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FECHA IMPRESION: 9/41120I) 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1650 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLAN T.4..Ç..NTRAI 
' Inclusión Ecenb ,.nica y Social 

Monto: 	 13500 	 1INANCL.1.A 
----- 	--• 

IVA: 	 0,00 	 h 
MIES 

Sub Total: 	 13500 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CAN 
Deducción Presupuestaria: Presupuestaria: 	 0.00  

Total Líquido Pagar: 	 135,00 

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A RIOBAMBA Y 
AMBATO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO 

Cuenta Monetaria No.: 	28073963 	 DE PLACAS N° REA 609 DEL 13 AL 15-03-2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

11 1 RECURSOS FISCALES 0810412019 135 00 0 00 

L Sub - Total 135,00 0,J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Fac 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	135,00 

l~i~ 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid, Desc: 	0000 	 02 	104 	2019 	1650 	1627 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF- DA - 2019-0871 -  

No. Expediente 

882 

APA ATO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	FOTROS GASTOS Registro: 	 Ji 	i 	1 DEVENGADO 	 Gasto. 

Cuenta 	 —T  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	[GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1706450796  f CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

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 	 135.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 135.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 135.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 135.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A RIOBAMBA Y AMBATO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS W REA 609 DEL 13 AL 15-03- 
2019. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

f ~ 
01A lot, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: J 
Director FFinancieroieiu Resp ,nhIj 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL * PLANTA 
CENTRAL 

Unid, Desc: 	0000 

Reporte 	rptCom pro hanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

02 	1 04 	2019 	1650 	1627 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS 

No. Expediente 

882 

RPA RTO 0EV 
Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706450796 ¡CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financicio Funcionario Responsable 



012 

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  
CENTRAL 

	CUR No. Original ¡ 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 01 	j04 	2019 	1627 	1627 

No. Expediente 

882 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 

A RTO DEV RP 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ____________ 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	F Registro: 	 1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706450796 	 LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

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 	 135.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 135.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 135.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 135.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- POR VIAJE A RIOBAMBA Y AMBATO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, DEL 13 AL 15-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/04/2019  

Funcionario Responsable Director Financiero 



- 
'Ji Á 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
if Econ6miaySobtf 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 - 	 Certificación N: 	231-194-44 

Cédula No. 	 1706450796 	 / 	
Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionario 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 	" 	 Ni,veI: JNIVEL 3 
Fecha 	 Fecha 

/20h2  

Hor //
Salida: 	13/03/2019 	12h15 / 	Retorno: 	15/03/2019 5 Ciudad: 	Ambo-Riobamba 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMFNTACIÓN 
Concepto /Va/o, N"/ftías Monto a Pagar 

Viático (80.00 (2 160,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
o 160,00 

o 
Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS /0,00 

PEAJES 3,00  
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 1 	3,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JuSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE IJ000 

ALIMENTACION /37.00 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 87,00 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 / 	0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	

/ 	
112,00 ' 	87,00 

Valor sin Justificar 	 301. 	 / 	48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 	 135,00 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 	 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 	 3,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 138,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 	 t' 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- 	'7 
presupuestarios que correspondan. 	 Pi 

4 boradoor - 	
- 	 / 

..z

!Favor Z  

Miriam Jimén z Piedra 	 1 ANALISTA FINANCIERA  

Quito, 1 de abril de 2019 

cC ti.. 

[1 BR  

c4'//c4 /16,<? 

/ 



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¡ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

11/03/2019 

101 -X.0 -DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS a MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR 	
," 

PUESTO QUE OCUPA: 
CONDUCTOR MIES 	/ SR. XAVIER CRUZ 

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

AMBATO —TUNGURAHUA -'IOBAMBA - CHIMBORAZO 	" DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

/ 	
1310312019 12H15 	/ 	7 /15/03/2019 20H20 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
A XAVIER CRUZ, SRA. MARIA SOL PARAEDES, SR PATRICIO CAJAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
TRASLADO Al FUNCIONARIO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 Á LAS PROVINCIAS DE TUNCURAfIUA Y CHIMBORAZOonocer el estado de cobertura de atención C.N.Hy réalizar 1 

asistencia técnica en la búsqueda activa de usuarios potenciales en el Distrito.  

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

FECHA 
HORA hh.mm 

FECHA HORA 

dd-m,mm-aaaa  dd-mmm-aaaa hh:mm 

REA-609 QUITO — RIOBAMBA 	/ / 
TERRESTRE /' 	/03/2019 	' 121-115 4/03/2019 	,, 161-140 

TERRESTRE 
REA 609 RIOBAMBA 	/ 

,)03/2019 	/ 08H00 
y' 

18H00 - )A703/2019 

TERRESTRE 
REA 609 

/ 
RIOBAMBA - AMBATO 

y ,/1.5/03/2019 101115 	/ 4'5/03/2019 	. 12H00 	/ 

TERRESTRE 
REA 609 AMBATO - QUITO 

15/03/2019 	/ 17H00 /03/2019 	f 201-120 , / 	 f 
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 descontara 

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: 	- 	 No DE CUENTA 

MUTUALISTA PICHINCHA 	 - -- 	 AHORROS 	 - 	28073963  

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

SR. XAVIER CRUZ EC N.MA 	 AZURI 

SR. CONDUCTOR DIRECTORA ADMlNlSTRATlV" 

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 
1 cumplimiento de los servicios institucionales: salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

/ 
/ 

,1 Autoridad Nominadora autorice. 

YLEONOR 

De no euistir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 
 COBO • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

o su Delegado. 

.

- € 	/':- - --------------------------------, Hcr' €4... 



NAjfliStE3riO 
, 	

de IncIuóri AVTI 
: Ecrómk 	y 	)iI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

101 -X.C.D.N.A.MIES-2019 

18/03/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 , 	 PUESTO QUE OCUPA: 

' 	
/ SR. XAV I ER CRUZ 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 	 DIRECCIÓN 

AMBATO - TUNGURAHUA RIOBAMBA - CHIMBORAZO 	 ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. XAVIER CRUZ, SRA. MARÍA SOL PAREDES, SR. PATRICIO CAJAS 	7 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADE 

13/03/2019: Inicio mis actividades a las 121-115 saliendo de la plataforma sur hacia la ciudad de Riobamba y llegando a la misma a las 16h40, para continuar con lo planificado, y terminando mis funciones a las 

22h45 en el hotel donde pernocte. 

14/03/2019: Inicio mis funciones a las 08h00 para continuar con lo planificado y terminando mis funciones a las 18h00 en el hotel donde pernocte. 

15/03/2019: inicio mis actividades a las 08h00 para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad de Ambato a las 10h15 y llegando a la misma a las 12h00, saliendo a la ciudad de Quito a las 17h00 y llegando 

a la misma a las 20h20 a mi domicilio sin ninguna novedad. 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA TUNGURAHUA Y RIOBAMBA 

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

13/03/2019 6255 	," ALIMENTACION  

14/03/2019 8340 	/ ALIMENTACION /' 	$ 5,00' ,,.. 

14/03/2019 4598 	/ ALIMENTACION -' 	 $ 10.09/, . 

14103/2019 1275 	, ALIMENTACION /' 	$ 10,98' 

14/03/2019 1169 	,, HOSPEDAJE ," 	$ 50,0/ 
 

15/03/2019 004-022-000712199 PEAJE $1,00 

15/0312019 003-032-001459432 PEAJE $1,00 	' 
15/03/20198 002-033-001599989 PEAJE $1,00 

SUMA: USO $ 	$ 90,00 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

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 

dd mmrn-auu 
13103/2019 	 . 15/03/2019 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 121-115 20H20 

hh:itiiri 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

TERRESTRE REA 609 QUITO - RIOBAMBA 	- 13/03/2019 	/ 12H15 / 13/03/2019 161-140 	- 

TERRESTRE REA 609 	, RIOBAMBA 14/03/2019 08H00 14/03/2019 18H00 	/ 

TERRESTRE REA 609 RIOBAMBA - AMBATO 15/03/2019 101-115 15/03/2019 12H00  IW 

TERRESTRE REA 609 AMBATO - QUITO 15/03/2019 17H00 	_y /5103120191, 201-106' 	\ 
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 
presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del / 	 El 

cumplimiento de 	servicios 	institucionales, 	Caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 

demorará e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores Á7vI f SR. Xa' 	R CRUZ 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

CONDUCTOR 	 al número de días 2lltnri7ados. se deberá adiuntar la autorización oor escrito 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE 	E LA UNI AD DEL SERVIDOR FIRMA DE LACIELIEFEI M EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISI NAD 	. UNID 

I ii*Liiii ______ 	BELEN_LAARI 
- 1 	

. EDI 	N RIVERA 

RE5I 9ÑSABkÉ DE TRANSPORTES 61RECTORA AD MINISTRATIVA 

~y 
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Hostal jardín Alborada Riobamba 
PULGAR MDA D,1lAIkIVMrIAC rviwtn iwivit rwvv, 1 LlF1Q 	 oo2—oo 1 
DIR: Daniel keón Borja 43-60 y Jacinto González 

	

Te$í: 0982 835 482/0995 220 430 	 3 9 0 0 11 6 9 
/ RIOBAMBA-ECUADOR 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	___ _______ 

	

RUC. 0602305658001 	FECHA OlA /MES// AÑO 

W.Uii1II'M4.14.1eIi Riobambal \A"I c3' PL 

---------- 

DIRECCION: 	

--------//------------------------- 

POR LOSIGUIENTE: 	 RUCJCI.: J?OE45()k 

- CANT. D E S C R 1 P C 10 N P. Unitario V. Total 

	

- 	 / 	
,2232 

/ 

FORMA DE PAGO: 

	

EFECTIVO 	 1 	x, 	TftJTAD€OTO/c?OOTO  

	

ouoRoaEcoRcMx1 	 oios 	 Sub-Total $ 
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 

IVA Tarifa% $44. 

	

/ ,7P' 	/ 	 Importe del IVA $ 

	

FIACLIENTE/ 	i 	 -- 	TOTALUSD 

4'46 	/ 

A4.64 

/ 

5. 
5oc- 

Irnaqinr TeIf.: 2947851 - CUAICAL MOYON JUAN CARLOS - RUC 0602662058001 Aul. 2890 
F. Aut.4 Octubre 2018-De¡ 000000901 al 000001200 - CADUCA 1 OCTUBRE 1011 ,// 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-03-18 16:17:05 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
MIES-SDII-DSAD-2019-0050-M 	

Doc. 	 -- 

Documento: 	 Referencia: 

i Srta. D a. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: 

Espc. Milton 1v/ra Tasipanla Centeno. Director de Servicios 
Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de 

 Atención Atención Domiciliar, Ministerio de Inclusión Económica y  Social 
Inclusión Económica y Social 

SOLICITUD DE VEHiCULO INSTITUCIONAL TRA>XbO A Descripción 
Asunto: 

LAS CIUDADES DE AMBATO Y RIOBAMBA - Anexos: -- 

Fecha  
2019-03-11 (GMT-5) 	

/ 
Fecha 

2019-03-II (GMT-5) 
Documento: Registro: 

Ruta del documento 

- Área De 	 Fecha/Hora Accn 	 Para 
Días 

Comentario 

Claudio Vinicio Chatacan 21)9-1)3- 11 	17-22:47 coordinado con ct conductor Xavic • Dirección Administrativa 
ParttloMtES) (GM1.) 

Archivar 

Reasi 	
Claudio Vinicio Chatacán 

gnar 

II 
Cruz 

Favor atender en base a normativa 
Dirección Administrativa 

Luis Edison Rivera Proaño 2019-03-11 16:54:15 

IGMT (MIES) --  disponibilidad. 	/ 
Dirección Administrativa 

Mana Belén Landázuri 20194)3-11 16:21:11 
Reasig 

. 
nar 

Luis Edison Rivera Proado 
0 

.. 	. / 
Yéz (MIES) (GMT-5) (MIES) 

Tranti te renpec7r 

/ Estimada D 	ctora, 
Coordinación General Aida Leonor Cobo Vacga/ 2019-03-1116:12:10 Maria Belén Lanjiri Autoriza 	. 	avor proceder conforme 
Administrativa Financiera 	/ (MIES) 	 / (GMT-5) 

R 
- 

Yépcz (MIES) nomnativ 	vigente. 

/ ( 
Saludos, 

Dirección de Ser lejos de Milton Iván Tasipanta 21)19-03-1110:45:40 Envio Manual de) 
Atención Domiciliar Centeno (MIES) (GMT-5) Documento  

0 

Dirección de Seo lelos de Milton han Tasipanla 2019-1)3-11 10:38:06 Aida Lconor Cobo Vargas 
Atención Domiciliar Centeno (MIES) (GMT-5) 

R - 
(MIES) 

•:-vv ncIus ion, 9ob.ec; IM 
1/1 

Documento generado pm Ouupux 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

1YÍ 
lj 

' 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSAD-20.19-0050-M 

Quito, D.M., 11 de marzo de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL TRASLADO A LAS CIUDADES DE 
AMBATO Y RIOBAMBA. 

Contando con la autorización de quien suscribe, en calidad de Director de Servicios de Atención 
Domiciliar, los servidores Patricio Cajas y María Sol Paredes de la Dirección a mi cargo, se desplazarán a 
las ciudades de Ambato y Riobamba, para realizar las siguientes actividades. 

• Reunión con el Coordinador Zonal 3, Director/ra Distrital, y Equipos Técnicos Zonales y Distritales, 
para realizar una revisión y análisis de los procesos realizados en las Unidades de Atención CNI-1 del 
Distrito. 

• Acompañamiento en el proceso de búsqueda activa de potenciales usuarios para realizar la 
refocalización de las unidades CNH. 

• Establecimiento de estrategias y acuerdos para cumplir con la Microplanificación 2019. 

Esta actividad se realizará desde el miércoles 13 hasta el viernes 15 de marzo/20 19, la misma que tiene 
como objetivo conocer el estado de cobertura de las unidades de atención CNH y realizar la asistencia 
técnica en la búsqueda activa de usuarios potenciales en el Distrito. 

Por tal razón, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda la asignación de un vehículo 
institucional con conductor y salvoconducto para cumplir el siguiente recorrido: 

ÍA JORA CfIVIDAD 

/ 12h00 Jalida Plataforma Gubernamental del Sur 
4iérco1es 13 de marzo( 

le 2019 
16h00 

gada a la Dirección Distrital Ambato y reunión con Autoridades 
nales y Distritales  

18h00 Salida a Riobamba  
Jueves 14 de marzo de 
2019  

8hOO a 
18h00 

ecorrido por los cantones del Distrito Riobamba 

Recorrido  por los cantones del Distrito Riobamba 

12h00 a 
15h00 eunion en la Dirección Distrital Riobamba 

Viernes 15 de marzo de 
2019 

15h00 jalida del Distrito Riobamba a Quito 
1800 legada a Quito 

Atentamente, 

J Iasipanta enteno 	
DOMICILIAR 

it Iván T 
IECT-OR DE SERVICIOS DE Al  

k; 1~~ 
 ' ---. 

P 
FECHA 	11 	2T ORA 

flECEPCi' iL. 

POR ............... frIJ............ 

www. inclusion.gob.ec  1 
1/2 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10082 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

12. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-03-13 Hora 	05:00 	Hasta 2019-03-15 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR FUNCIONARIOS DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIARIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-11 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - RIOBAMBA 

Kilometraje Inicio 3 

No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-2019-0050-M 

Kilometraje Fin 	? 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICUL 

Número de Placa REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ESPC. MILTON TASIPANTA 
	

Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIARIA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-03-11 17:30 	

/ 

VA 



002 

j 001% MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC. 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000/3983100 
Quito - Ecuador 

' EL  GOO DE TODOS 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 

RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

000.4000 
AUT. S.Ri: 1123964444 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

CANTIDAD 

____________________________ 
Y/.]IJII 

- 

Original: Adquirienle, Copia Arnaria, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

SUBTOTAL o 

FORMA DE PAGO 	LUIS I.ierman Arteaga MejIa UlRYSS3ALu Imp. .irar. l<UU: 1 IUl,tl31 'JUUl AUI. 1t U: el?.: ¿5I,kiU LIeI: UUU39U1 Al: UUU41U1.) 	
SUBTOTAL 	$ 

DINERO EIECTRÓNKO I.V.A. 	% 

EFECTIVO 
  

TARJETA DE CRÉDITO /DÉBITO 

OTROS 	

TOTAL 	$ 
VENDEDOR 	 Adquirlente  



Oul 
RUC. 	1791317025001 
Contribuyente Especial RUC. 	1791317025001 
Resolución N' NAC0476 Contribuyente Espec ie 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San Resolución N °  NAC-0476 
Ignacio MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
PBX: 02-3982500-Quito Ignacio 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 159+352 PBX: 02-3982500-Quito 
Tramo; Yambo - Riohamba SUCURSAL: Panamericana Sur kn 89+660 
FACTURA Tramo 	Puente Jambeli - YinhD 
PANAMERICANA VIAL S. A, PANAVIAL FACTURA 
CLAVE DE ACCESÜ,15Ci3201901l791317025001 PANAMFJWANA VIAl 	5 1.,  PAMAVIAL 
2004022000712199000260031 1 CLAVE 	ACCESO; 15. 	h1901  1731317025001 
4 	) i 	1Ç3tl1h1 	1 700' 	'oJl459432001.cu161 1 

J 	150320191)'1791';1 -1")2500120030 
CARRI1:2N b94320000801611 
FACTURA:004-022-001.17itI99 L: 	;3N ..L 
15/Mar/21 1 	':45:28 EACIUft:003-032-001459432 	' 
Clase: 	P.0 15/Mar/2019 17:35:23 
SERVICin DEFF..!F c'lase:ÍOlA 

	

\'ALuR: 	,.. 	
-, 

	

IVA: 	0,00 
SERVIC[O DE PL;1JE 

$ 	Y TARIFA: 	$ 	1,00 
TOTAL : $ 	10Of IVA: 	$ 	t.uu 
Codigo Cliente:90141 TOTAL : $ 	1,00/ 
CLIENTE:MINISTERIO DE JNCI.USIO CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
N ECONOMICA Y SOCIAL RUC/CI: 9999999999999 
RUC/CI: 	1760001200001 Forma de pago: OTROS CON LITILIZACION 
Forma de pago: OTROS CON UTIL17ACIOU DEL S]STEW FINANCIERO 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

R:JC. 179131702'.01 
Oht[1LUeflt 
Rso1ucion i' 
14TI 7 ; Abrai: 	'. 	 . t126-27 y San 
1 nac i 

l( 39l325 	i. It) 
$JCURSAL: Pananle ti c.ana Sur km 24+360 

A1a 	Puente Jambelí 

CTURA 
?4NAMER1LANA 1L .A. PMNAVIAL 
CLAVE DF ACCESO: 15032019011791317025001 
2302:UU 1599890001947518 

tJ3?0,9O11931ír 	4 2O ,0  
3301) 	i';K001947Sl8 

FACTURA :002 O33-OO 1599989 
15/Nr/2019 18:33:52 
1 ase: 1014 
[RVICIO DE PiAJE 
ÍARIFA: $ 1,00 

IVA ; $ 0,00 
TOTAL : $ 1,001 
CLIENTE: COMSUMIDÜR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEI STSTE1A FINANCIERO 


