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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 12 7 2010 

ovi Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 1 Hy- 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	4027 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL -- 	- 

onEconorcaysoc 
Monto 21400 

RA 
t J ¡VA: 0,00 

SORR 

¡
IIES 

Sub Total: 214,00 ¡ 	¡ 
Retenciones ¡VA: 0,00 1 	C'" 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 214,00 

JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- POR VIAJE A COTOPAXI Y 

TUNGURAHUA, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARÍA 
Estado: 	APROBADO Descripción: DE PROTECCIÓN ESPECIAL, DEL 17 AL 20-06-201 9. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	5021039937 RZ-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0510712019 21400 0.00 

L 	 Sub - Total 214,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

ciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	214,00 

: 



020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración] No. OUA No. Original 

02 07 1 2019 	4027 	4016 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 2053 

Clase de 	1 	 I Clase de I 	
APA ATO DEV 

IoFP/D  Registro: 	1 DEV 	 Gasto: 	OGA 	 liiii ii 	1l 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1713472262 	 JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 214.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 214.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 214.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 
	

214.00 

SON: DOSCIENTOS CATORCE DOLARES 

DESCRIPCION: JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- POR VIAJE A COTOPAXI Y TUNGURAHUA. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARÍA DE 
PROTECCIÓN ESPECIAL. DEL 17 AL 20-06-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELEOTRONIOA: Z895EKG5008H7J7 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 03/07/2019 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z89SEKGEOH83LH9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 03/0712019 

FIRMA 	 FIRMA 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGSTRAD: APROBADO: 

SOLICITADO 
e,  

FECHA: 

 
cionano Res 	sable Director Financiero 

/ 'e 

01 0  
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

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

CENTRAL  
Unid. Desc: 	0000 	 02 	1 07 	1  2019 	4027 	4016 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2053 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	

Ii 	1 	1 	1 	1 1 DEVENGADO 	 i Gasto. 	OTROS GASTOS 
1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 

Tí~7
1  

Beneficiario: 	 17134 IME SIGCHA PAUL EDUARDO 

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 	 214.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 214.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 214.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 214.00 

SON: 	DOSCIENTOS CATORCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO. -  POR VIAJE A COTOPAXI Y TUNGURAHUA, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL, DEL 17 AL 20-06-2019, CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 



;f oi 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 02  107 M019  4027 	4016 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2053 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable / 



.' 

017 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 02 	1 07 	1  2019 	4016 	4016 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2053 

 DE PROTECCIÓN ESPECIAL, DEL 17 AL 20-06-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 . 
02/07/2019 	

1)  irecI»r Fíllanclejo 

9 

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 	 214.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 214.00 

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 214.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 214.00 

SON: 	DOSCIENTOS CATORCE DOLARES 

DESCRIPCION: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- POR VIAJE A COTOPAXI Y TUNGURAHUA, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA 
SUBSECRETARÍA 

-/O24 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Ce,ÍificaciÓn N °: 	393-1 94-44 

016 !. Mvtvs' ±ri 
ri 

DATOS GENERALES 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1713472262  

Funcionario JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 	 Nivel: NIVEL 1 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	1710612019 	051-130/ 	Retorno: 20I06 12019t19 1-1 30 Ciudad: 	COTOPKI -TUNGURAHUA / 
1 	Ál ri II í) nP \/lTlCí)S 

Concepto (Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 (3 240,00 

Viático (100%) 0,00 

240,00 
Residencia NO 	 DIFEUUION AL)MINIS 1 I-(A IVA 
9 flPTM 1 E flP rCsMPRíiRNTPS flF RPPMRflI Sí) flE (ASTí)S 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 000 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

) flETAI i E flF ('C)MPRí)RANTPS IIISTIFI('AflOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 
ALIMENTACION 52,00 
MOVILIZACION 0,00 

Total: 142,00 

4. LIQUIDACION 

ri 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	142,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 214,00 

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 214,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

¿5 rQrr\IrrlrsMiQ 

NO SE RECONOCE LA FACTURA 2800OR CUANTO EL SUBTOTAL SE ENCUENTRA UBICADO EN EL 
1 CASILLERO QUE NO CORRESPONDE 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA 16569OR CUANTO LA SUMA DEL TOTAL NO 
l.L 	s... 

o DC'CR1kIflAC'ICiM 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Opcumentacion 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corr4dan. 

;llwiJJ'1ci'ej v,zsuf 

1 IeCCT1ip 

Quito, 0210712019 

?E¡oradopor, 

RI4ÑO 
AN 	f4ÑAN4ERQ_ 

2 LI 2W r 

1: 

00  

1tSflLj p 	 'A 

oil -v'/ 



r'Ao  
de kCkt~ 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

254-JP-DNA-MIES-2019 	 - 	 13-junio-19 	" 

VIÁTICOS 	 u J 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Jaime Sigcha Paul Eduardo CONDUCTOR MIES 

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

Cotopaxi-Tungurahua DIRECCION ADMINISTRATIVA 

F ECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
 FECHA SALIDA (dd-rnmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mm) 

17/06/2019 	 05h30 	/ 	 20/06/2019 	/ 19h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JANETH BORJA,KLEVER IOLMEDO,CECILIA VILLENAS,JUAN PABLO MAYORGA y PAUL JAIME (Conductor Asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-073 PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS a Cotopaxi-Tungurahua 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  ____________________  _________________________  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA 	 HORA 

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

PEQ-073 Quito - Cotopaoi 
TERRESTRE 17-junio-19 05H30 17-junio-19 08H35 

PEQ-073 Cotopaxi -Tungurahua 
TERRESTRE - 17-junio -19 15h30 17-junio -19 161130 

PEQ-073 Tungurahua -Cotopaxi 
TERRESTRE 18-junio-19 07H30 	.., 18-junio-19 08H00 

PEQ-073 Cotopaxi -Tungurahua 
TERRESTRE 18-junio -19 15h00 18-junio -19 16H00 	- 

PEQ-073 Tungurahua 
TERRESTRE 19-junio -19 07h30 	,/ 19-junio -19 	,.- 201120 

PEQ-073 Tungurahua- Quito 
TERRESTRE 20-junio -19 15h00 20-junio -19 191130 

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/Unidad 

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y  Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores queso fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5021039937 

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

/ 	Paul Jaime Sigcha N _ 	a Bel n Landázuri 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMI 

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 

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

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por TRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

• s. - 

Hora: 

TY!'M Tri 

ü1 
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£ .. 
x *_ 	Ministeno 

de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

254-.#P-DNA-MIES-2019 21 de junio 2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERyIÓOR PUESTO QUE OCUPA: 
Jaime Sigcha Paul Eduardo CONDUCTOR PROFESIONA 

CIUDAD - PROV)4'CIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

1 AMBATO -TUNGURAHUA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

LATACUNGA - COTOPAXI 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Funcionarios Janeth Borja, Kieber Olmedo, Cecilia Villenas, Juan Pablo Mayorga y Paúl Jaime (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADE 

17/06/2019- Ø'5h30 inicié mis labores trasladándome al domicilio de los funcionarios, a las O7 Ó0 nos trasladamos a la ciudad de la 

Latacunga, llegando a las 08h35 a la Distrital Latacunga, donde se realizarían las actividades d'e este día, dirigiéndome a las 15h30 a 

la Coordinación Zo,pal 3 ( Ambato) llegando a las 16h30 a las actividades programadas, a las 18h30 nos dirigimos al hotel en donde 

pernoctamos en 	ciudad de Ambato. 

1810612019 tniciamos labores trasladándonos a las 071-130 a la Latacunga (Distrital) llegando a las 08h00 donde se realizarían las 

actividades de este día, siendo las 15h00 nos trasladamos a la Coordinación Zonal 3 ( Ambato  ) a las 16h00 a las actividades 

programadí

nicíamos

a vez cumplidas las actividades programadas, siendo las 18h30 nos dirigimos al hotel en donde pernoctamos. 

19/06/201 	labores trasladándonos a las 071-130 a la gobernación de Ambato donde se realizarían las actividades de este 

día, siendo las 18h30 nos trasladamos a Huambalo llegando a las 19H00 a una reunión con el presidente de la comunidad, salimos 

a las 19h40 regresando a Ambato y llegando al hotel a las 20h20 para pernoctar. 

20/06/2019 l9/ciamos labores trasladándonos a las 08H00 a la gobernación de Ambo donde se realizarían las actividades de este 

día, siendo l 	15h50 retornamos a Quito y llegando a mi domicilio a las 19h30. 

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 	- Í No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

17/06/2019 002-001-0002800 Alimentación 16,00 

18/06/2019 001-001-002419 Alimentación 6,00 

18/06/2019 002-001-000983 Alimentación 10,00 

18/06/2019 001-001-000000006 Alimentación 10,00 

19/06/2019 001-001-000000007 Alimentación 10,00 

19/06/2019 001-001-000000008 Alimentación 10,00 

19/06/2019 001-001-16569 Alimentación 2,00 

19/06/2019 001-001-002420 Alimentación 6,00 - 

19/06/2019 004,001-00-0007652 Hospedaje 90,00 

SUMAN: USD$ 	160.00 	/ 



013 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el ,,gstos FECHA 

dd-mmm-aaa 
17/06/2019 20/06/2019 cimplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

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

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

TRANSPORTE 	 - 
TIPO DE 1 SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, Otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mrn 

TERRESTRE 
PEQ-073 Quito - Latacunga  

17-junio-19 •" 	051130 17-junio-19 08H35 

TERRESTRE 
PEQ-073 	Latacunga - Ambato 

17-junio -19 15h30 17-junio -19 16H30 

TERRESTRE 
PEQ-073 	i 	Ambato - Latacunga 

ga - Ambato PEQ-073 	Latacun
TERRESTRE 

18-junio-19 071-130 18-junio-19 08H00 

18-junio -19 15h00 18-junio -19 16H00 

TERRESTRE 
PEQ-073 Ambato 

19-junio -19 07h30 
19-junio -19 

/ 	20H20 

TERRESTRE 
PEQ-073 	1 Ambato- Quito 

 20-junio -19 15h00  
20-junio -19 

19H31" 

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 1 
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 
NO 	Paúl Jaime Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGCONDUCTORDEL MIES 

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

SERVIDORC MISIONADO 

R era NOMBRE: Eco. 	a Be én La 	ázu 

CARGO :RE 	1g'bE TRANSPORTES CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

7/   
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No 002-001- 

0002800.. 
R.U.C. 1805281407001 

L AUT. SRI 1124341991 J 
Dirección: 12 de Noviembre sin y Abdón Calderón ki l 

	

MIS 	

201 Cel.: 0992733112 Ambato - Ecuador  

SR(ES): C au 	cn-e 

Direc.: 	 Tetf.:______________ 

R.U.C./C.I.: 7' i'3 	.22 6£ 	Gula remisión:_______ 

CANT. 	 DETALLE V. UNITV. TOTA 

- 

Sub.total 	% 

FORMA DE PAGO 

 

FIRMA AUTORIZADA 

Descuento 

Sub-total 

IVA 

Sub-total 0/ 
 

EFECTIVO 

DINERO 
Óinco 

TARJETA 0 

OTROS 
11________ ________ 

Valor Total  
_________  EC E CONFORME 

Vinueza Quirola Néstor GerardoUIJ 1503201530001 Fax 2525500 Aul, 11023 EINS100 21/ FLBFéCSO/ 2019 
N 2501 al 3000 Válido hasta 211 FEBRERO 12020 ORIGINAL ADOI.ORIENTE - COPIA EMISOR 

RE5TAJ 

ANGIE "y 

7 
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2 

Jordán Jordán Martha del Carmen 
VI VERES Y COPIADORA ANCRIS Q 0241 9, 

RUC 1802064186001 Aut. SRI 1124180652 
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

Av. Cevallos 06-21 y  Vargas Torres 
[ , 	 j Cel. 098 108 1874 - Ambato  

Sr(es): 
 

Dirección: 	
/ 

RUC/C.I. f1/3222 / TeIf.íL'Y45 
TANT. / 	DES RIPCION 	/ V. IJN1T. V. TOTAL 

i /j c&  

FORMA DE PAGO:  
SLJBTOTA! 

DSCTO. 

IVA 0% 

TOTALS  

Ç 
EFECTIVO 

TARJETA 
cRÉoro/3ITo 

ELECTRÓNICO 	 OTROS 

N 2351 -2450 Fecha de Am. 25/01/2019- Caduca 25/01/2020  
 

¡VA i2%___ 

C181 ÇOPFORME 	 ENTREGUE CONFORME 

¡ieio uamcaz& ieua isaoei 	 MUL 	 lJ6:D U U. 1e0110 1CRZ 1' FISOUI. cii ¿AU4U4 

/ 

/ 

/ 
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MATERANO FIDEL ANTONIO 

RESTAURANTE EL VENEZOLANO 
Dir.: Ceñtro Av. Cevallos sn y 5 de Junio 

TeIf: 099 774 5254 / Ambato 
Matriz: Av Rumiñahui sin y Nelson Dueña 

Provincia Tungurahua / Cantón Píllaro 
Calificación Artesanal: Junta Nacional/ 

de/ Artesano - N° 112608 

FACTURA 
RUC 1802723278001 
/ 	002-001- 

R"w[99Y 
OlA /'MES 	/ AÑO 	1 SRI. 1123716241 

FECHA. 	1 'A ¿' 	1 ¡ ' ( Documento Categorizado: NO 

SR. (Z2J 	-J»' / 

DIRECCION: 	.  

RUC./C.I.:_/' ,' T?'-( 	- 2/GUIADE REMISION  

DETALLE V.UNIT. v.T0TAL1  

1EFECTIVO¡ DINERO ELECTRÓNICO TNJEtACE CRtT0TB(T0 	OTROS 	
SUB. TOTAL 

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA 	IVA 0%  Rocatuerte 13-30 y Mera - Te 	2822078 - R.U.C.1803671245'1  
Autorización: No. 13362 Fecha4 AutorizaciÓn: 30-10- 2018/ 
Válido hasta: 30-1O-2O19/erie,V 501 	al 	1500 	 IVA 12% 

Çftç 	,,/ 	
TOTAL U.S.D. O 

ELADRADO POR 	 RÉ11211 EDNORME 	Original(Banco)Adquirente Icopia Emisor 

1-1- 



'- 	oo 

CHELA SANTILIAN NOTA DE VENTA u 
BEATRIZ FERNANI)A 

ACi1VIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 000000006 MAT: AV. 12 DE NOVIEMBRE 18-5OYCASTILLO 
Suc 002: VICTOR HUGO SIN Y MARCOS MANTALVO R.0 .C.: 1805170659001 

TELFS.:032 411239 AUT. SRI N° 1124935394 
AMBATO - ECUADOR íCludad 1 	DIa 1  Mes 1 Añol 

'Contribuyente Régimen Simplificado L4.fi)I/' p6 

Señor: 	JC.L'#,l 	 C,'lr, /?tJ / 	k, ,Z, TeIf.:______________ 

Dirección: RUC/C.I.:/ Z(3 C( 	 1.. 

DETALLE P. UN IT. TOTAL 

gEF
//  

Total $ 	/ 

ffIoR 

iECTIVO 1 ROS 

Luis Ernesto Serrano Espinoza PLEUAB[E  12 RUC 0908907447001 AUTORIZACION 1346$ 

Fecha de Autorización: iojojzoi4 Valido Hasta 1010912019 
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- -- - 

CIMA SA1X7ILIAN 	NOTA DE VENTA 
M 1 

BEATRIZ FERNANI)A 	001001 

-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 	 000000007 -- MAT: AV. 12 DE NOVIEMBRE 18-50 Y CASTILLO 
SUC 002: VICTOR HUGO S/N Y MARCOS MANTALVO 	R.0 .C: 1805170659001 

TELFS.: 032 411239 	 AUT SRI N° 1124935394 
AMBATO ECUADOR 	 [Ciudad 	1 Día 1 Mes 1  Año 1 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 	 ¡ 1 1  

Señor: " 'JU! &JUC,firh) ilithilút jl~Rtic/C.I.:

kTelf.: 

Dirección: _¿Zh, 	/ 	 ____ 

`CANT. D E T A L L E , P. UNIT. TOTAE 
po 

gEFE(TIVO - Total $ /0, 
Numeración de¡ 1 AL 100 

Copla celeste: Emisor 

IIELI&Í'CONFORMF 

e. MM Ella~ 

OTROS 

Luis Ernesto Serrano Espinoza PEGABLE 12 R1JC 0908907447001 AUTORIZACION 13465 
Fecha de Autorización: 1010612619 Valido Hasta 1010912019 



OC)? 

CHELA SAIVIILIAN NOTA DE VENTA 
F{ 1 

BFAT1tIZ FE1U"LIiNI)A 001-001 
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 000000008 MAT: AV. 12 DE NOVIEMBRE 18-50 Y CASTILLO 
SUC 002: VICTOR HUGO 5/NY MARCOS MANTALVO R.0 .C.: 1805170659001 

TELFS.: 032 411239 AUT. SRI N° 1124935394 
AMBATO - ECUADOR ícludad 1 	Día 1 Mes Añol 

"Contribu,çnte Régim 	Simplificado e  1 '- O, l2i4 
Se 	 41 	 / Telf.: 	9 ~,5 
Dirección:_______ ___ _______________ RUC/C.I.:_________ 

DETALLE P. UNIT. TOTAE 

gEFECTIVO Total$  
Numeración de§ 1 AL 100 a. mm Elicioffico 

Luis Ernesto Serrano Espkoza PLE%3ALE 12 RUC 0908907447001 AUTOR IZACION 25465 

Fecha de Autorización: 1010612019 Valido Hasta 1010912019 



CANT. 
 

DETALLE P. uNrr. 	TOTAL 

FORMA  
aECTROMCOO 	cRwoD 
EFECTIVO O 0TR0SD  

	

MJC1IOSS4111 Mil. 	W11*S 	Sub4e(aL.% 
O 	Manuala Caf*zares 04.26yCoøón /Tetf 	l) 2824938 

	

Impreso del 162'1 al 1 82O Fecha de AUT. 23IAbrIV2O19 	 S.tataI W' 
Valido hasta 23/Abiil/2020  

/9,z 

	

Chforme EnfreçjLCoe* 	
TOTAL $ 

1 	7 c9 
C) 

(90 

1 K 

1 006 

MARTINEZGUALPA FERNANDO JHOSAFAT 	 - 

N 2 1 & PAIfldA R.aO400 

Matrtz: Prfmera knprenta 06-l9yVargasTones 	AUT. SRL N_1 17B1O7 

CeLO98300286SAmbato-Ecuador 
 

Seftoc 1 tT VY1 e lici lle 
Dirección: 

1IJCK!..L 1 7- 1 	7- 71 ¡ 

L 	 U 	 . 

>< 



Jordán Jordán Martha del Carmen 
VI VERES Y COPIADORA ANCR1S 00242  

RUC 1802064186001 Aut. SRI 1124180652 
DOCUMENTO CATEGO 

Av. Cevallos 06-21 y  Vargas Torres iDi 1 Mes  1  Año 1 

Cel. 098 108 1874 - Ambato 	1 ¡1 	2011 / 

Sr(es): 	'J 

Dirección: £14), 1O 	/ 

RUC/C.I. 262 / TeIf.:___________ 
DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO: - 
SUBTOTA 

DSCTO. 

TOTAL  

Ç 
EFECTIVO 

TARJETA 
CRDIT0/...3ITO 

ELECTRÓNICO 	 1  OTROS 	1 
N 2351 . 2450 Fecha de Am. 25/01/2019. Caduca 25/01/3021 

/ 
BIcOPFORNE 	 E 	RECAE cÓORME - 

Ñsb BaIzar SepP'a Izase' 	íYS. R 180394168))1 .AU 13875 CC. TeóIo López 2 1  Piso Of. 7 TelI 2825404 

oo 

/ 

/ 



004 

r 

( 

/ 

0 • • • • 	YAacreses Ramos Santiago Roberto 

Q, i  ~ri * 4OYAL HOTEL/ 
RUC: 1801852607001 DOCt»ENTOCATEGORIZAOO:NO 

Matriz: SUCRE S/N YMONTALVO 	 Número de Autorización:1124341782 1 
EstaLldmiento: 	 Fecha de Autorización:2lIFebreroI2Olg 1 

AV. CEVALØ/N Y VARGAS TORRES 	 Fecha de Caducidad;21/Febrero/2020 1 
NUMERADO DEL 7501 AL 7900 

Teléfono , 	 823 
Ecuador  

528-0991495889 	Factura 	o 	ó 0 07652 Ambato - 
OBLIGADO A LLIVAR CONTABIUDAD 	004-001-00 

Nombre: 	 jFecha 

Empresa: 	 • 	OG-2c, 
CL/RUC: 	\'f 	' 	77 	'7 	/ 	ITeléfono: 

Dirección: 
 

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL 

- 3 n 
 r, -3C 

2O—Q / 

Subtotal 
Fomiad.  

ctLJ 
IVA 12% 

Fa Aut~da 	 le= Co.(orme 	 TOTAL O, 
/ 
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ECON0101C4 Y SOCiAL 
4 	V 

Memorando Nro. MIES-SPE-2019-0916-M 

Quito, D.M., 13 de junio de 2019 

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

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo institucional 	/ 

De mi consideración: 

Según memorando Nro. MIES-SPE-2019-0821-M se dispone a la Dirección de Prevención y Dirección de 
Servicios la ejecución del convenio con ChildFund en lo relacionado a la capacitación de la metodología 
Recorrido Participativo, para la prevención de vulneración de dere7os. 

Con este antecedente, solicito se brinden las facilidades para co)41r  con u"ehíc4nstiñional e traslade a/ 
los servidores: Janeth Borja (0961512862), Kléber Olmedo 626304), eciliaÑillenp (098344589) y Ju 
Pablo Mayorga (0987721048) a las provincias de Cotopaxi 	ungurah del 17 al 20 de junio cl€ 2019. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sra. Psic. María Poema Carrión Sarzosa 
Directora de Servicios de Protección Especial 

Sr. Soc. Darío Alejandro Terán Pazmiño 
Director de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

Sr. Kieber Aurelio Olmedo Torres 
Servidor Público 1 

Sra. Elsa Cecilia Villenas Gordón 
Analista de Protección Especial 2 

Mgs. Janeth De Los Ángeles Borja Cabrera 
Servidor Público 3 

Sr. Juan Pablo Mayorga Escalante 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

ko/mc 

JUAN CARLOS 

CO El, LAR MIDEROS 

ww 	qcltjsici .jt)bO 	1 
Documento finado electrónicamente por Quipux 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 1' 	'.i' 	PLACA: 
 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 r 	4/,Ç ÇJ 	r,9J 	TIPO DEVEHÍCULO 	1 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	ÇpÍ 	 24 	1 	<IJrVCI? 	¿2a2o4 	 £/ 

ORO ( 	V 
FECHA 

/ 	SALIDA 
ACTIVIDADES 

/ 
LLEGADA 

HORA / 	KM. HORA KM 

z2 / 

	

120 1 43' 
2 

1 7 Z 	/ 2 / 41 / 	3 1 9 2 79 y 	 3A»-L /( ) 2 2j;? 11  
4 ff/c/ 2,"p ('3c 225' iti» 	c-/4i&J (;c'22s 

i8"/&t' '3g 77'5J V1I/ 	-Z 1  2g5( 
6 19/0  L/io'7 (oC 226C 

/'/2c/ / 	1 22D ZzzL% 	o' 	(/2S a - gcp 

' 	
(_z 

O 2 8 O A of ? 7 PA O 

1/b/ 2Óf'( /)33c?e (j.pq 

9 t ' /o( 2('7 R /tZL X,1?263 
2O(6/ 2o( 0(OO,Z?f5c c,L"o, -' 

301  1— 

ADO 
"FIRM

ACOMISIONIS 	¿ 	 ONDUCTOR" 

o 

ile- 

ms 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10498 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-06-17 Hora 	05:00 	Hasta 2019-06-20 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS JANETH BORJA, KLEBER OLMEDO, CECILIA VILLENAS, JUAN 
PABLO MAYORGA PARA EJECUTAR EL CONVENIO CON CHILDFUND. /' 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-06-14 No. Comunicación 	MIES-SPE-2019-0916-M 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino COTOPAXI - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 
¿ 2 	2iq / Kilometraje Fin 	

¿ 	 8 8 ? 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 	- 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula Pasaporte 	1713472262 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00073 	Marca ¡Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JUAN CARLOS COELLAR 	 Cargo SUBSECRTARIO DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-06-14 17:16 


