iscño del l- staluk) Org[mn ico pum l'FuucSI)s del Mi nislei iu de lnelusi n i.e IIi6I o ¡ea y 
ociaI". Cii 1(1 C(R)ftIifl;iCIii t.unal 2. citidani del Tena. los día . , ile la euini.i':u ;on .' y 	) 

(le CI ICI1) dci Pi'r'sl'i)te. 

Por lo e.\Jfliesl( le solicito a ustc,ti gentilinente se askmr' mm 	 a la iiic'iicionala 
'eIViil 	 SC IIaSlii II' :u CuIflIplii eoui la dClCgici()I  

(. 'un sentirn,erflus i.lt' &list,mn. jitia consideración. 

/\tcmil incii)e. 

f'l';, 1\4amit; I'cinantk ' S u 'mmei. ,h, ir. 

l.)lR1( 'i'OJ4 i)E (ES'FL(iN ))EÍ ( 'Al\lBR) Y CULTURA )IA ( )i( A N IZA1I VA 

I(J. I\lg. ('wineui iineIia .Iiiiieoe', ;\Ivai-i 

i%nalisia 

..-.it.r 
MItRTO FERNANDO 
.5(JPJIZ Ç)tJi R() 

o1 '8 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	11685 
(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 	2020-01-28 	Hora 	05:00 	Hasta 	2020-01-29 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE CAMBIO Y CULTURA ORGANIZATIVA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-01-20 	 No. Comunicación 	MIES-CGPGE-DGCCO-2020- 
001 1-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio 	. Ç 3Ç 	 Kilometraje Fin 	- 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1203 	 Marca / Modelo 	2010 

Color 	 CREAMA 	Número Matrícula 	A4363776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. MARIO SUAREZ 	 Cargo DIRECTOR DE GESTION DEL CAMBIO Y 
CULTURA ORGANIZATIVA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emisión 	2020-01-27 12:28 	 ((E 	q. 
. 

1I''c 

¿ 

00 



y Sk 

— --- 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DELCONDUCTOR: (7(cITO 	J)/CL4Jef 	PLACA: 	 1?1 	1 - Iic-'4 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 iOWCi(Itif TIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 - 

ORD FECHA 
/ 	SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

44ORA KM.  HORA KM 

íi-?O 32?'S 

2 25-oI-d2 I.:OO 3Z9SS8 'c31IcJ ¿. 	 1ciczae/ (for& 1IO 32 
3 - a, - zc, , 089.00 32 Sp %hnt /7OcL 	ICZ 	 (Z(L434-f 	1tt/ 08:10 

9-0i-loz rcs /ojc1da 	 urc 

y 	

fi 

U 006 



Sub-Total O%  
Descuento 

SUB -TOTAL 

12 %IVA. 14 Z 

TOTAL $ 12 

Capa Segundo Teodoro 
Dir.: Av. 15 de Noviembre SIN y 

Mariana Montesdeoca 
Telf.: 06•2586 991 1 Cel.: 0993 164 814 

Tena - Ecuador 	)EtHADEAUt: 

1 FACTUJW 
i O 	

00 0 1 

   ' 7 7 
1 	I    	L F 

IJjT SRI: 112 4 0917  
1DESEPT1EMDE12019 

Sr. (Es): 	 I.Ç(..  

. 1.................  Fecha de EmIslon..O.. 

Dirección: ................. . 	. Tsléfono:............................. 

CANT 'W?i 'rr y 

FORMA DEPAG 
Efectivo  
Dinero 
Electrónico 	________ 	 I'IILML7 

Ta~eta de
Croébo 	I .Otros 

8UMA 

LvAØ% ___________  

'''!!! 

TOTAL $ 
_ 	2 

LI f 	 BAMBÚ 
  ,22?4NTO CATEGORIADO: NO 

• 	u 	i.,  LRUC. 070147495900T 

1NGAÑA YUGCHA CELSO RUBEN * IMP.' CMAII'AUT 13818 • CAOIJCA: 16 DE SEPTIEMeRE DEL 2020 RUC: 0502372352001 • TELF: 3152 701 • DEL 0001101 AL 0001600' ORIGINAL: ADQUIR 	C9PIA EMISOR 

:t 

!!!5_ 

cÁndy Cerda 'Darwin cÁrm ando 

COMIDAS TIPICAS DON DARWIN Serie 001 - 001 

Dirección : Central Amazonas sin y Rocafuerte 

TENA - NAPO - ECUADOR 000033 (I 
Documento Categorizado: NO Aut. sRI.1126007051 

Fecha 	 —W..W ....  Guía de Rem................... .  

RUC:....3. 	.... 	 TeIf .  ......................... ............. .  

rección: 	.Y.7TL 	..................................................... 

CADUCA: EL 02 DE ENERO DEL 2021 ORIGINAL: Adquiñente - COPIA: Emisor 

Garcia Quevedo WinklerRamon R.U.C: 0801497629001 

PARRUADAS DEL MANADA A 	 A 

Dir, Gil Ramírez Dávalos, Av. 15 de Noviembre s/n S-001-001 / 
Te1f. 2870-231 Cel. 0988430355 jI 

TÉNA - NAPO - ECIJADOR -. 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO Autoriz. S.R.I. 	1124846223 

Fecha.. 	 ...................................................... 

RUC:.....30 .3 TeIf........................................ 

Dirección . 	. ....... .. .......................................................................... 

SVU1UIkWItiY!Y1•Wfr1iPIs1 

'CANT. DETALLE V.9.ToTAL 
(.9 

FORMADEPAGO  

EFECTIVO n., 

norme 

IMPRENTA MULTIGRAFICAS R.U.C. 
de¡ 23201 a! 24200 	Original: Adguiriente/ Al, 	

LARA ELIECER NICANOR, 

SUBTOTAL 5 
O %IVA 

DINERO ELECTRONICO 
12 % IVA 

TARJETA CRED0/DEBIT 

OTROS TOTAL 

0200962314001 
Copia: 

TeIf. 2847682 
Emisor, , fo,izaCión S.R.l. 4089 	. Núm. 



EL 
MIN(STERKDDLINCLUSION 	 GO&ERNO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
ECON MICA Y SOCIAL 	

tJ. DF TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
RUC: 1760001200001 	- 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001 -00-  

170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 	 AUT. S.R.I: 1125613167 
Pbx: 3983000 13983100 	

Documento Categorizado: NO 	 Fecha de Autorización -  15/Octubre/2019 ocumen o Quito - Ecuador 	 a egoriza O• 	
Fecha de Caducidad: 15/Octubre/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA:  

TELÉFONO:  

0O 



Y. 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-047 
MATRIZ: Abraham Lir 	Y27 y San 
Ignacio 
PBX: C2-39820L. 
SUCURSAL: Pin€ :ina Sur km 24+360 
Tramo: Alóag 	Puente •Janibtli 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL SA. PANAVJAL 
CLAVE DE ACCESO :2801202001 17i1317O250O1 
20020410023956460000162617 
AUT. SRI : 2801202001179131702500120020 
410023956460000162617 
'ARRIL 8N 
AOTURA:002-041-002395646 
28/Ene/2020 09:27:32 
Clase :TO1A 
¶FPVIc. :E PEAJE 

1,00 
!VA' 	0,00 

TOTAL 	$ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA ' 	'TER0 

/  

UC 179131702500 -  
t bii:'ent Esci 
1 i:c 1 hn N" NAO 0476 

ArRIz: Abraham Lncoln t126-27 y San 
Ignacio 
BX: C2-3982500-Qt1to 

SUC1IP.AL 
 

	

Pa, 	cana Sur km 89 660 
Tramo. P,jerit2 Jabel 1 
F.OiLI A 
DANAMf:RIANA VIAL S.A. PAPWiAL 
CLAVE DE ACCESO: 2:80120200117913   1 025001 
20 O:903?Ü94359QI)O1 188012 
41ff. RI : 2B012C'200 M7i:17o25rJ! 120030 
393.'2C943590D0 11 fflO 12 
AiRI1.:8U 

FACIUFA : O0:3D9-0l:)2o943!g 
28/Ln&/2020 10:19::52 
laseTO'jA 
F . 'IíIU DE "FAJE 

3 10O 
0,00 
1,00 

t..IENTE: CONSUMIDOR FINAL 
iJO/Ci: 999999')999 

	

Fc'ria de pag3: 	, 	JN UTILIZAI ION 

/ 
/ 

ti U ti 



.1. 

- 	CERTIFICACION I'RESUPU ESTA RIA 

Iristituciort: 	1 	 1 	 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 () (jR] Ifl('ACIOtJ 	 FI(IIA DF: J1.AflÜRAUI(N 

Unid. Ejecutora: 	[ 	 1 
LMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	J 	22 	 j 	15 	01 	20 

Unid. Desc: 	[ 	 1 
¡ 	

lim i.n DOCI.MFNro Ri:sI'ALDo CLASE DL ooCuMrNTo 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

L 	DE GASTOS 

	

CLASE DL REGISTRO f COM 	 CLASE DL GASTO 	OGA 

CERTIFICACR)N PRESUPUESTARIA  
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prost DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1.000.00 

01 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viahcos y Subsistencias en el Interior 	 5100,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $101,000.00 

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 REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
 

I)nr.tor Fti,wnnari 	krijina1'i' 

ip 

v.I . 



/ 

CI:Ki1FI(ACION IKESUPUESTARL 	 ____ 

1 	
-------_---_-.--., 

MINSrERIo DE INCLUSIOI') ECONOMICA Y SOCIAL 	 . 

Unid Ejecutoro: 	
iNlSTEflIO DF INCLUSION rCONOMICA Y  SOCIAL - PANI A CENTRAL 	1 L 

Unid, I)esr. 

01( 	\II \ 	Il si, \! i)(1 	 Ii 	1 \It \l1)I 

MPROBANTFS ADMIMSTRATIVS COMPROMISO NORMAL OTROS CASTOS 	- 	 -- * - 

DE GASTOS 	 - 

[GA 1 

PO SP PV ACT ITEM UBG FTE OHG N Presi DESCRIPCION 	 M O 	T O 

1)1 00 (XX) ')0! 5/O1& 1101 001 u000 0000 Oeper.lCS- Iirpiieslo5-  

, Pateoos 

00(1 001 5301105 1701 001 0000 0000 Vehicu .os fServi(;:c cara Max'ten-nrnlø y - 	. 	-;...... 

0 1  (IT) 000 001 SO81 170 1  00) 000() 0000 Fl0PU1O$ V ACCOSOflOS 

01 00 000 (101 530803 1() 1  001 0000 0(X01) COrnt)js1IbicS y. uhrcante, 

1! (II) 000 FiEl 55050p 1701 (XII 000u 0000 ECiOIi- rncaiosy RC3CIenCaS F'arquod. 
Jud-jies y Banca;os (Arrendafner!f) 

TOTAL pRE(0 » jFçrARIC) 	 53.620.00 

TOIAL 

SON: TRES MU. SEISCIENTOS VEINTE ROL ARES  

DESCRIPCION: 

PARA MOS ELIANA OALTOS L)IHLCTORA ADMINISTRATIVA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA R[PC$ 	 .T5 A 00Nt1 1J(. 0ES POR 
OM ÇICS ,C SERV COS cn1Ooo 019 	O SEGUN MEMORAINDO No MIES CGAF DA 2020 0l16 M A( 1 	UMPLADA EN 1 APP ( 1 
A ART ((RADA UTH lZACiON DI LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	f REGISTRADO:  E 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 	 . -- 
OO1?O2O 

001   


