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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 9i8'2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador El 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4078 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA ID211-TRAL 
Ministerio de Inçlusiçn Economica 

Monto: 	 - 	 46,00 	 DJRCJÓN FINANCIERA 
TFRFF4A 

IVA: 	 0,00 	 MIEE 	''  

Sub Total: 	 46,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

/ Total Líquido Pagar: 	 46,00 / 

RIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO: VIAJA A GUARANDA. 
ACOMPAÑAMIENTO Y SOPORTE TECNICO EN II ENCUENTRO DE 	/ 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS CUIDADORAS. DEL 25 

Cuenta Monetaria No.: 	19705744 	 AL 26-07-2017. XE-BN. 

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 0410812017 46,00 000 

Sub - Total 46,00 0,00 

- 

	 Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

46,00 

Inclusión 

TESORERÍA 
	

72 

í ,, 
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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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	08 	2017 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-GPD-2017-0037-M 	2059 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1708662059 	RIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 46.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 46.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 46.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 46.00 

SON: 	CUARENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	RIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO: VIAJA A GUARANDA. ACOMPAÑAMIENTO Y SOPORTE TECNICO EN II ENCUENTRO 
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS CUIDADORAS. DEL 25 AL 26-07-2017. XE-BN. 

No. CUR 	No. Original 

4078 4077 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

f)irccror Financiero 

ANc.O 
y~ll D 

V 	 ~ 



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 	 03 	
108 
	1 2017 	4078 	4077 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-GP13-2017-0037-M 	2059 

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 _F  4077 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	)08 	2017 	4077 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-GPD-201 7-0037-M 	2059 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	001 	003 730303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 46.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 46.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 46.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 46.00" 

SON: 	CUARENTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	RIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO. VIAJA A GUARANDA. ACOMPAÑAMIENTO Y SOPORTE TECNICO EN II 
ENCUENTRO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS CUIDADORAS. DEL 25 AL 26-07-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/08/2017  

Fu 	nario Responsable Director Financiero 



Qn 
Eçcmórrca y Social 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto.' 	73 
Certificación N; 	95 

Cédula No. 	1708662059 	
Cargo; 	ANALISTA 

 

Funcionario 	RIVADENEIRA GARCIA AMABLE GERMANICO ,/ 	 Nivel; 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

[Salida; 	 25/07/2017 	 13H00 	Retorno: 	7/2017 /?21 H00 Ciudad; 	GUARANDA 

1. CALCULO Uh VIAl ICOS, SUUSIS 1 ENCIA Y ALIMN 1 ACION 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Hesiclencia 	NL) 	 t-'HUYEC lo AMI-'LIAUION VE CAF'ACIUAVES uE LAS 	 UC1-I1-AUO 

2 DETAll E DF ('.OMPPClRANTES DE PEE?iAflI so DE (-,ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Ccncep:o Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

__________ Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 000 

1 DETAI i E DE F.00PPDRAÑTES II 1STiFir.ADC1S 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 15,OC 

ALIMENTACION 7,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total; 22,00 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR; 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 -- ' 	22,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00/ 	24,00'" 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 46.00 

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 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 11384, EL IVA ESTA MAL CALCULADO 

2 

3 

4 

OMENDACIÓN 

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. 

me E 

Im ?TROL

r  
ANAL 	D C 	PREVIO 

VA JMt!r( 
12: 	

TTOL4) 

C.)NTRiY PF.EVV. 	34 
PRES.PkSTC: 
COtJLeAD. 

TESORERIA: 

DESc AX. 

Favor atender 

conforme t"'natu. 

Quito, 2 de agosto del 2017 
	

FECHA-.  
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
1 

/ 
19-07-2017 

MIES-SD-GPD-2017-0158-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

AMABLE GERMANICO RIVADENEIRA GARCÍA ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
/ GUARANDA - BOLIVAR GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE DISCAPACIDADES 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 

HORA LLEGADA Ihh:mml 

aaaa) 
HORA SALIDA (hhmm) aaaal 

25-07-2017 	/ 13H00  26-07-2017 / 21H00 	7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LIC. AMABLE GERMANICO RIVADENEIRA GARCÍA - ABG. ERNESTO MADRID 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: acompañamiento y soporte técnico en el 2do. Encuentro Provincial de Personas con 

Discapacidad y Personas Cuidadoras. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

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

TERRESTRE SUZUKI SL - QUITO-  
INSTITUCION PEI-861 GUARANDA 25-07-2017/ 13H00/ 25-07-2017 171-130 

AL  

TERRESTRE SUZUKI SL— GUARANDA- 

INSTITUCION PEI-861 BALSAPAMBA 26-07-2017/ 08H00/ 26-07-2017 09H30 
AL  

TERRESTRE SUZUKI SZ— BALSAPAMBA- 

INSTITUCION PEI-861 QUITO 	/ 26-07-2017 13H20 26-07-201 21H00 
AL  

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: 	 TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 19705744 

GUAYAQUIL 	 AHORROS  

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

NOMB SP 	SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
SERVIDOR 

MGS.IEGO COKA 
GERMÁNICO RIVADENEIRA GARCÍA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
"ÑOTrEifíoIlcitu_d.-cteerá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipaciónaE-cGimplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELE 	DO 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 la Máxima Autoridad  

o su Delegado. NOMBRE D 	TRIDADNO MINADORA O SU 
DELEGADO 

AB. ERNESTO MADRID  

¡ 
tiui, 

Fech: 

Snrial 	Secretaría 

/  - 5 » 
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Económica ySodal 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2017-0158-M 

Quito, D.M., 18 de julio de 2017 

PARA: 
	

Sr. Lcdo. Amable Germánico Rivadeneira García 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación para 2do. Encuentro Provincial de Personas con Discapacidad y 
Personas Cuidadoras en la Dirección Distrital de Guaranda 

41v 
De mi consideración: 

Con un cordial saludo, con el fin de realizar el acompañamiento y soporte técnico en el 
2do. Encuentro Provincial de Personas con Discapacidad y Personas Cuidadoras de la 
Modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, se delega al señor licenciado 
Germánico Rivadeneira García, los días 24'26,Ø6jio de 2017/1 Distrito Guaranda..V 

Por lo expuesto, sírvase encontrar adjunto la invitación por parte de la Dirección 
Distrital. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

U---// 
Fernando Coka Flores 
DEL PROYECTO EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

nviación _2do-encuentro-discapacidades.jpg 

ar 



Ministerio 	 011 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE INFORME (cid-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 	 28 - julio - 2017 

MIES-SD-GPD-2017-01581VI 	/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ 
/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

RIVADENEIRA GARCÍA AMABLE GERMÁNICO ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

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

GUARANDA - BOLIVAR GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE DISCAPACIDADES- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LIC. AMABLE GERMANICO RIVADENEIRA GARCÍA —ABG. ERNESTO MADRID 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Martes 25 Julio de 2017: 

13:00 - 17:30 Salida de Quito a Guaranda 

17:30 Llegada a Guaranda 

17:35 - 20:00 Reunión con el señor Director Distrital Ing. Santiago Pérez Ortiz previo al evento a realizarse el 26 de julio sobre la 

planificación del Segundo encuentro de personas con discapacidad y sus cuidadores, y también se conversa sobre los convenios e 

infraestructura de los cooperantes. 

20:00 Alimentación y pernoctación 

Miércoles 26 Julio de 2017: 	/ 

08:00 - 09:30 Salida a Balsapamba a evento Segundo encuentro de personas con discapacidad y sus cuidadores 

09:30 - 13:20 Inició evento, participación activa del señor subsecretario y demás autoridades presentes 

13:20 - 21:00 Regreso a Quito 

PRODUCTOS: 	/ 
• 	Realización del evento programado "Segundo encuentro de personas con discapacidad y sus cuidadores" 

• 	Acuerdos con Director Distrital sobre convenios y verificación de permisos de funcionamiento. 

• 	Dirección Distrital se propone realizar una propuesta para hacer un convenio con GAD de Chimbo para sugerir la creación de un 

Centro de atención Diurno. 

• 	Fotografías y Videos de Evento. 

- 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

25-07-2017 	/, 0011384 /, Alimentos $ 5.00 

25-07-2017 / 001097 / Alimentos $ 7.00 

26-07-2017 / 00039767¿  Hospedaje 	 / $ 15.00 

SUMAN: USD$ 	 27.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
/ 26-07-2017/1 

cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa 
25072017 - residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
/ 7' HORA 13:00 21:00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 	1 

FECHA 1 	HORA 1 	FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) 1 	dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

TERRESTRE 1 	SUZUKI SZ - PEI-861 QUITO-GUARANDA 
25-07-2017 / 13H00 / 25-07-2017 171-130 

INSTITUCIONAL 1 



O ,  ~,i % 

TERRESTRE SUZUKI SZ— PEI-861 
GUARAN DA- 

/ BALSAPAMBA 26-07-2017 08H00 26-07-2017 091-130 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE SUZUKISZ — PEI-861 BALSAPAMBA-QUITO/ 
26-07-2017 131-120 26-07-2017 / 21H00 

INSTITUCIONAL  

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: GERMÁNICO RIVADENEIRA GARCIA 

CARGO: ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSARk( DE '  1A UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA  DE LA 0 	LJFE I NM EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

.7' 	CON(SINA(  

NOi1BRE: MGS NOMBRE: ERNESTO MADRID 
CGO: GER 

ESEMBLEMATICOSDE  
PROYE 	O CARGO: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES  

D  CAPACID 
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PARRAGA SOLORZANO KINNBERLT LIDIA IRCTURA 001-00! .00 
R.U.C.0504308669001 ¿T 

RESTAURANTE 

PARADERO 
	 0011384/  

Matriz: Principal SIN / 	 S.R.I: 1121009702 
Establecimiento: Av. Eloy ,  Alfaro s/ 	 r DÍA 	MES .4 AÑO 

Celular.:096 7494573 Latacunga ,'Ecuador 	¿ 	O 	20 1? 

Sr.(es): 	.....1...c......................................... 

Direc.. ..... ........................./.....  ...................... .......... ... 

RUC / C.I.: 	......... /Teif............................................ 

Cant. DESCRIPCI ON /V/Unit VITotal 

/2.7.  

[FORM
A---DE PAGO 	] 	Eduardo 

	EspinosaSub Total 12% 

Efectivo 	 Pnnt" 	RUC.05028790 	001 
4 0 

DineroEleclravcv 	 4Aut. 7065-10 Lib. del 	01 al 	Su 	Total 0% 

Tae!adeCzéisI 	 11400 	AUT 	clóN: 

DéLO 	
re 

O1/JuIioJ2Ol7 	
2 	

Descuento . 
Sub Total 

¡va 12% - 	/ 
 

Firri5a -Clíenth 	 Firma f ponsaldle 	ValorTotal  

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 	 C' 
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OONT. REGIMEN SIMPLIFICADO 

Arias Chango Unieres Judith 
CACIQUE GUARANGA 

Direc. Sucre 807 y  10 de Agosto 
Cel. 0992417193 - Guaranda' 

Aut SRI 1120384433 /%ERi1O02.OØ1 

DOCUMENTO CATEGORIZADO, 51 

uc. 0200535219001 

OTA DE VENTA 

" N? 	001097 
DIA 

 

FECHAÇ 
MES I 	AÑO 

/ 

/ 

/ 

/ 

MONTO AUT. ACT I  DE HOTELES Y RESTAUR. HASTA $ 150 0 

señor:g () ?WC, tQt 

R.U.C.:  

DIr.: 	 (Ji5.) 	 TeIf.  

Cant. Q. ETALLE P. Unitario    V. TOTAL 

Brito Baus Edgar Daniel • Gráficas Brito 
RUC 0200351179001 • Aut. N°1719 

ORIGINAL: ADQUIRENTE sCOPIA: EMISOR 
A 

TOTAL DE ESTA 
NOTA DE VENTA  _ 4 
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HOSTAL SPA OASIS 1 RUC. 0201561826001 

GAVILANEZ GUINGLA LOURDES JAN ETH 	ooi 
Matriz: General Enríquez y Azuay :-: Guaranda 

Estabc: Pa Ra- General Enríquez y García Mono 	0003976 / 
Te.: (03) 2980-128 	 Aut. SRI. 1119373555 

DOCUMENTO CATEO 

Sr.(es): 	

07: 

Dirección:  

R 	 de Remisión:__________ IJC.: ¿z7 66t Q r  

Fecha:— 26 —Ox—  201 ' 

Cant. DETALLE 

_____ 

w,iunht V./T otal  

FORMA DEPAGO SUB-TOTAL—/77,39 
EFECTIVO III C1üNCO utElo / 0110110 OTROS 

IVA/2% ¿6/ 
BntO Baus Julio César Offset-Imprenta Bnto Guaranda 'IVA 0% 

RUC 0600282776001 - Autorización N 1808 
N° Imp. 003001 al 004000 FechaAut: Agosto 30defr016 / g 

Válido hasta,kg6t83Q M2017 	/ 
ORlGlNALiøQLJfEENTE - 	OPIAEMIS6R 

TOTAL $. 
i á 

FIRMA AUTORIZADA 
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Memorando Nro. MIES-SD-2017-0567-M 

Quito, D.M., 24 de julio de 2017 

PARA: 	Srta. Ing. Gema Vanessa Marcillo Coaboy 
Directora Administrativa, Encargada 

ASUNTO: SOLICITANDO SALVOCONDUCTO 

De mi consideración: 

L 	
Con un cordial saludo, solicito a usted muy comedidamente señor Director autorizar a 
quien corresponda se extienda el salvoconducto para el vehículo SU71UKJ.SZ-PEI-861, 
asignado al conductor respectivo, para la movilización los días julio del año 
en curso con el fin de trasladarme a la Provincia de Bolívar ( Guaranda-Balsapamba), 
para cumplir acitividades específicas insititucionales propias de esta Subsecretaría. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
rajano Madrid Aguilar 

SECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- autorizacion_sa1ida0384441001500916797.pdf 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	
MINISTERIO DE INCLUON ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CFRTIFICACION FEChA UF. Fjj\HURA( 1(i

02,1 17f Unid. E;ecuoa: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 23  

Unid. Dese: 

[ 

TIPO¡)¡* Ix)cuMEN'ro RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPAI.I)O 

[ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CI.ASEDEREGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO ) [ OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PY ACT ITEN UBG FtE ORG N.Pr.st DESCRIPCION 	 MONTO 

59 	00 	001 	003 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	VinEcos y Subsistencias en el Interior 	 $2.000,60 

TOTAL PRESUPU1A01O 	 $2,000.60 

TAL. 

SON: 	 DOS MIL OOLA$ES CON 601100 CENTAVOS 

DESCRIPOJON: 

PARA: DRA. KARINA SALINAS-GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS DISCAPACIDADES CC.: ING. JUAN ALaEPTO ORTIZ-DIRECTOR DE 
LANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARJA FERNANDA ZURITA-DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES ,$" MAS Y PROYECTOS, 

OERTIFCACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁIICQ8AL PERSONAL DEL PROYECTO EMBLEMÁTICO ØEISPACIDA0ES. SEGUN 
MEMORANDO No. Ml€S-SD-GPO-2017-0037-M, ACTWIWÓNTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017. LA UTILIZÁO4Ó14 DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ADO 
	

REGISTRADO: 1 
	

APRO 

APROBADO 

FECHA: 

23/0212017 
Fuono lle%p,1tAi1c 

	
Drrccttr 	nc)cT.. 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7725 
E. 	

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	GUARANDA 

Fecha deVigencia 	Desde 	2017-07-25 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-07-26 	Hora 	20:00 

Motivo 	Transportar al abogado Ernesto Madrid, Subsecretario de Discapacidades, con la finalidad de que cumpla 
actividades específicas in 	 inca de Bolívar (Guaranda - 
Balsapamba). 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN  

Fecha 	 2017-07-24 	 No 	 S-SD-2017-0567-1VI 

Lugar Origen 	QUITO  

Lugar Destino 	GUARADA -  
ft 

Kilometraje Inicio 	 . 	KiIiWaje Fin 	»' 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres 	PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEQ0861 	- P4prca /,M 	lo 	3UUI 

Color 	 NEGRO 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Abg. Ernesto Trajano Madrid Aguilar 	 Cargo SUBSECÍARIO DE DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2017-07-24 16:48 


