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COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5540 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
l\ onomlC 

Monto: 	 160,00 	 MIste 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 160,00  

Retenciones IVA: 	 0.00 	
c 	r Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- DEVENGADO VIAJE A 

BABAHOYO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-1 566 A 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ORDENES DE PAMELA COLEM, DEL 24 AL 26-07-2019, CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	 PREVIO MR-AB-SG-NG 

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 0310912019 160.00 

Sub - Total 160,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

	

j :' 	 Inotusión 

	 (3 	7 

	

. 	 SLcai 

;: 	A 

k ,, 	1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 	 028 1 08 	1  2019 	5540 	5519 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2773 

RPA RTO DEV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 ¡ Clase de 	 _____________ 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1306523364 	A 	LOOR JACINTO BIENVENIDO 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- DEVENGADO VIAJE A BABAHOYO, CONDUCIENDO VEHICULO DE FLACAS FEI-1566 A 
ORDENES DE PAMELA COLEM, DEL 24 AL 26-07-2019, CONTROL PREVIO MR-AB-SG-NG 

N 

ESTADO REGISTRA .  APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

DATOS APRí

D 

1.. 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	 1 
Unid. Desc: 	0000 	

1 
 028 108 	

1 
 2019 5519 	5519 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2773 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO.- VIAJE A BABAHOYO, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEI-1566 A ORDENES DE 
PAMELA COLEM, DEL 24 AL 26-07-2019. 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

S'-ko 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 ) 
28/08/2019  

nai 	RcriahI 	 Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 

P INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	512-194-44 

Cédula No. 1306523364 	 Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionario ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO / Y' 	Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	24/07/2019 	11H00 	Retorno: 	2610712019 	20H00 	Ciudad: 	BABAHOYO 

1 C'ÁI ('1 tI ( ñ \IIATt('C'Q 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 . 	 2 160,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

160,00 

Residencia 	 U DIRECCION ADMINISTRATIVA 	 uuri-uu 
' ñPTi u: ni: ('í)MPPflRANTi:Ç ni: RPFMRC)I SÍ) flF (' ARTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a  

Concepto Monto 

PEAJE 4,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

' flITAI 1 i: fi: nnNAíDpnPAKITPq II IRTuPurtnflS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 56,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 116,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 164,00 Compromiso 
e) Total a favor del MIES 0,00 

OBSERVACIONES 

/4y 

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 ['75NrROprr—.. 
contables-presupuestarios que correspondan. 

jE~
ree 

r \

EA 	 onfor

ANA CIERA 	 1 . 

Quito 28 de agosto de 2019 

"8ACO2Qi 



A Ministerio 
de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
/ MIES-DNA-2019-304-JA 22 DE JULIO DEL 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

J ACINTO ALCI VAR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SERVIDOR 
BABAHOYO 

DIRECCION ADMINISTRATIVA- 

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

24/07/2019 11H00 26/07/2019 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

LIC.PAMELA COLEM ANDRADE SR.JACINTO ALCIVAR.  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	.- 	 - 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-1566 A LA PROVINCIA DE LOS RIOS BABAHOYO CON LA DIRECCION DE DISCAPACIDADES. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, manitimo, otros) TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PEI-1566 	,. QUITO—BABAHOYO / 

24/07/2019' 	' 11H00 	1"  24/07/2019 18H00 

TERRESTRE 
PEI-1566 	-, BABAHOYO 

25/07/2019 08H00 - 25/07/2019 181-125 

PEI-1566 BABAHOYO-QUITO 
TERRESTRE ,- 26/07/2019, 13H45 26/07/2019 20H00 

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 
r 

TIPO DE CUENTA: 	 No. DECUENTA: 
 NOMBRE DEL BANCO ALIANZA DEL VALLE 

AHORROS 	 403010094304 

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

rIN AR_ 4NZ9 
NOMB 	OEL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O E RESPONSABLE DE LA UN IDAD SOLICITANTE  

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 quedaran insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

~DR 
institucional 

Ç
servicio 

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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

i 	 tVpISIPrIc 	,, 	 ._i-. 	CrQ4 1 
¡ -Sop 	 ecletclrI aI 

Fecha- 30 JUL 2ÚJJ 
dp 

___ 	 O 



A Ministerio 
- 1-- Inclusión 

cercsrnici y  Scscial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 0 0 8 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2019304-JA 	/ 	
29/07/2019 / 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
JACINTOALCIVAR 	7 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LIC.PAMELA COLEM, JACINTO ALCIVAR" 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	 7 
24107/2019- Inicie el viaje a las 11H00, de la Plataforma con la Compañera Pamela Colem para trasladarnos hacia Babahoyo llegando a las 181-100, pernoctando en la misma 

ciudad. 	
/ 

25/0712019- Inicie mis actividades a las 081-100, nos trasladamos hacia el Distrito Mies llegando a las 08H30,donde se reúne con los técnico hasta las 101-100, nos vamos hacia la 

Coordinación,2onal llegando a las 101-110, donde mantiene reunión hasta las 14H30, salimos hacia el Distrito Mies llegando a las 141-150, hasta las 18H00Ç6s  dirigimos hacia el 

Hotel 181-125, Pernoctando en la misma ciudad. 

26/07/2019-4cie mis Actividades a las 8LjQO, nos vam9s/ aI Distrito Mies llegando a las 08H30, donde continua con Compañeros con la Actividad programada hasta las 131445, 

Iniciamos el retorno hacia Quito llegando a las 20H00,Yerminando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Conduciendo el Vehículo a la Compañera Pamela Colem Dirección de Discapacidades. - 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): NOTA. 

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

24/07/2019 /' 008200001161724 	' 	, _- PEAJE .- 1.00 

24/07/2019 / 004-023-001488428 	 .7 ,7 PEAJE y...-  1.00 

24/07/2019 " ,.- 0042770 	/ ,- ALIMENTACION ,.-" 10.00 

25/07/2019 /' ,- 000007107 	
-" / 

ALIMENTACION ,- 46.00 

26/07/2019 / / 000002682 	 / 	
-,-, / 

HOPEDAJE ...- 60.00 

26/07/2019 / 004-025-001996986 	/ Y PEAJE ..- 1.00 

26/07/2019 - 	/ 008400001537292 PEAJE ,-' 1.00 

TOTAL120.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOlA 

FECHA 	
24/07/2019 	 26/07/2019 	

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
,/ 	 / dd-mmm-aaa 	 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 11h00 / 	 20H00 ,.- 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA  LLEGADA  
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

otros)  
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PE I-1566 QUITO -BABAHOYO 
TERRESTRE / 24/07/2019 11H00 	,.-- 24/07/2019 	/ 18H00 	.- 

PEI-1566 BABAHOYO 
TERRESTRE / 25/07/2019 08H00 	,- 25/07/2019 181-125 	.." 

PEI-1566 BABAHOYO-QUITO 
TERRESTRE 26/07/2019 131-145 	—. 26/07/2019 20:00 

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: SINIVAR  

CARGO: CONDSCTOR ADMINISTRATIVO  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D5&A UNIDA DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL 	 DE LA UNIDAD 	- 

1 NOMBRE: ING.EDISON 

CARGO: RESPN891RANS)Y(TES 	

NOMBRE ECO 

CARGO: DIRECTORA 

1 
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PAJARORJ 
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio S/N y Pasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón SIN y Av. La Paz 

Santo Domingo - Ecuador -' 
OCuME/PO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002.001.00 0042770 7 
Aut. S.R.I. 1123257617- FECHA DE AUTORIZACIÓN: 08 / AGOSTO 12018 

FECHA: 24 1 2019 13:47:3 // 

CLJFNEE: JACINTO AJ/1IVAR / 

DUXTC1ON: QtJT1'(" 

RtJC: 1306523364 / 

IELEF: 

CANT DETÁU.E 	 PUNT P'IO'ÍAI 

1 CVIUfl (JAN 1 7.14 	/ 

1 PORC.ARROZ. / 	1.12 	1.17J 

1 GASEOSA // 	0.67 0.67 

/ 

uJ 
ci 
o 
ci 

w 

co 
CD 

LU 

\ 

SIJBTOTAL 8.3 
FORMA DE PAGO , 	]T?/ 12% 	107 

ÍFECTIVO 	.7 	
] 	 ------------------------ 

DINERO EtICTÓN(O 	1 	TOTAL 	10.00 

OTROS Á(O 

n4, 
Firma Autorizada 	 Fkrh~te 

ORIGINAL: CLIENTE 1 COPI : EMISOR 

/  

GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR / 

-: Venta de Comidas y  Bebidas en Cafetería: 
Oir.: Calle LS/Ny Calle A (frente D la Bahía) * CeI.: 09864B8718 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1204864183001 	FACTURA 

002-001- 000007 107  
Fecha de Autorización 20-06-2019 

Sr.(es): JÁCi&Yro 	iL)f 	/ 

RUC/CI: 43O52336'/ 

Dirección: 	.VirD - 

Fecha: 25/j'jc/2Oiq Guiade Remisión:_________ 

' Cant D ES C R ¡PCI O N V/Unit. ViTola! 

iii ErAO,J_DE ____ 91-_0 

D5_£4'_Y_25  

D 	 -/'f 

DEPAGO rjata 	12%$.  tftClSR ¡ 	1 T5
FORMA 

_
11A5flUOB/IU 1 

ClORO (LECTOQNCO _ lomos 1 Sub—Total 	0% S. 
Váido para su Emisión hasta 20-06-2020 /" 

-- (:  . Eniregue Conforme Recie
c_ 

Descuento 	S. 
1_Sub—TotalS. ____ 
¡VA _12%$. ' / 93 
Total 	-3 	S. q¿,  

FAUSTO EDUARDO BRAVO [ARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA"/ Aut 7934 - 
Telf.:2731435/R.U.C. 1203131196001 I1OB 1 x /000006501-000007500/Babahoyo— los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	COPIA = EMISOR 

/ 



0 0$ 

Nuestra Prioridad: Calidad j' Servicio para Usted 	FACTURA DULCE MARIA BAYAS VALLES 
HOTEL 	 R.U.C.: 1203350796001 	002-001- 000002682 

DEL RIO DULCE Din: Av. General Barona lO3yJuan Montalvo 	 ______ ______ 

Celular: 0993791530 - EmaiL: hoteldelriobabahoyo@hotmail.com 	[N° Aut. SRL: 11 2458323J 
Babahoyo .'{os Ríos - Ecuador - Documento Cateuorizado: NO 	Fecha de Autorización: 0510412019 

Nombre del Huésped 	lQu 	AC,u'efl'./ Habitación N°.: N°. de Personas: 
C.l.:.4O65233q/ IR.u.C: 

Precio Habitación: 	 / 	J Nacionalidad: 

FORMA DE PAGO: 	 Efectivo 

Fecha de Entrada: (11 03-/4 q/  Hora: 
	

Fecha de Salida , ;/o3 
	

Hora: 

V.Unit. 	V. Total 

Observaciones: Nó5nek 

Fecha de Caducidad: 05IAbriI!2020( 

Forma de Pago 

Efectivo 

Dinero electrónico 

Tarjeta de crédito/débito 

Otros 

GRACIAS POR SU ESTANCIA 

Sub-Total 
ARMENDARIZ LITARDO JOSÉ ENRIQUE / Imprenta TACIFICT IR/J.C.: 1201333364001/ Aut. Y. 9958 	IVA 0% 

TeIl.: 098886622613 DI. 100x2 Desde el 000002401 al 0000027001 Babahoyo- Los Ríos 
IVA 12% 

TOTAL 

hOTEL DEL RIO DULCE 
ORIGINALIOQUIRIENTE 

$ 

---.,----- 
$ 

.QD2' 

COPIA=EMISOR 
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NCLUSÓN 
ECONÓMICA Y SO( 

7 

Memorando Nro. MIES -SD-DPCPD-2019-0266-M 

Quito, D.M., 22 de julio de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicito a usted muy cordialmente, disponer quien corresponda se 
nos facilite un vehículo con el sep6r conductor para el trasldo de la funcio9aria,4(esta 
Direcicón Lcda. Pamela Colen( a la ciudad de Babaho$ los día 2).25 26 de julio 
de 2019, a fin de participar en la coordinación, logística y ejecución del evento "Derecho 
de las Personas con Discapacidad a una Vida Libre de Violencia Sexu/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Srta. Beatriz Isabel Meneses Olea 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Copia: 
Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaio 
Servidor Público 6 

Sra. Dra. Mónica Dalyla Ullauri Enríquez 
Subsecretaria de Discapacidades 

Srta. Lcda. Melida Pamela Colem Puente 
Analista de Protección Familiar 2 

BEATRIZ 
ISABEL 
MENESES OLEA 

www.incIuson.gob.ec . 1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipun 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10667 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

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

1. IDENTIFICACION 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 2019-07-24/Hora 	05:00 	Hasta 2019-07-267Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIA PAMELA COLEM PARA PARTICIPAR EN LA COORDINACIÓN LOGiSTICI 
Y EJECUCIÓN DEL EVENTO DERECHO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A UNA VIDA LIBRE 
DE VIOLENCIA SEXUAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-07-23 
	

No. Comunicación MIES-SD-DPCPD-2019-0266-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	BABAHOYO / 
Kilometraje Inicio q 	 Kilometrale Fin 3 q 9 7 6 

3. DATOS DEL CONDUCTOR: A 

Nombres ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11566 	Marca! Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matrícula A250979 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ISABEL MENESES 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-07-23 14:46 r Z: 1  
_Q:7~ I. \\ 

1t1ti\ 
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ÁW 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 ,/7/Q /jdY / 	PLACA: 	 - p 	- 	/ 
MEMORANDO SOLICITUD: Ws 	- 

1f.,Lm
PD 	ZOí 	CZCC 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 /p 

- 
ORD FECHA 

 SALIDA  
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

- -' 	 - 	- 11:00 3-jO es 4 	C( C 13; 
2 2 57- 	zoi9 08:007 3 1 '-ÑS 9 C&uc4 C(44 cíO VeI# !u lo P'(n' 'Tvc ,%',cJ 0SP30 3 14 Lj 	LI 

3 Z5 - 	- wi9 Io:ot49(4 i.oJ tO:'07 

4 1 	- 	- zo15' $430 3j9 'At$4iOi 	 - 	1 ik-  i:.O - 

57i 07 1 19,9  31(./500 3eLbulc7s gJ j  pt iIrC Jic2ej kre JI I03 
6 U- 	- Zolf/ ':ck 	/ 
721,- c 	Zo19I3 14S/>It1O6  Lic.cc1'o 	el 

/CTR 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

R UC: 1760001200001 

 

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

APELLIDOS Y NOMBRES:  

CÉDULA: 

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 

TELÉFONO: 

00 

' EL ,  

GO&EO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DETOCOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	001-001-00- 	 U 4 1 4 2 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

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

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

¿-  Tc-  dc 

O0000tI6i 

98 í (9000 

Luis Gorman Arteaga Me/a CRYSGAB Imp. Gráf. RUC: 1705923173001 AUT. 1565: TeR.: 2237560 Del: 0004101 Al: 0004300 SUBTOTAL $ FORMA DE PAGO Original: Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributano 

ro SUBTOTAL 0% 

0161.60 ELECTRÓNICO I.V.A. / 

UADE (R0/0T0 TOTAL $ 

\0T00S 
VENDEDOR 	 Adquiricnte 
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r: i ot DE PEAJE 	i.lAC 

AA IRIZ 	1' 	1 A QUItO ' 11 ,  k,11.111 LnRt A 1113 
h Y ENT:E ANÍE 

:1CiJRSA.. 	1 . DE L\ [iBLÁCIi)N DE ALOAG 

CcntrU:uv':nte Ep€c81 Res. 281 
RUt;: 1760)0 3330001 

Via..............: 	1 
[echa y HFa .  

1 Ui'flO ......... : 1 40720191 9135, 
Fictura Nuill.erc : 10820(10(1 1(1724 
F1l(/CT .  ....... ............ 3999ft9I999 
k'mhie 	C(:SUi} [)]f: FIlIAl 
Ii imero (:1 en  €: 1 
(:at ego ra.....: 1 
Valor.........: $ 1,00 
IVA 0% ........ 	0,00 	, 
VALOR J(ii/,L . . . : $1 ,00 	/ 

AVE 2¿- (! -1201 Cii,  fi 6UO(13 10(01 ' ;0E L ('001161 
241438i3121 

(;csu 1 i 	f:ar.j:jr a en 
it tps : //( I€:::lEir acicnes si i .c'b C/cCnu)robafl 
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(AD PROVINCIAL 	DO'tIGO DE LOS 
\(- 	Ç\5  

flD PR0VINCIFL 	t.OMIN(SOOE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 

Matriz: Mons.Ernitio Lorenzo Sthet.e y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 023-001488428 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Telefono: 

031 
24/07/2019 13:19:39 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	 $ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
240720190117681396200012 
0040230014884280148842818 

C0WT:ç'M (LP ,•) IF PT(:Tt41-/ 

. 	.: 	 . 

Cliente: CitlillDOR FINAL 

Te 	f ')no 

26/07/2.: 	L7:41:31 
Forma de Fi:: EFECTIVO 

Categor ¡El: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA O.O(Y. 	$ 0.00 
VALOR TO1L. 	$ 1.00 

CLAVE .)E: ACCESO: 
260720190117z81396200012 
0040250019 :'E;;0199698617 
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Matriz: Mons.EfOi. 	Lorenzo Stheie y 
Av. E3ff,raLdas 

CONTRIBUYE/' TE ESPECIAL 162 
RUC: 136139620001 

Factura No.: 3 1,1 - 025 - 001996986 	' 

i/ /y  


