
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 131512019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2557 Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

000 

80,00 

80,00  
Ministerio 	e Irclusión Económica y Social: 

DIRECCIÓN FINANCflRA 
TFSrTA 

MIES 	- 
Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 -, 	 .• 	 .. 

- 
Total Líquido Pagar: 8000 

ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO POR VIAJE A SANTA ELENA. 
AVANZADA Y ACOMPAÑAMIENTO DEL EVENTO "CRECER FELICES: 

Estado: 	APROBADO Descripción: APERTURA DE NUEVOS SERVICIOS DE LA MODALIDAD DE ATENCIÓN 

Cuenta Monetaria No.: 	5494433000 FAMILIAR CNH", DEL 07 AL 08-04-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

St SI St 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0710512019 80.00 000 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

ucciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

? 
i 1; i_',•' 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
1 CENTRAL 

1 f Fecha Elaboración 
1 

1 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 [02  
105 1 	20191  1 	2557  1 	2540 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13CS-2019-0026-M 1328 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	Sp 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	008 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

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: 	ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO.- POR VIAJE A SANTA ELENA, AVANZADA Y ACOMPAÑAMIENTO DEL EVENTO CRECER 
FELICES APERTURA DE NUEVOS SERVICIOS DE LA MODALIDAD DE ATENCIÓN FAMILIAR CNH, DEL 07 AL 08-04-2019 
CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

DATOS APROCIÓN 

ESTADO REGISTRA+ 
APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Funcionario liesp 	sable Director 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. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	
] 

02 	1 ,1 
	2019 2557 	2 540 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 DM-DCS-2019-0026-M 	 1328 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director 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. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 02  
105 J 	2019 2540 1 	2540 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-13CS-201 9-0026-M 1328 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	008 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: 	ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO.- POR VIAJE A SANTA ELENA, AVANZADA Y ACOMPAÑAMIENTO DEL EVENTOCREÇER 
FELICES: APERTURA DE NUEVOS SERVICIOS DE LA MODALIDAD DE ATENCIÓN FAMILIAR CNH. DEL 07 AL 08-04-2019. . 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/05/2019  

/ 

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	81 

Idula No. 	 0704482280 	 Cargo 	ANALISTA 
jnoonano 	ROMAN CASTILLO HECTOR MARCELO 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

olida: 	07/04/2019 	07h00 	Retorno: 	0810412019/ 20h30 Ciudad: 	SANTA ELENA 
('.ÁI (IIt fl DF VITICrS SIIRSISTFNrJ1 Y Al IMFf'JTA(- IhJ 	/ 

Concepto / Valor Oías Monto a Pagar 

Viático 
( 	80,00 / 	1 	./' 8000  

Viático 0,00 / 	0 0,00 	/ 
0,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 O 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DF GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. 4 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 20.00 
ALIMENTACION 45.20 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 65,20 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 8000/  ,ØV"  

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 V' 

S. OBSERVACIONES 
No. 

4 

S. 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. 	 misterio de lrcon 

rado 	
OT 

PAÚLDIAZ 	
DESC.. 	Ç 

ANALISTA FINANCIERO 	 -vora».  
,') 	nfori 

Quito, 30 de abril de 2019 

:,y 2L1'Jt1wo 

IJV I'flÇL 



3 A MINISTERIQ 	 , 

DE PICLUSION 

A 	ECONOMICA Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

I NSTITUCIONALES MIES-DM-DCS-2019-0096-1VI 03-abril-2019 

VIÁTICOS X 1 	MOVILIZACIONES í  X 	SUBSISTENCIAS X 	ALIMENTACIÓN 1 	X 

DATOS GENERALES 

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

Héctor Marcelo Román Castillo Asistente de comunicación 

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

Santa Elena - Santa Elena Dirección de Comunicación Social 	" 

FECHA SALIDA (dd - mmm -aaaa) HORA SALIDA (hh mm) FECHA LLEGADA Idd - mmm -aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

07-04-2019 	
// 

07:00 08-04-2019 20:30 	' 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Marcelo Román y Santiago Velarde. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Avanzada de preparativos, acompañamiento y cobertura del evento "Crecer felices: apertura de nuevos servicios de la 

modalidad de atención familiar Creciendo con Nuestro Hijos" con presencia de autoridades locales, la señora Ministra de Inclusión Económica y Social, Berenice Cordero, 

Ministros de Estado y presidencia. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA hh:mm 
FECHA HORA 

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

Terrestre Particular Quito —Tababela 07-04-2019 f/ 07:00 07-04-2019 08:30 

Aéreo Jame 	' Tababela- Guayaquil / 07-04-2019 7 
/ 09:00 07-04-2019 09:50 

Guayaquil — Santa ( / 
Terrestre Institucional 07-04-2019 10:00 07-04-2019 13:00 

Elena  
Santa Elena 

- ( / Terrestre Institucional 08-04-2019 14:30 08-04-2019 17:30 
Guayaquil  

/ Aéreo Tame Guayaquil- Tababela / 08-04-2019 18:30 08-04-2019 19:30 

Terrestre Particular Tababela - Quito 08-04-2019 19:30 08-04-2019 20:30 

Au'roRlzAcloN: 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: PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: AHOROS 	 No. DE CUENTA: 5494433000 

FIRMA DE LA,9Er~íj9.B)Ot 	A FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Héctor Marcelo 	án Castillo e 	a 	5 nchez 

Asistente de 	omunicación Dire 	e 	u 	icación Social 
-- 	 -- 

NOTAEe.sulidtadd.bmápmsmstadsp..uAutnrdnnide,n epnele,eenus 3di.sd. .ntidp.n.l cumplimiento d. 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
los servicios 	 salvo  el caso de que por necesid ades institucionales la Autoridad Nom i nadora autorice. 

insubsistentes so licitud 	

d en tro
m 	 1 

	del t 	

mg qued arán 
 d 	

4 d 	 d 	 re 

o 	De no existir 

institucional 

	

m 

 

	d 

disponibi lidad 

i nstituciona lesdeb erá 

	

Eprohib i do conceder servicios instituciona les

d 

	

Maximas  

Autoridades nde vasos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. ida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiero 

c t pANCtEftt 

Ecoii. 	u y Soc ia l 

T 	a. ¿ Hor 

1 echa 	' 	

- 

— 



AA
Ministerio 	

'-.. .1 

de hdusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DM-DCS-2019-0096-M 	 10 de abril de¡ 2019 

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

Héctor Marcelo Román Castillo 	 1 SP1 

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

Santa Elena - Santa Elena 	 Dirección de Comunicación 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marcelo Román y Santiago Velarde.  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

07 de abril de 2019 

07:00 - 08:30 Traslado de Quito a Tababela. 

09:00 —09:50 Traslado de Tababela a Guayaquil. 

10:00 - 13:00 Traslado desde Guayaquil hasta Santa Elena. 

13:00 - 14:00 Almuerzo. 

14:00 - 14:30 Traslado a la Unidad Educativa Santa Elena, lugar del evento. 

14:30 - 15:30 Reunión con equipo de comunicación zonal, presidencia, SEGCOM y proveedor para finiquitar temas del 

montaje y la logística del evento. 

15:30 - 16:30 Avanza de visita a los adultos mayores que la señora Ministra visitaría el 8 de abril. 

16:30 - 17:00 Reunión de repaso del evento con Coordinadora zonal 5, personas voceras en el evento y equipos 

técnicos. 

17:00 - 24:00 Reunión de corrección de guión, reunión con maestro de ceremonias, impresión de ayudas memorias y 

montaje del evento. 

24:00 Fin de jornada laboral. 

08 de abril de 2019 

08:00 - 08:30 Reunión con proveedor para definir aspectos técnicos del evento. 

08:30 - 10:00 Pruebas de audio, video. 

10:00 - 12:00 Apoyo logístico para recibimiento de autoridades, medios, personas asistentes, protocolo. 

12:00 - 13:30 Evento Crecer felices: apertura de nuevos servicios de la modalidad de atención familiar Creciendo con 

Nuestro Hijos. 

13:30 - 14:30 Cobertura de abordaje de medios. 

14:30 - 17:30 Traslado desde Santa Elena a Guayaquil. 

18:30 - 19:30 Traslado de Guayaquil a Tababela. 

19:30 - 20:30 Traslado de Tababela a Quito. 

PRODUCTOS: 

- Evento planificado y ejecutado. 

- Acompañamiento de protocolo, logístico y cobertura del evento. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
07/04/2019 4560 ALIMENTACIÓN 15.00 	/ 

07/04/2019 10874 ALIMENTACIÓN 15.20 	¡ 

07/04/2019 4562 

222 	 - 

ALIMENTACIÓN 15.00 

08/04/2019 HOSPEDAJE 20.00 

SUMAN: USD$ 65,20 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	1 LLEGADA  1 	 NOTA 
1  

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	
07/04/2019 	08/04/2019 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

1! 



HORA 1 	07:00( 1 	20:30 residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

hh:mm 1 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Particular Quito —Tababela 07-04-2019 / 07:00/ 07-04-2019/ 08:30 	/ 
Aéreo Tame Tababela- Guayaquil ,.-07-04-2019 / 09:00 / 07-04-2019 ./ 09:50 	¿ 

Terrestre Institucional 
Guayaquil —Santa 

07-04-2019 / 10:00 / 07-04-2019 / 13:00 
Elena 

Terrestre Institucional 
Santa Elena - 

08-04-2019/ 14:30 08-04-2019 1 17:30 ¡ Guayaquil  

Aéreo Tame Guayaquil- Tababela 08-04-2019 18:30/ /68-04-2019 / 19:30 

Terrestre Particular Tababela - Quito 08-04-2019  08-04-2019 / 20:30 / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O,ECSERIJu4a.CQjMISIONADo 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 NOMBRE He brcelo Román Castillo 

CARGO: Servidor 	co 1 
días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 
Autoridad o su Delegado 

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

DEL SERVIDOR CQ41ISI ___ 
_,RES2 IP 

MEE 

NOMBRE:nc Sánctez NOMBRE:  FernandoSáe  

/ CARGO: Director d4 Cqmuicac ión CARGO: Director de Cou(caón 

j . 



'I 10 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

BRAVO BENAVIDES FRANCISCO EDUARDO 

1 	

R.U.C.# 0801980350001 
Dirección: Barrio Abdón Calderón 

Av. 12 sIn Calles 18 y 19 diagonal al Cementerio 

44  010HIP 	Teléfono: 0939265983 

Venta de comidas y bebidas en 	
La Libertad- Ecuador / 

cafeterías y asaderos, incluso para llevar 	Aut. S.T,.#j 
NOTA DE VENTAS.N102-001- 
Cliente:  
R.U.CJC.I,: ÇCIL1 	Fecha: ÍD 	¡OLfl21Dí 
Dirección:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

.... 

Foema de pago: EfectívoD Çjí 	E5l) OFos() 	TOTAL  
/' 	 DOCUMENTO SI CATEGORIZADO Son. 	

/ 	 ActivIdades de hoteles y 

/ 	 $ 	restaurantes hasta $42000 

2 BLOCKS 100x2 DEL 4401 AL 4600 
7 	/ 	 IMPRESOO7-MARZO-2019 

IAAU94dA 	 RECL 	
AUPASTAOLMARZ202.O 

iiJ'ñRpp GRAtICAS MATER . DEI (TELE 82056.0993340042)• SOIANGE ANABEL CONSTANTE CATUTO 
LILIBERTAD . RUC. 2 	ALT, 13612 

Ir 	1 



q 
L 

ANDRÉS EDUARDO GONZABAY QUINDE 
R.U.C.: 0911074128001 

DIANA & ANDRÉS BANQUETES 
SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

Barrio La Esperanza, Av. 15 s/n entre Calles 21 y 22 

Telfs.: 2781541 -0992079473  

Aut. S.R.l.: 1124404755 	
La Libertad - Ecuador 

FACTURA001-001-000010874 
Fecha: 

Sr. (es): 	 fZop- 
Dirección:  
R.U.C./C.l.: 9 	_Q/ 	 Teléfono: 	79-f 3 2>' 
Cant. Descripción V. Unit. P. Total 

FORMA DE PAGO 

ÍcTr 

SUBTOTAL 12% 3 
 SUBTOTAI. 0% 

DESCUENTO 

J3  
AN DRfSE 

SUBTOTAL U 

IVA. 	12% Lb3 
01001 

__ 

TOTAL US$ tS. 1 
Luis Francisco Reyes Palacios - Imp. SAt9ANCISCO - Telefax 2781717- La Libertad - RU C.: 0904742723001 

Autonzación N 1142- Fecha cié Aut. marzo 06 /2019 - N. de Imp. 10501 al 111006 Block o2 
Válido para su emisión hasta Marzo 0612020 ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 



/ 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
3.eteria 9c2 	BRAVO BENAVIDES FRANCISCO EDUARDO 

R.U.C.# 0801980350001 
Dirección: Barrio Abdón Calderón 

Av. 12 s/n Calles 18 y  19 diagonal al Cementerio 
Teléfono: 0939265983/ 

Venta de comidas y bebidas en 	
La Libertad- Ecuador 

 
cafeterías y asaderos, incluso para llevar 	Aut. S. Fj 

•d J2ti44 1993 6 2 NOTA DE VENTASN 0 002-001 
Cliente: HCtrc&g 'Omc y / 
R.U.CJC.I.: pO 	-22? -O Fecha: Q 	1Ct-4F2CR 
Dirección: ( ÜL. 	fç)  
CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

1.1... . po 

Forma de pago ETEcIU0DCT, 	 EIectónco D0LI] 	TOTAL $ 
DOCUMENTO O CATEGORIZADO 

Son. 	 Actividades de hoteles y 
1 	7/ 	d6lares 	restaurantes hasta $420.00 

2 BLOCKS 100x2 DEL 4401 Al 4600  
IMPRESO O7. MARZO -2019 

Fi 	AAUTOIZAOA 	 R 	FORME 

MM111 DE] GRAMAS MATER• DEI (TE .: 2782056.0993348042). SOLANGE ANABEL CONSTANTE CATUTO 
LA LIBERTAD RUC.2, 7$55001 AUT. 13612 

fJ 
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GRUPOMARVENTO CL 

Dir. Matriz 
AV. GENERAL ENRIQUEZ GALLO Y CALLE GUAYAS 

Y QUIL Te1f.042770975 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

RUC.: 2490026870001 

FACTURA 	 1/1 

No. 001-002-000000222 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
0804201901 2490026870001 20010020000002225548429217  

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 

201 9-04-08T08:24:1 4-05:00 

AMBIENTE: Produccion 

EMISION: Normal 
CLAVE DE ACCESO 

Razón Social / Nombres y Apellidos ROMAN HECTOR 	 Identificacion 0704482280 

Fecha de Emisión 08.04.2019 	 Guia de Remision 

od. 
>rincipal 

Cod. 
Aux. Cantidad 

1 
Descripción 	 ] 

Detalle 
Adicionj 

1 Detalle 
Adicion[ 

f 	Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

L1010031 1 	 * 	 17.8571 17.85 

0000022 

0000022 

0000022 	. 
0000022 

0000022 

0000022  

0000022 	. 
0000022 	- 

Direccion QUITO 

Telefono 2483396 

Email mroman18@hotmail.com  

Llegada : 07.04.2019 

Forma de Pago 

Otros 20.00 

SUBTOTAL 	12 % 17.86 

SUBTOTAL O % 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.86 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

DESCUENTO 

IVA 	12 % 2.14 

TIP 	% 

VALOR TOTAL 20.00, 

RECEP1 
SMART MANAGER SOFTWARE Telf. 0998322699 

7/ 
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MSTERO DE INCLUSIÓN 	 GOE3 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE XXGS 

Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2019-0096-M 

Quito, D.M., 03 de abril de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Santiago Fabián Velarde Guayaquil 
Servidor Público 5 

Sr. Ing. Héctor Marcelo Román Castillo 
Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA VIAJAR / 

Mediante la presente, me permito delegar a ustedes a fin de que viajen alpantón Salinas, 
Provincia de Santa Elena los días: domingo7y lunes e abril del 2019"a  fin de realizar 
la cobertura fotográfica- video y para el apoyo logístico del evento "INAUGURACION 
UNIDADES CNH MISIÓN TERNURA", misma que participará la señora Ministra y el 
Presidente Constitucional de la República. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ing. Ram o 	n nd Sánchez Aguirre 
DIREC OR C MUNICACIÓN SOCIAL, ENCARGADO 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

mn 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



	

INCLUSIÓN 	7 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	e 	 Ç  DXC ema 	 4 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2019-0097-M 

Quito, D.M., 03 de abril de 2019 

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

ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA VIAJAR A SANTA ELENA 

Con un cordial saludo, me permito solicitar a usted se sirva AUTORIZAR a Santiago 
Velarde y Marcelo Román, funcionarios de la Dirección para que viajen al cantón 
Salinas, Provincia de Santa Elena los siguientes días: Domingo Y'y lunes 811e abril del 
2019, a fin de realizar la cobertura de v ideo- fotogra fia y para el apoyo logístico del 
evento "INAUGURACIÓN UNIDADES CNH MISIÓN TERNURA", misma que 
participará la señora Ministra y el Presidente Constitucional de la República. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

fjU1' / 
Ing. Ranuro  Feyn4ndoánchez Aguirre 
DIREfQ&7Q..JLNICACIÓN SOCIAL, ENCARGADO 

Copia 
Sr. Ing. Santiago Fabian Velarde Guayaquil 
Servidor Público 5 

Sr. Ing. Héctor Marcelo Román Castillo 
Servidor Público 1 
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INCLUSION 

El 

Hoja de Ruta 

Fechas hora generación: 	2019-04-12 11:34:08 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-DM-1)CS-2019-0097-M 1' Doc. -- 

Documento: Referencia: 

20. ¡Ita. 	..uTOiu relonik, li 	41)CIIeL ¿tguuie. 	I:eruI ele 20la. L)§!¡. Aicla LC000Í i_000 	usar.. L&uruhllauellu 

De: Comunicación Social. Encargado. Ministerio de Inclusión Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de 

Económica y Social l Inclusión Económica y Social 

SE SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA VIAJAR A SANTA Descripción 
Asunto: 

ELENA Anexos: -- 

Fecha Fecha 
2019-04-03 IGMT-5i 2019-04-03 (GMT-5) 

Documento: i 1 Registro: 

Ruta del documento 

Área De 	 Fecha/Hora Acción Para 
Días 1 

Comentario 

Dirección deComunicación Ramiro FcrnandnSánchez 	2019-04-0809:21.34 
Aguirre (MIES) 	 rr-s 

 
Archi var  

Social 

Dirección deComunicación Ramiro Fernando Sánchez 2019-04-0809:21:24 
Informar : MananaDeje.úsNuñez 

5 Para conocimiento 
Social Aguirre (MIPS) (CMT-5) Quillupangui (MIFSi 

Coordinación General Aida Leonor Cobo Vargua 2019.04-03 11:24:16 . 
Rcasignar 

Ramiro Fernando Sánchez 
0 

Estimado Director: Autorizado. favor 
proceder conlormr nonflailsa. 

Adminisiraliva Financiera (MIES) (GMT-5) Aguirre (MIES) 

Dirección de Comunicación Ramiro Fernando Sánchez 20194)4-03 0:07:4)4 1 Envio Manual del 
O 

Social Aguirre (MIES) (GMT-5) Documenta 

Dirección de Comunicac6n i Ramiro Femando Sancirco, 2019-04-0309 5723 . 
Regi..iro 

Aida 	onor Cobo Vargas L 
O 

Social Aguirre (MIES) 	(GMTS) 

/ 

\3.A.VW 17/;uS:Ofl q0i ec 
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MIES 
7 	MInist.rio de inclusión 

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS nri  SOL!C!TATE 

Nombres y 
Hector Marcelo Roman Casullo 

Apellidos:  
-- --.--- - 

Fecha de 
0704482280 	 3/04/2019 

Cédula de 

identidad: requerimiento: 

Asistente de Comunicación 	Dirección: 	 Dirección de Comunicación Cargo: 

RUTA   Nacional( 	x ) Internacional 

QUITO— 1. 7/04/2019 09:00 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 8/04/2019 18:15 
Retorno: Fecha: Hora: 

UTO 

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando Nro. MES-DM-DCS-2019-0096-M 	Si (x) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la scIicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma tel Requirente 

Nombre: Héctor Mcelo Román Castillo 

CC: 0704482280 

Cargo: Asistente de Comunicación 

--  _--.-I---. 	-1-j. 
- 

Auto riza do1einmdiato 	 Autorizado Dra. Leonor Cobo 

Nombre: íamiro Sanchez 	 Coordind:ra General Administrativo 

CC: 1717789802 

Financiero 

Cargo: Directora de Comunicación 

Observac iones :  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de ia Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

CA.) 



ETKT26921 34977 1 2C1 
FECHA/DATE 07A R 

VUELO/FLIGHT 1 93 
ROMANCAST ILLO/HECTOR 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 7F 
EQUIP/BAGT: 1 /4 

REFERENCIA: 15 

tame P' 

ETKT2692134 77 2C2 
FECHA/DATE. 08A R 

VUELO/FLIGHT 318 
ROMANCAST ILLO/HECTOR 
DE/FROM: GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 9E 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 45 

rITRTIVA 
EconoOiCa y Social 

LECHA 	

349R 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 N(;(  1 R11111( 	1 	II:CIIA III II UlOK,( lU 

Unid Ejeculora 	
MINISTERIO DE INCLUSIONECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

	
81 	 08 	02 ¡ 19 

Unid Dese 

1111)1)1 	IXXI \Il 1;j() R1 si ,  \I 1))) CI 	\l 	DI 	I)CI 	\II NIO Rl 'iI\l 1)11 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1 \II III Rl GIS1 1111 rCOM 	 (i si 1)1 G \SÍU 	OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBO FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	008 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vtatics y Subsistencias en el Initenor 	 $550000 / 

01 	00 	000 	008 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInteno 	 56500001 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $12,000.00 

TOTAL 

SON: 	 DOCE MIL DCLARES 

DESCRIPCION: 
PARA LCDA MARIA LAURA AVILA DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR GASTOS.Y 
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIORE Y MOVILIZACION PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION SOCIAL MEDIANTE MEMORANDO No MIES-DM-DCS-
2019-0026-M DE FECHA 0710212019 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019 LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

1' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - 1 	REGISTRADO: 1 

APROBADO 

FECHA 
08IO212019  

)ia,m Kc 


