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FECHA 1MPHESION: 17 8  2018 

0.10  Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO  

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	4005 

Monto: 

IVA: 

Entidad: 

Tipo Registro: 

280-9999-0000 

DEV 

80.00 

0,00 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

:á 	Ministerio de Inclusion Económica y Socia 

123, DIRECCIÓN FINANCIERA 

In 
Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

80.00 

0.00 

0,00 

ME" 

CAN 

Total Líquido Pagar: 

Estado: 	APROBADO 

80,00 

Descripción: 

ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: POR VIAJE IBARRA, CONDUCIR EL 

VEHICULO DE PLACAS PEI-1569 MOVILIZANDO AL SEÑOR MARCO 

YANEZ, DEL 26 AL 27-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012001097097 

r 

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 	' 

,110000 RECURSOS FISCALES 13/08001P. ,Ir n -, 

, 	 Sub - Total 80.00 0.00 	, 

Total Deducciones: 
	

0.00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

 

Código 	Nombre 
	

Monto 

  

Monto Líquido: 	80,00 

órnic,1 y Socia 

b- 

TE 	RER1A 



PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

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

SON: OCHENTA DOLARES 

1712533650 ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

Numero Operación o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2173 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

03 

No. CUR 	No. Original 

4005 3989 

9999 

08 2018 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV1 	 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

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 

010 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS: POR VIAJE IBARRA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1569 MOVILIZANDO AL 
SEÑOR MARCO YANEZ, DEL 26 AL 27-07-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

ÁDii nai: 



ooç 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

2173 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

08 2018 03 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

rptComprobante Gastos. rdlc 

No. CUR 	No. Original 

4005 3989 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1712533650 ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

O 

	

RPA RTO 0EV) 	 

u 	 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

n,ir rcci 



PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

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

SON: OCHENTA DOLARES 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

COMPROMETIDO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
APA ATO 0EV 	 

Operación GASTOS o 

1712533650 ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

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 

Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

2173 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

02 

No. CUR 	No. Original 

3989 3989 

9999 

08 2018 

oog 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS, VIAJE AIBARRA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1569 MOVILIZANDO AL SENOR 
MARCO VANEZ, DEL 26 AL 27-07-2018 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

02/08/2018 
Dilr Ftai 	cro 



Fecha 
	

Hora 

Salida: 	 26/07/2018 05h15 	Retorno 2707:2018 18h00 Ciudad: IBARRA 

Fecha 

/ 

CUR 

70% 

30% 

¿ 

/ 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

8000 

	

56.00 	5600 

	

24.00 	24.00 

80.00 

0,00 Descuento 

0.00 

0.00 

80,00 Compromiso 

0.00 

Ministerio de n:)usión 
A 	tSrcoriórriics y SocaI 

CON1 ROL PREi!IO: 	- 
i'ESUPUESTO: 	, 

iLlDD:  
[fOirERÍA: 

DESCON''ENTRADOS:  

Favor atender requerimiento, 
'2OnfC'rne rrmatjva. 	- 

,1 

Ea*nieiea y 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N': 	522-521-91-87 

no] 

Cédula No. 	1712533650 
	

¡ 
	

Cargo: 

Funcionario 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	 Nivel: ACTIVO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor // Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 / 1 / 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 
Residencia 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 

	 o 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION / 33,00 

MOVILIZACION ,. 0,00 

Total. / 58.00 

4. LIQUIDACION 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborado por, 
í 

1)8 5 obar 

ANA'GS A DE CONTROL PREVIO 

Quito, 01 de agosto del 2018 



OOí 

l\Airi3t€ark 
(1€) 
crm ic 	, 	i 

SOLICITUD DE DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES 

No.219—J.C.A. - MIES-DA-2018 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

19/07/2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ANCHAPAXI JUAN CARLOS 	/ 
PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

IBARRA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

26/07/2018 06:00/ 27/07/2018 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI - SR. MARCO VANEZ 

DrSCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

'DUCIR EL VEHICULO SUZUKI SZ DE PLACAS PEI-1569 LOS DIAS 26 y 27 DE JULIO DEL PRESENTE AÑO, A LA CIUDAD DE IBARRA. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

y 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

26/07/2018/ 

ORA hh:mm 
FECHA 

/dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

' TERRESTRE 
PEI-1569 	/ QUITO-IBARRA 

06:00 / 26/07/2018 09:00 

TERRESTRE 
PEI-1569 

/ 
IBARRA-QUITO 

27/07/2018 15:00 27/07/2018  18:00 

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: 

PRODUBANCO 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

12001097097 

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

• /

1 

:ECO.MRÍABELÉNLANDÁZURl 

1'  

•.JU 	CARLOSANCHAPAXI 

CONDUCTOR-ADMINISTRATIVO 

- 
DIRECTORA-ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 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 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 c cepcionales..debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Lejdoi. 	 - 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA-GENERAL-ADMINISTRATIVA-FINANCIERA 

J?Cma. 	 

Econ..aySocial 	bt.eí 	1 

Fecha: 	¿2 JUL ?i 	Hui a: 

NoTnie:3T 



C1 No. 9094 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2018-07-23 09:49 

Oo 

RUC 1260043540001 

Ciudad QUITO / 

Fecha 	 2018-07-19 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SAI-GPAM-201 8-0202-M 

Kilometraje Fin 

Número de Cédula! Pasaporte 	1712533650 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1 569 	Marca! Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.71- V6 SP TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A3081603 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-07-26 Hora 	05:00 	Hasta 2018-07-27 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO MARCO YANEZ, A LA CIUDAD DE IBARRA, PARA CUMPLIR CON 
AGENDA PROGRAMADA EN LA DISTRITAL, SEGUN DOC. ADJUNTO. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA. MONICA PATRICIA NIETO RAMOS Cargo GERENTE DE PRQY1z
1EMBLEMATIC0S' . Lt ES 

/ 



¡ca Patricia Nieto Ramos 

004 

• INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2018-0202-M 

Quito, D.M., 19 de julio de 2018 

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

ASUNTO: Solicitando vehículo 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, a través de la presente solicito a usted de manera muy 
comedida, se sirva disponer a quien corresponda se asigne un vehículo con su respectivo 
conductor, para el traslado a la zona 1, Distrito Ibarra de la Zona 1, con el objetivo de 
realizar la inducción en campo al personal vinculado a la MISION MIS MEJORES 
AÑOS. 

Para el desplazamiento se ha previsto que viaje el día jueves 26 de julio a las 06h00 y su 
retorno será el día viernes 27 de julio del año en curso en horas de la tarde. 

Delegado: Eco. Marco Yánez - TÉCNICO DE SEGUIMIENTO TERRITORIAL. 

Atenta a su pronta y acertada respuesta. 

Atentamente, 

GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, ADULTOS MAYORES 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Edwin Fernando Gaibor Vásconez 
Conductor 

my 

www.inclusion. gob .ec  
1/1 

/ 

Documento generado por Quipux 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social AA 

1T A63 Hora: 
Fecha: 

1 
Firms. .. 

L 	No. Trmite:_3i_' 
,/ 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI9R 

ANCHAPAXI JUAN CARLOS 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

003 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
No 190—J.C.A..-. MIES-DA-2018 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 30/07/2018 

DATOS GENERALES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONL 
IBARRA / 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. JUAN CARLOS ANCHAPAXI - SR. MARCO YANEZ SRA. MARIA VERONICA OÑA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADO 

ACTIVIDADES: 

26/07/2018 Saliendo de mi domicilio en el sector de Guajalo 05:15 para dirigirme al sector de Conocoto para retirarle al compañero Sr Marco Yánez y luego al sector de Tumbaco a retirarle a la 

compañera Sra. María Verónica Oña para Continuar el Viaje, a la ciudad de Ibarra llegando 09:00 a la Dirección Distrital para continuar con el taller programado de los Funcionarios hasta 

18:00, y. pernoctando en dicha ciudad por disposición de los Funcionarios. 

27/07/2018 Inicie mis actividades a las 08:00 en la Dirección Distrital para continuar con el taller programado de los Funcionarios hasta 15:00 inmediatamente iniciando el viaje a la Ciudad de 

Quito llegando y dejándoles a los compañeros en sus domicilios culmino la Comisión 18:00 sin ninguna novedad. 

NOTA ADJUNTO CERTIFICADO DE NO RECIBIR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE 

NOTA LOS FUNCIONARIOS PAGARON LOS PEAJES 

PRODUCTO: 

Conduciendo el Vehículo SuzukI SZ de placas PEI-1569 los días 26 Y  27 de julio del presente año, a la Ciudad de Ibarra Sr. Marco Yánez Sra. María Verónica Oña de la Dirección Gerente de 

Proyectos Emblemáticos Adulto Mayor cumpliendo todo lo dispuesto por los Funcionarios, 

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

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

26/07/2018 319 ALIMENTACION 12,00 

26/07/2018 1416 ALIMENTACION 10,00 

26/07/2018 1411 ALIMENTACION 11,00 

26/07/2018 9587 HOSPEDAJE 25,00 

SUMAN: $USD. 	58,00 

NOTA 
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 según sea el 
caso, hasta su llegada de estos sitios. 

SAliDA 

FECHA 
dd-mmm-a  

HORA 

hh:mm 

ITINERARIO LLEGADA 

.27/07/2018 

18:00 

26/07/2018 

1 05:15 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1569 	/ QUITO IBARRA 

26/07/2018 05:15 26/07/2018 09:00 

TERRESTRE 
PEI-1569 IBARRA QUITO 

/ 27/07/2018 15:00 27/07/2018 18:00 

NOTA: En caso de haber utilizadYtransporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

S 1 	UA  'V'  LOS ANCHAPAXI 

CONDUCT'OR ADMINISTRATIVO 

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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ERVIDOR COMISIONADO 

RESP 

T  EDIS 

SABL  1 
N RIVERA 

E TRANSPORTES 

riAl
MinsteninL)IrSL,,L,ION FINANCIERA 

1 	rin 	Secretci 
.' 	Ecouua y Social 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
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