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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 121412019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	1903 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 240.00 

IVA: 0.00 L. :;;)fl 	cuaerrnca 

Sub Total: 240.00 

Retenciones IVA: 000 M1ES'  

Deducción Presupuestaria: 000 

Total Liquido Pagar: 240.00 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO: POR VIAJE A MANABÍ. 
MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	ORGANIZACIONES SOCIALES, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 	 PLACAS N° PEI-1517 DEL 19 AL 22-03-2019. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago 	 - Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	4 	SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmadoi[ Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1010412019 - 	 240.00 0,00 

Sub - Total 240,00 / 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	- 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 

1 
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ts 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 08 	04 	2019 	1903 	1743 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-08711  960 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO: POR VIAJE A MANABi, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE 	LA DIRECCIÓN DE 
ORGANIZACIONES SOCIALES, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS N° PEI-1517 DEL 19 AL 22-03-2019. CONTROL PREVIO 
XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:?t 

!# 
111rector 	n 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 

U. Eecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid, Desc: 	0000 	 ° 	
104 FO 19  

No. CUR 	No. Original 

1903 1 	1743 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

960 

Clase de 	
RPA RTO 0EV

Clase de 
Registro: 	 1 DEVENGADO 	 1 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	í 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[ GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1707822852 IGONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financietu Fuiionario Responsable 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 	 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 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	
104 	1 2019 	1743 	1743 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

960 

R 
Clase de 	 Clase de 	

PA ATO DEV 

Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 
 

Cuenta 	 i 
Banco: 	 i 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707822852 IGONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 7771  
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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- POR VIAJE A MANABÍ. MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE 
ORGANIZACIONES SOCIALES, DEL 19 AL 22-03-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

Direcior Financicio Funcionario Rc.pon.abIc 



013 DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 c:ernncac,on w: 	¿ii -14-44 

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

Cédula No. 1707822852 	 ,/V 	 / 
NIVEL 3' 

Funcionario GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 Nivel: 

	

Fecha Hora 	 Fecha 

Salida: 	19/03/2019 /031-120 	etomo: 2210312019 /2H45 Cid: 	MANTA / 

Concepto Valor 	/1 / Monto a Pagar 	/ 
Viático (70 Y 30%) 8000 	/ 3 	/ 240,00 	/ 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

240,001  Z 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
O rUTAI 1 a fl r- rnRAc>mnpáMTr=c nw mr=r=RApni <z n fl1 (AT1 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
/ 

Concepto 	/ 
/ 

Monto / 
/ 

PEAJE / 	3,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO / 	0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras / 	3,00 

O rUTM 1 1 fl1 	RADQCIQAkITcQ II lQTIICA5flQ 	 1 

Fecha 
No. 

ComDrob.Venta 
Concepto Monto! 

 / 
HOSPEDAJE '/115,00 
ALIMENTACION / 	56,30 
MOVILIZACION J 	0,00 

Total: / 	171,30 

t. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR / 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 / 	168,00 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 

 72,00 	72,00 

Valor 	 funcionario 240,00/ que justifica el 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

Total o) 	por liquidacion de compras 3,00 

d) Total a favor del Funcionario 243,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç flPP/AlM 	 / 	 1 / 

No. 1 	
1 

1 
NO SE RECONOCE LA FACTURA 6428 Y/ QUE EL VALOR DEL IVA NO ESTA EN E/CASILLERO 
RESPECTIVO. 	/ 

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 contables-presupuestarios que correspondan. 

j ,nstISk',(. ce rclus,t. 
MESlconómc. Social 

CONTROL PREVIO:1 fr'í 
pREStP11FTO 

Elaborado por, 

/ 

CONTABIIÁi)AO; 

RE 

/  bar WST ANANCIERA Favor  

conforir 

Quito, 2 de abril de 2019 
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Ministerio 	 - 	 012 
' de Inclusión 

Frnnnmir 	Siil  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-2019-112-113 	" 13 DE MARZO 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 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

BAHIA DE CARAQUEZ-CHONE-PORTOVIEJO-MANTA 	' 
SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

 

19/03/2019 	' 031-120 22/03/2019 221-145 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LIC.GLORIA HIDALGO; SR. LUPO GONZALES (. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1517 A LA PROVINCIA DE BAH IA-CHONE-PORTOVIEJO-MANTA CON LA DIRECCION ORGANIZACIONES SOCIALES. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

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

PEI-1517 	- QUITO —BAH lA 
TERRESTRE " 19/03/2019 031-120 	/ 19/03/2019 121-145 	/ 

PEI-1517 BAHIA-CHONE / TERRESTRE 19/03/2019 161-135 	., 19/03/2019 19H00 

TERRESTRE 
PEI-1517 CHONE-PORTOVIEJO 

20/03/2019 14:35 20/03/2019 18:25 	" 

TERRESTRE 
PEI-1517 PORTOVIEJO 

21/03/2019 08:00 21/03/2019 18:25 	' 

PORTOVIEJO-MANTA- 

TERRESTRE 
PEI-1517 

/ QUITO 22/03/2019 14:15 	/ 22/03/2019 2 2:4 5 

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: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018874 

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

H*OGNZA '  SR._LP ______ 	BEL 	DAZURI   
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 

- 	

- 

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

D 	R 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 AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

tI 	
or ............ 

— 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica 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-2019-112-LG 

	/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DEO EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

LUPO GANZALES 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

BAHIA DE CARAQUEZ-CHONE - PORTOVIEJO - MANTA 
DIRECCIÓN _ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GLORIA HIDALGO, LUPO GONZALES 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

19/03/2019- i'nicie mis labores a las 03h20, les paso recogiendo a los compañera Norma Hidalgo por la AV. Princesa Toa para luego 

trasladarnos hacia Bahía de Caraquez, llegando a las 12H45, al Distrito Mies donde se mantiene reunión hasta las hasta las 16H35, nos 
/ 

trasladamos hacia Chone llegando a las U.k.420, donde mantuvo reunión hasta las 19H00, pernoctando en la misma ciudad. 

20/03/2019- Iniciamos las actividades a las 081-1100, nos dirigirnos al Distrito Mies hasta las 14H35,nos trasladamos hacia Portoviejo llegando 

/ 16H30, a la Coordinación hasta las 18H25, pernoctando en la misma ciudad. 

21/03/2019-Iniciamos las actividades a las 08h00, Eoordinación Zonal mantiene reunión hasta las 18H25; pernoctando en la misma ciudad. 

22/03/2019-Ihiciamos las Actividades a las 07H55, nos trasladamos hacia Manta al Distrito Mies llegando a las 09H10, donde se reúne con 

el técnico hasta 14H15, lniciando el retorno hacia Quito llegando a las 22H45, terminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar al Compañera a las Provincias de Manabí con la Dirección de Organizaciones Sociales. 
DADA DxRAD(v (A IC Aflhi P,STA ARI(ZIPJAI W 1 1- 

FECHA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 	/ 
19/03/2019 	/ 0028810 	' A1.IMENTACION / 	15.00 

19/03/2019 	' 0006428 	,. ALIMENTACION 10.00 

19/03/2019 	" 00000.94 	.' ALIMENTACION ,V 	15.00 

20/03/2019 	/ 0006432 	,— HOSPEDAJES ,,..-i. 35.00 

20/03/2019 	- 0003550 	a' ALIMENTACION V,.io.00 

20/03/2019 	,.- 0006436 	,.- ALIMENTACION 3.00 

20/03/2019 	- 000674512 	a' ALIMENTACION ,,./ 	8.00 

20/03/2019 0165457 	a' ALIMENTACION ..-". 	1.00 

21/03/2019 	. 000002196 	U,- HOSPEDAJE ,,'' 	40.00 

21/0312019 	- 000049027 ALIMENTACION ,./ 	4.30 

21/0312019 	- 000002200 	,/' HOSPEDAJE .-' 	40.00 

22/03/2019 001.026.002337588 	,,.' PEAJE ,... 	0.50 

22103/2019 	. 001.022-001733771 	,,.. PEAJE , 	0.50 

22/03/2019 	- 004.025-001627854 	-" PEAJE -' 1.00 

22/03/2019 	, 008400001300756 	.-' PEAJE e' 	1.00 

TOTAL. 184.30 

ITINERARIO 	 SALIDA 	j 	 LLEGADA 

	

FECHA / 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

dd-mmm-aaa 	
19/03/2019 	1' 	 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. 
031-120 	 22H45 

HORA hh:mm 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA / HORA FECHA HORA 

(Aéreo,  terrestre, 

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

TERRESTRE PEI-1517 	" QUITO —BAHIA 	" 19/03/2019 	/' 03H20 19/03/2019 12H45 

TERRESTRE PEI-1517 	" BAHIA-CHONE 	- 19103/2019 161-135 19/03/2019 19H00 	a" 
TERRESTRE PEI-1517 	/ CHONE-PORTOvIEJO 	. 20/03/2019 	/ 141-135 20103/2019 18H25 	a' 
TERRESTRE PEI-1517 	í PORTOVIEJO 21/03/2019 08H00 21/03/2019 	. 18H25 	/ 
TERRESTRE PEI-1517 	y PORTOvIEJO-MANTA-QUITO 22/03/2019 	/ 14H15 ,, 22/03/2019 	/ 22H45 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de 

/ servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

- tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de dias autorizados, 

Máxima Autoridad o su Delegado 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

NOMBRE: SR. LUPO GONZALS 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA SERVIDOR .COMISIONADO 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

- 

NOMBRE: ING0 	 BELEN e AN 

1 CARGO: RESO 	DETRANS RTES 

NOMBRE: ECO.MARIA 

CARGO: DIRECTORA ADMI ST 	

/ 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10097 
(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 	2019-03-19 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-03-22 	Hora 	23O() 

Motivo 	MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-13 	 No. Comunicación 	MIES-CGAJ-201 9-0236-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 
/ 

Lugar Destino 	BAHÍA DE CARÁQUEZ -CHONE -PORTOVIEJO -MANTA 

Kilometraje Inicio 	5 / / 	 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 	PE11517 	 Marca / Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matricula 	A317117 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS GABRIELA RIVADENEIRA 	 Cargo DIRECTORA DE ORGANIZACIONES 
SOCIALES 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 II 

Fecha de Emisión 	2019-03-14 1221 
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\tNISTERO D.. INCLUSIÓN 	5i4 	 CCO 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	ÁoI 	 C€ TCCC 

TA 

C 
Memorando Nro. MIES -CGAJ-DOS-2019-0236-M 

- - 	 Quito, D.M., 13 de marzo de 2019 
......................... 

..  

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

J 	 Directora Administrativa 

	

- - - - c-en—.. - -- 	SUNTO:.. —Requerimiento de vehículo ala Provincia de Manabí, ciudades de Bahía de Caráquez, Chone, 

.............................. 	 Portoviejo, Manta los días: 19, 20,21 y  22, de marzo de 2019, Coordinación Zonal 4, según 
SCquros Memorando MIES-CGAJ-DOS-2018-0354-M del 17 de julio de 2018. 

	

De 
L. 	1 V mi consideración: 

''''Por medio de la presente, solicito se sirva autorizar la movilización de un conductor y vehículo para trasladar a 
los funcionarios a cumplir comisión de servicio instuticional ylas ciudades de Bhía de Caráquez. Chorie, 
Porloviejo, Manta, Coordinación Zonal 4, los días 19, 20, 21 y  22 de 4iarzo de €019, según lo autorizado en 
Memorando Nro. MIES -CGAJ-DOS-2019-0234-M del 13 de marzo de 2018, cuyas actividades constan en el 
GPR de esta Dirección. 

CHA ,UGAR IFUNCIONARIOS 

119 al 22 de marzo de oordinación Zonal 4, Distritos Chone, Jama (Bahía de Caráquez), tLcda.  Gloria 
ortoviejo y Manta 	 . 	 -. -hda1go 

Por lo expuesto sírvase considerar este particular para efectos,d traslado a la ciudades comisionadas 
10 oso  t'' 

Particular que co 
 

tamente, 	 9. 
cr 

.  

I 7/Lo:  

	

- 	.. Sra. Mgs. Andrea Cecilia Vaca Peratta_---------------------- --.-  

- 	

- CoordoraGe:eraldeAsesotíaJurtdica 	

. 	............._____ 	. 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacn Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. 1Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

gh 	 - 

H'  J" 
1 DIREC CIóN  

	

'4DMiNISTVA 	 -- 	 - 

	

ECF4A; 13 M/ 2019 ioi'1 	
FECHA 13 MAR 2C 	- 

HOPA 

	

10 EPCIÓN 	 HORA..' 	
..,... 

NTos 
LNonibre:,, 	

7 ° Jj/ 	 . 
'°IDO POR 	 it' -'( 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento gw~ 00( orn,u, 
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009 
Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2019-0236-M / 

Quito, D.M., 13 de marzo de 2019 

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

ASUNTO: 	Requerimiento de vehículo a la Provincia de Manabí, ciudades de Bahía de Caráquez, Chone, 
Portoviejo, Manta los días: 19, 20, 21 y  22, de marzo de 2019, Coordinación Zonal 4, según 
Memorando MIES-CGAJ-DOS-2018-0354-M del 17 dejulio de 2018. 

De mi consideración: 

Por medio de la presente, solicito se sirva autorizar la m ij n e'n condjIor y vehículo para trasladar a 
los funcionarios a cumplir comisión de servicio insti6ciónY aJís ciudade/de Ba 1.hfa de Caráquez, Chone, 
Portoviejo, Manta, Coordinación Zonal 4, los días 19, 22 de mar6 de j9según  lo autorizado en 
Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2019-0234-M dÍ 13 de marzo de 2018, cuyas actividades constan en el 
GPR de esta Dirección. 

JFECHA LUGAR  FUNCIONARIOS 
119 al 22 de marzo de 
12019 

Coordinación Zonal 4, Distritos Chone, Jama (Bahía de Caráquez), 
IPortoviejo y Manta 

Leda. Gloria 
Hidalgo 

Por lo expuesto sírvase considerar este particular para efectos de traslado a la ciudades comisionadas 

Particular que comunico para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

/ 
Mgs. Gabriel Fernando Rivadeneira Revelo 	

/ 
 

DIRECTOR DE ORGANIZACIONES SOCIALES 

Copia: 
Sra. Mgs. Andrea Cecilia Vaca Peralta 
Coordinadora General de Asesoría Jurídica 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. lng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

gh 

www.tncluston.gobec 1 
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CEVALLOS MENDOZA DIX! ELIZABETh 

HOSTAL "LUDI"  
Dirección Matriz y Establecimienjo: Av. Manabí sin y Alajucla 

Teléfono: 2633465 - Porps1ejo - Manabí - Ecuador 

FACTURA SERIE 003-001 000002196 
1  Día 	Mrw- 	W0 

Autorización S.R.I. 1122723127 	R.U.C. 1303601940001  

Sr. (es) 	 ¿................................................................ 

W. 1 R.U.C: .... 	 ¿. 	Teléfono . ........................................... 

Dirección 	 Q................................................  G. de Remisión:....................... 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

ORIGINAL-  Cliente . COPIk Erais« 	OBUGADO A LLEVAR CONTABIUDADSUB.TOTAL 4) 
[FORMA DEPAGO) 

EFECTIVO 11 DERO aUCTRÓNICO 11 TARJETA 	CR€DTOIDÉBITO 11 OTROS 0 DESCUENTO 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

_____ 

¡VA 0%  

¡VA 12 0
0 

VALOR TOTAL $ (- 	O, 	2. RECIBI CONFORME 	FIRMA AUTO 	DA 
1 

Imprenta 'LINEA GR.A.FC.SOLÓRZANOCEDEÑO ROSA ALBA ..U.C.13O20409490d1 -AuL 10942-Telfs.:23584490990834342 
Fecha de AuIorzación: 08.MAYO-208- Fecha de Caducidad: 00-0YO.2019. lrnreso dci 000001501 al 000002500 

/ 
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MINISTERIO DE INCLUSION ' 

ECONÓMICA Y SOCIAL 
1 .(,aLl J,hj' 

vtaa ¿u, 
RUC: 1760001200001 

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

,E 	7DE Liquidación de Compra de Bienes 
 TODOS o Prestación de Servicios 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 001-001-00- 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1123964444 
Documento Categorizado: NO Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 

Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

-; 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA: 

DIRECCIÓN:

y;  TicCIUDAD: 	_____ 	PROVINCIA: 	¡ 

1 TELÉFONO: 	¿tq 	7 	! 

Q3ÇÇ/ 

oOJ 	cc 17 3377!' 

d&) 	OGLI_ 	O 

_Acr 	 /J(COOOco,3oot  

FORMA DE PAGO 	LUIS ierman Arleaga Mejia UI4YSIiA5 imp (ira? NUL: 1 1059331 13001 AUL 15 65: tel?.: ?.23156'J Dei 0003901 Al: 0004100 	
SUBTOTAL 

Ef ETIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 
SUBTO TAL ov 

Original: Adquiriente, copia Amarilla, emisor copia Ceeste, Sin derecho tributario  

I.V.A. 	% 

VENDEDOR 	 Adquiriente  

TARJETA DECRRÓiTO/D&TO 
TOTAL 

OTROS 



EMPRESA PU13L1L..A úE Ñ0Mi1iISíkÑcI0N Ç.ÑL 
DEL GOBIERNO PROVINCIAL AUTONOMO DE 

MANABI 
ESTACION DE PEAJE GUH'b,L 

FjPTRt 	ERRO GUAYABAL 

EL. EHERGENCIR5:0982093706 
RIJC: 1360065760001 

Factura No.: 001-026-002337588 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons.EIriIiO Lorenzo Sthete y 
Pv. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-0016278 1  
Cliente: CONSUMIDOR FINAL 

pij 	99999999999 

e Le fono; 

L RiW1L 
062 

22/03/2019 08:40:25 
Forma de Pago: EECTIt(: 

Catecioria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 0.50 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 0.50 

CLAVE DE ACCESO: 
2203219OIIG007eOO'1i2 

0010260023375880233758815 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 999999999993 

OIR.: 
TeLefoflo: 

052 
22/03/2019 20:06:04 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
220320190117681396200012 
004025001 627854o1:7854l9 

00 PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSPCHILAS 

0Ü1 

EMPRESA PUELICA DE A['1INISii-AIíJN VIflL 
DEL GO6iEPi1O PROUIilCI91 ALTONOM() Of: 

b 1 
ESTACI.OIJ DE PEAJE GUABRL 

MATRIZ: CERRO GiJPYfflAL 

TEL. ENER(ENCIÑS:r38203370 
R13( 	1360065760001 

Fctura No.: 001-022-001733771 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 999999999999 

OIR.: 
Tele fono: 

CAR Rl 1. 
t.1 21 

220312019 14;45J 
Forma de Pago: EFEC1IVO 

Cafgc'ra: LIUIAIC 

TARIFA 	; 	3 0,50 
IVA 0.00% 	0.00 
VALOR TCnÑL : 	3 0,50 

CLAVE: DE ACCESO; 
2203201901136006576 UC 012 
0010220017337710173377115 

C(P4CESrÍN O..) 0 7  PTC-ITNC1-1A 
LrA 

L. Y E1IT 
SJC1JPS.4i 	, 	i' M 'E t. 	'i t :d :1 .N DE ALOAG 

Lont ribu,iit3 Eoc i1 R€, 281 
F (; :  . . 	4 
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