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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3287 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 320,00 

IVA: 	 0.00 	 ç - 

Sub Total: 	 320.00 	 ..:s 
Retenciones IVA: 	 000  

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 32000 

RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL.- POR VIAJE A GUAYAQUIL, 
MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIO DE LA DIRECCIÓN DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DEL 13 AL 17-05-2019 CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	004298573800 	 RZ-ECH-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 37000 000 

Sub - Total 320,00 0,0J 

Retenciones 

t NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	320,00 

da fficlusión 1 
	c) 

1 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

05 06 2019 

No. CUR 	No. Original 

3287 1 	3264 

kJL 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

No. Expediente 

1697 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 RFA ATO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	
1 	 ____________ 

	

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1713705737 	¡RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL.- POR VIAJE A GUAYAQUIL MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIO DE LA DIRECCIÓN DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, DEL 13 AL 17-05-2019 CONTROL PREVIO RZ-ECH-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	
() 	

APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: tG__ç1 	 ________________ 

Funcionario Responsable 	/f 	Director Financien) 



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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 05 	06 	2019 

No. Expediente 

1697 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

3287 3264 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1)ürri 	1 	in,nri.i Funcionario Responabk 



6 

COMPROBANTE U NICO 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 
CENTRAL 	_____________________ 

Unid. Desc: 	0000 	 04 	1 06 	2019 

No. GUA 	No. Original 

3264 3264 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

No. Expediente 

1697 

RPA ATO DEV Clase de 
	 [COMPROMETIDO 	

Clase de 	
1 OTROS GASTOS

1  
 Registro: Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713705737 ¡RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL.- POR VIAJE A GUAYAQUIL, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIO DE LA DIRECCIÓN DE 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. DEL 13 AL 17-05-2019. 

CJÇ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  

FECHA: 
04/06/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



AA 
Eómka ySecól 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA ¡ 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 U L 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	350-194-44 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1713705737  

Funcionario RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	 Nivel: 
NIVEL 3 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	13105/2019 	10H00 	Retorno: 17/05/2019 	19H00 Ciudad: 	GUAYAQUIL 

1 CÁI CIII OflF VIATICflS 

Concepto ,Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) (8000 4 320,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
320,00 

esiaencia 	 U UIKL.(IUN AL)MINIS 1 KA IVA 

2 DETALLE DE COMPRORANTFS DF- RFFMR( SO nP (' A.qTn.q 

Fecha No. 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 6,25 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 6,25 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

 
Comorob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 180,00 
ALIMENTACION 60,80 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 240,80 

4. LIQUIDACION 

/ 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 / 
Viático 100% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 6,25 

d) Total a favor del Funcionario 326,25 	ompromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 
a y Soca 

Analizada la documentación que s ustenta la liquidación de viaticos 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. 

Eorado por, 

"or aener requetinr;, 

RIC4j±PÑO 	 :florme ntrm 

ANALIANGtERO 

Quito, 4 de junio de 2019 	 . 

,ñ,) ?2L4 
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1 de Inclusión AA
Ministerio 

¡ Económica y Social 

022 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

09/05/2019 
214 DR-I)-N-A-MIES-2019  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

\PLLLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

DARWIN RIVERA CONDUCTOR 

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

SERVIDOR 
ZONA8 - GUAYAQUIL 

ADMINISTRATIVA 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

/ 
13/05/2019 

 / 
10H00 17/05/2019 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES. SR .DANILO FABIAN MOSQUERA,SR. DARWIN RIMA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: MOVILIZAR AL FUNCIONARIO SR. DANILO FABIAN MOSQUERA, EN EL 

VEHÍCULO DE PLACAS LEA-622. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA ____  

FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE 

FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mni 

QUITO- 
TERRESTRE 

LEA-622 
GUAYAQUIL 13/05/2019: 

/ 
10H00 13/05/2019 18H00 

TERRESTRE LEA-622 GUAYAQUIL 
14/05/2019 08H00 14/05/2019 18H00 

TERRESTRE LEA-622 GUAYAQUIL- 
15/05/2019 08H00 15/05/2019 18H00 

TERRESTRE LEA-622 GUAYAQUIL- 
16/05/2019 08H00 16/05/2019 18H00 

TERRESTRE LEA-622 GUAYAQUIL- 

QUITO 17/05/2019 10H00 17/05/2019 19H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la 

Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a 

favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 

valores que no fueran justificados debidamente. - 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
1 TIPO DE CUENTA: 1 	No. DECuENTA: 

AHORROS 4298573800 
PICHINCHA 1 _________________________________________ 

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

SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA 01 1 	 LE DE LA U 	A 	ANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR EC0. MARIA BELEN LA 

SR. DARWIN RIVERA DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

c 1 	 CONDUCTOR ADMINITRATIVO 

Hor,:.... 	... 



021 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOMBRE DE LA AmIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA NACIONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

3 días de 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 

• 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 Delegado. 

1. 



L 

fx1  

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	j).14?W/IJ 	 PLACA: 	 - 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 /T,15f 	 77. 	TIPO DE VEHÍCULO 	C4'1/OiJ - r/. 	 - 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORD 
- 

FECHA 	 / 
/ 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA 	/ KM.  HORA KM 

31,61SY / jia 3/S S3 

2 - ',Ia 3/LS S3 jw-  ¿,,.s ev,.oj é/ cxj 3(6C'. 

¿ #' 	 '/''• 3/ ss 
4 /é-er - 18 wcc>  3i 249 

±°J 2"/? ¿,?/kx 3/?24' 3 &z 	 8 oiI 317 z¿J- 

1,0 

 

,L/C 

8  

9 

10  

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25 

26  

27 

28  

4!! . , TOR  lq~NADOS 
lu- 



/j 	
FV1insteric 
ck Unck,siór% 
Ecriómic y Scizil - 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	214-DR-D-N-A - MIES -2019 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

22/05/2019 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

DARWIN RIVERA 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

ZONA8-GUAYAQUIL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ADMINISTRATIVO  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DARWIN RIVERA, DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA   

INFORME 	ACTIVIDADES Y_PRODUCTOS ALCANZADOS  _DE 

FECHA 	/ DETALLE LUGAR 

13/05/2019/ Inicie mis labores a las 08h00 una vez autorizada la salida siendo las 10H90 nos 

trasladamos a la ciudad de Guayaquil con el funcionario DANILO FABIAN M6SQUERA 

BAUTISTA llegando a las 18H00 y pernoctando en dicha ciudad. 

QUITO-

GUAYAQUIL 

14/05/2019 Inicie mis labores a las 08h00 para continuar con lo planificado, por el funcionario una 

vez culminado las labores a las 18h00 pernoctando en la misma ciudad 

GUAYAQUIL-

PROGRESO 

15/05/2019 Inicie mis labores a las 08h00 para continuar con lo planificado por el funcionario 	una 

vez culminada las labores siendo las 18h00 por disposición del funcionario pernoctamos 

en la misma. 

GUAYAQUIL-

MONTE 

SINAI 

16/05/2019 Inicie mis labores a las 8h00 para continuar con lo planificado 	por el funcionario 

terminando las labores a las 18h00 pernoctando en la misma 

GUAYAQUIL-

DAULE 

17/05/2019 Inicie mis labores a las 08h00 dirigiéndome a la Direccion Zonal 8 Siendo las 10H00 

retornamos a la ciudad de Quito culminando la comisión a las 19H00 sin ninguna 

novedad. 

GUAYAQUIL-

QUITO 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada los días 13,14,15,16,17 de MAYO del 2019 en el vehículo de placas LEA-622 con el 

funcionario 	DANILO FABIAN MOSQUERA BAUTISTA. 

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

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

13/05/2019 000000775 ALIMENTACION 10.00 

13/05/2019 0000405 ALIMENTACION 10.00 

14/05/2019 0023274 ALIMENTACION 7.80 

14/05/2019 0058353 ALIMENTACION 6.00 

15/05/2019 0023313 ALIMENTACION 7.80 

15/05/2019 0023326 ALIMENTACION 6.00 

16/05/2019 000004998 AIIM ENTACION 	 - 6.00 

16/05/2019 0011504 ALIMENTACION 7.20 

17/05/2019 000011142 HOSPEDAJE 180.00 	/ 

13/05/2019 008100001834131 PEAJE 1.00 

13/05/2019 006-101-4798263 PEAJE 1.00 



Oil 

13/05/2019 004-021-001296301 PEAJE 1.00 

13/05/2019 002-003-004033020 PEAJE 0.25 

17/05/2019 006-112-4920873 PEAJE 1.00 

17/05/2019 004-026-001213757 PEAJE 

PEAJE 

1.00 

17/05/2019 008500001830110 1.00 	/ 
TOTAL 247.05 / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente FECHA 
dd-mmm-aaa 

13/05/2019 17/05/2019  utilizado 	en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia 

HORA 10H00 19H00 o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

hh:mm servicio institucional según sea el caso, 	hasta su 

llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA HORA 
dd-mmm- 

marítimo, hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

otros)  

TERRESTRE 
LEA-622 QUITO-GUAYAQUIL 

13/05/2019 10H00 13/05/2019 18H00 

TERRESTRE LEA-622 GUAYAQUIL 14/05/2019 08H00 14/05/2019 18H00 

TERRESTRE LEA-622 GUAYAQUIL- 
15/05/2019 081-100 15/05/2019 - 18H00 

TERRESTRE LEA-622 GUAYAQUIL- 
16/05/2019 08H00 16/05/2019 18H00 

TERRESTRE LEA-622 GUAYAQUIL-QUITO 
17/05/2019 10H00 17/05/2019 19H00 

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 

/1 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

SR. DARWIN RIVERA 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 





[Ji i 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10341 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1.IDE?TIFICACIÓN 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 	2019-05-13,`Hora 	05:00 	Hasta 	2019-05-17 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR AL FUNCIONARIO DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-05-09 	 No. Comunicación 	MIES-SF-DAF-201 9-0095-M 

Lugar Origen 	D.MQUITO 

Lugar Destino 	ZONA 8 

Kilometraje Inicio 	/J 	( 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	
1 
 RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713705737 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ECON. LINLEY BARRAGÁN 	 Cargo DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-05-10 1226 

C) 	 0 



- 	INCLUSION 

	

ECONOMICA Y SOCIAL 	 / ti 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-06-04 10:38:50 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
MIES-SF-DAF-20 1 9-0095-M Doc. 

Documento: Referencia: -- 

Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos Directora de Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez, Directora 
De: Acompañamiento Familiar, Ministerio de Inclusión Economi 	y Para: Administrativa, Ministerio de Inclusión Económica y 

Social Social  

MOVILIZACIÓN (VEHÍCULO), PARA CUMPLIMIENTO DE Descripción Asunto: . 	 / DELEGACION INSTTITUCIONAL-Z8. 	/ Anexos: 
-- 

Fecha 
Documento: 

2019-05-09 (GMT-5) 	 / Fecha 
Registro: 

2019-05-09 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 

Comentario 
Días 

Dirección Administrativa 
Claudio Vinicio Chalacán 2019-05-10 12:17:22 

Archivar 1 coordinado Pastillo (MIES) (GMT-5) 

Dirección Administrativa Luis Edison Rivera Proaño 2019-05-09 17:04:45 
Reasignar 

Claudio Vinicio Chalacán 
O 

Favor atender en base a normati 
(M)ÉS) $MT-s) Pastillo (MIES) disponibilidad 

Dirección Administrativa aria Belénndá 2019-05.09 17:03:05 
Reasignar Luis Edison Rivera 

O Trámite respectivo Yépez (MIES) 	

j 

(GMT-5) (MIES) 

Dirección de Linley Francoisse B 2019.05.09 16:58:29 Envio Electrónico del 
Acompañamiento Familiar Pinos (MIES) (GMT-5) Documento 

(1 

Dirección de Liniey Francoisse Barragán 2019-05-09 16:58:29 Firma Digital de Documento Firmado 
Acompañamiento Familiar Pinos (MIES) (GMT-5) Documento Electrónicamente 

Dirección de Linley Francoisse Barragán 2019-05-09 16:57:32 María Belén Landázuri 
Acompañamiento Familiar Pinos (MIES) (GMT-5) 

Re gistro 
Yépez (MIES) o 

FI 



INCLUSIÓN  
ECONOMICA Y SOCIAL 	 Wda 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0095-M 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2019 

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

ASUNTO: MOVILIZACIÓN (VEHÍCULO), PARA CUMPLIMIENTO DE 
DELEGACIÓN INSTTITUCIONAL-Z8. 

De mi consideración: 

Reciba un atento saludo, para poder cumplir con el seguimiento que se realiza al Servicio 
de Acompañamiento Familiar desde el nivel central, se delega se movilice y efectué 
mencionado proceso al responsable zonal, Danilo Fabián Mosquera Bautista. En tal 
razón, solicito se ordene a quien corresponda autorizar para el traslado y retomo del 
funcionario a la zona 8, y cumplir con el siguiente cronograma: 



., 	7 •  

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-D. 

Quito, D.M., 09 

CRONOGRAMA DE RECORRIDO-ZONA 8 
FECHA-1310512019 	/ 
TRASLADO PLANTA CENTRAL 

10:00-18:00 
vIiIES-CIUDAD DE GJUAYAQUIL 

FECLIA-1410512019 / 

TSEGUIMIENTO EN JUAN GÓMEZ 
08:00-12:00   

RENDON (PROGRESO). 
SEGUIMIENTO EN EL SECTOR-EL 

13:00-18:00   
JMORRO  
FECHA 15/05/2019 
SEGUIMIENTO EN LOS SECTORES DE 
MONTE SINAI (SERGIO TORAL, 

1 -  OO 1200 
¡ALERIO ESTACIO, THALIA TORAL), 

ISLA TRINITARIA 
GUIMIIENTO A BALCON DE 

1300- 1700 
IRVICIOS  DISTRITO CENTRO SUR 

FECHA-1610512019 	j 
SEGUIMIENTO EN EL CANTÓN 

8:00-12:00 DURÁN, SECTORES 
TARIFA/TAURA/SAMBORONDON 

SEGUIMIENTO BALCONES DE 
1300-18:00 

SERVICIO DISTRIT 
FECHA-1710512019 

SEGUIMIENTO EN BALCÓN DE 
8:00-10:00 SERVICIO DE LA COORDINACIÓN 

ZONAL 8 
10:00-18:00 RETORNO QUITO/FIN DE JORNADA 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

Anexos: 
- agenda_201 90565736001 557429198.rar 

1 
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INCLUSION 

Oj, 

Memorando Nro. MIES-SF-DAF-2019-0095-M 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2019 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

dm 

1 

LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

II 



MARTINEZ LOZA MANUEL MARCELO NOTA DE VENTA - RISE 
ASADERO CHANITO 7 SERIE-001-001- 

ACT. DE HOTELES Y RESTAURATES $42000 4t) 000000775 
José de Antepara 517 y  Luis UrØneta 

Emai):virgi.ram38@gmai)/om 
Tel).: 0991278109 * Guayaqui/- Ecuador 

Aut. S.R.I. 1123853438 
Fecha de Autorización: 26/11/2018 

R.U.C. 1310879026001 Día 	Mes 	Año 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPUFKADO Fecha: 13 1 O5 1 W19 1 / 
Sr. (es1:tQJ 	-74 

Dirección: 

R.U.C./C.L://3 3 	 TeIf.: 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. V. TOTAL 

- TOTAL $ 

Dólares  Orig inal: ADQUIRIENTE 
Copia: EMISOR 

José Luis Mosquera Viejo Imprenta EXITO . Telfs.: 2571607 - 2573945) R.IJC. 0915455810001 • Aut. 13671 
3 BI, (100*2) de¡ 0000501 al 0000800 Impreso: 261 NOVIEMBRE/2018 CADUCA: 26/NOVIEMBRE 12019 

ülj 
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'Contribuyente Régimen Simplificado'  

ANDU-FRUTA-LAO NOTA DE VENTA 
LLORENTTY MENDEZ JOSÉ VICENTE 	

SERIE 001 -001 - 
 

Venta de Comidas y Bebidas paso su Consumo Inmediato 010  0 0 4 0 5 
Dir.: Coop. Dos Pinos Juan Pío Montufar 	Fecha de Aut 16104/2019 
sin yAbdón Calderón *TeIf.:  023 710 529  

0988 331 455 *Santo  Domin o -Ecuador AUT. SR¡ N` 1124640784 

Cliente: 

-. 	 TIf 

RUC:  

Ll 

zt 

II _ 

TARJA IE 	 _________________ e 

t:i 	

coasoonoj 	 TOTAL $ 	O 
,! 

ESTE VALOR INCLUYE LVA.  

r 44"

ORIGINAL: CLIENTE COPLA: EN115011 

DOCUMENTO CATEGORIZADO:SI 

-7' f  '•7 / 
IMP. RIERA 3703O8-' RIERA MENDEZ NORBERTO UCARION RUC: 17065511 63001 AUT. 2198 

1 BL 5401 -500 	FECHA DE CADUCIDAD 16 - ABRIL• 2020 

1 

/ 

y] 



CEDEÑO HIDALGO SEGUNDO ANTONIO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Garcia Aviles 213 y  Av. 9 de Octubre Cel: 0997985670 

E-mail: segundo_123hotmail.com * Guayaquil - Ecuador 
i'.u.J...: U11U(LU13UU1 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Sr. (s):, 

Ciudad: ¿ii,1) 	/ 	TeIf.: 

Dirección: 

R.U.C. No.: 1?137OS - 

AUT. SR.I.: 1124392433 

• 	guj 

F. AUTORIZACIÓN: 01!MARZO120I9 

Día 	Mes 	Año 

F z<'/A 
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO TOTAL 

//DS  

FORMA DE PAGO 

Dólares. 

w 

SON:  

MARIN SANCHEZ MARCO ANTO 	- 

DESCUENTO  

o 
TOTAL 71 80, 

/ 
/ 

/ 

Vena de Cornviasydeoetas en Rentaunantes 	 -ACTOVIDAOES DE SERVICIO HASTA $4200. 
R.U.C. 0923068712001 	.ACTMDAOES DE HOTELES YRESTAURANTES HASTA $42200. 

Contribuyente Régimen Simplificado' 	 NO Autorización S.R.I. 112454595 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

NOTA DE VENTA N401.001.  

LiETE: 	dawiri 	r.'n , .: 

UC: 1713705737 	/ 
CORRELATIVO INTERN 0e266 

cha: i4-ø5-2ø194Z:27 p5m. 
VENOEOORz 01 CAJA PRINCIPAL 

(ANT 	DESCRIPCION 

1 ,05..00 Pechiíp 
ZSØ gr 

SUTOTA L: 	 $ 
TOTAL IVA: 

TOTAL.,  

Efectiva: 

Ftrnsa Autorizada 	 / 	 A bi Conforme 
38*06900 [eoceno 	 l cc 	 II',a.ncI 	[locRos 	1 

icepeoso en STILINDORAF S.A. R.U.0 099252*567001 AUT 6294 Tetis 04-6006638/04-2374840 
Feo/ea de Ant 29/MARZ912079 - Válido: 29/MARZO/2020 Pune 54451 al 744501 ORe. 47963 

Original: AdquirlontelCoplal: Emisor 1Copia2: S.R.I. - Sin Valor Tributario 
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CEDEÑO HIDALGO SEGUNDO ANTONIO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Garcia Aviles 213 y  Av. 9 de Octubre Ce!: 0997985670 

E-mail: segundo_123hotmaiI.com * Guayaquil - Ecuador 
R.U.C.: 0911072015001  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Sr. (s):.  

Ciudad: air0 	 Telf.: 

Dirección: cEI2J_¿E & 

R.U.C.No.: //3?o_9, _ / 
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO TOTAL 

FORMA DE PAGO 
Eo SON:  

Tmo de 	 Dólares 

MARINSANCHEZMARCOANr 	-R.U.C. 	9493480l -MiT. 2226 
20 DL. 100X2 (22001 -24000)- CADUCk 	1/MAR2O/7020 

SUB-TOTAL 

_ 

C? 060 
DESCUENTO 

: ° 

TOTAL  

U O 

2 '4tt-  

CAUT.SR.I.:1124392433 

• —' tu] 
s-001-001-00 

0023313 
F. AUTORIZACIÓN: OIIMARZO12019 

Da Mes Año 

FECHA  Li  / 
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CEDEÑO HIDALGO SEGUNDO ANTONIO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

( 	PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Garcia Aviles 213 y  Av. 9 de Octubre Cel: 0997985670 

E-mail: segundo_123hotmailcom * 9ryaquiI  - Ecuador 
rç.u.i,.; UiiU(ZUiDULJ1 AUT. SR.].: 1124392433 

Ciudad- 	 TeIf 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 d 1 

Sr. 	S-o1-ooi-oo
2 O't 1~, 

a-" 	/  

Dirección: 	 - 	 Día 	Mes 	Año 
R.U.C. No.: 	 ___--- 	FECHA/  

F. AUTORIZACIÓN: OIIMARZOI2OI9 

CANT. 	DESCRIPCION 	V. UNITARIO 	TOTAL 

4/,  

FORMA DE PAGO 
E"o 1 SON: 	SUB-TOTAL 

da/Z4L 	:  
MARIN SANCHEZ MARCOANT 	O RU C 0905949343001 AUT 2226 	TOTAL 	/ 9n Pi 	1flflY 	(flfl1 -4A'(AflhitA 	*1IJAP7fl/nfl 

Dólares. DESCUENTO 

/ 



-- COCINA DEL TIO BOLO R.U.C.: 0102827912001 

1W NOTA DE VENTA. RISE 
Mena Sánchez Manuel Bolívar 001 -001-  

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir.: Av. Carlos Luis Plaza Dañin ile CC Plaza Quil Ofic. Local 69-1 0 00004998  

Telf: 042283797 • Ccl.: 0967319948 
E-mail.: inaybolivais.maiLcom 	Guayaquil - Ecuador 

OC1jN1t) C.4TEGCRZ#DO: 	ACTMD.4DESDEHOIaES YSTAUPANTESIU4STA $ W,00 Autorización S.R.I. #1123641564 
Contribuyente Régimen SimpIiflcdo Fecha de Autorización: 16/Octubre/2018 

EÑORES: 7) 	 1 
DIRECCION: 	 TELEFONO: 

/Tt 

,/,1J3.?0s72 7 
ant.I 	DESCRIPCION 

L ti') 

OlA AÑO 

L/6' ft7r ¿Jy 

[GAR ctA-, y4oui. ¿.J 
IP. Unitario 1 P. TOTAL 

/ 

~FORMA  DE PAGO¡  EFEMO J ,-I;TUcI 	¡Tpo. I IOTROS 1 	1 
RODRIGUEZ SILVA PEDRO ENRIQUE' RUC.: 097071153001'AUT. 8132 
7.10O )00044014005100) •VAUDO PARA SUEMSlONRASTA1&Odubr019 OTAL US.$ 

/ 

mr 
o 

tu 

a. 
o e) 

tu mr 
a 

(o 
mr 
o 

!Vi 
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COMEDOR MI SOCIO 
TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALG

~jyacá
EL  POLIVIO 

Padre Solano N9 309 entre Escobedo y 	Telf. 2300370 

Calificación Carnet Artesanal 002892 1'-  Guayaquil - Ecuador 

	

RUC. 0911566487001 - AUT. SRI 1124754553 	Fecha Autorización 08/05/2019 

Documento 

	

FACTURA 002-001 N9 0011 504 	 Categorizado: NO 

FECHA -/ 	C- -~'  J 	- 
~l C-;, 1 C~ 

GR 

CLIENTE  

DIRECCION 

TELFI 

Cant. 	DESC R IPCI O N 	V. Unit. Valor Total 

Sub-Total 
Forma de Pago 	/ 	 j 	.----fl-------------------- 

Efectivo 	
/-
/--1 Descuento 	- - 

- 	 - 	 IB1 	FORME.' 
Dinero Electrónico Electrónico 	 / 	 1 
Tarjeta Crédito/Débito 	 1V 	

' 
Otros 	F!RMA AUTOR 	 TOTAL  

Jenny Myrian Tolozano Zúfliga - Imp. Mercury RUC. 0907432934001 Aut. 13724 

11351/11750 - Caduca 08/Mayo/2020 
Original: Cliente Copia 1: Emisor Copia 2: Sn valor Tributarle 

/ 
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TE _ RUC: 0301635462001 1-I cY  AUT. SRI. 1123605022 
10-10-2018 O I\j IX G 	ID 	Dir: José de Antepara 514y Padre Solano 

Luis UrdanAta Tetf.: 042 284 502 
CLAVIJO LEMA LUIS OCTAVIO 	Cel:098)987 29910988743338 

www.hotelonixgold.com 	 ,Guayaquil - Ecuador 

E-mail: hotelonixgold@gmail.com 	YACTURA 001.001. 

OQ1,,'42 
atENTE: 

DARVJ8P4 Ri\fEA 
/ 

cEOULA/RUC 	 1713705737 
/ 

DIRECCION: QUITO 

TEL EFONO: 

RECEPCTON MA, EUGENIA LEM, 

SERVICIO DE HOSPEDAJE 

DIA j EN 

MES AÑO 	 HAB 
/ .13 2019 	t 	i 1 	; 16 

f1jj& . 
SAL/DA 

DJ/AMES 

/17 5 2019 

SUOTOTAL 

1. VA 12% 

(< Tcinfti 0% 

TOrAt 	PG 

/ 
	

/ 
7 

160,71 

19,29 

. 

. 

rø 
FA DE PAGO 	

E!CCO 

 

Gegce 0.i4  Uaia 8AA 	Ru l7148l66C1AL 3 T~ 2520-201 	í 1O226 aí 11225 rç.10-l0 2018 

9ALOHAST* I#pE«~ 2#19 	DO0.*ENTO NOCATEGORIEADO Or8g8naI: Cliente C.leste: Emisor 
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CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
E5íACI8 DE PEAJE "YaguacH" 

Matriz:Av Constitucion 100 AV cuan Tarica 
Marengo Edif. Executive Center Of .407 

Sucursil: Guayaquil - Jujan Km 11.15 
Av. Principal S/N 

Cortribuyente Especial Res .393 
R.0 .0 .0991503331001 

Fecha: 11/05/2019 	Hora: 1l:1143 
Vi a: 5 	1 urno; 00028750 
ac1ura No. 006-112-4920873 

RUC/C1: 99999q999999 
omhre: CONSUMIDOR FINAL 

Nuuiero de cliente: N/Á 
Categoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 1.00 
CLAVE: 1705201901099150333i0012006112004 
9208730001332317 
Co;11 te su factura: www .conor tesa coifi  

003 
GAD PROVINCIAL fl"I"O DOMINGO DE LOS 

TSiC -ItAs 

Telefonos JE! emergencia; 
0960732573-023628420 

Sucursal: <ri :2 Via Quito 
Matriz: Mons,Ernil 	Lorenzo StheLe y 

Av. E3rnraldas 

CONTRIBUYENtE ESPECIAL 162 
RUC: 1738139620001 

Factura No,: J04-026-001213757 

Cliente: CN;(JHIDOR FINAL 
RUC: 99999999999 

Te (efono: 
OE;2 

17/05/2::.E :5:39:03 
Forma de íg: EFECTIVO 

Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0,OOZ 	$ 0.00 
VALOR TOTL. : 	$ 1.00 

CLAVE JE ACCESO: 
1705201901 17381396200012 
004026001213k)-1'  !0121375718 

8922213 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
STACION DE PAE ALOA 
-çNt 	4 	i 	 t ?\ 

45 Y ENIRE At4ft 
SUCURSAL: A 7 1(11 DE LA POBLACION DE ALUAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC:176000333000i 

Via .  .......... .....5 
Fecha y t-iOFd. . : 11-M ay u 2Oi 	1t:2U: 6 
Turno..........: 51105201918002 
Fji tt'i 1 t(1Ø lO 00850 1  J00 18301 ti 
RUCO 1 
Nombre: CONSUN IT)OR f INM 
Numero Cliente: 1 
Cateíjoria ...... : 1 
Valoi ...........¿ 1 ou 
IVA O .........- $ u»i) 
VALOR TOTAL...: $ 1,00 
¡'(AVE 1 1b2O 1  jU 11 /(00u 1 «iuui 'uui ,tn ) 
1101438922219 
Consulte si i fact na en: 
lit Ips : //dec laraui OflF5 .sr 1 . goh uuIcm uuhu 
les--elec t ron ¡ns internet/ ih 1 ico/v ti d,í; 
í;mprobantes. jsí 

[

a a 	o E9" - , 
Q* 

gmjw aun  - ,y 
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r,ONCES]ON G.A.D DE PICHINCHA 
EST;\1ON DE PEAJE ALGAG 

MAT1i 	pjft GHA/1ltJ 1 íO/I4ANI.IEL LAFEA Ml 3- 
'5 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KH DF LA P0BLCI0N DE ALOAG 

Contrib..vent€ Especial Res. '31 
lC: 1760003330001 

2  
Fecha 	 r o Y lla. . : 13 mayo-Ol9 11:4b:38  
Turno.......... 21 3050i 9 1 1896 
Factura WtHI.ero: 

19 
008100001 33'1 31 

RtJC/CJ................: 9J9999O 
Nombre: CONSLJt'IT[)(JR FINAl 
Numero Ui jente: 1 

Vaioi.............: 	1 .00 

IVA 0% ........ : $ 0,00 
VALOR IOTAI..,.: $ 1,00 
CLAVE: 13052019011 1600033000120081)000 183t 

1311438918215 
Consulte su faetura en: 

	

ht tps : //decl arat: tunes. 	.guli . e:/comp  roban 

t es- elect roti í cot mlernel /puhl ico/'ai i(lezC 

om1)ohante .  

';ONCESIONAP.iA NORTE CONÚRTE S.A, 
LSTACIÜN DE PELAJE Vaguachi 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edií. Executive Center Of .407 
ursa1 Guayaquil 	Juj an IKe 11 . 13 

\v. Principal S/N 
Contribuyente Especial Res .393 

R. t J .¡J' . 099  1503331001 

Fecha: 13105/2019 	Hora: 18:18:41 
Via: 103 	Turno: 00022252 
!actura lu. 006-1011796263 

l&JC/CT : 
ír)P f- 

4u;ero ú . tente: 
Categoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL. 	 $ 1.00 
LE 1OSJ01110Yt05H'6i1u(2006101O(ll 
:32630O0 1697319 
.jflUi te su l& tuca : www .Jt iorI.ea 

00 1  

130521)1901 1760003330001200810000 134 131143 
89182 lE 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO 
TSACHI LAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursa! 	r\m 12 Via Quito 
Matriz: Mons. En, iLio Lorenzo Sthel.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL. 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-021-001296301 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999:99 

DIR.: 
TeLefono: 

011 
13/05/2019 13:02:20 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
130520190117681396200012 
0040210012963010129630117 


