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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2217 2019 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4267 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA .CENTRAL 
2!lO de Ircitiston Eccnorn:ca Socias, 

Li 
Monto' 	 281,11 	 DO1F-'N FIAN('1ERA 

LÍ
.   

IVA: 	 0.00 
MIES 

Sub Total: 	 281.11 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CA 	1" " 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	- 

Total Líquido Pagar: 	 281.11 

GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- VIAJE A ESMERALDAS-SAN 
LORENZO-IBARRA, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-1517 A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ORDENES DE XIMENA GUEVARA, DEL 17 AL 21-06-2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018874 	 PREVIO RZ-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

111110011 1 RECURSOS FISCALES 19107/2019 2111. 1 ' 

L Sub - Total 281,11 / 	0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	281,11 

lt 

1311 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No. Original 

0000 016 
107 1 	2019 4267 4250 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 	 No. Expediente 

	

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 	509- 	2173 

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 	 281.11 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 281.11 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 281.11 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 281.11 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA Y UN DOLARES CON 111100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.- VIAJE A ESMERALDAS-SAN LORENZO-IBARRA, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS 
PEI-1517 A ORDENES DE XIMENA GUEVARA, DEL 17 AL 21-06-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRA pO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

w7IL j 
Director Financiero  Funcionln/.4-ponsable 

Jd/ 



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 	 016 1 07 	J 2019 	4267 	4250 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1509 7  2173 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 1 07 	1  2019 4250 	4250 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2173 

DESCRIPCION: 	GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO.. VIAJE A ESMERALDAS-SAN LORENZO-IBARRA,  CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS 
PEI-1517 A ORDENES DE XIMENA GUEVARA, DEL 17 AL 21-06-2019. 

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 	 281.11 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 281.11 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 281.11 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 281.11 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA Y UN DOLARES CON 11/100 CENTAVOS 

q ~ ~~ 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	 A 

019  

Funcionario Responsable 	 Director  Financiero 

Fi 



DIRECCION FINANCIERA 
A .Mf*cs 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ioehckón 
Econnica y Social 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 
	

Certificación N ° : 	432-194-44 
Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No 1707822852  

Funcionario GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	 Nivel: 
NIVEL 3 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	(17/06/2019 / 	05H00 	Retorno: /21106/2019 	14H00 Ciudad: 	
ESMERALDAS - SAN 
LORENZO - IBARRA .' 

1 .ÁI flt II O nF \/IATICC)S 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) /80,00 / 4 / 320,00 

Viático (100%) - 0,00 
320,00 	/ 

Residencia NO 	 DIRECCION ADMINIS ¡ RA ¡IVA 
7 DPTAI 1 F DE COMPROBANTES DE RPEMROI SO DF CASTOS 

Fecha 
No. 

Cornprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 2,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2,00 

3 DFTAI 1 E DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No, Concepto Monto 

Corno rob Venta  
HOSPEDAJE 123,61 
ALIMENTACION 61,50 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 185,11 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	185,11 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	960 
Viático 100% Emergencia  
Valor que justifica el funcionario " 	281,11 

Saldo a favor de MIES '0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 2,00 

d) Total a favor del Funcionario 283,11 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 	
/ 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 1500 POR JUANTO EL NUMERO DE CEDULA NO ESTA LEGIBLE. 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Quito. 15/07/2019 

Rl 
AN 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 27/06/2019 

No. 260- L.G. -D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

SR.LUPO GONZ.ALES 	 CONDUCTOR  

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

ESMERALDAS SAN LORENZO IBARRA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Sra. Ximena Guevara, LUPO GONZALES 

INFORME DE ACTIVIDADES YPRODUCTOS ALCANZADOS 

INFORME 

17106/2019: inicio mis actividades a las 05:00, para ir a retirar a la funcionaria en el sector la Luz para luego dirigirme a la ciudad de ESMERALDAS llegando a las 121-125 al distrito donde 

/Permanecimos hasta las 141-100. Posterior nosçiirigimos Centro Gerontológico Esposo Bishara llegando a las 141-115, regreso de Tachina llegando a la distrital a las 161-150, saliendo a la 

gasolinera a las 171-100, terminando mis labore a las 191-120 que pernotamos en la ciudad. 

18106/2019: inicio mis actividades a las 07:30, dirigiéndonos a la distrital llegando 71-155, donde se mantuvo reunión hasta 101-130 para trasladarnos a SAN LORENZO llegando a las 131-140 

a la distrital donde se mantuvo reunión hasta las 151-125 para las visitas al Centro Gerontológico SAN LORENZO llegando a las 151-140 saliendo del Gerontológico a las 171-140 para llegar a 

las 18H00 en la territorial luego nos trasladamos al hotel para pernotar a las 181-130. 

19/06/2019: inicio mis actividades a las 08:30 salida de SAN LORENZO llegando a IBARRA a las 111-115 a la Distrital de IBARRA donde se mantuvo reunión hasta las 121110 salida a las 

visitas de los Centros Gerontológicos llegada a las 121-120, salida a las 13H15 al siguiente Centro llegando a las 131-130, salida a las 13H35 a la Distrital hasta las 14H05, salimos al Cetro 

Sumak Kawsay a las 141-140, llegando a las 151-115, para luego dirigirme a la Distrital a las 16H00 llegando a las 161-140, saliendo a la Gasolinera a las 171-115, llegando a las 171-135, saliendo 

de la Gasolinera a las 171-140, llegando a la Distrital a las 181-100, salida de la Distrital al Hotel a las 181-110, llegando a las 18H32 al Hotel para pernotar en dicha ciudad. 

20/0612019: inicio mis actividades a las 08:00, para dirigirnos a la Distrital llegando a las 81-120, donde se mantuvo reunión hasta las 91-100, donde iniciamos las visitas a los Centro La 

Esperanza llegando a las 91-120, luego nos dirigimos al Distrito saliendo a las 	141-110, llegando a las 141-135, luego salimos a las 141-150 a la visita del Centro León Rúales llegando a las 

151-110, donde estuvo hasta las 18H25 para luego dirigirnos al Hotel llegando a las 181-145 

7 

 a pernotar en dicha ciudad. 

21/06/2019: inicio mis actividades a las 08:20, para dirigirnos a OTAVALO a la visita del Centro Cruz Roja de OTAVALO llegando 81-150, donde se mantuvo la visita hasta las 101-140 para 

retornar a la ciudad de QUITO llegando a las 14H00 terminando la comisión sin ninguna novedad. 

PRODUCTO 	 - 
Conducir el vehículo de placas PEI-1517 para movilizar a ESMERALDAS SAN LORENZO IBARRA con la Compañera Sra. Ximena Guevara 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARAREEMBOLSO(SEADJUNTAORIGINALES)  

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

17/06/2019 004-023-001438213 PEAJE 	 - 1,00 

17/06/2019 008200001121097 PEAJE 1,00 

17/06/2019 000000096 	 - ALIMENTACIÓN 10,00 

17/06/2019 0003820 ALIMENTACIÓN 5,50 

17/06/2019 000000344 ALIMENTACIÓN 11,00 

18/06/2019 000023100 ALIMENTACIÓN 5,00 

18/06/2019 000001500 - 	ALIMENTACION 7,00 

18/06/2019 0019781 - 	HOTEL 30,00 

18/06/2019 0010317 HOTEL 33,60 

18/06/2019 0000602 ALI M ENTACION 4,00 

19/06/2019 002-001-000002509 ALI MENTACION 8,00 

19/06/2019 0003125 ALIMENTACION 10.00 

20/06/2019 002-001-000002529 ALIMENTACION 8,00 

21/06/2019 002-001-000002534 HOTEL 60,01 

SUMA: 194,11 

ITINERARIO SALIDA V 	LLEGADA J" 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio / FECHA 17/06/2019/ 21/06/2019 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

_ 
05:00 

_ 
14:00 

HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, 	

TRANSPORTE 

PEI-1517 - 	QUITO - ESMERALDAS - TERRESTRE 17/06/2019/ 05H00 17/06/2019 121-125 

ESMERALDAS - / 
TERRESTRE - PEI 1517 

SAN LORENZO 18/06/2019 10H30 18/06/2019/ 131-140 - PEI-1517 SAN LORENZO - IBARRA 
TERRESTRE 19/06/2019 81-130 19/06/2019 	

j 
111-115 



TERRESTRE 
PEI-1517 IBARRA 

20/06/2019 81100 20/06/2019 1/181-145 

TERRESTRE PEl4517r 
IBARRA - QUITO 

21/06/2019 101-140 21/06/2019 14H00 

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 

Elpresente informe deberá presentarse dentro del término de 4dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios  

institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

-. ; 

Delegado 

SR. LUPO GONZALES 
CONDUCTOR  

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

---' 	)ÑG. EDI5ÓN RIVERA LECON. MARÍA BELÉN LANDAZUI 

RE" NSAB 	DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
07/06/2019 

260 -  DRL - G - A - MIES - 2019  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LUPO GONZALES CONDUCTOR 

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

SERVIDOR 
ESMERALDAS SAN LORENZO IBARRA 	- 

ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd-mmm 	a) HORA LLEGADA Ihh:mml 

A710612019 05H00 21/06/2019 14H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES. Sra. Ximena Guevara,LUPO GONZALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: MOVILIZAR EN EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI.1517yA PROVINCIA DE ESMERALDAS 

SAN LORENZO IBARRA 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm ,dmmm-aaaa hh:mm 

QUITO - 
TERRESTRE 

PEI-1517 
ESMERALDAS 17/06/2019 051-100 17/06/2019 121-125 

ESMERALDAS - 
TERRESTRE 

PEI-1517 
SAN LORENZO 18/06/2019 101—130 18/06/2019 131-140 

SAN LORENZO 

TERRESTRE 
PE 1-15 17 

-IBARRA 19/06/2019 81—130 19/06/2019 111-115 

PEI-1517 IBARRA 
TERRESTRE 20/06/2019 81-100 20/06/2019 181—145 

IBARRA - 
TERRESTRE 

PEI-1517 
QUITO 21/06/2019 101-140 21/06/2019 / 	14H00 

AUTORIZACION: 	En 	caso 	de 	recibir valores 	por concepto de 	anticipo 	de viáticos y 	subsistencias, 	autorizo 	a 	la 	Coordinación 

Administrativa 	Financiera del 	MIES, a través de la 	Dirección/Unidad 	Financiera a descontar a favor del 	Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 
1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

AHORROS 28018874 
 MUTALUISTA PICHINCHA 

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

SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA SAB LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR C . MARIA BELEN LANDAZURI 

SR. LUPO GONZALES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

CONDUCTOR ADMINITRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEDO 3 días 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 presentarte dentro del término 

de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de descanso 

obligatorio, con Rxcepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidameriteificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. NOMBRE DE LA AUtbTDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. LEONOR COBQ 

COORDINADORA NACIONAL ADMINISTk,A_FINPCIERA 
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HOTEL "BARRACON" RUC. 0800497281001 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles FACTURA 

Dirección: Olmedo 1502 y  Rocafuerte 001-001-00 
Teléfono: 06 2725 - 2j,6 / 0991 649 737 

Email: hotelbarracjn@hotmail.com  N° 0019 781. 
Esmeraldaí- Ecuador 

Autorización: 1124243012 
No Obligado a Llevar Contabilidad 

Fecha: .... 	 0 	Ç?. 	..... ............................  C.l.: ..L?O -961.2  .............. 

Sr. (es) . ..........4'Ç)  

Dirección .  ........... ........................................................ Telí' 

Ingreso: 	Día 	t 
Salida. 	Día 	1 	7 

Mes 	Año 	2.oi 
Mes 	6 	Año 2Z'f 9' 

No. Habit: 

No. Pms' ..............1 

DÍA ;  VALOR 

ALOJAMIENTO 

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

--- -. 

í 	FORMA DE PAGO 
CATEGORIZADO: NO 

Sub-Total 	$ L 

r 	- rk- 
OINERO E[EC1RNICD Recibí C nforme 

IVA 	12% 2 t 1 
TARJETA RE CREDITO/DERITÜ 

~~T7(9 S: J20 VALOR TOTAL  
Firh1 t1' zada 

Imprenta OLAYA", Manuel Olaya Valencia, 

Valido 05 FEBRERO 2020 DEI 19601 

4  9.1 
TEI.F:. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 

al 20200 Original Adquiriente Copia Emisor 

Fecha Imp. 05 FEBRERO 2019 1 
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HOTEL SAN CARLOS 1 
Habitaciones con Baño Privado y Central con TV y TV Cable, 

Fibra óptica - Zona WIFI - Teléfono - Agua Permanente 
Garaje y Seguridad. Atención Las 24 Horas. 	 40 PROPIETARIO: Sr. ESMITH EFRAIN DEFAZ DEFAZ 

MATRIZ: Imbabura s/n y José Garcés. San Lorenzo. 
Dir.: Av. 26 de Agostos/ny José Garcés, junto a Banecuador 

Reservaciones Telf.: 2 780 284 San Lorenzo - Esmeraldas - Ecuador 

	

Cel.: 0994 741 494 	E-mail: hotelsancarlosesmith@yahoo.com  

	

RUC: 0500971585001 	AUT. SRI. N° 1124353268 
SERIE 002. 001 

Documento Categorizado NO 
FACTURA NO 0010317 — 

Fecha,  

Cliente 	1JJ tir, (jcrna 

Direccion 	

Telf.: 	 2] RUC/Cl 	 __ 	 _______ 

Cant DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

3I kO S?axj'C1 o 3pD - 

Forma de Pago 	Efectivo 	[J Dinero Electrónico 

Tarjeta de Crédito / Debito fl Otros 

PROPIETARIO 

Subtotal $ 3f 0 O 

0% IVA 

(2% IVA 3 (o 
TOTAL$ 33v,  6V 

(;Wdo, a 1 e,nandeZ Nely Ga,dena lOplmininlTmtPnnl Qndn 10-90 ¡Oi 2 909 500 	 Original: Adquirente 
Ruc 1501487915001 sa 1146 F op 23-02-2019 wIon 23-02-2020 06 10051 6 10350(100.2) 	 copia -  Emisor 
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MANAdBr 
:sANcHEZ VELE  DOL0REsYANETH: N°002 001 000000096 

Dirección: Olmedo 1519 yRocafuerte 	

ut: 	12353O7O / Teléfono: 0994036861 - 0999687293 
Esmeraldas- Ecuador 	[  

Fecha: 5 	 R.U.C./C.l.: 	DL25Z 
Cliente: LL) PO oJL$ 
Dirección: 

Teléfono: 	 (iIia do Pomlelñrv 

GANT. DESCRIPCIÓN / V. UNITARIO V. TOTAL 

- c&  

oCa godr4oNO 	O?JAd71eC*:Fmiso. 	SUB TOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL

11VA 	12% 
RECIB 	 RIZADA 	0L 

lo 	 ORM4i DE PAGO 

TARJETA DE CFDITO/DÉBITO 

)lNfí)ELECTRÓNICO 1  OTROS 

G GRAFIC LASER. Diego Vicente Paladines Carrión.TeIf: 2724337- RUC: 1102956677001 
Aut: 76911 IMP. 20/SEPTIEMBRE/2018 del 001 al 100 -VALIDO HASTA 20/SEPTIEMBRE/2019 

/ 

/ 

/ 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Ckiipux 
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Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0216-M 

Quito, D.M., 07 de junio de 2019 

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

ASUNTO: Solicitud de Vehículo para Aplicación de la ficha Ø calidad en los servicios 

gerontológicos directos y en convenio Zona 1 

/ 
Con un atento saltjió, por medio del presente solicito a usted señora Directora autorice a 
quién correspon$ se delegue un vehículo con el conductor respectivo para movilizar a 
funcionaria Xi~ena  Guevara a la Coordinación Zonal 1, en las Provincias de lmbabura"y 
Esmeraldas, ira dar cumplimiento al cronograipa establecido para 
la aplicación de las fichas de calidad, de la 9ección de la Población Adulta Mayor, en 
los centros gerontJ6gicos de atención direy 

' 
de convenio. 

La salida se re  izará el día lunes 17 de/unio en horas de la mañana hasta el día 21 de 
junio de2øl9én horas de latar e 

Particular que solicito para los fines siguientes. 

Atentamente, 

I)cuniento firmado electrónicamente / 
Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Ximena Margarita Guevara Ordóñez 
Analista de Investigaciones Gerontológicas 2 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

xg 

SYLVIA 
JANNETH 
PROANO CHECA 

wwwnclusion gobec 

Documento frrnado eIecfrócaenee por 1/1 

INCLUSION 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10492 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-06-17 Hora 	05:00 	Hasta 2019-06-21 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE LA FUNCIONARIA XIMENA GUEVARA A IMBABURA Y ESMERALDAS PARA LA 
APLICACIÓN DE LAS FICHAS DE CALIDAD DE LA DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ADULTO MAYOR 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-06-14 
	

No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-2019-0216-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA-ESMEALDAS 

Kilometraje Inicio 	(7 	 / 	Kilometraje Fin ,  

3. DATOS DEL CONDUCTOR; A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO/ 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PE11517 	Marca Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA. SYLVIA JANNETH PROAÑO CHECA 	Cargo DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA 
MAYOR 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-06-14 10:49 

c INIS r  

,~~oí *\V 	'y 
UJ 

4 

ITo i 
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. 	 HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	¿)?O 	2.-4/ES 	PLACA: 	 ?£J- 
MEMORANDO SOLICITUD: VIS 	5. 	. 	)j.. 9Jjj-. C) 	f ._TIPO DE VEHÍCULO 	5,t> W» - 52. 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	y  

ORD FECHA 
SAUDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA 	/ KM.  HORA KM 
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,8-o. 	Lvi 15:25 4I830 i/SftL 
_8 j-D6-tQI9 17 ...  tío 2.I52 fli2,i 7g 

j - c6. 	019 18'oO 2S Uj 	,. j3o /8s 
1°p5..o- 9..op5) Ø3o W 5c 54t IIH$ 
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i 06 _ 
10 	O/ 

i.: io 

j3: sS 
62.033 

200315 
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p 
31301 oi 

13 p9-.51P ifg  
14 20/Y q'ic W40 .51 5<j A oe 	ALI5Ay ¡.:J3 204'i 
15 I±Lo6.- 	WI!? i4L2 2O'i ''- ío 22O2_ 
169O M' LL__&2O? -  '°-í'  
17 jt1 0  
18 j€:io c t' 

100 1 0 0 
D_ 0 wl o9:o 2,4Zo 3  _ QO 
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MINISTERIO DL INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL r5, 

RUC: 1760001200001 

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

WEL 

 

GOERNO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	0004135 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

Documento Categorizado: NO 	 Fecha deAutorización:19/Junio/2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

FORMA DE PAGO 	Luís Gorman Arleaga Mejía CRYSGAI3 Imp. Gráf. RuC 1705923173001 AUT. 1565: Telf.: 2237560 DeI: 0004101 Al: 0004300 

	

Original: Adquiriente. Copia Amarilla, emisor copia celeste, Sin derecho tributario 	UBTOTAL 	$ 

SUBTOTAL 0% 

DINIRCEEORÓNICO 	
I.V.A 	% 

TARJ190E CR0l10/DElT0 
TOTAL $ 

101 ROS 	
VENDEDOR 	 Adquiriente  

9 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 1360 (Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Ii. IDENTIFICAcjóN DE LA ENTIDAD 	 1 

t )L... L 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACH 1 LAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732572-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Ouito 
Matriz: Mons.Eniiio Lorenzo Sthete y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 132 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-023-001438213 

CI lente:. CONSUMIDOR FINriL 
RUC: 9999999999999 

D IR,: 
Tele fono: 

O: 1 
17/06/2019 09:04:02 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1. .00 

CLAVE DE ACCESO: 
1'7O62O19O1 17681396200012 
00 ,102300143821301438,21314 

co4cES:O LA.J E I(-TNCHi 
ETA10 DE PEAJE ALUIAG  

MAfRIZ 	[LL .[1C-A.'QUI ro4..\IuIL LREA N13- 
45 Y ENTRE ¿N ÍE 

SUCURSA.., A 	P DE L\ 1 ÜBLAGI;.JN DI: ALOAG 

Cont ri!:ui€nte EDEcia1 R53. 281 
HL C 11601)0333)001 

Via. .......... ... 

Fecha y Hora, . : 1 -jtniio-?('lL• 	:5?: 18 
1 urno.............: 1 7O6Y0I1f.1.4 
Factur 1 Nunierc : Ú(820(10tP1 11í9 
RLIC/Ci . ...................9 C( (9 C ) (  EI: 
Nombre: LÍINSUt'IJE)'iF FU-tAl 
Numero Cleiil&: 1 
Categoría ........ ...1 
Valor.........: $ 1,0(1 
IVA 0% ... .....: $ 0,0(1 
VALOR 1W /1 . . : $1,00 

1. AVÍ 	1 é( 
 ( 	

' 1 	1, G000 3' r 
 )( íl1 	1,1 	t (.100 1 121 

09714'Y,'Y '1 
CofliLi 1 . 	,,i 1 j C 1 'ír a 
ITt tP , 	lec- 1 ar a(:i Cfl&S sri . o1. . c/cc 1,1p roban 
les -e let;t ronico; nternfI /put 1 r;/al idezC 
omp robar te.. jc.f 

9,9 k.M, a 1 

i4,_I.j 
a tK 

i!!1;Q;ç 
1 	O)3iJ 	 .I:?Ii9,'i43 

,1 

1 


