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M11A l\II'RESlO%: 2 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3610 	/ Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 139,96 

IVA: 	 0,00 

MIES , 

c .  
Total Líquido Pagar: 	 139,96 	

/ 
RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: POR VIAJE A 

PASTAZA-LATACUNGA-AMBATO-RIOBAMBA, CONDUCIR EL VEHCULO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE PLACAS PEI 1513 MOVILIZANDO ALA FUNCIONARIA NELY 

Cuenta Monetaria No.: 	003086324704 	 VILLAROEL, DEL 03 AL 06-07-2018. 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 2610712018 13996 000 

Sub - Total 139,96 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

in F 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	139,96 

\ 	
MIES 	

de inel 

 

• TE SOR 

7' 

Sub Total: 	 139,96 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 



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 	 017 1 07 	[2018 	3610 	3606 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1965 

APA ATO DEV 1 
Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	 ______________ 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiarlo: 	 1707976096 I0DR1GUEZ MANUEL RAMIRO 

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 	 139.96 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 139.96 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 139.96 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 139.96/ 

SON: 	CIENTO TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 96/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO: POR VIAJE A PASTAZA-LATACUNGA-AMBATO-RIOBAMBA, CONDUCIR EL VEHCULO DE 
PLACAS PEI 1513 MOVILIZANDO A LA FUNCIONARIA NELY VILLAROEL, DEL 03 AL 06-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBAIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Director Financiero 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

c000 	 017 107 
	1 2018  

No. CUR No. Original 

3610 	3606 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

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

No. Expediente 

1965 

APA ATO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 OTROS GASTOS Registro: 	 1 	1 	1 	¡ 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1707976096 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 



COMPROBANTE ÚNICO DE REGISTRO "'  

tnsbtucíon; 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

íE.<ped l en ie 

 DE GASTOS 	ILIQUIDACION DE GASTOS 	MtES'CGAF'DA'20i8'0572 

 
Gasto; 	TROS GASTO"> 

..... . ...... 
Clase de COMPROMETIDO 	 1 Clase de 	

Frnj 

Banco; 	ia: 

Comprobante 	1 GASTOS 	
Numero Opeación 

% Beneficiario: 	170797605¿  MANUEL RAMIRO 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORO 	N. Presl 	DESCRiPCfON 	 M O N T O 

0 	00 	000 	001 	030303 	1 701 	001 	0000 	0000 	V0coT y  SubsistencMs en el InterIor 	 139 913 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 139.96 

IVA 	 000 

SUD 	TOTAL 	 139.96 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 139.96 

SON 	('lEN E; FREIN'IA y'  NUEVE DOLARES CON n!1)0 (ENI AVES 

DESCRIPCION; 	RODREGUEZ MANUEL ,  AMIRO. VIAJE A PASIAZA. CONDIJOIN E,  
F.iNCIO NARlA NEL. y' JILLADOEL. DEL (O AL. .60t-01.5 

280 	MINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	plCumprc.oanteOtrstos.rdIc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA 	''l i Fecha Ekboraclon 	[ No. CUR 	No. OrIqInsi 

CENTRAL  

0000 	 __L . 1 1 0 	j 2018 1 	3606 	1 	3606 

loo Documeyto ReTp-tdo Ctose Dc:mp:u 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

DATOS APROBACON 

ESTADO 	REGISTRADO: " 	APROBADO:  

APROBADO 

17/07/2018  



'í 014 
4 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	484-399-91-87 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	1707976096  

Funcionario 	RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 / 	 Nivel: 	NIVEL 3 	J 

Fecha . 	Hora / 	 Fecha 	Hora 	 / 

Salida: 	 0310712018 	 06H00 / 	Retorno: 	06107/2018 	17H00 17HO0 Ciudad: 	PASTAZA 

ALCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor  Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) "­ 80,00 	/ ,' 	2 7 	160,00 

Viático (100%) 80,00 0 000 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 	1' 
esiaencia 	re., 	 U.JN ?UM8IIO 1 rus iwi 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE /,69,00 

ALIMENTACION / 32,96 

MOVILIZACION / 	0,00 

Total: 7 	91,96 

IQU IDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR / 	 0,00 	/ 
Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	91,96 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 	7 

Viático 100% Emergencia . 

Valor que justifica el funcionario 139,96 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 139,96 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e (spcos/Ar'IriMco 	 / / 

No. ¡7 
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 1466/10 SE IDENTIFICA EL VALOR 

2 
NO SE RECONOCE LAS FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE DE LOS OLAS 5 Y 6 DE JULIO DEL 2018, POR CUENT 
PERNOCTA EN LA CIUDAD DE LATACUNGA: Y DE CONFORMIDAD AL ACUERDO NRO. 0082 RF9RME EN EL ART. 3 NUMERAL 2 DICE: 
EN EL INCISO FINAL, EN DONCE DICE 60KM, SUSTITUYASE POR 100KM 

3 

4 

6 

Ja la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

MLEccn6m4.a y 

CONTROL PR'lO: 
PRESUPUESTO: 
CONTAB1LJDAD: 	i 1 / 
TESORERA: 
DESCO('ÇENTRAL,CS: 1 

Favor atender reqt,serr.v-

conforme 	aa. 

Quito. 16 de julio del 2018 

Elaborado por, 

,%é!ON2r 
ANALI A DETROL PREVIO 

DIRECTORAFNAlCE - r ámZS• 
FECHA: 
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A de  A Económica y  Soca 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
25/06/2018 

192 -  R.R. -DNA -MIES -2018  -- 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓNJ 
DATOS GENERALES 

WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	- PUESTO QUE OCUPA: 
/ SR. RAMIRO RODRÍGUEZ CONDUCTOR MIES 

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

/ SERVIDOR 
PASTAZA-CHIMBORAZO-TUNGURAHUA-COTOPAXI. 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

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

03/07/2018 	 000 	 06/07/2018 	 17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. RAMIRO RODRÍGUEZ - SRA. NELLY VILLARROEL. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1513,MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA NELLY VILLARROEL, TECNICA DE SEGUIMIENTO 

TERRITORIAL DE LA POBLACION DE ADULTO MAYOR A FIN DE DISEÑAR PLANES DE MEJORA EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS  

DIURNOS EN LOS DISTRITOS DEL PUYO(SHELL),RIOBAMBA (COLTA Y GUANO), AMBATO (PATATE) Y LATACUNGA (PUJILI Y SAQUISILI) 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

RUTA  (Aéreo, terrestre, 
FECHA HORA 

/ 
FECHA HORA 

marítimo, otros) 
TRANS PORTE / dd-mmm-aaaa hh:mm /dmmmaaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1513 QUITO - SHELL 1 

03/07/2018 // 06:00 
/ 03/07/2018 11:30 	/ 

TERRESTRE 
PEI-1513 SHELL-RIOBAMBA 

03/07/2018 15:30 / 03/07/2018 18:30 
/ 

RIOBAMBA- / 
TERRESTRE 

PEI- 15 13 
COLTA-GUANOJ 04/07/2018 08:00 / 04/07/2018 18:00 

TERRESTRE 
PEI-1513 GUANO- AMBATO/ 

04/07/2018 18:00 / 04/07/2018 19:00 	/ 
PEI4S13 AMBAT0PATATE/ 

TERRESTRE 05/07/2018 07:00 v  05/07/2018V 12:00 

PEI- 15 13 
PATATE-PUJILI- / 

TERRESTRE LATACUNGA 05/07/2018 12:00 05/07/2018 16:45 

TERRESTRE 
PEI-1513 7 

ATIJÑGA / 
/ / 15:00 SAQUISILI 06/07/2018 07:00 06/07/2018 

TERRESTRE 
PEI-1513 SAQUISILI-QUITO 

06/07/2018 15:00 
/ 

/06/07/2018 17:00 

UTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera 
el 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 

L!IJI 	) 

IO' 
Ora: 	¡ 

/ 

/ Qy 

('Í 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA: 

CORRIENTE 

No. DE CUENTA: 

3086324704 

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

79  5 	MIRO RODRIGUEZ 

CONDUCTOR 

C 	N. 

D 	ECTORA ADMINISTRATIVA 

___ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 dias 

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. 

/ 
- 

c 	
/ 

DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 



n   1 

do Inclusión AA
fv1nisterio 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES " 09/0712018 
192-11.R. D.N.A.-MIES-2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE, )/IDOR PUESTO QUE OCUPA)/ 

SR. RAMIRO RODRIGUEZ CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE 7R1ENECE LA O EL SERVIDOR: 

PASTAZA-CHIMBORAZO-TUNGURAHUA Y COTOPAXI. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONA,V' 
SR. RAMIRO RODRIGUEZ- SRA. NELLYVILLARROEL. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

03107/2018.j 

Inicie mis actividades a las 06:00 para trasladarme hasta el domicilio de la compañera funcionaria Sra. NeIly Villarroel, técnica de la Dirección de la 

Población Adulta Mayor ubicado en el sector de San Carlos e inmediatamente dirigirme)asta la parroquia de Shell del cantón Mera en la provincia del 

Pastaza llegando al Centro de atención del Adulto Mayor 	el bu,n"samaritano 	a las 11:30 y  trabajando la compañera funcionaria hasta las 15:30 hora en 

que partimospasta la ciudad de Riobamba, llegando alas 18:30 hora en que nos retiramos a pernoctar en esta ciudad. 

04107/2018  

Inicie mis actividades a las 08:00 para dirigirnos junto a la compañiy funcionaria hasta los Centros Gerontológicos de los cantones de Colta y Guano de la 

provincia del Chimborazo, trabajo que se lo realizó hasta las 18:00 hora en que procedimos a retornar hasta la ciudad de Ambato llegando a las 10 y 

retirándonos 1 pernoctar en esta ciudad. 

05/07/2018 

Inicie mis actividades a las 07:00 para trasladarme junto a la compañera funcionaria has9..eI Centro Gerontológico del cantón Patate de la provincia de 

Tungurahua 	llegando a las 08:00 y trabajando la compañera funcionaria hasta las 12:06 hora en que partimos hasta el Centro de ateríón del Adulto 

Mayor del can ysn Pujilí dé la provincia de Cotopaxi llegando a las 13:30 y  trabajando en dicho lugar la compañera técnica hasta las 16:45 hora en que nos 

dirigimos hasta la ciudad de Latacunga y retirándonos a pernoctar en la misma. 

06/07/2018 

Inicie mis actividades a las 07:00 para trasladarnys hasta el Centro de Atención del Adulto Mayor del cantón Saquisilí llegando a las 07:30, lugar donde la 

compañera funcionaria trabajo hasta las 15:00 hora en qu,jniciamos nuestro retorno hasta la ciudad de Quito, y luego de dejarle a la compañera 

funcionaria en su domicilio culmino mis actividades a las 17:d0 sin novedades. 

Cumplida con la movilización autorizada en el vehículo de placas PEI-1 513 para movilizar a la Sra. Nelly Villarroel. 

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

FECHA 	/ No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV) 

03/07/2018 	/ 02790827/  ALIMENTACIÓN / 	11.91 / 

03/07/2018 / 014667 / ALIMENTACION )i3 	8.00 7 

04/07/2018 	/ 015599 / ALIMENTACION ,"  5.00 7 

04/07/2018 / 079200 ALIMENTACION .v" 	16.05 7 
05/07/2018 / 02206 	/ ALIMENTACION 	7 	. X 	10.00 , 

05/07/2018 123-050-000029110 	/ ALIMENTACION ' 	10.38 

04/07/2018 	, 048158 	" HOSPEDAJE 	/" 
/ 	29.00 	' 

05/07/2018 1 05025 HOSPEDAJE 	/ / 30.00 

06/07/2018 / 0667 / HOSPEDAJE 	,/ 32.00 

SUMA: USD 152.34 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de FECHA Á
03107/2018 / 

/ 
0610712018 ' 

dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
. 

segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 06:00 	/ 17:00 	/ 
í 

hh:mm 

TRANSPORTE 



filo 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) 

PEI 

- 

1513 

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

TERRESTRE 
QUITO —SHELL 	/ /03/07/2018 // 06:00 / 	03/07/2018/ 11:30 

TERRESTRE 
PEI-1513 7 SHELL-RIOBAMBA 7'  03/07/2018 15:30 / 03/07/2018 18:30 

PEI-1513 / RIOBAMBA-COLTA-GUANO / / TERRESTRE 04/07/2018 08:00 04/07/2018 18:00 / 

TERRESTRE 
PEI-1513 	

/ 
GUANO- AMBATO 	7 04/07/20181 18:00/ 04/07/2018,' 19:00 / 

TERRESTRE 
PEI-1513 

/ 
AMBATO-PATATE 	/ 05/07/2018 / 07:00 - 	05/07/2018 	/ 12:OG. 

TERRESTRE 
PEI-1513 / PATATEPUJlLlLATACUNGA/v 

05/07/2018 12:00 05/07/2018 " 16:45 

PEI-1513 LATACUNGA-SAQUISILI / 	 /' / 06/07/2018/ TERRESTRE 06/07/2018 07:00 15:00 
______________________ 1" 

TERRESTRE 
PEI-1513 	

/ 
SAQUISILI-QUITO 	/ 06/07/2018 15:00 06/07/2018 17:0/ 

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  7IRORODRIGUEZ 
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA DE LA 
/ ID  7NAJ" 

/ 

áUNID  7 
VERA 1 

RESP#JSABÇÍDE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ 
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C1  ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 8957 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 2018-07-03 Hora 	05:00 	Hasta 2018-07-06 Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA NELLY VILLARROEL, TECNICA DE SEGUIMIENTO, EN VISITA DE LOS 
DISTRITOS, EN LAS CIUDADES DE LATACUNGA-PUJILI, AMBATO-PATATE, RIOBAMBA-COLTA-GUAN( 

¡ 	 Y PUYO-SHELL, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-25 	 No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-201 8-01 89-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LATACUNGA-AMBATO-RIOBAMBA-PUYO 1  

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

) 	 ¡ coi ¡ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO, 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PE11513 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A317121 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA. SYLVIA JANETH PROAÑO CHECA 	Cargo DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTO 
MAYOR 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 
	 ,73s\ÓN EC0Z. 

Fecha de Emisión 2018-06-27 13:29 	 ./_ 

1 
rol c

~ 
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±C DE  INCLUSION 	 r 
ry- 

ECONÓMICA Y SOCIAL  
"si', VITJO 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018-07-10 08:27:54 (GMT-5) 

Generado por: 	 Luis Edison Rivera Proalto 

No. 

Información del Documento 

 MIES-SAI-DPAM-2018-0189-M Dos. 
Documento: Referencia: -- 

De: Sra. Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa, Directora de la Poblacid Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

Adulta Mayor, Ministerio de Inclusión Económica y Social 
ara General Administrativa Financiera, Ministerio de  

Inclusión Económica y Social 

Asunto: SOLICITUD DE VEHICULO 	
/1 	/ Descripción 

Anexos: -- 

Fecha 
Documento: 2018-06-25 (GMT-5) 

Fecha 
Registro: 2018-06-25 (GMT-5)  

Ruta del documento 

Área 	 De 	Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	
No. 

Comentario 
Días 

Dirección Administrativa 
Claudio Vinicio 
Chalacán Pastillo 2018-06-2713:51:51 Archivar 2 coordinado y salvoconducto señor Ramiro Rodriguez, 
(MIES) (GMT-5) Latacunga, Ambato Riobamba, y Puyo 

Dirección Administrativa Luis Edison Rivera 2018-06-25 15:49:57 Reasignar 
Claudio Vinicio 
Chalacán PasftIlo O Favor atender en base a normativa y sumilla de la 

Proafio (MIES) (GMTS) 
(MIES)  CGAF. 

Dirección Administrativa María Belén Landázuri 201 	25 14:46:29 Reasignar Luis Edison Rivera Favor proceder de acuerdo a sumilla de lila señora 
Yepez (MIES) Proaño (MIES) Coordinadora 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2018-06-25 14:43:47 María Belén Landázuti' Estimada Directora: Favor atender lo solicitado de 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) 	1 (GMT-5) Reasignar Yépez (MIES) O acuerdo a la disponibilidad de vehículos. Autonzado / 

Gracias 

Dirección de la Población Sylvia Janneth Proaño 2018-06-25 14:35:46 Envío Electrónico 
Adulta Mayor Checa (MIES) (GMT-5) del Documento O 

Dirección de la Población Sylvia Janneth Proaño 2018-06-25 14:35:46 Firma Digital de 
Adulta Mayor Checa (MIES) (GMT-5) Documento O Documento Firmado Electrónicamente 

Dirección de la Población Sylvia Janneth Proaño 2018-06-25 14:35:35 
tro Registro Aida Leonor Cobo 0 Adulta Mayor Checa (MIES) (GMT-5) Vargas (MIES) 
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Memorando Nro. MIES- SAI-DPAM-2018-0189- M 
	

/ 

	

Quito, D.M., 25 de junio de 2018 	1 

	

DIRIC 	..i VA 
: 	 PARA: 

Compii.;.s 

	

;': 	IEiJ ASUNTO: 

	

Bienes 	 LII] 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

SOLICITUD DE VEHICULO 

De mi consideración: •  
Trans 	 Reciba un cordial saludo, a través del presente solicito a usted de manera muy comedida, se sirva disponer a 
Donaci Yrcs 	 quien corresponda de un vehículo con su respectivo conductor, para trasladarse a la Zona 3, con el objetivo de 
Guardsn:'n 

	

	--- diseñar planes de mejora en la calidad de los servicios diurnos, para lo cual se delega a la funcionaria Nelly 
L...._J Villarroel técnica de seguimiento territorial de la Dirección de la Población Adulta Mayor movilizarse a los 

Seguro 	 Distritos Latacunga (Pujili y Saquisili), Ambato (Patate), Riobamba (Colys y Guano), Puyo (Shell), a partir del 
- 	día martes 03 al viernes 06 de julio del año en curso. 

FVCt 	 PERTiNENTE 

Para el despl4niento está previsto, que viaje el día martes Ø de julio a las 07h00 y su retorno será el día 
Direc 	.:i s ti ola viernes 06 de julio del año en curso en horas de la tarde. 
Fecha 	 - 

Particular que solicito para los fines pertinentes. 

/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Jannetli Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Econ. María Belén Landázun Yépez jSra. 

Directora Administrativa 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Edwin Fernando Gaibor Vásconez 
Conductor 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Lcd. NelIy Catalina Villarroel Segura 
•'. 

Servidor Público 2 

nv/mn 
 

/ 

oA  osI 

p SYLVIA 
JANNETH 

3i 	PROANO CHECA 0 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipu - 	. 
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DELICATESEN LA FINCA 	FACTURA   
Lo mejor de¡ afecto Latacungueño 	_ 	 001 -001 -00 

Gutiérrez Estrada Fanny Angélica 	Q 2 7 q 0 8 2 
RUC: 0500080866001 	 - 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	
N 	AUT. SRI 1122264412 

D irección: Panamericana Sur 15-39 - Km. V12 Cooperativa Vasconez 	FECHA AUT.: 08-FEBRERO-2018 
Cuvi 	Telt.: (03) 2811246 	Latacun9a- Ecuador 

Sr. - 	ÇAwirc' 	¿Y 	e- 

Dirección: 
	

/ 
RUC/C.I.: 	( 	0 	0' Fecha: 	16 /0 	/ 03 

(CANT. DE S C R I P CIO N V/UNIT. VITOTAL 

- AADE CAPRR.LO VPCTOR OSWALDO - IMPRENTA ANDRADE 

ClIC 0500.239'21W1 A/ 5 	 1330 - 105 Ob dO 0276101 00266120 	 Subtotal  

VALIDO PARA SU EMISGA HASTA 08-FEBRERO- 2019 

ORIGINAL: AdqU:Ienle 	ROSADA: Emisor 	 Tarifa 0% 

	

/ 	Tarifa 12%  

rfb 	 TOL '  

/ 
/ 

SItJ fl 

7 .  

ÍFORMA  - 	

EFECTIVO 	DINERO EIECT. 	T. CREDJDEB. 	OTROS 

L DE PAGO 	 1 	J 

NOTA DE VENTA 001 -001 

014667 
h
_111.U.C. 1500778749001.A, 

Autorización SRI: 1122819860  
- R.U.C.: .1O.  

Señor -  

Dirección:. 	414--t- ---------- 

~cec 

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

Cant. D ETALLE V. Uni TOTAL  

----------- N--  

Urquo Gav8ánez Ga~ Honren -Ast 1501 - Imp. Galaxia - RUC. 1800743039001 
TON.: 032 451190 - 0987 321215 - Emisión 24-M2018 del 0014601 Id 0014900 TOTAL$ - - 

OLMEDO ACOSTA MARCIA ELIZABETH 

DON GABRIEL 
ACTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420 

Dirección: Santa Ana, Av. Amazonas sin y sin 
Teléfono: 0991 700396 Baños de Agua Santa 

CONTRIBUYENTE RECIMEN SIMPLIFICADO 

Fecha 

Ll 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dinero electrónico 

Tarjeta de créóto/debito 

EIJE G Otros  



ÑAUÑAY P11L1G ANA LUCIA 
"HORNADOS ANITA" 
"Obligado a llevar Contabilidad" 	EI'm,,forsaIor íoace (a d/rencia.jJ/'  

Dirección: Manuelita Sáenz 15 y 9 de OctÁre 
CeL: 0980433037 *Riobamba - Ecuador 

R.U.C.: 0602365116001 Aut. S.R.l.: 1122649634 
FACTURAooi-ooi 000015599 

Fecha 	04107/2018 / A4:11 
Cliente 	RAMIRO ROIIR1GUEZ/7 
R.tJ.C./C.1, 	170797609'6 / 
Direcciori: 	QUITO 
CANTa 	PRODUCTO 	P. U 	PaTOT 
1,00 ALIE1T04 	4.464 	4 q 46* 

SUBTO TA. L: .1 	4 9 46 
DESCUENTO 	 0,00 
TV h. 	 0,54 
TOTAL 	 5,00/" 

CASH 	 5,00 
CAMBIO 	 0,00 

TOP,JZADA 

ROMERO CALLE HIWAANGELICA "GRAFICAS IMPULSO" 
RUC:0601961915001-AIJT.6823- MP DEL 14101 Al 19100 / F.deAIt:23-o42g( 

FECHA DE CADUCIDAD: 23 DE ABRIL DEL 2019v 
TARJETA 	1 

I.0NK0I 	 loE CREMO , DEBITO I 	10TR051 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO ORIGINAL:ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 

DOcEUNA 

Barreno Benavides Erbin Donaldo 
OBUGADO A LLEVAR CONTABIUDAD 

MATRIZ: Panamericana 50 sin,  diagonal 
al colegio Vicente AnAguirre" 
MOCHA - TUNGURAHUAJtCUAOOR 
TELE: 032779098 
Aut: 1122250705 

Dioceliná 
R.U.C. : 1802892933001 

FACTURA 003-001-00 

flfl792flfl 

/ 

-. 

 

-FORMA DE PAGO  I 
LFEcTSO 	 1 	1 
m~ ela7~ - ,(  

iojiiuii 
os 	_J 	 COMPRADOR 

DoeaoCaNgzado: NO 

LBQgHFFE..cORP.  DARWIN RANIRO OCHOA ZHINGRE - ouc 1717600903001 -aur. 11205-T01.F 2641 654 
ca4541j7 9003,5039. FEÇA64I90 CAfl(ICIOA0066212019. NDEL0701 415060700 

ORIGINAL: CLIENTE /COPIA: EMISOR /COPIA 2: SIN DERECHO ACREDITO TRIBUTARIO 



Panificadora r 
RUC: 0501658819001 	 1)0 ¿! 

El Pueblo Jt' 	tUI 1iIiPiIiJ 

0002206  Huertas Quezada Edison Nicasio 
Oir.: La Estación - Av. Marco Aurelio Subía 78-54 

AUT. SRI: 1122568897 y General Flavio Alfaro 	Telf.: (03) 2802 154 
Latacunga - Ecuador' í 	DIA 	MES 	AÑO i 

Cliente: 	a 	1 Z 1201 

Dirección: 

C.IJRUC: _ 	9 7,  09 6 	/ 	TeIf.: _2 B 4 U 12 5 

Forma/ Paao: Efectivo 	Dinero Elect. Tarjeta 	Otros 

CANT. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL, 

.  ...7 

Heriberto chuchico Lema 	(Gráficas "Nuevo Mundo") 
At. 1040 	Ruc: 0500037106001 Te!f.: 2813 872- Liga. 	Subtotal 0% 
Fecha Autorización: 09 1ABRIL 12018 

Subf ola! 12% . 

.1 	/ 	Total I.V.A. 

........ 	TOTAL 

/ 

rima Autorizada 	Firma Cliente  

deI 002001 al 003000 CADUCA: 09/ABRIL/2019 	 BLANCA: ADQUIRENTE 

VERDE: EMISOR 



Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIE 

FACTURA 

	

No. 	123-050-000029110 	 flfl 2 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0507201801179207201800121230500000291104126153311 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

	

II 	III fiflhi 	II 1MEhIll 	llI 	ll 	I.IO III 	III 
0507201801179207201800121230500000291104126153311 

RUC/CI: 	1707976096 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales Descuento Precio Total 

Unitario 

5.3482 000 5.35 

1,7767 0.00 1.78 

05357 000 054 

16071 0.00 161 

SUBTOTAL 12% 9.27 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.27 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.11 

PINA 0.00 

/ )R TOTAL 10.38 

^MERICAN pLIJ 
r* j47 TEaVT4j' 

R.U.C.: 	1792072018001 

DELl INTERNACIONAL S.A. 

Oir, Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: COTOPAXI / LATACUNGA / AV. ELOY ALFARO SIN Y GATAZO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	RAMIRO RODRIGUEZ 

Fecha Emisión: 	 0510712018 

Cod. Principal Cod, Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

283 	 1.0000 TABLA DEL! 

170 	 10000 SOPA LOCRO QUITENO 

134 	 10000 EXTRA ARROZ 

643 	 1.0000 LIMONADA 25 ONZAS 

Información Adicional 

CORREO 1 	ramirodh65@gmail.com  



bamba Norte Av. 11 de Noviembe' F 4. (2!' iJi..i_ 	 00 2 
,. SANCHO HERDOIZA ULIAN GEOMAR DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Matriz: Rio  
y Demetrio Aguilora Malta - Riobamba / 

el alta rT.:o326o459s 032604602•C.I.:0984190524. 	S:001 — 001 — 

RUC 0600241665001 	AUT. SRI: 1122869563 
1II1I']TVI.11L'SF'' 	 000048158 

Fecha: 0210712018 Cliente 770247 

Nombre: Ramiro Rodriguez 

Domicilic O 

Ciudad: Quito País: Ecuador 

RUC: 1707976096 Telf: 984587320/ 

Período: 03107/2018 /' Hasta: 0410712018 
/ 	Pax: 1 

Concepto 	 Hab Unid Precio 	%Dto 	Importe 

Hospedaje 	 211 1 2589 	 25,89 

LILIA14 SANCHO 
RUO6OO246] 

el atar' 0984150524 

12% 	 Subt0% Oto. 	Subtotal 	IVA 	Total 

25,89 	 25,89 	3,11 	29,00 

	

TOTAL A PAGAR 	 29,00 / 

irma Autizada 	 Film! Cliente 

	

TORRES VALVERDE JORGE IC0K00 	FORMA EFECTIVO 	RNIOO lUCIesES IW.OUITtrDtSTO 	OTROS 

811P.JofPa&N - RUC: 0602337784001 DE PAGO _____________________________________ 
AIJT. 1397- E AIJTORIZACION: 31-05-2018 

	

0(1.047901 Alcspagoo 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE 

00*-Gol- 

	

La Merced, Juan Cajas 	 0 0 0 5 02 5 

	

iLJ\ 	
Matriz: 

0195 yAbdón Calderón 
RUC.: 0601664123001 1 

	

COSMOPOLÍrA TeIf.: (03)2 822-827 	
SRI.: 1122969

ili 

 

	

NCORTEL 	Cel.:0984515293
wwhot&ccnfoI1elcosttepoIacom 	Ambato - Ecuador 	C udad 	Ola / Mes / 

 1ps

e-mil.: 	 otma.com  
DoaimentoCategonzo 	

¡ 

Obligado a Llevar Contabilidad'  

Señor: 	 l?C* 	 -2 ¿ 

Dirección: 

	

RUC/Cl.l0. Co 9 	Telf.I86'5S.2r) 
'II.L111.If.11 - 	II1II !I.)p1 

iii \iaLki 2.03  

EFECTIVO 	LI 	TARJETA DE CRÉDITO! DÉBITO 	' 

	

DINERO ELECTRÓNICO U 	OTROS U 
Sub-total 12'/. (7 / 
Sub-total O'/o 

Descuento 
Kzde Ve0i BxaCamia AL: 1372- Qáfras ORO lB65741491 / 	m: bhc*mae-xai 

Fác  03-2424688/ PP 4951 	5150 -  Ftded edtt: 18/06/2018- Vtb leda: 18/06/2019 

4ONFE 

Sub-Total 

IVA 1/. 2- 

TOTAL $. 30 FtesIAAUTORIZA 

r.ulginu: Auqurlente 1 Coba: Emuor 



í) 01 
1• 

RUC: 0501153167001 

	

ENDAM Q 	FACT U R  001-001- 

	

Hotel 	 00 00667 
CAICEDO TERÁN MÓNICA GERMANIA 

	

Dirección: 2 de Mayo 4-38 y  Tarqui (Centro) 	 AUT. SRi: 1121534868 

	

Telfs: (03) 2802 678 12806 269 109 5899 7641 	 OlA 	MES 	ANO 

Latacunga - Ecuador 	 FECHA: 	 201 

RAMIRRñDRGUEZ 
Señor(es): 	 - ...................................................................................... 

RUC / CA.: : 
1707976096 	

Teléfono: 	
28a4225 

/ 
Dirección: 	

QUITO 
 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

1 	HOSPEDAJE 	 2.57 	28.57 

Heriberto Chuchico Lema (Grá-cas Nuevo Mundo) RUC: 0500037106001 	 Subtotal O % 
MiT. 1040 Telf.: 2813 872 - Ltga. 

	

Forma de pago: EFECTIVO ................................DINERO ELECTRÓNICO ............................................ Subtotal le/o 	2957 / 
TARJETD&REDITO/D8lTO 	 OTROS 	 TOTAL I.V.A. 	3 3 

	

TOTAL $ 	32.00  
Fecha Autorización: 3 1 OCTUBRE 1 2017 

/  


