
OID 

Pt(;IN.t No. 	1  DE 

FE('l{.t I\1PRFSION: 12 7 20I) 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 1T 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3959 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 160,00  
, 	- 

A Retenciones IVA: 0,00 ¡ 
Deducción Presupuestaria: 0,00 1 
Total Líquido Pagar: 160,00 1 	C4AN;iDO 	1 

PRADO BRAVc-CL1MRIO,, 'VAEJE A BABAHOYOQUEVEDO, 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS 	O-3MOVILIZANDO AL DR. 

Estado: 	APROBADO Descripción: LUIS CAZAR, DEL 29 AL 31-05-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12005306049 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

('Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0310712019 160,00 _- 	 0.00 

Sub - Total 160,00  0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

c. 

t, ,n 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcu

/7  

onari5l'  ponsable 

/ 

¿ 	- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

1 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 01 1 07 2019 3959 3947 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2015 

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 	 16000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 
/ 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO VIAEJE A BABAHOYO-QUEVEDO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEO-343, MOVILIZANDO 
AL DR, LUIS CAZAR, DEL 29 AL 31-05-2019 CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 



.0.17 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

0000 

	

	 01 J07 	2019 	 7947 
 

CENTRAL  

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2015 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 Clase de 
Registro: 	 Gasto: 	

1  
DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0400946976 IPRADO BRAVO DIEGO MARIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero unc onario Responsable 



01.6 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	
01 107 -170-191

3947 T 3947 _ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

Registro: 	

2015 

APA ATO DEV 
Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 _ _ 

COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	L= 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO, VIAEJE A BABAHOYO.QUEVEDO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEO-343. MOVILIZANDO 
AL DR. LUIS CAZAR, DEL 29 AL 31-05-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: k4 
01/07/2019  

FuncionariopnsaI"It L)ii'clur Inei 



/ 

1 

i 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

, 	
INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 

fl Ecxret*a y So 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	393-194-44 
Cédula No. 	 0400946976 	 Cargo 	CONDUCTOR 
Funr.coetario 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2910512019 	05h00 	Retorno: 	3110512019 	19h30 Ciudad: 	BABAHOYO-QUEVEDO 

i rAi ri It C rsE /lATlCflÇ COl IPCOICOTFMCIA Y Al IMFNTAFI(LIN 

Concepto Valor N Olas Monto a Pagar 

Viático 1 	80,00 1 2 160,00 
Viático 0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

3 flETAI 1 E flE rC'IMPPnRANTFS flF RFFMRflI Sfl flF (OASTFIS 

Fecha No. comprob.venta Partida-cerlÍf 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 000 

PEAJES 400 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 4,00 

flFTAI i F flF CCSMPPCIRANTFS .IIISTIFIF.AflflS 

Fecha No. Compob.Venta PartidaCertii 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 61,00 

ALIMENTACION 71,75 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 132,75 

11P1II1ÍYcTs4F•1'I 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 705% 112,00 	112,00 1/ 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 164,00 J' 

S. OBSERVACIONES 
No. 

2 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

correspondan. 

PAÚL DIAZ 
ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 28 de junio de 2019 

1; 

1 

CQTAg1l 
TESI,JpO. 

;Onfr, 

CTORAFIOJ.CiER(...A y. 

Titfflsf-20f 
¿ () IJU 
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A S,iIp,rc 
de frciusión 
Ecxnómica y Socíad  

------ - 

SOUC1TUD DE AUTOIBZAOÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

225-DP-DNA-MIES-2019 06105/2019 

VIÁTICOS a MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

Prado Bravo Diego Mario / CONDUCTOR MIES 

QUEVEDO; BABAHOYO- LOS RIOS / DIRECCION ADMINISTRATIVA 

29/05/2019 051-100 31105/2019 
191-130 

Dr. LUIS CAZAR DIEGO PRADO (Conductor Asignado) / 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEO-343 PARA TRANSPOTAR YMOVIUZAR AL SR, FUNCIONARIO EN DICHAS CIUDADES. 

TRANSPORTE 

TERRESTRE 
PEO-343 Quito - BAHOYO 

729/05/2019 / 051100 29/05/2019 131-130 

TERRESTRE - PEO 343 
BABAHOYO- 

QUEVEDO 30/0512019 121-130 30/05/2019 15H00 

TERRESTRE 	
PEO-343 QUEVEDO-QUITO 

31/05/2019 13h30 31/05/2019 / 19h30 

IJTORIZACIÓN: 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 Direcdón/Unicbir 

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES cela siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

BANCO PRODUBANCO AHORROS 12005306049 

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

Diego Prado 

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 días 

de cumplido el servicio institucional 

- 	j 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

PúK-'LEONOR COBO 

	

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

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

,1 	 1 4f a 	 • ot' 

ecP ) 

• 	
kYI 



- 	 .., 

I'Au  
de Inclusión 

fi Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

225-DP-DNA-MIES-2019 	 03-06-2019 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
Diego Mario Prado cc.0400946976 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

QUEVEDO,BABAHOYO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Dr. LUIS CAZAR ,Diego Prado (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
29/05/2019- 05h00 Inicio labores para ir a recoger al Funcionario Luis Cazar, 06h30 nos trasladamos hasta la ciudad de Babahoyo, 

a donde llegamos a las 13h30 hasta las oficinas del Distrito. A las 18h30, nos retiramos hasta el Hotel, donde pernoctamos. 

30/05/2019 08h00 Inicié mis labores en la ciudad de Babahoyo para trasladarnos al distrito, siendo las 12h30 nos trasladamos 

hasta la ciudad de Quevedo, llegando a las 15h00 a las oficinas del Distrito. Luego de terminada la jornada de labores, siendo las 

19h00, nos trasladamos hasta el Hotel para descansar. 

31/05/2019 07h30 inicio labores para trasladarnos hasta las oficinas del Distrito, siendo las 13h30 una vez concluidas las labores, 

nos trasladamos de regreso hasta la ciudad de Quito, a donde llegamos a las 19h30. Llegando sin registrar novedades. 

PRODUCTOS: 
Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

29/05/2019 / 001-001-000000538 	/ Alimentación 10,00/ 

29/05/2019 001-001-000059552 Alimentación 10,00 / 

29/05/2019 1' 001-001-000030543 Alimentación 10,00 

30/05/2019 001-001-006889 Alimentación 15,00 

30/05/2019 / 001-001-000002030 Alimentación, 15,00 

30/05/2019v 002-001-000006669 Hospedaje ./' 31,00 

30/05/2019 t 001-003-000092036 Alimentación 11,75 

31/05/2019 ' 002-001-000004141 Hospedaje 30,00 

29/05/2019 f 004-021-001324344 Peaje 1,00 

29/05/2019 / 008100001869144 Peaje 1,00 

31/05/2019y 004-025-001810345 Peaje 1,00 

3110512019/ 008500001862637 Peaje 1,00 

SUMAN: USD$ 	136,75 

ITINERARIO f SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

t/ 



P, 1 
U.1 

ITINERARIO 1 SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 

dd-mm m-aaa 
29/05/2019 31/0512019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 05h00 19H30 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 	1 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA 	HORA FECHA 	 HORA 
m3rftirno, otros) 1 dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mrn 

TERRESTRE 
PEO-343 QUITO— BABAHOYO 

29105/2019 05H00 29/05/2019 131130 

TERRESTRE 
PEO-343 BABAHOYO-QUEVEDO 

30/05/2019 121130 30/05/2019 / 	15H00 

TERRESTRE 
PEO-343 QUEVEDO-QUITO 

31/05/2019 1320 31/05/2019 / • 	19h30 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: Diego Prado 

CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

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

SERVIDOR OMlSIONO 	 LA UNIDAD 

NOMBRE: 1 	 NOMBRE: Eco. _______________ n Ri era 	 _________________ 

O:R 	BL 	E TRANSPORTES 	 CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA  

í / 
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LA PARADA DEL AMIGUITO 
CARRILLOLORENTY JOSE FERMIN - 

RUC. # 120501445001 
CONTRIBUYENTE DE REGIMEN SIMPLIFICADO 

CATEGORIA 1 - ACT. SERVICIO HASTA $ 420 11VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PREPARADAS 
Direc.: Manuel Felipe Serrano sin y Enrique Zuñiga (VIA PANAMERICANA) 

Teléf. Cel. 0968171742 * Puebloviejo - Los Ríos 

NOTA DE VENTARISE 	- 	 1 
Aut. S.R.I. 1124722292 Serie 001-001 	No 	S 9 / 

	

-<.... R u.c.ic.i..g': 	7 

Cliente: 

/ 

ERÁZO CARVAJAL HECTOR AGUSTIN IMP. OFFSET ALDANI • R.U.C. 1203578164001 • 6910 
10 B. 50x2 • 9 6801 al 7300 • Fecha deAutorizacion: 011Mayo12019 Fecha de Caducidad: 01/Mayo/2020 



HRMA 4IORIZADA 	 ~ 
IMPRENTA 1NDEPENDIENTW YantJi1a Camino Lds Ái n ?Ó ToIf.: 	83 470 
RUC. 1200719589001 Número de Autorización Gráfica 1442 01B: 2001 -2100; 1 O 
Fecha de Autorización SRI: 30IAbl/2019 	Fecha de Caducidad SRI: 30/Julio/2019 
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"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ACT. DE SERVICIO 	CATEGORÍA.: 1 	RANGO: 0-5000 	hasta $42000 

Matriz: Parroq. Siete de Octubre Tercera 107 y A 	QUEVEDO -LOS RIOS 	Cel: 052 	783 590 

RUC.: 1204524753001 ¿QUEVEDO - LOS RÍOS Número de Autozación SRI: 1124712625 

NOTA DE VENTA 001 -001 -00 	0002030 
Documento Categorizado: Si 	 - 

Fecha: 

-  

----- OS.. .......... 

Señor (es): 	---E....... ........................................ 

ØU& 
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(CHIFA "FONO" 
OCHOA SALTOS JESSICA CAROLINA 

Ijir.: San Jose uecima uctava sin y i000n saiaeron 
TeIf.: 2759624 / Quevedo - Los Ríos - Ecuador 

Fecha Autorización: 29-Mayo-2018 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Efectivo E  D. Electronico n  T. Credito / Debito n 
 Otros 

FACTURASERIE 001.00300 0092036 
U 	 L4uf Fuho 

Sn Jose tICç!!i9 0ctv y AbdoRi 

i)uevedo. Los Ros 45-426 
(2119 77F-974 

Mesero:  k.3terire 	 Estc6n; 1 

de 0rden 154999 	 Mes 

Co 

Mes8 

Noróbre del ciente: DIEGO PfAtIfl 0400946 
974 

cm - 

1 0:o;uro 	 1J.4 
co 

SUB TOTAL; 	 1O49 

TOTAL; 	 $1175/ 

r 

T0TAL; 
-o 

# de cuenta; 57 

1 5/30/2019 8;15:34 PM 

Por Su Coipr 

ME 

1 	___ 

 .:MRNTO CATEGOAIZADO: NO SO EMISOR 



III...,.. 

FACTURA BRAV O _: RUC: 12917431 33OO1 

_Í1[jrJGRAND HOTEL §2.001. 	 / 

fI FARMAC
00004141 

IS YHOTELESS S.A.A FARMHOT 	
[ 	AUT. SRI.: 1123379419J 

ME 
ft 

Emad: b 	iotekoutIook.com  * 	LOS RíOS. ECUADOR / 

Fecha de Emisión: 	31 de mayo de 2019 

Cliente: PRADO BRAVO DIEGO MARIO 

0400946976 
 / R.U.C. / C.L: 

Dirección: QUITO 
 

Habitación 	: 105 	 TeIfi. 	0996774376 

Personas: 1 
 

Precio US $: 

Factura a cargo: 

ENTRADA 3010512019 	SALIDA _31/05/2019
VALORES 

DIAS 1 26.79 

CONSUMO 

VARIOS  ADI 	GO 26.79 
Subtola! 

ÉTO

30 00 Tana 0% jjW10TROS 

IVA 12% 3.21 

aieLi' TOTAL 30.0ó 

/ 

1 

7 

006 

0 

	

LUC&AYSANCHEZ IMCS Ii. 	• R.U.C.: 1 	 N 24$3 * 11Ñx:275O E.mat m 

	

Fecha deA**odzeclón 	geat 	 1 1 	• Fecha de CadiIded: 29IAgoetai2OI9 



1 	

ZAU2O 
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- - 
	 D--INCLuSIÓN 	 003 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE IMU 
/v- 

 Memorando Nro. MIES-CGAJ-DOS-2019-0400-M 

Quito, D.M., 06 de mayo de 2019 

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

ASUNTO: 	Requerimiento de vehículo para acudir a la Dirección Distrital Babahoyo el día 29 de 
mayo de 2019; y, a la Dirección Distrital Quevedo del 30 al 31 de mayo de 2019 ..- 

De mi consideración: 

Por medio de la presente comunicación, solicito respetuosamente se sirva autorizar la movilización de un 
conductor y vehículo, para trasladar al funcionario Dr. Luis Cazar, a cumplir la comisión de servicio 
institucional a la Dirección Distrital Babahoyo, ej4fa 29 de mayo de 2019, autorizado en memorando No. 
MIES-CGAJ-DOS-20l9-020334- de fecha 27 Le febrero de 2019; y, Dirección Distrital Quevedo, el día 
30 al 31 de mayo de 2019,1gún lo autorizado en memorando No. MIES-CGAJ-DOS-2019-0202-M, de 
27 de febrero de 2019, cuyas actividades constan en el GPR de esta Dirección. 

FECHA DE INICIO 	 LUGAR 	FUNCIONARIO 
29 de mayo de 2019 	/ 	Babahoyo / Dr. Luis Antonio Cazar Paredes / 
30 al 31 de mayo de 2019/ 	Quevedo / Dr. Luis Antonio Cazar Paredes / 

Por lo expuesto, sírvase considerar este particular para efectos de traslado a la ciudad comisionada. 

7par 	pertinentes. 

Mgs. Q'abriel Fernando Rivadeneir"Révelo 

1 / 	 RIRECTORø1ZJCIONES 

Copia: 
Sra. Sra. Mgs. Andrea Cecilia Vaca Peralta 
Coordinadora General de Asesoría Jurídica 

Sr. Dr. Luis Antonio Cazar Paredes 
Servidor Público 5 

mv 

i. 1•, 

nl 

ttci' 	- 6 MAYO 2019 	tL 
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A 	Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 0003759 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

4- 

-M 	 Direéión Administrativa 

/27 a9 Lugar, fecha y hora de emisión: 

Solicitante: 	. 	 Q .  
(NJombresapelli OS y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: ¿' 	 Cargo: 	P-a_ 
Motivo de la movilización:  

(Descripción de la activi 	d a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

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

-- 	 --- 	 -------- 4~~ --- J1 	--- - 	 --------- 

) ¶JpJ/J Fecha de salida: 	_f Fecha de retorno: 	 Tiempo de duración d 	la comisión:  

Lugar de origen: 	Lugar de destino:______________________________________________ 

Hora de salida: 	 5' 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	 _&Q9_/9/2(7jI9- 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

860- Vehículo asignado marca: 	color: - 	 placas: matrícula___________________ 

Kilometraje Salida: 	 Km 

Fir 

apellido s (Nomb res, 	 cédula )  

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Res p 	de tr 	ode 

' N Q\ 

rector 

irma) 

(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 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 de 11 de marzo de 2003. 

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

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 <7k- J7-) < L l 	
PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	 //Çr ...P25 	TIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	2,jç 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

4I5-J  
? 

3//D5/ 7/ 7  O7JD /S3 ) 	 T) /9TO ?4/ 75  

5 

6 

7 

8 

9 

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

¿:s:s- 

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30 

FIRMA c O/ OR 

/1 	 > 

0A 0 IR 



' EL  

GOBIERNO 
DF TODOS 

CONTRIBUYENTE ESPEIAL 
RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

MIÑISTERÍO DE INCLUSIÓN 4' 	•• 
ECONÓMICA Y SOCIAL ' 	_* 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000/ 3983100 
Quito - Ecuador 

U U 6 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

0004074 
AUT. S.Ri: 1123964444 

Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES; 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	____________________________________________________ 	PROVINCIA:  

TELÉFONO:  

1 

FORMA DE PAGO 	Luis uerman neaga Mejia L,r<T *i.A0 imp. Ural. FÇUL 1 iuua. u ,uu 1 MUI. luvi,1*.. ¿u,, ¿*1 *. 	uu*, M.
SUBTOTAL 	$ 

*! 

DINERO ELECTRÓNICO 	

Original: Adquiriente, Copia Amarilla, emisor copia Celeste, Sin derecho trib 
uta 

 no 	

SUBTOTAL 0

*  

EFECTIVO

I.V.A. 	1*/ 

TARJETADECRÉDITOIDÉBITO 	 TOTAL 	$ 
VENDEDOR 	 Adqutrtente 

	E - 
OTROS 

ri 

ri 



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO 
TSACHILAS 

(JUI 
TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal.: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons,Fnit 1 in 1 orenzo Sthee y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 1132 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 021-00132434 

Cliente: CONSUMIDOR FINPL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

011 
29/05/2019 09:27:47 

Forma de Pago: EFECTIVI) 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
290520190117681396200017 
00402 10013243440132434412 

CONCES1ON 9,A.D DE P1CHINCA 
ESíA'iO DE' 	ING 

MATRIZ: 1JUH].MCHí/UUi ÍOIHAÑ(.IEL LARREA N13- 
1.5  Y ENTRE 

SIJC(JRSAL: A 7 KM DE LA pliBLCIÜN DE ALOAG 

Contrib.ivn1e 	ecial Rrs. 281 
RUC : 1 7601:)0333Ü:O 1 

Via .  ....... ...: 2 
Fecha 	 .ora y H 	. : 29- m)'ftU19 8,22:40 
Turno ...........: 229Obíi 1 1 8 1(1 
Factura Numero: 0081 0(,OÚ 1069 144 
RUC/CI ..... ...... : 9999)9999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Ci íente: 7 
rategoria .... ....: 1 
Valor............ $1 () 
IVA O .........- $ 0,00 

R 1 OJAL . 	: $1 00 
Li 	2Uiib20 1 JU 1 '6i )l}(;3 ;Ul il ?tllil Iii II it u 069 
1441 4389i42 15  
consulte su f&t iva en: 
https : //de.:1 ai C1ÚflOS sr . uol eL/e :;mnrol uai 
les--e 1 eul rot icc.'s- iii 1 e ii id /ín ib 1 iCo/v 1 de:C 
omprohai u e;. 

15111 	[11 

290520 u 11 ('u ii 'i)) 	I) II 12$ l()d 	II 	1 1 i 1 

891 	V, 


