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

No. Expediente 

533 

Clase de 	 1 Clase de 	
_ RFA RTO DEV_ 

L OTROS GASTOS DEVENGADO 	 1 Gasto 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N TO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 151.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 151.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 151.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL A PAGAR 	 15120/"  

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y UN DOLARES CON 20/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO.. VIAJE A GUAYAQUIL - GUAYAS LOGISTICA EN LA ENTREGA DE DONACIONES A 
ORDENES DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA DEL 19 AL 21 DE DICIEMBRE DEL 2019.1VIEMO MIES-CGAF-
201 9-1 837-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. MA-VP-lA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: , 

09/03/2020  

Funcionario Responsable Director Financiero 

'27L 



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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 

No. 	 No. Expediente 

533 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEV 

______________ 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación L 

Beneficiario: 0400699534 	IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

09 	03 	2020 	1072 	1031 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/03/2020  

Funcionario RespunahIe 	 Ditcctoi Financiero 



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. OUA 	No. Original 
CENTRAL 

FUnid. Desc: 	0000
1  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

06 	 2020 	1031 	1031 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-0139- 533 

Clase 	
RPA ATO DEV 

 Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 J Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 J Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 151.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 151.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 151.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 151.20 1  

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y UN DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO VIAJE A GUAYAQUIL ¿ GUAYAS LOGISTICA EN LA ENTREGA DE DONACIONES A 
ORDENES DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA DEL 19 AL 21 DE DICIEMBRE DEL 2019 

\O 

J 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
06/03/2020  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento - 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 
MlES.CGAFDA202001397 

	r 1 

0 7 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/03/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



MtStobo 

DIRECCION FINANCIERA Económica y Social 

UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE PRESUPUESTO 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 400699534 	 CARGO: CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 NIVEL: 	N/A 

LUGAR COMISIÓN: 	GUAYAQUIL - GUAYAS 
FECHA DE SALIDA: 	19/12/2019 	HORA: 	13H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	230 - 61 
FECHA DE RETORNO: 	21/12/2019 	HORA: 	14H00 	 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 
2 PEAJES 570102 12,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
T REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 IPARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 12,00 

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

1 HOSPEDAJE 530303 70,00 
2 ALIMENTACION 530303 33,20 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
- 	 TOTAL GASTOS 103,20 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

160,00 
0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	103,20 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 151,20 

Saldo a favor de MIES 0,00 

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

c) Total por liquidacion de compras 12,00 

d) Total a favor del Funcionario 163,20 

6. OBSERVACIONES 

1. 

2 
3 

Quito, 05 de marzo de 2020 

COMPROMETIDO POR 

Matilde Andrade Muñoz 

PRESUPUESTO 

DEVENGADO POR 

cfr' 
CONTABILIDAD 

PAGADO POR 

/ 

TESORERIA 



IJ < k 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

I NSTITUCIONALES 	 - 

545-1 > V-I)NA-MIE2O19 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS JALIMENTAOÓN 

DATOS GENERALES 
fr 

A PELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA_. 

VIZCAINO GUERRERO PABLO 	 CONDUCTOR PRO 	ONA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECt1 	O EL SERVIDOR 

GUAYAQUIL/GUAYAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

FECHA SALIDA (dd-nimm-aaaa) HORA SALI DA (hh: ninn) mmm-aaaa 

19/12/2019 13H00 	- 20/12/2019 -  18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. PABLO VIZCAINO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE,. 

CONDUCIR VEHÍCULO CAMIÓN GEA-1405, TRASLADO Y ENTREGA DE KITS DE AYUDA SOCIAL, PROVINCIA GUAYAS. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE _________ 
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE 
RUTA 

_______ 
- ______________  

___________  
FECHA 

marítimo, otros) FECHA HORA 
dd-mmm- 

HRA 

dd-mmm-aaaa hh:mm hh mm 
aaaa 

INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO—GUAYAQUIL 19/12/2019 13H00- 19/12/2019 - 22H00 - 

INSTITUCIONAL GEA-1405 / GUAYAQUIL - QUITO 20/12/2019 1ÓH00 - 20/12/2019 18H00 

UTORIZACION: 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 DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
COOPERATIVA ANDALUCIA AHORROS 401010179141 

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

NO GUERRERO DRA, LEONOR COBO 

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. 

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  

2' 
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 

COORD"GENERALISTRATIVA FINANCIERA 

Delegado. 

CIDA 
-VERO

N 

 ICA 
 

~~A 



('1In,at)ric 

A 	de IrcIusióri 
Ecr,ómic y SsaI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

545-OM-DNA-MIES-2019 - CGAF-2019-1786-1837-M 

FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 

16112-2019 

DATOS GENERALES FDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

VIZCAINO GUERRERO PABLO 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GUAYAQUIL - GUAYAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR: 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DARWIN RIVERA - PABLO VIZAINO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

19-12-2019 

13H00-16H00 SALIDA DEL TABLON EN EL CAMIÓN QUITO —SANTO DOMINGO 

16H00-16H30 ALMUERZO 

16H30-22H00 STO DOMINGO - GUAYAQUIL 

221—100-221—130 MERIENDA CULMINACION DE LABORES Y PERNOCTAR EN LA MISMA 

20-12-2019 

071-100-081—100 DESAYUNO 

081—100-13H00 CUMPLIMIENTO DE LA AGENDA PROGRAMADA ENTREGA DE DONACIONES CON PRESIDENTE DE LA 

REPUBLICA 

13H00-13H30 ALMUERZO 

13H30-17H00 CUMPLIMIENTO DE AGENDA PROGRAMADA ENTREGA DE DONACIONES 

17H00-18H00 MERIENDA, CULMINACION DE LABORES Y PERNOCTAR EN LA MISMA 

21-12-2020 

041—100-121—130 GUAYAQUIL —QUITO 

12H30-14H00 PROVISION DE CONBUSTIBLE Y LEGADA Al DOMICILIO 



PRODUCTOS: 

SE DIO EL CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCIÓN DEL VEHÍCULO CAMION GEA-1405 CONJUNTAMENTE 

RIVERA CONDUCTOR TRASLADO Y ENTREGA DE KITS EN LA PROVINCIA DE GUAYAS 

CON EL SR. DARWIN 

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

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

19/12/2019 114751 ALIMENTACION 12 

19/12/2019 129 ALIMENTACIÓN 10 

20/12/2019 2983 HOSPEDAJE 35 

20/12/2019 1044 ALIMENTACIÓN 11.20 

20/12/2019 3030 HOSPEDAJE 35 

19/12/2019 008100002370844 PEAJE 2 

19/12/2019 004-022-002390595 PEAJE 2 

19/12/2019 006152000279384 PEAJE 2 

21/12/2019 

21/12/2019 

006157000315903 

004-025-0023975 

PEAJE 

PEAJE 

2 

2 

21/12/2019 008500002380786 PEAJE 2 	/ 

SUMA: USD 	 115.20 

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

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 	del 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
estos sitios. 

lugar 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

19-12-2019 21-12-2019 

HORA 
hh:mm 

13H00 14H00 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

c2j 



marítimo, otros) aaaa 

INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO—GUAYAQUIL 19/12/2019 13H00 19/12/2019 22H00 

INSTITUCIONAL GEA-1405 '  GUAYAQUIL 	- 20/12/2019 07H00 - 20/12/2019 17H00 - 

INSTITUCIONAL GEA-1405 GUAYAQUIL - QUITO 21/12/2019 04H00 - 21/12/2019 - 	 14H00 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE 	OELSERVIDOR 	MISION DO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 4 	dís del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la Iiquidacin 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 

0- 
(f A L 	VIZCAINO GUERRERO 

'Or4 	CTOR p  OFESIONAL 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

OBO 

DIRECTIDRA ADMINISTRATIVA 

~EONOR COBO 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

o, 



Memorando Nro. MIES-CGAF-20 19-1 837-i1 

Quito, D.sI., 21 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sr. Darwin Daniel Rivera Rodríguez 
Conductor 

Sr. Pedro Pablo Vizcaíno Guerrero 
Conductor 

ASUNTO: 	Solicitud de camión para movilización de donaciones a la ciudad de Guayaquil 

De mi consideración: 

En alcance al memorando Nro. MIES-( AF-201 9-1 /86-M. iiicLlla!itc el cual se .solicitó se asigne uit camión 
con el lespectis o salvoconducto y 	conductores para trasladarse a la ciudad de (ivavaquil el día 19 y regresar 

Y"",Oele diciembre de 20 )aia entregar donacione: mc permito ¡nforinar a titcd que la delegación se 
 hasta el día 7 1 de eiemhrc de 7019 por la logística requerida pata la entrega de as ayudas en la Zona 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

\te nl amen te 

i):,cu!Ilcn t tiiiiiadii ('iu((IOOUWrl(Ilt 

1 cela. Verónica /orava Jaramillo (iríjal va 
COORDINADORA GENERAl. ADMINtSiRllVA FINANCIERA 

Copia: 

Sra. Dra. Aida Leonor Cobo Varea, 

Directora Ad,,iinistrativa 

Sr tni.'. \'iiiicio Aiidres Ciiuenie' Eraío 

Servidor Público 3 

(la&ida Vinkio (.lialac:mn Patilk 

Analista 

vsoNiC:A ¿ORAYA 
JARAMILLO 
GR T JMVA 

O)çu'»r(.tO f,n.dQ 	 p Owp 	 O 
1 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE CONDUCTOR: 	PABLO VIZCAINO 	 PLACA: 	 GEA-1405 

MEMORANDO SOLICITUD: 	MIE5-CGAF-2019-1786-1VI 	TIPO DE VEHICULO: 	 HINO 

FUNCIONARIOS 

COMISIONADOS: 	 PABLO VIZCAINO 

ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM. 

1 19/12/2019 13H00 173231 QUITO-GUAYAQUIL 22H00 173499 

2 20/12/2019 07H00 173499 GUAYAQUIL 17H00 173459 

3 21/12/2019 071-130 173459 GUAYAQUIL - QUITO 20H00 173817 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

f

FIS O ÇZZDOR(  

0 ., 



INCLU4N 
ECONÓMICA Y SO 

Memorando Nro. 545-PV-DNA-MIES-2019 

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

PARA: 	Sr. Pablo Vizcaino 
Señor Conductor 

ASUNTO: 	ASIGNACIÓN DE COMISIÓN 

De mi consideración: 

En referencia de Memorando Nro. MIES-CGA17-2019-1786-M de 19 de diciembre de 299 	/ 

se le designa a cumplir dicha comisión a la ciudad de Guayaquil estos los días 19<20'de 
diciembre de 2019 con el fin de entrega de donaciones. 

7 ntostime Con 	 guida consideración. 

Atentamente, /. 

In 
	

iel'Nainjo Arcos 
N 
	

E DE GESTION INTERNA DE TRANSPORTE 

oIø 

wwwinclusion.gobec 1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-1 786-M 

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

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

ASUNTO: 	Solicitud de camión para movilización de donaciones a la ciudad de Guayaquil 

De mi consideración: 

Por medio de la presente solicito se asigne un camión con el respectivo salvoconducto y dos conductores para 
trasladarse a la ciudad de Guayaquil el día 19 y  regresar el día 20 de diciembre de 2019 para entregar 
donaciones. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado elecirónicamente 

Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos 
Servidor Público 1 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

VERONICA ZORAYA 
JARAMILLO 
GRIJALVA 

www.inclusion.goh.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 	

1/1 



NleniOran(Io Nro. MIES-CGAF-2() 19- 1786-NI 

Quito, D.'\I., 19 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. Aida Leonor Cubo Vana 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de camión para movilización de doiiacoiics a la ciudad de Guayaquil 

De ini consideración: 

Por medio de la presente solicito si- ogiie un camión con el respectivo salvoct >niliiclo y dos coiiitiicloie pm 
trasladarse a la ciudad de Guayaquii el día 19 y regresar el (lía íg) de diciembre de )O 9 para niegar 
donacioiie. 

Con sentimiento; de distiiwuida considrat:ión. 

Atentamente.  

J)oeuu,t'ntii fir,nado rI('(.tro?,u(:,nr?,Ic 

Leda. Vaóniea Zorava Jaramillo Griialva 
COORDINADORA (;lN ERA I. A M 1 IN USTIZATI VA FINANCIERA 

 Sr. lar. llialito Daniel N1i ;ino Arus 

Servidor Público I 

( laudio \iiiiCi() ('lcil.,cáii Pasul lo 

Analista 

Sr. tus. Viiiucuo Auudre (iluetur' Erazo 

Servidor l'Hh)liC(u 3 

ViOONICA IORAYA 
JAMA?'U aLO 
GR T JAL VA 

11 0  
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11466 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-12-19 Hora 05:00 	Hasta 2019-12-20 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZACION PARA LA COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA A LA CIUDAD 
DE GUAYAQUIL CON MEMORANDO MIES-CGAF-2019-1786-M 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-12-19 	 No. Comunicación MIES-CGAF-201 9-1 786-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAQUIL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO¡, 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa GEA1405 	Marca / Modelo 	FC4JJUA 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula GMD-006688986-PAR-R 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDA. VERONICA ZORAYA JARAMILLO 	Cargo COORDINADORA GENERAL 
GRIGALVA 	 ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-12-19 12:24 



FECHA DE CADUCIDAD: 29/ JUIIOL2UZLL 

HOTEL CITY BOYACA 
AGUIRRE PARDO SANTOS VICTORIANO 

ACTIViDADES DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS PRESTADOS POR HOTELES 

Dirección: Boyacá 702 y  Padre Solano * Telfs.: 04-2565667 -0991361908 
E-mail: santosvictorianoaguirreoutlookcom * Guayaquil - Ecuador 

R.U.C. 0914293857001 	 FACTURA 
LUGAR 	DIA 1 MES 1  o 

LH - 	

002-001-00 00029 Q  
DOCUMENTO CATEGORZADO:NO AUT. S.R.l. # 1125150224 

1 

/ 

v? 
PARRA CAMPOVERDE SILVIA GLADIS 

7COMEDOR YO SI L 
T I R.U.C.: 

DirecciójKKm. 6 Vía Quitosl/y margen derecho 
TeIefono (02)3 770 091 - ~'ANTO DOMINGO- ECUADOR/ 

FACTURA/Mo (V1 (   	1 / 
Autoriz.S.R.I.1125216191 IN I.JOJ IVL) hiLl 	0 11 ,1 7     .) .1  

FECHA  DE AUTORIZACIÓN: 29 / JULIO / 2019 

Sr.  
Dirección: 

RUC/Céd.:e-t O 	 Fecha:  
G.deRem 
	

Telef.: 

CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

ORIGINAL CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 	 SUS-TOTAL 12 	% DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  
FORMADEP GO 	 -TOTAL SUB-TOTAL 0% 

 
Descuento 

soEiectósis 

ta deC réóío/Débio 

 

J 	 SUBTOTAL 
t'&.Ço Jaime 

RUC: 1724651847001 AUT. 13471 /Latacunga 309 entre 
L'MO 	tlfl7fll 	l 	11Á71 

iqj'4  "11 	 LIGIA ELENA GONZÁLEZ CABALLERO  
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

EN FONDAS Y COMEDORES POPULARES 
Oir.: Rumichaca 526 entre P Solano y L. Urdaneta 

Te/fo.: 0961268793 - 0967808005 
E-mail: Iigiagonzalez1983@outlook.com  

Gu yoqui! - Ecuador 

R.U.C.: 0922486485001 	- 

FACTURA 
002 - 031 -00 

- 

- 	 1 ') 	/ 
L ¿. 

AUT. S . R . I. 1125794836 
Documento CateaorL'ado: No 	- 

Cliente: 	 cc DÍA MES AÑO 1 
2019J Teo 

Dirección: Lugar, (/2 j 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

Son  SUB-TOTAL 

IVA. 	o% 

TOTAL US$ 

, 
dólares. 

0 (eeecn*v 1íT*,c0. 
e1 oeoy.7 -. " .v. 	°i.  

0*eoecreo5o 

/j 

1 	
:111711 & , C O 

- 	
- 	 Suquilanda Mande., José Manuel 	e a ÉRiKA 	S.U.C. 1101638292001 • AUT. 7213 

TOTAL $ 	C1C7 	 Oir.: Riobamba # 531 v  Luis Urdaneta • 1'1f.: 2306 1 • el.: 0993184111 181. 50x2 Num. Del: 101 -Al: 150 
E Emision: I9fl9ovieribre12019' E Cadtloidad: 191Febrero2020 '-ORIGINAL: ADQUIRENTE. COPIA: EASOR 

/ 

1 

'Documento firmado electrónicamente por Quipux 

/Aw ¿V/Zc/Á)0 
Cliente: 

RU.C/C.I.: 	 Telf.: 

Di rección: 

CANT. 1  DESCRIPCION P.UNIT. VALOR 

»O?éiJt IZ 	J4 

1Otj 

41 y 

FORMA 
)EPAGO  

Efectivo Tajela de  
SUBTOTAL $ 31.2 i 

Dinero ElectrÓçíco DESCUENTO$ 

E°Ei1 iy 
SARMIENTO LUCERO ANDRES ALFONSO 7'R.U.C7T4*364000.L1  TELF.: 2-415655 	 ORIGINAL: CLIENTE 
AUT. 2892' 12 B. 156X2 (2.101-3300) AUjORIZACION/16/JULIOI2019 CADUCIDAD: 161JULIO/2020 	COPIA: EMISOR 

/ 
/ 

1 

2/2 



HOTEL CITY BOYACA 
AGUIRRE PARDO SANTOS VICTORIANO 

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS PRESTADOS POR HOTELES 

Dirección: Boyacá 702 y  Padre Solano * Telfs.: 04-2565667 - 0991361908 
E-mail: santosvictorianoaguirre©outlook.com  * Guayaquil - Ecuador 

R.U.C. 0914293857001 	 FACTURA 
LUGAR 1 OlA 1 MES 1  AÑO 

W
¿9 
 i2 )00200100 000303Or- 

DOCUMENTOCATEGORZADO:NO AUT. S.R.l. # 1125150224 

Cliente: ,4:2 ¿I/Z.CQ/'/?Q 

R.U.C./C.l__ 	 '  TeIf.: 

Dirección: 

CANT. 	DESCRIPCION 	 P.UNIT. 	VALOR 

iÁche_¿e  

)igs_ec( 

;c  

'tesis 

FORMA 	Efectvo 	_TaietaCédRoIDébito 	SUBTOTAL $ 

)E PAGO _Dinero EIectsÓtco_  otros  DESCUENTO $  

no. NFORME 	r  

I.V.A 0% $ 

VALOR 5 
SARMIENTO LERO ANDRES ALF 1 'TELF.: 2-415655 	 ORIGINAL: CLIENTE 
AUT. 2892 - 17 S. 189X2 (2.1O1-3.3 CT6/JuLIO/2ol9 CADUCIDAD: 161JUL10I2020 	COPIA-  EMISOR 

1. 	1 

«El GRAN CHEF DE LA BOYACA" 
URGILEZ CUZCO CESAR BOLI VAR FACTURA Ventas de Coniidas en Restaurantes 

R.U.C. 0921057022001 No 001-001 -000001044 
Boyacá 702 y  Padre Solano 

Ccl.: 0989477851 Aut. S.R.I. 1125669966 	_- 
E-mail: ccsarurgilcz04ginai1.com  Fecha Aut. 24/Octubre/2019 

G <yaqxlil - Ecuador 
Documento Categorizado: No 

Fech /? 

Sr(es):  

R. 1U.C./C.1.:(O 	7 	3 
flir''itSn 	/'J9/ ;,27 

AN1'. l)1- S(: R 11' C 1 0 N \ 	IJNITARI() VLOR 	TAJ. 

Son: ____________________________________________ 

dólares 

EFECTiVO 

/j ÁUTORIZADA MONTO 	 FI"LA.  

SIJB-TOTA! 

12% I.VÁ 	% J 20 

Anastacio 8astida'GuiseIIa Nqrina RUC 0905406476001 Aut SRI 2786' 2B Bx2 del 101 al 11UJ 

remisión 24/OCtubre'2019' Caduca 2410ctubre12020 

Original: Adquirente - Copia: Emisor 

()) 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO. 	¡ 	ECHA DI: 	 B II.A)RA'R)N 

Unid. Ejecutora: 	

MINISTERIO  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM!CA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	j 	230 	 03 	03 	20 

Unid. Desc: 

IIPI) DI: IX)('( 	\11N1() RLSP:II)() CLASE DL. D(X (MI NIY) RESPALDo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

(J.ASF DI REGISTRO 	COM 	 CLASE DE. GASTO 	[OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $70.89.60 

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes a Interior 	 $833.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $71,732.60 

TOTAL 

SON; 	 SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES CON 601100 CENTAVOS 

DESCRPCION; 
PARA: MGS. ELIANA SALTOS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VISÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL 
INTERIOR DE LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERÍODO 2019 -2020. SEGÚN 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. REF: CP No. 204 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	- REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 1) 
FECHA: 
03/03/2020  

D!r.t1-r 	inanir,' F(I,iççIr,(' Ri.p.n.I,L 

o 



,%. 

MINISTERIO DE INCLUSION s&$ 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 - 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
70146, piso quinto 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000/ 3983100 
Quito - Ecuador 

WEL 

 

oo LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

RESOLUCIÓN. 281 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 0 0 0 3 4 5 

AUT. S.Ri: 112561316 

Documento Categorizado: NO 	 Fecha de Autorización:1 5/Octubre/2019 
Fecha de Caducidad: 15/Octubre/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: _____________________________—_______________ FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA:  

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: __ 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

CANTIDAD DESCRIPCIóN VALOR UNIT. 

n- 
R: 

1 

FORMA DE PAGO Sonido Digital y Color SODICOLOR S.A. RUC: 1791309596001 AU. 5312 : Telt,: 2237560 Del: 0004301 Al: 0004400 
SUBTOTA Original: Adquirente, Copia Amarilla, em;sor Copia Celeste, Sin derecho tributario  

— 
iO 

SUBTOTAL 	0% 
DlN[ROlLtCTllÓlll(O 

VENDEDOR 	 Adqu I r ente i 	
— 

I.V.A. 

TOTAL 

/* 

$ 
TTRRJAIXCREDITOIDLETO 

OTROS 



LJNl1U4 11 A ) IJ PCHTJCl-A 
T,CiON DE PEAJE 	0AG 

MATRIZ -  1IL:li C: A,'ll.JI ro!LAl EL LAFREA N l. 3 
45 Y ENTRE NíJ 

SUCURSAL A 7 KI DE [.N 	LE ALOAG 

Ccntriby:nt 	Espec tal R, 	231 
RUC 'BO )(0:3i)i: 11)1 

2 
Fecha y Pora, 14:25:23 
Turno ...... : 21512201: 
íactura 	11rn(rO: 00E100O(:17LE:44 
RIJC/CI .... .... : O4('C61)9 	Ji 
Nomhn: 	v IICA[N11 PABLO 
Numero o í 1 	r 1010102(-',  19(521 1 	324750 
Categori.,,.. : 2 
Valor.........: $2,00 
IVA 	(1%........: $ 0,00 
VALOR TO1AL.,,.: $ 2,00 
CLAVE: 191220190 17E;0003 JJ((. 1 2::oe 1900025'70 
84414389 	1211 
Consulte su ficIur en: 
https : //cec araciories si« i .çib 	c/c3mpron 
les-el ccl rcr1i cos- iritern f /pt bi cc/va 1 idezC 
omprotiaril es. j sf 

1912201901 1 '00Ü' )33:300 Ji :.08 Ú00027O844 143 
E931211 	, 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Va Quito 
Matriz: Mons.EmLio Lorenzo Sthele 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-00239059 .- 

Cliente:PABLO VISCAINO 
RUC CLIENTE:0400699534 

OIR. :S/D 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 62087 

021 
1911212019 16:07:36 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

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

CLAVE DE ACCESO: 
191220190117681396200012 
0040220023905950239059517 

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESTACION DL PEAJE VAGUACUJ 

MA1RIZ: AV. CONS11WCIUÑ 100 AV JUAN TANCA 
NARINW tUil ttUiHVL GEN ItR UF 401 

SUCURSAL: (uayaqui  1 - Jujan Km 11 . 15 Av Pr 
lucipal SIN 

Gont r ibuente Especial Res. 393 
RUC: 0991503331001 

V1a............ 2 
Fecha y Hora..: 19-diciembre-2019 21:10:20 
Turno.........: 21912201903001b5h 
Factura Numero: 006152000279384 --
RUC/CI.......... 0400699534 
Nombre: PABLO VIZCAINO GUERRERO 
Numero Cliente: 258125 
Cateoria.....: 2 
Valor .,,.....; $200 
IVA 0%........: $0,00 
VALOR TOTAL—.: $2,00 
CLAVE:191220190109915033310t)120061520002/9 
3841236987414 
Consulte su factura en: 
https ://redf actura .ec/f rmLoginCl ierite.aspx 

• - 

1QEE1 • 

) 

191220191)10991503331001200615200027936412. 
ÇC1Q1A1 '1 



CONCESIONARIA NORTE COHORTE S.A. 
FSTACION DE PEAJE YACtJACHI 

HAIKÍ/: AV. CONSEETUCION 100 AV JUAN ¡ANCA 
11ARtN(O [DII EXECUT11- CENTER OF 401 

SUCURSAL: tuayaLK1i  1 	Jujan Km 11.15 Av Pr 
incipal S/N 

Cott ritiuvente Esçiecial Res. 393 
RtiC: 0991503331001 

Via: ..,,......: 	/ 
Fecha y llora..: 21dtciemhre-2019 5:02:46 
1wno ......: 72112201986001694 
Ftctiva Nunio: 006157000315903 
RIJE/Ci . .......: 0400699534 

FARi..iVÍ/1.AIN0 GUERRERO 
Numero E 	11t: 258125 
Categoria......2 
Valor ....... ...$2,00 
IVA 0%........: $0,00 
VM (IR TOTAL .... $2,00 
LAVE /112/u19JqY1fW11J1200b1570003l5 

1 23bg07412 
consulte su tdcttna en: 
https ://redf actura .ec/f rniLoginCl lente .aspx 

i i  ii10 1 57dÚ3 15903123 

GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO ti 
TSACHILAS 

Telefonosde .esnergençia: 
96Ó7325-o23e2g42o 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: MonsEmiLlo Lorenzo Stti  

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 16: 
RIJC: 1768139620001 

Factura No..: 004-025-002397 - 

Cliente:PABLO VISCAINO 
RUC CLIENTE:0400699534 

Correó: 0  
COO.CLIENTE : 62087 

052 
2111?/2019 09:26:29 

Forma de !LEFT!U0  
Cateoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	 3 2.00 
IVA 0.00%  
Üá!OR  TOTAL 

CLAVE DE ACCESO: 
211220190117681396200012 
004025002397509023975091(1 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 1 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via... ........ : 5 
Fecha y Hora..: 21-diciembre-2019 11:05:42 
Turno.........: 52112201923439 
Factura Numero: 008500002380786 
RIIC/CI ........ : 0400699534 
Nombre: VILCAINO PABLO 
Numero Cliente: 101010202190521133241503 
Categoria ..... . 2 
Valor.........: $ 7,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $ 2,00` 
CLAVE :2112201901116600333000 2008500002380 
7861438933211 
Consulte su factura en: 
https://deciaraciones.srí.gob.ec/comproban  
tes-electronicos-internet/publ ico/validezC 
omprobantes .jsf 

EJ! 

21 1 'Y)(1Uí1 1 7ffl 	flfl('fl1 9flflR'ÍiflíKY1Rfl'/Rí1 4 

o o, 


