
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 27/2/2020 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	680 Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

160.00 

0.00 

160.00 

MWTM DE 

NCIER.A
A 

tCANi 

	 1 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00  DO CELA 
Total Líquido Pagar: 	 160,00 

PRADO BRAVO DIEGO MARIO.-VIATICOS A LA CUIDAD DE GUAYAQUIL - 
GUAYAS DEL 15 AL 17 DE ENERO DEL 2020, RETIRO DE DONACIONES 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DESDE LA BODEGA DE LA SENAE. MEMO MIES-CGAF-DA-2020-0133-M. 

Cuenta Monetaria No.: 	12005306049 	 INFORME DE CONTROL PREVIO. MA-VP-lA 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
0006 RECURSOS FISCALES 26/0212020 16000 0 CC 

L 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 

o,),. 

	

Monto Líquido: 	160,00 

TESORERÍA 

F R4 



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 02 	1  2020 E 680 	629 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2020-0139-M 	 331 

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: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO.-VIATICOS A LA CUIDAD DE GUAYAQUIL - GUAYAS DEU5 AL 17 DE 	ENERO DEL 2020, RETIRO DE 
DONACIONES DESDE LA BODEGA DE LA SENAE. MEMO MIES-CGAF-DA-2020-0133-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. MA-VP-
lA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
vI 

20/02/2020  
Funcionario Restxnsahte Director Financiero 



COMPROBANTE UNICÓ DE REGISTRO 

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

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

20 0 UniciDesc: 	 0000 	 02 	1  2020 680 	629 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2020-01 39-M 	 331 

DEDUCCIONES 

APROBADO 

FECHA: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

20/02/2020  

 linanciero Funcionario Responsable 	 Director 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltuclon: 	280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 018 
102 1 	2020 629 629 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2020-0139-M 331 

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: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO.-VIATICOS A LA CUIDAD DE GUAYAQUIL - GUAYAS DEL 15 AL 17 DE 	ENERO DEL 2020, RETIRO 
DE DONACIONES DESDE LA BODEGA DE LA SENAE. 

N* '*  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

¡ 

18/02/2020  

Funcionario Responsable Director Financiero 

(2 

\V. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

01 
Unid. Desc: 	0000 	 8 

 102 	
1 

 2020 629 	629 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2020-01 39-M 	 331 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/02/2020  

I)iredur hnazwiero Fu uclu nario Rcpnnahle 



M(rus(eio 	 - 

DIRECCION FINANCIERA 
UNIDAD DE GESTION INTERNA DE PRESUPUESTO 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 0400946976 	 CARGO: 	CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 PRADO BRAVO DIEGO MARIO 	 NIVEL: 	N/A 

LUGAR COMISIÓN: 	GUAYAS - GUAYAQUIL 
FECHA DE SALIDA: 	/15/01/2020 	HORA: 	08H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 180 
FECHA DE RETORNO: 	-1'7/01/2020 	HORA: 	19H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 2 160,00 / 
TOTAL 160,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

7 PEAJES 570102 16,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 ¡ REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 16,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 50,00 

2 ALIMENTACION 530303 82,28 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

- 	 TOTAL GASTOS 132,28 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70 00 112,00 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 
0,00 

c) Total por !iquidacion de compras 16,00 

d) Total a favor de! Funcionario 176,00 

6. OBSERVACIONES 

/ 

1 

2 
3 

Quito, 18 de febrero de 2020 

COMPROMETIDO POR DEVENGADO POR PAGADO POR 

ÁA2 	
() 

Matilde Andrade Muñoz 

PRESUPUESTO CONTABILIDAD TESORERIA 

q 



A 	'LO InClusión 
Exxwióm.ovs y Soci 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1NSTITUC 	NALES FECHA OF SOLICITUD (dd-mminauva) 

Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0133-M 1 	 14/01/2020 

VIATICOS y MOVILIZACIONES T  SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

Prado Bravo Diego Mario CONDUCTOR MIES 

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

GUAYAS-GUAYAQUIL DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (ddmmm•a( HORA SALIDA (hh:,nm) 
FECHA LLEGADA (dcCmrnm-aaaa) HORA LLEGADA (IIh:nlin) 

/ 	15/01/2020 08H00 17/01/2020 
19H00 

SERVIDORES QUE. INTEGRAN 1.05 SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DIEGO PRADO (Conductor Asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS GEA-1405 MOVILIZACIÓN HACIA LA SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL DE GUAYAQUIL PARA EL TRASLADO DE DONACIONES HACIA QUITO 

TRANSPORTE 

SAI IDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DF 

(Aeri?i, tArrLSILi?, mai:mo. ' TRANSPORTE 
'A 

HA HORA FECHA HORA 

lih:nini dcI-mmntaaaa hh:nint 

GEA-1405 Quito - Guayaquil / 
TERRESTRE 

Guayaquil - 

1510112020 / 08H00 15/01/2020 	-' 19H00 

GEA-1405 

TERRESTRE Guayaquil 16/01/2020 06H30 16/01/2020 17H30 ..- 

GEA-1405 
Guayaquil - Quito 

17/01/202a/0" TERRESTRE 17/01/2020 07H30 7/01/202 19H00, 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad 

Financiera a descontar a 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 DEI. BANCO: TIPO DF CUENTA: No. DF CUENTA: 

BANCO Produbanco AHORROS 12005306049 

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

ÇONDLIC TOE DIRECTORA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

quedarán insubsistentes 

ZJWa 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias 

de cumplido el servicio 

Esta prohibido conceder servicios co:institucionales

institucional  

 durante los das de descanso obligatorio,  LcdaV  
COORDINAD RA —GENERAL ADM NISTRATIVA FINANCIERA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

f ./ \ 
\ . 	

. 	MSTRO DEtNCWOM 
Sor* Al  

l  \ 	. 	FECHA'-hrEB7. 

1 ' 	

DRECC tiFHCIEKk 

rI 	Iii )iÍ'i(fl £dmIa y SoeInI 
1 i'( 	

:k.L A 	NISTRITIVA 

('lord ............. 



f'Jlirik;Iork' 
do Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0133-1VI 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

20-01-2020 	- 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

Diego Mario Prado cc.0400946976 

PUESTO QUE OCUPA: 
CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

GUAYAQUIL ,GUAYAQUIL  

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

1 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:,Diego Prado (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

15/01/2020: inicio mis actividades a las 08h00e sale de la Plataforma sur para cumplir con la comisión, 

almorzando en MEJIA ayuriquin a las 12h30, para salir a la ciudad de Guayaquil a las 13h30,merendando a 

las 18h00 y saliendo a las 18h10 y llegando a la misma a las 19h00 ái hotel donde pernoctamos. 

/16/01/2020: Inicio mis actividades a las 06h30desayunando a las 07h30,para luego dirigirnos a la senae 

llegando 08h30 para más tarde salir al sur de Guayaquil 16h30 llegando al gerontológico a guardar el 

camión 17h3c para luego dirigirnos al hotel a pernoctar en dicha, ciudad. 

17/01/2020 inicio de mis actividades a las 07h30 para trasladarnos de retorno a la ciudad de Quito 

llegando a las bodegas del tablón a las 19h00. 

Cumpliendo 	los 	objetivos 	a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos 

respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

15/01/2020 009154000397760 	- Peaje 2.00 

15/01/2020 005154000339523 	- Peaje 2.00 

1510112020 002157000360218 Peaje 2.00 

15/01/2020 008300002116860 Peaje 2.00 	.- 

15/01/2020 004022002467366 Peaje 2.00 

17/01/2020 008400001990115 Peaje 2.00 

1710112020 004025002476953 	- Peaje 2.00 

1710112020 006156000485406 	.- Peaje 2.00 

1510112020 364 	.- Alimentación 15.00 

1510112020 43771 	- Alimentación 12.00 

15/01/2020 3699 	,' Alimentación 15.00 

16/01/2020 40432 Alimentación 20.44 - 
16/01/2020 373 Alimentación 2.00 	.- 

16/01/2020 4052 Alimentación 10.00 

1710112020 18427 Alimentación 7.84 

17/01/2020 	. 32988 	'/ Hospedaje 50.00 	" 



SUMAN: USD$ 	148,28 	- 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

15/01/2020 17/01/2020  cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 08h00 19H00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd'mmm-aaaa hh:mm dd'mmm'aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
GEA-1405 QUITO-GUAYAQUIL 

1510112020 08H00 15/01/2020 19H00 

TERRESTRE 
GEA-1405 GUYAQUIL-GUAYAQUIL 

16/01/2020 061130 	' 16/01/2020 ' 	171-130 

TERRESTRE 
GEA-1405 GUAYAQUIL-QUITO 

17/01/2020 071-130 17/01/2020 / 19H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente (os pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades. 

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 
NOMBRE: Diego Prado Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O 	RESPONSABLE ESPONSABLE DE 	UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

  lSl NADO -tA UN1EYA1J 

JO NOMBRE: MGS. ELIANA SALTOS 

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



0, 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	11616 
(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 	2020-01-15 	Hora 	05:00 	Hasta 	2020-01-17 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZACIÓN HACIA LA SENAE DIRECCION DISTRITAL DE GUAYAQUIL PARA EL TRASLADO DE 
DONACIONES HACIA QUITO 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2020-01-14 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DA-2020-0133-1VI 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAS - GUAYAQUIL 

Kilometraje Inicio 	5 	 Kilometraje Fin 	J 77 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400946976 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	GEA1405 	Marca: Modelo 	FC4JJUA 

Color 	 BLANCO 	 Número Matrícula 	GMD-006688986-PAR-R 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ADELINA FERNANDEZ 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO 5 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2020-01-14 15:46 



Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2020-0133-M 
/ 

Quito, D.M., 14 de enero de 202() 

PARA: 	Sra. Mgs. Eliana del Caimen Saltos Abril 
Directora Administrativa 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN ASIGNACIÓN I)E 2 CAMIONES Y¡ UNA 
FURGONETA PARA EL RETIRO DE DONACIONES EN SENAE 
DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAQUIL - ZONA DE CARGA AEREA 

lo 	
De mi consideración: 

Reciba un atento y cordial saludo. el motivo del presciR 	con la finalidad (le realizar el 

proceso de entrega recepción (le las donaciones por parte de la SENAI3 DIRECCIÓN 
DISTRITAL GUAYAQUIL ZONA DE CARGA AEREA, solicito a usted de la 
manera más comedida autorice a quien corresponda la aJgnación de 2 CAMIONES Y 
UNA FURGONETA para la movilización y transportación de los de los bienes donados 
y de los funcionarios delegados para ejecución del proces4 de acuerdo al siguiente detalle 
e itinerario: 

• -Nombre del área requirente: Gestión Interna de Dnaciones 

• -Motivo de la movilización: Retiro de Donaciones 4esóe las BODEGAS SENAE-
GUAYAQUH/ÍONA DE CARGA AERA (Zoni de Carga Aérea antes del 
ingreso al aeropuerto de Guayaquil Av. de las iméricas, referencia frente a 
pelucas y postizos) 

• -Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 

• 3 Funcionarios que conforman la comisión 
• 3 Funcionarios de apoyo 

ITINERARIO DE VEHÍCULO Y CAMIÓN: 

l;iliçuLo - FURGONETA 

/ 
• -Lugar de destino: SENAI l)IRFCCION I)ISTRITAL GUAYAQtII / 

DE CARGA AÉREA 

por Quipw 	
/ 



Memorando Nro. MIES- CGAF-DA-2020-0133-M 

Quito, D.M., 14 de ener(2O 

• -Fecha de salida/fecha de llegada camión: 

• II de enero de 2020 
• 17 de enero de 2020 

2 CAMIÓNES 

e -Lugar de destino: SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL GUAYAQUIL - ZONA 
DE CARGA AÉREA 

• -Fecha de salida/fecha de llegada camión: 

• 15 de enero de 2020 
• 17 de enero de 2020 

Con Sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. \ 

¿ Ortíz 

copia: 
Sr. ¡ng. Pablo l)anicl Naranjo Arcos 
Analista de Compras Pública 2 

Sr. liu. Vinicio Andres Cifueiites Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacuii ¡'astillo 
Analista 

Lcd. Patricio Oswaldo Beltrán Avilés 
Analista de Servicios Administrativo 1 

Sr. Ing. Juan Francisco Alvarez Uvidia 
Servidor Público 1 

Sr. Reiner Eraldo Elizalde Prado 
Conserje 

I 	 22 

. 

1 



ION 

-- -- 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 PLACA: 	 ¿47 /475 
MEMORANDO SOLICITUD: 	,43j3 t(,4 ;jj 	i3iPO DE VEHÍCULO 

 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 

- 
ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

/7/O//222 DJ.30 ,mir /T.0 /79/6 

6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

HjNAOOS 	

6!:7s\ 	
uc 

 

48SPORTE 9- 

.1 



01% 

cL*to/ c 7na»r 
INTERNACIONAL 

SOFFRITTI S.A. 
RUC: 0991300163001 
García Avilés 101 entre V. M. Rendón 
y P. caza • Telfs.: 5113383/ 5113384 
E-mail: hotelindira2014@hotmail.com  
Guavaauil - Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA COMERCIAL 

SERIE 
ooi-ooi-oo 0032988 

Fecha deAut.: 21 Octubre 2019 
Documento Categorizado: NO 

Folio No.: 

Cliente: 	 4'r62Í0 	- 	CI.: 	OCO/-- Teléfonos: 

Empresa: 	 1 	 R.U.C.: 

Dirección: 	
(Vt4)z) 

Correo: 	d1 	opdi 
No Habitación: 	5'()J 	Tipo: Tarifa Diaria: 	5 
Fecha de lmgreso: 	J S -  OJ 	2-020 

j 
Hora de Ingreso: 

Fecha de Salida: 	j 	- 0 	- ¿0 ? O Hora de Salida: 

AREA DESCRIPCION VALOR 

1 	PI __ _____ -4 1 
rrnbi+a co O5pecí J/  

FORMA EFECTIV9- ELE 	IC0 
/ 

CR TÉDBTo  OTROS Sub-Total 

12% IVA, 

1 	TOTAL$ 

% Descuento  DE 
PAGO 1 10% SERVICIO  

3í / 
Son: 	 d*-es 	CcxÇ 5Oc 
Observaciones 

/ j/fr  

+i' 	
231I287  

ZEAS CALLE PABLO FABIAN GRAPHIC ZV • RUC. 0917059131001 • AUT. 8435 • 10 Blocks 100x2 	URR.NAL; AUUUIKLNl 
NUM. 32351 -- 33350 FECHA DE CADUCIDAD: 21 Octubre 2020 	 COPIA; EMISOR 

/ 



ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 
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Jacinto Beto Mendoza 1)e&isquez 	 SERIE 001 -001-00 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, 	1 	O 	O 	2 

	-FACTURA 	1 

INCLUSO PARA LLEVAR 
	

0004052-1, 

R.U.C. 0915068134001 	 AUT. S.R.I. 1125855540 
Dir.: Cdla. Simon Bolívar sector norte Av. Hno. Miguel 	Fecha de Aut.: 29INov.12019 

Solar # ]y Av.  de las Américas • CeL: 0979626218 	 DÍA 	MES 	AÑO 
Guayaquil- Ecuador 	 í i 	irí 

Documento Categ za NO  

[CLIENTE: E:ii1k'6o 
DIRECCIÓN: 

LR.U.C.IC.1.: ¿4fl953f6 	 TELF. 

- 

- 

Forma de Pago 
Tarjeta de Crédito 
o Débito 

Dinero

ItTh'L.  

tI1r1r1  

tir 
- 	 (i1V1 

SANTIANA MUNIZ AURA ROCIO. R.U.C. 0915854145001 -AUT. 13416 
4 BLOCK 100x2 (004001 - 004400) CADUCA: 29INov.12020 

' U 

7 LUSs/g?J, 	/ 

ORIGINAL: AÓQUIRENTE 
Copia 1: EMISOR 
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* EL  

GOBIERNO 
DE TODOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN 281 

Documento Categorizado: NO 

FECHA DE EMISIÓN: 

PROVINCIA: 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL T_¿  
R.U.C. 1760001200001 
MATRIZ: Quitumbe - Avenida Lirañán y Amaruñán 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
PBX: 3983000/398 3100 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES 
O PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

001-001 	N9 000004444 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1126236611 
FECHA AUTORIZACIÓN: 1 O-FEB-2020 

FECHA DE CADUCIDAD: 1O-FEB-2021 

' EL  

GOBIERNO 
DE TODOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN 281 

Documento Categorizado: NO 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL da 

¿II 	V 
R.U.C. 1760001200001 
MATRIZ: Quitumbe - Avenida Lirañán y Amaruñán 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
PBX: 3983000 / 398 3100 
Quito - Ecuador 

LIQUIDACIÓN DE COMPRAS DE BIENES 
O PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

001-001 N? 000004445 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1126236611 
FECHA AUTORIZACIÓN: 1 0-FEB-2020 

FECHA DE CADUCIDAD: 1O-FEB-2021 

FORMA DE PAGO 	 ORIGINAL ADO4JIRIENTE . AMARILLA: EMISOR - CELESTE: SIN VALOR TRIBUTARIO. 	 SUBTOTAL $ 
EFECTIVO 

SUBTOTAL O % 
DINERO ELECTRÓNICO  

% 
TARJ.(RDITO/Df BITO 	

I.V.A.  

OTROS 

	

	 VENDEDOR 	 ADQUIRIENTE 	 TOTAL US $  

IMPRENTAINOBA.COM.EC  - TELF: 262 8742 - FRANKLIN IAVIER LOZADA LOZADA - R.U.C. 1711686095001 - AUT. 9517- DEL 0004401 Al 0004700 

o 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	FECHA DE EMISIÓN:  

CÉDULA:  

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA:  

TELÉFONO: 

tCANTIDAD D E S C R 1 P C 1 ó N VALOR UNIT. 	TOTAL  



[MI L 

. 

. 

(ONCESIÍIN G. A .0 DE 1ICHINL'HA 
FSÍAC1UN DE PEAJE ALOAG 

P [dHIiA/UTíO/HAt- LARREA M13 
4 Y ENTRE AM] E 

Sit(M.: A ¡ K4 DE LA POBI.ACIIIN DE AIUAG 

Conlí ihuviríte Lseci] Res. 281 
RLJC: I16010S00O1 

Vid ,  ...........4 	 - 
Fechi y Hora.. 1 1 -enero-2020 18:15.09 

41101202024103 
Factura Numero: 008400001990115 /  

9999999999999  
Nrnbi 	CONSUMIDOR FINAL 

irfl Li íjjte : 7 
Cateçjm i ......2 
Valar .  •,,,..: $ 2,00 
IVA 0%. ........ : $ 000 
VALOR 1OTM ...: $ 200 ' 
CI. AVI- 1 h 	¿ tI Lib i 1 liltIb UO4UtI0(l9Yb 

1151430918211 
Consulte su factura tn: 
https : //deúidral unes .s 1 .gob .ec/cunipiobali 
tue lFcl: rilco- ntoi ntJpub lIco/val idezC 
omprohantes . jsf 

-. 

LE 
1 101202001116000333000 120O84000019 1  15143 

- 	 - 	 - 

tXJNCESIONARJA $]RTE CÜNORTE S .A.  
LSÍAf; hM DE PEAJE VAGIJACIJI 

HAJf'lL: AV. C*51 11t:ION 10') AY IDAN ANCA 
P4U Pti FlUí LXFctJi1VE t:FN1[k OF 401 

StEIlí-M (uyaii 1 - Jujai Km 11 .15 Av Pr 
1I SIN 

Contr #w.ryen1 tspociil Res. 33 
RtE: 0l'1503331oOJ 

6 
Fecha y Hora.: 17- en.lÜ'.202() 9:20:42 
Tu, no, ........ : 01 '012O2030(i2410 
Factura Numero: OJt.L.i50ÍJ0485406 - 

09469/6 
Nombro: PRADO FAVO 1) tE(i) M#ITO 
Numero Ci ieríle: IP96 
Caíegiirla ...... .2 
Valor ........ $2,00 
IVA 0% ......: $OMO 
VALOR TOTAL...: t. 
C[..AV[: 1701 202i01 (119 1 5(i333 10W 2006156000485 
4061236987414 
Consulte su ftictura en: 
https //redfactura .ec/f rmLogi nCl lente. aspx 

Po.Z.  m 
1/01 202001099 1u3 ii 001 2006 1 560004854O6 123 

CAO PROVINCIAL SANTO (OtIINGO DE LOS 
TSACHI LA 

Telefonos de eme gericia: 
0960732573-023;28420 

Sucursal: - ucursaL Km 12 Ja Quito 

M!Itriz:Hons.EmiLio Lorenzo Stheie y 
Av. Esmeral las 

CONTRIBUYENTE ESP :cIAL 162 
- 	RUC: 116813960001 

Factura No.: 004 - 02)Í- 002476953 - 

Cliente: CONSUMI[OR FINAL 
RUC: 99999999 39999 

DIR.,: 
Telefono: 

052 
17/0112020 15:38:45 

Forma de Pa - ago: 	FECTIVO 11

Categoría: PESAD J 2 EJES 

TARIFA 	 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE RCC :50: 
1701101001116813 16- 200012 
OO4025OO2476953O 47695311 

GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefoflos de emergencia 
0960732573 - 023628420  

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons,EiliO Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-002467366 

CLiente:DIEGO PRADO 
RUC CLIENTE:0400946976 

OIR.: 
Correo: 

C0O.CLIENTE 

021 
15/01/2020 13:03:18 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0,00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
150120200117681396200012 "0 
0040220024673660246736612 



91 

CÜNCESIQN G .A E) DE PICf INCHA 
f5TAi 410N 0 PEAJE A JAO 

MAIRJL: PICHINC11Ajj'f i)/'t4AN0[E LAURLA N13 
'i .í Y ÍNTRE ANTE 

SIJctJRSAI A 1 M 1 lA PUEtI.ACI Oil DE M.f}AG 

(ttrjt. 	sDecial ks. 281 
RIJC 17600033300w 

Vsa:............. 
Fecha y Hora.: i5niü-2O20 11:17:24 
Turno no 	 ''JI 202074011 
actura Nuro U P00 ¡02! 168 6) 

RUC 'Ci C,j9Cir,9 , J9, 
Nom(re: CONSUpflÇifjü FINAL 
Numero Çl lente: 1 
Categori ........2 
Valor.......... : $ 2.06 
IVA 0%,..  .....: i 
VALOR TOrAL..,: $ 2,00 - 
CLAVE: 150120200 11 /6000333000 2J08300002 116 
8601438916218 
Consulte su facttu en 
http ://deciar&; loflos .sr 1 .üob.C/coinrroban 
te5eiectl onlcft'; irerIt/pi.11)1 !(. ,.o/va'¡ iclezC 
omprobantes .jsÍ 

E]
&, 

173 

15012020011 1600 i33000120083iy 0021 1686 	'3 

• 	CONCESIONARIA NORTE CONORTE S. A. 
ESTACION DE PEAJE GUAYAS NORTE 

MATRIZ: AV. CONSEIflEUJN 100 AY JUAN TANCA 
MARENGO EDIE EXECUI1.VE CENT[R OF 401 

UCtJRSAL: V la 1.11 Fmpa1itef1a1zar Km 140 Av. 
ncipal SIN 

Contrbtiytue E.;peia1 Res. 
RUC: 0991503331001 

Vid...........: 4 
Fecha y Hora..: 1nt;io-2O2Ü 15:57:45 
Turno, 	 4150 	91i02392 
Factura Numero: 009 1540003977h0 " 
RUCICI ......... ........999999999q9 
Nombre: CONSUMIDOR F iAL 
Numero t lwnt.t. 	i fl 
Categoria ,...,: 2 
Valor.. ........: $2100 
IVA 0%........: 	t flQ 	( 
VALOR TOTAL..: 12,06 
CLAVE, 10120I01091 1 Itø 1220(J9 154000397 
7601236987418 
Consulte su factura en 
https://redfactura.ec/frmlogmCli  ente, aspx 

. 

1501202001099150333100 1. 2009 154000397760123 
.Os7.41Q 

CONCESIONARIA NÍJT ,.,u$util S .A. 
ESTACION DF Mil CUIVtJIA 

t4AIRL1.: AV. CUNSF1TUCION 100 AV JUAN 1 ANCA 
MARENGO EUIF EXFCifi IVE CUTER OF 401 

SUCURSAL Guayaqu 1 Nobol Km 32.5 Av. Pr 
incipal S/N 

Cont r íb 'yente LsDeca 1 Res, 393 
KIJC: 0991503331001 

Via............ : 7 
echa 	Hora..: 15-enero--2C0 17:41:05 

Turno.............71501202070701-521 
Factura Numero: 002157000360:18 7 

RUC/CT ...... ............9Y1999J999999 
Nombre: C0NSUM00R FINAL 
Numero C1 i e: 9999999999999 

..... 
 

Cat;uria .......-  2 
Vah;r.... ....... ....: $2,00 
IVA u%.: $0,00 
VAI.flR u \! ..: $2,00 	(' 

CLAVE : 150 	0010991503331001 2002 157000361.11 

2181236981410 
Consulte su factura en: 
https://redfactura .ec/f  rmLoginCl íente.aspx 

[ 

 !;ave. i] LMENE 1 [i] 
.- - 1  

15012020010991503331001 200215100036fi218 23 
çzoç.rMlp 

CUNCE:iO;vR\A 0RíFt;ON0RTE S.A. - 
SA Ui1 1.i I'[ 	k Hít 

¡) AV.. 	4J 1 ItiJ 100 AV JUAN íANC 
1 t/4' P(1 U 	X 1 	1V í t lJ 1K lfl 407 

.ftRSIU UJA 
 

Al 	iAl.]A 1,14 8•4 AV PRIÑCI 

3. 

í.1 
H:. •ri1. 	,;teç: i 1 	. 

U$C: 	1001 

	

1 1I1Ii 	J(I 	J 	1C,q 

( 	0H U 

ic 

¡) u 

}(g 	IfJ  
1 

.i1it'iuf 	r'u; 
.e.:/írinLcigirC1 iente.aspx 

IIII 1II44I*1 

I14*4I 

L!i 

i::u 1 	¡(.91 I -iO.:..33luui O0b 15400033952312.3 



CERFIFICACION_PRESUPUESTARIA  

trtstitucion; 	 - - 	 1 	 —1 
MINISTERIO DL INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

¡ 	
A(IIJ 1 	1 11 I1\ U. 	011 4Á( I' 

Unid. Ejecutora: 	 1 	 1 	1 	1 
[MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PI ANTA CENTRAL. 	1 	22 	J 	15 	01 J 20 

Uníd, Denc: 

 

FI 1'() DE 1)0(1 , 1I NI( 1 RISIAlL)() (tASE PI 	>1 )(1iI 	ItL 	FSI\I 1)1) 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

L 	DE GASTOS 

1 	(1 \SE DV REUPn III) 1 com OGA 

	

- 	
.:ERTIFICACION PREStJPLJES1'A1RJi  

	

PG SP PV 	ACT ITEM URO FÍE ORG N. Prot DESCRIPCION 	 MONTO 

	

 

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0001) 	Pasajes al Interior 	 $100000 

	

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vaticouy Subsistencias en el Interior 	 $100.000.0() 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $101.000.00 

TOTAL 

C SON: 	 CIENTO UN MIL DOLARES 

OESCRIPCION: 

PARA MOS ELIANA SALTOS DIHECTOIIA ADMINISTRAtIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO OC VISÁT:COS 1 MOVILIZACIÓN Al. 
INTERIOR DE LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERIODO 201i- 2020. SEGUR MEMORANDO No MIES 
CGAF-DA-20200139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS Í1EÇIjRSQS ES DE RUSPONSARILIDAF) DF LA 

UNIDAD REOUIRFNTL, 

DATOS APROBACIÓN 

ÉrADO 	
L 

REGISTRADO 
 1 	

APROBADO 	
II 

APROBADO 	

:. 



- - 	 -.- 	-.--. -- 	- 	-- - 	- 

: 

• / 

CER'IIFICitCION I'RESuPUESTAJ(l.\ 

EIO OF 4L.LiSt1) FCONOMCA 1  5OCAL 

Ñ 	(1 (>0?' !NCLUSfON FC )TIÚ ICIY SOCIA IL P AM i A (.ÍNTRA( 	 1 

r OROFS AP1JITRATIVS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

•. 	M 	 * 	-'' 	GA 

-- ERTIF'I(A('ION pin•;stJI'uEsF 'R 1 	 -. 	_______ 

PI 	SP 	PV 	ACT 	ITEM U136 FTE ORG N Pros DESCRIPCION 	 M O 	r O 

• 	•. 	 .k 	 ,. ( 	;? 001 100.1 OOijU T.s; i3(f:C5 	lo 	. 	 •. 
- ?.1 •101 iJQ() 000 Vet-. CUO 	Sr Ç .J oa- 	• 

O •>fl 0(I1 000 Rcit•(•S 	ACsor*s 

• 	 • 01 I110fl (X1)1 13n11Iq. -ji jhr.<r'*-. 

JJJi 	y Sirca¡» lAnll:fl 

TOTAL PRE' 	- 	A Ru 	 S3.62t3 00 

SON; 	 ESM'; SU!Cl!r';OSVEINTí ()(:) k' ARES 

S DESCRIPCION. 

1 C. 	L»I.LI. TORA ,1)M1NIS7flAT VA [RrlFIÇ_ArOON PRESUPIJI S TAAA P>1 lA L (. 	.........• 

CRlO1k 0019 •')(.> SL3IJi MEMORANDO No MIES.CGAF.DA :o?1.I s0-M ;....................... tr.> r 
.-\•* ' 	1>1 LOS REO .0505 ES i. flL:..POJABlE IDArDE LA UNIDAD REOI)IO1 J•f[ 

DATOS 4PROBAC1ON 

ESTADO 
	

REGISTRADO; 
	

APROBADO: 

APROBADO 


