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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Ejecutora. 9999 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Institucion. 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL i  

Unid. Dese: 	0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

21 09 2020 3389 3257 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1 637 

Clase de 1 Clase de 	
RPA ATO DEV 1 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	í
OGA 	 111El lOFP/D 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 0200564441 	 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 000 

LIQUIDO 
	

80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR COMISIÓN A CUENCA. TRASLADO DE EQUIPAMIENTO A LOS CENTROS DE ADMINISTRACIÓN DIRECTA A 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. DEL 16 AL 17-03-2020. LIQUIDACIÓN DE VIÁTICO YP-GV-AL 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z34465F4005G6J9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/09/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JI4MENFPV8S57DL 

USUARIO: 	ALARRAGAG 

FECHA: 	 21/09/2020 

iiR\i\ 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z34465F413QSG6J9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 21/09/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JI4MENFPV8S57DL 

USUARIO: 	ALARRAGAG 

ECHA: 	 21/09/2020 

IR\I \ 	 '1kM \ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - 

Institucion: 	 280 1 iN1STERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 L 	
Reporte 	rptCom proba nteGastos.rj 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 111 

1 	
0000 3257 

po Documento Respaldo Clase Documento No. 	ENo. Expediente 

ÍÍMPROBANTES ADMISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.CGAF.DA.2020.2110I 1637 	
j 

RTODEV 
Clase de 
Registro 

Clase de 

[ 

DEVENGADO 	 . 	 L 	OTROS GASTOS 
 

Banco: 
Cuenta 
Monetaria: 

 

Comprobante 
[GASTOS

- 	
Numero Operación 0 

1 I Beneficíario: 
 L0200564441

IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCiON M O N T O 

01 	00 000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el interior 80, 100 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUS - TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.o0/' 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR COMISIÓN A CUENCA, TRASLADO DE EQUIPAMIENTO A LOS CENTROS DE 
ADMINISTRACIÓN DIRECTA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 16 AL 17-03-2020. LIQUIDACIÓN DE V&TICO YP-GV-AL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO -REG)STRAOO: APROBADO: 

APROBADO 
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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 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 011 109 
	

2020 

No. CUR 	No. Original 

3257 3257 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MI ES.CGAF-DA-2020-21 10- 

No. Expediente 

1637 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR COMISIÓN A CUENCA, TRASLADO DE EQUIPAMIENTO A LOS CENTROS DE 
ADMINISTRACIÓN DIRECTA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL 16 AL 17-03-2020 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
11/09/2020  

\ \ 

Director F1n\cieTo Funcionano Responsable 



COR 

, 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 0200564441 CARGO: 	
CHOFER 

SERVIDOR: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO NIVEL: 	NIVEL  

LUGAR COMISIÓN: CUENCA 

FECHA DE SALIDA: 16/0312020 	HORA: 	08H00 CERT. PRESUP.: 

FECHA DE RETORNO: 17103j2020 	HORA: 	18H00 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE V1ATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 8000 1 80,00 

TOTAL 80,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA RFFMROI SO 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 5,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 I PARQUEADERO 530502 0,00 

6 1 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 1 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 5,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 25,00 

2 ALIMENTACION 530303 32,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

- 	 TOTAL GASTOS 57,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No. 0,00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 

Valor sin Justificar 	 3011. 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 5,00 

d) Total a favor del Funcionario 85,00 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado y ComjemneTfdo por: 	 Oeveng4ck5r: 	 Pagado por: 

1 - 
Yomelra Pérez R 

PRESUPUESTO 	 TABIL! 	 @TESO~A 
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de kiclusión 

y Sxolal 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SD-DPSPD-2020-0089-M 	 1 	
13103/2020 

1 	 ji 	 Ii 	 II 
VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

1 	 1 	 1 	 1 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA OSWALDO 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

CUENCA-LOJA1AZUAY-LOJA 	 IRECCION ADMINISTRATIVA 	
¡ 

FECHA LLEGADA (dd/HORA 
 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA (hh:mm) 	 mmm-aaaal 	
LLEGADAIhh.mml 

16/0312020 	 06H00 	 19/03,4020 1 	 19H00 a' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHICULO PBM-7808 Y TRASLADAR EQUIPAMIENTO A LOS CENTROS DE ADMINISTRACION DIRECTA A PERSONAS CON1 
DISCAPACIDAD EN LAS CIUDADES DE CUENCA Y LOJA, PROVINCIAS AZUAY Y LOJA. 

TRANSPORTE 	 ¡ 

1 
TIPO DE TRANSPORTE 	

NOMBRE DE 	
SALIDA 	1 	LLEGADA 

(Aéreo terrestre ' 	
1 	 RUTA 	 1 

marítimo, otros) 	
TRANSPORTE 1 	 FECHA 	 HORA /1 	FECHA 	 HORA 	¡ 

1 	 / 	
dd-mmm-aaaa 	hh:mmf dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

INSTITUCIONAL 	PBM-7808 	QUITO - CUENCA 	16/03/2320 	06H00 	1610312020 	16H00  

INSTITUCIONAL 	PBM-7808 	 LOJA - QUITO 	19103P2020 	07H00 	1910312020 	19H00 

¡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, 

gueI1os valores que no fueran justificados debidamente.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 
	

No. DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 AHORROS 
	

3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

OSWALDO MALIZA MEZA 	 1 	 MGS. ELIANA SALTOS 

CONDUCTOR PROFESIONAL 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 1 cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

1 	 De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 	1 

¡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 excepción de las 

1 Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 1 
LC A. VERONICA JA 	LO 	 1 

COORDINADORA ENERAL ADMIN STRATIVA FINANCIERA 	

1 ¿(7 
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MINISTERIO DE INCLIJSION ECONÓMICA Y SOCIAL 	 - 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2020-0089-M 

Quito, D.M., 13 de marzo de 2020 

PARA: 	Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitando vehículo (Camión) traslado de equipamiento a Centro Diurno de Atención a 
personas con discapacidad de Lago Agrio 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo y en referencia a Memorando No MIES-SD-DPSPD-2020-0023-M de fecha 24 de enero 
del año en curso, mismo que adjunto, con el fin de dar cumplimiento a la entrega de equipamiento adquirido 
para los Centros de administración directa a personas con discapacidad, solicito muy comedidamente autorizar a 
quien corresponda se facilite un vehículo (Camión) para el traslado del equipamiento al Centro Diurno de 
Cuenca y Centro de Referencia y Acogida Cuenca y para el Centro Diurno Loja, para los días 16 al 19 de marzo 
del ano en curso, debo manifestar que con esta salida se completaría la entirtlu bienes y equipamiento de los 
centros de administración directa, 

Cualquier inquietud, favor coordinar con la técnica de Discapacidades María Teresa Caiza al correo 
institucional mteresa.caiza@inclusion.gob.ec  o al número de contacto 098041 1392. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Juan Pablo Mayorga E. 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
ENCARGADO 

Anexos: 
- mies-sd-dpspd-2020-0023-m0388012001584 124141 pUf 
- copia_de_distribución_material_centros_directos_2020_a03962 12001581 366673.xls 

Copia: 
Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos 
Analista de Compras Públicas 1 

Sr. Mgs. Pablo Efrain Romero Guavasarnin 
Subsecretario de Diseapacidades 

me 

JUAN PABLO 

MAYORGA 
ESCALANTE 

DE TODOS 

Oçcurneoto f'r,nado electrónicamente por Ouipux 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 C 0 6 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 

(dd-mmm-aaaa) 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

	

MIES-SD-DPSPD-2020-0089-M 	
21/0312020 

/DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	
. 	

PUESTO QUE OCUPA: 

	

OSWALDO MALIZA 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

	

1 CUENCA-LOJA/AZUAY-LOJA 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL. SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES 

	

	 lI 

16-03-2020 

081—100 - 191—100 	Quito - Cuenca (Desayu o 101—100, almuerzo 121—130, merienda 181—100) Traslado vehículo placas PBM-7808, culminando 

mis labores  

13J2020  

08H00 —18H00 

	

	Cuenca - Quito, dejando el camión en El Tablón, con todo el equipamiento ya que el Ing. Pablo Naranjo Jefe de 

Transportes dispuso el retorno debido al toque de queda por emergencia sanitaria y culminando mis labores 

PRODUCTOS: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO PBM-7808 Y TRASLADO DEL EQUIPAMIENTO A LOS CENTROS DE 
1 ADMINISTRACION DIRECTA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LAS CIUDADES DE CUENCA Y LOJA, PROVINCIAS AZUAY Y LOJA 

PERO POR TOQUE DE QUEDA POR EMERGENCIA SANITARIA SE RETORNO A LAS BODEGAS EL TABLON DICHO EQUPAMIENTO. 

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

FECHA 	 .NÓ. COMP. VENTA 	 1 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON IVA) 

16-01-20201949 	 1 ALIMENTACION 	 1 	 10.00 

16-03-2020V : 202 7' 	 ALIMENTACION 	 : 	 10.00 

16-03-2020 	212 	 l ALIMENTACION 	 12.00 

16-03-2020 -" 41586 	_- 	HOSPEDAJE 	 25.00 

16-03-2020 	, 003-037-002301745 	 PEAJE 	 1 	 1.00 

16-03-2020 	004-026-001851547 	 ¡ PEAJE 	 1.00 

17-03-2020 	1 003.XXX-XXXXX6812 	 i PEAJE 	 1.00 

¡ 17-03-2020 	002-032-002720463 	 PEAJE 	 1.00 

17-03-2020 	004-022-001212031 	 PEAJE 	 1.00 

SUMA: 	 USD 	 62.00 

¡ 	ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 	 ¡ 

	

FECHA 1 	 1 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

	

dd-mmm- 	
16-03-2020, 	17-03-2020 yde¡ servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

	

HORA 	 081—100 	 18H00 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

	

hh:rnm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	i 	 í i 	SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE i 	FECHA 	 FECHA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 

RUTA 	
dd-mmm- 	

HORA 	
dd-mmm- 	

HORA 

marítimo, otros) hh:m'm 	 hh:mm 
aaaa 	 aaaa 	1 

[ 	INSTITUCIONAL 	j 	PBM-7808 	¡ QUITO — CUENCA 	 —'j"610312020 	08H00 	1910312020 	¡ 	191—100 

INSTITUCIONAL 	PBM-7808 CUENCA — QUITO 	 17/03/2020 	08H00 	1í7/03/2020 	18H00 

INSTITUCIONAL 

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. 

OSWALDO MA Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de 

CONDUCTO 	OFESIONAL días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

Autoridad o su Delegado. 

)4'RMAS DE APRoBACI6r-. 

FIRMA DE 1 	EL RESP 	, 	N 	AD D/E1 1 FIRMA DE LA O EL JEFE INMED1ATODELkOEL RESVQNSABLE DE LA UNIDAD 

SERVIDOR 	 A 

AB O 	R NJ - 	 MGS. ELIANA SALTOS 

RE 	NSABL DET 	PORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



91  

'Mbán Ortiz Sonia Marisol 
R.çstaurante Doña Maiy 

MafrizyEst: Ay. Aahua1pa&iyEntradaAJ Paso Laterai,, 

CeL: 0983158188 

Ambato - Ecuador / 
- - LijiliDiAs 

 

F 	MES 	1 	AÑC 

SRI: 1125019519 

SR5WJ /i4tJ%/2Q 
DIRECCJÓNQ 	 TELF.: 

RUC: SC//  ]en 	 Á 

CANT, DETALL! V. UNIT y TOT..\I 

1 

R1 

1 	FORMA DEPAGO 

L 

St(es) 	 V5  
Fecha de Emisión • 	'U 1  V 3 ¡ 	 -' 

Direc.: 

RUC/CI.  

DESCRIPCLON VU1IT Y. iMI 

PALTAN 	CARLOS ENRIQUE EDIGRAFIC PALTAN 
RUC. 0601999493001 AUT. 2152 - DEL 000201 AL 000300/ TOTAL $ 

F. DE AUT. 0511VIARZO/2020 - F. CADUCIDAD O51MARZO!202i- 

- 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
g 

M 	FIRMA AUTORIZADA 	
q 	CopialEmisof 

$ 	

EFECTIVO DINERO ELECTRONICO TARJETADECREDITOIDEBITO 
$ 	

OTROS 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
RUC. 10022680~ 	 YAMBAY LO PEZ GLADYS _ELISA 

001-001 Dirección: Pablo J. Davila y 9 de Octubre ALAUSI - ECUADOR 7'p-' 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: NOTA DE VENT.ATIV1DADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTAS420.0 

RUC. 0603262387001 0901949 	AIIT. 19.11.1126365736 '111 	ØúOO1. 000000202 

TRIBUYENTE SALAZAR VILLACIS 

,I REGIMEN 	 JUAN ANDRES 
1 SIMPLIFICADO -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

00141 	N° 000000212 

RUC.: 0302807144001 * Aut. Sr¡.: 1126095250 * Fecha de Autorización: 16/Enero/2020 
Dir.: SIN * TeIf.: 0969020828 * CAÑAR 

Oswaldo I2aLzct 
RUCI: Q0OA1/g1 	FECHADEEMISION: 4 --ü 	22 Lo 

PRECIO 	VALOR 
CANI 	DESCRIPCIóN 	UNITARIO DE  VENTA 

mas 

VALOR c 

TOTAL 

' 

UçUrnrLLu, WgÇJ 

,44 
Neu, .00frORME -.. 

GUARACA GONZALEZ JORGE EDUARDO/ GRÁFICAS LA  REINA- 
RUC.: 03012273770011 810. AUT. SRI. 8572 / Tlraje: 0000201-0000300 	O4RIGINAL: ADQUIRIENTE 
Válido para su emisión hasta 16/Ener0/20 21y"' 	COPIA: EMISOR 

/ 



¶J-Coteí !Amazonas 
Uruchima Campo verde Ana Josefina 
Dirección Madrid sin y IIaranJez (Rente al 

TemirlTenstie) Innmaz 4¡Zo7) 	TeIf.: (07) 2867448 
Cuenca - Ecuador 	' 

R.U.C. 0102664737001 	 Autori SRI. 1126149546D 

F TURA N0 001-001- 09V-' 0041586 
1 b c3 

 

MZ 	CI OAÇNTÓ rAT flPI7Aflfl  Kio 

Cliente: 

R.U.C./C.l.: 02CC 5 	 Teléfono 

Dirección: 
	

No. Hab. Llili 

003 

Cant. DESCRIPCION V.UNIT. N -  VENTA 

/ Habitación sencilla  
Habitación  _doble  

Habitación triple  

Restaurante  

Teléfono  

FORMADEPAGO 
EFECTIVO 	 SUB TOTAL $ 

DINERO ELECTRÓNICO 	
VAJ') 	Descuento $  

TAR CRDffOIDfBITo 	 / 
oos 	 FhaA. 	da 	IVA -L~71, $ 
SIN UTILIZACIÓN DEL  
SISTEMA F1'IANCIERO 

1 V 	O  

Ç 	E 

- - ----- - 

CnoIIo Campoverde Manuel Ro8,go - Offset Edil 4Jaaoo - Rt.JC. 0101011393001 - Tel! 4114381 
Autorización 1506 - 0041501 30042500- 26/Enero/20201 Caduce 26/Enero/2021 

/ 

5 



4 	 Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003464  
de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 	. 	., 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	
() 	 tQf 	3 	f1ÇO 	d2 	XCC 

Solicitante: 	 [. 	JO 	.'u4o 	íaríp 
(r'brts.peuidostnúm ros9eduIa) 	 » 

Unidad /ÁreaAdministrativa: 	 or 

Motivo de la movilización: cZ 	QÇJtYiflQíit (4 
Pe+pció, de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

la 	
es fuera 	 ea 	 fiados).  

----- 1zy ("( 	 ---------- 

Fecha de salida: 	Fecha de retorno: 	7zO 	Tiempo d 	uración de la coiin: 

1 ,  
Lugar de 	 ? 	cJj 	* origen: 	 Lugar de destino: 	 - 3 
Ho ra de salida:

030 

	Retorno: 	- U 
_ & ftt(ict (Ocoi) _ Conductor responsable: 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo 	 P31(_ 1 asignado marca: 	 color: 	 placas: _ atrícula  

Kilometraje Salida: 	I/L/. ¿f 	5 	 Km Retorno: 	 4£) S 

Firma del solicitante 	 Fir 	d 	res 	sa 	c 	r in' 	de movilización 

(Nombres, apellidos 	 NI cédula) 	 (N 	apellidos 	 NO cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de / jornada de trabajo. 
.7 

Conductor 	 Respo 	l 	e 	e 	 - 	trativo 

ma) 	 1 L 	'' 	 (Firma) 

cIJ 	h 4°4a -. 	 'MI1U 
(Nomb, apellidula) 	 S 	Ç'Ç' 	/ 	(N 	re 	pel 	cé u4a''." 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo es 	 Reglamenf 	Res 	abjj.ad 	r 	e vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
C 	' del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 	, 

r, 
Art.-3 	Los vehículos del sector público [..1 están destinados exclusivamente para us 	1á[ e' de 	el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 

laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajena 	- 	público, ni en actividades electorales ypoliticas"[...j. 
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HOJA DE RUTA CO,MISJON DE SERVICIOS 

¡NOMBRE CONDUCTOR: 
	

OSWALDO MALIZA 	
PLACA: 
	

PBM-7806 

MEMORANDO SOLICITUD: MI ES-SP-DPSPD-2020-0089- 

M 	
TIPO DE VEHICULO: 	 CHEVROLET 

FUNCIONARIOS 
;coMIsIoNADos; 	 SR. OSWALDO MALIZA 

r 
• ORD 

/ 	SALIDA 
ACTIVIDADES 

FECHA 	MORA 	u 	KM. 	' 
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1 	HORA 	' 	KM. 
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CERTWICACON PRESUPUESTARIA 

Insfituclon. 	
M.INISTERIO DE INCLUSION ECONOMA Y SOC.AL 	 NO. CERTIFICACION 

	
HA DE ELABORACIóN  

Unid Ejecutora 	 - 	1 
M1NtSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 22 	1 	15 1 01 	20 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO [OGA-7  

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PCI SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRfPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $100000 

01 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vtaticos y Subsistencias en el Interior 	 $10000000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $101,0W.00 

TOTAL 

SON: 	CIENTO UN MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. ELIANA SALTOS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VISÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL 
INTERIOR DE LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERIODO 2019- 2020, SEGÚN MEMORANDO NG. MIES-

CGAF-DA-2020-0139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020- LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA 

UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 


