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FECHA IMPRESION: 2 2 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PM;O 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	539 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 320.00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 320.00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 320.00 

PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO: POR VIAJE A RIOBAMBA 

MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DE PROTECCION ESPECIAL, 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONDUCIENDO EL VEHíCULO DE PLACAS N° PEO-861 DEL 04 AL 08 

Cuenta Monetaria No.: 	3998916600 	 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2110212019 320.00 000 

Sub - Total 320,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

320,00 

~ ~ r_w i-"J 



fl 

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 	 018 	02 	2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0052- 243 

T 
539 448 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO: POR VIAJE A RIOBAMBA MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DE PROTECCION 
ESPECIAL. CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS N PEO-861 DEL 04 AL 08 FEBRERO 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero irio Re. ponsa 	e 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

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

0000 	 018 1 02 	1  2019 	539 	448 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 

No. Expediente 

243 

Clase de 	 1 	 1 C 	
APA RTO 0EV 

Registro: 	
lase de 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 ¡1 	1 	1 	¡ 	 1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 1711788321 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rcpnsahle 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	f rptComp roba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	 0000 	 015 ¡02 	¡ 2019 

No. CUR 	No. Original 

448 448 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-0052- 

No. Expediente 

243 

RPA RIO D 1 EV Clase de 	 Clase de  
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 jI 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 j Monetaria: 

Comprobante 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	¡ 1711788321 	¡PULLAS CORDOVAWASHINGTON RAMIRO  

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO VIAJE A RIOBAMBA MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DE PROTECCION ESPECIAL 
DEL 04 AL 08 FEBRERO 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Direcior Financiero  Funcuoesponsahk 



01,3 
1.' 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

I,fn  
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 (rtifiracirín N° 	4-44  

'édula No 1711788321 	 Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

úncionario PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	Nivel: NIVEL 3 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

'alida: 	04/02/2019 	/ 06h00 	Retorno: 08102 /20 1 9/ 19h00 Ciudad: 	RIOBAMBA 
CAl CIII O flP VLA.TICOS 

Concepto Valor 	/ Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 	/ 4 	/ 320,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

320,00 	/ 
Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2 flFTAI 1 F nF CÍ)MPRORANTFS flF RPFMRC)I SO nF OASTOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

flFTAI 1 F nF COMPROR4NTFS II lSTlFlCAflS 

Fecha 
No. 

 
Comrob.Venta 

Concepto Monto
il 

HOSPEDAJE 120,00 
ALIMENTACION / 	109,25 
MOVILIZACION / 	0,00 
Total: / 	229,25 

4. LIQUIDACION 

/ 
/ 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

cPSPP\/('.lCMP 

320,00 
0.00 

/ 224.00 224,00 

96 . 00  96,00 

320,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

320,00 Compromiso/" 

0,00 

No. 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

de 

C'M1ES,Eccr. .:a y 

-4-." 

rjflc74rT.v 

6 RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborado por, 

X»g,r / 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 14 de febrero de 2019 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
 

MIENTO DE 
ERVICIOS INSTITUCIONALES DE SOLIC7JD (dd-mmm-aaaa)  

)37- R.P.-DNA-MIES-2019 	/ 
1 	 1- 

VIÁTICOS 	x 1 	MOVILIZACIONES 	
1 	1 SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

kPELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
/ 

'U ESTO QUE OCUPA: 
SR. RAMIRO PULLAS CONDUCTOR MIES / 

CIUDAD - PROVINCIA DEI SERVICIO INSTITUCIONAL 
OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

RIOBAMBA - CHIMBORAZO 
ERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
FECHA LLEGADA (dd- f  HORA LLEGADA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh mm) mmm-aaaa) 

0410212019 06:00 / / 0810212019 	/ 19:00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	
' R. RAMIRO PULLAS - KLEBER OLMEDO - CAMILO MENDEZ - NADIA ALAVA -" 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIR EL VEHICULO SUZUKI 52 DE PLACAS PEQ-861, A LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PARA MOVILIZAR A LOS 
FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 	LOS DÍAS 04, 05, 06, 07 Y 08 DE FEBRERO DEL 

RESENTE AÑO TRANSPORTE 	 -----1 
TIPO DE NOMBRE ¡ SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE DE 
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPOR dd-m mm- 
HORA 1 	 1 

1 	 1 dd-mmm- 
HORA 

marítimo, otros) TE 1 hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

TERRESTRE 
PEQ-861 QUITO - RIOBAMBA 

04/0212019 / 06:00/ 04/02/2019 10:10 

TERRESTRE 
PEQ-861 RIOBAMBA - GUAMOTE 

05/02/2019 1  08:30 05/02/2019 09:20 

TERRESTRE 
PEQ-861 GUAMOTE - RIOBAMBA, 

05/02/2019 ' 16:00 05/02/2019 17:00 

TERRESTRE 
PEQ-861 RIOBAMBA 

06/02/2019 07:30 06/02/2019 19:00 

TERRESTRE 
PEQ-861 RIOBAMBA 

07/02/2019 07:30 07/02/2019 18:00 

TERRESTRE 
PEQ-861 RIOBAMBA–QUITO 1 08/02/2019 14:00 08/02/2019 19:00 

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 de 

Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fuerar 

justificados debidamente 

A deu 	•'l 	 ' 

Fecha 12 FEB z'm 	•1 

M ~IE 

	 Hcr' 

6 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEI. BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: i  BANCO DE PICHINCHA 1 	AHORROS 3998916 

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

SR. RAMIRO PULLAS 

iDMIN CONDUCTOR 

	

ECON 	

UR YEPEZ 

VA 

	

ID 	ECTOR 	ADMINISTRATIVA 

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 servidos 

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 

. El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro 

del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Fstá prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 
DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA—GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

J- 
o su Delegado. 



, 	
fvltnL,terkj 	 r 	- 
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L- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
Niú. SOUCTUD DE AUTCRZACÓN5ARA cuMPL;M;Eirc DE SERVCC5 ;NST;TUaQNALES FECHA DE iNFORME (ddmmmz) 	. 11/01/2019 
No. 037-R.P.-D.N.A.-MIES-2019 \ 

DATOSGENERAES 

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

SR RAMIROPJLIAS 	' CONDUCTOR 	 .- 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

RIOBAMBA - CHIMBORAZO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. RAMIRO PULLAS - KLEBER OLMEDO - CAMILOMENDEZ - NAD$AALAVA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

04/02/2019 Inicie mis actividades a las 06:00 saliendo de mi domicilio ubicado en Chillogallo para dirigirme a la Plataforma Social, para retirar a 

los funcionarios para luego dirigirnos hacia la ciudad de Riobamba, llegando a las 10:10 ' la Dirección Distrital, para cumplir todo lo programado 

por los funcionarios hasta las 20:30. finalizando mis actividades y por disposición de los funcionarios pernoctando en dicha ciudad. 

05/02/2019K/Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos a la Dirección Distrital para cumplir lo programado por los funcionarios hasta las 

08:30 para luego diri9nos hacia Guamote llegando a las 09:20 para continuar con lo program..a do hasta las 16:00 luego retornando a Piobamba 

llegando a las 17:00 para cumplir lo planificado hasta las 2O:99,finalizando mis actividades y por disposición de los funcionarios pernoctando en 

dicha ciudad. 

06/02/2019 Inicie mis actividades a las 07:30 para dirigirnos a la Dirección Distrital para cumplir lo planificado por los funcionarios hasta las 

19:OO4na liza ndo mis actividades y por disposición de los funcionarios pernoctando en dicha ciudad. 

07/02/2019 Inicie mis actividades a las 07:30 .-  para dirigirnos a la Dirección Distrital para cumplir lo planificado por los funcionarios hasta las 

18:00 finalizando mis actividades y por disposición de los funcionarios pernoctando en dicha ciudad. 

08/02/2019 inicie mis actividades a las 07 . 	para dirigirnos a la Dirección Distrital para cumplir lo planificado por el funcionario hasta las 

14:00,inmed ¡ata mente iniciando el viaje de retorno a la ciudad de Quito, luego de dejar a los funcionarios en sus respectivos domicilios finalice 

mis actividades a las 19:00 en mi domicilio, sin ninguna novedad. 

PRODUCTO: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO Suzuki SZ DE PLACAS PEQ-861, PARA MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE PROTECCION 

ESPECIAL LOS DIAS 04, 05, 06, 07 Y 08 DE FEBRERO DEL PRESENTE AÑO A LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO, CUMPLIENDO TODO LO 

PROGRAMADO. 

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

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

0410212019 0003639 AUMENTACION 10,00 	/ 

0410212019 0003641 	1 AUMENTACION 10,00 

0510212019 0001327 ALIMENTACION 10,00 

06102/2019 000000808 	/ ALIMENTACION 10,00 	/ 

0710212019 0012340 AIJMENTACION 9,25 	/ 
0710212019 0000117 ALIMENTACION 60,00 

08102/2019 0008752 HOSPEDAJE 120,00 

SUMA: 229.25 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	1 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 FECHA / / 
,' / 	l 

dd-mmm--aaz 
04/02/2019/ 08/02/2019// .1 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

19:00 
 

HORA 06:00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

otros) dd-mmm-aaaa —_ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEQ-861 1 QUITO - RIOBAMBA 

04/02/201 13 06:00 04/02/2019 10:10 

TERRESTRE 
PEQ-861 RIOBAMBA - GUAMOTE 

05/02/2019 08:30 05/02/2019 0920 

TERRESTRE 
PEQ-861/ GUAMOTE - RIOBAMBA 

05/02/2019 16:00 05/02/2019 17:00 
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TERRESTRE 
PEQ-861 RIOBAMBA 

06/02/2019 07:30 06/02/2019 19:00 

TERRESTRE 
PEQ-861 RIOBAMBA 

07/02/2019 07:30 07/02/2019 18:00 

TERRESTRE 
PEQ-861 RIOBAMBA - QUITO 08/0212019 14:00 08/02/2019 19:00 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL 	 OMISIONADO 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 Máxima Autoridad o 

su Delegado 

SR. RAMIRO PULLAS 

CONDUCTOR  

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

COM!SIONADO 

- RE PQNSABLI DE TRANSPORTES  IRECrORA AD 

/ 
/ 



1! ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 9923 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

oo& 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-02-04 Hora 	05:00 	Hasta 2019-02-08 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-01-30 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-2019-0097-M 

Lugar Origen D.MQUITO 

Lugar Destino RIOBAMBA-CHIMBORAZO 

Kilometraje Inicio 22- ¿ 	
Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0861 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A171687 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JUAN CARLOS COELLAR 	 Cargo SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO S 

Dfç 	O, 

Fecha de Emisión 	2019-02-01 15:43 C 

\\ 

- 

3os -' 



f'. 

UL) 

j; 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-02-18 11:59:36 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. Doc. 
Documento: 

MIES-SPE-2019M097-M 
Referencia: -- 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 
De: Sr. Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros. Subsecretario Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de 

Especial. Ministerio de Inclusión Económica y Social  
Inclusión Económica y Social   

SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN PARA OPERATIVO DE 
Descripción 

Asunto: VERIFICACIÓN DE COBERTURA TRABAJO INFANTIL Y 

MENDICIDAD 
Anexos: 

-- 

Fecha 
2019-01-30 (G 7 Fecha 

2019-01-30 GMT-5) 
Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para 

Días 
Comentario 

Claudio Vinicio 
Dirección Administr.giva Chalarán Paslillo 

12:57:36 (GIVIT-5) 
Archivar 1 informado 

Luis Ed• 	Rivera 2019-01-31 Claudio Vinicio 
Dirección Administrativa 

ndo (MS 09:28: 14(GMT.5) 
Reasignar Chalarán Pastilto 1 Favor atender en base a normativa y sumilla de la autoridad 

María Belén 
2019-01-31 

María de¡ Carmen 
Dirección Administrativa LandázuriYépez Informar Chany Garcés 1 Trámite respectivo de acuerdo a su competencia 

.María Belén 
2019-01-31 Luis Edison Rivera 

Dirección Administrativa Landfizuri Yépcz 
09-12:52 (GkIT-51 

Reasignar 1 Trámite respectivo de acuerdo a su competencia 
ÍES) 51 

II 
od ic 6 	nl  f Administrativa Financi 

daL7obo 

( 

l9l 

. 

R. 	u Ma`la s 

Estimada Directora:
Solicito 1 	1 vigente. 

: 
loc/í 

—0 

1 normativa ql 
con 	ldt; 	 traT 

(MIES) 
corresponden. Autoriza 

Subsecretaria de Juan Carlos Coetlar 2019-01-30 Envio Electrónico 
Protección Especial Mideros (MIES) 16:57:54 (GMT-5) del Documento 

Subsecretaría de Juan Carlos Coeltar 2019-01-30 Firma Digital de 
Protección Especial Mideros (MIES) 16:57:54 (GMT-5) Docwncnlo 

O Documento Firmado Electrónicamente 

Subsecretaria de Juan Carlos Cocttar 2019-01-30 . Aida Leonor Cobo 
Protección Especial Mideros(MIES Ifc57:l9(GMT.) 

Registro 
VargaulMiES. 

wwwinclusion.qob.ec  
1/1 

Documento generado por Quipos 



1 

	

INCLUSIÓN 	 .. 

	

ECO.ÓMKA Y SOCIAL 	11 	 Li 1' > 
.J 006 

1 

Memorando Nro. MIES-SPE-2019-0097-M 

Quito, D.M., 30 de enero de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN PARA OPERATIVO DE VERIFICACIÓN DE 
COBERTURA TRABAJO INFANTIL Y MENDICIDAD 

En referencia al memorando Nro. MIES-MIES-2019-0047-M. de 29 de enero 2019 suscrito por la Sra. 
Ministra Berenice Cordero, en el que autoriza el operativo de verificación de cobertura de Trabajo 

• 

	

	 Infantil y Mendicidad a usuarios atendidos en el servicio durante el 2018, actividad a ejecutarse a cargo 
de esta Subsecretaría, cuyo equipo técnico se desplazará al territorio. 

Por lo expuesto, solicito se provea de vehículos y pasajes aéreos para facilitar la movilización de los 
equipos técnicos. Este operativo se ejecutará del 04 al 22 de febrero del presente año. En el archivo 
adjunto encontrará el distributivo. 

Seguro de su aprobación y gestión a este requerimiento, reitero mis sentimientos de consideración y 
estima. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 
 

Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 	 / 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Anexos: 

- CRONOGRAMA VERIHCACION DE COBERTURA 

- mies-mies-20 1 9-0047-m065925 1001 548875908.pdf 

Copia: 
Sra. Lcda. Maura Annahelle Vasquez Jimenez 

Servidor Público 5 

Sr. Soc. Darío Alciandro Terán Pazmiño 

I)irector de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

sr/mt/di 

JUAN CARLOS 
COELLAR 
MIDEROS 

www.'nclusion.gob.ec 1 
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RUC: 0601520638001 

NOTA DE VENTA ooi-ooi-oo 
Dirección: REY CACHA  LA PRENSA 

Cel: 0995467613/2948134 	- Ec / or 	N 	0 0 3636/ 

Sr: 	

Aut. SRI. 1124130807 

Lugar y Fecha:  

C. 1. o RUC: 	TeIf.: ________________ U) 

Dirección: (fl'"7T, 	,/' taJ 

DETALLE V.UNIT V.TOTAL  

FORMA DE PAGO 	 TOTAL$  

í  _Efectivo 

1 Dinero 1 
Electrónico 	 ORIGINAL: AOQUIRIENTE 

1_Tarjeta_de 	 COPIA: EMISOR 1 
credItotDdol_j 	_DA/ 	

Si 
Otros 	

FIRMA CUENTE 	
Contribuyente Regimen Simplificado 	- 

PINCAY GAVILANES SOFIA FERNANDA- IMP. GRAPHIC-ART-AUT. SRI 13405 R.U.C. 0603923566001 
TELF: 2967561- F. AUT.17 -01-2019 DEL 0003601 A 0004000- F.CADUcA: 11 DE ENERO 2020 

AGUIRRE VALLEJO ELVIA MARINA 
RESTAURANTE DOÑA GATITA 

004 

AGUIÍF '.4LLFJO ELVÁ MARINA 	RUC:0601 u638001 

RESTAURANTE DOÑA GATITA / NOTA DE VENTA ooi-ooi-oo 
Dirección: REY CACHA YL.APRENSA 1 	 ( 

Cel:0995467613/2948 134 	a-Ecuador 
j/ 	Aut. SRI. 1124130807 

Sr' 	 7 
- 	 1 

Lugar y Fecha:  

Ci. o RUC: 1?//9gR 2 	/_TeIf.:  

Dirección: 

CANT. DETALLE V.UNIT V.TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 TOTAL $  
r_Efectivo 	

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 
1 	Dinero 	1 
1_Electrónico 

Tarjeta de 	1 	 COPIA: EMISOR 
Crédito¡ Débito 1 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
L_Otros 1_1 	 Conbuyente Regimen Simplificado 

PINCAY GAVILANES SOFIA FERNANDA- IMP. GRAPHIC-ART-AUT. SRI 13405 R.U.C. 0603923566001/'  
TELE: 2967561- E. AUT. 17 -01-2019 DEL 0003601 A 0004000- F.cADUcA: 17 DE ENERO 2020/ 



CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

GUASHPA QUISHPE MARTHA CECILIA 
Dirección: A. Montalvo sin - TaIf.: 0329j6459,,_"  

Cel.: 0994532506 - Guamote . , p(dor 

RUC: 0601730567001 	NOTA DE VENTA 
1124040594 	 5001-001 yV 000132   

.... 	 ..deI201... 

Señor(es).... 	 .. 	........................................ 

R.U.C./CA. 	 .... 	 ¿ ...... . .................... 
....................................  

Dirección: ......... .... .................... ........... . .............. .. ..... Teff- ......................................  

CANT. DESCRIPCION '.UNITARIO V. TOTAL 

Pablo José Jiménez Sánchez - Imprenta 	JIMENEZ 	TQ41 c 
AUT. 1637- RLJC. 0600987895001 - Del 1301 al 1400 

	

F. deAut: 03.01 -2019/ Caduca: 03-01 - 2020 	Docum 	ego4izado: Si 

Original: Adquirente 	Copla: Emisor 	ACTIVI 	ES DE SER CIO hasta $ 42O 

1 I1 
Recibí Conformo 

/ 

PAUCAR OCANA ESTHER LUCIA 

EL DESCANSO 
Dirección: Av. Leonidas Proa fo y Pedro Vicente Maldonado 

Barrio Veinte y Cuatro de Mayo // Riobamba - Ecuador / 

FACTURA S:001-001 000000808/ 
RUC: 0600248561001 	 AUT.SRI:)l2333428O 

Fecha: 

Señor. (es) 

Dirección: ..... L22C)/2f? ........ ..... ......... ..  . ......... . ........... .................. 

7 

/ 

X.U.CIC.I.: 	 . 	/...:'....... Telf................................  

CANT. 	 DETALLE 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

......... 

FORMAS 

EFECTiVO 	

DEPAGO._ 	
IVA Tarifa O%$ 

DINERO ELECTRONICO 	 IVATanfall%$ 

TARJETA DE CRED/TE)  

DE DEBITO 	
Valor Total $ 

SUB TOTAL 	Ç 	q13 

OTROS 	F. 

TARJETA  

TELF,:2964707 	RBBA//SantamariaYuctajessicaPatzicia .0003840711001 -Aut.SRI, 11545 

F.Aut. 22/AGOSTO/2018 CADUCA 221 AGOSTO 12019 éEL: 000000751 AL 000000850 

Documento Categorizado: NO . Original: Adquirient// Copia: Emisor 

/ 

7 



COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA íÑóA DE VENTA 001 - 0011 
Venta de comidas y bebidas preparadas F- 	 - -- 

	

RUC: 0603370990001 	N? 0012340 	 Vz 

	

Dirección: Coop. de vivienda Manuelita Sa 	L 14 
Mz. E Cel.: 0988128641 Riobamba • cuador L'Aut. SRI. 1123901275 

Fecha 	 TeIf.: 

Sr.  
Dirección: 	7 
RUC.1C.I.  

CANT. DETALLE  V. UNIT. V. TOTAL 

1 ) 

FORMA DE PAGO TOTAL 
Efectivo 

 

Dinero 
Electrónico 

Tar¡cta de 

—~ FIR 	AUT RIZADA 	RIGINAL: ADQUIRENTE 
COPIA: EMISOR 

Crédito í Débito 
\1', 

Otros  
LIENTE  

AYALA GUTIERREZ TITO NAPOLEON - IMPRENTA OFFSET "ECUAGRAF 
RUC: 0601871551001 • AUT. 4189 	F. AUT. 04 	12 	2018 

DEL 11601 AL 12600 . CADUCA 04 DE DICIEMBRE DE 2019 

ESPINOZA GALINDO MARIETA ELISA 
LUNCH 

Dirección: Cooperativa 25 de Noviembre Av. Pedro Vicente Maldonado ID 

	

Telf.: 0388487755 / 04043439 Riob mho 
- 	 odor RUC.: 0907151542001 	 / ut. 	1.: 1122626935 

NOTA DE VENTA 001.001.00/ N? J000117 - CONTRIBLJy 7REI3IMEN SIMPL / 	 - 

Sr. (es) ... 

Fecha de emisión.. ........  Q. -_. 	Q ....._ .... ...22.. /.7 ............................... 
..... Dirección:. 	 /".......................................................................  

REJC,/CL: ...) 111 	Q 2 -.1 

- 	DESCR IPC 1 0,4 P.Unjt V. Total 

.. 

.... 

.......... 

... 

.......... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

-»---- 	--- -°-€'.
- ----------- 

c7/7 	 ,/1 

 

................................................................ 

............................................................. 

................ . ............................................................ 

............................................................................. 

......................................................................... 

. 

........... « ..... 

................ 

................. 

................. 

............... 

. 

....... 

	

........... 

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

..... 	 ............. 

................... 

FORMA DE PAGO 
--- 

TOTAL $ 

2cibonf ADQU° 3 

Incm 

TMUETA DE f 
. u141u1 Aul. 2003 F. aoriiación18/2O18 Dol 000101 al 000150 VALIDO PARA 51.1 EMISION 18 DE ABRIL DEL 2019 

D 

.3: 
2) 

- 

CL 

 

1 

/ 



BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA 
HOTEL DIANA MARIA 

Cooperativa Unidad Popular. lineo Ferren 2y Av. 11de Noviembre / 

	

Telf.: 2G07327 / 09878IB74 	Riobamba - Ecuador 

FACTURANO 0008752 / 
RUC.: 0601740848001 	002.001.00 1 

Aut. SRI.: 1123872521 

cha: 	 O 

'Cliente: 	Á.N'CO rç3 

RUC./Cl.: 	ji 	i; 2 	/, htf.: 
".flirecoón: ¿, _i 

Cant. DESCRIPCION 

L9 

P.Unit. V. Total 

TTT  

:-- - - 	
;IiI 

z:z 
---------- ---------- 1-01 

-/ 

---------- 

------ 

FORMA DE PAGO 
	

SLJBTOTALI JO") 
EfECTiVO 

IVA O % 
MERO aEC1RO 

IVA 	% 
TV&ETA DE CRED1T01D3ET0 

IMPORTE DEL IVA 	1 L 

'NFORME 	 TMcmmJ//tO.0/ 
"GRAFICAS NORIEGA" Jorge Marcelo Nono9a R.U.C. 0601497209001 Aol. DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

autonzacrón 28111/2018 DeI 008601 al 009600 	 GINAL:ADQUIRENTE COPIA EMISOR 
VALIDO PARA SU EMISION 28 DE NOVIEMBRE DEL 2019 

/ 

/ 


