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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 20/5/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 11 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2764 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 153.10  
Econor,,jca y Sor j71 j 	'EÇj,;ty 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 153.10 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 L Retenciones IVA: 	 0.00 / 
Total Líquido Pagar: 	 153,10 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO, VIAJE A TENA-NAPO, CONDUCIR 
EL VEHICULO CAMIONETA DE PEI-1566. MOVILIZANDO A LA SEÑORA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MARIANA CEDEÑO. DEL 28 AL 30-04-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 	 PDXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1710512019 153,10 000 

Sub - Total 153,10 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	153,10 

\_ 
.1 

TESORP 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	f 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

lí Fecha Elaboración 	1 
II 

No. CUR 	No. Original 	1 
f 	 ____________ 

0000 1 1 014  105 1 	20191 
2764 1 	2745 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1433 
- -- - 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 0400699534 IVIZCA INO GUERRERO PEDRO PABLO 

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 	 153.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.10 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.10 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.10 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 101100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO, VIAJE A TENA-NAPO, CONDUCIR EL VEHICULO CAMIONETA DE PEI-1566, MOVILIZANDO 
A LA SEÑORA MARIANA CEDEÑO, DEL 28 AL 30-04-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA 0: APROBADO: 

SOLICITADO L / 
FECHA: ,--- 

Director Financiero Funcion~. 	ponsable 



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 	 014 05 	2019 	2764 	2745 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871 7  

No. Expediente 

1433 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 
____________ 

¡ 
Registro: 	

¡ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

D¡ rector Financiero Funcionario Responsable 



L)11 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. 0rigi:;0 

0000 013 
105 

2019 2745 1 	2745 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

¡COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 90871.1 1433 

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 	 153.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 153.10 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 153.10 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 153.10 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 10,100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO, VIAJE A TENA.NAPO, CONDUCIR EL VEHICULO CAMIONETA DE PEI-1566, MOVILIZANDO 
A LA SEÑORA MARIANA CEDEÑO, DEL 28 AL 30-04-2019 

90  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/05/2019  

A \i 

1•1 	.F. 



J0  
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	293-275-194-44 
Cédula No. 	 0400699534 	 Cargo. 	CHOFER 
Funcionario 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Feche 	Hora 

Salida: 	28/0412019 	131100 	Retorno: 	30/0412019 	18h00 Ciudad: 	TENA-NAPO 

1. CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto / Valor N/Dias Monto a Pagar 

Viático ( 	80.00 ! 2 160.00 
Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 #N/A 	 #NIA 	 #N/A 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No, Comprob.Venta Partida.Certif 	 concepto Monto 

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

Total reembolso 0,00 

3. DFTALIE DF COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.Certif 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE / )5000 / 
/ ALIMENTACION /55,10 

MOVILIZACION 0,00 

1 Total reembolso 105,10 

4. LIQUIDACION 

7a) 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 	105 . 10 

/ A MIES!Econ 
eriode nct:.. 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 micaySocial 

/ ONTR0LF'R» 
Valor que justifica el funcionario 153,10 

PRESUPUES 0: 

2T?.!D! ): 
Saldo a favor de MIES 0,00 

TESORERIA: , 7 
RAXS 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 '.i2 
"avor atende mouewaeotx,, ;  

c) Total por !iquidacion de compras 0,00 ,onforme t!O n. 

d) Total a favor del Funcionario 153,10 / 

5. OBSERVACIONES ,,ECTOR2AF: ANCCtI 

No. CHA: 

2 

5. 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. 

-, 

L z / 

 

LFe 	 l3( 2PAUL DIAZ 	 . Ola. 
ANALISTA FINANCIERO 

	 H 

 
Quito, 13 de mayo de 2019 	 NO. Tr, 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE U í•)o 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
26/04/2019 

170-PV-MIES-DNA-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

VIZCAINO GUERRERO PABLO 	/ CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

TENA/NAPO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA 

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

mmm -a a a a) 

28/04/2019 13H00 30/04/2019 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. MARIANA CEDEÑOY PABLO VIZCAINO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo camioneta PEI-1566, movilizar a la señora Mariana Cedeño funcionaria de la Dirección de Participación Ciudadana a la 

ciudad de Tena, l5rovincia del Napo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

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

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEI-1566 QUITO —TENA 28/04/2019 13H00 28/04/2019 17H00 

INSTITUCIONAL PEI-1566 TENA 29/04/2019 071130 29/04/2019 20H00 

INSTITUCIONAL PEI-1566 TENA - QUITO 30/04/2019 14H00 30/04/2019 18H00 

\UTORIZACION: 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: No. DE CUENTA: 

COOP. ANDALUCIA AHORROS 401010179141 

FIRMA DE "ÍSIRV II>ORiÓLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

4}iiiTi 
ABLO VIZCAINO E 04. MARIA BELEN ú~AZúa  

CO5IID 	OR PROFE IONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 	 - 

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 

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 Delegad 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

• MtflIslprk 	 .. 
do Inri 

Suc;aI 	eL 

- r y 

La.. 

	 F1 " ... 	U J 	Hosa: 

Ap 

L3 

ejo 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 J J 8 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
02/05/2019 

170-PV-DNA-MIES-2019 

/ 	 DATOS GENERALES 

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

VIZCAINO GUERRERO PABLO CONDUCTOR PROFESIONAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

TENA/NAPO 	' DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. MARIANA CEDEÑO ' PABLO VZCAINO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

28/04/2019 	Salida de mi domicilio a las 13h00 trasladándome al sector de Cumbayá 	retirando a 	la señora 	Mariana Cedeño 

funcionaria de la Dirección de Participación Ciudadana movilizamos hacia la ciudad de Tena llegando a las 17h00,-__a la 

Coordinación Zonal 2, donde permanecimos hasta las 20h30, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

29/04/2019 	Inicié mis labores a las 07h30 movilizándonos a la Coordinación Zonal 2, cumpliendo la agenda programada donde 

permanecimos hasta las 20h00 culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

30/04/2019 	Inicié mis labores a las 07h30 movilizándonos a la Coordinación Zonal 2, cumpliendo la agenda programada, donde 

permanecimos hasta las 14h00 para luego continuar de retorno a la ciudad de Quito, llegando a las 18h00 a mi domicilio 

y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo del vehículo camioneta PEI-1566, movilización de la señora Mariana Cedeño funcionaria 

de la Dirección de Participación Ciudadana a la ciudad de Tena, provincia del Napo. 

TRANSPORTE  

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

28-04-2019 000036348 	
,.. 

ALIMENTACION 	, 13.5 

28-04-2019 1000000807 	,.., ALIMENTACION 	/ 10.00 

29-04-2019 000000375 	/' ALIMENTACION 10.60 

29-04-2019 000000966 	" ALIMENTACION 10.00-  

29-04-2019 000000964 	,' ALIMENTACION / 11.00 

30-04-2019 000005379 	,- HOSPEDAJE / 50.00 

SUMA: USD 	 105.10 

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 
FECHA 

28-04-2019 30-04-2019 
dd - mnim - aaa  

habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. HORA 13H00 18H00 
hh:m 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEI-1566 QUITO —TENA 28/04/2019 13H00 28/04/2019 17H00 

INSTITUCIONAL PEI-1566 TENA 29/04/2019 07H30 29/04/2019 20H00? 

INSTITUCIONAL PEI-1566 TENA -QUITO 30/04/2019 14H00 30/04/2019 18H00 ..- 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIO ADO NOTA 

( 	 El presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 	de 	4 	días del  

7/ 
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 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima PABLO VIZCAINO 	
días 

QNDUCTOR PROFESIONAL 	 Autoridad o su Delegado 

- 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIEO-D€-t OftRESPON.SABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONApÓ 

jÇ EDS'ON RIVERA EdON. 	1t4DAZLLEU 
- 	RESPJØÑSAB/€ DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-05-06 10:32:16 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vimcio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
MIES-DM-DPC-2019-01 12-M 

Doc. -- 
Documento: Referencia: 

Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames, Directora de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: Participación Ciudadana, Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de 

Social  Inclusión Económica y Social 

Asunto: Solicitud de vehículo para traslado a la Zona 2 
Descripción 

-- Anexos: 

Fecha 
2019-04-26 (GMT-5) 

Fecha 
2019-04-26 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 

Días 

O 	coordinado 
Claudio Vinicio 

2019-04-26 17:05:44 
Dirección Administrativa Chalacán Pastillo 

(GMT-5) 
Archivar 

(MIES) 

O 	Favor atender en base a normativa Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera 2019-04-26 16:39:49 

Reasignar 
Claudio Vinicio 
Chalacán Pastillo 

Proalto (MIES) (GMT-5) (MIES)  

Dirección Administrativa 
María Belén Landázuri 2019-04-26 16:36:45 

Reasignar 
Luis Edison Rivera 

O Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora 
Yépez (MIES) (GMT-5) Proaño (MIES)  

María Belén Estimada Directora: Favor proceder conforme normativa 
Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-04-26 16:35:54 

Reasignar Landázuri Yépez O legal vigente de acuerdo a la disponibilidad de vehículos. 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 

(MIES) Autorizado Gracias 

Dirección de Participación 
Andrea Natalia 

2019-04-26 15:46:38 Envio Manual del 

Ciudadana 
Collaguazo Lames 

(GMT-S) Documento 
o  

(MIES)  

Dirección de Participación 
Andrea Natalia 

2019-04-26 15:42:26 Aida Leonor Cobo 
O 

Ciudadana 
Collaguazo Lainm 

(GMT-5) 
Registro 

Vargas (MIES) 
(MIES) 

/ 

ww.. inclusion.gob.ec  
1/1 

Documento generado por Quipux 
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1 INCL'JSION 
E(ONÓMICA Y SOCIAL 	'''' 

Memorando N ro. MIES-DM-DPC-201 9-011 2-M 

Quito, U. M., 26 de abril (le 2019 

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

ASUNTO: Solicitud de vehículo para traslado a la Zona 2 7" 

En el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias 'Protejamos Toda Una Vida Sin 
Violencia" se tiene programado realizar el refuerzo metodológico y técnico del proceso de 
iinplcmentación del módulo "Sexualidad. Derechos Sexuales y Reproductivos" y coordinación de 
aspectos logísticos, con los equipos técnicos de los diferentes servicios del MIES de la Zona 2 
(Tena). 

Con este antecedente y en referencia al Memorando Nro. MIES-DM-DPC-20l9-0l 1 l-M. una vez 
autorizada la comisión de servicios intitucionales en fin de semana. Mucho estiinaré de usted, se 
sirva autorizar la asignación de un vehículo oficial y emitir el salvoconducto respectivo, conforme 
los datos que se consignan a continuación: 

4otivo de movilización Refuerzo Metodológicoy Técnico al Proceso Escuela de Familia, 

Lugar de destino - uito-Tena-Quito  

Fecha 	hora de salida - Domingo, 4g de abril de 2019 - 1400 	 - 
Fecha y hora de retorno Martes, 30tde abril de2019-20h00 

Mejamovihzar _ ninguno  

ombre de servidores . 	. 	- 
Mariana (.edeno, Técnica de Participación Ciudadana 

Contacto del cornisionjdj aaia Cedeño, 0997697680 

Atent 

Andrea T 
»IRECTORA 

Sil 

C 

- 	d IiCk.S'0 1/ 
)t?.ARTIClPMtON CIUDADANA 
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E(ONÓMIC 

Memoran(l) Nro. INI 1 ES-I)M-1)PC-2019-0111 -M 

Quito, D.M., 26 (le abril de 2019 

[11111 
Seguros  
F; 	REALIZAR TRAVITE PERTENTE 

CONFOPE Ii LA NOFIATIVA. 

Director/a AdminjstrN1  
E rc } .......................................... 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Fina nciera 

Solicitud autorización comisión de servicios institucionales en fin de semana 

('orno es de su conocimiento, en el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias 
"Protejamos Toda Una Vida Sin Violencia" se tiene programado realizar el refuerzo metodológico 
y técnico del proceso de implementación del módulo "Sexualidad, Derechos Sexuales y 
Reproductivos", con los equipos técnicos de los diferentes servicios del MIES de la Zona 2 (Tena), 
el lunes 29 de abril a las 08h00 y el martes 30 de abril del año en curso, para lo cual se requiere el 
desplazamiento de la servidora Mariana Cedeño 

Con este antecedente, tomando en consideración que la funcionaria mencionada deberá trasladarse 
con la debida anticipación para coordinar los aspectos logísticos y metodológicos con el equipo 
técnico, mucho estimaré de usted, señora Coordinadora General, se sirva autorizar la comisión de 
servicios institucionales de la señora Mariana Cedeño, Técnica de Participación Ciudadana para que 
su movilización se realice a partir del domingo 28 de abril del año en curso; con la finalidad de que," 
se cumpla a cabal ¡dad con esta actividdoficii[ 

Agradezco su comprensión y gentil atención a este requerimiento.

-1 ICIPA Atentamei7. 

- 	 fl 	iI 	A Ministro DIRECCION ADMINISTRATIVA 

rFndtea NaíCollagiazo ljaines 	JJ 	 G[SEIÓN DE TRANSPOREE 

RE TORA DfARTICWA4tÓN CUDADANA 	 1 
' 	0ornca y SOCIa 	 111/41/ 

/ Copia: 
Sra. Lcoii. María Belén La~-PC"   
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Fdison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Lcda. Mariana de Jesús Cedeílo Loor 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10283 
(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 2019-04-28 Hora 	05:00 	Hasta 2019-04-30 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-26 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-DM-DPC-201 9-011 2-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11566 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matrícula A250979 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LCDA ANDREA COLLAGUAZO 	 Cargo DIRECTORA DE 
CIUDADANA 

i 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

	
> ()j 

Fecha de Emisión 2019-04-26 17:39 	
c'/' 



/ 

• TOAPANTA CORO BLANCA SUSANA 	RUC: 1500320666001 

RESTAURANTE PARADERO DOÑA SUM 1 	FACTURA 

	

DIRECCIÓN: KM 15 PUSHIGUAYACU VIA PRINCIPAL 	 Serie: 001 - 001 
• 	TENA QUITO 22 - TELEFONO: O63O1829 	 00 0 3 6 3 48 

ARCHIDONA - NAPO ECUADOR / 	Autorización SRI. 1124605457 j 

FECHA: 	 - 20/7 / 	RUC./ ID. p_!i o ó 
CLIENTE: 	 L)/g_\/(_Z_2 _¿'_Y? O 	Telf._____________________ 

Dirección: 	 7€: ç 
FECHA DE CADUCIDAD: 09/ ABRIL 12020 / 	 flRIINAI Arlm,,rin+D - tAPA 

DETALLE'  

......... y 1 	

- 	-------- 	
------- 

. ¿So .... t.. 	 - 	j. - 	....... 
-------- — ... 

.............. 

................. 

FORMA DE PAGO 
,- 

 / ( 	// 

DESCUENTO 

0% IVA 

TOTAL $ 

SUBTOTAL  

12 % IVA  

.Ç O' 

EFECTIVO 

DINERO ([ECTRONICO 

DE CRÉDITO/DÉBITO 

[oTRos  ECIBI CO_FORME 
.?SVlIJr4C. MU I NJNMFk 	LIP( lA rAt'tLtPWk L IMF'MtN 1 Pi KUUPtLINU 

RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 384 	A 	•IZ. 2019-04 -09 NUM. 36201 AL 36700 

UO3 



• 	 . 	 Contribuyente Regimen Simplificado' 

Portilla Benñlcazar Javier Esteban rRUC: 1500756240001 1 
• COMEDOR DONA SUS1 

NOTA
SERIE 001-001 
 VE NTA 

Dirección: Av. 15 de Noviembre S/N y 	00000080 7 ,_---- 
Federico Monteros 
TENA-ECUADOR. 	 LAuT.sRI.112429700s1J 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
Monto Autorizado por Transaccion: Nota de Venta 

ACTiVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.0 

Cliente:.......... .................................................... 

Direccion:.... ./,7 .O. ......................... ............. . ......................... ....... 
. 

DIA MES AÑO 
RUC: 	..........L..?.Ç3 ... ...(. ............ 1 
CADUCA - 13/ FEBRERO 12020 	L 	°4' 1 Z<:9_,1 
[cANT. 

 

DETALLE  V. UNIT TOTAI. j 
7-a Ç/o27 ¿'VI 

FORMA DE PAGO 

ORIGINAL: Cliente
COPIA: Emisor / 

'RCIBtC 	FO -e> RiS 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONIC 

TARJETA DECREPITOI DERIT 

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1b4Jl  329O1 / IMPRENTA ALEGRAFIC - TeIef 2888-401 
AUT.SRLT933 * FECHA AUT.f13/ÉRo72019 Num. 0801 al 0900 

/  

u02 



Licw Cerda Abdon Rene 	íRUC:  150039391100 

RESTAURANT EL CUENCANITO NOTA  DE VENTAooi ooij 

Oir,: Palandacocha Av. Pano s/n y 

	00 000037 5    Victor Hugo San Miguel! Cel.: 09991.82271 

TENA-ECUADOR / RJS 	Aut.SRt:1124171146 

(-7 	
Cone.hrycnre Rgimcn Smplificgd' 

• 	 ORIGINAL:AOQLAR1ENTE - COPI& EMISOR DOCUMENTO CTEGORlZAOO: Si 

Chente-....(.k 	 () 

Dirección: ... 	 /./..Q. ..  ....................  ..... .. ........................................................... 

Fecha de Emisión:Z.? 	 ..( 
CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. V. TOTAL 

"EFECTIVO

TOTAL $
MA DE PAGOOTROS

¿..- 	TARJETADE 
 CREDITODEBITO 

  
ELECTRÓÑCO 	/ AUTORIZADA 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO. Ruc: 1203471329001 1 IMPRENTA ALEGRAFIC ¡ AUT. SRI. 7933. Telef: 2888-401 

FECHA DE MiT. 241 ENERO 12019 • CADUCA: 241 ENERO 12020 - Num. 0301 al 0400 

SILVA ALDAZ MARGOTH MARLENE 

MATRIZ: AV. MUYUNAS/N 
TENA-NAPO 

CANT. D E T A L 	E VIUNIT. TOTAL 

121 

FIL)IN IL) 	URILRL))y14.RMNbA..uIUN HAaIA44U.UQ  
'TIVIDADES DE 	ELES Y RESTAURANTES 

TOTAL $ Ii-ti 

j

DOCUMENTO CATEGORIZADO 

CT1 t YENTE RÉGIM 	 R!S-or.>-  
[RETA PEA LUIS FABIÁN. IMPRENTA F.M. 062-888-200- R.U.C. 1600193443001 -AUTORIZACIÓN S.R.I. 2909 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 11-2018-NUMERADO DEL 801 AL 1000 

Original:-.ClJente * Copia: Emisor 

SILVA ALDAZ MARGOTH MARLENE 

MATRIZ: AV. MUYUNAS/rJ/ 
TENA-NAPO /. 

001 

CANT. D E T A LL E V/UNIT. TOTAL 

MONTO
7ACTIZOADES48AO0Y9R TRANSACCION HASTA 5420.00  

 ELES Y RESTAURANTES 
[TOTAL $  

DOCUMENTO CATEGORIZADO 

4— I8IACLN IRMA 

Rm  

	

__ 	 JS-e' Co$TbvÑTE RÉGIMEN _____ 	R  

[MO~RETA PENA LUIS FABIÁN - IMPRENTA F.M. 062-888-200- R.U.C. 1600193443001 - AUTOR IZACIóN  S.R.I. 290] 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 08-11-2018-NUMERADO DEL 801 AL 1000 

Original:-.Cliente Copia: Emisor 

	

Aguilar Teresa Defesus 	R.U.C.: 1800029462001 

HOSTAL ALLY KAWSAY 
Matriz  Estab. Av. l5de Noviembre s/n y 12 de Febrero 	S. 001-001 

Te1í. 2888-654 CeI. 0998413706- 0991973742 00 
TENA-NAPO 	• 

	

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 	i Aut. S.R.I. 1124581717 

¡ente: 	 / 	44i/í7 - 

=zo, 
 .u.c:ops3g / ECHA  

Dirección:  

FECHA: AUT. 04 / ABRIL 12019 	CADUCA 04 / JULIO! 2019 

CANT. D E T A L L E V. UNIT. TOTAL 

ab 104) SJvVPLL2 - 

EFECTIVO 

[_9os  

12%IVA 53 DINERO ELECTRONICO -. 

0% IVA 
TARJETA CREDITO/DEBITO rOTAL $ SO oC 

JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IM 	 .LTIGRAFICAS R.U.C. 0200962314001 
.1W(. 2847 682 Aulce'zaciún S.R.I. 4089 . Núm. del 5321 sI 5420 Oriqínal: AdquinenfelCoPia: Emisoc 

.1 


