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CENTRAL 
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Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-M 547 

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 	 64.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 64.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 64.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 64.00 

SON: 	SESENTA Y CUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO. POR VIAJE A MANABÍ. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA 	SUBSECRETARÍA DE FAMILIA 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS W PEI-1517 DEL 21 AL 22-02-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:, APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Finzncko F 	r 	espon- hk 1 

z1,111 
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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rk'!stk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
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CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 011 103 
	1 2019 	1024 	1024 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2019-0468-1VI 547 

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 	 64.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 6400 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 64.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 64.00 

SON: 	SESENTA Y CUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- POR VIAJE A MANABÍ. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA 	SUBSECRETARIA DE 
FAMILIA, DEL 21 AL 22-02-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/019  
Director Financiero Funcionario Responsable 
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DIRECCION FINANCIERA 
A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
f 

Grupo de gasto: 	53 
flATCIQ 	 iDAi Q 	 r','eifi,-o,-iÁr, Al- 	 1 Ç7,Aat 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 	1707822852  

Funcionario 	GONZALES PEREIRA 
NIVEL 3 

LUPO RAMIRO / 	 Nivel: 

Fecha Hora Fecha 	 / 

Salida: 	21/02/2019 	1 091-130 	Retorno: 2/02/2019 // 21H20' Ciudad: 	BAHIA - 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Paga/ 

Viático (70 Y 30%) 8000 1 	/ 	/ 80,00 

Viático (100%) 0.00 o 

80,00 1 	/ 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
') flQTAI 1 ñI ( PiAflQANITQ fl QAQCtI Qn np (AcTn(Z 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE / 400 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 000 
REPUESTOS , 	0,00 
PARQUEADERO /' 	000 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras / 	400 

' flPTI 1 P nP ('flMPRCtRANTPS .11 ISTIFI('.AñflS 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 1 	30,00 
ALIMENTACION / 	10,00 
MOVILIZACION 000 
Total: .. 	40,00 

1 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 
/ 

5600 	40,00 
Valor sin Justificar 	 30% ' 	24,00, 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 64,00 	-7 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 68.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

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 ca 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable spresupuestarios que correspondan. 

Elaborado por. 

4TA 	
bar 

A 	 / NAL S FINANCIERA 

Quito, 8 de marzo de 2019 

!Ministero de;r:sc, 

ICON TR
ç; 

DESCQ. 

RiS.ES 

Ot/ 

' 4 

/ 
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Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

26/02/2019 
MIES-DNA-2019-072-1-G 	7 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
LUPO GONZALES 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CHON E-BAH lA 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
LIDIA PASTO, ANGELA TIPAN, TATHIANA GAMBOA, SR.LUPO GONZALES. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

21/02/2019.- Inicie mis labores a las 091-130, salimos de la Plataforma para trasladarnos hacia Chone Bahía llegando a las 18H00, al Distrito Mies donde mantiene reunión hasta 

las 221-1045, pernoctando en la misma ciudad. 

22/02/2019.- Inicie mis actividades a las 08H00, nos trasladamos hacia el Distrito Mies hasta las 14:30, Iniciando el retorno hacia Quito llegando a las 211-120, terminando la 

comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

L Apoyar al Compañeras Dirección de Familia. 

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

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

21/02/2019 	/ 008100001660058 PEAJE 1.00 

21/02/2019 	.' 004-022-001605584 PEAJE 1.00 

21/02/2019 	/ 0001771 	/ ALIMENTACION 5.00 

21/02/2019 	1 
/ 

000000822 ALIMENTACION / 	 5.00 

22/02/2019 0003331 	' HOSPEDAJE 30.00 

22/02/2019 004-025-001554117 PEAJE 1.00 

22/02/2019 008500001639466 PEAJE 1.00 

TOTAL44.00 

	

11  1114tKAKIu ibALJUA i LLtUAUA i 	 NUlA 

	

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

	

21/02/2019 	, i 	 22/02/2019 	
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 1 

	

HORA 	 1 	
09h30 	 211-120 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

	

hh:mm 	 1 	 1 

TRANSPORTE 
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

	

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

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

	

PEI-1517 	 QUITO—CHONE-BAHIA , 

	

TERRESTRE 	 ,/'21/02/2019/ 	091-130 	21/02/2019 	 18H00 1 

TERRESTRE 

	

PEI-1517 	 BAHIA-CHONE-QUITO .' 	

22/02/2019 	 141-130 	- 	22/02/2019 	 211-120 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 
servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

/ 	 presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

NOMBRE: SR.LUPO GONZALES 	 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSA E DE LAANIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	1 	FIRMA DE LA O DE LA O EL PLE DE7tJNIDAD 

NOMBRE: ING.ED 
CARGO: RESPON 

NOMBRE: ECO.MAfAU4Is1JA!j 
CARGO: DIRECTORA IADMINISTRA 

t1 	MInisI.r& [''it. 

1  tCOIiu,,,,,,j  y SO,•:i?II 

/ 	7M' Fecha: 	J 

ELENA LEY l~ 	N c 

It 

2;.J /1t' 

TONI 
Trimass 

IlI,,IiIulí Econumica y DCi. L J 	CÇfflLi,'.1 	PMDl:STf,fl'1 1. 

Lombre: 	— 	 . .9 ...... 
- ,- 	

—................. I-c 

1 

/ 



1  Ministerio 
U 1.  de Inclusión 

Fnnmi 	y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2019-072-LG 	.' 	 12 DE FEBRERO DEL 2019 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LUPO GONZALES 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
C IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

:HONE-BAHIA. 	/ 
/ SERVIDOR 

 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

21/02/2019 091-130 	<Y 22/02/2019 21H20,/'  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LIDIA PASTO, ANGELA TIPAN,TATHIANA GAMBOA; SR.LUPO GONZALES. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1517 A LA PROVINCIA DE 	MANABI CON LA DIRECCION DE FAMILIA. 

TRANSPORTE  
SALIDA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

LLEGADA 

 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros( TRANSPORTE 

/ 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 	 - 

PEI -1517 	'1' QUITO —CHONE - BAHIA 
21/02/2019 09H30 21/02/2019 . 18H00 / 

PEI-1517 	/ BAHIA-CHONE-QUITO  
TERRESTRE / 22/02/2019 / 141-130 22/02/2019 21H20//'  

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 

DE 	 No. DECUENTA: 
 

TIPO 	 ¡ 
NOMBRE DEL BANCO MUTUALISTA PICHINCHA 

AHORROS 	 j 	 28018874 

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

SR. _LUPO_GONZALES  	Im~jPMIA¿IZ D 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 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. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

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

servicio institucional 
P 	ONOR OO 

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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 



Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-02-26 16:07:21 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Docuitiento 

,1).  
MIES-SF-2019-0165-M Doc. 

I)ocuinento: Referencia: -- 

Sra. Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda, Subsecretaria d Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 
l)e: 

Familia. Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Para: Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión Económica 

y Social 
SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y 	/ Descripción Asunto: AÉREA PROCESO DE CAPACITACION Anexos: -- 

Fecha 2019-02-12 (GMT-5) Fecha 2019-02-12 (GMT-5) Documento: Registro:  

Ruta del (lOCUiiiCflt() 

No. 
- De Fecha/Hora Acción Para Comentario Días 

Oirccctou Administratusa 
Luis Edison Rivera 2019-02-15 

Informar 
Claudio Vumcio 
Chalacan Pastilto 3 

Favor atender en base a nonnativa y disponibilidad, en el caso de 

Proalio (MIES) 09:49:24 (GMT-5) requerir sehiculos institucionales 

Maria Belén 
209-02-13 Luis Edison Rivera Proceder de acuerdo a sumilla de la scñora Coordinadora en función 

Dirección Administrativa Landazun Yepez 
09:31:46 (GMT-5) 

Informar 
Proaño (MIES) 

1 
de su competencia 

Mafia Belén 
2019-02-13 

Maria del Carmen 
Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora en funcion 

Dirección Administrativa L.andazuri Yepcz 
(19)0 18 (GNff 5) Reasignar ChariyGarccs 

de su competencia 

 Coordinación e" María 

L-~,  Yé /Z Administrativa,/' 
 -02-13 

Reasiguiar 1 

e la 

normativa legal vigente. con el Fin de fiacipliroc, 
as 	t.o  

Financiera 
SGMT-5) 

(MIES) administrativas que nos corresponden. Autor¡o Gracias 

Mana Augusta 
2019-02-12 Envio Electrónico 

Subsecretaria de Familia Montalvo C epeda 
180053 (GMT-5) del Documento 

O 

Subsecretaria de Familia 
María Augusta 
Montalvo Ccpcda 

2019-02-12 Finna DI 	de 
O Docunscuito Firmado Elccirónicameuutc 

(GMT-5) 

María Augusta 
2019-02-12 Aida Leonor Cobo 

Subsecretaria de Familia Montalvo Ccpeda 
18:00:31 (GMT-5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

O 

00 

www.incIusongob.ec  1 
1/1 

- Documento generado por Quupuo 



INCIUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0165-M 

Quito, D.M., 12 de febrero de 2019 

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

/ 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN TERRESTRE Y AÉREA PROCESO DE 
CAPACITACIÓN 

De mi consideración: 

Mediante Acuerdo Ministerial No. 068 de 29 de enero de 2019, con el que se expide la "Norma Técnica de la 
Modalidad Acompañamiento Familiar para los Beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano con Componente 
Variable"; establece en su disposición general PRIMERA: "(..) Encárguese a la Subsecretaría de Familia, 
Dirección de Acompañamiento Familiar, Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales, la ejecución del 
presente acuerdo, según corresponda..." 

En este sentido, la Subsecretaria de Familia tiene previsto desplazarse a territorio con el personal técnico, con 
motivo de Socializar lo antes mencionado. Con lo expuesto, solicito autorice a quien corresponda se proceda 
con la compra de pasajes aéreos y la asignación de vehículos institucionales con salvoconducto de acuerdo 
cronograma adjunto. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	/ 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Anexos: 

- cronograma_detalladoj,or_zona_sanccoy_familia_1 202201 9.xls 

Copia: 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 

Directora de Acompañamiento Familiar 

Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 

Directora de Administración de Recursos Humanos 

MARIA AUGUSTA 
MONTALVO CEPEDA 

www.ínclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento fumado electrónicamente por Quipux 



Zimbra: 	 https://mail .inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=39739&tz=Ameri...  

Zimbra: 	 claudio.cha laca n@inclusion.gob.ec  

Otr7 
MOVILIZACION A TERRITORIO TALLER NT 21-22-23 DE FEBRERO 

De : Jhoselyn Michelle León Ramos <ihoselynJeonCc  

Asunto : MOVILIZACIÓN A TERRITORIO TALLER NT 21- 

Para : Angela <angela.tipan©inclusion.gob.ec >, Kate 

Para o CC : Claudio Vinicio ChalacAn Pastilla <claudio.chal 

Estimadas/os Compañeros, 

Por medio del presente me permito informar los conductores que han sido asignados de manera tentativa para sus movilizaciones a 

MC)VIl T7ACTÓN 

Día Funcionario/a Dirección Ruta Conductor 

22/02/2019 Katerine Calahorra 
Dirección de Aco Quito- Tena 

mo 
mpañamiento Fa 
 miliar SR. MARIO ANDY 23/02/2019 Tena - Quito 

22/02/2019 Dirección de Aco 
Quito- Macas 

Antonio Zapata mpañamiento Fa 
23/02/2019  miliar Macas-Quito POR CONFIRMAR 

22/02/2019 Dirección de Aco 
mpanamienta Fa 

Quito-Ambato 
SR. EDISON ARROB 

23/02/2019 Soledad Unaucho miliar Ambato-Quito A 

Dirección de Aco 
mpañamienta Fa 

21/02/2019 Lidia Pasto miliar Quito-Bahía-Chone SR. LUPO GONZALE 
5 (TENTATIVO), Tat 

Dirección de Corr 
22/02/2019 Angela Tipan esponsabilidad Chone-Bahía-Quito 

hiana Gamboa se q 
uedará en Santo Do 

mingo 21/02/2019 
Tathiana Gamboa 

Dirección de Aco 
mpañamiento Fa 

Quito-Quevedo 

22/02/2019 miliar Quevedo-Quito 

22/02/2019 Dirección de Aco 
mpanamiento Fa 

Quito- Sto Domingo SR. LUIS AULESTIA 
(TENTATIVO) 

23/02/2019 Veronica Montero miliar Sto. Domingo-Quito  

22/02/2019 
Fernanda Buendía 

Dirección de Corr 
esponsabilidad 

Quito- Lago Agrio 
POR CONFIRMAR 23/02/2019 Lago Agrio 

Particular que comunico para los fines pertinentes 

Saludos cordiales, 

Jhoselyn León Ramos 
Asistente 
Subsecretaría de Familia 

/ 
Av. Amaru Nan, Quito 170146. Piso 6 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 1079 
jhoselyn.leon©inclusion.gob.ec  
www.inclusiojLgQb 

Nota de descargo: La informaci•n contenida en este mensaj e y sus anexos tiene carcter confi 

/ 
/ 

1 de 	 19/02/2019 15:4 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9998 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-02-21 Hora 	05:00 	Hasta 2019-02-22 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE FAMILIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-02-12 
	

No. Comunicación MIES-SF-2019-0165-M 

Lugar Origen DM.QUITO 

Lugar Destino CHONE -BAHÍA 

Kilometraje Inicio , 	IS 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1517 	 Marca/Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-02-19 15:54 

/ ) 

'fr 	/ 

ç_ /" 

. 
j::55 
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P EL  MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 GO&ERNO 
ECONÓMICA Y SOCIAL DE TODOS 

RUC: 1760001200001 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	 RESOLUCIÓN. 281 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 	 Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

0003939 
AUT. S.Ri: 1123964444 

Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 '' 	 Ç 	 FECHA DE EMISIÓN 

J22. CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 	C 

TELÉFONO: 	<2 	O 	G 

siIlt•JI 

OCtOOÜC; ç 	/ I ) O 

00 	0 , 

0Ot.. 	 cE)I5.tf/I7/' 1 	£6 

do- 

FORMA DE PAGO 	Luis GermanArtea9s Mejía CRSGA8 Imp. GrVf. RUC: 1705923173001 AUT. 15 65 : TeIf: 2237560 DeI: 0003901 Al: 0004100 
SUBTOTAL 	$ Onginal: Adquínente, Copia Amarilla, emisor Copia celeste, Sir derecho tributado 

EFECTIVO 	
/ 

DINERO ELEGTIÓNKO 	 j) 

suBTorAL 	0% 

I.V.A. 	% 

TVIVUADECRIDTOIDIETO  
TOTAL 	$ 

OTROS 	
VENDEDOR 	 Adqulrlente 
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/inihri: 
	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/pdntmessage?id39739&tzAfll  

(iUl 
Iogo-mies2018-mayo.png 
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