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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. GUA 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 018 106 
	1 2018 2870 1 2786 

Gi# 

 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

L 1554 

1 RFA RTODEV Clase de Clase de 	1  
OTROS GASTOS Hi 1 	 1 	o 	1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto:  

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 LI 	o 

Beneficiario: 	 1500332828 	I 	TAPUY MARIO GILBERTO 

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 	 54.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 54.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 54.00 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO: POR VIAJE A MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-817 PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORES MIES, DEL 23 AL 24-05-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 	 - 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA' 

 Director Financiero 

 

IN 



017 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

18 	0 0000 	 0 6 	2018 	2870 	2786 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

1554 

RTO DEV 1 
Registro: 

RPA 
Clase de 	 1 Clase de 	 ____________ 

	

¡ DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 
' Cuenta 	 i 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1500332828 	I 	TAPUY MARIO GILBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 )ros t. o 	-iii Funcionario Responsable 



tj 1 

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 	 014 ¡06 	2018 	2786 	2786 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1554 

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 	 54.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 54.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 54.00 

SON: 	CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO, VIAJE A MANABI, CNDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEQ-817 PARA MOVILIZAR A 
SERVIDORES MIES. DEL 23 AL 24-05-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

14/06/2018  
Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 	 1 Ç 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 U 1 

F EmnéncaySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	414-399 - 91 - 87 
Cédula No. 	1500332828 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Funcionario 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 23105/2018 	 03H30 	" Retorno: 	2410512018 / 14H00 /'Ciudad: 	MANABI 

1. CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 1 80.0 

Viático (100%) 80.00 0 0,01) 

Total del cálculo Viáticos $ 80.00 	" 

Hesictencia 	NO 	 IHBU(.;iONALtMiNiS ¡HA ¡VA 	 uLuF'Ruu 
9 OPTA1 i P OP r'riRAQoripAuTPo np PPPAPr5I co ne roacric 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

PEAJE 4,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 1900 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 23,00 

'a OPTA1 i P OP nnKAiDun P AKITPQ u icioiranrsc 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE /15,00 

ALIMENTACION / 15,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total:  

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-( Anticipo entregado 	 CUR 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b( Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5 OP,SPO\/fiOinMPO 

56,00 30.00  
24,00 24,00 

54,00 

0,00 Descuento 

0.00 

23.00 

77,00 Compromiso 	. 

0.00 

No 

1 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT, EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICí REEMPLAZA A LA 
SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 38671 

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. 

Iñ .,dMfliSt 
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ANLIS A DE CON QL PREVIO 

Quito, 14 de junio del 2018 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa) 
MIES DNA20180134-MA 16 DE MAYO DE 2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRE 	 SERVIDOR 
\NDY MARIO 	

,,9FLAOEL PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
PORTOVIEO - MANABI 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 	,- 

FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mm-aa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

23/05/2018 	/ 031-130 	- 24/05/2018 14H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIO ANDY-SR. LUIS IBARRA- SRA CARMEN MOROCHO. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHICULO SZ PEQ-817 A LA PROVINCIA DE MANABI. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA hh:mm 

dd-mm-aa dd-mm-aa hhmm 

PEQ-817 / QUITO -  MANABI / 
TERRESTRE 23/05/2018 / 031-130 23/05/2018 10H00 

PEQ-817 / MANABI -QUITO 
TERRESTRE 24/05/2018 06H00 24  /05/2018/  14H00 

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: No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018393 

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

Sr. 	ANDY _MARIO ABELENLANDAZURI 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	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 

jIon. 

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

ORLANDO DE LA TORRE 	/ cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO, 

SUBROGANTE excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

Minini- 

)l,iI 

ikL\ 
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Trm't0 

1 	...............ii:iI 
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Fecha: 



. 	 , 	 A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	
FECHA DE INFORME 	30105/2018 

INSTITUCIONALES Nro. 134 —M.A.-D.N.A-MIES-2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE VA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:  
MARIO ANDY -- - CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	 ti 1 3 CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE O EL SERVIDOR 

PORTOVIEJO- MANABI 	/ 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

- 
MARIO ANDY - SR. LUIS IBARRA, SRA. CARMEN MOROCHO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

23/05/2018.- Luego de ser comunicado y autorizado, Salí 	de mi domicilio Carapungo a las 031—130 y retirar 	del sector de sur a la sra. Carmen 

Morocho y al sr, Luis Ibarra para continuar con destino a Portoviejo, llegando a las 10H00 a la Coordinación Zonal para cumplir lo programado por los 

funcionarios hasta las 18:00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición de los funcionarios. 

24/05/2018 Inicie mis actividades a las 06h00,para retornar a la ciudad de Quito, debido al feriado del 24 de mayo ya que los vehículos tenían que 	7 
guardarse en los patios de la institución, llegando a las 14H00 a)as Bodegas del Tablon terminando la comisión sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS: Apoyar a la movilización de los srs. Luis Ibarra y Carmen Morocho, a la ciudad de Portoviejo, cumpliendo todo lo programado. 

NOTA: Debo indicar se compró un juego de pastillas para el vehículo asignado, ya que se presentó falla y deterioro en las mismas, la mano de obra fue 

realizado por el mismo conductor, adjunto factura. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

23/0512018 	 004-021-000685941 	 PEAJE 	 - 	 - 	 $100 

23/05/2018 	 008100001086892 	 PEAJE 	 - 	 1.00 

23105/2018 	 000010585 	 ALIMENTACION 	 - 	 - 	 $4.00 

23105/2018 	 000008761 	 ALIMENTACION 	 - 	 $8.00 

23105/2018 000000574 ALIMENTACION - 	 3.00 

2310512018 001-007-20379 REPUESTO - 	 19.00 

24/05/2018 004-025-000868905 PEAJE 1.00 

24105/2018 008500001004544 PEAJE 1.00 

2410512018 038671 ALIMENTACION 7.00 

24/05/2018 0005754 HOSPEDAJE 15.00 

SUMA:60,00  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA  

)"Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

J/servicio  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 

FECHA / 
23/05/201w 24/05/2018 

HORA 031-130  14H00 	/ 
estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 
RUTA 	

FECHA 	HORA 	 FECHA 	 HORA 

otros) 

TERRRESTRE  QUITO- PORTOVIEJO 23/05/2018 03h30 	/ 23/05/2018 10h00  PEQ-817 

TERRESTRE PEQ-81717 PORTOVIEJO-QUITO 2410512018 06h00 y" 24105/2018/f14hOO/ 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 
- 	

- 	 / demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 
-. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de 

días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima NOMBRE: SR. MARIO ANDY. 

CARGO: 	CONDUCTOR Autnridjt cal DLuado  

DE APROBACIÓN FIRMAS 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA- 	DAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMSIONAD 

 

NOMBRE: ING. 	RIVERA/ NOMBRE: ING. KARINA NARVAEZ 	- 

CA RG 	ESPOABLE DE 	ANSPORTES CARGO: 	DIRECTORA ADMINISTRATIVA-SUBROGANTE 

1/ 
-- 
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A MINISTERIO 
DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA,Y SOCIAL 

012 

/ 
z-. 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-0467-M 

Quito, D.M., 22 de mayo de 2018 

PARA: 	Srta. Ing. Diana Karina Narváez Ponce 	 / 
Directora Administrativa, Subrogante 

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto - Portoviejo 	/ 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando Nro. MIES-SIEMS-2018-0165-M, mediante el cual el 
Subsecretario de Inclusión Económica y Movilidad Social, me delega a participar en el 
"Taller de socialización del procedimiento de Ferias Inclusivas", que se llevará a cabo el 
23 de mayo de 2018, en la ciudad de Portoviejo; solicito se sirva autorizar la asignación 
de un vehículo para su traslado en el siguiente itenario: 

Motivo de Movilización 

Lugar de Destino 

Fecha y Hora de Salida 

Fecha y Hora de retorno 

Nombre de los comisionados 

Contacto del comisionado 

Coordinación del "Taller de socialización del 
procedimiento de Ferias Inclusivas". 

Manabí - Portoviejo 

Miércoles, 23 de mayo de 2018— 05h0o 

Jueves, 24 de mayo de 2018— 05h00 / 

Mgs. Luis Ibarra y Dra. Carmen Morocho 

0994893854 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

Copia: 
Sr. Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
Subsecretario de Inclusión Económica y Movilidad Social 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

www. i nckmston.gob éc ¡m 
1/2 

Documento generado por Qwpu 
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GARCÍA MENDOZA ILIANA YELEN 

RESTAURANT " EL AGUACATE" / 
Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin 

Teléfono: 237439 - 0981348130/ Cal Artesanal U 038841 
- 	 ortoviejo - Manabí - Ecuador 

AUTORIZACION S.R.I. 1122691720 	 R.U.C. 1304740358001 

FACTURA 
e: 	

N? 00010585 
Sr. (es): /4ap 	-i'Q/ / 	 -- 
C.I./R.U.C.:,0033 2- 	Fecha:  

Dirección:C 	( 	
/' 	

G. de Rem.: 

CANT. DESCRIPCIÓ V.UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 ( 
Efectívo 

REdel CONFORME 

Dinero Electrónico 

T. Crédito¡ Débito 

Otros 	 _____________ 
FIRMA AUTORIZADA 

SUD-TOTAL 12%  

SUB10TAL 0% 

SUB OTAL 

IVA 0% 

IVA 12 1/9 

VALOR TOTAL $ 
ARGANDONA CHAVEZ ADOLFO ANTONIO- IMPRENTA Y GRAFICAS ARGANDONA - R.U.C. 1311011090001 - AUT. S.R.I. 2349 
TELF,: 2631902. IMPRESO DEL 010901 AL 011500 -FECHA DE AETORIZACIÓN 024AYO-2018. VÁLIDO HASTA 024AYO-2019 
ORIGINAL: CI,ente - COPIA: Ennoor DOCUMENTO CAÍ EGCRIZA)C NO 

/ 
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ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA 	
151111RE1 1 

.» "Contribuyente Régimen Simplificado" 	038671 
___JI _ 	Matriz: Sitio La Bramadora 

Telfs. 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro• Manabí 	RUC: 1305232892001 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	Autoriz. SRI: 1122751468 

Sr. (es): _ 	 /.Á) 

Dirección: 	 L7Q 

RUC / CI: JSV <- 3 '' 2_ 2_9 	FECHA DÍA 
: 

VÑ0] 

Cant. DESCRIPCIQN V/Unit. V/ Venta  

___ dIJULÁJ) r) 4 

Monto autorizado por transacción: 	NOTADEVENTk 

Actividades de Hoteles y Restaurantes h 	850,0  TOTAL$ 

W. 

ECIBI CONFORME 

ORIGINAL: Adquirente 
COPIA: Emisor 

Muñoz Alcivar Santiago Salvador Imp. y Gráficas Muñoz" RUC: 1302093982001 Aut. # 1167 Fecha 
de Autorización 14/Mayo/2018 ¡del 038601 al 040600 1 Caduca: 14 ! Agosto 12018 



''ed ita 0? 

C&D&ÑO C&V&ÑO LUIS A DAN 
- 	 Dir.: Manuel Mero s/n * Telí.: 2340008 10997790722 

Email: crucita_vista_hermosa©hotniail.com  - CRUCITA --PORTOVIEJO - MANABI 

- 	RUC.: 1302013923001 	Aut. SRI. 1121139642 

= 	 FACTURA 001-001-00 	0005754 
Sr. (es) . 	 RUC/C.I: ° 	2S 
Dirección: 

	

Gula de Remisión: 	 7 

Fecha 1 Entrada: 	_O 	 Fecha / Salida:_ _ - 	
2 

DíAS ftB1TI 
N 0  DE 

_PERS____ DESCRlP_C1ÓN V.I DIARIOJ  V./ TOTAL 

Forma de pago:  

EFECTIVO 
DINERO ELETRÓNICO 

TA DE CRÉDITO! DEBITO 
OTROS 

AAUIIA RE 

SUMAN 

DSCTO 

(+)SERVICIO 10% 

SUB-TOTAL 

IVA 0% 

IVA 12% 

TOTAL $ 

IMPRENTA GARCIA Aut. 5692 Vicente Washington García'RUC: 1305128660001 Te1f.:2441081 	OR5AL:ADQU!RETE-CDP1kEISO 

Fecha de Autorización: 24 JULIO 2017 38. 100X2 del 5501 al 5800 Fecha de Caducidad: 24 JULIO 2018 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8788 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

007 
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 2018-05-23 Hora 05:00 	Hasta 2018-05-23 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR AL SUB SECRETARIO A NIVEL NACIONAL PARA CUMPLIR CON COMISIONES 
INHERENTES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-05-22 
	

No. Comunicación MIES-SIEMS-201 8-01 67-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 7 	V - 	 Kilometraje Fin 2. 	' 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 
1 

Número de Placa PEQ0817 	Marca Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 168363 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS DIEGO FERNANDO VALENCIA VINUEZA 	Cargo 
ECONÓMICA YMOVUibAD SOCIAL.P 

II 	Ci 	 \j V 
1' O 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  cr- 

Fecha de Emisión 2018-05-22 17:24 	 \\ 	 / 

/Q/TO 7 

1 



Ministerio 
de Inclusión 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003387 
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Alor. MÍ- 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y 	de emisión t9I11°' 	 006 rr  

Solicitante: 	flc. 
(Nombres  apellidos y númáfos de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: 	 ( 	Cargo: 

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

(Descripción de la emergepcia o actividad nec sana para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si/, rt/viiización es fuere la Jortr4arra'baJo '/o fines de semari7o1riados. 

U_W- ------ 

Fecha de salida: 	 _________________ Fecha de retorno: 	 -Tiempo ddración de la con: 	- 

Lugar de origen. 	 Lugar de destino: 	 p 7' 
Hora de salida: 	( _f_ 	 R torno: 	S 

Conductor responsable: ~om,bres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca (çjg,vfr 	olor ________________ 

EC 
Kilometraje Salida 	 et 	o: 	 2- n~r- ,0, 	 WH , 	T 1 - ~ r~ 

J
- 

girma de¡ 

 

í 	1 	- )~izacion 

-M 
(Nombres, apellidos 	No cédula) 	 (Nom res ape 

de la jornada de trabajo. Autorización para uso de vehículos lflStltUClOfl les fuera 	

nsable 	e Conc ) 	 i recto r Adm  tr 	 imstrativo 

/ 

(Firma) 	 ) rma 	 (Firma) 

f&/ _ cx1flC. 2kjtxte  

(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

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

Art. -3 "Los vehículos del sector público [...J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" (...). 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

Arm 
RUC 1760001200001 
www.inclusion.gob.ec  

MATRIZ: La Mariscal Calle F. Robles E3-333 y Ulpianc Páez (Edif. MIES) 
Pbx.: 398-3000 1398-3100 • Qudo - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN 281 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Liquidación de Compras de Bienes 

y Prestación de Servicios 

sooi-ooi- 	U 0 0, 8:4 
AUT. S.R.l.: 1120878893 

Fecha de Autorización: 081JUNI0/2017 
Fecha de Caducidad: 08/JUNIO/2018 

APELLIDOS Y NOMBRES: 4A' O ' .......... FECHA DE EMISIÓN: ........ 

CÉDULA: 	---V-J 	- 	'' 

DIRECCIÓN: - C/12' 	 ----.-- 	 -----..-.-.-.--.---______ 

CIUDAD: 	Jj_-c-'. 	 __________________— PROVINCIA: 	...... 

TELÉFONO:  

1 	 </ 

- Forma de Pago 1 MARGARITA DEL CARAUJOCWLLAGANA RLJC:11092fl94IC1 AUt3$69TELF.:2551-5602234-51112567-133 RAMIREZDÁVALOSE3.A8Y9DEOCTUBRE 	SUBTOTAL $  
1 u 	DEI 3401 AL 3IC 	 OriginaEMqt%iente/ Copia Amarilla: Emiso / Copia Ce/este: Stn vabe Tributario L 	 . 

EFECTIVO 	 SUBTOTALO% 
EMROELEcTRÓNICO 	 c2 	 IVA 	%.. o-. TARJETA DE CREDITO 
TARJETA DE DEBITO 	 .__--- 	-------. -- - - 	- 	 TOTAL  OTROS 	 1 	 VENDEDOR 	 ADQUIRIENTE 	 1 

--- ----------.--' 	-.--..----.--..--- 	 -.---.---- -..-.... 
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CASA 	A 
Factura OO1OO72O379 

Cknte 1 ¿NDY M..RIt) 	 V 	iTA 	!LflT 

Feohi 23ru52015 	12:2:42 	 26011 

CedU/RLWI 1E0J332828 

Direeoiorn OUITO 	 T&efonoi 

iliit.C!v Aeoi 

 

20 	-34567811 

CT 	PRÜOUCTO 	 PVP 	 TOT AL 

1 	r33-P 	Cha. rand Vt 	Hl-O 	 1696 	16.96 

JSTOTAL12 

EJJBTOTAL 0% 

ETctivo: 19.cx: 	 - 
DineroEct:O 	 DE:uENTo 

Tnet Creil! Deb: o 	 JTOTAL 	
1j 

Otro:O 

	

IV) 	 2.04 

VALQ PAGADO19OO 

ax 

tu 

TRANSPORTE 1.  

ADMI11 \ 

'" 



Ministerio 	
Liquidación de Compras de Bienes 

de Inclusión 	 y Prestación de Servicios 
Económica y Social 	 - 

MATRIZ: La Mariscal Calle F. Robles E3-333 y Ulpiano Páez (Edif. MIES) 	S001-001 -  
RUC 1760001200001 	 Pbx.: 398-30001398-3100 * Quito - Ecuador 

www.ínclusion.gob.ec 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN 281 	 AUT. S.R.l.: 1120878893 
Fecha de Autorización: 081JUNI0/2017 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	 Fecha de Caducidad: 081J1-INI0/2018 

ZÁI 
APELLIDOS YNOMBRES: 	 __________________- FECHA DE EMISIÓN: 	 .... 

CÉDULA: 	 _ --.....................................  

DIRECCIÓN: 

CIUDAD 
	 - -- - -- - - --- 

  

........................ PROVINCIA: 	 /Cm:± 7 	------------ 	_. ........ 
TELÉFONO:. 	 /3 	 ... 	.... 	/ 

r1TJ 

.1 

O/- O2-oo 7 

0/ 	cf./ 0os-)cco/oc 

FormadePago 	_) w- MARGARITA DEL CARMEN ALAJO CALLAGANA  RUC 1700277964001 AUT. 3606 TELF.: 2551.56012234-51112567-133 -  RASIlPEZ DÁVALOS E368 79 DE OCTUBRE 	SU BTOTAL 	$ 
DEL 141 Al 3760 	 Original: Adquaien!e / Copia Amarilla: Emisor  Copia Celeste: Sin valor Tnbu!ano 	 - 

EFECTIVO 	 J 	 . 	 SUBTOTAL O % 
DINERO ELECTRÓNICO _ 	 1 	 IVA 	% 
TARJETA DE CRÉDITO 	

... 

TARJETA DE DEBITO 	 L. 	- 	 TOTAL $ 
OTROS 	 VENDEDOR 	 ADQUIRIENTE 



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO 
ISACHILAS 

TelefonoS de ene'qenia: 
09 (S07 21;2573 - 023628420 

ucur'al: Km 12 Via Quito 
Mons.EmiLO Lorenzo St,hej. y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 12 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-021-000685947 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 99999999999 

D 
Telefono: 

011 
23/05/2018 06:14:19 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categor ¡a: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.000/. : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE RCCESO 
230520180117681396200012 

0040210006859470068594712 

CONCESION G.AD DE PICHINCHA 
ESTI4CIiJN DE PEAJE1 ALOAG WiTRIZ PICHINCHA,tlW ro/MANuEL LARREA N13 

45 Y ENIE ANTE SUCURSi; A 7 KM DE LA POBLACION DE ALÚAG 

Con tribtjyentl3 Especial Res. 281 
RUC; 1 760003330001 

Vja:............2 
Fet:IId y Hcwa. : 23mao-2(,J 4 :56:50 
lomo............ : 
Factun Niwiej u: (hJHl000ij 100(j892 RUC/CJ ..  . . ..... .  .. 9J9q9qcjqccj 
NomI:,re: C0NStiI1 flOR 	NAI 
Humero Cliente: 7 
Cate jw Id.......... 
Valor . .... 	Liiu 
IVA 0% ...... ..: $ 0,00 
VAlOR E01AL...: $ 1,00 

1 AVF 2 it '2U 1 fiti 1 IUo)3 	10 1 2Ut JAl ( 10tU 108,6  
8921438928211 
Con .:» 1  le su fct 'Jri en: 
lit t 	/dec lai .ii' Oi ¡OS. SU gui) PC/COflipUobjri 
les 	:cI 	u ¡tet/fjl ¡co/vj 1 (ezC 

!~. MS 
onipiobci,tEes . j;t 

J 

1 (1 ift1ÍjJiJ()ji i!{;ig31( OJi 	142) 
Y282J 1 
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GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Lia Quito 
Matriz: Mons.Emiio Lorenzo Sihele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 -025-000868905  

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 3999999999999 

DIR.: 
Telefonc. 

052 
24/05/2018 11:02:20 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
240520180117881396200012 
0040250008689050086890516 

COÑLSiON O.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

%IATRI/ PICHINCHA/QUITO/NANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA P[)BLACICN DE ALQAG 

Contribuyente Especial Res. 21 
RUC: 1760003330001 

V1a . ..........: 5 
echa y Hor ct . : 24 -mayo-2018 1? :3b :56 
lomo.........: 52405201809100 
Fac tui a Numrc: 008500001004544 
RtlC/C1 ....: 0909990909999 
Nombre: CO

. .
NG
. .
UMEDOR INAL 

Numero Cliente: 1 
Categor la.....: 1 
Valor .......... $ 1,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR tOTAL,..: $ 1,00 
CLAVE: 240520 1 E;í) 1176000333000 1?' 085011(11 11004 

5441438979219 
Consulte su factura en: 
lit tps : //decl d 1 	.í .çJub .;/cUmpI iban 

tes-- e1tct ron cus- intet net./pub 1 co/vl iiezC 

ofilprobdnte. 

24Ú2.J 1801' ,ht iu0333000 1 2(185(I 	i4 3 143 
8929219 


