
Oid 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	3501 

Monto: 

IVA: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

8000 	 [jlsteioj1cIusónEconr2. 
DIRI'!CCXÓ FINANCflR\ 

	

0,00 	 1 fi 	r..•. 'ERA 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 000 

Deducción Presupuestaria: 	 000 

Total Líquido Pagar: 
	 me 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300  

MIES 

CANCEJ ' T) 

GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A SANTO DOMINGO, 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1558, MOVILIZANDO A LA 
ABOG. LIZETH ABATA, DEL 20 AL 21-06-2018. CONTROL PREVIO 
XE-RZ-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 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1810712018 8030 0.00 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin 
Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	80,00 

- 

	

1 k. 	, 

l~,~ 
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COMPROBANTE U NICO 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. Dese: 	0000 	 012 107 
	

1 

 2018 	3501 	3454 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 

No. Expediente 

1902 

PA ATO DEV 

Registro: 	
1 A 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _____________ 
1 DEVENGADO 	 ] Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	Lz 	IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

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: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A SANTO DOMINGO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1558. 
MOVILIZANDO A LA ABOG. LIZETH ABATA, DEL 20 AL 21-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

7 

Dircctor Financiero Fu nc 	R snsaht 



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. OUA No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 7y 	2018 	3501 ¡ 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-05727 	1902 

Clase de 	 1 Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	
l 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 	1 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	rl 708046931 IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



Dli 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
] 

_ 
InStitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Dese: 

no Docme;to Respaldo Clase DOCLmeiiO No. 	 .,•, No. Expedienie 

1902 NTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ElIES-CGAF-DA-2018-05 72l 

Clase de 	 Clase de 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto; 	 OTROS GASTOS 	 r 1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco; 	 1 	1 	 Monetaria: 

 

Comprobante 
[ GASTOS 	 Numero Operacion 

 

Beneficiario: 	1 1708046931 	jc3oMEz JURADO ERNESTO NOE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UDC ETE ORO N. Prest OESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0002 	 y Subssiertçias en el Interior 	 80 00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DO,  LARE.S 

DESCRIPCION: 	GOMEZ JURADO ERNEaTO NO E, VIAJE A SANTO DOMINGO. CONDuCIR E  VEHICULO DL PLACAS P001552 .M1Iv11L0r100 A 
LA A800 LIZETH ADATA. DEL 20 AL 21 •06-2018 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAYSOCIAL 	
[ 	

Reporte 	j rptCornprobanteGastos.rdic 

q999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elahoacon 	N.C. CUR No. Origina 
CENTRAL 

0000 011  10 	2018 3454 1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 y 

11/07/2018  



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

ri Eoonctna ySoa 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ' .- 	484-399-91-87 

	

/ 	 Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	1708046931 	 /  

Funcionario 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 
	

Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Sala: 	 20/06/2018 	/ 06H00 	/ Retorno: 	21106/2018 	H00 udad: 	SANTO DOMINGO 

1 CALCULO DE VIATICOS 	 1 	 / 

Concepto flalor  Monto a Pagar 	- 

Viático ( 70 Y 30%) 
( 

80.00 /1 	-' 80.00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 

Hesidencia 	NO 	 UIHEt.UION AL)MINISIHAt ¡VA 	 UUi,W/kUO 

o nrsi i r fl rraAPunPaMTccl nc 000P,APra 0(0 (00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

PEAJE 4,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

REPUESTOS 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4.00 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30,00 

ALIMENTACION / 31,00 

MOVILIZACION . 0,00 

Total. 61,00 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 

Anticipo entregado: 	 CUR / 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% / 	56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00 

Viático 100% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario 80,00  

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 	' 

d) Total a favor del Funcionario 84,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

O riR000vArinsJRO 

No 

2 

3 

4 

5 

6 

6. RECOMENDACIÓN 

['TRCL42 	 : 

E Ji'y 
TESGüiJ'A: ,_ 

DESCCE,TRrC. ; 

Favor a'd -  iTi 

REc7O!iTA 

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 	 ' JfJ), 
correspondan. 	 1; 

Elabeeedo por. 	 -. 	 . 

el 	Mrntef» 

s bar 

ANALISTA DE CO ROL PREVIO 

Quito, 10 de julio del 2018 	 F-echu. 	' 	. 	 Hora.  

1 4EL ENALJYLj 



. Ministerio 	 fl U. 
1FI cJe Inclusión 
FI Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 
INSTITUCIONALES 
MIES-DNA-2018-176-EG 	 25 DE JUNIO DE 2018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
GOMEZ JURADO ERNESTO NOE. 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SANTO GOMINGO DE LOS TSACHILAS 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 	/ 
2010612018  

Inicie mis actividades a las 06h00, saliendo desde mi domicilio sector Mitad del Mundo dirigiéndome a la Plataforma de lo Social, para recoger a la compañera 

ABOG. LIZETH ABATA. Para salir de comisión a Puerto Quieto, llegando a las 12h50, a la FUNCION JUDICIAL Y FISCALIA hasta las 161-100, luego nos dirigimos al 

Cantón QUININDE llegando a las 17h15, a la FISCALIA hasta las 18h30, luego nos dirigimos a Santo Domingo llegando a las 20h00, por disposición de la compañera 

pernoctamos en la misma. 

2110612018  

Inicie mis actividades a las 071-130, movilizando a la funcionaria a la FISCALIA de Santo hasta las 10h00, luego le movilice a Puerto Quito llegando a la FISCALIA ail  

11h00, hasta las 14h00, hora que retornamos a Quito acercándole a su domicilio a la compañera dejándole sin novedad, terminando mis labores a las 19h00 sin 

novedad 

PRODUCTOS: 

APOYANDO CON LA MOVILIZACION LOS BANCO, QUININDE, Y SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, A LA ABOG. LIZETH ABATA. 

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

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

20/06/2018 008300000860583 PEAJE 1,00 

20/06/2018 004-022-000967935 PEAJE 1,00 

21/06/2018 004-024-001016790 PEAJE 1,00 

21/06/2018 008600000753323 PEAJE 1,00 

20/0612018 001-001-000008585 ALIMENTACION 8,00 

20/06/2018 001-001-0001078 ALIMENTACION 8,00 

20/06/2018 001-001-000029239 ALIMENTACION 15,00 

20/06/2018 001-001-000042973 HOSPEDAJE 30,00 

SUMAN: USD$ 	65,00 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA 	1 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 l 	20/0612018 / 1 	21/06/2018 / 	1 
HORA 06H00 19H00 

	
1 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA  

FECHA HORA FECHA 1 	HORA 

PEI-1558 Quito-Santo flnminen de Inç T Y 
12h50 TERRESTRE 	 - 	 20/06/2018 1 	06h00 ( 	201062018 	

19h00 / 
PEI-1558 	Santo Domingo de los T-Quito 

TERRESTRE 	 21/06/2018 	 14h00 	 21/0612018 

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, 

NOMBRE 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado : SR. ERNESTO GOMEZ. 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

FIRMAS )E APRIÓ 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE).,A LIDAD DEL SERVIDOR DE LA#9 EL E INMEDIATO DE LA O ELESONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: 1 	 RA/ 
CARGO 	PONSAB'ETRAN 	

NOMBRE: 
RTES 	 CARGO: D ADMINISTRATIVA  

¡1 



Ministerio 	 flO R 
de Inclusión 

nirny 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2018-176-EG 15 DE JUNIO 2018 

VIÁTICOS 	 x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

;oMEz JURADO ERNESTO NOE. CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

20/06/2018 06H00 21/06/2018 19H00 

S ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ERNESTO GOMEZ Y ABOG. LIZETH ABATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO AVEO PEI-1558 A LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS PUERTO QUITO'? QUININDE. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 	TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HORA 

PEI-1558 Quito-Santo Domingo de los T 
TERRESTRE 20/06/2018 06h00 20/06/2018 12h50 

PEI-1558 Santo Domingo de los T-Quito 
TERRESTRE 21/06/2018 14h00 21/06/2018 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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 3238046300 

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

U(~.- 5RTOG BEL ZU 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 1  NOMBRE DE 	C1  EL RESPONSABLE DE LA UNI—D—At30L4CLTANTE 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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. 

- o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

D A. LEONOR COBO insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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 	
IMlnls,e;:: 	

á 

 a ría 
-: 

FOCh3 ' 	

'L ¿L-k 8'r ?: 

Hora..../'..
:5 

40 



00'7 

Hotel, Bar y Restaurante "Obligado a Llevar Contabilidad" 

(;Pé,,ez

ireccn: Av. Abraham Calazacón sin
:318 

redo
14()S (IEIB() 	Chiriboqa . TeIl: 3778 315 1 Fax. 	 - 409

.?jiezqda (ibrera -7-fe/merYfernñn 	099961 8152/0989533943 Santo Domio.EcuJ 

R.U.C. 1102702543001 	001-001- 

FACTURA 	000042973 
Autorización S.R.I. 1122554723  

Fecha de Autorización 05 /ABRIL 12018 	FECHA f' DÍA 	MES 	AÑO 
DE 

EMÓNLJO 06 ¿oi'8J. 
Señor ...... 

RucIcd .0. . 9.3,1 ......... ... ................................................ 

Dirección: ... .i' .......................................................................... ............. 

Teff: ................................... .......... ..................................... Guja Remisión............................................. 

CANT. DESCRIPCHN V. Unu. V. TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
VALIDO PARA Si/ EMISIÓN HASTA 	ABRIL 	

SUB-TOTAL 12% 

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL O % 
o5iAB 	

SUBTOTAL 
Efectivo 	i 

Tel 	Czh/i. 
Descuento 

SanmartrPaci&oSalomón/Imprenta 1t,eri1ai 1RIJC:0702751355001 / Aut,5732 	IVA 12 %  
DirecMachalalO4yTsachila/ Teñ2756-379/2765'356/15BIock/422O1 	43700 

	

flI' 	Áflfl!IRF'..TF 	 FMISAR 	 TOTAL $1  

) 

9j, 
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* 	 00.5 

RESTAURANTE 

el sabor de tú tierra 
TUMBACO CHOEZALEXANDRA MARIUXI - R.U.C. 1723805832001 

Dir.: Av. Quito # 3 y  Rio Patanga 	FACTURA S.001-001 - 
Telfs.: 2762 94-5 -1 -Santo Domingo - Ecuador 

00 0029239, DIA 	MES 	ANO 
 

1 8 J 	AUT. SRI: 1122838726 	¡ 
FECHA DE AUT.: 28/MAYO/2018 J 

Cliente:  

Dirección:_([. c1 ,7-C' 	 Telf.: ______________ 

1  
EFECTIVO 	1 TARJ DECREDITO/DEBITO 	

Sub Total $ 	3c 	J 
FORMA 	 II 

DE PAGO 	OTROS 	_DINERO ELECTRONICO 1 Descuento $ 

II ¡VA O% 

12% 

	

Á [IvA Total $ 	 c 	/ AUTORIZADA 

CALLE SOLORZANO KEVIN OMAR PJC.1721377024001 FECHA DE CADUCIDAD 1 
AUT. 11045 DEL 029001 Al 030000 	 28/MAY0/2019 

Original: Adquirente - Copia: Emisor 



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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

INCLUS ION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

004 

Memorando Nro. MIES-CGAJ-DP-20 18-0266-M 

Quito, D.M., 15 de junio de 2018 / 

• 	 SUN;TO: Solicitud de vehículo para Comisión de Sevicios a Puerto Quito, Santo 
Domingo y Quinindé 	 / 

Guardalmacen 	r - '--- 
L_J 

seguros 	1= 
FAVOR REALIZAR TRAI."IT¿Po:W  
CONFORME A LA NORMATIVA. 

Dírectos-la Adiiliiii ,*~i«apresente, solicito a usted muy comedidamente, se digne proporcionar un vehículo Fechac-v
1 ituional con su respectivo conductor y el salvo conducto, para realizar la Comisión 

de Servicios a las ciudades de: Santo Domingo de los Tsachilas, Puerto Quito y Quinindé, 
para la Ab. Lizeth Abata Cuycal, funcionaria de esta Dirección, en virtud de que se debe 
acudir a la Unidad Judicial Penal de Santo Domingo de los Tsachilas y Fiscalías de 
Puerto Quito y Quinindé, en la que se llevarán a cabo las audiencias y versiones de los 
Procesos Penales. 

Con el siguiente cronogrtha: salida día miércoles Q,. e junio de 2018 a las 09h00 y su 
retorno el día jueves 21 flejunio de 20(una vez concluidas las diligencias 

Agradezco su apoyo para el cumplimiento de los objetivos institucionales 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente 
Ministerio 

a 	/ v i- 

Da id Fernando Carrión -Moraj 
DIRECTOR DE PATROCIÑIO 

'Documento generado por Qu,pux 

Copia : 

S Ing Luis Edison Rivera Proaño 	

1 
Servidor Publico 6 

1 	

•11 

Q 

q 

wwwnckisiongobec 1 
/3 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8904 
(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 2018-06-20 Hora 	08:00 	Hasta 2018-06-21 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA ABOG. LIZETH ABATA, A LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS, PUERTO QUITO Y QUININDE, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA DE 
AUDIENCIAS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-15 	 No. Comunicación MIES-CGAJ-DP-201 8-0266-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS-PUERTO QUITO-QUININDE 

Kilometraje Inicio " 2.2 5 5 C) 	 Kilometraje Fin ¿ 733 O 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE i 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1 558 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A250908 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DAVID FERNANDO CARRION MORA 
	

Cargo DIRECTOR DE PATROCINI& 

p..DMIN/  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	
o 

Fecha de Emisión 2018-06-19 15:22 	 ((w a 

MO'" 

Ec.'°-7 
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MINISTERIO 	 MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 

DE INCLUSIÓN 	 170146, PISO quinto 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 

Quito - Ecuador 

RUC: 1760001200001 	 CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 
www. mci u s ion .g ob. ec  

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

0003708 
AUT. S.R.I: 1122975397 

Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 €? 	'. 	E:'; 	 FECHA DE EMISIÓN 	 ' 	' 	í). 	)•/ 	y. -' 

CÉDuLA  

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	 / 	 ') 	 PROVINCIA: 

TELÉ F ONO:  

CANTIDAD 1IZ  DESCRIPCIÓN 
1 

¡ 

FORMA DE PAGO 	LUIS liermanArleaga Mejia UNY5A13 Imp. Gral. NUC 1/059231 13001 AUI 1565 leS.: 2237560 De¡: 0003701 Al 0003900 	
SUBTOTAL 	$ Original: Adquinente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario  

ÍEFKTW  

SNEIK3ELECT1ÓO 	1 	1 	 SUBTOTAL 

I.V.A. 	% 1 TARJETA L CRÉDITO / DÉBITO I 
[OTROS  

VENDE 	
TOTAL 	$

DOR 	 Adqulrionte  



' 01 
CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

COWCEI0N C.D DF PIT-IINCHA 	
TSACHILAS 

ES1.CLJN D PEAJE i..0AC 
MATRIZ: PICH1CllA/(1UF0/HANJL LARREA N13- 	 íe(efonos de emergencia: 

0960732573-023628420 
45 Y ENTRE ANTE  

SUCURSAL.- ¡k ¡KM DE LA PDBWtON DE ALOAG 	
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
Contribuyente Esecia 	261 	 RUC: 1768139620001 

1760 003.3300`1 	 Factura No..: 004022-000967935 

FeIiiÑ. 	20 ¿uriio-2Oia 8:52:43 	 Cliente ERNESTO GOMEZ 

1 [?Íra Nii'it i 	00 3000086Ú 	
RUC CLIENTE 1708046931 

RUCCT....... : 17u8046931 	 DIR. :X 

Nom('ie: t0MF' í1NE:Tt) 	 Correo:0 
COD.CLIENrE : 18710 Numero Ci ¡nl 	101Ol(:3031? , ) 1809530(1540  

Vale ¡ [ .......... $ 101 	 021 
[VA 4 	 20/06/2018 10:10:05 
VALOR TOTAl. : $ 1,00 	 Forma de Pago: EFECTIVO 
CLAVE :200tiiOi301 1i(i3O00333000 ?008300000860 	 Categor la: LIVIANO 

58314389262 1 , 1 
Consulte su 1ulurd en: 	 TARIFA 	: 	$ 1 .00 
https://det  1iic iouei.sri .goh .ec/comproban 	 IVA 0.00% : 	$ 0.00 

tes•electun .i:o.-iitei riel /piL lico/val idezC 	
VALOR TOTAL : 	$ 1 .00 

ompíobante.:if 	 CLAVE DF ACCESO: 

4tr~ 

200620180117681396200012 

0,3 	

00402200013679350096793514 

 

2Ol)ii:IJ1 8i)1 L.)0I 3; 3000 12u08 i000860583 143 
- 8926214 	 CONCESION ILA.D DE PICHINCHA 

ESTACION DE PEUE PLOAG 
MATRIZ: PICH.[NCHA/QUIT0'MM11L LMRREA N'3- 

45V ENTRE ANTE 
GAD PROVINCIÑL SANTO DOMINGO DE LOS 	 SUCURSAL. A r KM DE LA l'OBLACION DE ALOiG 

ISACHILAS 

	

Cont:riLuyente Espe:i 	281 
TeLefonos de emergencia: 	 RJC: 176000I3 

0960732573-023628420 	 Via' ...........: 6 
Sucursal: Km 12 Via Quito 	 Fecha y Hora..: 21-junu:-2018 16:55:04 

Matriz: Mons.Emil..io Lorenzo Sthete y 	 Turno . ... ......62106201809772 
Av. Esmeraldas 	 Factura NUMU) 0086000i 0753323 

	

1 	 . Nombre: LOME2 ERNESTO 
.C41 TBUYLNIE L)F ECIAL 	 Numero Cliente: lololo3I:317o5o8095300541 

iUC: 1768139620001 	 Cateqoria .....: 1 
Factura No.,: 004-024-001016790 	 Valor.......... : $ 1,00 

IVA 0%........ : $ 0 , 00 
CLiente:ERNESTO GOMEZ 	 VALOR TO1AL.. .: $ 1,00 

RUC CLIENTE:1708046931 	 CLAVE: 21 ('fi ,,2O! 13011 600ü330OW 20060000753 
OIR. :X 	 3231438827210 

Correo:0 	 Consulte su factuta en: 
COD . CLIENTE : 18710 	 httpS://eC1Etraciones.s  i .gotLeC/comproLan 

tes-elect roni cos-i nternt t/r'ubl icci/a 11 cle2C 

	

042 	 oninrobant es i'f 
21/0612018 15:11:50 	 .' 

Fornti : Pago: EH IVO 	 r;i 
cniJria: LIVIkNO 	 I. 

'LLr 
TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 	 T 

CLAVE DE ACCESO: 	 • 1116. • 

0040240010161900101679013 	 21082018011760003330001 00860000075333143 
892721 )  


