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PÁGINA No. 1 	DE 

FECHA IMPRESION: 101712019 

/ 

Ob Ministerio de Finanzas 
del Ecuador E 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4037 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 	 r 	--------------------- ,_,...: 

IVA: 	 0,00  
_sI. 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 ' 

Total Líquido Pagar: 	 80,00  

ESTACIO PRÍMINTELA LUIS VAN.- POR VIAJE A MACAS, MOVILIZACIÓN 

FUNCIONARIOS DEL VIEMINISTERIO DE INCLUSIÓN SOCIAL, DEL 25 AL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	26-04-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 

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 0510712019 80,00 0.00 

L Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura  

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

del !usión 

6jj 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

/ 	Funuonaris 	nsabie Director Financiero 

016 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

1 U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 	Fecha Elaboración 	11 No. CUR 	No. Original 
1 CENTRAL 1 1 

0000 02  
107 1 	20191 

4037 1 	4013 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2050 

Clase de Clase de 	
RPA RTO 0EV 

_______________ 
Registro: DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0400992434 	JESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION M O N T O 

01 	00 	000 001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN.- POR VIAJE A MACAS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DEL VIEMINISTERIO DE INCLUSIÓN 
SOCIAL, DEL 25 AL 26-04-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 
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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 

CENTRAL 

0000 	 02 	
107 	1 	4037 	4013 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2050 

RTO DEV RPA 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 

1 DEVENGADO 	 Gasto Registro: 	 : 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0400992434 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 	 02 107 1 2019 	4013 P013 
1 	 1111 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

- COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2050 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN.- POR VIAJE A MACAS, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DEL VIEMINISTERIO DE INCLUSIÓN 
SOCIAL, DEL 25 AL 26-04-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

02/07/2019 

-- 

Di rcciiir Financiero Funcnao RepoiisabIe n  



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A 
Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	393-194-44 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 0400992434  

Funcionario ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN 	 Nivel: 
ACTIVO 

 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	2510412019, 	15H00 	Retorno: 26104/2019 ' 211-100 Ciudad: 	
MACAS - MORONA  
SANTIAGO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor ¡ Monto 	Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) - ¡ 	80,00 1 	1 80,00 

Viático (100%) 0,00 

80,00 
Residencia 	#N/A 	 #N/A 
2 flFTAI 1 F OF CC)MPRC)RANTFS DF RFFMROI SO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 4,00  
COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 22,48 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00  
Total _reembolso _de_ gastos _con _Liquidación _de_Compras -26,48 

' OFTA1 1 F DF CCIMPRORANTFS .11 ISTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Com rob Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 	 - 25,00 
ALIMENTACION 	 - 35,46 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 60,46 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

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 

c) Total por Iiquidacion de compras 26,48 

d) Total a favor del Funcionario 106,48 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

¡ 	r 

01.3 

r, RFCOMFNDACIÓN 

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. 

Quito, 1 de julio de 2019 

(EIaorado por, 

RICAR 	 ARO 
ANAL¡ 	1NANCIERO 

-'? 

ECTOR/AFINANpQMIF 

- 

[12 JLIL 2iJJi  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 
INSTITUCIONALES 	No. 211- EL- DNA-MIES-2019 24/0412019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN CONDUCTOR MIES 

CIUDAD 	PROVINCIA DEL SER VICiO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERIENECE LA O EL SERVIOR 
MORONA SANTIAGO- MACAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA 	

/ HORA SALIDA 	

/ 
25/0412019 	/ 15:00 26/0412019 21:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Psic. Maria Soledad Vela Yépez VICEMINISTRA DE INCLUCION SOCIAL —LUIS ESTACIO (conductor asignado) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 / 
CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-5236 A LAS CIUDAD DE MA/AS, MORONA SANTIAGO TRASLADANDO A LA Psic. MARIA SOLEDAD VELA VICEMINISTRA DE 
INCLUCION SOCIAL LOS DIAS 25 Y 26 DE ABRIL DEL PRESENTE AÑO / 

TRANSPORTE 

NOMBRE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE DE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA TRANSPOR 
ORA 

TE_________________  

TERRESTRE 
PEI-5236 QUITO- MACAS 

45/04/2019 / 15:00  25/04/2019 -__20:00 

PEI-5236 MACAS QUITO / - 
TERRESTRE 26/04/2019 16:00 2/04/2019 21:00 

WTORIZACIÓN: 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 DEL PICHINCHA AHORROS 3273472400 

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

BEL 
C6NDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 S 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 deServicios Institucionales deberá 	 dentro del término 	de 4 días de cumplido el presentarse 

servicio institucional 

__________________________________________________________ Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dios de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. -'bR . 	ONOR COBO 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

r 	T,SInr:r 

OCil 

Fecha 	 tiora: 

[4 
1 echa 	'- - 	 lora: 

01 

rna.J1TÇij Tr rnite 	— 

:,y/J 



A Aieiisterio 
.le Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 111-E.L-D.N.A.-MIES-2019 	 / 30/04/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: / 
SR. ESTACIO LUIS 	 CONDUCTOR / 

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

MACAS —MORONA SANTIAGO 	/ 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	

/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Pic. MARIA SOLEDAD VELA YEPEZ, VICEMINISTRA DE INCLUCION SOCIAL; Luis Estacio (Conductor Asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

25/04/2019 

I,Icie mis actividades a las 15h00 saliendo desde la Plataforma Sur lugar de trabajo con la Psic. Maria Soledad Vela, para continuar con el viaje a la Ciudad de Macas llegando a las 20h00 donde una vez 

/(erminando mis actividades, por disposición de la funcionario me dirijo a pernoctar en dicha Ciudad. 

26/04/2019 

Inicie mis actividdes alas 07h00 hasta las 16h00, dirigiéndonos a diferentes lugares según agenda de la VICEMINISTRA unas vez terminadas las labores, retornamos a la Ciudad de Quito acercándole al 

Funcionario a 5)/domicilio terminando mis actividades sin novedad a las 21:00. 

Conducir e$ehículo de placas PEI.5236 para movilizar a las funcionarias de la Institución PSiC. Maria Soledad Vela los días 25 y 26 de Abril del presente año a la Ciudad de 

MACAS 4mpllendo todo lo programado sin novedad. 

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

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

25104/2019 19679 ALIMENTACIÓN 13.96 

25104/2019 6733 ALIMENTACIÓN 11.50 

25104/2019 6734 ALIMENTACIÓN 10.00 

26104/2019 1026 HOSPERAJE 25.00 

25/04/2019 002-041-001466804 PEAJE 1.00 

25104/2019 003-039-001282126 PEAJE 1.00 

2610412019 003-033-001251182 PEAJE 1.00 

2610412019 002-032-001548071 PEAJE 1.00 

26/0472019 001-002-000060314 COMBUSTIBLE 22.48 

TOTAL: 	 $ 86.94 

NOTA 
ITINERARIO SAUDA LLEGADA 

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 

FECHA 25/0412019 	7 	/ 
15:00 	/ según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

2610412019 	1 

/ 
21:00 

HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE RUTA 

lAdreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

FECHA 	,4/ HORA 	
/ 

FECHA HORA 

PEI- 5236 QUITO-MACAS 
TERRESTRE 25/0412019 	/ 15:00 	/ 25/04/2019  

PEI- 5236 MACAS- QUITO / 
TERRESTRE 26/04/2019 16:00 26/04/2019  

NOTA En caso de haber utilizado tra nsporte público,s. de ber 	o 	 boedo obolotos 

NOTA 

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

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

/ 	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  

CONO 	O  

-7 	
FIR~AS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAOEL RESPONSABLE DE 	UN ID D DEL ER 	

ROMISIZO 
DE LA 0 E L ATO DELAOaRESp: 	 UNIDAD 

,11. 



TOTAL: 

E 
tu 

1 

FORMADE PAGO 

EFECTIVO: 1396 
ARJETA CREDIDEB 0.00 

DINERO ELECT, 0.00 
OTROS 0.00 

ç 

41 

Matriz: Juan de la Cruz sin y Avenida la Ciudad 	REGIMEN 	/ 
"amo

Suarez Cabrera Henry Danio "CONTRIBUYENTE 

TeIf. :072525550 Celular: 0959681108. Morona SIMPLIFICADO" 

ed RUC. 0105525117001 N° AUT. SRI 1124155385 
Monto autorizado par transacción: NOTA DE VENTA: 	NOTA DE VENTA. RISE 

-Actividades de HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 850.0 	OO1OO1/OO 
RUC/Ci: 0400992434 / 	FECHA:2PL2Pi9 22:13 
CLIENTE: LUIS ESTACIO / 	N9 0019679 
DIRECCIÓN:QUITO 	/ 

CANT 	DESCRIPCION 	 P. UNITARIO TOTAL 
13.96 1 ALIMENTACION 	 13.96 

/ 	
/ 

010 

Original: Adquirente 

EL MESON/ R.U.C. 0300709771001 

CONTRERA& MOSQUERA CLOTILDE DE LA NUBE 1 _1 ¡II IIIi ! 1111! 
Dir.:Ap(azonas sin yAv. 29 de Mayo 
TeIf. 702 771 *CeI: 0994 975 983 

	

MACAS - MORONA SANTIAGO 	 /0 0 0 0 0 6 7 3 3 
FECHA EMISIÓN: 25.- O'1.. 20jj Aut. SRI. N° 1124645151 

CLIENTE: 

DIRECCIÓN:  

	

[RUCJC.I.: ¿f..' LJ ¿: 
	

j[DE REMISIÓN: 
 

sii. 	 •I*II1I1iII.W V. UNITARIO 	V. TOTAL 

,o. 

Original: ADQUIRENTE 	Documento Categorizado: NO 	
SUB TOTAL 120/ 

FORMA DE 

Copia: EMISOR 

Se5. 	 UB TOTAL 0%  
EFECTIVO 	DESCUENTO  

)ÑMA AUT6RIZADA 
DINERO ELECTRONICO 	 " 	,SUB TOTAL  
TARJETA DE  
CREDEOIDÉBITO 	 .-. 	 / 	IVA 12/a  
OTROS 	

...RCIBI CONFORME 	VALOR TOTAL 

10. ¿ 	-.  

U. 
l Jose Luis Morocho Lemache . IMPRESIONES IMAGINAR. Dir.: Amazonas sin y Vida¡ Rivadeneira . TeIf.: 072 704,556 .Aut. ttOZh 
t_ 	ROE: 1600493769001 Desde el: 0006701 al 0006900-Fecha Impresión: 16! Abril12919 -  CADUCA: 161 Julio! 201y 

/ 

7 



ÉL MESO! 
CONTRERAS MOSQUERA CLOTILDOE LA NUBE 
Dir.:Amazonas sin yAv,49 de Mayc 
TeIf.: 2702 771 * Ce!. :/i994 975 983 

MACAS - MORONA SANTIAGO 

[HAEMISIÓN: 
 

E: 	4 
[cciÓN: 	(4/) 

RUCJC.I.: 	9tf,Q 2C( 	y 

R.U.C. 0300709771001 

0O 0006 734 
Aut. SRI. N° 1124645151 

GUlA DE REMISIÓN: 

00 9  

Original: ADQUIRENTE 

EFECTIVO 

Copia. EMISOR  

FORMA DE 

Documento Cate9orizado/ 	
SUB TOTAL 12% 

1 	_ 	DESCUENTO  
FIRMA AUTORIZADA 

SUB TOTAL

IVA 12% WC ' VALOR TOTAL OTROS  

_ 	3 
SUB TOTAL 0%  

DINERO 	LECTRONICO 

TARjETA DE 
CREDITO:DÉBITO 

c _f9.e OCij 

ire,suiNnrí -oir.: ,errazOnas sin y vinal vivaaenwça- 	oil.: tía (04 S56 -Ao 
l_RUC.:1600493769001 _Desdeel:0006701al0006900-FechaImpresión: 161 Abtil/259-CADUCA:16/Julio1201

l. 11 	6 

 

MILENIUM MACAS ÍRUC _14005688440i 

JARAMILLO QUEZADA JOVINA ALEJANDRA 1 _¡II ;.iiIi1!IiIs1 
Dir.: (Juan de la Cruz), Amazonas sin 
yAv. 29 de Mayo * TeIf.: 2703 757v-- MO 

_ 

Ce!.: 0939 327 178/rs 

[FECHA EMISIÓN: 2 	- "Autí_SRI. N°1123569525 

[CLIENTE: 	
/ 	 74eeb / 

[RECCIÓN:  

_ 	__ [RUC.1C.I.: ¿7c/OO 7 	-3 41 g/]DE REMISIÓN: 1 

7J4ic / 	1 

Original: ADQUIRENTE 	Documento Categorizado: NO 	iSUB TOTAL 12% Copia: EMISOR 	
PAGO  /  

AUTORIZAD 	 _ 
REOITO/DÉBITO 	 IVA 12% 	2.B 

DESCUENTO  

&' 
DTROS 	

RME 	VALO R TOTAL 	25- cv 

FIRMA 

IMAGINAR 	

SUB TOTAL 	2 

José Luis Morocho Lemache -IMPRESIONES 	bir.: Amazonas o/ny Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 556 - AuL 11026 
RUC.: 1600493769001 - Desde el: 0000801 al 1001203- Fecha Impresión: 03/ Octubre 12018 -CADUCA: 03/ Octubre 12019 

/ 

/ 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

 DE TARJETA 



SRI en L'ína - Consulta de RUC 
	

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea!#/SriRucWeb/ConsultaR...  

c,Qs 

> RL'C> Consulta de RUC 

Consulta de RUC 
RUC 

1400568844001 

Estado contribuyente en el RUC 

ACTIVO 

I  

$ 

Ts 
amo 

ij 

ft'1 

II. 

Razón social 

JARAMILLO QUEZADA JOVINA ALEJANDRA 

Nombre comercial 

MILENIUM MACAS 

Actividad económica principal 	 155100903 OTROS SERVICIOS DE AL0JAMIENT000RTO TIEMPO 

EN HOSTALES JUVENILES Y REFUGIOS/MONTAÑA.  

Tipo contribuyente 	 Clase contribuyente 	 Obligado a llevar contabilidad 

PERSONA NATURAL 	 OTROS 	 NO 

Fecha inicio actividades 	 Fecha actualización 	 Fecha cese actividades 	 Fecha reinicio actividades 

23108/2016 	 07/09/2018 

Ocultar establecimientos 

Establecimiento matriz: 
Lista de establecimientos - 1 registro 

No. establecimiento 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 	Estado del establecimiento 

MORONA SANTIAGO/ MORON / 

MILENIUM MACAS 	 MACAS / AMAZONAS S/N Y V. 	 ABIERTO 

29DEMAYO 

1 de 1 	 18/06/2019 19:52 
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INCLUSIÓN 	 . 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

/v- 

 Memorando Nro. MIES-VIS-2019-0361-Ni 

Quito, D.M., 24 de abril de 2019 

/ 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Fin ciera 

ASUNTO: Solicitud de movilización - Comisión Morona Santiago 

De mi consideración: 	 / 

A fin de dar cumplimiento a las actividades estrictamente institucionales y en el marco de 
las disposiciones gubernamentales, respecto de las ordenes de movilización y uso de los 
vehículos institucionales, solicito a usted, se designe un conductor y un vehículo, además 
de la emisión del respectivo salvoconducto a nivel nacional, para trasladarme a la cjudad 
de Morona Santiago el día de mañana jueves 25 de abril a partir de las 11H00 con/etomo 
el día viernes 26 de abril a las 16h00, flegando a la ciudad de Quito a las 22HO0/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Psic. Mana oledad Vela Yépez 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépcz 
Directora Administrativa 

gz 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Mgs. Yadira Maribel Allan Alegría 
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Información del Documento 

No. 
MIES-VIS-2019-0361-M 

Doc. 

Documento: Referencia: -. 

De: 
Sra. Psic María Soledad Vela Ypez, Viceministra de Para: 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 

Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Económica y Sial 
Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Asunto: Solicitud de movilización - Comisión Morona San)(go 
Descripción -- 
Anexos: 

Fecha 
2019.04-24 (GMT-5) 

Fecha 

Ruta del documento 

Área 	 De 	 Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	
No. 	

Comentario 
Días 

Claudio Vinicio 
2019-05-li 10:48:43 

Dirección Administrativa 	Chalacán Pastillo 	
(CMT-5) 	

Archivar 	 23 	informado 
(MIES)  

Luis Edison Rivera 	2019-05-16 08:32:51 	
Claudio Vinicio 

Proaño (MIES) 	((T-5) 	
(MIES) 

Dirección Administrativa 	 Reasignar 	Chalacán Paslillo 	22 	Favor atender en base a normativa y disponibilidad. 

María Belén Landázuri 	2019-05-16 08:26:22 	 Luis Edison Rivera 
Dirección Administrativa 	 Reasignar 	 22 	Proceder de acuerdo a sumilla  

Yépez(MIES) 	(GMT-5) 	 Proai'lo (MIES) 

Coordinación General 	¿ Leonor Cobo 	2019-05-1607:51:20 

	

señora Coordinadora 

Estimada Directo 	zado en fisico con fecha 24 de Directora: Auto 

Íeasignar 	
María Belén Landázuri 	

22 	
abril 	favor proceder 	0 	normativa segun 

Administrativa Financiera, Vargas (MIES) /' 	(G-5) 	s 	 Yépez (MIES) 	 disponibilidad. / 

Saludos, 

Vicemtnisterio de inclusión 	María Soledad Vela 	2019-05-14 09:58:40 	Envio Manual del 
20 

Social 	 Yépez (MIES) 	(GMT-5) 	 Documento 

Viceministerio de Inclusión 	María Soledad Vela 	2019-04-24 15:06:24 	 Aida Leonor Cobo 

Social 	 Yépez (MIES) 	(GMT-5) 	
Registro 	 O 

Vargas (MIES) 

1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003735 > Ministerio 
de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
, Económica y Social 

IPI..á(.si'i, alYl1i7PTW NÁW 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: G-'O 	'TLÁ# 	 L 	o_ 	ot 

Solicitante: 	F'c. 	cz 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: "J 	Wti'Q O 	ÑcwoÑ 	06L.. 	Cargo: 	%J 

Motivo de la movilización: 	t21 	-Po 	p ,Mitec»JA 	J '7 t'I t,D 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

CWOC& 	- -cp 

Fecha de salida: 	 Fecha de retorno: 2b -0 4 	Ot 	Tiempo de duración de la comisión:  

Lugar de origen: 	Qi_HtO 	 Lugarde destino:tOajt 	J'tI'ADO. 	 - 

Hora de salida: 	k 1-100 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	LO(5 	Eo. 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	Cirk.')Q.C1E1 	color: 	 placas' 	 matrícula  

Kilometraje Salida: 	Km Retomo-- ^ 

Fi 	 i ante 	 Firma 	esponsable coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	N° cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

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

cto 	 Responsabl 	e tr 	 D' 	ctorAdministra 

(Ftrm) 	 O 

(Nombres, apellidos cédula) 	 (Non't6es, 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 (.1 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" (.1. 
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MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

LZ 

RUC: 1760001200001 
MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

004 
Liquidación de Compra de Bienes 

o Prestación de Servicios 
íNiti A 

001 -001 -00 -  LJU  

AUT. S.R.I: 1123964444 
Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

' EL  

GOBO 
DE TODOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

/ 

APELLIDOS Y NOMBRES: _____________________________________________ 	FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA:  

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

CANTIDAD 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

DINERO EGCT1N(O 

TARTADE CRÉD(T0/D(BITO 

OTROS 

Luis Gorman Arteaga Mejia GNY51JAt3 Imp. (ira?. HuC: 1105923113001 ALJI. 1565: ¡el?.: 2231560 1)01: 0003901 Al: 0004100 

Original: Adquirrente, copia Amarilla, emisor copia celeste, Sin derecho tributado 

VENDEDOR 
	

Adqutrlente  

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0*/a  

I.V.A. 	% 

TOTAL $ 

/ 
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TOTAL  

J]JjÍJP FINA!-' 
Ri k:c qyj999393 

OTROS CON UTIL1ZI ftrma Ge rgO 
DEL SISTFI4A Ffl4AI4CIE1 

1 J:1i. 	•t.:':,. 
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RIiC. /13170L5001 
Cu 	 í:e; 
Resoi: j 	IAC ,14/í) 

MATRIZ 	m 1 
Tac 
PBX: 	-'j9n 

St. 
i..i. 

 PA SIAL 	NAV1AL 
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'
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r1'i 
Forma de aoo: OTROS CON U11LIZACION 

DEL 	EMA FiNA4Nhí0  

1791317025001 
ri1uyfl1e Especial 

es.luciófl N NAC-0476 
AWiZ: Abraham Lincoln N26-27 y San 

i OX. 02-3982500-Quito 
'CIJRSAL: Panamericana Sur km 24+360 
rallo: Ala 	.. 	Jambelí 

CURA 
F.TÍ -'MM 	5 A PAN VIt 

LAVi DE ACCESO:26O2019O1 17913U25001 
320Ú4e0fl0001845414 

IT :.R1 	?(,1J!1qO11791317025OO120Ü20 
45414 

Aí LL : 
J ACWP 	032-001548071 
5/,br/2(- 	19:29:1r 
la:e:Tí 

:.LRVICIÜ 	PEAJE 
ARLA i: 	1,00. 

I\,: $ 0,01) 
IOTAL $ 1,00 

LIENTE: CoN.GUMIDOR FINAL 
:UC/CI: 999999999999 

forma de pago: OTROS CON L:L[LIZACIO 
DEL SISTEMA FINANCIERO 



Información Adicional 
CORREOELECTRONICO gasolineramasaquizafac@gmaiI.com  
CONTROL 010100060314 
CODIGO 00001983 
FORMA PAGO CONTADO 
Direccion Cliente QUITO 
Son VEINTIDOS CON 48/100 DOLAR(ES) 

SUBTOTAL 12.00% 20.07 
SUBTOTAL 0.00 % 0.00 
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.07 
DESCUENTO O 
ICE 0.00 
IVA 12.00% 2.41 
VALOR TOTAL 22.48 

/ 

28/6/2011 
	

RIDE - Comprobante Electrónico MERLYNA ERP 
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NUBE 
Todos tus comprobantes en un solo lugar 

MASAQUIZA CAISABANDA 
RUDECINDO 

Dir. MATRIZ: SALASACA BARRIO SANJALOMA BAJO 
Dir. SUCURSAL: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C. 1801529643001 

FACTURA 
No. 001-002-000060314 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
2604201901 l80152964300l2001002000060314000603l4l4 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
201 9-04-30T08:54:46-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO: 

fflfflHhIfl O HIIIIOHIIUIUIU 
2604201901180152964300120010020000603140006031414 

/ 

1 Razón Social / Nombres y 	LUIS ESTACIO 	 RUC/CI: 	

04009924341 
Apellidos: 

Fecha Emisión: 	 26/04/2019 	 G.Rcmisión: 

Código 1  Cant  1 	 Descripción 	 1 P.Unitario Subsidio 1 Precio_Sin_Subsidio Descuento Precio 

E 	12.1500 GASOLINA EXTRA GAL 	 1.6518 0.144100 	 1.795900 	0 20.0700 

Forma de Pago 	 Valor Plazo Tiempo 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 22.48 	
- SUBSIDIA 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	24.44 
AHORRO POR SUBSIDIO 	 1.96 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanube.com  

,1 
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

mil- S 	
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

HOJA DE LIQUIDACIÓN DE COMBUSTIBLE 
COMISION DE SERVICIOS 

FECHA DE LIQUIDACIÓN: 	 martes, 30 de abril de 2019 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 	 VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN SOCIAL 

PSIC SOLEDA VELA 

ITINERARIO DE COMISION: 	 MORONA SANTIAGO 

FECHA DE COMISIÓN: 	 2510412019 Hasta 2610412019 

VEHÍCULO ASIGNADO: 	 DMAX 	 Placas No 	PE15236 

CONDUCTOR RESPONSABLE: 	SR. LUIS ESTACIO 

(ILOMETRAJE: 

ONDO DE COMBUSTIBLE PARA REEMBOLSO 

COMBUSTIBLE PROVINCIA 

ANQUEADO POR POOL MIES 

rio DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 

TOTAL DE GALONES: 

1o. DE FACTURAS DE COMBUSTIBLE 	 1 

OMBUSTIBL SOBRANTE 	 114 DE GASOLINA 

No 	111 

760 

30,72 

Salida 	 164678 Retorno: 	165438 

22,48 

27 

SUPER Extra X 

24,74 PROMEDIO DE CONSUMO KM. / GAL.: 

ING. EDISON RIVERA II TACIO 

CI: 	400992434 


