
#"á1 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

0204) 

PÁGINA No. 1 DE 

FECHA JMPRESION: 24/6/2019 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3650 / 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 8000 

IVA: 	 0,00 	 r '"N1 EC t)tr:a y oc; 

Sub Total: 	 80,00  
¡ ' ES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	/ 
¡ 

Total Líquido Pagar: 	 80,00  

ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN- VIAJE A AMBATO; CONDUCIENDO 	/ 
VEHICULO DE PLACAS PEI-5236 A ORDENES DE PATRICIA BARRERA, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 17 AL 18-04-2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2110612019 8000 000 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

•/__'\ 
t'SocL 

/2Á 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 019 1 06 	2019 	3650 	3619 

01 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

1877 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	Clase de 
Registro: 	

1 

	

1 DEVENGADO 	 1 Gast 	 OTROS GASTOS o: 	1 
Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400992434 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN. -  VIAJE A AMBATO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-5236 A ORDENES DE PATRICIA 
BARRERA, DEL 17 AL 18-04-2019 CONTROL PREVIO MR-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAbO: APROBADO: 

FECHK 

SOLICITADO  

Director Financiero Funciona o R 	nsable 



Oj: 

• 	
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 019 06 1 	2019 3650 3619 

No. Expediente 

1877 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Director Financiero Funcionario Responsable 



17 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc : 	0000 	 019 1 06 	1  2019 	3619 	3619 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1877 

RPA nTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 
____________ 

II 	1 	1 

	

1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0400992434 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 

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 	 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: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN.- VIAJE A AMBATO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-5236 A ORDENES DE PATRICIA 
BARRERA, DEL 17 AL 18-04-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero ionari 	RcnszibIe 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EcorkaySoc 	 Grupo de gasto: 	0 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	393 - 	/ 

r' 
uln 

Cédula No. 0400992434 	 Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionario ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 Nivel: 	#N/A 

/ Fecha 	Hora 	 Fecha 
Salida: 	17/04/2019 041—130 	Retorno: 	1810412019 	131—130 	Ciudad: 	AMBATO 

1 r'/ii ('1 II fl nP \/lATIr( 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 J 	1 80,00 

Viático (100%) 0,00 / 	0 0,00 
80.00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 INIA 

9 flPTi 1 P flP ('fIMPRflPAÑTF nF PPPMROI Sfl flE (ASTOS 

Fecha  Concepto Monto 
PEAJE 4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
MANO DE OBRA 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

ivu•: iI&•1i?Ji 

Fecha 
NO . Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 
ALIMENTACION 31,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 56,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregad 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 reembolso de gastos 
d) Total por liquidacion de compras 

e) Total a favor del Funcionario 
f) Total a favor del MIES 

56,00 
24,00 

80,00 
0,00 

56,00 
24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 
0,00 
4,00 

84,00 Compromiso 
0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 
3 
4 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba reterida, se determina que: uicna 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 

Quito, 18 de junio de 2019 

El 	or 

REA 
ANTAFINANCIERA 

M:n:steriO ie 
SEcoróraca y Socia 

rRESUPuE  

'Favor atender 	/zer. 
nforme r(;'t't9'. 



A A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 

INSTITUCIONALES 	No. 167- E.L. DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

15/04/2019

-7  
ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. LUIS ESTACIO CONDUCTOR MIES 

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

TUNGURAHUA - AMBATO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

13:30 
17/04/2019 	..- 04:30 18/0412019 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Srtas. Patricia Barrera, María Sol Paredes y Silvana Melo.- (conductor asignado Sr. Luis Estacio) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PE1-52361-A CIUDAD DE AMBATO, PARA MOVILIZAR A LAS Srtas. Patricia Barrera, María Sol Paredes y Silvana Melo, LOS OlA 

17 Y 18 DE ABRIL DEL PRESENTE AÑO. 

TRANSPORTE 

NOMBRE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE DE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA TRANSPOR 
HORA 

TE  

PEI-5236 QUITO-AMBATO 
TERRESTRE 17/04/2019 04:30 17/04/2019 07:00 

PEI-5236 AMBATO-QUITO / 
TERRESTRE 18/04/2019 10:30 /18/04/2019 13:30 

AUTORIZACIÓN: 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/Unida 
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: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3273472400  

FIRMA DE LAO EL SERVIDO 	S 	TE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ScIO EC 	M 

RAADMINIR 

FIRMA DE LA AUTJRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá se, presentada pasa su Autorización, con pos lo menos 72 horas de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; calco el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

. 	Do no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

/ FI informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder ces -vicios institucionales durante los días de descanse obligatorio, con excepción de las 

MáoimasAutosidadeso de casos excepcionales debidamente justificados pos la Máxima Autoridad osu Delegado. DRttÍóNOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

•1 ¡ MInisprj0 

U 
' 	y Social-.. 	. 

N Jzq  ley Fecha O 	_,. ¿ - J 	
k-loraT 

cz 

i 
 

Trámite-- 

(V( 
¼!zo'- 



fl .ío IncIusón 1t1F1  . 	 Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 167-E1-DNAMIES-2019 22/0412019 

DATOS GENERALES 

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

SR, ESTACIO LUIS 	 CONDUCTOR 

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

TUNGURAHUA- AMBATO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA. - • 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Srtas. Patricia Barrera, María Sol Paredes y Silvana Melo 	LUIS ESTACIO (conductor asignado) 	 - 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

17/04/2019 / 
Inicie mis actividades alas 04:30 árn saliendo desde el sur de Quito con las compañeras para continuar con el viaje ala Ciudad de Abato llegando a dicha C alas 07:00 donde 

una vez terminando mis actividades siendo las 20:00, por disposición de las funcionarias me dirijo a pernoctar en dicha ciudad.,-" 

18/04/2019 

	

dirigiéndome a los diferentes lugares según agenda del funcionario hasta las 10h30, 	ora que retornamos a la Ciudad de Quito terminando Inicie mis actividades 	las 06:3,afi 	 h 

el viaje a las 13:30 eh la plataforma Sur, sin novedad. 

Conducir el vehículo de placas PEI-5236 para movilizar a las funcionarias Srtas. Patricia Barrera, María Sol Paredes y Silvana Melo los días 17 Y  18 de Abril del presente año a la 

Ciudad de Ambato cumpliendo todo lo programado sin novedad. 

DETALLE DE COMPROBANTES DF VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES)  

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

17/0412019 7846 -- ALIMENTACIÓN 10.00 

1710412019 3978 ALIMENTACIÓN 8.00 

17/0412019 1811 - ALIMENTACIÓN 3.00 

1710412019 7853 ALIMENTACION 10.00 

17104/2019 7705 	 -- HOPEDAJE 25.00 

17104/2019 002-038-001419447 PEAJE 1.00 

17104/2019 003-037-001326670 PEAJE 1.00 

18/04/2019 003-031-001012372 PEAJE 1.00 

18104/2019 002-032-001515541 PEAJE 1.00 

SUMA: 60.00 

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 habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 1710412019 . 18/04/2019/ 

04:30 13:30 
HORA / 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA - 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE 
PEI- 5236 	. QUITO-AMBATO 

17/042019, 
1 	/ 

04:30 17/0412019 
/ 

/ 
,/ 07.00,/ 

TERRESTRE 
PEI-5236 / AMBATO- GUETO 	- 

18/0412019 	4, 
1 	 , 

10:30 
/ 	Y 

,' 18/04/2019 / 133I,,/ 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SER 	R COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarle dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

servicios institucionales, caso Contrario la liquidación 	se demorará e incluso de no 

tendría que restituir los valores 	percibidos. 	Cuando e) cumplimiento de presentarlo 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

"' CTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 	UNIDAD D 	SERVIDOR COMISIONADO 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDI 	 ESPONSABLE DE LA UNIDAD  

G. E 	SON RIVERA 

7/ 



- 	 'Jtld 
- 	

- 	DETAL LOE 
Ut iemisio 
P. UNIT. 

___ 
T 

 _____ 

TO 

FORMA DE PAGO 

ELECTRONICOL 	 CREDITOI_1  
¡ EFECTIVO 	 OTROS  1I1 ZU41 . MartinezMan 	OleverGiovanni RIXN° 1802555415001 AII1I1111465 	Sub-total 
Oir. Manuela Cañizares 04-26 y  Colón /Telf: (03)2824938  
Impreso del 64Q1 al 8400 Fech 
Valido has 	gos 	

_$iE 	17/Agosto/2018 	
Sub-total 0% 

Descuento 

Sub-Total 

IVA2...% 

TOTAL $ 

o_ 

O 00 

de 

/—>/, 

MARTINEZ GUALPA FERNANDO JHOSAFAT LFAcTURA 002-001 

1-U-C 1804008413001 

PLft1BQ PA1gfl,JA 0 7 4 1 
Matriz: Primera Imprenta 06-19 y Vargas Torres 	

AUT.S N-112330983,1 
Dir002: Av. Atahualpa sin y Julio Jaramillo (iIad 	Ola 	Mes 	Año 

Cel: 098405546 	Ambato9ador -4\. 	
t, 	 013  

Señor: (J19J  

Dirección:  

DlTf',r. 0/kYI)/)OQ2.Ld°'2iJ L.. 



R.U.C. 17114221146011 - 714221 	00 4601 
FACTURA 

001 -001 

0001811 
FECHA 

DIA 	MES 	AÑO 

Solórzano Moreira Catis Glaribel 
RESTAURANTE 

Huachi Chico Calle José Peralta s/n y 
Miguel Egas Cel.: 0994306501 

AMBATO - ECUADOR 
Aut. S.R.L 1124476067 

-- . 
L..L... 	.. . 	Guía Rem.: 

Señor 	 .Z4................................................. 

Dir.:........................... . L. ................................................... Telf.: 

L.L1.f i't-' 	 ....................... 1 ...................... [.2. 

--------------- L.  ------------ . ............................................ . ................ 1 ....................... 1 ....................... 

FORMA DE PAGO 
SUBTOTAL 12% 2. 	8 

EFECTIVO T./CREDITO 
DEBITO 

7 
—. 

DINERO 
OTROS 

SUBTOTAL 0% 
ELECTRONICO 

S 	1. 1499 
RUC 180 068617C01/Emisión: 19/Marzo/2019  

DESCUENTO 
Caduca: 19/Mazo/2020 2eoe 00180191002 

SUBTOTAL 

.. 

IVA 12 	% 

UECONFORME LI1IVt5i . 

ORIGINAL: Adquirente * COPIA: Emisor 

MARTINEZ GUALPA FERNANDO JHOSAFAT FACTURA 002-01] 

Matriz: Primera Imprenta 06-19 y Vargas Torres[ AUT. SRL NI 1 1 23309831 

Dir002: Av. Atahualpa s/n y Julio Jaramillo 	Ciudad Dia Mes jAno 

Cel:09840554 	- 	Ambato - E 	ador ¿q  

Señor: 	/-'- 

Dirección: 	(1 	0 

RUC/c.I.'00PP24'J cf 
¿ c,,;, A.oo, 

DETALLE  P. UNIT. TOTAL. 

FORMA DE PAGO  
ELECTRONICOLI 	ICREDITOI_________  
EFECTIVO 	L 	¡ oiios  

El] 	°'MartínezManjaoresKleveoGioyann
ón  
i 8JCN°1802555415031 AUT.N°1465 	Sub-total .....% 

Oir. Manuela Cañizas 04-26 yol 	/TeIf: (03) 2824938  
Impreso del 6401 a 	00 

	

p/ 	9'o 	
17/Agosto/2018 	 Sub-total 0% 

17/A 	201  

Descuento 

Sub-Total 

IVA—.O/ 

TOTAL $ 

Cf 3 

/ 	¿7 

L 	UJO!a! . MUMUOOOC LO)(JrO . LOO 00.0! 

/ 

012 

/ 
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Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003726 
de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Económica y Social 
k.mrvz3teivwasPPV!TrTnrnzr 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 '1 	 J1.Ct q' 	 o lí)  

Solicitante:  
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	 7/Ii3.t4tK 	Cargo: _ 

Q  Motivo de la movilización: 	 JJ9Ç,b 	-- 	 OJ 	49 	O( 3Q-, 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la eme gencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera 	-lo 	de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

JjIWA I/ 
Fecha de salida: 	fRLcY'( /'ZQ'ha de retorno: 	?lf L . 	iempo de duración de la corrn'sión:___________________ 

Lugar de origen: 	 Lugar de destino: 	_ f 	_ 
Hora de salida: 	 cj 	/ 	 Retomo: 	iIU.3 

/7 	 . 

Conductor responsable: 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	
" M~ 	color: 9 1  t 	 plac 	EL- _ 523 	matrícula  

Kilometraje Salida: 	 ffiq 	@WI  

de¡ r& 	 ordinación de movilización 

'. (Nombres, apellidos 	 N' cédula 	 (Nombr,,app 	os 	 NO cédula) 

Autorización para uso 	e y 	iculos institucionales fuera de la jornada 	bajo.-'' 

7 reAinistrati3/  

AA 
(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 Contraloria General 
M 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"[..]. 



009 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0139-M 

Quito, D.M., 15 de abril de 20197 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
1' L _J 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitando vehículos institucioales 

'l CO4' 	 íJDe mi consideración: 

Con un atento saludo, mucho agradeceré a usted, se sirva disponer a quien corresponda, facilite dos 
1 vehículos institucionales con su respectivo Conductor y-salvo conducto para que trpladen a las 

funcionarias de la Subsecretaría de Desarrollo Infantil íla Zona 3, al Distrito Ambato"para aplicar la 
:. . .• 

	

	ficha de excepcional ¡dad y por¡ tnto realizar un re,çorrido por los CDI. Esta actividad se realizará desde 
el día miércoleÁ'7aljueves l8çlé[abrilde20l9./ 

- Técnico 
Fechas Ruta de Ida ' !on Responsable - Dirección gro. Celular Observaciones  

CNH  
retorno 

- 

Bellavista, tras 
Patricia Barrera )998-760-47 ( [da: Canal 8 	

. 17/04/19 Salida a las 06h:00 
María Sol 

Gerona 1 
Retorno: 

Quito-  
e torno a las 18h:30 

24-Il3y )984253l67 
Faredes 18/04/18 

 3uipuzcoa 

Técnico L 
Zona Responsable Dirección 

'aro. techas Kuta de Ida y Observaciones 
NH elular retorno 

)996008856 ve Pacheco uito Sur Ida: 
17/04119 Salida a las 06h:00 

L Silvana Melo 
;an 

)985322347 1  Retorno: 
Quito-Ambato-Quito 

Retorno a las 18h:30 
_______________ _arlos 18/04/18  

Con sentimientos de distinguida consideración.  

A 'Mishio DIRECCION ADMINISTRATIVA 
Atentamente, 	 A . Ilisol 	GIS) IÓN DE TRANSPOR TE 

frconon, 

l írcilA  15 ABR 2019 
HORA 

Mss. Samuel 'Isaias Pilco Tarira 	/ 	 ¡ rEcEPcIoN L)L L)OLUMEIfl/S 

DIRECTOR DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLIffTIL 	 -1/ 
Copia: 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

OUECCiON 	1 
ADMINtSTRAflVAJ 
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INCLUSIóN 
ECON6MIC 

Hoja de Ruta 
	 oo(Q 

Fecha y hora generación: 	2019-05-23 13:22:14 (GMT-S) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
MIES-SDII-DSCDI-20 19-01 39-M Doc. 

Documento: Referencia: -- 

Sr. Mgs. Samuel lsaias Piteo Tarira, Director de Servicios de Centros Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: 

de Desarrollo Infantil, Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 

Asunto: Solicitando vehículos institucioales Descripción -- 
Anexos: 

Fecha Fecha 
Documento: 

2019-04-15 (GMT-5) 
Registro: 

2019-04-15 (GMT-5) 

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario 
Días 

Dirección Administrativa 
Claudio Vinicio 

2019-04-16 15:34:09 coordinado la movilización con 	Compañeros Luis 
Chalacán Pasiillo 

(GMT-5) 
Arrvar 

Aulestia y Luis Estacio 
(MIES) 

Luis Edison Rivera 2019-04-1608: 23:40 
Claudio Vinicio 

Dirección Administrativa 
Proaño (MIES) (GMT-5) 

R Chalacán Pastillo 1 Favor atender en base a normativa y su 	autoridad. mç.Ja 
(MIES) 

Dirección Administrativa 

María Belén 

Lndázuri Yé 
2019-04-15 15:38:44 

R 
Luis Edison Rivera o Proceder de acuerdo a disposición de la señora 

(MIES) 
(GMT-5) Proaño (MIES) Coordinadora 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-04-15 15:32:57 
María Belén Estimada Directora: Favor proceder conforme normativa 

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

(MIES) Autorizado Gracias 

Dirección de Servicios de Samuel lsaias Pilco 2019-04-15 14:44:06 Envío Manual del 
Centros de Desarrollo Infantil Tarira (MIES) (GMT-5) Docimsento 

O 

Dirección de Servicios de Samuel Isaías Pilco 2019-04-15 14:43:20 Aida Leonor Cobo 
Centros de Desarrollo Infantil Tarira (MIES) (GMT-5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

0 

1---------1 



Zimbra: 	 https 1/mali inclusion gob ec/h/printmessage 9 id C 641&tz—Americ 

Zimbra: 	 Iuis.estacio@incIusion.gob.ec  

Á 
JUSTIFICACION ENTREGA DE COMISIONES 

De : Luis Ivan Estacio Primintela 
	

mié., 05 de jun. de 2019 15:51 
<luis.estacio©inclusion.gob.ec > 

Asunto: JUSTIFICACION ENTREGA DE COMISIONES / 
Para : Orlando Vinicio De la Torre Romero 

<orlando.torre@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Blanca Matilde Andrade Muñoz 
<matilde.andrade©inclusion.gob.ec >., JOSE 
RICARDO ZAMBRANO VERGARA 
<rica rdo.zambrano@inclusion.gob.ec >, Maria 
Belen Landazuri Yepez 
<mbelen.landazuri@inclusion.gob.ec > 

Estimado 
Economista Orlando de la Torre 

En referencia a las comisiones realizadas en los meses de abril y mayo del presente, 
tengo a bien comunicar que el atraso en la presentación de los documentos se ha 
dado por los motivos siguientes 

Recuperación de facturas de combustible, hospedaje y alimentación; puesto que 
fueron mal emitidos y los viajes también han sido seguidos y muchos de ida por 
vuelta a las diferentes Provincias, por lo cual me ha sido imposible presentar a tiempo 

/ los viáticos. 

Por lo expuesto me permito solictar de la manera mas comedida, tor..a quien 
corresponda se realice la justificación y el pago respecti 

 

Por su gentil atención, anticipo mis agradecimientos 

r 

1 de 1 	 05/06/2019 15:54 
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MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000/3983100 
Quito - Ecuador 
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GOBEO 	 Liquidación de Compra de Bienes 
DE TODOS o Prestación de Servicios 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 0011-0011-00- 0004 0 5 4 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. SR .I: 1123964444 

Documento Categorizado NO 	 Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 
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FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 
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1 
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SUBTOTAL 	$ 

ÍEFECTTVO 	
SUBTOTAL 0% 

1 

II 	1  
DINERO ELECTRÓNICO 

I.V.A. 	% 
TUADECRÉDRO/OÉBTO 

Adquirierrte, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario  

OTROS 	 - 	EDOR 	 Adqulriente 	
TOTAL 	$ 	Lf 

[  



RUC, 1791317025001 
Cont r 1 huyerite Especial 
Resolución N' NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-QUit0 	/ 
SJCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
lamo: Aióag/PUeflte Jimhe1 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIaL 
CLAVE DE ACCESO: 17042019011791317025001 
20020380014194470002298518 
AOL SRI : 170420190117913 111 02500120020  
38001419441000229851 8  
CARRIL:6R 
FACTURA: 002-038-0014 1  94i7/ 
17/Abr/2019 07:18:48 T 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PÍAJE 
TARIFA: $ 1,00 / 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS L0 iTILIZACION 

DEL 315 	rINANCIERO  

RUC, 1791317025001 
Contribuyente Epeca 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX 021982500Quit0 
SUCSAI.. ,  Panamericana Sur km 89+660 
Tren: Ri1:e Je:i:he' 1 	Yarnbty 

/ 
AL IURA 

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIoL 

	

LAVE (")fi ACLEí) 170420 19011 79 	u 5001 
2O903 7001 3266700)035710 
teI 	Rl 	1 10420199 1 1 	'U 	1IO 
J7u01J26t;10000003570 
CFIL.b(i 

i TU4 Uí 03/ J J1 32o67U' 
171Abr1201J 06:10:33 
Cl ase: TO1A 
:RViCiQ DE PEAJ 
EARIFA; $ 	1,00 	- 

IVA: $ 0,00 
lOTAL : s 1,00 
CLIENtE: CUNiUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACIL1N 

DEL SISTEMA l:INANCIERO 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Q1t 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambeli - Yambo 
FACTURA 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
CLAVE DE ACCESO: 1804201901 17913170250rJ1 
20030310010123720002913614 
AUT. SRI : 1804201901179131702500120030 
310010123720002913614 
CARRIL: 2N 
FACTURA :003 -031-001012372..' 
18/Abr/2019 11:42:35,.' 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 / 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON UTJLIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-2 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur k 741 'i,ii 
Tramo: Alóa - Puente Jar 

FACTURA 
PANAMERICANA VIAL SA. PANAV1AL 
CLAVE DE ACCESO:180420190l1791317023001 
200203200 515541000048061 Ci 
AUT, SI-'J 	1804201901179fl31 	ii?O02O 
320016 1i4 0000480L10 
CARRIL:3N 
FACTURA: OO2-O32-OLi5i 'U- 
18/Abr/2019 12:25::9 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PFAJF 
TARIFA: $ 1 

IVA:$ 
TOTAL :$ 
CLIENTE: L 'JMIDIJR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS CON HLLIZACTON 

DEL SISTEMA r  LNAOC1ERO 


