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FECHA IlPRlT'lO'\:  

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

4*  

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	1851 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 60.00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: - 0,00 

Total Líquido Par: 80.00 

M1MSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

P L/7 RIA.L 

Al. CIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A AMBATO Y 

LATACUNGA, CONDUCIENDO EL VE'-ÍCULO DE PLACAS N° PEN 893 
Estado: 	APROBADO 	Desctipción: 	MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARÍA DE 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	 ATENCiÓN INTERGENERACIONAL. DEL 21 Al. 22-03-2019. CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado alBCE 

si 
J 

si si 

rCta. Pagadora 	Fuente [ 	Descripción de a Fuente F. Confirmado 	Monto Confirmado Monto Rechazado1 
1110006 	 1 	Jrí-cuusos FISCALES 12!0/20í9  000 _ 

Sub - Tota l 	L 	83,00 L 	0,00  

1 	1 Retencienes --. 	1 
NO PRESENÍ/.RETN(ONE . 	

.._..._ L... 0,00j_ 

Total Deducciones: 	 OCr) 

0,00 

Deducciones Síu Factura 

Código 	Nombre 
	

Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

\i.n, 

DREá 

t:ÓN F' 

r,1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instítucion: 	 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 

6 165 
Unid. Dese: 	0000 	 05 	

104 	
2019 	1851 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

904 

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 	 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: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO: POR VIAJE A AMBATO Y LATACUNGA, CONDUCIENDO EL 	VEHÍCULO DE PLACAS N PEN 
893 MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARÍA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL, DEL 21 AL 22-03-2019. 
CONTROL PREVIO XE.RZ.NG . 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 
L  

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA

Financien) 

 

Direct'r Financien)  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 05 	
104 	1 2019 	1851 	1656 

nsUtucion 

U. Ejecutora 

Unid, Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA20190871 7  

No. Expediente 

904 

Clase de 	 C¡ase d 	
APA ATO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: e 
	

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1306523364 	IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financicio Funcionario Responsable 



Lulo 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 02 	
104 	1 2019 1656 	1656 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 904 

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: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- POR VIAJE A AMBATO Y LATACUNGA, MOVILIZACIÓN DE 	FUNCIONARIOS DE LA 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL, DEL 21 AL 22-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 (dlii 

02/04/2019 	 / 

 Financiero Funcionario Responsable 	 Director 



010 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 certiricacion N.' 	231-194-44 

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1306523364  

Funcionario ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 Nivel: 
NIVEL 3 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	21/03/2019 	10H00. 	Retorno: 22/03/2019 	18H00 Ciudad: 	AMBATO / 

Concepto /Valor ,/ / Monto a Paaf'/ 

Viático (70 Y 30%) 
( 

80,00 
( 	

1 	/' 80,00 	/ 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
80,00 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
O ñPTAI i r nr flflMPRCPNJTF nr RrrRrti SC flF (T()S 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE / 	4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO .' 	0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras / 	4,00 

flFLAI i P nP flflMPRflRNTPS It ISTIFI(AflCS 

Fecha 
No. 

ComDrob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 30,00 
ALIMENTACION 27,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: . 57,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

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

Valor a Justificar 	 70% 	 / / 	56,00 56,00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 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 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 84,00 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 cumple con la 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable s.presu puesta rios que correspondan. 
Mjrnsterjc je inciubtoi. 

y Social 

CONTop'ic 

—Y- 
CONT 	 1 
TESET 

/ 

favc, 	'IVI'ertto, 

71 -AF~ 

ionfc,'r rry 

[ 	ABR 21i1.,L  

El 	do por. 

Xi)enaEs'obar 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 1 de abril de 2019 
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de Inclusión 	 OOi nrmig 	i 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	v 
MIES-DNA-2019-109-JA 	/ 	 20 DE MARZO DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTO ALCIVAR / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

\M BATO- LATACUNGA 	 / 
SERVIDOR 

/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

21/03/2019 	/ 10H00 
/ 

22/03/2019 	. 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LIC.JENNY ANDAGOYA MARGARITKCHAVE1R. JACINTO ALCIVA( 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE , ,, 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEN-893 A LAS PROVINCIAS DE TUNGURAHUA, COTOPAXI DIRECCION INTERGENERACIONAL. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA 

__________  
FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmrn-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEN-893 	/ QUITO —AMBATO 

Z 21/03/2019 10H00 
/ 	

/ 21/03/2019 12H30 

TERRESTRE 
PEN-893 	/ AMBATO-LATACUNGA / / 7 22/03/2019 	- 10H20 22/03/2019 111-120 

TERRESTRE 
PEN-893 	, LATACUNGA-QUITO 

22/03/2019 / 16:00  22/03/2019 18:00 	/ 

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 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	 No DE CUENTA: 
COOPERATIVA ALIANZA DEL VALLE 	 AHORROS -_403010094304  

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

CINTO IALCIV  AR 

 

NOMBRE"&E 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 

- 

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

OR COBO 
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 NOMBRE DE LA A1J+RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 



_ II 	Inclusión 
P' 	Econórnica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 25/03/2019 
MIES DNA-2019-109 ]A 

	 0 0 
DATOS GENERALES 

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

JACINTO ALCIVAR 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

AMBATO-LATACUNGA 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
LIC.JENNY ANDAGOYA,MARGARITA CHAVEZ, JACINTO ALÇIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

21103/2019- Inicie mis labores a las 10h00,de la plataforma con las compañeras Jenny Andagoya, Margarita Chávez, para luego trasladarnos hacia Ambato, llegando a las 121-130 a la 

Coordinación Zonal MIES donde se reúnen con los técnico hasta las 19H00, pernoctando en la misma ciudad. 

22/03/2019- Iniciamos las actividades a las 08H00 nos dirigirnos hacia el Distrito Mies donde se reúne con los técnicos hasta las 1011-120, nos trasladamos hacia Latacunga llegando a las 

11H20, Mantienen reunión con los técnico hasta las 16H00,lniciando el retorno hacia Quito llegando a las 18H00,terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar al Compañeras a las Provincias mencionadas con la Dirección Intergeneracional 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALESI: 

FECHA CONCEPTO MONTO (CONIVA) 

21/03/2019 002-040-001739401 PEAJE 1.00 

21103/2019 003-039-001181182 PEAJE 1.00 

21/03/2019 0000627 ALIMENTACION 27.00 

22/03/2019 0006933 HOSPEDAJE 30.00 

22/03/2019 003-032-001484264 PEAJE 1.00 

22/03/2019 002-032-001421262 PEAJE 1.00 

TOTAL. 	61.00 

¡ITINERARIO 	 1 	SALIDA 

FECHA 
21/03/2019 

dd-mmm-aaa 

HORA 	 1 	10H00 

hh:mm 

LLEGADA 	 NUlA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
22/03/2019 	 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
18H00 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA 1 	HORA FECHA 1 	HORA 

(Aéreo, terrestre, 1 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PEN-893 QUITO - AM BATO 21/03/2019 101-100 21/0312019 121-130  1 
TERRESTRE PEN-893 AMBATO-LATACUNGA 2210312019 1 	101-120 22/03/2019 111-120 

TERRESTRE PEN-893 LATACUNGA-QUITO 22/03/2019 16H00 22/03/2019 	._1 18H00 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVILCMISI0NADO 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  NOMBRE: SR. 	 ;VAR 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA t4IDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE ECO Al 

E 

	SON  

7(A CARGO: RES9I4'SABLE D TRANSPORTES CARGO: DIRE  
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/ 

FA C TU R A 
R.U.C. 1803865169001 

001-001 -  

0000627  
FECHA 	OlA L,S 1 AÑO / 

DE 
EMISIÓN 	1 [03 [Do -191  

Sr. (es ):17ZC1C4TO 	fc'ua 
R.U.C.IC.l.: 1.3065 1 -3-36- c/ 	RtjiadpRpmiqirrn  

CANT. DESCRIPCIÓN. .R UNITARIO V. TOTAL 

Fecha de Autorización: 2610ctubre12018 	< / SUB TOTAL 12% IVA  Válido para su emisión hasta: 26/Oc!ubre/2019( 
Impreso desde el: 601 al 700 SUB TOTAL 0% IVA 

ORIGINAL: Adquirente - Copia: Emisor 	 SUB TOTAL EXCENTO IVA 

SUB TOTAL NO OBJETO IVA 
lo 

DESCUENTO 

RECI RME SUB TOTAL 

r_s 

-
B j i 10 EFECTIVO OTARJETA DE CRÉDITO/DE 

ICE 

er 	CL.  

UJ 	 OTROS 	1 0 DINERO ELECTRÓNICO Ij IVA 12%_ 

PROPINA 

eR0MIA - Salazar Guevara Alvaro Paúl - Telf.: 032844749 VALOR TOTAL / 
RUC: 1803341021001 - Aut N°: 13368 

Castro Gavilanes Nely Jimena 
HOSTAL JOSHTEEN 	T.UC.802229094001 

Calle Npo Galera sin y Av. Julio 001 - 001 
Janiil10 Telf.: 2406875 

('AM BATO - ECUADOR  
LUGAR 	OlA 	MES 	AÑO 	U 006933--- 

1 a 	1 O -" 1 2s) ?1 Aut.S.R.I. 1122737456 

Señor: 	 1 	Uk/L 
Direccion: 	t9 , 1 
RUC: 	 3 :Z 	¿4 )f.: 	G.Rem.:_____ 

--E 	 iniiriri 	'*ri 

_ iii 14 .cçi._d 

FORMA DE PAGO 
SUBTOTAL 12 % * 

¿- ÍEFECT1VO TfREDITO _ 
DINERO 	 1 
ELECTPONICO _O_ _j  Orlega lkxeka Esleban Eduag*, Nectarb/ Imprenta LISSANTI RUC: 1802068617001 

00wi al 007100 	

Am  

\IBORME 

SUBTOTAL 0% 
SUBTOTAL 
IVA 	12 % 
V. TOTAL 

$ 
(jrçIjlNRL: maquirente - L.ui-U: tmISOr 

LA FOJA RESTÍ BAR 
ORELLANA BACULIMA 
FREOOYGEOVANNY 

Direccióo: ISA/AS TORO RUIZ SIN 
/'GERMAN CHACO 

(Ambato - Ecuador / 
Aut. S.R.I. 1123705404 	- 

/ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10099 
(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 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-03-18 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-22 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LA SEÑORA SUBSECREATARIA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-15 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-201 9-foi -M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	:. 	 i <- 	 Kilometraje Fin 	5 8 	- 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0893 / 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	A1023369 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. SUSANA TITO 	 Cargo SUBSEQ 
INTERENCIONAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-03-15 14:37 	 / 

OOR 
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ECOOMÍCA Y SOCIAL 	 Í, 

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-20 19-0040-M"  

Quito, D.M., 20 de marzo de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO INSTITUCIONAL ZONA 3 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, con el objetivo de hacer seguimiento a liquidación, firma 
de convenios de gasto corriente e inversión en la Zona 3, Distritos Ambato y 
Latacunga , solicito a usted se delegue a quien corresponda para que se asigne un 
vehículo con su respectivo conductor para la Zona en mención. 

Delegadas: 

Jenny Andagoya y Margarita Chaves - Gerencia de Adulto Mayor 

Fecha y Hora 

Traslado el día jueves 'de marzo del año en curso a las 10:00 de la mañana 	7 
Retorno el día viernes/22 de marzo del 2019. 

Lugar: 

Zona 3 :Distritos Ambato-Latacunga. 

Solicito para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Irma Xiomar Torres León 
GERENTE DE PROYECTO 2 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

wwwinc1uongOb.ec 1. 
1/2 

Documento Pmocio electtónico,nomte pon Qupun 
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Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2019-0040-M 

Quito, 1).M., 20 de marzo de 2019 

Analista 

Sra. Lcda. Jenny Janct Andagoya García 
Servidor Público 5 

¡ng. Margarita Del Rocío Cháves Mera 
Servidor Público 2 

ja 

wn 
IRINA XIOMAR 
TORRES LEON 

www.íncIuiongobec 1 
Documento Firmado ekrcin3niçamoenfmr por Ou;pun 
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Aí 
	

4 
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Me morando Nro. MIES-SAI-2019-0401-M 

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

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto para el desplazamiento de la Sra. Subsecretaria de la 	/ 
SAI 

De mi consideración: 

Por el presente se solicita a usted señora Directora, autorice a quién corresponda, se proceda 
solicitando el salvocondje(o nacional para el vehículo asignado con el conductor respectivo 
para la movilización (la autoridad deJada para esta Subsecretaría la Dra. Susana Tito, a 
partir del 18 de mafzo hasta el 22.'e marzo del año en curso, para cumplir funciones 
específicas institucionales propias de la Subsecretaría de Atención Intergeneracional después 
de la jornada laboral. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 	- 
SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Cristina Alexandra Arce Oñate 
Servidor Público de Apoyo 4 

ca 

SUSANA LUCIA 
TITO LUCERO 

wwwindusíon.gobec 1 
Documento firmado electrónicamente por Quspux 
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•s. 

MINISTERIO DE INCLUSION ¿- iS 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

Oü 

EL 
Tt1 GOBO 

J DEODOS  
CONTRIBUYENTE ESPEIAL 

RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

0003969 
AUT. S.R.I: 1123964444 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: 	,4ic 	( 
.• 	 FECHA DE EMISIÓN .- 

J. CEDULA: 

DIRECCIÓN: -'  

f. CIUDAD: PROVINCIA: 

TELÉFONO: 	3((/ 	) 

VALOR UNIT. TOTAL  

C 	7 	( 

1 
—--. 

(( : 7 -(• ?2--  ( 	 '; 	
'' 	

1 

FORMA DE PAGO 	Luis GermanArteaga Mejía CRYSGAB irnp Gráf, RUC: 1705923173001 AUT 15 65: Te9:2237560 D& 0003901 Al:0004100 
SUBTOTAL 	$ 

E8CTNO 
Original. Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

•--- SUBTOTAL 	0% 
8NER0EECTC0 

1 V A 	"1 
TARTA0€CRÉDIT0/D8IT0 - 

TOTAL 	$ . 
OTROS \ 	VENDEDOR 	 Adqulrlente  



RLIC. 1791317025(iC 1 1 
Con t r 1 Luye te E3pec la i 
Resolución N° NAC047 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
BX: 02-3982500OUitO 
UCURSAL: Panamerican Su¡ km 24+360 

	

trarm:; Alónj 	Puente Jambe] 

FAL 1 LIRA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
CLAVE OF ACCESO:2103201901l791317025001 
200204,000 17394010002607310 

2103kj19O1 1 7913;1U25UO12UOO 
0401 000260 7310 

CARI:IL 
ACíLRi :)02-O40-ÜOl739401 

21/Mr/2019 11:42:16 
Clar:f0lA 

. 	(fl nl: 	EAJE 
,O0 

$ u,00 	' 
0TM. 	$ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

FWI. SIStEMA FINANCIERO 

RIJO 1791317025001 	0 ( 1 
ii'uventu í4:ecia 1 

'?O 1 u: 1 	NAL -0476 
MATRIZ: 4braham Lincoln 112E-27 y San 
1 cli lac lo 
PI 3(.: 07-3932500-Ouito 
51301.jRS,\L: Panamericana Sur km 89+660 

Pu'i1te .Jaihe 1 	- Y..'iibo 

%.. 
7ANAMERICANA VIAL S.A. PAAVIAL 
CLAVE DE ACCLSO:2103201901 1191317025001 
2)0303000118118200003715 

(,l ,0 	2103701901179 179 2500 170030 
01) 1181100037151 1 

11. 
'.iíu :003 -039-COl 181 182 

1 	,2019 

 

12:35:24 

ui 1) DE PEAJE 
1,00 
000 

.. 1,00 
U:, lENTE: CONSUMIÜOR FINAl. 
RUC/CT: 9999999999999 

01'11a de pago: OTROS CON IJILIZACION 
DEL SISTEMA FINANCIERO 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Espec 1 ¿1 
Resolución N °  NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur,  km 89+660 
Tramo: Puente Jambeli - YEmbj 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PAMAVIAL 
CLAVE DE ACCESO:2203201901 171317025001 
2003032001484264000031441 E 
AUT. SRI : 22o32o1901179131fl2500!20030 
32001 43426400003 1441 E 
CARRIL:3N 
FACTURA :003-032-001484264 / 
22/Mar/2019 10:50:24 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1100 

iVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON IITILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln 1426-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL Pananiericana Sur km 24+360 
Tramo: Aloag - Puente Jambelí 
FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
CLAVE DE ACCESO :22032019011791317025001 
20020320014212620000763819 
AUT. SRI : 2203201901179131702500120020 
320014212620000763819 
CARRIL :314 
FACTURA :002-032-001421262 / 
22/Mar/2019 16:47:49 
Clase : 10 lA 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ ,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 


