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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 151412019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador a*- 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	1767/ Tipo Registro: 	0EV PLATt.cENTRAL 0sIO(ILLOriU(.is1. .v.._.. 
Monto: 80,00 

IVA: 0.00 MIE. 

Sub Total: 80.00 
CJCLi.)O 

Retenciones IVA: 0,00  

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80.00 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN: POR VIAJE A PASTAZA, CONDUCIR EL 
VEHICULO DE PLACAS PEI-5236. MOVILIZANDO A LA MGS.TATIANA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LEON. 19 AL 20-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 

r Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

L SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 	 000A 1 RECURSOS FISCALES 1110412019 8000 /0.0 

L 	 Sub - Total 80,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

EZje Y  GricM 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 1-  Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

CENTRAL 

0000 03 
104 1 	2019 1767 1 	1687 

Unid, Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

J COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 923 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN: POR VIAJE A PASTAZA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-5236, MOVILIZANDO A LA 
MGS.TATIANA LEON, 19 AL 20-03-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 



010 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Repone 	f rptComprohanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

03 	

No. CUR No. Original 

04 	2019 	1767 	1687 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

923 

APA ATO 0EV Clase de 	 1 	Clase de 	

It 	1 	1 	¡ Registro: 	 1 

	

DEVENGADO 	 1 Gasto. 	 OTROS GASTOS 
j 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

[GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400992434 	IESTb0 PRIMINTELA LUIS IVAN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario RespnsahIc 



009 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nsUtucon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 L 	Reporte 	1 rptComprobanleGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboracion No. CUR 	No. Origina' 
CENTRAL 

Unid, Desc: 	0000 	 02 	104 	1  2019 	1687 

1 No Expediente 

L 923  
OEA ATO 0EV 

:Clase de 	 Clase de 
COMPROMETIDO 	 1 	1 OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[ GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	1 0400992434 	IESTACI0 PRIMINTELA LUIS VAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN, VIAJE A PASTAZA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-5236, MOVILIZANDO A LA 
MOSTATIANA LEON, 19 AL 20-03-2019 

 1687 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-0871 - 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/04/2019  

Dirct..r Fiiun.kr 



6. RECOMENDACIÓN 

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-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

bar /ANA TAFINANCIERA 

Quito, 1 de abril de 2019 

1lnI,IerI.. 	e lnclusit., 
MfEconómica y Social 

NTRX p'! 
PRESIÇLJESTO 	1 v' 

Favor~~ r€rviuento, 

confcime rmwu~ 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 / 	vertiticacion N: 	231-197-44 

	

/ 	Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 0400992434  

Funcionario ESTACIOPRIMINTELA LUIS IVAN 	 Nivel: NIVEL  

Fecha Hora 	 / Fecha  l"3~oo lCiudad: Salida: / (19/03/2019 	 04H45 /Retorno: 20/03/2019 	PASTAZA / 
1 t- Á1 ('tít ('t n= X /1ATIf-nC 	 / 	 / 

Concepto Valor 	A Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 8000 	/ 1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
80,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 #N/A 
O rTAl 1 1= ní= ('CItADC1QAKITc r't D.kADf"ii Q1"t nP (AQTCtQ 

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 

' flPTAI 1 P fl 	MPPCtRAMT,c II lTIlCAflC 
	

/ 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 3000 
ALIMENTACION 31,00 
MOVILIZACION / 0,00 
Total: / 61,00 

4. LIQUIDACION 

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

80,00 

/ 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 	56,00 
Valor sin Justificar 	 30% L / 	24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 

 
Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 Compromiso,/ 
e) Total a favor del MIES 0,00 

ç fl,RRvClCtÑPc 

No. 

2 
3 
4 

5 

6 

7 

OO 

YÓAFlNANCtEROIAES 

PBR LQI 



e\(1 
,32 

A Mwtcno 
CI" Inclusión A 	EccnÓmica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 	
-, INSTITUCIONALES 	No. 107-El- DNA-MIES-2019 	." 15103/2019 - 

VIÁTICOS 	" 	x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

ti 
DATOS GENERALES 	

/ 
'APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Sr. Estacio Luis CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION)L NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MERA -  SANTA CLARA- PASTAZA

/  DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA 	

/ 
HORA SALIDA 

/ 
19/0312019 	,/' 04H45 20/03/2019 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Mgs. Tatiana Leon; Luis Estacio (Conductor Asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-5236 4 LA PROVINCIA DE PASTAZA PARA MOVILIZAR A LA SUBSECRETARIA Mgs. TATIANA LEON DEL MIES LOS DIAS 19V 20  
de Marzo de 2019. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUSA 
FECHA FECHA HORA 

HORA 

PEI- 5236 Quito - Puyo 
TERRESTRE 19/03/2019 041—145 19/03/2019 11H00 

PEI-5236 	/ Puyo - Quito 	/ 
TERRESTRE 20/03/2019 18H00 '0/03/2019 	. 23H00 r 

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: 
BANCODELPICHINCHA _AHORROS _3273472400 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para so Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al  

cumplimiento de los servicios institucionales; sulco el caso de que por necesidades institucionales lo Autoridad 

Nominadora autorice. 

\ 	/ . 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización quedaran insubsistentes 

7 • 	El inforn-ce de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

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

Máximas Automidadesode casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1, . 	... 	• J 	Huta: 

_HorL_. 

0 
fc 



. 	

A Ministerio 
. 	 de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
No. 107-E.L-D.N.A.-MIES-2019 21/03/2019 	7 

DATOS GENERALES 	 , 

.., 	 1 

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

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

MERA - SANTA CLARA.PASTAZA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL- ,, 
Mgs. Tatiana Leon; Luis Estado (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
19/03/2019 

Inicie mis actividades alas 0045 saliendo desde el domicilio de la compañera Mgs. Tatiana Leon y la Dra. Susana Callay, para continuar con el viaje ala Ciudad del Puyo llegando alas 11h00 donde una vez 

terminando mis actividades, siendo las 19h00 por disposición del funcionario pernocte en dicha Ciudad. 

20/03/2019 

Inicie mis actividades alas 07h00 hasta las 18h00, 	hora que retornamos ala Ciudad de Quito acercándole al Funcionario su domicilio terminando mis actividades sin novedad alas 23:00 

Conducir el vehículo de placas PEI-5236 para movilizar a las funcionarias de la Institución Mgs. Tatiana Leon y la Dra. Susana CaIlay los días 19 Y  20 de Marzo del presente año a 

la Ciudad del PUYO cumpliendo todo lo programado sin novedad. 

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

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

19/03/2019 	/ 39786 ALIMENTACIÓN 4.00 

19/03/2019 39797 ALIMENTACIÓN 3.00 

19/03/2019 1957 ALIMENTACIÓN 11.00 

19/03/2019 1960 ALIMENTACION 11.00 

19/0312019 3703 ALIMENTACION 2.00 

20/03/2019 	/ 3734 HOSPERAJE 30.00 

TOTAL: 	 $ 61.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
- 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 servicio institucional / 

FECHA 19/03/2019 	f / 	2010312019 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

04:45 	/ 23:00 
HORA / 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA 	. LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE 
	E  rE  RUTA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
FECHA .' 	HORA " 	FECHA HORA 

PEI- 5236 QUITO-PUYO 
TERRESTRE / . 19/03/2019 	., 04:45 	¡ 19/0312019  

PEI- 5236 PUYO- QUITO 
TERRESTRE 20/03/2019 	. 18:00 20/03/2019 23:00 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 
servicios institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 
presentarlo tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 
servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CON 	C ORADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DENIDADSERVIDORCOMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE 	 MEDIA: 	F 1  A n F 	ESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NSABLE 

7 

 ANSPORTES 
`RE 
	 DE DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

y 



A Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003698 
A 	de Inclusión  

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fechlyora   de emisión:1/  

Solicitante: "k LAOS 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	2ÇQQ1Cjt( Cargo: 	 / 

Motivo de la movilización:  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

si la movilización es 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos,  fuera 	a jornada ce trabajo y/o fines de semana o feriados). 

ZQU \ ~v ----- í J 
Fecha de salida: 	169 /( 	Fa de retorno: 	 (iempo de ación de la co?i'  
Lugar de origen:  Lugar de destino: 	 / 	 - 	L\'" 

Hora de de salida: Ó_ '  Retorno: 	 C O 

Conductor responsable:  
/Qnbres, apellidos y número de cédula) 

 

1/ 	 0tlNIS 	NIL 

 
Vehículo asignado marca: 	J 	i" )( 	color: - _V / 	placas' 	T3T23 6' 	ínula 

Kilometraje Salida: 	S 	. Km Re torno: I5& 
 

rrndeolt 

 

7Fir I—c7eesponsa le , 	ación 	iza 

(Nombres, apellidos 	 N° cédula) "- 	"(Nombres, apellidos 	 J/NCéd'Fj1 

Autorizacion para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo.  

ndu 	or Responsab 	de 	a_  portes 	 ¡ e 	 rativo 

, 	 1/ 	- 

' 
¿ 	

m  

4~cprszg  CO3',0 
' 	

—-° cá 
(Nombres, apellidos cédula) (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [.1 están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electora/es y políticas" [...]. 



e 

ECOWÓMC?A 	 004  

Memorando Nro. MIES-SDH-2019-0329-M 

Quito, D.M., 15 de marzo de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO SALIDA DISTRITO PASTAZA 

De mi consideración: 

En virtud de respetar disposiciones gubernamentales respecto de las órdenes de 
movilización y uso de los vehículos institucionales, solicito a usted, ordenar a quien 
corresponda la emisión de SALVOCONDUCTO para el vehículo y conductor 
adminstrativo asignado a la Subsecretaría de Dearrollo Infantil Integral, para los días 19 
y 20 de marzo del año en curso, con la finalidad de cumplir actividades en el Distrito 
Pastaza conjuntamente con la Técnica Susana Callay. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuineiito .tir,nado  electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Srta. Mgs. Susana Emperatriz Callay Toledo 
Servidor Público 7 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

ww.indusongobec t 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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